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Il Direttore della Direzione Amministrativa Ospedaliera e per le Strutture Private Accreditate, riferisce
che:

“”’Con Deliberazione della Giunta Regionale del Veneto 23 dicembre 2015 n. 1923 avente ad oggetto
“Specialistica ambulatoriale privata accreditata erogata nei confronti dei cittadini residenti nel
Veneto: assegnazione quote di budget per il biennio 2016 - 2017.” la Giunta Regionale del Veneto ha
definito i tetti di spesa delle Aziende UU.LL.SSSS. e I’attribuzione dei budget ai singoli erogatori
privati accreditati esclusivamente ambulatoriali per le branche di diagnostica per immagini, medicina
fisica e riabilitativa e ossigeno terapia iperbarica, afferenti ai territori di pertinenza di ciascuna U.L.SS.
per il biennio 2016-2017, espressi al lordo del ticket.

Detti budget includono infatti anche la quota di compartecipazione alla spesa sanitaria (ticket) che
costituisce un anticipo di pagamento e sono al netto degli introiti derivanti dalle quote fisse per ricetta
introdotti dall'art. 17, comma 6, del D.L. 98 del 6 luglio 2011, come convertito dalla L. 111 del 15
luglio 2011 e che ha trovato pratica attuazione con D.G.R.V. del 5 agosto 2011 n. 1380 su tutto il
territorio regionale.

Con successiva circolare regionale del 13 gennaio 2016 prot. n. 10111, nel trasmettere copia della
D.G.R.V. n. 1923/2015, la Regione ha evidenziato le salienti novita per il biennio 2016-2017 come di
seguito delucidate:

a) Dattribuzione dei budget alle singole strutture al fine di armonizzare la gestione
dell’assegnazione dei budget in vista della ridefinizione degli ambiti territoriali, accogliendo
cosi le proposte formulate dai rappresentanti delle organizzazioni maggiormente
rappresentative, ovvero I’assegnazione di un budget biennale e definito per ogni singolo settore,
per le branche di diagnostica per immagini, medicina fisica riabilitativa e ossigeno terapia
iperbarica;

b) [D’attribuzione dei budget alle singole strutture, da parte delle singole Aziende UU.LL.SSSS., per
la macro-area cd. “Branche a visita” € motivata dalla dinamicita nella gestione delle agende di
prenotazione per il contenimento delle liste d’attesa ed il rispetto delle priorita in esse indicate;

c) Dattribuzione dei budget per la medicina di laboratorio e stato subordinato alle verifiche sui
volumi di attivita alla luce di quanto previsto in tema di reti di laboratorio, ovvero il rispetto
della soglia minima di n. 500.000 esami per I’anno 2015, con riferimento ai test effettuati dai
laboratori confluiti in rete e non conferiti all’esterno della stessa;

d) I’attribuzione delle quote di budget per prestazioni di ossigenoterapia iperbarica, € avvenuta
sulla base delle proposte formulate dai Direttori Generali delle UU.LL.SSSS. del Veneto
operando una ridistribuzione percentuale ai singoli erogatori sulla base dell’attivita
complessivamente erogata ai cittadini residenti nel Veneto. Pertanto a differenza dei
meccanismi e dei criteri precedentemente introdotti con la D.G.R.V. n. 2635/2013, la stipula dei
relativi accordi contrattuali € in capo alle singole Aziende U.L.SS. nel territorio sui quali
insistono gli erogatori in parola. Alle singole Aziende U.L.SS. compete altresi il monitoraggio,
per tramite dei flusso di mobilita sanitaria, dell’utilizzo del proprio budget aziendale al fine di
verificarne i volumi di consumi.

Con nota del 18 novembre 2016, prot. n. 450685, la Direzione Programmazione Sanitaria, nell’ottica
del nuovo assetto organizzativo territoriale delle Aziende UU.LL.SSSS., previsto dalla L.R. n. 19 del
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25 ottobre 2016, ha chiesto eventuali proposte di modifica per I’anno 2017 rispetto alla ripartizione del
budget assegnato nell’anno precedente.

Con nota U.L.SS. del 30 novembre 2016, prot. 87001, la Direzione Generale, anche in veste di
Commissario per I’ex U.L.SS. n. 5 “Ovest Vicentino”, ha riformulato il fabbisogno complessivo per
I’erigenda Azienda U.L.SS. n. 8 “Berica”, comunicando alcune proposte di modifica dei budget per
I’anno 2017.

Con D.G.R.V. del 30 dicembre 2016, n. 2295, la Giunta Regionale ha parzialmente accolto alcune delle
proposte inviate, con particolare riguardo alla richiesta di un extra-budget nella macro-area 3 —
diagnostica per immagini di Euro 300.000,00 - a causa dell’internalizzazione del servizio radiologico
della struttura di Lonigo e della contingente carenza di dotazione organica di dirigenti medici radiologi
- (da scontare del 13%, sul valore delle tariffe del NTR) all’erogatore privato accreditato
“Ecodiagnostica S.r.l.” di Arzignano, per la branca di diagnostica per immagini (069) da utilizzare
esclusivamente su richieste di medici specialisti dell’U.L.SS. nell’ambito del territorio competente del
“Distretto Socio-Sanitario Ovest”.

I budget per I’anno 2017, pertanto, assegnati per le quattro macro-aree, prevedendo i fabbisogni

provinciali segnalati e richiesti anche dall’Azienda U.L.SS. n. 7 “Pedemontana” (ex Aziende
UU.LL.SSSS. nn. 3 e 4) per il tramite di specifici sotto-budget, risultano essere i seguenti:

TABELILA BUDGET ASSEGNATO - anno 2017 - All.to A DD.GG.RR.V. 1923/2015 e 2295/2016

Importo
Importo Budget Budget
Macro-Area Assegnato ULSS Assegnato alle differenza
n. 8 Berica strutture
private
accreditate

1 — Laboratorio (ex U.L.SS. 5) 545.400,00 0| -545.400,00
1 — Laboratorio (ex U.L.SS. 6) 991.295,00 802.165,00| -189.130,00
Totale macro 1 Laboratorio 1.536.695,00 802.165,00 -734.530,00
2 - Riabilitazione (ex U.L.SS. 6) 2.507.000,00| 2.544.500,00 37.500,00
Totale macro 2 Riabilitazione 2.507.000,00| 2.544.500,00 37.500,00
3 — Diagn. per Immagini (ex U.L.SS. 5) 1.000.000,00| 1.000.000,00 0,00
3 — Diagn. per Imm. (ex U.L.SS. 5) extrabudget 300.000,00 300.000,00 0,00
3 — Diagn. per Immagini (ex U.L.SS. 6) 9.505.000,00 9.595.000,00 90.000,00
Totale macro 3 Diagn. per Immagini 10.805.000,00| 10.895.000,00 90.000,00
4 — Area Altro (ex U.L.SS. 5) 260.000,00 150.000,00| -110.000,00
4 — Area Altro (ex U.L.SS. 6) 926.000,00 904.895,00 -21.105,00
4 — Area Altro (ex U.L.SS. 6) Studio Dr. Bettega 70.000,00 0,00 -70.000,00
Totale macro 4 Area Altro (escl. OTT) 1.256.000,00| 1.054.895,00( -201.105,00
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4 — Area Altro (OTI) (ex U.L.SS. 5) 190.000,00 190.000,00 0,00
4 — Area Altro (OTI) (ex U.L.SS. 6) 422.000,00 422.000,00 0,00
4 — Area Altro (OTI) (altre U.L.SS. Venete) 802.022,00 802.022,00 0,00

Totale macro 4 Area Altro (OTI) 1.414.022,00( 1.414.022,00 0,00
TOTALE Budget Assegnato Anno 2017 17.518.717,00| 16.710.582,00( -808.135,00

Macro area 1 Laboratorio: la riduzione dell’assegnazione del budget complessivo da € 1.536.695,00
a € 802.165,00 (- € 734,530,00) é motivata con una riduzione significativa (con una percentuale
nell’ordine del 10-15%) nel 2016, rispetto agli anni precedenti 2014 e 2015, della produzione di
prestazioni di Laboratorio per la parte pubblica e quindi sussistono margini operativi aziendali per
I’assorbimento internalizzando la produzione di tali tipologie di prestazioni attualmente erogate dai
laboratori privati accreditati.

Per I’erogatore CEMAR S.r.l. di Arzignano si e confermato 1’azzeramento dell’intero budget per 1’anno
2017, pur rimanendo in sospeso un possibile accordo transattivo stragiudiziale che potrebbe
riconoscere al predetto erogatore un budget lordo sull’ordine di € 100/150.000,00 per il 2017, attesa la
controversia di cui al procedimento di ricorso amministrativo innanzi al TAR rubricato al n. 172/2017.
Va precisato, inoltre, che per SEFAMO S.r.l. si e accettato una richiesta di spostamento di budget dalla
macro-area 1 Laboratorio a favore della macro-area 3 Diagnostica per Immagini di € 60.000,00, cosi
parimenti anche per I’erogatore DATA CLINICA S.r.l. per un importo di € 30.000,00.

Macro area 2 Riabilitazione: con D.G.R.V. n. 2139/2016 la Giunta Regionale ha riconosciuto al
“Centro Medico Riabilitativo San Marco S.rl.” I’accreditamento istituzionale per 1’erogazione di
prestazioni riabilitative (branca 056). Non avendo ottenuto, per I’anno 2017, uno stanziamento
regionale ad hoc ed essendo 1’unica struttura sul territorio dell’Azienda U.L.SS. n. 8 “Berica” in grado
di erogare prestazioni riabilitative in acqua, la Direzione Generale aziendale ha disposto 1’assegnazione
di un budget di Euro 50.000,00/annuo a carico del proprio bilancio. La struttura in parola, avendo
sottoscritto 1’accordo con decorrenza dal 1/04/2017, il budget effettivamente assegnato a tutto il
31/12/2017 e di Euro 37.500,00 pari a 9 dodicesimi.

Macro area 3 Diagnostica per Immagini: il maggior importo e dovuto all’assestamento di budget
effettuato da SEFAMO S.r.l. (€ 60.000,00) e da DATA CLINICA S.r.I. (€ 30.000,00) in riduzione della
macro-area 1 di laboratorio.

Per la ex Azienda U.L.SS. n. 5 “Ovest Vicentino” si richiama 1’assegnazione di un extra-budget lordo
di Euro 300.000,00 (da scontare del 13%, sul valore delle tariffe del NTR) all’erogatore privato
accreditato “Ecodiagnostica S.r.l.” di Arzignano, per la branca di diagnostica per immagini (069) da
utilizzare esclusivamente su richieste di medici specialisti dell’U.L.SS. nell’ambito del territorio
competente del Distretto Socio sanitario “Ovest”.

Macro area 4 Area Altro: la riduzione dell’assegnazione del budget in questa macro-area ¢ dovuta
principalmente alla mancata assegnazione di Euro 90.000,00 al medico specialista accreditato ad
personam dr. Cavedon, nella branca di dermatologia (ex U.L.SS. n. 5), che ha chiuso I’accreditamento
nel corso dell’anno 2016. Tale attivita a tutt’oggi non é stata ancora integrata da altro accreditato.

Non si e poi ritenuto, in via prudenziale, di procedere all’intera assegnazione del budget regionale, cosi
come gia avvenuto nel corso del 2016, trattenendo a risparmio aziendale circa Euro 40.000,00 che
sommati ai sopracitati Euro 90.000,00 per la cessazione dell’accreditato ad personam dr. Cavedon,
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costituiscono un piccolo fondo di Euro 130.000,00 in previsione di eventuali e/o straordinari fabbisogni
contingenti in corso d’anno, che qualora non dovesse essere impiegato, potra costituire un risparmio di
bilancio.

La mancata assegnazione infine di Euro 70.000,00 relativa al budget associato al nuovo accreditato ad
personam “Studio Dentistico Dr. Giovanni Bettega” e motivata dal fatto che a tutt’oggi, nonostante un
incontro e corrispondenza intercorsa, si € in attesa di definire i tempi per ’inizio dell’attivita in regime
di accreditamento, assegnazione al momento sospesa ma possibile nel corso del 2017.

Si e pertanto provveduto, nei contratti in argomento, a contemplare espressamente che il budget
assegnato sia da considerarsi come tetto di spesa massimo rimborsabile e deve essere ripartito in
dodicesimi da parte di ciascun erogatore privato accreditato ambulatoriale per garantire 1’erogazione
delle prestazioni, senza soluzione di continuita nell’arco dell’intero anno solare.

Ogni eventuale sfondamento dovra essere quindi stornato con apposita nota di accredito e questa
Azienda U.L.SS. terra monitorato 1’andamento dell’utilizzo delle risorse al fine di vigilare sulla equa
distribuzione in dodicesimi delle risorse assegnate agli erogatori privati accreditati ambulatoriali.

Si propone pertanto la presa d’atto:

a) della sottoscrizione dei contratti in argomento, allegati alla presente deliberazione quali sua parte
integrante e sostanziale, da parte del Direttore Generale e dei seguenti erogatori privati accreditati
ambulatoriali:

1. Dr. Busatta Ettore

2. Dr.ssa Calabretta Raffaela

3. Dr. Cassin Enrico

4. C.D.V. Centro Diagnostico Veneto S.r.l.

5. CEMES Srl

6. C.M.S.R. Veneto Medica S.r.l.

7. C.T.R. di Gobbi Giovanna & C. S.n.c.

8. Data Clinica S.r.L.

9. Dr. Londei Salvatore

10. OTI Medicale Vicenza S.r.1.

11. Centro Odontoiatrico In Ore Salus Sas

12. SE.FA.MO. S.r.l.

13. Studio Dentistico dr. Giaretta Renzo S.r.1.
14. Studio Radiologico San Lazzaro S.r.l.

15. Fondazione M. Baschirotto — Bird O.n.l.u.s.
16. Centro Medico Riabilitativo San Marco S.r.1.
17. Ecodiagnostica S.r.l.

18. Ecodiagnostica S.r.I. (accordo extra budget)

b) del Budget disponibile ex DD.GG.RR.VV. nn. 1923/2015 e 2295/2016, per 1’anno 2017, pari
all’importo di complessivi Euro 17.518.717,00.=
c) del Budget assegnato, per I’anno 2017, pari all’importo di complessivi Euro 16.710.582,00.= in
attesa di eventuale successiva assegnazione delle quote residue non assegnate per eventuali
fabbisogni contingenti nel corso del corrente anno;
d) di un quota di budget disponibile non assegnata pari ad complessivi:
» Euro 130.000,00 in previsione di eventuali e/o straordinari fabbisogni contingenti in
corso d’anno, che qualora non dovesse essere impiegato, potra costituire un risparmio
di bilancio;
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» Euro 70.000,00 relativi al budget del nuovo accreditato ad personam “Studio Dentistico

Dr. Giovanni Bettega”, assegnazione al momento sospesa ma potenzialmente ancora
assegnabile nel corso del 2017;

e) dell’extra-budget lordo di Euro 300.000,00 (da scontare del 13%, sul valore delle tariffe del

NTR) assegnato all’erogatore privato accreditato “Ecodiagnostica S.r.l.” di Arzignano, per la

branca di diagnostica per immagini (069) per le motivazioni di cui alla D.G.R.V. n. 2295/2016.

La spesa a carico del bilancio dell’Azienda U.L.SS. n. 8 “Berica” e stimata, considerando il rimborso
agli erogatori privati accreditati di prestazioni ambulatoriali al netto degli eventuali ticket riscossi e
trattenuti dagli erogatori stessi quale anticipo di pagamento, in circa Euro 15.361.000,00 e trova
riferimento nel Bilancio Sanitario preventivo per 1’anno 2017.

La spesa stimata nel 2017 e in aumento di circa Euro 1.660.000,00 rispetto alla spesa registrata a
bilancio consuntivo dell’Azienda U.L.SS. ex n. 6 “Vicenza” per 1’anno 2016, pari a € 13.696.922,19;
tale differenza trova riscontro nel fatto che nel conteggio viene ricompreso anche il costo imputabile
alla ex Azienda U.L.SS. n. 5 “Ovest Vicentino”.””

Il suddetto Direttore ha attestato 1’avvenuta regolare istruttoria della pratica anche in relazione alla sua
compatibilita con la vigente legislazione regionale e statale in materia;

I Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio-Sanitari hanno espresso il parere favorevole
per quanto di rispettiva competenza.

Sulla base di quanto sopra
IL DIRETTORE GENERALE
DELIBERA

1. di prendere atto che il Budget disponibile ex DD.GG.RR.VV. nn. 1923/2015 e 2295/2016, per
I’anno 2017, pari all’importo di complessivi Euro 17.518.717,00=;

2. di prendere atto che il Budget assegnato, per I’anno 2017, e pari all’importo di complessivi Euro
16.710.582,00=;

3. di prendere atto di un risparmio, in via prudenziale tramite mancata assegnazione, di Euro
130.000,00 in previsione di eventuali e/o straordinari fabbisogni contingenti in corso d’anno, che
qualora non dovesse essere impiegato, potra costituire un risparmio di bilancio;

4. di prendere atto che Euro 70.000,00 relativi al budget del nuovo accreditato ad personam
“Studio Dentistico Dr. Giovanni Bettega”, assegnazione al momento sospesa ma potenzialmente
ancora assegnabile nel corso del 2017;

5. di dare atto che I’extra-budget lordo di Euro 300.000,00 (da scontare del 13%, sul valore delle
tariffe del NTR) assegnato all’erogatore privato accreditato “Ecodiagnostica S.r.1.” di Arzignano,
per la branca di diagnostica per immagini (069) per le motivazioni di cui alla D.G.R.V. n.
2295/2016;

6. di prendere atto degli accordi contrattuali stipulati e sottoscritti con gli erogatori privati
accreditati ambulatoriali insistenti sul territorio dell’ Azienda U.L.SS. n. 8 “Berica”, ai sensi della
D.G.R.V. n. 1765/2012, come elencati in premessa, allegati alla presente deliberazione quali sua
parte integrante e sostanziale;
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7. di dare atto che la spesa a carico dell’Azienda relativa al budget assegnato, per I’anno 2017, al

netto degli eventuali ticket riscossi e trattenuti dagli erogatori stessi, e stimata in Euro
15.361.000,00 e trova riferimento nel bilancio sanitario anno 2017:

- CDEL 55.04.000065 Euro 4.716.000.00.=

- CDEL 55.04.000080 Euro 10.645.000,00.=

di demandare alla Direzione Amministrativa Ospedaliera e per le Strutture Private Accreditate i
seguiti di competenza, ivi compresa 1’eventuale correzione di errori o 1’apporto di modifiche non
sostanziali agli allegati alla presente deliberazione;

di trasmettere copia del presente provvedimento ed i relativi allegati alla Regione del Veneto -
Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria;

10.di pubblicare la presente all’Albo dell’Ente e nel sito internet aziendale alla pagina

“Amministrazione Trasparente” ai sensi del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33.

sk sk ok sk
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Parere favorevole, per quanto di competenza:

Il Direttore Amministrativo
(App.to Dr. Tiziano Zenere)

Il Direttore Sanitario
(App.to Dr.ssa Simona Aurelia Bellometti)

Il Direttore dei Servizi Socio-Sanitari
(App.to Dr. Salvatore Barra)

IL DIRETTORE GENERALE
(F.to digitalmente Giovanni Pavesi)

REGIONE DEL VENETO Documento Firmato
digitalmente da

UI_SS PAVESI Giovanni in
ey Y LI IO gata 07/06/2017

" alle ore 15:14

11 presente atto e eseguibile dalla data di adozione.

Il presente atto & proposto per la pubblicazione in data 8-6-2017 all’ Albo on-line dell’ Azienda con le

seguenti modalita:

Oggetto e contenuto

Copia del presente atto viene inviato in data 8-6-2017 al Collegio Sindacale (ex art. 10, comma 5, L.R.
14.9.1994, n. 56).
IL RESPONSABILE PER LA GESTIONE ATTI
DEL SERVIZIO AFFARI LEGALI E
AMMINISTRATIVI GENERALI
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Accordo Contrattuale

ex art. 17 Lr. 16.8.2002, n. 22 ed art. 8-quinquies d.lgs. 30/12/1992, n.

502

tra I'Azienda U.L.SS. e gli erogatori privati accreditati per funzioni

esercitate in regime ambulatoriale

Premesso:

- che lo Studio Professionale Dr.Busatta Ettore ¢ titolare di accredita-

mento istituzionale in virtl della delibera della Giunta Regionale del

Veneto adottata in data 23 dicembre 2016, n. 2137 per |'erogazione

della/e seguente/i funzione/i esercitata/e in regime ambulatoriale per

conto del SSR : 37 ostetricia e ginecologia

- che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell'attivita di

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

i

i it

1

ik

gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale dellAzienda U.L.SS. ha formulato la |

' proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

- che ai sensi dellart. 17, comma 4 della L.r. 16 agosto 2002, n. 22, il

Direttore Generale dell’'U.L.SS. territorialmente competente provvede

alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac-




creditati, di cui all'art. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502

e successive modifiche;

- che il presente accordo contrattuale & redatto in duplice copia, di cui

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanitd a cura

dell’Azienda U.L.SS.

Tutto ci6 premesso;

tra

lAzienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

e

lo Studio Professionale Dr.Busatta Ettore (di seguito “erogatore”), con

sede legale a Vicenza in Viale Camisano n. 56, p. iva 03943140248,

nella persona del Dr. Ettore Busatta, in qualita di legale rappresentan-

te pro-tempore/ amministratoreftitolare, il quale dichiara, consapevole

delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, di

non essere stato condannato con provvedimento passato in giudicato

(inclusi sentenza pronunciata a seguito di applicazione della pena su

richiesta delle parti, decreto penale di condanna) per reati che com-

portano l'incapacita di contrarre con la p.a.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-

nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-
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zioni sanitarie ambulatoriali da parte deil’erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale nell’ambito delle funzioni accreditate,

definite dall'’Azienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell'arco

del’anno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dall’Azienda

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

- 2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell’art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno l'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite 'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

| 23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per l'ac-

cesso alle prestazioni sanitarie.




4. Al fine di garantire I'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

dell'allegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha l'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione:

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione:

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

9. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante I'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.
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7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell'erogatore

L'erogatore:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- garantisce 'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura I'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

dalle nuove classi di priorita (B.D.P).

Qualora 'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1", tali presta-

zioni non potranno essere odqgetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi-

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare

disagio all'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

P

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo, articolata in dodicesimi nell'arco dellanno solare.
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L'erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

dal secondo semestre dellanno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

- si impegna all'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nell'esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile;

- si impegna, in particolare, all'osservanza della disciplina nazionale e

~delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

verifiche e controlli nell’ambito del sistema sanitario;

incompatibilita del personale adibito allerogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo;

rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR;

compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

dell'Azienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché 'Azienda U.L.SS. garantisca l'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

te e/lo a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici

controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;
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]L— mantenimento e adeguamento continuo ai requisiti prescritti in

materia di autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzio-

nale;

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d'opera ai sensi dell'art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014;

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell'azienda,

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

allarticolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

Art. 4 Obblighi dell'azienda

L’azienda:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

condo la tariffa in vigore al momento dell'esecuzione delia prestazione

stessa;

- effettua il pagamento delle competenze spettanti all'erogatore privato
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accreditato entro il termine, concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

cevimento della fattura e della documentazione relativa all’attivita

svolta, secondo la vigente normativa in materia, fatte salve sue even-

tuali modificazioni e/o integrazioni successive. || pagamento delle fat-

ture non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di accerta-

menti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte;

- comunica tempestivamente all'erogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull’applicazione

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall'erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata dell’accordo

Il presente accordo ha durata dall’'01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dell'allegato 1 e del relativo budget as-

segnato alla struttura.

Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

-In caso di cessazione dellattivitd su iniziativa dell'erogatore, corre |
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I'obbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

|

all'azienda con preawviso di almeno 90 giomi, garantendo comunque

la continuita delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L’erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) laccreditamento, al pari dell'autorizzazione all'esercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell’azienda; la

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

confronti dell'azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dellA.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d’azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dellerogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e allAzienda U.L.SS. competente territorialmente. L'Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere o meno il presente accordo contrattuale,

fornendo all’erogatore decisione motivata. La Regione operera le veri-

fiche di propria competenza;

C) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo
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lall’erogatore previamente accertato dallazienda, determina I'avvio

della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e la ri-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

procedimento per la revoca dell'accreditamento, il presente accordo

contrattuale pud essere sospeso dalla Regione anche su proposta

dellAzienda U.L.SS.

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dellarticolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell'articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali", I'erogatore &

nominato  responsabile estemo del trattamento  dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In  particolare, [I'erogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

tore Generale dell’Azienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa

vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita,

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

S

to o di trattamento non consentito o non conforme alle finalita per le

quali essi sono raccolti.
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Art. 9 Adeguamento dell'accordo contrattuale a disposizioni nazionali

e reqgionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

' Art. 10 Modifiche e integrazioni dell’accordo contrattuale

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art. 11 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Registrazione

Il presente Accordo é soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell’Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell’art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

Art. 13 Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si

fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Per 'azienda Per I'erogatore

U.L.SS. n. 8 “Berica” Studio Dr.Busatta Ettore
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Il Direttore Generale - Il Legale Rappresentante

/
H
!
\

: (Glovannl Pa\ﬁso / (Dr. Ettore Busatta)

(/b./u \\hrt\\" 3% W

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ, si appro-

vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delie liste d’attesa), 3 (Obblighi

dell’'erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

Vicenza, 22“:5 FEB. 28?7

Per 'azienda Per I'erogatore

U.L.SS. n. 8 “Beric; Studio Dr.Busatta Ettore

|l Direttore Generall Il Legale Rappresentante

(Giovanni Pa\ﬁsi) (Dr. Ettore Busatta)

VR %/%’e
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PRESTAZIONI in CONTRATTO

TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO

DR. BUSATTA ETTORE

ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

ALLEGATO 1)

BRANCA : 37 OSTETRICIA E GINECOLOGIA
AZIENDA .Nu.me.ro IMPORTO
ULSS CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativo LORDO
e prestazioni MASSIMO
70.21 COLPOSCOPIA. Incluso vulvoscopia Non associabile a 67.19.1 55
8 BERICA € 188.78 ECOGRAFIA OSTETRICA. 25
Altre U.L.SS.:188.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE. 270 22 B58.95
Extra 89.26.1 PRIMA VISITA GINECOLOGICA - Sostituisce 89.26. Incluso: eventuale addestramento all'uso del DR
Provincia diaframma vaginale, eventuale prelievo citologico. Non associabile a 89.26.3, 91.48.4 330
89.26.3 PRIMA VISITA OSTETRICA. Non assaciabile a 89.26.1 Sostituisce cod. 89.286. 50
7
PEDEMONT MEDESIMO MIX ANNO 2016 641,05
ANA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 23.500,00

St. Gin. BUSATTA_Accordo 2017_prestazioni in contrafto.xls

Pag. 1dij1



Accordo Contrattuale

exart. 17 L.r. 16.8.2002, n. 22 ed art. 8-quinquies d.Igs. 30/12/1992, n.

502

tra I'Azienda U.L.SS. e dli erogatori privati accreditati per funzioni

5

esercitate in regime ambulatoriale

149

Premesso:

- che la Dr.ssa Calabretta Raffaela & titolare di accreditamento istitu-

zionale in virtu delia delibera della Giunta Regionale del Veneto adot-

tata in data 23 dicembre 2016, n. 2137 per I'erogazione della/e se- | | | [ X X |

guentefi funzione/i esercitata/e in regime ambulatoriale per conto del

SSR : 35 odontostomatologia

I

- che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

[l

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell'attivita di

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re- -

gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale dell'’Azienda U.L.SS. ha formulato la

proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

- che ai sensi dell'art. 17, comma 4 della L.r. 16 agosto 2002, n. 22, il

Direttore Generale dell’U.L.SS. territorialmente competente provvede

alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac- @0
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creditati, di cui all'art. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502

| € successive modifiche;

- cheil presente accordo contrattuale & redatto in duplice copia, di cui

- una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dellAzienda U.L.SS.

Tutto cio premesso;

tra

I'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

la Dr.ssa Calabretta Raffaela (di seguito “erogatore”), con sede legale

a Torri di Quartesolo (VI) in Via Dal Ponte n. 92/c, p. iva

00878000245, nella persona del Dr.ssa Raffaela Calabretta, in qualita

di legale rappresentante pro-tempore/ amministratoreftitolare, il quale

dichiara, consapevole delle responsabilita penali previste dall'art. 76

del D.P.R. 445/2000, di non essere stato condannato con provvedi-

mento passato in giudicato (inclusi sentenza pronunciata a seguito di

applicazione della pena su richiesta delle parti, decreto penale di con-

danna) per reati che comportano I'incapacita di contrarre con la p.a.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-

nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-




zioni sanitarie ambulatoriali da parte dell’erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale nell'ambito delle funzioni accreditate, |

definite dallAzienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell’arco

' dell'anno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dallAzienda

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell'art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno I'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite I'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 ottobre 1992, n. 421.",

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per l'ac-

cesso alle prestazioni sanitarie.
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4. Al fine di garantire l'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

dell'allegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante 'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

1

presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.
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7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

. ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell’erogatore

L’erogatore:

- garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- garantisce l'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura I'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti !

dalle nuove classi di priorita (B.D.P).

Qualora I'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi -

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-

zioni hon potranno essere oggetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi-

so dev'essere tale da garantire continuitd assistenziale e da evitare

disagio all'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo, articolata in dodicesimi nellarco dellanno solare.
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L’erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

dal secondo semestre dell'anno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

- si impegna all'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nell'esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo |

amministrativo-contabile;

- si impegna, in particolare, all'osservanza della disciplina nazionale e

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

verifiche e controlli nell'ambito del sistema sanitario;

incompatibilita del personale adibito all'erogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo;

rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR;

compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

dellAzienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché 'Azienda U.L.SS. garantisca I'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici

controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;
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- mantenimento e adeguamento continuo ai requisiti prescritti in

materia di autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzio-

nale;

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d’'opera ai sensi dell'art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver- |

tito con L. 114/2014;

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell’azienda,

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

all'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

Art. 4 Obblighi dell’azienda

L’azienda:

- garantisce |'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

' contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

condo la tariffa in vigore al momento dell’esecuzione della prestazione

stessa;

- effettua il pagamento delle competenze spettanti all'erogatore privato
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accreditato entro il termine, concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

cevimento della fattura e della documentazione relativa all’attivita

svolta, secondo la vigente normativa in materia, fatte salve sue even-

tuali modificazioni e/o integrazioni successive. Il pagamento delle fat-

ture non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di accerta-

menti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte;

- comunica tempestivamente all'erogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull’applicazione

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall'erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

* Art. 6 Durata dell’'accordo

Il presente accordo ha durata dall’'01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dell'allegato 1 e del relativo budget as-

segnato alla struttura.

Non € ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dell'attivitd su iniziativa dell'erogatore, corre
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lobbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

all'azienda con preawviso di almeno 90 giorni, garantendo comunque

la continuita delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L'erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) [laccreditamento, al pari dell’autorizzazione all’esercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell’azienda; la

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

confronti dell'azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d’azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dell’'erogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e all'Azienda U.L.SS. competente territorialmente. L'Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere 0 meno il presente accordo contrattuale,

fornendo all'erogatore decisione motivata. La Regione operera le veri-

fiche di propria competenza;

c) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo

&
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all'erogatore previamente accertato dall’azienda, determina I'awvio

della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e la ri-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

procedimento per la revoca dell’'accreditamento, il presente accordo

contrattuale pud essere sospeso dalla Regione anche su proposta

dellAzienda U.L.SS.

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dell’articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell’articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali", I'erogatore &

nominato responsabile esterno del trattamento dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, I'erogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

tore Generale dell’Azienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa

vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita,

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

to o di trattamento non consentito 0 non conforme alle finalita per le

quali essi sono raccolti.
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Art. 9 Adeguamento dellaccordo contrattuale a disposizioni nazionali !

e regionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

- cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell’accordo contrattuale

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art. 11 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Registrazione

Il presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell’Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

' Art. 13 Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si

fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Per I'azienda Per I'erogatore

N\

~

U.L.SS. n. 8 “Berica” Studio Dr.ssa Calabretta Raffaela
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Il Direttore General

/ 2N

' (Q‘iovanni Pavﬂsi) (\g,\* -*f ZF (Dr.ssa Raffaela Calabretta)
GEDVEIAY .

[ a1 e SHote (bt 0

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ, si appro-

vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d'attesa), 3 (Obblighi

dell'erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

. £y - - P
Vicenza, , {3 047

to iy S04 4
Per I'azienda e Per I'erogatore

ULSS.n. 8 “Berlea” Studio Dr.ssa Calabretta Raffaela

Il Direttore Gene\r\a Il Legale Rappresentante

(Glovanm PaveS|) \n\ ’ (Dr.ssa Raffaela Calabretta)

A

PTTRE IV WA YNIT,
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PRESTAZIONI in CONTRATTO

TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO

DR.SSA CALABRETTA RAFFAELA

ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

ALLEGATO 1)

BRANCA : 35 ODONTOSTOMATOLOGIA
AZIENDA .Numgro IMPORTO
ULSS CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZION! indicativo LORDO
e prestazioni | MASSIMO
23.01 ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO. Incluso: Anestesia Generalitd popolazione
23.09 ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE. Estrazione di altro dente NAS Incluso: Anestesia.
23.11 ESTRAZIONE DI RADICE RESIDUA. Incluso: Anestesia. 130
23.19 ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE. Odontectomia NAS, rimazione di dente incluso,
allacciamento di dente incluso, germectomia, estrazione dentale con elevazione di lembo muco-
periostale Incluso: Anestesia.
23.20.1 RICOSTRUZIONE D! DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE. Fino a due superfici Incluso:
Oftturazione carie, Otturazione carie con incappucciamento indiretto della polpa
8 BERICA e 23.20.2 RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE. A tre o pii superfici e/o applicazione di 400
Altre perno endocanalare Incluso: Otturazione carie, Otturazione carie con incappucciamento indiretto
U.LSS della polpa 47.767,57
Extra © 1237141 TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO. Trattamento o pulpotomia Escluso: '
Provincia Otturazione (23.20.1, 23.20.2) 330
23.71.2 TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO. Trattamento o pulpotomia Escluso:
Otturazione (23.20.1, 23.20.2)
23.71.3 MEDICAZIONI INTERMEDIE NELLE CURE CANALARI. 220
24.39.1 LEVIGATURA DELLE RADICI. Levigatura di radici e/o curettage delle tasche parodontali a cielo
coperto (Per sestante) 70
87.12.2 RADIOGRAFIA ENDORALE. 130
89.7B.5 PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA o0 MAXILLOFACCIALE. 250
96.54.1 ABLAZIONE TARTARO. Da 0-14 anni 120
96.54.3 CURA STOMATITE, GENGIVITE, ALVEOLITE. Per seduta 500
7
PEDEMONT MEDESIMO MIX ANNO 2016 1.232,43
ANA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 49.000,00

CALABRETTA_Accordo 2017_prestazioni in contratto.xls
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Accordo Contrattuale

—

ex art. 17 I.r. 16.8.2002, n. 22 ed art. 8-quinquies d.lgs. 30/12/1992, n.

502
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tra Azienda U.L.SS. e gli erogatori privati accreditati per funzioni

esercitate in regime ambuiatoriale

Premesso:

- che il Dr. Cassin Enrico & titolare di accreditamento istituzionale in
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virtl della delibera della Giunta Regionale del Veneto adottata in data

23 dicembre 2016, n. 2137 per I'erogazione della/e seguente/i funzio-

nefi esercitata/e in regime ambulatoriale per conto del SSR: 52

dermosifilopatia

- che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell’attivita di

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

i

* titivg
ws
10 0821071 /oy »

1

Y i

0

per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale dell'Azienda U.L.SS. ha formulato la

proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

- che ai sensi dell'art. 17, comma 4 della I.r. 16 agosto 2002, n. 22, il

Direttore Generale del’'U.L.SS. territorialmente competente provvede

—T>
C
=

alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac-
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creditati, di cui all'art. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502

. € successive modifiche;

- che il presente accordo contrattuale & redatto in duplice copia, di cui

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dell'Azienda U.L.SS.

Tutto cié premesso;

tra

'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

e

il Dr. Cassin Enrico (di seguito “erogatore”), con sede legale a

Vicenza in Via G.G. Trissino n. 93, p. iva 02135570287, nella persona

del Dr. Enrico Cassin, in qualita di legale rappresentante pro-tempore/

amministratore/titolare, il quale dichiara, consapevole delle responsa-

- bilita penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, di non essere

stato condannato con provvedimento passato in giudicato (inclusi sen-

tenza pronunciata a seguito di applicazione della pena su richiesta

delle parti, decreto penale di condanna) per reati che comportano

I'incapacita di contrarre con la p.a.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-

nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-
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zioni sanitarie ambulatoriali da parte dell'erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale nel'ambito delle funzioni accreditate,

definite dall’Azienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell'arco

dellanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dallAzienda

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS,, ai sensi dell'art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno l'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite I'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per I'ac-

cesso alle prestazioni sanitarie.
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4. Al fine di garantire I'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

dell'allegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione:

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

' condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante 'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

- 6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.
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7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell'erogatore

L’erogatore:

- garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio delia propria attivita:

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura I'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

dalle nuove classi di priorita (B.D.P).

Qualora I'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “qarantita 1”, tali presta-

zioni non potranno essere oggetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo: il preavvi-

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare

disagio all'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

. sente accordo, articolata in dodicesimi nell’arco delf'anno solare.




| L'erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

dal secondo semestre dell'anno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

- si impegna all'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nell'esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile;

- si impegna, in particolare, alfosservanza della disciplina nazionale e

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventuaimente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

verifiche e controlli nel’'ambito del sistema sanitario;

incompatibilita del personale adibito all'erogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo:

rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR;

compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

del’Azienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché I'Azienda U.L.SS. garantisca I'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici '

controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;
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- mantenimento e adeguamento continuo ai requisiti prescritti in

materia di autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzio-

nale;

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d’'opera ai sensi dell'art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014;

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te- -

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell’azienda,

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

all'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

Art. 4 Obblighi dell’azienda

L'azienda:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita:

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

ot

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

condo la tariffa in vigore al momento dell'esecuzione della prestazione

stessa;

- effettua il pagamento delle competenze spettanti all'erogatore priﬁio/h

/(_4
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accreditato entro il termine, concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

cevimento della fattura e della documentazione relativa all’attivita

svolta, secondo la vigente normativa in materia, fatte salve sue even-

tuali modificazioni e/o integrazioni successive. Il pagamento delle fat-

ture non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di accerta-

menti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte;

- comunica tempestivamente all'erogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull'applicazione

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall’erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata dell’accordo

Il presente accordo ha durata dal’01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dell’allegato 1 e del relativo budget as-

segnato alla struttura.

Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dell'attivita su iniziativa dell’erogatore, c%
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I'obbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

allazienda con preavviso di almeno 90 giorni, garantendo comunque

la continuita delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L'erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) [laccreditamento, al pari dell'autorizzazione allesercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

' sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell’azienda; la

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

confronti dell'azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo .

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d’azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dellerogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e all’Azienda U.L.SS. competente territorialmente. L’Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere o0 meno il presente accordo contrattuale,

fornendo all’'erogatore decisione motivata. La Regione operera le veri-

fiche di propria competenza:

c) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo J///_\ .

AR
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allerogatore previamente accertato dall'azienda, determina I'awvio |

della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e Ia ri-

“soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

procedimento per la revoca dell'accreditamento, il presente accordo

contrattuale pud essere sospeso dalla Regione anche su proposta

dell’Azienda U.L.SS.

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dellarticolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell'articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali, lerogatore &

nominato  responsabile esterno del trattamento dei  dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, I'erogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

tore Generale dell’Azienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa

- vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita,

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

to o di trattamento non consentito o non conforme alle finalita per le

L~
quali essi sono raccolti. / ﬁ
/

/
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Art. 9 Adeguamento dell’accordo contrattuale a disposizioni nazionali

€ regionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell'accordo contrattuale

Eventuali madifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art. 11 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Registrazione

Il presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell’Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell’art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

Art. 13 Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si

fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Per 'azienda Per 'erogatore

- U.L.SS. n. 8 “Berica”

Studio Dr. Cassin Enrico /
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Il Direttore Generale iy Il Legale Rappresentante

(Giovanni Pavesi):'“ ' (Dr. /Ea'ﬁb,o Casﬂn)
- N, Z o —

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ, si appro-

vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d'attesa), 3 (Obblighi

dell'erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

R ATy
s b 4 LI £
¥ kR _:'

Vicenza, 3

Per 'azienda Per I'erogatore

U.L.SS. n. 8 “Berica” Studio Dr. Cassin Enrico
Il Direttore Generale Il Legale Rappresentante
gg-]lovannl Pave% o (Dr.(Eg_@o Cassm)/

s Vi

o e oY
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ALLEGATO 1)

PRESTAZIONI in CONTRATTO
TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO
DR. CASSIN ENRICO
ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

BRANCA : 52 DERMOSIFILOPATIA
. : ¢ IMPORTO
AS'LEQQA CODPRE Descrizione Prestazione ::gjl'gm LORDO
o .. | P MASSIMO,_
8 BERICA e §86.30.2 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E
Al SOTTOCUTANEOQ, MEDIANTE CRIOTERAPIA CON NEVE CARBONICA O PROTOSS!IDO DI ;
tre i .
ULSS . AZOTO. (Per seduta) 600 25 666 20
Extra 89:01.7  !VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO. 150 ‘
Provincia :89.7A7 ;PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA. Inciuso: cod. 89 391 Osservazione in 1
o : epiluminescenza . ,, ) 700
7 :
PEDEMONT: MEDESIMO MIX ANNO 2016 ; 178,80
ANA : :
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 | 25.845,00
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della/e seguente/i funzione/i esercitata/e in regime ambulatoriale per

- che C.D.V. Centro Diagnostico Veneto Srl. & titolare di accredita-

Accordo Contrattuale

esercitate in regime ambulatoriale

Premesso:

mento istituzionale in virtu della delibera della Giunta Regionale del

Veneto adottata in data 23 dlcembre 2016, n. 2137 per I'erogazione

conto del SSR: 03 laboratorio (esclusa fase analitica), 08 cardiologia,

96 medicina fisica e riabilitazione (limitatamente a terapia fisica), 69

radiologia diagnostica;

Lche in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell’attivita di

i

it

15

Ny

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale dell'Azienda U.L.SS. ha formulato la

proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

- che ai sensi dellart. 17, comma 4 della i.r. 16 agosto 2002, n. 22, il
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Direttore Generale dell’'U.L.SS. territorialmente competente provvede

alla stlpula dei relativi accordl contrattuali con gli erogatori privati ac-

—

creditati, di cui all'art. 8 quinquies del d. lgs 30 dicembre 1992, n. 502

€ successive modifiche;

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dell’Azienda U.L.SS.

Tutto cio premesso;

tra

I'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

C.D.V. Centro Diagnostico Veneto S.r.l. (di seguito “erogatore”), con

sede legale a Caldogno (VI) in via Sette n. 56, p. iva 00635020241,

nella persona del Dr.ssa Federica Alessandra Giorgia Sorgato, in qua-

lita di legale rappresentante pro-tempore/ amministratore/titolare, il

quale dichiara, consapevole delle responsabilitda penali previste

dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, di non essere stato condannato con

provvedimento passato in giudicato (inclusi sentenza pronunciata a

seguito di applicazione della pena su richiesta delle parti, decreto pe-

nale di condanna) per reati che comportano l'incapacita di contrarre

conlaP.A.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE
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Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-

\“\—____.__‘_ - _...___V___i____‘____ﬁ___ﬁ__

definite dall’Azienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell'arco

dellanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dall’Azienda

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d'attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante lindividuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell'art. 38 della L.R. 30/12/2016

_

n. 30, hanno I'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite l'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli_erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 ottobre 1992, n. 421"

| 3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

I
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cesso alle prestazioni sanitarie.
4 Al fine di garantire l'appropnatezza prescrittiva ed erogatlva delle

dell'allegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha l'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

mi diagnostici, di attribuire Ia appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

¢) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le
Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante I'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori
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accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

Art. 3 Obblighi dell’erogatore

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

L’erogatore:

- garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita:

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura I'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

dalle nuove classi di priorita (B.D.P).

Qualora 'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-

zZioni non potranno essere oqgetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi-

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare
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disaglo allutenza nel nspetto delle cla33| di priorita;

- garantisce Ierogaznone delle prestazioni sanitarie oggetto del preT

|

/

|

sente accordo, articolata in dodicesimi nell'arco dell'anno solare.

L'erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

dal secondo semestre delf’anno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale !

sfondamento del “sottobudget”’ mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

- si impegna all'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nell'esecuzione del presente accordo contratiuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile;

- si impegna, in particolare, allosservanza della disciplina nazionale e

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

- tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

- verifiche e controlli nell’ambito del sistema sanitario;

- incompatibilita del personale adibito all'erogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo;

- Trispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR;

- compartecipazione alle spese da parte del cittadino:

- gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex UL.SS. nn. 5 e 6)

S

dellAzienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché I'Azienda U.L.SS. garantisca l'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-
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controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

/ te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici |

L‘ materia di autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzio-

nale;

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d’'opera ai sensi dell'art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014:

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti delfazienda,

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

allarticolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

Art. 4 Obblighi dell’azienda

L’azienda:

- garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente 'esercizio della propria attivita;

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

| Contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-
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| |

/

accreditato entro il termine, concordato tra le partl di 60 giorni dal ri-

cevimento della fattura e della documentazione relativa all’ attivita

| svolta, secondo la vigente normativa in materia, fatte salve sue even-

tuali modificazioni e/o integrazioni successive. | pagamento delle fat-

ture non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di accerta-

menti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte;

- comunica tempestivamente allerogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull'applicazione

| del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall’erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata dellaccordo

Il presente accordo ha durata dall'01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dellallegato 1 e del relativo budget as-




/

segna o alla struttura.

Non e ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dell'attivita su iniziativa dell’erogatore, corre

I'obbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

allazienda con preawviso di almeno 90 giorni, garantendo comunque

la continuita delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L'erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) laccreditamento, al pari dell'autorizzazione all’esercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell'azienda; la

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

confronti dell'azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d’'azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dellerogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e all'Azienda U.L.SS. competente territorialmente. L'Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere 0 meno il presente accordo contrattuale,
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della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e la ri-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

procedimento per la revoca dell'accreditamento, il presente accordo

contrattuale pud essere sospeso dalla Regione anche su proposta

dellAzienda U.L.SS.

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dellarticolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell'articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali”, I'erogatore é

nominato  responsabile esterno  del trattamento dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, Ierogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e \
documento programmatico sulla sicurezza) approvato con delibera- i ;
zione del Direttore Generale del’Azienda U.L.SS. \

n. 80 del 16.03.2006 e a porre in essere le misure di sicurezza dispo- %)

ste dalla normativa vigente, alio scopo di ridurre al
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minimo i rischi di distruzione o perdita, anche accidentale

di datl personali nonche di accesso non autorizzato o di trattamento

Art. 9 Adeguamento dell'accordo contrattuale a disposizioni nazionali

€ regionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell'accordo contrattuale

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art. 11 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Registrazione

Il presente Accordo é soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell’Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

| richiedente.

Art. 13 Norma di rinvio




Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale s

Per I'azienda Per l'erogatore
L,

Il Direttore Geneyale *

/

fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Ulss n. 8 “Berica’:: \ C.D.V. Centro Diagnostico Veneto Srl

b
8

Il Lega Rapprese?tgnh
[ I
NIV

(Giovanni Pavesi) ™ (Dr.ss IZeﬁeica .G. Sorgafo)

6 “ \_ ) . / 9

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 d Co(:i Civ, si appro-

P s A

]

vano e distintamente sottoscrivono le\'{arevisioni c ntra\rl}tuali di cui agli

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d'attesa), 3 (Obblighi

dell'erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

| Vicenza, 24 FED. 2017

Per l'azienda

7

Ulssn. 8 “Beric%?

\o&
Il Direttore Generatg"

[ Legaﬂa Rappreser}}ame——\

(G}Qvannl Pavea)(\ (Dr.sslgfjlizejericaA . Sorgajo)
J LA A Jan \"\_ / VW \

(i
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ALLEGATO 1)

PRESTAZIONI in CONTRATTO
TRA AZIENDA U.L.SS, n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO
C.D.V. CENTRO DIAGNOSTIVO VENETO SRL
ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

BRANCA : 08 CARDIOLOGIA
] Numero
AZIENDA . ; IMPORTO LORDO
U.LSS. CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZION! [:?:sif:;zz' MASSIMO
o 88.72.1 ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia mono e bidimensionale. Non associabiie 3 6. 722 .
88.72.3 50
8 BERICA e 88.72.2 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposa, Non associabile a 88.72. 1,88.72.3 200
Altre 89.01.3 VISITA CARDIOLOGICA Di CONTROLLO. 150
U.LSS 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO. Escluso: Prova da sforzo 58.404 90
éx.tra i cardlorespiratorio (89.44.1) 100 R
Provincia 89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (Holter) 100
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA. 100
89.61.1 MONITORAGGIO CONTINUG [24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA. 100
89.7A.3 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52). 250
7
PEDEMONT MEDESIMO MIX ANNO 2016 151.785,10
ANA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 210.190,00
BRANCA : 56 RIABILITAZIONE
| Numero
AZIENDA CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativo IMPORTO LORDO
U.L.SS. o MASSIMO
prestazioni
89.7B.2 PRIMA VISITA DI MEDICINA FiSiCA E RIABILITAZIONE. 150
93.39.8 MAGNETOTERAPIA. Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 100
93.39.4 * JELETTROTERAPIA ANTALGICA. Diadinamica Per seduta di 10 minuti (Ciclo di dieci sedute)
8 BERICA ¢:93.30.5 * {ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Eletiroa nalgesia transutanea (TENS, aito voltaggio) Per seduta di
Altre i 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
U.L.8S. 193399 ¥ {ULTRASONOTERAPIA, Con testina fissa e ad immersione Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 6.596,50
Extra 93.404 * JULTRASONOTERAPIA. Con testina mobile Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 550
Provincia 199.99.2 * {LASERTERAPIA ANTALGICA A scansione pili manipolo. La prestaziona sostituisce cod. 99.99 1
Per seduta (ciclo di dieci sedute di 20 minuti ciascuna).
199.99.3 * ILASERTERAPIA ANTALGICA - La prestazione sostituisce cod. 99.99.1 Per seduta (ciclo di 10
; sedute di 10 minuti ciascuna)
7
PEDEMONT MEDESIMO MIX ANNO 2016 850,50
ANA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 7.447,00

(*) TERAPIE FISICHE di chi alla D.G.R.V. 1903/2015 : i volumi indicatl sono da considerarsi quali tetti massimi invalicabili. Qualora fossero superati non saranno
oggetto di rimborso.

BRANCA : 69 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Numero
AZIENDA + cobpRre | | ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativo | MPORTO LORDO
U.LSS. prestazion] MASSIMO
TTig7.03 TC CRANIO-ENCEFALD. Non associabile a TG Seiia Turcica (87.03.A) e TC Orbite (87.03.0) 50
87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE [masceiiare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, articolazion;
temparo-mandibolari]. In caso di ricastruzione tridimensionale codificare anche (88.90.4) 50
87.03.F TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]. La prestazione sostituisce cod. 87.03.4. 50
87.11.3 ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate dentarie complete superiore e inferiore
(OPT) 50
87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE. (2 proiezioni) Esame morfodinamico della colonna O
cervicale
87.23 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE). (2 proiezioni) Esame morfodinamico ™~
della colonna dorsale, rachide dorsale per morfometria vertebrale q
87.24 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA. LOMBOSACRALE. (2 proiezioni) Radiografia del rachide 180 9
lombosacrale o sacrococcigeo, asame morfodinamico della colonna lombosacrale, rachide N
lombosacrale per morfometria vertebrale -~ ‘;
87.29 RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA. {2 proiezioni) Radiografia completa deila colonna & Ty
del bacino sotto carico
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE. {2 proiezioni) 500
87.43.3
RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE. La prestazione sostituisce cod. 87.43.2. ~
87.44.1
RX DEL TORACE. Radiografia standard dsl torace in 2 proiezioni posteroanteriore e laterclaterale \
88212 RX DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.21.
88.21.3 RX DEL BRACCIO. La prestazioné sostituisce cod. 86.99.
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;RX DEL GOMITO, La prestazione sostituisce cod. 88.22. i
RX DEL POLSO. La prestazione sosiiiuisce cod, 88,93, 600!
RX DELLA MANO comprese ie dita. La prestazione sostituisce cod. 88.23.
RX DI BACINO E ARTICOLAZION] SACROILIACHE, La prestazione sostituisce cod. 88.26.
RX DELL'ANCA. La prestazione sostituisce cod. 88.26.
RX DEL GINOCCHIO. La prestazione sostituisce cod. 88.27.
4 RXDELLA CAVIGLIA, La prestazions sostituisce cod. 68.28.
RX DEL PIEDE [CALCAGNO] comprese ie dita. La prestazione sostituisce cod. 88.28.
RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO,
RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA. (3 proiezioni)
DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL. COLLO. Ecografia di: ghiandole salivar maggiori,
tiroide, paratiroidi, strutture muscolari del collo, stazioni linfoghiandolari. Escluso ecocolordappler
delle paratiroidi 88.73.7 100
88.72.2 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. Non associabile a 88.72.1; 88.72.3 200
88.73.1 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA. inciuss ecografia del cavo ascellare, 200
8 BERICA € 88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. incluso: caroiidi, vertebraii,
Alfre tronco anonimo e succlavia. A riposo o dopo prova fisica o farmacologica. Valutazione degli indici
ULSS. quantitativi e semiguantitativi, 450 314.065,45
Extra 88.74.1 ECOGRAFIA DELL" ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso
Provincia spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o sviluppo savraombelicale,
linfonodi, eventuali masse patologiche di origine peritoneale o retro 450
88.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri. vescica, prostata, pelvi m
88.76.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.74.1,88.751
88.77.4 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo.La prestazione 200
88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA. 480
88.78.3 ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA. Prestazione da codificare solamente se eseguita nel
secondo trimestre di gravidanza. Non associabile a 88,75.1 220
88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ. Studia delle parti moliii, Per
singolo distretto. Inclusa eventuale integrazione Colordoppler. 100
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o distretio
) muscolare. Inclusa eventuale integrazione Golordoppler. 100
88.93.4 RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. La prestazione sostituisce cod. 83.93.
88.93.5 RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGED. La prestazione sostituisce cod. B8.93. 200
88.93.v RM DEL RACHIDE CERVICALE. La prestazione sostituisce cod. 88.93.
88.94.4
] RM DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.94.1. Incluso parti molli, distretto vascolare.
88.94.6
) RM DEL GOMITO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.94.7 RM DELL'AVAMBRACCIO. Inciuso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisee
c0d.88.94.1,
88.94.8
RM DEL POLSO, Incluso parti molli, distretio vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.94.9
e RM DELLA MANO. Incluso parti moli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1. 300
88.94.B RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE. Incluso parti moili,
3 distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.94.C RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMOREL]. incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione
—_—— sostituisce cod.88.94.1.
:88.94.D RM DEL GINOCCHIO. Incluso parii maili, distretto vascolare, La prestazione sostituisce
c0d.88.94.1,
:88.94. F RM DELLA CAVIGLIA. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce
€0d.88.94.1.
88.94.G
RM DEL PIEDE. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.99.6 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA LOMBARE. La prestazione sostituisce cod. 88.99.2.
88.99.7 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA FEMORALE MONOLATERALE. La prestazione sostituisce cod. 50
,,,,,, ) 88.99.2.
7
PEDEMONT MEDESIMO MIX ANNO 2016 369.724,55
ANA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 683.790,00
/
BRANCA : LABORATORIO ANALISI ]
Numero
AZIENDA - oppRE § ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI | indicativo IMpgqig%tA%RDf
U.L.SS. { _ prestazioni
8 BERICA 6 L
Altre
U.L.SS. MEDESIMO MIX ANNO 2016 90.399,v3
Extra
Provincia
7 T
PEDEMONT MEDESIMO MIX ANNO 2016 36.328,27
ANA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 126.728,00
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- che CEMES Sir) & titolare di accreditamento istit

' - che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

502

tra I'

Azienda U.L.S

. esercitate in regime ambulatoriale

della delibera della Giunta Regionale del Venet

dicembre 2016, n. 2139 per I'e

Premesso:

uzionale in virtd

o

dell’Econ
e Finanze! -~

EconmllBhCA DA 010
o IO -

o adottata in data 23 |

rogazione della/e seguente/i funzionel/i

esercitata/e in regime ambulatoriale per conto del SSR: 56 medicina

fisica e riabilitazione;

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell'attivita di

16

i

i

i

u

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

gionale;

Regione;

e
: e EE—
- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione
sanitaria, il Direttore Generale dell’Azienda U.L.SS. ha formulato Ia |
proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-
sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla
’ - che ai sensi dell'art. 17, comma 4 della Ir. 16 agosto 2002, n. 22, il 25 I_—'_, 'y
' - i 3 m@%ﬁﬁ“ _
Direttore Generale dell’U.L.SS. territorialmente competente provvede éagﬁfg —
' alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac- Eyo8 =
z it =




dell'Azienda U.L.SS.

Tutto cio premesso;

tra

I'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

~dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

e

CEMES S.r.l. (di seguito ‘erogatore”), con sede legale a Vicenza in

C.trd Porta Santa Croce n. 45/49, p. iva 02887790240, nella persona

del Dott. Lino Bruni, in qualita di legale rappresentante pro-tempore/

amministratore/titolare, il quale dichiara, consapevole delle responsa-

bilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, di non essere

stato condannato con provvedimento passato in giudicato (inclusi sen-

tenza pronunciata a seguito di applicazione della pena su richiesta |

delle parti, decreto penale di condanna) per reati che comportano

lincapacita di contrarre con la P.A.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-

nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-
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| delPanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dall'’Azienda

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d'attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

 sicurezza delle stesse, mediante lindividuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell'art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno l'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite I'offerta del-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa -
stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8- /

delia disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 ottobre 1992, n. 421"

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per I'ac-

cesso alle prestazioni sanitarie.
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4. Al fine di garantire I'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

dell'allegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

¢) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione:

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita Ia classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante I'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.
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9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare j processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell'erogatore

L’erogatore:

- garantisce 'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita:

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura I'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

~dalle nuove classi di priorita (B,D.P).

ualora I'’erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-

zioni non potranno essere oggetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi-

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare

disagio all'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo, articolata in dodicesimi nell'arco dell’anno solare.
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L’erogatore si |mpegna altresi ad emettere nota di accredito a parture

dal secondo semestre dell'anno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali
- conguagli attivi.

- si impegna all'osservanza delle regole di correttezza e buona fede
. nellesecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il prof lo

ammlnlstratlvo-contabtle,

- si impegna, in particolare, all'osservanza della discipiina nazionale e |

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in matena

- tarlffe di cuc al wgente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al
Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

- verifiche e controlli nell’ambito del sistema sanitario;

- incompatibilita del personale adibito allerogazione della presta-

- rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR;

zioni oggetto del presente accordo; ,\)

- Ccompartecipazione alle spese da parte del cittadino;

- gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex UL.SS. nn. 5 ¢ 6)

dell'Azienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché 'Azienda U.L.SS. garantisca l'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici

controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

k\{¥

Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;




- mantenimento e adeguamento continuo ai requisiti prescritti in

materia di autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzio-

nale;

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d’opera ai sensi dell'art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014;

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell'azienda,

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cuij

all'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche. )
Art. 4 Obblighi dell'azienda
L’azienda: Qlfl.;f_"_“ y,

- garantisce 'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

condo la tariffa in vigore al momento dell'esecuzione della prestazione

stessa;

- effettua il pagamento delle competenze spettanti all'erogatore privato
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cevimento della fattura e della documentaznone relativa all’ attmta

ture non pregludnca il recupero di somme che, a seguuto di accerta-

menti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte;

- - comunica tempestivamente alferogatore ogni aggiornamento delia

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull'applicazione

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall’erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

M|
| nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata del’accordo

Il presente accordo ha durata dall'01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto delfallegato 1 e del relativo budget as-

segnato alla struttura.

Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

l W

In caso di cessazione dell'attivita su iniziativa dell'erogatore, corre L
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l'obbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

all'azienda con preavviso di almeno 90 giorni, garantendo comunque

Art. 7 Eventi mod|f|cat|V| e cause di risoluzione contratto e decadenza

L'erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) laccreditamento, al pari dell'autorizzazione all'esercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

A

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell'azienda: la

/‘\.
/G

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

(

confronti dell'azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d'azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dell'erogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e allAzienda U.L.SS. competente territorialmente. L’Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere o meno il presente accordo contrattuale,

fornendo all'erogatore decisione motivata. La Regione operera le veri-

| fiche di propria competenza:

c) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo

|
I
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allerogatore previamente accertato dall'azienda, determina l'avvio

della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e la ri-

-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

procedimento per la revoca dell’'accreditamento, il presente accordo

contrattuale pud essere sospeso dalla Regione anche su proposta :

- —

dellAzienda U.L.SS.

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dell'articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

guanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell’articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali®, l'erogatore &

nominato responsabile esterno del trattamento dei dati

. personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, l'erogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

Lprogrammatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

——

tore Generale dell Azienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in |

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa

vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita,

—_

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

to o di trattamento non consentito 0 non conforme alle finalita per le

quali essi sono raccolti.

R I
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Art. 10 Modifiche e integrazioni dell’accordo contrattuale

T

/ o

Art. 9 Ad_eg@mento dell'accordo contrattuale a disposizioni_nazionali
e _regionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac
cordo contrattuale in attuaznone di sopravvenute disposizioni nazionali

0 regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbhgaznonl

assunte

Eventuall modlflche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art 11 - Controversie

Le controversie relative allinterpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Reqistrazione

Il presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell'Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

Art. 13 Norma di rinvio

richiedente.

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si

Per I'azienda Per I'erogatore
Ulss n. 8 “Berica” CEMES S.r.l.

fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.
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'Artt. 1 (Oggetto), 2 (Govemo delle liste dattesa), 3 (Obbllghi

dell'erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause dij ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

"“ Il Legale Rapgreseptante

Letto, firmato e sottoscritto

Vicenza, 23 FERB, 20%7

Per l'azienda Per I'erogatore

CEMESSirl. 7

\'3/2‘;,4
(GiovannifPQ?fsi) =
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ALLEGATO 1)

PRESTAZIONI in CONTRATTO
TRA AZIENDA U.L.SS. n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO
CEMES S.r.L
ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

BRANCA : 56 RIABILITAZIONE
AZIENDA | Numero 4o R T0 LoRDO
ULSS. CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativo MASSIMO
prestazioni o
89.01.W VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO. 400
89.7B.2 PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. 6.500
93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA SEMPLICE -La
prestazione sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11 -3, 93.11.4. Per seduta di 20 minuti (Cidlo di
. dieci sedute) 7.000
93.12.2 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La
prestazione sostituisce cod, 93.11.1, 93.11.2,93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 minuti (Ciclo di
dieci sedute) 51.000
93.18.1 ESERCIZI RESPIRATORI. Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 500
93.19.3 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - La prestazione sostituisce cod. 93.19.1. Per seduta
individuale di 20 minuti (Ciclo di dieci sedute) 40.000
93.22 TRAINING DEAMBULATOR| E DEL. PASSO. Incluso: Addestramento all uso di protesi, ortesi,
ausili e/o istruzione dei familiari Per sed uta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) 5.500
8BERICAe 93352 IRRADIAZIONE INFRAROSSA, Radiazione infrarcssa, radiazione ultravioletta. Per seduta (Ciclo di
AllreULSS. | dieci sedute) 1.000 2.081.605,50
Extra Provincia 193,397 ELETTROTERAPIA DI MUSCOL| NGRMO O DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI. Per seduta
(Ciclo di dieci sedute) 500
93.39.8 MAGNETOTERAPIA. Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 5.000
93.40.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO. La prestazione sostituisce cod. 93.39.2 Per
n seduta di (45 minuti ciascuno)(Ciclo di 10 sedute). 2.000
93.39.4 * IELETTROTERAPIA ANTAL GICA. Diadinamica Per seduta di 10 minut (Ciclo di dieci sedute)
93.39.5 *IELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanalgesia transutanea (TENS, alto voltaggio) Per seduta
di 30 minuti (Ciclo di dieci sadute)
93.39.9 * (IULTRASONOTERAPIA. Con testina fissa e ad immersione Per seduta (Ciclo di dieci sedute)
93.40.3 *(ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Interferenziale, galvanica Per seduta di 20 minuti (Ciclo di dieci 21.000
sedute)
93.40.4 ~JULTRASONOTERAPIA. Con iestina mobile Per saduta (Ciclo di dieci sedute)
99.99.2 * {LASERTERAPIA ANTALGICA A scansione Pil manipolo. La prestazione sostituisce cod. 99,99, 1
Per seduta (ciclo di dieci sedute di 20 minuti ciascuna).
7
PEDEMONTAN MEDESIMO MIX ANNO 2018 23.048,50
A
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 2.104.654,00

(*) TERAPIE FISICHE di chi alla D.G.RV. 1903/2015 : i volumi indicati sono da considerarsi quali tetti massimi invalicabili. Qualora fossero superati non saranno oggetto
di rimborso.

A, ’
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tra I'Azienda U.L.SS. e gli erogatori privati accreditati per funzioni {

T =28, =88
esercitate in regime ambulatoriale 283 EReE )
- Sz PR —
[N w O
Premesso: e
__ _ E 28 (o=
— — - . =‘§' g X Qe
s gl 8- L
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zionale in virtu della delibera della Giunta Regionale del Veneto adot- SET =

tata in data 23 dicembre 2016, n. 2137 per I'erogazione della/e se-

guente/i funzione/i esercitata/e in regime ambulatoriale per conto del

S.8.R.: 08 cardiologia; 61 medicina nucleare; 69 radiologia

diagnostica;

- che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell'attivita di \§;>

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

#

gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione |

sanitaria, il Direttore Generale dell’Azienda U.L.SS. ha formulato la

proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-

€16,00 ¢
SEDIGT/N0
4 Z‘Es

~ MARCA DA BOLLO 2

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

- che ai sensi dell'art. 17, comma 4 della I.r. 16 agosto 2002, n. 22, il

Direttore Generale dell'U.L.SS. territorialmente competente provvede
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alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac- |

creditati, di cui all'art. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502 !

e successive modifiche:

- che il presente accordo contrattuale & redatto in duplice copia, di cui

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

delfAzienda U.L.SS.

Tutto cid premesso;

tra

I'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito "Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede .

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

e

C.M.S.R. Veneto Medica S.r.l. (di seguito “erogatore”), con sede lega-

le a Altavilla Vicentina (V1) in Via Vicenza n. 204, p. iva 03236160242,

nella persona del Dr.ssa Carla Trevisan, in qualita di legale rappre-

sentante pro-tempore/ amministratore/titolare, il quale dichiara, con-

sapevole delle responsabilita penali previste dall'art. 76 del D.P.R. |

445/2000, di non essere stato condannato con provvedimento passa-

to in giudicato (inclusi sentenza pronunciata a seguito di applicazione

della pena su richiesta delle parti, decreto penale di condanna) per

reati che comportano l'incapacita di contrarre con la P.A.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-
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nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-

zioni sanitarie ambulatoriali da parte dell’erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale nell’ambito delle funzioni accreditate,

definite dall’Azienda Sanitaria, come da allegati 1 e 2 al presente ac-

cordo, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi

nellarco dellanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate

dallAzienda U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d’attesa

—_—

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

- zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante lindividuazione di strategie per la

1

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell'art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno l'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre- j

_—t R

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite ['offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

| 23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per l'ac-
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cesso alle prestazioni sanitarie.

4. Al fine di garantire 'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi
I )

dell'allegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

S

- 1

a) il medico prescrittore ha {'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

-

mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

—

il sospetto diagnostico.

b} le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

I i

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

—_—t

proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

- classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

N |

- classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

- classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

- classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

Ty

I
condo indicazione del medico prescrittore.

'5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

Freditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante I'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

-t

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la
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presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.

| 7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel

L

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

| medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

8. Non &€ ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

iprestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell’erogatore

[’erogatore:

- garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

1

lazione ad ogni aspetto concernente 'esercizio della propria attivita;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura l'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti |

dalle nuove classi di priorita (B,D.P).

Qualora Perogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 17, tali presta-

zioni non potranno essere ogqgetto di rimborso;

L

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

| di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preawvvi-

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare

disagio all'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

i

- garantisce l'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-
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sente accordo, articolata in dodicesimi nell'arco del'anno solare.

L'erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

dal secondo semestre dell'anno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

- si impegna all'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nell'esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile:

- si impegna, in particolare, allosservanza della disciplina nazionale e

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

- tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

- verifiche e controlli nel’ambito del sistema sanitario;

- incompatibilita del personale adibito all'erogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo:

- rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR;

- compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

- gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

dellAzienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché 'Azienda U.L.SS. garantisca I'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici

, controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede
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Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate; J

- mantenimento e adeguamento continuo ai requisiti prescritti in

—_— — L

materia di autorizzazione alf'esercizio e accreditamento istituzio-

nale; l

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del ser-

vizio, attraverso ia stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d’opera ai sensi dell'art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver- i

tito con L. 114/2014; J

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

i nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell’azienda, \@

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui )

t —

allarticolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive d

modifiche.

Art. 4 Obblighi dell'azienda

L’azienda:

- garantisce 'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-
, _ . +
~ zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

- — T

condo la tariffa in vigore al momento dell’'esecuzione della prestazione |

| stessa;




/

- effettua il pagamento delle competenze spettanti all’erogatore pnvato

tuali madificazioni e/o lntegrazmnl successive. |l pagamento delle fat-

|

f

ture non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di accerta-

menti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte;

- comunica tempestivamente all'erogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull'applicazione

- del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall'erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L’erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

 tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della gualita.

Art. 8 Durata dell’accordo

Il presente accordo ha durata dall'01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare |

la ridefinizione del contenuto dell'allegato 1 e del relativo budget as-

segnato alla struttura.

Non & ammessa proroga automatica efo tacita.
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In caso di cessaznone dellattivita su iniziativa dell erogatore, corre

la contmwta delle prestazuonl per tale periodo e Ia nfusrone dei costi di |

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L'erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) [laccreditamento, al pari dell'autorizzazione all'esercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell'azienda: la

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei \_

)

confronti dellazienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell'A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d'azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) delferogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e allAzienda U.L.SS. competente territorialmente. L’Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere o meno il presente accordo contrattuale,

fornendo all'erogatore decisione motivata. La Regione operera le veri-

fiche di propria competenza;




c) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo

all'erogatore previamente accertato dall’azienda, determina l'avvio

della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e la ri-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

 procedimento per la revoca dell’accreditamento, il presente accordo

contrattuale pud essere sospeso dalla Regione anche su proposta

dell'Azienda U.L.SS.

d) il presente contratto € sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dell'articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dellarticolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali", I'erogatore é&

nominato responsabile esterno del trattamento dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, l'erogatore si impegna ad osservare quanto‘

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

tore Generale dell’Azienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa

vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita,

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

to o di trattamento non consentito o non conforme alle finalita per le
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|
|
|

quali essi sono raccolti. i
|

Art. 9 Adequamento deil’ accordo contrattuale a_dispgsizioni naznonall

e regionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

| cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

=

. assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni del’accordo contrattuale

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

|

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

| Art. 11 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice \
competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Registrazione

Il presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell’Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell’art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

Art. 13 Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si

fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Per l'azienda Per I'erogatore ’
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C.M.S.R. Veneto Medica S. rI

Il Legale Rapp{resentante

(Ep.ssa Carla 'irevisan)

(Glovanm P@veS| o
Aptve. s QA

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ, si appro-

vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d'attesa), 3 (Obblighi

dell'erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

Vicenza, 24 FER 207

Per I'azienda . Per I'erogatore
Ulss n. 8 “Berica” \/\4 & /A) C.M.S.R. Veneto Medica S.r.I.

; .
Il Direttore Generale\w/ Il Legale Rapéresentante

(%r.ssa Carla Jrevisan)

(C-}‘z}?va_(hni Pav&?sin

7 .
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TRA AZIENDA U.L.SS. n.

ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO

PRESTAZIONI in CONTRATTO

C.M.S.R. VENETO MEDICA S.r..

8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO

DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

ALLEGATO 1)

CMSR _Accordo 2017_prestazioni in contratto.xls

(e Qe

BRANCA : 08 CARDIOLOGIA
N.

AflfggA CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativo ; MPORTO LORDO
R | restazionj MASSIMO
88.72.1 EC?ZGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia mono e bidimensionale. Non associabile a 88.72.2; . i

] 88:12:3 150
88.722 . |ECODOPPLERGRAFIA CARDIAGA A riposo. Nom asseaiabii 28872188723
8BERICAe 189013  |VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. ) 150
Altre U.L.SS. {8943 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO. Escluse: Prova da sforzo
Extra ] cardiorespiratorio (89.44.1) 600 414.062,87
Provincia 189,50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO., {Holter) 4.000
189.52 ELETTROCARDIOGRAMMA. 150
89.61.1 _IMONITORAGGIO CONTINUG [24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIDSA. 150
. 89.7A.3 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52). 1.750
7
PEDEMONTA MEDESIMO MIX ANNO 2016 18.957,13
NA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 433.020,00
BRANCA : 69 DIAGNOSTICA PER IMMAGIN|
N.
indicativo
PZENDA 1 coprre ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI prest. cup |'MPORTO LORDO
U.LSS. MASSIMO
ex U.L.8S.
_— oo ekt coveus. 6
60.11 AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLA PROSTATA. Approccio transperineaie o transrettale 10
06.11.2 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA TIRGIDE. 70
40.19.1 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA. 50
85.11.1 AGOSPIRATO ECOGUIDATO DELLA MAMMELLA: Biopsia con ago sottile della mammelia 20
85.21.1 ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA. Eco-guidata 370,
87.03 TC CRANIO-ENCEFALO. Non associabile a TG Sella Turcica (87.03.A) e TC Orbite {87.03.C)
87.03.1 TC CRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC Sella Turcica con e senza 250
MDC (87.03.B) e TC Orbite con e senza MCD(87.03.D) .
87.03.3 TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDE [mascellare, mandibolare, seni paranasai,
etmoide, articolazioni temporo-mandibolari). In case di ricostruzione tridimensionale codificare
.._..___janche (88.90.4)
87.03.5 TC DELL' ORECCHIO. [orecchio medio & interno, rocche e mastoidi, base cranica e angolo ponto
cerebellare]
87.03.6 TC DELL' ORECCHIO SENZA E CON MDC. [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi, base 130
) cranica e angolo ponto cerebellare]
87.03.7 TC DEL COLLO [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale]. TC dei
collo [ghiandole salivari, tircide-paratiroidi, faringe, laringe, [ghiandole salivari, tiroide-paratiraidi,
faringe, laringe, esofago cervicale]
87.03.8 TC DEL COLLO SENZA E CON MDC. [ghiandole saiivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe,
esofago cervicale]
87.03.C TC ORBITE. (studio selettivo) 1860
87.03.E
TC DI SINGOLA ARCATA DENTARIA [DENTALSCAN)]. La prestazione sostituisce cod. 87.03.4. 90
87.09.1 RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA. DEL CAPO E DEL COLLO. Esame dirstto (2
proiezioni) di: laringe, rinofaringe, ghiandole salivari In caso di contemporanea esecuzione di
: stratigrafia defle ghiandole salivari codificare anche 88.90.1 90
87.113 ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate dentarie complete superiore e inferiora
(OPT) 10
87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO. Per cefalometna ortodontica 30
87.16.6 RX ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOL ARE MONOLATERALE. La prestazione sostituisce
cod. 87.16.1. 20
87174 RX STANDARD DEL CRANIO - La prestazions sostituisce cod. 87.17.1. Studio in anteroposteriore,
laterolaterale e occipito-naso-mento. 170
87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE. (2 proiezioni) Esame morfodinamico delia colonna
cervicale
87.23 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE). (2 proiezioni) Esame morfodinamico
della colonna dorsale, rachide dorsale per morfometria vertebrate 850
87.24 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. (2 proiezioni) Radiografia del rachide
lombosacrale o sacrococcigeo, esame morfodinamico della colonna lombosacrale, rachide
... lombosacrale per morfometria vertebrale
87.29 RADIOGRAFIA COMPLETA DELL A COLONNA. (2 proiezioni) Radiografia completa delia colonna & -
del bacino sotto carico 440
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] N. :
PEERY | coppre ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativo | MPORTO LORDO
_____ restazioni
87.36 ESAME CLINICO-STRUMENTALE DELLE MAMMELLE. Esame polifasico: visita senologica, : T
ecografia mammaria e mammografia bilaterale 3.040
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE. (2 proiezioni)
87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE. (2 proiezioni) 200
87.41 ___|TC DEL TORACE. [poimoni, aoria toracica, trachea, esofago, stemo, coste, mediastino).
87411 |TC DEL TORACE SENZA E CON MDC. [poimon, aoria loracio, trachea, esofago, sterno, coste, 320
mediasting].
87.43.1 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNG E CLAVICOLA: (3 proiezioni) Scheletro toracico costale
bilaterale
87.43.3 ' [ ——
RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE. La prestazione sostituisce cod. 87.43.2. 670
87.43.4 RX DELLO STERNO. La prestazione sostiuisce cod. 87.43.2.
87.435 RX DELLA CLAVICOLA. La prestazione sostiluisce cod. 87.43.5
87.44 1 RX DEL TORACE. Radiografia standard del ce in 2 proiezioni ﬂg‘mqgmgﬁg e laterolaterale
88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)D ADDOME SUPERIORE. inciuso- Fegato e vie
biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e
oo SUITENE, Non associabile a cod. 88.01.2
88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE. SENZA E CON MDC.
Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi
addominali, reni e surreni.
88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE. Incluso Pslvi, colon e 440
refto, vescica, utero e annessi o prostata. Non associabile a cod.88.01.4
88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON
CONTRASTO. Incluso: Pelvi, colon e ratto, vescica, utero e annessi o prostata
88.01.5 TC DELL' ADDOME COMPLETO. Non associabile a cod.88.01.1 e cod. 88.01.3
88.01.6 TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC. Non associabile a cod. 88.01.2 e cod.
88.01.4
88.01.8 TC [CLISMA TC] TENUE (con enteroclisi) SENZA E CON MDC. inciuse eventuale studio
del'addome extraintestinale. Non associabile a 88.01.1 e 88.01.2 30
88.01.9 TC COLON, SENZA E CON MDC. incluso sventuale studio dell'addome extraintestinale &
Colonscopia virtuale. Non associabile 288.01.1,88.01.2, 88.01.3, 88.01.4, 88.01.5, 88.01.6 90
88.02.1 TC UROGRAFIA. Incluso eventuale studio dell'addome extraurinario. Non associabile a 88,01 1 \
- 88.01.2, 88.01.3, 88.01.4, 88.01.5, 88.01.6. 20
88.21.1 RX DELLO STRETTO TORACICO SUPERIORE ~ STUDIO DELLA CLAVICOLA E
DELL'ARTICOLAZIONE STERNOCLAVEARE. La prestazione sostituisce cod. 88.21.
88.21.2 RX DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.21.
88.21.3 RX DEL BRACCIO. La prestazione sosiituisce cod. 88 57,
:88.22 1 RX DEL GOMITO. La prestazione sostituisce cod. 88.22.
88.22.2 RX DELLAVAMBRACCIO. La prestazione sostiluisce cod. 58,35,
88.23.1 RX DEL POLSO. La prastazione sostituisce cod. 88.23. " .
88.23.2 RX DELLA MANO comprese Ie dita, La prestazions sosituisce cod. 88.23. 3.200
88.26.1 RX Dt BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE. La prestazione sostituisce cod. 88.96.
88.26.2 RX DELL'ANCA. La prestazions sostituisce cod. 88.26,
88.27 1 RX DEL FEMORE. La prestazione sostituisce cod. B8 97
88.27.2 RX DEL GINOCCHIO. La prestazione sostituisce cod. 88.27.
88.27.3 RX DELLA GAMBA. La prestazione sostillisce cod. 88,57
88.28.1 RX DELLA CAVIGLIA La prestazione sostituisce cod. 88.28.
f§§,28.2 RX DEL PIEDE [CALCAGNO] comprese Ie dita. La prestazione sostituisce cod. 88.28.
:88.29.1 RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO. 190
:88.38.A TC DEL RACHIDE £ DELLO SPFECO VERTEBRALE CERVICALE. La preslazione sostituisce cod.
88.38.1. Incluso eventuale valutazione delle strutture del collo. Non associabile a 87.03.7 e con
88.38.9
88.38.8 TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO. La prestazione sostituisce cod.
88.38.1. Incluso eventuale valutazione delle strutture toraciche. Non associabile a 87.41, 87.41.1,
87.41.2,88.38.9.
88.38.C TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE.
La prestazione sostituisce cod. 88.38.1. Incluso eventuale valutazione delle strutture addominali.
Non associabile a 88.01.1, 88.01.3, 88.01.5, 88.38.9 200
88.38.D TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA E CON MDC.La
prestazione sostituisce cod. 88.38.2. Incluso eventuale valutazione delle strutture del collo. Non
. assaciabile a 87.03.8 ¢ 88.38.9
88.38.E [TC DEL RACHIDE E DELLG SPECS VERTEBRALE TORACICO SENZA E CONMDC. La
prestazione sostituisce cod. 88.38.2. Inclusc eventuale valutazione delle strutture toraciche. Non
associabile a 87.41, 87.41.1, 87.41.2, 88.38.9
88.38.F TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRAL E LOMBOSACRALE E DEL SACRQ COCCIGE
SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cod. 88.38.2. incluso eventuale valutazione dslie
strutture addominali. Non associabile a 88.01.2, 88.01.4, 88.01.8, 88.389
88.38.N TC DI SPALLA E BRACCIO. La prestazione sostituisce cod.88.38.3.
88.38.P TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO. La prestazione sostituisce cod.88.38.3.
88.38.Q TC DI POLSO E MANO. La prestazione sostituisce ¢0d.88.38.3.
88.38.X TC Dt SPALLA £ BRACCIO SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cod. 88.38.4.
88.39.2 TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE[articolazione coxo-femoraie, femore].La prestazione
sostituisce cod.88.38.8. 60
88.39.8 TC DI GINOCCHIO E GAMBA. La prestazione sostituisce ¢od.88.38.6.
T A .
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N.
CODPRE ELENCO INDIGATIVO PRESTAZIONI indicativo |"™MPORTO LORDO
L MASSIMO
prestazioni
88.39.9 TC DI CAVIGLIA E PIEDE. La prestazione sostituisce cod.88.38.8,
88.30.A TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce
c0d.88.38.7.
88.39.G TC DI GINOCCHIO E GAMBA SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cad.88.38.7.
88.41.1 ANGIO TC DEI VASI INTRACRANIC!. Non associabile a 88.41.2 e 88.41.3
88.41.2 ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO [CAROTIDI]. Non associabile aé8.41.1 & 86.41.3
88.41.3 ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI E DEL COLLO [CAROTIDI]. Non associabile a 88.41.1 e
88.41.2
88.43 ANGIO TC DEL CIRCOLO POLMONARE. )
88.44.1 ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA. Non associabile a 88.47.1 e 88.47.2 1.120
88.45.1 ANGIO TC DI AORTA ADDOMINALE E ARTERIE RENALI. Non associabile a 88.45 e 88.47.1 '
88.47.1
ANGIO TC DELL'AORTA ADDOMINALE E VASI VISCERAL!. Nan associabile a 88.44.1 e 88.47.2
88.47.2 ANGIO TC DELL'ACRTA TORACO ADDOMINALE. Non assaciabile a 88.44.1 e 88.47.1
88.48.1 ANGIO TC DEGLI ARTI INFERIORI. Inclusa I'aorta addominale sottorenale. Non associabile a
88.47.1
88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari 6.093.847.93
maggiori, tiraide, paratiroidi, strutture muscolari del collo, stazioni linfoghiandolari. Escluso DR
acocolordoppler delle paratiroidi 88.73.7 160
88.72.1 ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia mono e bidimensionale. Non associabile a 88.72.2;
88.72.3 2.010
88.72.2 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. Non associabile a 88.72.1; 88.72.3 3.770
88.73.1 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo asceliare. 3.600
88.73.2 ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo ascellare. i}
88.73.2 {ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DE! VASI VENGSI DEL COLLO. Incluso: giugulari,succlavie,
vene anonime. 500
88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colscisti, asse venosa
spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicale,
linfonodi, eventuali masse patologiche di origine peritoneale o retro
88.74.9 ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALI. La prestazione sostituisce cod. 88.74.5. Studio
ipertensione renovascolare. Incluse indici qualitativi & semiquantitativi 5.000
88.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Inctuso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi
maschile 0 femminile ed scografia sovrapubica. Non associabile a 88.74.1, 88,76.1, 83.79.5,
88.79.6
88.76.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Non associabile 2 88.74.1, 88.75.1
‘88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O iINFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA'G
VENOSA, A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 2,030
188.77.4
ECOCOLORDOPPLER DEGL!} ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo.La
prestazione sostituisce cod.88.77.2. Inclusa valutazione degli indici qualitativi @ semiquantitativi 200
88.77.6 ECOCOLORDOPPLER DEGLi ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. La prestazione
sostituisce cod.88.77.2. A riposo. Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi 200
88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA. con sonda addominale o transvaginale. Incluso: eventuale
Ecocolordoppler. Non associabile a 88.75.1 e 88.76.1 930
88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delie parti molli. Per
VVVVVV singolo distretto. Inclusa eventuale integrazicne Colordoppler. 40
88.79.2 ECOGRAFIA DELLE ANCHE NEL NEONATO. 1.330
88.79.5 ECOGRAFIA DEL PENE. 330
88.79.6 ECOGRAFIA SCROTALE. Incluso testicoli e annessi testicolari. Incluso eventuale integrazione
colordoppler, Non associabile a cod. 88.79.E 480
88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE. Incluso ecografia delladdome inferiore. Incluso eventuale
integrazione colordoppler. Non associabile a 88.75.1 @ 88.76.1 20
88.79.9 ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE. Incluso eventuale integrazione colordoppler 30
88.79.A ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE. Studio di ernia o diastasi muscolare. Incluso eventuale
integrazione colordoppler 80
BB.79.E ECOCOLORDOPPLER SCROTALE. Studio di varicocele e torsione testicolare. Incluso valutazione
morfolagica ed indici qualitativi @ semiquantitativi. Non associabile a cod. 88.79.6 190
88.79.G ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE. Incluso ecografia dell'addome inferiore. incluso
eventuale integrazione colordoppler. Non associabile a 88.75.1 e 88.76.1 450
88.90.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLG SPECO VERTEBRALE. Spazio
intersomatico o metamero aggiuntivo in corso di TC del rachide [cervicale, toracico, lombosacrale],
spinale ] 430
88.90.4 RM DI RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC. La prestazione sotituisce cod. 88.90.2. 430
88.91.1 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVO
DISTRETTO VASCOLARE. 950
88.91.2 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVO
DISTRETTO VASCOLARE SENZA E CON MDC.
88.91.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE. [sella turcica, orbite,
rocche petrose, articolazioni temporomandibolari) Incluso: relativo distretto vascolare 80
88.91.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC.
[sefla turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporomandibolari] Incluso: relativo distretto
vascolare 40
88.91.8 ANGIO-RM DE} VAS) DEL COLLO. 120




ALLEGATO 1)

N.
AZENOA | coppRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativo | MPORTO LORDO
) prestazioni MASSIMO
88.92.1 RM DEL TORACE SENZA E CON MDC. [mediastino, esofago, polmoni, parete toracicaj Incluso: :
= relativo distretto vascolare 60
88.92.8 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA Mono e/o Bilaterals. 220
88.92.9 RM MAMMARIA MONQ E/O BILATERALE SENZA E CON MDC - Sostituisce 88.92.7. 40
88.92.A ANGIO RM DEL DISTRETTO TORAGICQ SENZA E CON MDC. 2.340
88.93.4 RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. La prestazione sostituisce cod. 88.93.
88.93.5 RM BEL RACHIDE SACRQCOCCIGEO. La prestazione sostituisce cod. 88.93.
88.93.7 RM DEL RACHIDE CERVICALE SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cod.88.93.1.
88.93.8 RM DEL RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cod.88.93.1. 1.900
88.93.A RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEQ SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce ’
€0d.88.93.1.
88.93.V RM DEL RACHIDE CERVICALE. La prestazione sostituisce cod. 88.93.
88.93.2 RM DEL RACHIDE DORSALE .La prestazione sostituisce cod. 88.93.
88.94.4
RM DELLA SPALLA, La prastazione sostituisce cod. 88.94.1. Incluso parti molli, distretto vascolare.
88.94.5
_{RM DEL BRACCIO. Incluso parti molli, distretto vascolare La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.94.6
RM DEL GOMITO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.94.7 RM DELL'AVAMBRACCIO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La presiazione sostituisce
©0d.88.94.1.
88.94 8
RM DEL POLSO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce ¢0d.88.94.1.
88.84 9
RM DELLA MANO. Incluso parti molli, distretto vascolare, La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.94.A
[ RM DEL BACINO. Incluso parti molii, distretto vascolare, La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.94.B RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE. Incluso parti molli,
distretto vascolare. La prestazione sostituisce ¢od.88.94.1.
'88.94.C RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE]). Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione
sostituisce cod.88.94.1.
88.94.D RM DEL GINOCCHIO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce
c0d.88.94.1.
88.94.E
o RM DELLA GAMBA. [nclusa parti malli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1. 3.250
88.94 F RM DELLA CAVIGLIA. incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce '
cad.88.94.1.
88.94.G
RM DEL PIEDE. Incluso parti molli, distretio vascolare, La prestazione sostituisce cod.88.94.1,
88.94.L RM DELL'AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascolare. La
prestazione sostituisce cod.88.94.2.
88.94.M RM DEL POLSO SENZA E CON MDC. Inciuso parti molii, distretto vascolare. La prestazione
) sostituisce c0d.88.94.2.
88.94.N RM DELLA MANO SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascelare. La prestazione
) sostituisce cod,88.94.2.
88.94.P RM DEL BACINO SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione
sostituisce ¢od.88.94.2.
88.94.Q RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/Q BILATERALE. SENZA E CON MDC.
Incluso parti molli, distretio vascolare. La prestazione sostituisce c0d.88.94.2.
88.94.R RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto
- vascolare. La prastazione sostituisce cod.88.94.2,
88.94.5 RM DEL GINQCCHIO SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione
sostituisce cod.88.94.2.
88.94.U RM DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC. Incluso parti molii, distretto vascotare. La prestazione
sostituisce ¢0d.88.94.2.
88.94V RM DEL PIEDE SENZA £ CON MDC. incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione
sostituisce ¢0d.88.94.2.
88.94.2 JANG!IO RM DELL'ARTO SUPERIORE SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cod.
188.94 4. 20
B88.95.1 RM DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni,
retroperitoneo e relativo distretto vascolare ] 90
88.95.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL’ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO.
Vescica a pelvi maschile o femminite Incluso: relativo distretto vascolare. Non associabile a cod.
88.95.8. 60
88.96.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME COMPLETQ. non associabile a
88.95.1, 88.954 120
88.97.C RM DELLE VIE DIGESTIVE CON MDC ORALE SENZA E CON MDC VENOSO. Non associabile a
88.95.1, 88.95.2, 88.95.4, 88.95.5 180
88.99.6 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA LOMBARE. La prestazione sostituisce cod. 88.99.2.
88.99.7 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA FEMORALE MONOLATERALE. La prestazione sostituisce cod. 200
88.99.2.
188.99.8 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA ULTRADISTALE. La prestazione sostituisce cod. 88.99,2.
199.12 IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA. Desensibilizzazione 140 ;
. % . .
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ALLEGATO 1)

N.

AZIENDA ~ N MPORTO LORDO
S ENe | coDPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativo | " o0 o
prestazioni
G555 A
SEDAZIONE COSCIENTE. Associabile alle endoscapie, biopsie in carsa di endoscopia, TAC & RM 140
prestazioni CUP ex U L.SS. 5§ = MEDESIMO MIX ANNO 2016
7 3
PSEECMU%N;A ELENCO PRESTAZIONI ANNO 2017 - ALLEGATO 2) (CUP ex U.L.SS. 3) 667.000,00
U.L.SS. 3)
7
PEDEMONTA
A CUD o MEDESIMO MIX ANNO 2016 178.343,07
ULSS. 4)
TOTALE IMPORTQ LORDO MASSIMO VENETO ANNO 20117 6.939.191,00
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Accordo contrattuale con erogatore privato CMSR
per funzionl esercitate in regime ambulatoriale
Anno 2017
Cod, Tipologia Esami Q.ta Tariffa | Valore economico
RMN
88.94.4
-—— ———-Rmn spalla/hraccio 250 192, 48.025,00
88.94.5 - spalla/ 92,10 8
88.94.9 :
Rmn mano/polso 20 192,10 3.842,00
TN i
88.94A 'Rmn anca/bacino 20 192,10 3.842,00
88,940 [Rmn ginocchio 300{ . 192,10 57.630,00
88.94.G [Rimn plede/caviglia 50‘ 192,10 9.605,00
(Rmn colonna; 300 217,75 65.325,00
88.93.V  [cervicale
88.93.2 |dorsale
88.93.4 |lombosacrale 1
Rmn cerebrali:
88912 |con MOC ' 315 356,75 112.376,25]|
| _ 88911 lsenzaMDC e ' 100 240,10 24.010,00
87.03.E Dentascan 50 57,40 2.870,06
Totale RMN 1.405
ECOGRAFIE
ECO MUSCOLOTENDINEA E
88.79.3 osreomncotﬁgg B 200 %3,45 6.690,00
88.714  |DIAGNOSTICA ECO CAPO E COLLO 300 30,65 9.195,00
88.75.1 ECQ ADDOME INFERIORE 300 67,05 20.115,00
88.75.1  ECO ADDOME INFERIORE /Ranall 200 67,05 13.410,00
88.76.1 ECO ADDOME obmu.Ero 500 111,65 55.825,00
88.74.1 £CO ADDOME supemdas | 300 78,15 23.445,00
791 |ECO CUTE & TESSUTO SOTTOCUTANEO | 2000 3345 6.690,00
‘ 86731  [ECOBILATERALE MAMMELLA = | 2000 3875 7.750,00
valore medio | In base a} Tabbisogne D 380 57,53 21,861,490
Totale ecografie 2.580
MAMMELLA
8 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE. (2 A
Iy 50 24,90 ) 1.245,00
MAMMOGRAFIA BILATERALE (2
82.37.1 PROIEZIONT) 300 37,70 11.310,00
ESAME CLINICO-STRUMENTALE DELLE
87.36 MAMMELLE 1.700 94,95 161.415,00
Totale mammalla 2.050
_|TOTALE GENERALE 6.035 666.476,65
) arrotondato 662.000,00

IL DIRETTOREG,

'E.R;l LE Azienda $anitaria ULSS 3 di Bassano de! Grapps
{dett. Gigigio ‘

<

NIy b
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Accordo Contrattuale

|

ex art. 17 L.r. 16.8.2002, n. 22 ed art. 8-quinquies d.lgs. 30/12/1992, n.

502

tra 'Azienda U.L.SS. e gli erogatori privati accreditati per funzioni

esercitate in regime ambulatoriale

Premesso:

- che C.T.R. di Gobbi Giovanna e C. S.n.c. & titolare di accreditamen-

to istituzionale in virtl della delibera della Giunta Regionale del Vene-

to adottata in data 23 dicembre 2016, n. 2137 per I'erogazione della/e

seguente/i funzione/i esercitata/e in regime ambulatoriale per conto

del SSR : 56 medicina fisica e riabilitazione;

- che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell'attivita di

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

ik

J

4

per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale dell’Azienda U.L.SS. ha formulato la

proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

- che ai sensi dell'art. 17, comma 4 della I.r. 16 agosto 2002, n. 22, il P
Direttore Generale dell’'U.L.SS. territorialmente competente provvede { AL
alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac- | ;U[v
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creditati, di cui all'art. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502

e successive modifiche;

- che il presente accordo contrattuale é redatto in duplice copia, di cui

una da trasmettere aila Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dellAzienda U.L.SS.

Tutto cio premesso;

tra

I'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito ‘Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

e

C.T.R. di Gobbi Giovanna e C. S.n.c. (di seguito “erogatore”), con se-

de legale a Vicenza in Via Vecchia Ferriera n. 5, p. iva 00673320248,

nella persona del Sig.ra Giovanna Gobbi, in qualita di legale rappre-

sentante pro-tempore/ amministratoreftitolare, il quale dichiara, con-

sapevole delle responsabilita penali previste dallart. 76 del D.P.R.

445/2000, di non essere stato condannato con provvedimento passa-

to in giudicato (inclusi sentenza pronunciata a seguito di applicazione

della pena su richiesta delle parti, decreto penale di condanna) per

reati che comportano 'incapacita di contrarre con la p.a.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

[l presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-

nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-




zioni sanitarie ambulatoriali da parte dell’erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale nelfambito delle funzioni accreditate,

definite dall’Azienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell'arco

dellanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dall’Azienda

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché Ia

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell’art. 38 della L.R. 30/1 2/2016

n. 30, hanno l'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite I'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché deqli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite ali erogatori privati accreditati. devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per I'ac-

cesso alle prestazioni sanitarie.




|
4. Al fine di garantire I'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle
prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

dellallegato A della D.G.R.V. 600/2007 e $.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa- |

mi diagnostici, di attribuire Ja appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

Li)'e classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

3. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatari privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante l'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

i
che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la / A f

presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista. / /




7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel
!

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell’erogatore

L’erogatore:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura I'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

dalle nuove classi di priorita (B,D.P).

Qualora I'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-

| zioni non potranno essere oggetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi-

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare

disagio all'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo, articolata in dodicesimi nell'arco delfanno solare.
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L'erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

dal secondo semestre dell’anno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale |

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

- si impegna all'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nell’esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile;

- si impegna, in particolare, allosservanza delia disciplina nazionale e

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

- tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra ie parti;

- verifiche e controlli nel’ambito del sistema sanitario;

- incompatibilita del personale adibito allerogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo;

- rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SS R;

- tompartecipazione alle spese da parte del cittadino:

- gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

dellAzienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché I'Azienda U.L.SS. garantisca I'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici

controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;
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mantenimento e adeguamento continuo ai reqwsm prescritti in
matena di autonzzaznone all’esercizio e accreditamento istituzio-

sono derivare agli utenti o a terzi durante I espletamento del ser-
vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

nale;

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sponsabrhta civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

cwnle verso ter2| e per la responsabilita civile verso prestatori

dopera ai sensi dell'art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014:

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti del’'azienda,

della Regione e del Ministero:

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

_—

alfarticolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

Art. 4 Obblighi dell’'azienda

L'azienda:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita:
p

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

condo la tariffa in vigore al momento dell'esecuzione della prestazione

stessa;

- effettua il pagamento delle competenze spettanti all'erogatore privato

|
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accredltato entro il termlne concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

cevimento della fattura e della documentazione relativa all’attlwta

svolta secondo la vigente normatwa In materia, fatte salve sue even-

- comunica tempestivamente all'erogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull'applicazione

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

' informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dallerogatore.

| Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

§.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata dell’accordo

| Il presente accordo ha durata dall’01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dell'allegato 1 e del relativo budget as-

segnato alla struttura. ﬂ ,

Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dellattivita su iniziativa dell'erogatore, corre
’ 100
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|
lobbllgo per il medesmo di darne preventiva comunicazione

all’ aZ|enda con preavwso di almeno 90 giorni, garantendo comunque
la contlnu:ta delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi d|

agg|ornamento delle prenotaznonl

Art. 7 Eventi modlﬁcatlw e cause di nsoluz:one contratto e decadenza |

L'erogatore si impegna al rispetto delle linee guida reglonall in matena

di esercizio, accreditamento e vngllanza somosanltana dando atto di |

conoscerne il contenuto con particolare rlfenmento aI fatto che

a) Iaccredltamento al pari dellautorizzazione all’ €sercizio, non e‘
R - |

cedlblle a ter2| In mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra- |

sfenmento prewa acquisizione del parere favorevole dell’ azienda; la

{
cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei J

confronti dell'azienda, 'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

l b) ogni mutamento incidente su Caratteristiche soggettive - attuato

contrattuale;

’ previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d’azienda, fusione, scorporo, suben-

I'tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dell’'ero atore, deve essere tem estivamente comunicato alla
g p

Regione e all'Azienda U.L.SS. competente territoriaimente. L'Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere o meno il presente accordo contrattuale, |

fornendo all'erogatore decisione motivata. La Regione operera le veri-
g

fiche di propria competenza;

J
¢) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo ’
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all’erogatore previamente accertato dallazienda, determina I'avvio |

- della procedura di revoca del provvedimento dl accreditamento e la ri- ,

|

proced|mento per la revoca dell’ accreditamento, il presente accordo

|

contrattuale pud essere sospeso dalla Regione anche su proposta

dell’Azienda U.L.SS.

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

lﬁ per gli effetti dell’articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell’articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali, lerogatore &

nominato  responsabile esterno  del trattamento dei  dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In  particolare, l'erogatore si im egna ad osservare quanto
p

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

tore Generale dell'Azienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa

vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita,

quali essi sono raccolti.

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

to o di trattamento non consentito o non conforme alle finalita per le
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Art. 9 Adeguamento dell’accordo contrattuale a disposizioni nazionali
e regionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle huove obbligazioni

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell’accordo contrattuale

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art. 11 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Registrazione

Il presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell'Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell’art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

Art. 13 Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si

fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Per I'azienda Per I'erogatore

U.L.SS. n. 8 “Berica” C.T.R. di Gobbi Giovanna e C. Snc
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Il Legale Rappresentante

(Giovanni Paves;j (Sig.ra Giovanna Gobbi)

{ .
v

\g'n\)OuM,o 1o .‘:vl')\

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del'Cod. Civ, si appro-

vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d’attesa), 3 (Obblighi

dell’erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

Vicenza, 7: FER. 707

Per I'azienda Per I'erogatore

o b

UL.SS. n. 8 “Beriga® -

C.T.R. di Gobbi Giovanna e C. Snc

Il Direttore Genetale Il Legale Rappresentante

(S

(Giovanni Pavesi) - ig.ra Giovanna Gobbi)
£ ‘\

[ O —

o -))! .

ety

ANV @b)x‘

N
g
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TRA AZIENDA U.L.SS. n. 8 BERICA E L°

PRESTAZIONI in CONTRATTO

C.T.R. DI GOBBI GIOVANNA ¢ C. S.n.c.

EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO

ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

ALLEGATO 1)

BRANCA : 56 RIABILITAZIONE
AZIENDA i Numero IMPORTO
ULSS CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativo LORDO
,,,,,,,,,, -~ ) prestazioni MASSIMO
89.01.wW VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO. . 130
89.7B.2 PRIMA VISITA D| MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. 1.600.
93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA SEMPLICE - La
prestazione sostituisce cod. 93.1 1.1,93.11.2, 93.11.3, 93.11 4. Per seduta di 20 minuti (Ciclo di
dieci sedute) 4.860
93.12.2 RIEDUCAZIONE FUNZIGNALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La
prestazione sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2,93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 minuti (Ciclo di
. dieci sedute) 7.610
93.19.3 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - 1a prestazione sostituisce cod. 93.19.1. Per seduta
individuale di 20 minuti (Ciclo di dieci sedute) 7.310
8 BERICA e 93.22 TRAINING DE{\MBULATORI E DEL PASSO. Incluso: Addestramento ail’ uso di protesi, ortesi,
Altre U.L.SS. ausili e/o istruzione dei familiari Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) 1.320 376.792,00
Extra Provincia 93.39.7 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO © DENERVATI DI ALTRI DISTRETTI. Per seduta
] (Ciclo di dieci sedute) ] 250
93.39.8 MAGNETOTERAPIA. Per seduta (Giclo di dieci sedute) 510
93.40.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO. La prestazione sostituisce cod. 93.39.2 Per
seduta di (45 minuti ciascuno)(Ciclo di 10 sedute). 270
93.39.5 *|ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanaigesia transutanea (TENS., aito voltaggio) Per seduta
di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.39.9 *JULTRASONOTERAPIA_Con testina fissa & ad immersione Per seduta (Ciclo di dieci sedute)
93.40.3 * [ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Interferenziale, galvanica Per seduta di 20 minuti (Ciclo di dieci | 350
sedute)
99.99.3 f* LASERTERAPIA ANTALGICA - La prestazione sostituisce cod. 99.99.1 Per seduta (ciclo di 10
o i isedute di 10 minuti ciascuna)
7
PEDEMONTAN MEDESIMO MIX ANNO 2016 423,00
A
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 : 377.215,00

(*) TERAPIE FISICHE di chi alla D.G.R.V. 1903/2015 : i volumi indicati sono da considerarsi quali tetti massimi invalicabiii.

oggetto di rimborso.

CTR_Accordo 2017_prestazioni in contratto.xls

Qualorgfossero superati non saranno
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Accordo Contrattuale

ex art. 17 I.r. 16.8.2002, n. 22 ed art. 8-quinquies d.lgs. 30/12/1992, n.

502

tra 'Azienda U.L.SS. e gli erogatori privati accreditati per funzioni

| esercitate in regime ambulatoriale

|

Premesso:

- che Data Clinica S.r.l. & titolare di accreditamento istituzionale in vir-

tu della delibera della Giunta Regionale del Veneto adottata in data 23

- dicembre 2016, n. 2137 per I'erogazione della/e seguente/i funzione/i

esercitata/e in regime ambulatoriale per conto del SSR: 03 laboratorio —

' (limitatamente alle fasi pre e post analitica); 37 ostetricia e ginecologia

(limitatamente  alle eco-ostetriche), 69 radiologia diagnostica £ ==

T

(limitatamente alle eco-addominali); P B

- che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

w S~
IR SRt ot e, chitely e

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell’attivita di ' m

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale dell’Azienda U.L.SS. ha formulato la

T
I

proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

! - che ai sensi dell'art. 17, comma 4 della I.r. 16 agosto 2002, n. 22, il ‘

.

|
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Direttore Generale dell’U.L.SS. territorialmente competente provvede

alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac-

creditati, di cui all'art. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502

e successive modifiche;

i

- che il presente accordo contrattuale é redatto in duplice copia, di cui

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dell’Azienda U.L.SS.

Tutto cido premesso;

tra

I'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

e

Data Clinica S.r.l. (di seguito “erogatore”), con sede legale a Torri di

Quartesolo (V1) in Via degli Artiglieri n. 33, p. iva 01922240245, nella

persona del Dott. Alessandro Burul, in qualita di legale rappresentante

pro-tempore/ amministratore/titolare, il quale dichiara, consapevole

delle responsabilitd penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, di

non essere stato condannato con provvedimento passato in giudicato

(inclusi sentenza pronunciata a seguito di applicazione della pena su

richiesta delle parti, decreto penale di condanna) per reati che com-

portano Fincapacita di contrarre con la p.a.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni
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Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-

nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-

zioni sanitarie ambulatoriali da parte dell’erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale nel’ambito delle funzioni accreditate,

~definite dail'Azienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell’arco

dellanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dall’Azienda

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delie liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS.,, ai sensi dell’art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno l'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite l'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalitd di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-
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re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per {'ac-

cesso alle prestazioni sanitarie.

4. Al fine di garantire I'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

dellallegato A della D.G.R.V. 800/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

[

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

|-

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

1

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante I'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambuiatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori L

|

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-
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che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

-

presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.

7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel |

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

i R

8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

T
9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

F

. prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell’erogatore

L’erogatore:

- garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- garantisce l'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura l'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

dalle nuove classi di priorita (B,D,P).

Qualora 'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1", tali presta-

zioni non potranno essere oqgetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi-

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare

_—

disagio all’'utenza nel rispetto delle classi di priorita;
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- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo, articolata in dodicesimi nellarco del’anno solare.

L’erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

dal secondo semestre del’anno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

- si impegna all’'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nelFesecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile;

- si impegna, in particolare, allosservanza della disciplina nazionale e

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

- verifiche e controili nel’ambito del sistema sanitario;

- incompatibilita del personale adibito all'erogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo;

- rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR; T

- compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

- gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

deil’Azienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché I'Azienda U.L.SS. garantisca linterscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici
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controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;

- mantenimento e adeguamento continuo ai requisiti prescritti in

materia di autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzio-

nale;

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d’opera ai sensi dell’art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014;

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti del’azienda,

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

allarticolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

Art. 4 Obblighi deli'azienda

| 'azienda:

| - garantisce 'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

| zione ad ogni aspetto concernente l'esercizio della propria attivita,;

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalia Regione, se-

condo la tariffa in vigore al momento dell'esecuzione della prestazione
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stessa;

- effettua il pagamento delle competenze spettanti all’erogatore privato

accreditato entro il termine, concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

cevimento della fattura e della documentazione relativa all’attivita

svolta, secondo la vigente normativa in materia,

fatte salve sue eventuali modificazioni e/o integrazioni successive. Il

pagamento delle fatture non pregiudica il recupero di somme che, a

seguito di accertamenti successivi, risultassero non dovute o dovute

solo in parte;

- comunica tempestivamente alf’erogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull’applicazione

del presente accordo ai fini defla modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall’erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

Lerogatore privaio accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Siimpegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

-

Art. 6 Durata deil'accordo

Il presente accordo ha durata dal’01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dell’allegato 1 e del relativo budget as-
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| segnato alla struttura.

Non @ ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dell'attivita su iniziativa dell’erogatore, corre

lobbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

allazienda con preavviso di almeno 90 giorni, garantendo comunque

la continuita delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di |

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L’erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) laccreditamento, al pari dell’autorizzazione all’esercizio, non e

' cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dellazienda; la

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

confronti deilazienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

| rcontrattuaie;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell'A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d’azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dellerogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e al’Azienda U.L.SS. competente territorialmente. L’Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere 0 meno il presente accordo contrattuale,
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fornendo all'erogatore decisione maotivata. La Regione operera le veri-

fiche di propria competenza,

c) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo

all'erogatore previamente accertato dallazienda, determina l'avvio

della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e la ri-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

procedimento per la revoca dell’accreditamento, il presente accordo

contrattuale pud essere sospeso dalla Regione anche su proposta

dellAzienda U.L.SS.

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dellarticolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell’articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali", l'erogatore &

nominato responsabile esterno del trattamento dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, Ferogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e

documento programmatico sulla sicurezza) approvato con

deliberazione del Direttore Generale del’Azienda U.L.SS. n. 80 del

16.03.2006 e a porre in essere le misure di sicurezza

disposte dalla normativa vigente, allo scopo di ridurre al minimo i ri-
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schi di distruzione o perdita, anche accidentale, di

dati personali nonché di accesso non autorizzato o di trattamento non

consentito o non conforme alle finalita per le quali essi sono

T

raccolti.

Art. 9 Adegquamento dell’accordo contrattuale a disposizioni nazionali

e regionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni |

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell'accordo contrattuale

| Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

—

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

' Le controversie relative all’interpretazione ed esecuzione del presente

Ant. 11 - Controversie

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 11 Registrazione

il presente Accordo € soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell'Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d’'uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

Art. 12 Norma di rinvio
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Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si

fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Per lazienda Per Perogatore

U.L.SS. n. 8 Berica /m Data Clinica S.r.l.

It Direttore Generale[% *~ It Legale Rappresentante

(Dop Giovanni Fﬁwe

Dgtt. Algggandjo Burul)

~d s \¢

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ, si appro-

vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste dattesa), 3 (Obblighi

dellerogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

Vicenza,

Per l'azienda Per 'erogatore

‘Ea‘:

U.L.SS. n. 8 Berica Data Clinica S.r.l.

P /e
Il Direttore Generale[\J&

I Legale Rappresentante

;«’;”:“‘

(Dott Giovanni Pavesn) - (Dott. Alessandro Burul)
—_— c/—\
J%_M_
\ NN
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" ALLEGATO 1)

PRESTAZIONI in CONTRATTO
TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO
DATA CLINICA S.r..
ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

BRANCA : 69 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Numero
AZIENDA o IMPORTO LORDO
ULSS. CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI pl::sltt:aa;\(r)gi MASSIMO

88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso
‘spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicale,
linfonodi, eventuali masse patologiche di origine peritoneale o retro

88.75.1 :ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi 3.365
8 BERICA e maschile o fernminile ed ecogratia sovrapubica. Non associabile a 88.74.1, 88.76.1, 88.79.5,
Altre 88.79.5
UL.SS. 88.76.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.74.1, 88.75.1 374.586,74
Extra  88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA. 50
Provincia '88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA. con sonda addominale o transvaginale. Incluso: eventuale '
Ecocolordoppler. Non associabile & 88.75.1 e 88.76.1 500

88797  ECOGRAFIA TRANSVAGINALE.
88.79.G  ;ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE. Inclusc ecografia dell'addome inferiore, Incluso

‘eventuale integrazione colordoppler. Non associabile a 88.75.1 e 88.76.1 50
7
PEDEMONT MEDESIMQ MIX ANNO 2016 2.809,26
ANA
TOTALE IMPORTO LORDQO MASSIMO VENETO ANNO 2017 377.396,00

BRANCA : LABORATORIO ANALISI

Numero
AZIENDA e IMPORTO LORDO
U.LSS. CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI lndlcatl‘vo’ MASSIMO
prestazioni
8 BERICA e
Altre
U.LSS. MEDESIMO MIX ANNO 2016 239.478,10
Exira
Provincia
7
PEDEMONT MEDESIMO MIX ANNO 2016 1.542,90
ANA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 241.021,00

DATA CLINICA_Accordo 2017 _prestazioni in contratto.xls Pag. 1di1
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Accordo Contrattuale

DA BOLLD
- €16,00
. SEDICIAON gy

ex art. 17 L.r. 16.8.2002, n. 22 ed art. 8-quinquies d.lgs. 30/12/1992, n.

502

»&ﬂeﬁg@;ﬁ#w#ﬁ"“ o
é RN :

tra I'Azienda U.L.SS. e gli erogatori privati accreditati per funzioni

esercitate in regime ambulatoriale

Premesso:

- che il Dr. Londei Salvatore é titolare di accreditamento istituzionale

- in virtl della delibera della Giunta Regionale del Veneto adottata in

data 23 dicembre 2016, n. 2137 per I'erogazione della/e seguente/i

funzione/i esercitata/e in regime ambulatoriale per conto del SSR: 38

otorinolaringoiatria

- che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

WARCA DA BOLLD
SEbILt/a0

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell’attivita di

| strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

&
e e

s Btcmdon‘lgmnon'gg‘

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

per il perseguimento degii obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale dell’Azienda U.L.SS. ha formulato la

- proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi- -

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

- che ai sensi dell'art. 17, comma 4 della I.r. 16 agosto 2002, n. 22, il

Direttore Generale dell’'U.L.SS. territorialmente competente provvede

| alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac-




creditati, di cui al’art. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502 |

e successive modifiche;

- che il presente accordo contrattuale & redatto in duplice copia, di cui

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura |
: ; . . |

delllAzienda U.L.SS.

Tutto cido premesso;
tra

I'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

1

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

e

L“ Dr. Londei Salvatore (di seguito “erogatore”), con sede legale a

Vicenza in Via G.G. Trissino n. 93, p. iva 02142720289, nella persona

‘ I

"del Dr. Salvatore Londei, in qualita di legale rappresentante pro-
|

tempare/ amministratoreftitolare, il quale dichiara, consapevole delle

responsabilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, di non

4(__&

‘ essere stato condannato con provvedimento passato in giudicato (in-

‘ clusi sentenza pronunciata a seguito di applicazione della pena su ri-

chiesta delle parti, decreto penale di condanna) per reati che compor-

tano 'incapacita di contrarre con la p.a.

] si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-

v\ - [

nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-




zioni sanitarie ambulatoriali da parte dell’erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale nel’ambito delle funzioni accreditate,

definite dall’Azienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell'arco

dellanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dall’Azienda

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell'art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno I'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite I'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degii erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 ottobre 1992 n. 421.".

cesso alle prestazioni sanitarie. :

f

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SVSSS. € ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistitj i tempi massimi di attesa per I'ac-




4. Al fine di garantire I'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

dell allegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

mi diagnostici, di attribuire Ja appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;
2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;
3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita |a classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante I'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri- (\

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori \ ’ \

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. € ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.




7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuatl nel
tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

9. Gli erogatorl pubbllCI e gli erogatorl privati accreditati ospedalieri e

ambulatonall nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie

Art. 3 Obbllth dell’ eroqatore

L’erogatore:

- arantlsce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

Iaznone ad ogni aspetto concernente lesercizio della propria attivita;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura I'erogazione deile prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

dalle nuove classi di priorita (B,D.P).

Qualora I’erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1, tali presta-

zioni hon potranno essere o etto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi-

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare l '

disagio all’'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo, articolata in dodicesimi nel’arco dell'anno solare.




L’erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

dal secondo semestre dell'anno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

- si impegna all'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nell'esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile;

- si impegna, in particolare, all'osservanza della disciplina nazionale e

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

- ftariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

- verifiche e controlli nell'ambito del sistema sanitario;

- incompatibilita del personale adibito all'erogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo;

- rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR;

- compartecipazione alle spese da parte del cittadino:

- gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

del’Azienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché I'Azienda U.L.SS. garantisca l'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet- \

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici

controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;




- mantenimento e adeguamento continuo aj requisiti prescritti in

Lo
materia di autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzio-

nale;

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d'opera ai sensi dell'art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014;

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell’azienda,

della Regione e del Ministero:

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

allarticolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

Art. 4 Obblighi dell’azienda

L’azienda:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio delia propria attivita;

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

condo la tariffa in vigore al momento dell'esecuzione della prestazione

stessa;

- effettua il pagamento delle competenze spettanti all'erogatore privato




accreditato entro il termine, concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

‘cevimento della fattura e della documentazione relativa allattivita

svolta, secondo la vigente normativa in materia, fatte salve sue even-

| tuali modificazioni e/o integrazioni successive. || pagamento delle fat-

menti successivi, rlsultassero non dovute o dovute solo in parte:

- comunica tempestivamente allerogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull'applicazione

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall'erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato s impegha a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata dell’'accordo

Il presente accordo ha durata dall’01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dell'allegato 1 e del relativo budget as- UBU

segnato alla struttura.

Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dell’ attlwta su iniziativa dell’ erogatore corre '

]




I'obbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

allazienda con preavviso di almeno 90 giorni, garantendo comunque

la continuita delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L’erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

~a) laccreditamento, al pari dell’'autorizzazione all'esercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell'azienda: la

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

confronti dell'azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d'azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dell’erogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e all’Azienda U.L.SS. competente territorialmente. L'Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere o meno il presente accordo contrattuale,

fornendo all’erogatore decisione motivata. La Regione operera le veri-

fiche di propria competenza;

c) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo




all’erogatore previamente accertato dall'azienda, determina ['avvio

—_— i
T

della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e la ri-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

procedimento per la revoca dell’'accreditamento, il presente accordo

contrattuale pud essere sospeso dalla Regione anche su proposta

dell’AziendaVU.L.SS. i

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi
’_ -

e per gli effetti dell’articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

| _

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell'articolo 10 del predetto decreto”.

| Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali”, l'erogatore é

nominato responsabile esterno del trattamento dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente
. |

T

accordo.

In particolare, I'erogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

tore Generale dellAzienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in |
. .l

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa |

)
vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita, \ ‘

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

- 0

to o di trattamento non consentito o non conforme alle finalita per le

quali essi sono raccolti.




Art. 9 Adeguamento dell’accordo contrattuale a disposizioni nazionali |

e regionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

—

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell'accordo contrattuale

|

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale, |

T

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art. 11 - Controversie

N ,
Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

L
competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

An 12 Reqstraznone

II presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

| L
4{ del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell'Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell’art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

. richiedente.

Art. 13 Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si ‘
fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore. *k
- Per l'azienda Per I'erogatore

U.L.SS. n. 8 “Berica” Studio Dr. Londei Salvatore ‘

a
\




li Direttore Generale -~ " Il Legale Rappresentante
VA iy ]

(Giovanni Pavgsi) || (Dr. Salygtors Londei)

Ny Heliofsie A
77 ,

| Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 ep1 342 del Cod.;'Civ, si appro-

vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d’attesa), 3 (Obblighi

dell'erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

\
soluzione del contratto), 11 (Controversie)

] Letto, firmato e sottoscritto

Vicenza, 2. FFR 2M7

Per I'azienda — Per l'erogatore

"U.L.SS.n. 8 “Berica”,f:_',vf -.;" LN Studio Dr. Londei Salvatore

. ot
Il Direttore Generale ‘v Il Legale Rappresentante

(Giovanni Pavesi

: =

;
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ALLEGATO 1)

PRESTAZIONI in CONTRATTO
TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO
DR. LONDEI SALVATORE
ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

BRANCA : 38 OTORINOLARINGOIATRIA
AZIENDA 'Nu_me_ro IMPCRTO
ULSS CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI mdlcall‘vo LORDO
IR T - prestazioni | MASSIMO
89.01.H VISITA ORL DI CONTROLLO. Incluso, in base allo specifico problema clinico eventuale:
8 BERICA e ____lotomicroscopia. . 110
Altre 89.7B.8 PRIMA VISITA ORL. Incluso, in base allo specifico problema clinico: eventuale otomicroscopia,
ULss. esame funzionalith vestibolare, utilizzo di fibre oftiche, rimozione di cerume. 2.400 64.632,20
Exta 95411 [ESAME AUDIOMETRICO TONALE. R 1.050
Provincia [95.42 IMPEDENZOMETRIA. , [ L [
96.52 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIOQ. Irrigazione con rimozione di cerume 150
7
PEDEMONT MEDESIMO MIX ANNO 2016 367,80
ANA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 65.000,00
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]

l ex art. 17 |.r. 16.8.2002, n. 22 ed art. 8-quinquies d.lgs. 30/12/1992, Li%ii'fj:

T

T 502

T

tra 'Azienda U.L.SS. e gli erogatori privati accreditati per funzioni

esercitate in regime ambulatoriale =t

Premesso: =5 ]E2%

- che O.T.l. Medicale Vicenza S.r.l. & titolare di accreditamento istitu-

zionale in virtd della delibera della Giunta Regionale del Veneto adot-

tata in data 23 dicembre 2016, n. 2137 per I'erogazione della/e se-

guente/i funzione/i esercitata/e in regime ambulatoriale per conto del

SSR : 82 anestesia

- che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 é necessario avvalersi dell’attivita di

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale dellAzienda U.L.SS. ha formulato la

proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

Iy

I

'i 705 s

=

- che ai sensi dell'art. 17, comma 4 della L.r. 16 agosto 2002, n. 22, il

Direttore Generale dell’U.L.SS. territorialmente competente provvede

alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac-




creditati, di cui allart. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502

tche il presente accordo contrattuale & redatto in duplice copia, di cui

€ successive modifiche;

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dell’Azienda U.L.SS.

Tutto cid premesso:

tra

F——

I'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

O.T.l. Medicale Vicenza S.r.l. (di seguito “‘erogatore”), con sede legale

a Torri di Quartesolo (V1) in Via degli Avieri n. 28, p. iva 01820770244,

e ‘l\_

nella persona del Sig.ra llia Modesti, in qualita di legale rappresentan-

te pro-tempore/ amministratoreftitolare, il quale dichiara, consapevole

delle responsabilita penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, di

non essere stato condannato con provvedimento passato in giudicato

(inclusi sentenza pronunciata a seguito di applicazione della pena su

richiesta delle parti, decreto penale di condanna) per reati che com-

portano l'incapacita di contrarre con la p.a.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-

nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-
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zioni sanitarie ambulatoriali da parte dell’erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale nellambito delle funzioni accreditate,

definite dall’Azienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell’arcoJf

dellanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dallAzienda

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

) e
583395 |\

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell’art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno l'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite I'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 oftobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per l'ac-

cesso alle prestazioni sanitarie.
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4. Al fine di garantire I'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

dell'allegato A della D.G.R.V, 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2;

a) it medico prescrittore ha l'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

mi diagnostici, di attribuire |a appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione:

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

e

- - = -
chiesta della prestazione rivolta allerogatore e la data di erogazione

—_—

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

Il mancato rispetto dei tempi d'attesa dettati dalle classi di priorita non

potra essere imputato all'erogatore per eventuali ritardi dell'utente nel

produrre ECG ed RX, indispensabili e prodromici per I'accesso alla

camera iperbarica.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante I'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-
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ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.

| 7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel

- tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

8. Non &€ ammessa la chiusura delle agende di prenotazicne.

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

ambulatoriali nominano il proprioc CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell'erogatore

L’erogatore:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- garantisce l'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura 'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

dalle nuove classi di priorita (B,D,P).

Qualora I'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-

zioni non potranno essere oggetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi-
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so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare

disagio all'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo, articolata in dodicesimi nellarco dell'anno solare.

L'erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito per

'eventuale sfondamento del budget annuale assegnato quale tetto

massimo invalicabile alla data del 31/12/2017, ferma restando

I'obbligo per I'erogatore di ripartire attivita assistenziale nell'arco dej

dodici mesi del’'anno senza soluzione di continuita.

- si impegna all'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nell'esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile;

- si impegna, in particolare, all'osservanza delia disciplina nazionale e

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

- tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

- verifiche e controlli nellambito del sistema sanitario:

- incompatibilita del personale adibito all'erogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo:;

- rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR;

- compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

- gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

dellAzienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni
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ambulatoriali purché I'Azienda U.L.SS. garantisca I'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici

controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;

- mantenimento e adeguamento continuo ai requisiti prescritti in

materia di autorizzazione all’'esercizio e accreditamento istituzio-

nale;

~

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del ser-

St

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

fots
o}
= 2
- 3
=4

O. 1.1 129DICALE - VICENZA .ot

d’'opera ai sensi dell’art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014;

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell’azienda,

A

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

all'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

Art. 4 Obblighi dell'azienda

L'azienda:

- garantisce 'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;
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- fémunera le prestazioni erogate nej termini del presente accordo

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

condo Ia tariffa in vigore al momento dell'esecuzione della prestazione

stessa;

- effettua il pagamento delle competenze spettanti all'erogatore privato

accreditato entro il termine, concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

cevimento della fattura e della documentazione relativa all’attivita

svolta, secondo la vigente normativa in materia, fatte salve sue even-

tuali modificazioni e/o integrazioni successive. || pagamento delle fatj

ture non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di accerta-
menti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte;
- 7™ -

- comunica tempestivamente allerogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull'applicazione

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall'erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata dell'accordo

Il presente accordo ha durata dall'01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-
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sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dell'allegato 1 e del relativo budget as-

segnato alla struttura.

I Non ¢ ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dell'attivita su iniziativa dellerogatore, corre

l'obbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

all’azienda con preavviso di aimeno 90 giorni, garantendo comunque

la continuita delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L'erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

1

a) [laccreditamento, al pari dell'autorizzazione all'esercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell'azienda; la \Sj

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

confronti dell'azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell'A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d’'azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dellerogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla
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Regione e all'Azienda U.L.SS. competente territorialmente. L’Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere o meno il presente accordo contrattuale,

fornendo al'erogatore decisione motivata. La Regione operera e veri-

fiche di propria competenza:

c) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo

allerogatore previamente accertato dallazienda, determina I'awio

della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e !a ri-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

procedimento per la revoca dell'accreditamento, il presente accordo

contrattuale pud essere sospeso dalla Regione anche su proposta

dell'Azienda U.L.SS.

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dell'articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998. in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell'articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali”, l'erogatore &

nominato  responsabile esterno  del trattamento . dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, Ferogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime dij sicurezza e documento

programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

tore Generale dell’Azienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in
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essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa

vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita,

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

to o di trattamento non consentito o non conforme alle finalita per le

quali essi sono raccolti.

Art. 9 Adeguamento dell'accordo contratiuale a disposizioni nazionali

e regionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

| cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell'accordo contrattuale

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art. 11 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Registrazione

" 1l presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

4del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell’Erogatore.

!
E’ soggetto a registrazione solo in caso d’'uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.
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Art. 13 Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si
fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Per I'azienda Per I'erogatore 7
U.L.SS.n. 8 “Berica”;:;;{ O.T.I. Medicale Vicenza S.r).

Il Direttore Generale Il Legale Rappresentante
(Siagvanm nge{)-] (Slg.r%\l‘ M?dsstx)

iy
1A}

m

L/t/\vk \tn

i

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 13@del Cod. Civ, si appro-

vano e distintamente sottoscrivono Je previsioni contrattuali di cui agli

Art. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d'attesa), 3 (Obblighi

dell'erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

Vicenza, 24 FEB. 2017

Per I'azienda Per I'erogatore

/
UL.SS.n.8 “Beric%‘%{ ' O.T.I. Medicale Vicenza S.r..

Il Legale Rappresentante

(Gi%anm Eavé%) Modesti) ~

(Sig.faYlia
it

] <

LA\t

——

(/
N_f
i
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TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO

ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

PRESTAZIONI in CONTRATTO

OTI MEDICALE VICENZA S.r.1.

ALLEGATO 1)

BRANCA : 82 ANESTESIAE RIANIMAZIONE
t IMPORTO
AZIENDA U.L.SS. ' CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI LORDO
MASSIMO
OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA - La prestazione sostituisce cod.93.95. Per seduta (durata
93.95.1 . . A S
8 BERICA trattamento ossigeno di 80 minuti). Ciclo di dieci sedute. 612.000.00
93.95.2 * OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA IN EMERGENZA - La prestazione sostituisce cod.93.95.
OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA - La prestazione sostituisce cod.93.95. Per sedula (durata
93.95.1 . . P A
7 PEDEMONTANA trattamento ossigeno di 90 minuti). Ciclo di dieci sedute. ) 300.000,00
93.95.2 " :OSSIGENOTERAPIA |PERBARICA IN EMERGENZA - La prestazione sostituisce cod.93.95.
OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA - La prestazione sostituisce cod.93.95. Per seduta (durata
93.95.1 : . e Lo
1 DOLOMITI trattamento ossigena di 90 minuti). Ciclo di dieci sedute. 27.000.00
93.95.2 * {OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA IN EMERGENZA - La prestazione sostituisce c0d.93.95.
93.95.1 OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA - La prestazione sostituisce c0d.93.95, Per seduta {durata
2 MARCA o trattamento ossigeno di 90 minuti). Ciclo di dieci seduts. 110.000.00
TREVIGIANA . - e
93.95.2 * OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA IN EMERGENZA - La prestazione sostituisce cod.93.95.
03 OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA - La prestazione sostituisce cod.93.95. Per seduta (durata
.95.1 . . b Lo
3 SERENISSIMA trattamento ossigenc di 90 minuti). Ciclo di dieci sedute. 0,00
93.95.2 * {OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA IN EMERGENZA - La prestazione sostituisce cod.93.95,
93.95.1 OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA - La prestazione sostituisce cod.93.95. Per seduta {durata
4 VENETO o trattamento ossigeno di 90 minuti). Ciclo di dieci sedute, 0.00
ORIENTALE 93952  * OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA IN EMERGENZA - La prestazione sostituisce cod.93.95.
OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA - La prestazione sostituisce c0d.93.95. Per seduta (durata
93.95.1 : . A IO
5 POLESANA i trattamento ossigene di 90 minuti). Cicio di dieci sedute. 5.000,00
93.95.2 “ 'OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA IN EMERGENZA - La prestazione sostituisce cod.93.95.
OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA - La prestazione sostituisce ¢0d.93.95. Per seduta {durata
93.95.1 A . A R
6 EUGANEA trattamento ossigeno di 90 minuti). Ciclo di dieci sedute. 200.000,00
93.95.2 * OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA IN EMERGENZA - La prestazione sostituisce cod.93.95.
93.95.1 OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA - La prestazione sostituisce cod.93.95, Per seduta (durata
9 SCALIGERA RS trattamento ossigeno di 90 minuti). Giclo di dieci sedute. 150.000,00
93.95.2 * -OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA IN EMERGENZA - La prestazicne sostituisce ¢0d.93.95.
RESIDUO . -
OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA - La prestazione sostituisce cod.93.95. Per seduta (durata
REGIONALE  93.95.1 ) . L NN
L . trattamento ossigeno di 90 minuti). Ciclo di dieci sedute.
usufruibile previa
autorizzazione 10.022,00
delle singole
U.L.ss. 93.952 * OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA IN EMERGENZA - La prestazione sostituisce cod.93.95.
Interessate
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 1.414.022,00

(") OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA IN EMERGEN.
A della D.G.R.V. n. 1912 del 23 dicembre 2015.

O~ \ {0l
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Accordo Contrattuale
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ex art. 17 L.r. 16.8.2002, n. 22 ed art. 8-quinquies d.Igs. 30/12/1992, n.

I

502

tra lAzienda U.L.SS. e gli erogatori privati accreditati per funzioni

esercitate in regime ambulatoriale

Premesso:

' - che il Centro Odontoiatrico IN ORE SALUS é titolare di accredita-

mento istituzionale in virtt della delibera delia Giunta Regionale del

Veneto adottata in data 23 dicembre 2016, n. 2137 per I'erogazione
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della/e seguentefi funzione/i esercitata/e in regime ambulatoriale per

conto del SSR : 35 odontostomatologia

- che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell'attivita di

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche
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per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale dellAzienda U.L.SS. ha formulato la

proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

- che ai sensi dell’art. 17, comma 4 della I.r. 16 agosto 2002, n. 22, il

Direttore Generale dell’'U.L.SS. territorialmente competente provvede

alla stipuia dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac-
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creditati, di cui all’art. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502

e successive modifiche;

- che il presente accordo contrattuale é redatto in duplice copia, di cui

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dell’Azienda U.L.SS.

Tutto cié premesso;

tra

I'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

e

il Centro Odontoiatrico IN ORE SALUS (di seguito “erogatore”), con

sede legale a Vicenza in Viale Roma n. 16, p. iva 03685070249, nella

persona del Dr. Giuseppe Scarso, in qualita di legale rappresentante

pro-tempore/ amministratore/titolare, il quale dichiara, consapevole :

delle responsabilita penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, di

non essere stato condannato con provvedimento passato in giudicato

(inclusi sentenza pronunciata a seguito di applicazione della pena su

richiesta delle parti, decreto penale di condanna) per reati che com-

portano l'incapacita di contrarre con la p.a.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-

nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-
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zioni sanitarie ambulatoriali da parte dell’erogatore, con oneri a carico

“del Servizio Sanitario Regionale nell'ambito delle funzioni accreditate,

definite dall'Azienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell’arco

dellanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dall’Azienda

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d'attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

~sicurezza delle stesse, mediante lindividuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformitad del Piano Nazionale di governo

deile liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell’art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno I'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite I'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché deglii erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

| quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

. 23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per l'ac-

cesso alle prestazioni sanitarie.
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4. Al fine di garantire I'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

i
dell'allegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha l'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b} le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivoita all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

9. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante l'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

8. La classe di prioritd U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri- J

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori “u{ J/ r 4

%
accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an- UJ

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

] presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.

[
|
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7. Le visite e gli accertamenti di controlio devono essere effettuati, nel

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell’erogatore

L’erogatore:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura I'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

dalle nuove classi di priorita (B.D.P).
Qualora l'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-
zioni non potranno essere oggetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

/’\
di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi- «/{ 1/

<]
; e

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare

disagio all'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

‘ - garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-
|

sente accordo, articolata in dodicesimi nell'arco dell’anno solare.
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L'erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

dal secondo semestre dell’anno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

- si impegna all’'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nell'esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile;

- si impegna, in particolare, all'osservanza della disciplina nazionale e |

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

verifiche e controlli nel’'ambito del sistema sanitario;

incompatibilita del personale adibito allerogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo;

rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR;

compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

dellAzienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché I'Azienda U.L.SS. garantisca I'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

S

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici

controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;

150



- mantenimento e adeguamento continuo ai requisiti prescritti in

materia di autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzio-

nale;

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d'opera ai sensi dell'art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014;

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell'azienda,

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

allarticolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

Art. 4 Obblighi del’'azienda

L’azienda:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

condo la tariffa in vigore al momento dell’esecuzione della prestazione

] stessa;

- effettua il pagamento delle competenze spettanti all’erogatore privato

[
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accreditato entro il termine, concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

cevimento della fattura e della documentazione relativa all’attivita

svolta, secondo la vigente normativa in materia, fatte salve sue even-

~tuali modificazioni e/o integrazioni successive. Il pagamento delle fat-

ture non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di accerta-

menti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte;

- comunica tempestivamente all'erogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull'applicazione

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dail’erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata dell’accordo

Il presente accordo ha durata dall'01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

| la ridefinizione del contenuto dell’allegato 1 e del relativo budget as-

segnato alla struttura.

Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

|

In caso di cessazione dellattivita su iniziativa dell’'erogatore, corre
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I'obbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

' all'azienda con preavviso di almeno 90 giorni, garantendo comunque

la continuita delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L’erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) laccreditamento, al pari dellautorizzazione ail'esercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

~sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell’azienda; la

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

confronti dell’azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

| contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

| contrattuale:

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d'azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dell’erogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla |

Regione e all'Azienda U.L.SS. competente territorialmente. L'Azienda

' U.L.SS. si riserva di risolvere o meno il presente accordo contrattuale,

fornendo all'erogatore decisione motivata. La Regione operera le veri-

fiche di propria competenza:

i ¢) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo

B
|
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allerogatore previamente accertato dallazienda, determina I'avvio

della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e Ia ri-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

procedimento per la revoca dell'accreditamento, il presente accordo

contrattuale pud essere sospeso dalla Regione anche su proposta

dell'Azienda U.L.SS.

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gl effetti dell'articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dellarticolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali", I'erogatore &

nominato  responsabile esterno del trattamento dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, [erogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

' programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

tore Generale dell'’Azienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa

N

vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita,

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

to o di trattamento non consentito o non conforme alle finalita per le

quali essi sono raccolti.
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Art. 9 Adeguamento dell'accordo contrattuale a disposizioni nazionali

e regionali.

Le parti assumono 'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell’accordo contrattuale

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

- potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art. 11 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Registrazione

Il presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell’Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell’art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente. (/ Q

Art. 13 Norma di rinvio VU

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si l

fa rinvio alle norme dei codice civile e alla normativa di settore.

Per I'azienda Per |'erogatore

U.L.SS. n. 8 “Berica” Centro Odont.IN ORE SALUS
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Il Direttore Generale I Legale Rappresentante

(Ei_ovarmi Pawsi) “ L ; (Dr. Giuseppe Scarso)
Y N S 3
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| et ' Y %:V/

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ, si appro-

vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli |

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d'attesa), 3 (Obblighi

dell'erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

: £mp e e
Vicenza, 27 Flhg, 00/

Per l'azienda Per I'erogatore
“U.L.SS. n. 8 “Berica” , Centro Odont.IN ORE SALUS
| Direttore Generale Il Legale Rappresentante

Qigvanni Pavesi)h (Dr. Giuseppe Scarso)
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PRESTAZIONI in CONTRATTO

TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO

CENTRO ODONTOIATRICO IN ORE SALUS DI SCARSO GIUSEPPE S.A.S.

ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

ALLEGATO 1)

BRANCA : 35 ODONTOSTOMATOLOGIA
AZIENDA ‘NL!me.ro IMPORTO
ULSS | CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativo LORDO
R B _prestazioni | MASSIMO
:23.01 ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO. Incluso: Anestesia Generalita popoiazione
23.09 ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE. Estrazione di altro dente NAS Inciuso: Anestesia. 30:
2311 ESTRAZIONE DI RADICE RESIDUA. incluso: Anestesia.
23.20.1 RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE . Fino a due superfici Incluso:
.. | Otturazione carie, Otturazione carie > con_incappucciamento indiretto dqlla ipolpa o
23.20.2 RICOSTRUZIONE Di DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE. A tre o piti superfici e/o applicazione di 200
perno endocanalare Incluso: Otturazione carie, Otturazione carie con incappucciamento indiretto
8BERICA e ‘della polpa
Altre 23203 OTTURAZIONE DENIARIA PROVVISORIA CON CEMENTI TEMPORANEI DI CARIE. 300
ULSS. 23.491 ALTRA RIPARAZIONE DENTARIA. Molaggio selettivo dei denti (Per seduta) in caso di sindrome 20.190 00
Exira | _....;algica e disfunzionale dellATM 20 '
Provincia :23.71.1 TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO. Trattamento ¢ pulpotomia Escluso:
Otturazione (23.20.1, 23.20.2) 20
2371.2 TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO. Trattamento ¢ pulpotomia Escluso:
Otturazione (23.20.1, 23.20.2)
87.12.2 RADIOGRAFIA ENDORALE 80
8901E  iVISITA ODONTOSTOMATOLOGICA o MAXILLOFACCIALE DI CONTROLLO. 30
89 YB 5 PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA o MAXILLOFACCIALE. 100
96 54 1 ABLAZIONE TARTARO. Da 0-14 anni 90!
96.54.3 CURA STOMATITE GENGIVITE, ALVEOLITE. Per seduta 450
7
PEDEMONT: MEDESIMO MIX ANNO 2016 100,00
ANA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 20.290,00
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502 §§.§
T 3%
tra I'Azienda U.L.SS. e gii erogatori privati accreditati per funzioni R
- - 7 - — E
esercitate in regime ambulatoriale @‘g;
— T TR
Premesso: 082

- che SE.FAMO. S.r.I. & titolare di accreditamento istituzionale in virtl

della delibera della Giunta Regionale del Veneto adottata in data 23

dicembre 2016 n. 2139, rettificata in data 31 gennaio 2017 con

D.G.R.V. n. 84, per I'erogazione della/e seguente/i funzione/i esercita-

ta/e in regime ambulatoriale per conto del SSR : 03 Laboratorio; 37 )

ostetricia e ginecologia (limitatamente alle eco-ostetriche); 69 « )

radiologia diagnostica:

- che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell’attivita di

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico \

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-
gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale dellAzienda U.L.SS, ha formulato la aglgmg
proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi- g;"gg ’éi%g n—
- B RS | o=
& = 1N
sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla ;'E
- T i 8
Regione; @g% :
- 28
- che ai sensi dell'art. 17, comma 4 della I.r. 16 agosto 2002, n. 22, il o




Direttore Generale dell'U.L.SS. territorialmente competente provvede

alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac-

creditati, di cui all'art. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502

e successive modifiche;

- che il presente accordo contrattuale & redatto in duplice copia, di cui

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dell Azienda U.L.SS.

Tutto cié premesso;

tra

- 'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede 2
legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242 ‘“\5

e

SE.FAMO.ISr.l. (di seguito “erogatore”), con sede legale a Vicenza in

Str.lla Cappuccini n. 49, p. iva 0328950241, nella persona del Ing.

Guido GrngoI, in qualita di legale rappresentante pro-tempore/ ammi-

nistratore/titjolare, il quale dichiara, consapevole delle responsabilita

penali previiste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, di non essere stato

condannato@ con provvedimento passato in giudicato (inclusi sentenza

pronunciataé a seguito di applicazione della pena su richiesta delle par-

ti, decreto ;ienale di condanna) per reati che comportano I'incapacita

di contrarregcon laP.A.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni
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Il presente accordo contrattuale deflnlsce i rapporti giuridici ed eco-
nomrc: tra le partl in premessa derivanti dalla erogaz;one di presta-

zioni sanltane ambulatoriali da parte deII erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale nell ambito delle funzioni accreditate,

definite dall'Azienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell'arco

dellanno solare, fatte salve [e esigenze dettagliate dall’Azienda

——

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante Iindividuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delie liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS,, ai sensi dell'art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno ['obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite I'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

stipula degli| appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1892, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta- |
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/ re nei confronti

Cesso alle prestazioni sanitarie.

4. Al fine di garantire l'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

dell'allegato |A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

- a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono Io strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

Lchiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

c) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione:

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante I'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-
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che medlante gli erogaton privati accredltatl devono organizzare la

presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.

8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieriq

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

—_—

| prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell'erogatore

| L’erogatore:

- garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita:

- garantisce l'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo:;

- assicura I'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

dalle nuove classi di priorita (B,D,P).

ualora I'erogatore prenotasse ed ero asse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-

zioni non potranno essere oggetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi-

| so devessere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare

disagio all'utenza nel rispetto delle classi di priorita;
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ente accordo, articolata in

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-
s

L'erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

dal secondo semestre dellanno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

- si impegna all'osservanza delle regole di corre

nell'e

_—_—

amministrativo-contabile;

- 8i impegna; in particolare, all'osservanza della disciplina nazionale e

delle

regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

ttezza e buona fede |

secuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

verifiche e controlli nei’ambito del sistema sanitario;

incompatibilita del personale adibito allerogazione della presta-

Zioni oggetto del presente accordo;

rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR;

compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex UL.SS. nn. 5 e 6)

dell’Azienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché I'Azienda U.L.SS. garantisca l'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici
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- tutela per la responsabilité civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derlvare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del ser-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

—_

vizio, attraverso la stlpula di idoneo contratto assicurativo di re-

d’opera ai sensi dell'art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014:

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell’'azienda,

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

all'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

Art. 4 Obblighi dell’azienda

L’azienda:

- garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concemnente I'esercizio della propria attivita;

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

 condo la tariffa in vigore al momento dell'esecuzione della prestazione
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accreditato entro il termine, concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

cevimento della fattura e della documentazione relativa all’attivita |
svolta, secondo la vigente normativa in materia, fatte salve sue even-

tuali modificazioni e/o integrazioni successive. Ii pagamento delle fat-

ture non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di accerta- |

menti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte;

- Comunica tempestivamente allerogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi direttj sull’applicazione

—_— .

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonche ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dallerogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa € va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata del’accordo

Il presente accordo ha durata dall’01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dell'allegato 1 e del relativo budget as-

, segnato alla struttura.
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Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L'erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) laccreditamento, al pari dell’autorizzazione all'esercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell'azienda: la

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

confronti dell'azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

_

contrattuale;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d’'azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dellerogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

U.L.SS. si riserva di risolvere o meno il presente accordo contrattuale,

Regione e all'Azienda U.L.SS. competente territorialmente. L’Azienda

fornendo all’erogatore decisione motivata, La Regione operera le veri-
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c) la perdlta di un requ:s:to soggettivo od oggettivo prescritto in capo

fiche d| propria competenza;

alr’ erogatore prevuamente accertato dall azienda, determina Iawno

delfa procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e la ri-

h—%\\—‘k—.‘

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

contrattuale puod essere sospeso dalla Regione anche su proposta

procedimento per la revoca dell'accreditamento, il presente accordo

dell’Azienda U.L.SS.

d) il presente contratto & softoposto a condmone risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dell'articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in |

_

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell'articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali”, I'erogatore &

N b

nominato  responsabile esterno  del trattamento dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, Ierogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione

del Direttore Generale dell’Azienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a

porre in  essere le misure di sicurezza disposte  dalla

normativa vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di

distruzione o perdita, anche accidentale, di dati personali
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nonché di accesso non autorizzato o di trattamento

non consentlto 0 non conforme alle finalita per le quali essi sono rac-

colt|

e regionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

0 regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell’accordo contrattuale

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art. 11 - Controversie

. Le controversie relative allinterpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Registrazione

Il presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell'Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

Art. 13 Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale Si
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fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore. ’

Per I azienda Per I'erogatore

'U.L.SS. 8 “Berica” SE.FAMO. S.r.l.

Il Legale Rappresentante
(Giovanni Pavesj) | y
L \ e

vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli

It Direttore Generale

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d'attesa), 3 (Obblighi

dell'erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

Vicenza, 29;9 FEB 2047

Per l'azienda Per I'erogatore l

U.L.SS. 8 “Berica” — SE.FA.MO. S.r.l.

Il Legale Rappresentante

(Giovanni P@esi )

(Ing. Guido Griguol)
’ .
LA A \ ‘b\'*

- VICENZA

.
-4ENTR0 ANNaﬂ ; Stsr Cagguml
r‘ FTe‘PNA 00‘:532335’9241
o ' A=A g
FOWRA \1?306 Trib. Vicenza - 5709
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PRESTAZIONI in CONTRATTO

TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO

SE.FA.MO. SRL

ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

ALLEGATO 1)

BRANCA : 69 DIAGNOSTICA PER INMAGINI
Numero
AZIENDA Lo IMPORTO LORDO
ULSS. CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZION| |ndicat!vo. MASSIMO
prestazioni
87.36 ESAME CLINICO-STRUMENTALE DELTE MAMMELLE. Esame polifasico: visita senologica,
I ecografia mammaria e mammografia bilaterale 50
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE. (2 proiezioni) 360
87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE. (2 proiezioni)
88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole saiivari
maggiori, tiroide, paratiroidi, strutture muscolari del collo, stazioni linfoghiandolari. Escluso
««««««« ecocolordoppler delle paratiroidi 88.73.7 ) 100
88.73.1 ECOGRAF|A BILATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo ascellare. 110
88.73.2 ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo asceliare.
88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso
spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicaie,
linfonodi, eventuali masse patologiche di origine peritaneale o retro
88.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Inaiuso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, palvi 1.520
maschile o femminile ed ecografia sovrapubica. Non associabite a 88.74.1, 88.76.1, 88.79.5,
88.79.6
88.76.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88,74.1, 88.75.1
88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA. 700
8 BERICA e {88.78.3 ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOL OGICA. Prestazione da codificare solamente se eseguita nel
Altre Secondo trimestre di gravidanza, Non assaciabile a 88.75.1 350
U.L.SS. (88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delie parti moiii. Per 367.726,90
Extra singolo distretto. Inclusa eventuale integrazione Colordoppler. 120
Provincia :88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEAE OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o distretto
e TIUSCOlATE, INClusa eventuale integrazione Colordoppler. 130
88.79.7  ECOGRAFIA TRANSVAGINALE. o 150
88.94.4
RM DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.94.1. Incluso parti molli, distretto vascolare.
88.94.8
—_ RM DEL POLSO. Incluso parti moli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.94.9
RM DELLA MANO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1. 110
88.94.D RM DEL GINOCCHIO. Incluso parti moiii, distretto vascolare. La prestazione sostituisce
‘ cod.88.94.1.
88.94.F RM DELLA CAVIGLIA. incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce
€0d.88.94.1.
88.94.G
RM DEL PIEDE, Incluso parti molli, distretio vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.99.6 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA LOMBARE Ta prestazione sostituisce cod. 88.99.2.
88.99.7 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA FEMORALE MONOLATERALE. La prestazione sostituisce cod. 50
88.99.2,
7
PEDEMONT MEDESIMO MIX ANNO 2016 216.044,10
ANA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 583.771,00
BRANCA : LABORATORIO ANALIS|
: Numero
AZIENDA i CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativo IMPORTO LORDO
U.L.SS. ; e MASSIMO
prestazioni
8BERICA e
Altre
U.L.SS. MEDESIMO MIX ANNO 2018 297.351,53
Extra
Provincia
7
PEDEMONT MEDESIMO MIX ANNO 2016 69.296,47
ANA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 366.648,00
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Accordo Contrattuale iy
P i
exart. 17 .r. 16.8.2002, n. 22 ed art. 8-quinquies d.Igs. 30/12/1992, n.

tra lAzienda U.L.SS. e gli erogatori privati accreditati per funzioni

esercitate in regime ambulatoriale

Premesso:

- che lo Studio Dentistico Dr. Giaretta Renzo Srl & titolare di accredi-

tamento istituzionale in virtd della delibera della Giunta Regionale del

Veneto adottata in data 23 dicembre 2016, n. 2137 per I'erogazione

della/e seguente/i funzione/i esercitata/e in regime ambulatoriale per | - e

conto del SSR: 35 odontostomatologia

- che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell’attivita di

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale dell'Azienda U.L.SS. ha formulato la

proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

- che ai sensi dell'art. 17, comma 4 della L.r. 16 agosto 2002, n. 22, il

Direttore Generale del’'U.L.SS. territorialmente competente provvede ( A.

- alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac-




una da trasmettere alla Segretena Regionale per la Sanlta a cura

— = ikl I S

deIl Azienda U.L.SS.

Tutto cio premesso;

tra

I'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

e

lo Studio Dentistico Dr. Giaretta Renzo S (di seguito “erogatore”),

con sede legale a Vicenza in Viale Verona n. 66, p. iva 03520250246,

nella persona del Sig.ra Claudia Traverso, in qualita di legale rappre-

sentante pro-tempore/ amministratore/titolare, il quale dichiara, con-

sapevole delle responsabilita penali previste dall'art. 76 del D.P.R.

445/2000, di non essere stato condannato con provvedimento passa-

to in giudicato (inclusi sentenza pronunciata a seguito di applicazione

della pena su richiesta delle parti, decreto penale di condanna) per

reati che comportano l'incapacita di contrarre con la p.a.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce | rapporti giuridici ed eco-

nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-
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Zioni sanitarie ambulatoriali da parte dell’'erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale nell'ambito delle funzioni accreditate,

definite dall'’Azienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell’'arco

-dellanno solare, fatte salve le esigenze detftagliate dall'Azienda |

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

| Art. 2 Governo delle liste d'attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

| delle liste di attesa.

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la
gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo |

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell’art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno I'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre- '

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite 'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

guinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

' 23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe- |

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per I'ac-

\ cesso alle prestazioni sanitarie.
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4. Al fine di garantire l'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

dell'allegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i,, in garantita 1 e 2;

a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

mi diagnostici, di attribuire Ia appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante 'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

- accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.

gE:
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7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotaznone

9. Gli erogatori pubblici & gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell’erogatore

L’erogatore:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita:

- garantisce 'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura ['erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

dalle nuove classi di priorita (B,D.P).

Qualora I'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1", tali presta-

zioni non potranno essere oggetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi-

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare

| disagio all'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

- garantisce l'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo, articolata in dodicesimi nell'arco dellanno solare.
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L'erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

1
. dal secondo semestre dell’anno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguaghi attivi.

- si impegna all'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

. nel’'esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile;

- si impegna, in particolare, aill'osservanza della disciplina nazionale e

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

- tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu- |

late previa consultazione tra le parti;

- verifiche e controlli nel’ambito del sistema sanitario;

— B

- incompatibilitd del personale adibito all’erogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo;

- rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR;

- compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

- gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

dell’'Azienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché I'Azienda U.L.SS. garantisca l'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

te e/lo a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici

controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;
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' - mantenimento e adeguamento continuo ai requisiti prescritti inJ

materia di autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzio-

( nale;
T - tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante 'espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita |

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d’'opera ai sensi dell'art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver- |

S

tito con L. 114/2014;

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell’azienda,

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

_ ——
; all’articalo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive | -
B modifiche. 7 ~l
Art. 4 Obblighi dell'azienda
L’azienda:

| - garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;
- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

.

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

condo la tariffa in vigore al momento dell'esecuzione della prestazione

- stessa;

- effettua il pagamento delle competenze spettanti all'erogatore privato
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cevimento della fattura e della documentazione relativa all’attivita

svolta, secondo la vigente normativa in materia, fatte salve sue even-

tuali modificazioni e/o integrazioni successive. | pagamento delle fat-

menti successivi, rlsultassero non dovute o dovute solo in parte;

- comunica tempestivamente al’erogatore ogni aggiomamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull'applicazione

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall’erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata dell’accordo

Il presente accordo ha durata dall’'01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dell'allegato 1 e del relativo budget as-

segnato alla struttura.

Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione del'attivita su iniziativa dell'erogatore, corre
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l'obbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione |

allazienda con preawviso di almeno 90 giomi, garantendo comunque

—\\—\—_—.—M

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L'erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) laccreditamento, al pari dell'autorizzazione all'esercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell'azienda; la

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

confronti dell'azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’'A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d’azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dell'erogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e all'Azienda U.L.SS. competente territorialmente. L’Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere o meno il presente accordo contrattuale,

fornendo all'erogatore decisione motivata. La Regione operera le veri-

fiche di propria competenza;

c) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo 1
| O w
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allerogatore previamente accertato dall'azienda, determina I'avvio

dellAzienda U.L.SS.

della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e |a ri-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

procedimento per la revoca dell'accreditamento, il presente accordo

contrattuale puo essere sospeso dalla Regione anche su proposta

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dell'articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell'articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali”, l'erogatore &

nominato responsabile esterno  del trattamento dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, [Ierogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

tore Generale dellAzienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa

vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita,

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

quali essi sono raccaolti.

to o di trattamento non consentito o non conforme alle finalita per le

|
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Art. 9 Adeguamento dell'accordo contrattuale a disposizioni nazionali J

e regionali.

Le parti assumono l'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

O regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell'accordo contrattuale

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art. 11 - Controversie

Le controversie relative allinterpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Regqistrazione

Il presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell’Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

Art. 13 Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si

fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Per 'azienda Per I'erogatore

U.L.SS. n. 8 “Berica” Studio Dent. Dr. Giaretta Renzo Sri




S ——

Il Legale Rappresentante

(Sig.ra Claudia Traverso)

| dellerogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, ﬁrmato e sottoscritto

kVicenza, Zf FFB ?317

Per I'erogatore

0

.. Studio Dent. Dr. Giaretta Renzo Sri

Il Legale Rappresentante

(Giovanni Pavegi) (Sig.ra Claudia Traverso)
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TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’

ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/

PRESTAZIONI in CONTRATTO

STUDIO DENTISTICO DR. GIARETTA RENZO S.r.l.

EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO

01/2017 AL 31/12/2017

ALLEGATO 1)

BRANCA : 35 ODONTOSTOMATOLOGIA
AZIENDA Nume‘ro * IMPORTO
ULSS. CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativo LORDO
prestazioni : MASSIMO
23.01 ESTRAZIONE DI DENTE DEGIDUO. Incluso: , ﬁgﬂgggg{gﬂﬁaneralitéﬁggg one '
23.09 ESTRAZIONE Di DENTE PERMANENTE. Estrazione di altro dente NA luso: Anestesia.
23.11 ESTRAZIONE DI RADICE RESIDUA. inciuso- Anestesia. 350
23.19 ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA Di DENTE. Odontectomia NAS, rimozione di dente incluso,
allacciamento di dente incluso, germectomia, estrazione dentale con elevazione di lembo muco-
periostale Incluso: Anestesia.
23.20.1 RICOSTRUZIONE Di DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE. Fino a due superfici Incluso: Otturazione i
ey 2ane, Olurazione carle con incappucciamento indiretto della polpa
23.20.2 RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE. A tre o pil superfici &/o applicazione di 500
perno endocanalare incluso: Otturazione carie, Otturazione carie con incappucciamento indiretto
della polpa
23.20.3 OTTURAZIONE DENTARIA PROVVISORIA CEN CEMENT| TEMPORANEI Di CARIE" 110
8 BERICA ¢ 123.49.1 ALTRA RIPARAZIONE DENTARIA. Molaggio selettive dai denti (Per seduta) In caso di sindrome
Altre U.L.SS. algica e disfunzionale del’ATM 300 77.508.75
Extra 23.71.1 TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO. Trattamento o puipotomia Escluso: TR
Provincia | Otturazione (23.20.1, 23.20.2) 120
23.71.2 TERAPIA CANALARE iN DENTE PLURIRADICOLATO. Trattamento o pulpotomia Escluso:
o Otturazione (23.20.1, 23.20.2)
24.00.1 GENGIVECTOMIA, (Per gruppo di 4 denti) Incluso: Innesto libero o peduncolato
24.20.1
GENGIVOPLASTICA [CHIRURGIA PARODONTALE]. Lembo di Widman modificato con levigatura 250
radici e cursttage tasche infraossee, applicazione di 0sso 0 membrane, osteoplastica (Per sestante)
24.39.1 LEVIGATURA DELLE RADICI. Levigatura di radici e/o curettage delle tasche parodontaii a cielo
coperto (Per sestante) 300
87.12.2 RADIOGRAFIA ENDORALE. 250
89.01.E VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA o MAXILLOFACCIALE DI CONTROLLO. 100
89.7B.5 PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLGGIGA & MAXILLOFACCIALE. 500
96.54.1 ABLAZIONE TARTARO. Da 0-14 anni 200 .
7
PEDEMONT MEDESIMO MIX ANNO 2016 541,25
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 78.050,00

St.GIARETTA_Accordo 2017 _prestazioni in contratto xls
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Accordo Contrattuale

Premesso:

to istituzionale in virtd della delibera della Giunta Regionale del Vene-

—\..\—______._—___ —_— ]

| - che Studio Radiologico San Lazzaro S.r. é titolare di accreditamen-

to adottata in data 23 dicembre 2016, n. 2137 per I'erogazione della/e

seguente/i funzione/i esercitatale in regime ambulatoriale per conto

del SSR: 56 medicina fisica e riabilitazione, 69 radiologia diagnostica;

- che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell’attivita di

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale dell'Azienda U.L.SS. ha formulato la

proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

- che ai sensi dell'art. 17, comma 4 della L.r. 16 agosto 2002, n. 22, il

Direttore Generale dell’'U.L.SS. territorialmente competente provvede

alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac- }




creditati, di cui all'art. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502

e successive modifiche;

- che il presente accordo contrattuale & redatto in duplice copia, di cui

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanitd a cura

dell’Azienda U.L.SS.

|

Tutto cidé premesso;

tra

I'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

e

. Studio Radiologico San Lazzaro S.r.l. (di seguito “erogatore”), con se-

de legale a Vicenza in Viale dell'Industria n. 67, p. iva 02260020249,

nella persona del Sig.ra Martina Bortolami, in qualita di legale rappre-

sentante pro-tempore/ amministratore/titolare, il quale dichiara, con-

sapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R.

445/2000, di non essere stato condannato con provvedimento passa-

.

to in giudicato (inclusi sentenza pronunciata a seguito di applicazione

della pena su richiesta delle parti, decreto penale di condanna) per

reati che comportano 'incapacita di contrarre con la P.A.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-

nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-

=
' i
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zioni sanitarie ambulatoriali da parte dell'erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale nellambito delle funzioni accreditate,

definite dall’Azienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell’arco

dellanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dallAzienda

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delie liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la |

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell'art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno I'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite I'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

~stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per l'ac-

cesso alle prestazioni sanitarie.
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4. Al fine di garantire |'appropriatezza prescrittiva ed erogativa deile#ﬁ

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

dell'allegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

 —— 1

I mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

[ ——

Lpo di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri- ‘

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione N

| proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;
. —

4) classe P (Programmabile) entro 60/30 giomi dalla prenotazione se- :

ISR N

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

| Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante I'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile. 4

6. La classe di priorita U é riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

| ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

SRS S
accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono arganizzare la

[
presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.




7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altrir

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

[8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

| ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell’erogatore

LL’erogatore:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-
. S

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- garantisce 'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

-

sente accordo;

- assicura l'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

N

dalle nuove classi di priorita (B,D,P).

Qualora I'’eroqatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-

Zioni non potranno essere oqgetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi- |

so devessere tale da garantire continuitd assistenziale e da evitare

disagio all’'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

—

- garantisce l'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-
- 1

sente accordo, articolata in dodicesimi nellarco dell'anno solare.
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| L'erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire .

N dal secondo semestre dellanno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

S U —

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

—_—r — - S

- si impegna all'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nell'esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile;

J- si impegna, in particolare, all'osservanza della disciplina nazionale e !

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

- tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al |

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

—t
late previa consultazione tra le parti; |
o |
- verifiche e controlli nel'ambito del sistema sanitario; N
- incompatibilitd del personale adibito all'erogazione della presta-
- , .

Zioni oggetto del presente accordo;

- rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato l'utilizzo del ricettario SSR;

- compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

- gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

delfAzienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché I'Azienda U.L.SS. garantisca l'interscambio

| in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-
,

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici

controlii incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;
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sono derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d'opera ai sensi dell'art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014;

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell'azienda,

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

allarticolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

Art. 4 Obblighi dell'azienda

L'azienda:

- garantisce 'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

condo la tariffa in vigore al momento dell'esecuzione della prestazione

stessa;

- effettua il pagamento delle competenze spettanti all'erogatore privato
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accreditato entro il termine, concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

cevimento della fattura e della documentazione relativa all’attivita

svolta, secondo la vigente normativa in materia, fatte salve sue even-

tuali modificazioni e/o integrazioni successive. || pagamento delle fat-

ture non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di accerta-

menti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte;

- comunica tempestivamente allerogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull’applicazione

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall’erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata dell'accordo

Il presente accordo ha durata dall’'01/01/2017 al 31/1 2/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dellallegato 1 e del relativo budget as-

segnato alla struttura.

Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dell'attivita su iniziativa dell'erogatore, corre

192




lobbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

alfazienda con preavviso di almeno 90 giorni, garantendo comunque |

la continuita delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L’erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) laccreditamento, al pari dell'autorizzazione all’esercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell'azienda; la

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

" confronti dell'azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

| b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d’azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro tfitolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dell'erogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e al’Azienda U.L.SS. competente territorialmente. L’Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere o meno il presente accordo contrattuale,

fornendo all’erogatore decisione motivata. La Regione operera le veri-

fiche di propria competenza;

c) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo
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all'erogatore previamente accertato dall’ aznenda determina I'avvio

della procedura di revoca del prowedlmento di accredltamento e la ri-

dell Azienda U.L.SS.

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dell’articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell'articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali”, l'erogatore &

nominato  responsabile esterno  del trattamento dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In  particolare, I'erogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

tore Generale dell'’Azienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa

vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita,

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

to o di trattamento non consentito o non conforme alle finalita per le

quali essi sono raccolti.
4 !
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J
|

/ Art. 9 Adequamento dell'accordo contrattuale a disposizioni nazionali

e regionali.

cordo contrattuale in attuazione di Sopravvenute disposizioni nazionali

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell'accordo contrattuale

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

_ %\kk

la Regione.

Art. 11 - Controversie

Le controversie relative allinterpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Registrazione

| Il presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell’'Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

Art. 13 Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si

fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Per I'azienda Per I'erogatore

Ulss n. 8 “Berica” Studio Radiologico San Lazzaro Srl |
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_Menza 23 3 MAR, 20?7

Giovanni Pavesi

l- : DI)P/-\

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d’attesa), 3 (Obbllghl

dell’'erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

/

Per l'azienda Per' erogatore

Ulss n. 8 “Berica” . L’Q\} Studio Radiologico San Lazzaro Srl

, ) &
Il Direttore Generale'* -/ |l Legale Rappresentante

iovanni Pa\ﬁasi) (Sig.ra Martina Bortolaml)
| . '
Do T, Lun
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PRESTAZIONI in CONTRATTO

TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO

STUDIO RADIOLOGICO SAN LAZZARO S.r.l.

ALLEGATO 1)

ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

BRANCA : 56 RIABILITAZIONE
N. N.
IEND. indicativo { Indicativo
AZIENDA | coppRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZION! prest. CUP | prest. cup | MPORTO LORDO
U.L.SS. MASSIMO
ex U.L.SS. | ex U.L.SS.
5 6
89.78.2 PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICAE RIABILITAZIONE, "~ 1401
93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA EIS PASSIVA PER PATOLOGIA SEMPLIGE - [ ™ s
prestazione sostituisce cod. 93.1 1.1,93.11.2,93.11.3, 93.11.4, Per seduta di 20 minuti (Ciclo di dieci
i sedute) 720
‘8 BERICA e [9330.8 MAGNETOTERAPIA. Per seduta (Ciclo di dieci sedute) 300
Altre 93.39.5 *{ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanalgesia transutanea (TENS, aito valtaggio) Per seduta di
uLss. 1330 minuti {Ciclo di dieci sedute) - e 17.434,00
‘ Extra 93.39.9 * IULTRASONOTERAPIA. Con testina fissa @ ad immersione Per seduta (Ciclo di dieci sedute) :
. Provincia 193.40.3 * [ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Interferenziale, galvanica Per seduta di 20 minuti (Ciclo di dieci 900‘
. |_|Sedute) .
93.40.4 » JULTRASONOTERAPIA. Con festina mobite Per seduta (Ciclo di dieci sedute)
99.99.3 * ILASERTERAPIA ANTALGICA ZTa prestazione sostituisce cod. 99.59.1 Per seduta (ciclo di 10
sedute di 10 minuti ciascuna) o
PEDEMONT MEDESIMO MIX ANNO 2016 250,00
ANA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 17.684,00

(*) TERAPIE FISICHE di chi alla D.G.R.V. 1903/2015 : i volumi indicati sono da considerarsi quali tetti massimi invalicabili. Qualora fossero superati non saranno oggetto di

rimborso.

BRANCA : 69 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
N. N.
indicativo ; indicativo
Aj'f’;g‘\ CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZION prest. CUP | prest. GUP 'MP?V‘TS‘;IE%RDO
TR ex U.L.SS. | ex U.L.SS.
- 5 6 e
87.11.3 ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate dentarie com plete superiore e inferiore
(OPT) 50
87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE. (2 proiezioni) Esame morfodinamico delia colonna
cervicale
87.23 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA {DORSALE). (2 proiezioni) Esame morodinamico
della calonna dorsale, rachide dorsale per morfometria vertebrale 450
87.24 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA T OMBOSACRALE. (2 proiezioni} Radiografia del rachide
lombaosacrale o sacrococcigeo, esame morfodinamico della colonna lombosacrale, rachide
lombosacrale per morfometria vertebrale s
87.36 ESAME CLINICO-STRUMENTALE DEL [ E MAMMELLE. Esame polifasico: visita senologica,
..}..1ecografia mammaria € mammografia bilaterale 400
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE. (2 proiezioni}
87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE. (2 proiezioni) —
87.44.1 RX DEL TORACE, Radiografia standard del torace in 2 proiezioni posteroanteriare e laterolateraie
88.21.2 RX DELLA SPALLA. La prestazione sostitUisce cod. 88.21,
88.23.1 RX DEL POLSO. La prestazione sosfituisce cod. 88,93, -
88.23.2 RXDELLA MANO comprese le dita. La prestazione sostituisce cod. B8.23.
88.26.1 RX Di BACINC E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE. La prestazione sostituisce cod. 8 1.300
88.26.2 RX DELL'ANCA. L& prastazione sostituisce cod. 88.26.
88.27.2 RX DEL GINOCCHIO. La prestazione sostifuisce cod. 88,57,
88.28.1 RX DELLA CAVIGLIA. La prestazione sostituisce cod. 88,98,
88.28.2 | ‘RXDEL PIEDE [CALCAGNQ] comprese e dita. La prestazione sostituisce cod. 88,28, R
88.73.1 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELL A Incluso ecografia del cavo asceliare. 400
88.73.2 ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo ascellare,
88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONGH] SOVRAAGRTICI. inciusc: carotidi, vertebrali,
tronco anonimo e succlavia. A riposo o dopo prova fisica o farmacologica. Valutazione degli indici
quantitativi @ semiquantitativi. 100 220
; 88.77.4 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A'riposo.ia prestazione
sostituisce ¢0d.88.77.2, Inclusa valutazione degll indici qualitativi @ semiquantitativi 200
88.77.6 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIOR| ARTERIOSO O VENOSO. La prestazione
§ sostituisce c0d.88.77.2. A riposo. Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi
88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggiori,
tiroide, paratiroidi, strutture muscolari de! collo, stazioni linfoghiandolari. Escluso ecocolordoppler
delle paratiroidi 88.73.7 ) )
88.74.1 ECOGRAFIA DELL" ADDOME SUPERIGRE. inciuso: Tegaio, vie biliar colecisti, asse venoso spieno-
portele, pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o sviluppo sovraomballcale, linfonodi, 200
; eventuali masse patologiche di origine peritoneale o retro —
88.75.1 o 260
f ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE, Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi i
i maschile o femminile ed ecografia sovrapubica. Non associabile a 88.74.1, 88.76.1, 88.79.5, 88.79.6 3
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ALLEGATO 1)

H
i
§
H
i
i
i
]
i

i

|8 BERICA 6 |8t

Altre
U.L.SS.
Extra

[ Provincia

ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI

I

ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Non associabiie a 88.74.1, 88.75.1

Inclusa eventuale integraziogg Colordoppter.

N ;
| indicativo | indicativo |
prest. CUP | prest. cup | MPORTO LORDO
ex U.L.SS,

5

N.

lexU.LSS. MASSIMO

i 6

i
i
i

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTD SOTTOCUTANEG Studio delle parti moiii Bay™"

muscolare. inclusa eventuale integrazione Colordoppler.

COLOTENDINEA E OSTEGARTICOLARE Per singola arficoiazione o distretio ™

H

RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVG ™
DISTRETTO VASCOLARE.

RM DI ENCEFALO E TRONGS ENCEFALICO, GIGNZIONE ERANIG SPINALE E RELATIVO
DISTRETTO VASCOLARE SENZA E CON MDC.

RISONANZA MA, NETICA NUCLEARE (RM] DEL MASSICTIS FAGGIALE SENZAE CONMDE.”

i[sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporomandibolari] incluso: relativo distretto
vascolare

ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANCO. “““““““““““““
RISONANZA MAGNETICA N UCLEARE (RM) DEL COLLG SE NZAE CONMBE.| [faringe, taringe,
parotidi-ghiandgjg—.\ salivari, tiroide-paratiroidi] Inciuso: relativo distretto vascolare

Incluso parti molli, distretto vascolare, La prestazione sostituisce cod.88.94.2,

RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] SENZA E GON MDC. Incluso parti molli, distretto
vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.2.

88.94.5 RM DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC. inciuso parti moill, distretio vaseoiare. La prestazione

L sostituisce c0d.88.94.2. . .

88.94.T RM DELLA GAMBA SENZA E CON MDC. inciuso parti motii, distretto vascolare, La prestazione
sostitulsce cod.88.94.2. . e e o

88.94.0 RM DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC. inciuso pari mofl, distretto vascolare. La prostazione
sostituisce cod.88.94.2. ) S

8894V RM DEL PIEDE SENZA E CON MOC. inciuso parti molli, distretio vascoiare. prestazione

e 4. SOSHiItUISCE €00.88.94.2. . e

88.94.Y

ANGIO RM DELL'ARTO INFERIORE SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cod. 88.94.4.
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88.91.N ANGIO RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICG SENZA & CONMDE ™

88.91.P LO SENZA E CON MDC. ) B

88929 ' RMMAMMARIA MONO E/O BILATERALE SENZA E CON MDC - Sosiiiiisce 8865 5

88.93.4 RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE 1a prestazione sosfituisce cod. 88.93.

88.935 . iRMDEL RACHIDE = SACROCOCCIGEO. La prestazione sostituiscs cod. 88.63 R

88.93.V RM DEL RACHIDE CERVIGALE. La prestazione sostituisce cod. 88.93.

88.93.2 RM DEL RACHIDE DORSALE.La prestazione sostituisce cod. 88.93,

88.92.1 RM DEL TORACE SENZA E CON MDG. [mediastino, esofago, polmani, parete toracical incluso: ™
relativo distretto vascolare e

88.92A ANGIO RM DEL DISTRETTO TORAGICO SENZA E CONMBE

88.93.7 | iRM DEL RACHIDE CERVICALE SENZA E CON MDG. La prestazione sostituisce cod.B88.93 1.

88.93.8 RM DEL RACHIDE DORSALE SENZA E CONMDE. 1a prestazione sastituisce cod.88.93.1, "

88.93.9 RM DEL RACHIDE LOMBO-SACRALE SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce
¢0d.88.93.1.

88.93.A RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGED SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce
€0d.88.93 1.

88.94.4
RM DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.94.1. Incluso parti malli, distratto vascolare.

88.94 5 RM DEL BRACCIO. Incluso parii molli, distretto vascolare La prestazione sostituisce cod.88.94.1.

88.94.6 RM DEL GOMITO, Incluso parti molii, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94 1.

88.948 RM DEL POLSO. Incluso parti moili, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.

88.94.9 RM DELLA MANQ, Incluso parti molli, distretto vascolara. La prest

88.94.A RM DEL BACINO, Incluso parti malli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.

88.94.B RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE. Incluso parti molli,

) distretto vascolare. La prestazione sostituisce €0d.88,94.1.
88.94.C RMDELLA COSCIA [RM DEL FEMORE
"""" sostituisce cod.88.94.1.

88.94.D
RM DEL GINOCCHIO. Incluso parti molli, distretto vascolare, La prestazione sostituisce cod.88.94.1,

88.94.E i
RM DELLA GAMBA. Incluso parti molli, distretto vascolare, La prestazione sostituisca ¢0d.88.94.1,

88.94 F
RM DELLA CAVIGLIA. Incluso parti molli, distretto vascolare, La prestazione sostituisce cod.88.94.1.

88.94.G
RM DEL PIEDE. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.84.1.

88.94.H RM DELLA SPALLA SENZA E CON MDC. ingiuse parti molli, distretto vascolare. La prestazione
sostituisce c0d.88.94.2.

88.94.J RM DEL BRACCIO SENZA E CON MDC, incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione 311
sostituisce cod.88.94.2,

88.94 K RM DEL GOMITO SENZA E CONMDG. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione
sostituisce ¢0d.88.94.2.

88.94.L RM DELL'AVAMBRACCIO SENZA E CON MOG. Incluso parti molli, distretto vascolare. La
prestazione sostituisce cod.88.94.2.

88.94.M RM DEL POLSO SENZA E CON MDC. inciuso parti molli, distretto vascolare, La prestazione
sostituisce ¢0d.88.94.2.

88.94.N RM DELLA MANO SENZA E CON MDC. inciuso parti molli, distretto vascolare. La prestazione
sostituisce cod.88.94.2.

88.94.p RM DEL BACINO SENZA E CON MDC: incluso parti molli, distretio vascoiare. L3 prestazions

o sastituisce cod,88.94.2, R

86.94.Q RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE SENZA E CONMDE.

900.852,00
800

1.800
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ALLEGATO 1)

N. N.
indicativa { indicativo
FaERN | coDPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI prest. CUP | prest, CUP 'Mpmgzl'h%mo
T ex U.L.SS. i ex U.L.SS.
5 6
88.95.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E GON MDC.
Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo distretto
vascolare. Non associabile a cod, 88.95.7 e
88.95.5 RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICS SENZA E CON MDC. Inclusa relativo distretto
vascolare
88.957 ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MOE.
88.958 __ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC. _
88.96.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME COMPLETO, SENZA E CON MDC.
b |_iNON BSSOCIabile a 83.95.2,88.95.5 S I
7
PEDEMONT COME DA INDICAZIONI DELLE AGENDE CUPexU.L.5S.3eexU.L.SS. 4 110.000,00
ANA
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 1.010.852,00

St.RADIOLOGICO SL_Accordo 201 7_prestazioni in contratto.xls - St.Radiol SL
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Accordo Contrattuale

ex art. 17 l.r. 16.8.2002, n. 22 ed art. 8-quinquies d.Igs. 30/12/1992, n.

502

tra 'Azienda U.L.SS. e gli erogatori privati accreditati per funzioni

esercitate in regime ambulatoriale

Premesso:

- che la Fondazione Malattie Rare “Mauro Baschirotto” B.I.R.D. onlus

e titolare di accreditamento istituzionale in virtl della delibera della

Giunta Regionale del Veneto adottata in data 29 dicembre 2014 n. |

2711 per l'erogazione in regime ambulatoriale per conto del SSR di

prestazioni di branca 03 medicina di laboratorio (limitatamente

allattivita di genetica medica);

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale dell’lAzienda U.L.SS. ha formulato la

proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

- che ai sensi deil'art. 17, comma 4 della |.r. 16 agosto 2002, n. 22, il

Direttore Generale del'U.L.SS. territorialmente competente provvede

alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac-

creditati, di cui all'art. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502

e successive modifiche;

- che il presente accordo contrattuale & redatto in duplice copia, di cui

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dellAzienda U.L.SS.
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Tutto cid premesso;

tra

'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

e

la Fondazione Malattie Rare “Mauro Baschirotto” B.l.R.D. onlus (di

seguito“erogatore”), con sede legale a Costozza di Longare (VI), codi-

ce fiscale/p. iva 02767330240, nella persona del Prof. Giuseppe Ba-

schirotto, in qualita di Presidente, legale rappresentante pro-tempore,

il quale dichiara, consapevole delle responsabilita penali previste

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, di non essere stato condannato con

provvedimento passato in giudicato (inclusi sentenza pronunciata a

seguito di applicazione della pena su richiesta delle parti, decreto pe-

nale di condanna) per reati che comportano l'incapacita di contrarre

con lap.a.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco- -

nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-

zioni sanitarie ambulatoriali da parte dell'erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale nell'ambito delle funzioni accreditate,

definite dal’Azienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell'arco
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del'anno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dall’Azienda

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformitad del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell'art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno l'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite l'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge |

23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

\

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per I'ac-

cesso alle prestazioni sanitarie.

4. Al fine di garantire I'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

~ prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

A\,“»

Mo

. dellailegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-
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mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

- Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante l'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.

7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

8. Non € ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.
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9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

- ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell’erogatore

L’erogatore:

- garantisce 'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- garantisce l'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo:

- assicura l'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

dalle nuove classi di priorita (B.D,P).

Qualora I’erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-

zioni non potranno essere oggetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivitd sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi-

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare | Vi
disagio all'utenza nel rispetto delle classi di priorita; | LL \
- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre- /

sente accordo, articolata in dodicesimi nell’arco dell'anno solare. \ / ~
L’erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire ‘ / OM/(]x)

dal secondo semestre dell'anno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi. ‘
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- si impegna all'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

neil'esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile;

- Si impegna, in particolare, all’'osservanza della disciplina nazionale e

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

verifiche e controlli nel’ambito del sistema sanitario;

incompatibilita del personale adibito all'erogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo;

dei protocolli di appropriatezza prescrittiva ex D.G.R.\V. n.

984/2014 di cui all'Allegato 2 del presente accordo contrattuale;

identificazione della ricetta: classificare (etichettare) ogni ricetta

del SSN con:

1) COGNOME e NOME del paziente;

2) TIPOLOGIA di MUTAZIONE: nota / non nota;

3) NOME MALATTIA secondo [lelenco/Carta dei Servizi

dell'erogatore (allegato 3 del presente accordo contrattuale);

- compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

dellAzienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché 'Azienda U.L.SS. garantisca l'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici
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controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;

- mantenimento e adeguamento continuo ai requisiti prescritti in

materia di autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzio-

nale;

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d’opera ai sensi dell’art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014;

- sistema informativo sanitario, con riferimento agii obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell’azienda,

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

allarticolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

_\

Art. 4 Obblighi dell’azienda

e —
o~
S

L’azienda:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

1| :D‘:__“_b
T

condo la tariffa in vigore al momento dell'esecuzione della prestazione
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stessa;

- effettua il pagamento delle competenze spettanti all'erogatore privato

accreditato entro il termine, concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

cevimento della fattura e della documentazione relativa all’attivita

svolta, secondo la vigente normativa in materia, fatte salve sue even-

- tuali modificazioni e/o integrazioni successive. Il pagamento delle fat-

ture non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di accerta-

menti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte;

- comunica tempestivamente all’erogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull’applicazione

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall’erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata dell'accordo

Il presente accordo ha durata dall’01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dell'allegato 1 e del relativo budget as-

. segnato alla struttura.
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Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dellattivita su iniziativa deil'erogatore, corre

l'obbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

all'azienda con preavviso di almeno 90 giorni, garantendo comunque

la continuita delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L’erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

~di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) laccreditamento, al pari dell'autorizzazione all'esercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra- |

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell’azienda; la

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

confronti dell'azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d’azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dell'erogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e alfAzienda U.L.SS. competente territorialmente. L'Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere 0 meno il presente accordo contrattuale,

fornendo all'erogatore decisione motivata. La Regione operera le veri-
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fiche di propria competenza;

c) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo

all'erogatore previamente accertato dall’'azienda, determina I'avvio

della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e Ia ri-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

procedimento per la revoca dell'accreditamento, il presente accordo '

contrattuale pud essere sospeso dalla Regione anche su proposta

dell’Azienda U.L.SS.

' d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dell’articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell'articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personali", I'erogatore &

nominato  responsabile esterno del trattamento dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, l'erogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e

documento programmatico sulla sicurezza) approvato con delibera-

zione del Direttore Generale dellAzienda U.L.SS. n. 80 del

16.03.2006 e a porre in essere le misure di sicurezza disposte dalla

normativa vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di

distruzione
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0 perdita, anche accidentale, di dati personali nonché

di accesso non autorizzato o] di trattamento non

consentito o non conforme alle finalita per le quali essi sono raccolti.

Art. 9 Adeguamento dell’accordo contrattuale a disposizioni_nazionali

e regionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell'accordo contrattuale

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art. 11 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

" accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Registrazione

Il presente Accordo & esente da imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642, art. 27 bis - tabella B.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

Art. 13 Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si
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fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Per l'azienda Per I'eragatore

U.L.SS. n. 8 “Berica” .-~ "Fondazione “M. Baschirotto”

Il Legale Rap/ﬁresentante

Il Direttore Generale . .~

(Prof. S;%e Baschirotto)

,(\Gigvanni Pavesi)n

TV e S

] L~

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 13422‘?9/Cod. Civ, si appro-

vano e distintamente sottoscrivono le previsioni\Jontrattuali di cui agli

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d'attesa), 3 (Obblighi

dell’erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

. To BAETTY ey
Vicenza, 2 SO, Euf?

Per I'azienda Per I'erogatore

U.L.SS.n. 8 “Berica” .~ "' "Fondazione “M. Baschirotto”

Il Direttore Generale Il Legale Rappresentante

(Giovanni Pavesu)r\ % (Pr(%, Gluseppe/Beschlrotfq)

o |
V / " ,) € Ty~

=

LAJ

v !

’
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ALLEGATO 1
PRESTAZIONI in CONTRATTO

TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO
Fondazione Malattic Rare “Mauro Baschirotto” B.L.LR.D. Onlus

ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

Budget
massimo per
BRANCA ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI utenti
SPECIALISTICA residenti
U.L.SS.
VENETO
Codice Descizione
Branca 03 NTR
91.35.6 |CONSULENZA COLLEGATA AL TEST GENETICO
Laboratorio 89.7B.1 |PRIMA VISITA DI GENETICA MEDICA. Incluso: Primo
Analisi colloquio, Costruzione di un albero familiare, Anamnesi
personale e familiare.
Limitatamente {91.29.1 [ANALISI DEL DNA ED IBRIDAZIONE CON SONDA
alla genetica MOLECOLARE (Southern blot).
medica 91.29.2 | ANALISI DEL DNA PER POLIMORFISMO. Con reazione

polimerasica a catena, digestione enzimatica ed elettroforesi

91.30.1 | ANALISI DI MUTAZIONI DEL DNA. Con Reverse Dot
Blot (da 2 a 10 mutazioni)

91.30.2 | ANALISI DI POLIMORFISMI (str, VNTR). Con reazione
polimerasica a catena cd elettroforesi (per locus)

91.30.3 |ANALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE
SEQUENZIAMENTO(Blocchi di circa 400 bp)

91.36.4 |DIGESTIONE DI DNA CON ENZIMI DI RESTRIZIONE.

91.30.C |ANALISI GENETICA DELLA FIBROSI CISTICA
(Screening della fibrosi cistica)

91.36.5 |ESTRAZIONE DIDNA O DIRNA (nucleare o
mitocondriale). Da sangue periferico, tessuti, colture cellulari,
villi coriali

91.49.2 |PRELIEVO DI SANGUE VENOSO.

TOTALE 67.768,00

Si evidenzia che sia la “CONSULENZA COLLEGATA AL TEST GENETICO” (colloquio preliminare al
test) che la “PRIMA VISITA DI GENETICA MEDICA” possono essere riconosciute solo se erogate a
pazienti che accedono direttamente alla sede della Fondazione, previa presentazione di idonea prescrizione

medica.
o
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ALLEGATO 2

PROTOCOLLO di APPROPRIATEZZA EROGATIVA
(estratto da D.G.R. Veneto 17 giugno 2014 n. 984)

Le prestazioni di “ESTRAZIONE DI DNA O RNA (Cod. NTR 91.36.5) ED ANALISI DI SEGMENTI DI
DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO (Cod. NTR 91.30.3) per ricerca di mutazioni sono da utilizzarsi
sulla base della familiariti nota o meno e del numero di esoni del gene oggetto di indagine come segue:

1. ricerca di mutazione familiare nota:
la prescrizione deve includere una sola estrazione (Cod. NTR 91.36.5: ESTRAZIONE DI DNA O RNA), ed un solo
sequenziamento (Cod. NTR 91.30.3: ANALISI DI SEGMENTI DI DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO).

2. ricerca di mutazione non nota:
a) per geni fino a 10 esoni la prescrizione deve includere una sola estrazione {Cod. NTR 91.36.5:
ESTRAZIONE DI DNA O RNA) e cingue sequenziamenti (Cod. NTR 91.30.3: ANALISI DI SEGMENTI DI DNA
MEDIANTE SEQUENZIAMENTO).

b) per geni da 11 a 30 esoni la prescrizione deve includere una sola estrazione (Cod. NTR 91.36.5:
ESTRAZIONE DI DNA O RNA) e dieci sequenziamenti (Cod. NTR 91.30.3: ANALISI DI SEGMENT! Di DNA
MEDIANTE SEQUENZIAMENTO).

c) per geni oltre i 30 esoni la prescrizione deve includere una sola estrazione (Cod. NTR 91.36.5:
ESTRAZIONE DI DNA O RNA) e quindici sequenziamenti (Cod. NTR 91.30.3; ANALISI DI SEGMENT! DI
DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO.
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Accordo Contrattuale

ex art. 17 I.r. 16.8.2002, n. 22 ed art. 8-quinquies d.Igs. 30/12/1992, n.

DAL BA
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tra 'Azienda U.L.SS. e gli erogatori privati accreditati per funzioni

esercitate in regime ambulatoriale

Premesso:

- che Centro Medico Riabilitativo San Marco S.r.l. & titolare di accredi-

tamento istituzionale in virtu della delibera della Giunta Regionale del

Veneto adottata in data 23 dicembre 2016, n. 2139 per |'erogazione
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della/e seguente/i funzione/i esercitata/e in regime ambulatoriale per

conto del S.S.R.: 56 Medicina fisica e riabilitazione;

- che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell’'attivita di
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strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche
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per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

| gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale del’Azienda U.L.SS. ha formulato la

proposta di programmazione iocale basata sulla rilevazione del fabbi-

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

- che ai sensi dell'art. 17, comma 4 della I.r. 16 agosto 2002, n. 22, il

I
|

Direttore Generale dell'U.L.SS. territorialmente competente provvede

alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac-

f
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creditati, di cui all'art. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502

e successive modifiche;

- che il presente accordo contrattuale & redatto in duplice copia, di cui

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dellAzienda U.L.SS.

Tutto cio premesso;

tra

I'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

e

Centro Medico Riabilitativo San Marco S.r.. (di seguito “erogatore”),

con sede legale a Thiene (V1) in Viale Bassani 87/H, e sede operativa

a Vicenza in Piazza Araceli 19. p. iva 02762940241, nella persona del

Prof.ssa Teresita Fabris, in qualita di legale rappresentante pro-

tempore/ amministratore/titolare, il quale dichiara, consapevole delle

responsabilita penali previste dallart. 76 del D.P.R. 445/2000, di non

essere stato condannato con provvedimento passato in giudicato (in-

clusi sentenza pronunciata a seguito di applicazione della pena su ri-

chiesta delle parti, decreto penale di condanna) per reati che compor-

tano l'incapacita di contrarre con la P.A.

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-




nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta-

zioni sanitarie ambulatoriali da parte dell’erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale neil’ambito delle funzioni accreditate,

definite dall'Azienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell'arco

dellanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dallAzienda

U.L.SS., con una fiuttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante lindividuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell'art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno I'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite I'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

[ —

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per l'ac-

fjﬁ%
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cesso alle prestazioni sanitarie.

4. Al fine di garantire l'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

dell'allegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione:

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione:

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante l'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la
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presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.

7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell’erogatore

L’erogatore:

- garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- garantisce l'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura I'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

dalle nuove classi di priorita (B.D,P)-

Qualora I'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-

zioni non potranno essere oqgetto di rimborso:

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo: il preavvi-

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare

disagio all'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

et —
-

- garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

<
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sente accordo, articolata in dodicesimi nellarco dellanno solare.

L'erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

dal secondo semestre dellanno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

- si impegna all'osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nell'esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile;

- si impegna, in particolare, allosservanza della disciplina nazionale e

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

verifiche e controlli nell’ambito del sistema sanitario;

incompatibilita del personale adibito allerogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo;

rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR;

compartecipazione alle spese da parte del cittadino:

gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

dell'Azienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché I'Azienda U.L.SS. garantisca l'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici

controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede
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Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;

- mantenimento e adeguamento continuo ai requisiti prescritti in

materia di autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzio-

nale;

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d'opera ai sensi dell'art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014;

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell'azienda,

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

allarticolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

Art. 4 Obblighi dell’'azienda

|’azienda:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se- '

—

condo la tariffa in vigore al momento dell’esecuzione della prestazione

L
e

stessa;
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- effettua il pagamento delle competenze spettanti all'erogatore privato

accreditato entro il termine, concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

cevimento della fattura e della documentazione relativa allattivita

svolta, secondo la vigente normativa in materia, fatte salve sue even-

tuali modificazioni e/o integrazioni successive. || pagamento delle fat-

ture non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di accerta-

menti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte;

- comunica tempestivamente all'erogatore ogni aggiornamento della

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull'applicazione

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall'erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L’erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata dell’accordo

Il presente accordo ha durata dallO'!f T al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dellaliegato 1 e del relativo budget as-

segnato alla struttura.

Non &€ ammessa proroga automatica e/o tacita.
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In caso di cessazione dell'attivitd su iniziativa dell’erogatore, corre

l'obbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

all'azienda con preavviso di almeno 90 giorni, garantendo comunque

la continuita delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L'erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) laccreditamento, al pari dell'autorizzazione allesercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell'azienda; la

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

confronti dell'azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d’azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dell'erogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e all'Azienda U.L.SS. competente territorialmente. L'Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere o meno il presente accordo contrattuale,

fornendo all’erogatore decisione motivata. La Regione operera le veri-

fiche di propria competenza;
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c) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo

allerogatore previamente accertato dall’'azienda, determina I'avvio

della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e la ri-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

procedimento per la revoca dell'accreditamento, il presente accordo

contrattuale pu¢ essere sospeso dalla Regione anche su proposta

dell'Azienda U.L.SS.

~d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dell'articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell’articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

‘Ce in materia di protezione dei dati personali”, l'erogatore &

nominato  responsabile esterno del trattamento dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, l'erogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

tore Generale dell’Azienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa

vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita,

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

to o di trattamento non consentito 0 non conforme alle finalita per le
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quali essi sono raccolti.

Art. 9 Adeguamento dell'accordo contrattuale a disposizioni nazionali

e regionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

| 0 regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell’accordo contrattuale

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art. 11 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Reqistrazione

Il presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell'Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

" Art. 13 Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si

fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Per l'azienda Per I'erogatore
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Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ, si appro-

vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d'attesa), 3 (Obblighi

dell'erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)
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PRESTAZIONI in CONTRATTO

TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO

CENTRO MEDICO RIABILITATIVO SAN MARCO S.R.L.

ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/04/2017 AL 31/12/2017

ALLEGATO 1)

BRANCA : 56 RIABILITAZIONE
A Numero IMPORTO
s | coppre ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativa | LORDO
_— prestazioni : MASSIMO
89.01.W VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO, 250
89.7B.2 PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE.
93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA SEMPLICE - La
prestazione sostituisce cod. 93.11.1, 93.11.2, 93.11.3, 93.11.4. Per seduta di 20 minuti (Ciclo di
dieci sedute) 1.700
93.12.2 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La
prestazione sostituisce cod. 93.11.1, 83.11.2, 93.11.3 E 93.11.4. Per seduta di 40 minuti (Ciclo di
dieci sedute)
8 BERICAe :93.190.3 ESERCIZ| POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - La prestazione sostituisce cod. 93.19.1. Per seduta
Altre U.L.SS. individuale di 20 minuti (Ciclo di dieci sedute) 100 37.500,00
Extra Provincia :93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO. incluso’ Addestramento all’ uso di protesi, ortesi,
ausili e/o istruzione dei familiari Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)
93.39.5 * [ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanalgesia transutanea (TENS, alto voltaggio) Per seduta di
30 minuti (Ciclo di dieci sedute) )
93.39.9 * JULTRASONOTERAPIA. Con testina fissa e ad immersione Per seduta (Ciclo di dieci sedute)
93.40.3 * IELETTROTERAPIA ANTALGICA. Interferenziale, galvanica Per seduta di 20 minuti (Ciclo di dieci 100
i isedute) :
99.99.3 *iLASERTERAPIA ANTALGICA - La prestazione sostituisce cod. 99.99.1 Per seduta (ciclo di 10
sedute di 10 minuti ciascuna)
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 37.500,00

(*) TERAPIE FISICHE di chi alla D.G.R.V. 1903/2015 : i volumi indicati sono da considerarsi quali tetti massimi invalicabili.

oggetto di rimborso.

o

)
L L

Centro Med.Riab. 8.Marco_Accordo 2017_prestazioni in contratto.xls

Qualora fossero superati non saranno
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Accordo Contrattuale

ex art. 17 L.r. 16.8.2002, n. 22 ed art. 8-quinguies d.lgs. 30/12/1992, n.

502

tra 'Azienda U.L.SS. e gli erogatori privati accreditati per funzioni

esercitate in regime ambulatoriale

Premesso:

- che ECODIAGNQOSTICA S.r.l. é titolare di accreditamento istituzio-

nale in virtt della delibera della Giunta Regionale del Veneto adottata

in data 23 dicembre 2016, n. 2139 per I'erogazione della/e seguente/i

funzione/i esercitata/e in regime ambulatoriale per conto del S.S.R.:

32 Neurologia, 35 Odontostomatologia, 36 Ortopedia e

Traumatologia, 52 Dermatologia e 69 radiologia diagnostica;

' - che in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, di

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 & necessario avvalersi dell’attivita di

strutture private accreditate che operino per conto e con oneri a carico

del SSR, soggetti da considerare sinergici con le strutture pubbliche

per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

gionale;

- che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione

sanitaria, il Direttore Generale del'Azienda U.L.SS. ha formulato la

proposta di programmazione locale basata sulla rilevazione del fabbi-

sogno di prestazioni di specialistica ambulatoriale, approvata dalla

Regione;

- che ai sensi dell’art. 17, comma 4 della l.r. 16 agosto 2002, n. 22, il

Direttore Generale del’'U.L.SS. territorialmente competente provvede
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alla stipula dei relativi accordi contrattuali con gli erogatori privati ac-

creditati, di cui all'art. 8 quinquies del d. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502

e successive modifiche;

- che il presente accordo contrattuale € redatto in duplice copia, di culi

~una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dellAzienda U.L.SS.

Tutto cidé premesso;

tra

I'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda”) rappresentata

dal Direttore Generale pro-tempore Dott. Giovanni Pavesi con sede

legale in Vicenza Via F. Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242

e

ECODIAGNOSTICA S.r.l. (di seguito “erogatore”), con sede legale Aa

. Arzignano (V1) in Via Trento 5/7, p. iva 03353680246, nella persona

del Dr. Ferruccio Cervato, in qualitd di legale rappresentante pro-

tempore/ amministratoreftitolare, il quale dichiara, consapevole delle

responsabilita penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, di non

essere stato condannato con provvedimento passato in giudicato (in-

clusi sentenza pronunciata a seguito di applicazione della pena su ri-

chiesta delle parti, decreto penale di condanna) per reati che compor-

tano l'incapacita di contrarre con la P.A.
p

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE
Art. 1 Tipologia e volume delle prestazioni | A -‘\
Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco-
. : o | 7
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- nomici tra le parti in premessa, derivanti dalla erogazione di presta- |

- zioni sanitarie ambulatoriali da parte dell’erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regionale nel’ambito delle funzioni accreditate,

definite dallAzienda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor-

do, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi nell’arco

dellanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate dall’Azienda

U.L.SS., con una fluttuazione massima del 20%.

Art. 2 Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell'art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno l'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite I'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

~daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per I'ac-
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cesso alle prestazioni sanitarie.

4. Al fine di garantire I'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

dell'allegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

" a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa- |

mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

it sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

¢) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante I'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priorita U e riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

- accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la |
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presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.

7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell’erogatore

L’erogatore:

- garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente 'esercizio della propria attivita;

- garantisce 'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura 'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti

dalle nuove classi di priorita (B,D,P).

Qualora l'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-

Zioni non potranno essere oggetto di rimborso;

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavvi-

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare

disagio all'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

- garantisce l'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

4
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sente accordo, articolata in dodicesimi nellarco dell'anno solare.

L'erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

dal secondo semestre dell’anno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

- si impegna all’osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nell'esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile;

- si impegna, in particolare, all’osservanza della disciplina nazionale e

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

verifiche e controlli nell’ambito del sistema sanitario;

incompatibilita del personale adibito all’erogazione della presta-

zioni oggetto del presente accordo;

rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato ’'utilizzo del ricettario SSR;

compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

dell’Azienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni

ambulatoriali purché 'Azienda U.L.SS. garantisca l'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici

controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

J§?>
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Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;

- mantenimento e adeguamento continuo ai requisiti prescritti in

materia di autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzio-

nale;

- tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos-

sono derivare agli utenti o a terzi durante 'espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re-

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita

civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori

d'opera ai sensi dell’art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

tito con L. 114/2014;

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

nuta documentale, ai debiti informativi nei confronti dell'azienda,

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

all'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

modifiche.

Art. 4 Obblighi dell’azienda

L’azienda:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- remunera le prestazioni erogate nei termini del presente accordo

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione, se-

condo la tariffa in vigore al momento dell'esecuzione della prestazione

ya

stessa;
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- effettua il pagamento delle competenze spettanti all’erogatore privato

accreditato entro il termine, concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

cevimento della fattura e della documentazione relativa all’attivita

svolta, secondo la vigente normativa in materia, fatte salve sue even-

tuali modificazioni e/o integrazioni successive. Il pagamento delle fat-

ture non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di accerta-

menti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte;

- comunica tempestivamente all’erogatore ogni aggiornamento della

—

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull’applicazione

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall’erogatore.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L’erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata dell’accordo

Il presente accordo ha durata dall'01/01/2017 al 31/12/2017. La revi-

sione del budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare

la ridefinizione del contenuto dell’allegato 1 e del relativo budget as-

segnato alla struttura.

Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.
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In caso di cessazione dell’attivita su iniziativa dell’erogatore, corre

'obbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

allazienda con preavviso di almeno 90 giorni, garantendo comunque

la continuita delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

L’erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia

di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) [laccreditamento, al pari dell’autorizzazione all’esercizio, non &

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell'azienda; la |

cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei |

confronti dell’azienda, 'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo |

contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

b) ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive - attuato

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’'A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d'azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, ecc) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) dell'erogatore, deve essere tempestivamente comunicato alla

- Regione e all’'Azienda U.L.SS. competente territorialmente. L'Azienda

U.L.SS. si riserva di risolvere o meno il presente accordo contrattuale,

fornendo all’erogatore decisione motivata. La Regione operera le veri-

fiche di propria competenza;
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| c) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo

“allerogatore previamente accertato dall'azienda, determina I'avvio

della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e la ri-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del

procedimento per la revoca dell'accreditamento, il presente accordo

contrattuale pud essere sospeso dalla Regione anche su proposta

dell’Azienda U.L.SS.

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi

e per gli effetti dell'articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

guanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell’articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

ce in materia di protezione dei dati personal", l'erogatore &

nominato responsabile esterno del trattamento dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, |'erogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

tore Generale dell’Azienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa

vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita,

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

to o di trattamento non consentito o non conforme alle finalita per le
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quali essi sono raccolti.

Art. 9 Adeguamento dell'accordo contrattuale a disposizioni nazionali

e regionali.

Le parti assumono l'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

Art. 10 Modifiche e integrazioni dell’accordo contrattuale

Eventuali modifiche o integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del-

la Regione.

Art. 11 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Reqistrazione

Il presente Accordo € soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell’'Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte :

richiedente.

Art. 13 Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si

fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Per I'azienda Per I'erogatore




U.L.SS.n. 8 “Berica® ... ECODIAGNOSTICA srl

Il Direttore Generale 3 Il Legale Rappresentante

: . . N .
(Giovanni Pavesi) \b} > /Q\@ (Dr. ngucmo Cervato)

™ I U

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod Civ, si appro-

vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d'attesa), 3 (Obblighi

dell’erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 11 (Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

Vicenza, e

Per 'azienda Per I'erogatore

U.L.SS.n. 8 “Berlca”//r\."""i-"‘- ECODIAGNOSTICA Sl

Il Dlrettore General \.u E Il Legale Rappresentante
(

(Giovanni Pavesi) (Dr. Ferruccio Cervato)
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PRESTAZIONI in CONTRATTO

TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO

ECODIAGNOSTICA SRL

ALLEGATO 1)

ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2017 AL 31/12/2017

BRANCA : 35 ODONTOSTOMATOLOGIA
i N. indicativo
AZIENDA | copPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZION prest. CUP ex |  MPORTO LORDO
U.L.S5. ULSS.5 MASSIMO
23.01 ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO. Incluso: Anestesia+B9:B17 Generalita popolazione 144
23.09 ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE, Estrazione di altro dente NAS Incluso: Anestesia 12
23.11 ESTRAZIONE DI RADICE RESIDUA, incluso: Anest 264
23.19 ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE. Odontectomia NAS, rimozione di dente incluso,
allacciamento di dente incluso, germectomia, estrazione dentale con elevazione di lembo muco- 432
periostale Incluso: Anestesia
23.20.1 RICOSTRUZIONE Di DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE. Fino a due superfici Incluso: 192
Otturazione carie, Otturazione carie con incappucciamento indiretto della polpa
23.20.2 RICOSTRUZIONE DI DENTE MEDIANTE OTTURAZIONE. A tre o pit superfici e/o applicazione di
perno endocanalare Incluso: Otturazione carie, Otturazione carie con incappucciamento indiretto 1.080
della polpa
23.20.3 OTTURAZIONE DENTARIA PROVVISORIA CON CEMENTI TEMPORANEI DI CARIE. 360
23.49.1 ALTRA RIPARAZIONE DENTARIA. Molaggio selettivo dei denti {(Per seduta) In caso di sindrome 600
8 BERICA & algica e disfunzionale dellATM .
Altre 23.711 TERAP_IA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO. Trattamento o pulpotomia Escluso: 72 150.000.00
ULSS. Otturazione (23.20.1, 23.20.2) .
23.71.2 TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO. Trattamento o pulpotomia Escluso: 503
Ofturazione (23.20.1, 23.20.2)
23.71.3 MEDICAZIONI INTERMEDIE NELLE CURE CANALARI, 11
24.11 BIOPSIA DELLA GENGIVA. 1
24.201
GENGIVOPLASTICA [CHIRURGIA PARODONTALE]. Lembo di Widman medificato con levigatura
radici e curettage tasche infraossee, applicazione di 0ss0 o membrane, osteoplastica (Per sestante) 2
24.39.1 LEVIGATURA DELLE RADICI. Levigatura di radici e/o curettage delle tasche parodontali a cielo
coperta (Per sestante) 300
27.52 SUTURA DI LACERAZIONE DI ALTRA PARTE DELLA BOCCA. 24
87.12,2 RADIOGRAFIA ENDORALE. 3
89.01.E VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA o MAXILLOFACCIALE DI CONTROLLO. 60
89.7B.5 PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA o MAXILLOFACCIALE. 1.200
96.54.1 ABLAZIONE TARTARO. da 0-14 anni 264
TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 150.000,00
BRANCA : 68 DIAGNOSTICA PER IMMAGIN!
AZIENDA N.indicativo | \\boRTO LORDO
ULSS CODPRE ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI prest. CUP ex MASSIMO
R U.L.SS. 5
B87.03 TC CRANID-ENCEFALO. Non associabile a TC Sella Turcica (87.03.A) e TC Orbite (87.03.C)
87.03.1 TC CRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC Sella Turcica con e senza
MDC (87.03.B) e TC Orbite con e senza MCD(87.03.0)
87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, articolazioni
temporo-mandibolari]. In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90.4)
87.03.3 TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC [masceliare, mandibolare, seni paranasali,
etmoide, articolazioni temporo-mandibolari]. In caso di ricostruzione tridimensionale codificare
anche (88.90.4)
87.03.7 TC DEL COLLO [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale]. TC del
collo [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi,
faringe, laringe, esofago cervicale]
87.03.8 TC DEL COLLO SENZA E CON MDC. [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe,
esofago cervicale]
87.41 TC DEL TORACE. [polmeni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino].
87.41.1 TC DEL TORACE SENZA E CON MDC. [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterng, coste, 1.080
mediastino].
88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE. incluso: Fegato e vie
biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e
surreni. Non associabile a cod. 88.01.2
88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC.
Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi
addominali, reni e surreni.
88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE. Incluso: Pelvi, colon e
retto, vescica, utero e annessi o prostata. Non associabile a cod.88.01.4
88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON
CONTRASTO. Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata
88.01.5 TC DELL' ADDOME COMPLETO. Non associabile a c0d.88.01.1 e cod. 88.01.3
88.01.6 TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC. Non associabile a cod. 88.01.2 e cod.
88.01.,
N
ECODIAGNOSTICA_Accordo 2017_prestazioni in contratto.xis Pag. 1di

%42



8 BERICA e
Altre
U.L.SS.

RM DEL PIEDE. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.

88714  [DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole safivari
maggiori, tircide, paratiroidi, strutture muscolari del collo, stazioni linfoghiandolari. Escluso
ecocolordoppler delle paratiroidi 88.73.7

88.73.1 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA. Incluse ecografia del cavo ascellare.

88.73.2 ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo ascellare.

88.76.3 ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI O VENOSI. Escluso vasi
viscerali. La prestazione sostituisce cod. 88.76.2.

88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTC SOTTOCUTANEQ. Studic delle parti molli. Per
singolo distrefto. Inclusa eventuale integrazione Colordoppler. 2150

88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o distretto ’
muscolara. Inclusa eventuale integrazione Colordoppler.

88.70.6 ECOGRAFIA SCROTALE. Incluso testicoli e annessi testicolari. incluso eventuale integrazione
colordoppler. Non associabile a cod. 88.79.E

88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE. Incluso ecografia dell'addome inferiore. Incluso eventuale
integrazione colordopplar. Non associabile a 88.75.1 € 88.76.1

88.79.9 ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE. Incluso eventuale integrazione colordoppler

88.79.G ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE. Inclusc ecografia deliaddome inferiore. incluso
eventuale integrazione colordoppler. Non assaciabile a 88.75.1 @ BB.76.1

88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali,
tronco anonimo e succlavia. A riposo o dopo prova fisica o farmacologica. Valutazione degli indici
quantitativi @ semiquantitativi.

88.774 2970
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIOR! ARTERIOSO O VENOSO. Ariposo.La ’
prestazione sostituisce cod.88.77.2. Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi

88.77.6 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO, La prestazione
sostituisce cod.88.77.2. A riposo. Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi

88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso
spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominaie e grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicale,
linfonodi, eventuali masse patologiche di origine peritoneale o retro

88.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi 1.440
maschile o femminile ed ecografia sovrapubica. Non associabile a 88.74.1, 88.76.1, 88.79.5,

88.79.6

88.76.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.74.1, 88.75.1

88.93.4 RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. La prestazione sostituisce cod. 88.93. 450

88.93.Z RM DEL RACHIDE DORSALE.La prestazione sostituisce cod. 88.93.

88.944
RM DELLA SPALLA, La prestazione sostituisce cod. 88.94.1. Incluso parti molli, distretto vascolare.

88.94.6
RM DEL GOMITO. incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.

88.94.8
RM DEL POLSO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.

88.94.9
RM DELLA MANO, Inciuso parti malli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce ¢od.88.94.1.

88.94.A 990
RM DEL BACINO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.

88.94.B RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE. Incluso parti molli,
distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.

88.94.D RM DEL GINOCCHIQ. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce
cod.88.94.1.

88.94.F RM DELLA CAVIGLIA. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce
c0d.88.94.1.

88.94.G

ALLEGATO 1)

TOTALE IMPORTO LORDO MASSIMO VENETO ANNO 2017 1.000.000,00
PER ECOGRAFIE £ RMN UNA SEDUTA A SETTIMANA DI SABATO E/O UNA DI SERA FINO H 22
Ay
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Accordo Contrattuale d: Extra Budget

ex art. 17 L.r. 16.8.2002, n. 22 ed art. 8—ququ|es d.lgs. 30/12/1992, n.

502

tra I'Azienda U.L.SS. e gli erogatori privati accreditati per funzioni

esercitate in regime ambulatoriale | wg =TER ] =

Premesso I o=

- che ECODIAGNOSTICA S rI e titolare di accreditamento istituzio-

\
|
\
I T

nale in virtl della delibera della Giunta Regionale del Veneto adottata

in data 23 dicembre 2016, n. 2139 per I'erogazione della/e seguentefi

i

ﬁ

funzionel/i esercitata/e in regime ambulatoriale per conto del S.S.R.. 38 . BnEs
. ‘ - ‘ g ';_;fi g%%ﬁ —
32 Neurologia, 35 Odontostomatologia, 36 Ortopedia e 588 =
! ok A ~"§A

i

Traumatologla 52 Dermatologla e 69 radlologla dlagnostlca B

B

- che in base alla programmazwne sanitaria reglonale del Veneto di | \

cui alla D.G.R.V. n. 1923/2015 € necessario avvalersn dellattivita di \ \.,.‘;' -

erogatorl prlvatl accredltatl che operino per conto e con oneri a carico |

del S.S.R., soggetti da conmderare smerg|c1 con le strutture pubbhche

i

5 per il perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e re-

il

it

92

' gionale;

Wikbidi

- che, ai sensi delfa vigente normatlva in materla di programmazwne ‘

sanitaria, il Direttore Generale dell’Azienda U.L.SS. ha formulato la

proposta di programmaz;one locale basata sulla rlleva2|one del fabbi- '

sogno di prestazlonl d| spemahstrca ambulatorlale approvata datla

Reglone

- che con D G.R.V. 2295/2016 Ia Glunta Reglonale del Veneto ha au-

torlzzato all’ erogatore pnvato accredrtato escluswamente ambulatona-




le ECODIAGNOSTICA S r. | una quota extra budget per Ianno 2017

per prestazioni di branca 69 diagnostica per immagini, da scontare del | }

=

13% rispetto alla tariffa del vigente Nomenclatore Tariffario Regionale, i

da utlllzzare escluswamente per prestaznom nchleste da specrahs’u w

S |

5 dell U.L.SS. temtonalmente competente al fme d| frontegglare |l fabbl-

-t

sogno della popolazmne del bacmo d| utenza della zona ovest (territo-

i deil ex Azrenda n. 5 “Ovest Vlcentlno )

- che ai sensi deII art. 17, comma 4 delia I r. 16 agosto 2002 n. 22 il

Dlrettore Generale deII U.L.SS. temtorialmente competente provvede

alla stipula dei relatlw accord| contrattuali con gl| erogaton pnvatl ac- .

‘___ |

credltatl d| cui all’art. 8 qumqwes del d. Igs. 30 dlcembre 1992 n. 502

e successive mOdIflChe

|
|

|- che il presente accordo contrattuale e redatto in dupllce copia, di cui

una da trasmettere alla Segretena Reglonale per la Sanlta a cura \

! dell’Azienda U.L.SS.

Tutto cio premesso; |

tra

'Azienda U.L.SS. n. 8 BERICA (di seguito “Azienda") rappresentata

‘

dal Dlrettore Generale pro-tempore Dott Glovannl PaveSI con sede |

Iegale in Vlcenza Vla F. Rodolfl n. 37 cf 02441500242

e

| ECODIAGNOSTICA Srl (dl segwto “erogatore ), con sede Iegale ad

ArZ|gnano (V1) in Vla Trento 5/7 p iva 03353680246 neila persona

S — SR — L

|
del Dr. Ferruccio Cervato in qualrta di Iegale rappresentante pro-

N — —_ —— A,,,,,f

{ tempore/ ammlmstratore/tltolare il quale d|ch|ara consapevole delle l




|

' responsabilita penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, di non

essere stato condannato con provvedimento passato in giudicato (in-

. clusi sentenza pronunciata a seguito di applicazione della pena su ri-

B

' chiesta delle parti, decreto penale di condanna) per reati che compor-

tano I'incapacité di contrarre conla P.A.

si conviene e si stipula il seguente

| ACCORDO CONTRATTUALE di Extra Budget

CArt. 1 Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed eco- |

nomici tra le parti in premessa denvantl daIIa erogaznone di presta-J'

| zioni sanitarie ambulatonah da parte dell erogatore, con oneri a carico

del Servizio Sanitario Regiona!e nell amblto delle funzioni accreditate,

definite daIIAZ|enda Sanitaria, come da allegato 1 al presente accor- }

do secondo una calendarlzzazlone arhcolata in dodicesimi neII arco |

dell’anno solare fatte salve Ie e31genze dettagllate daIIAzuenda

i ——

t

U.L.SS., con una quttuaznone massima del 20%.

L’erogatore prlvato accredltato tenuto conto dei cnterl e dei vqumn di

attivita stabiliti dalla programmazione aziendale UL.SS, eroga pre-

taZ|on| sanitarie ambulatoriali nelle spemahta accredltate branca 69

diagnostica per immagini - per conto e con oneri a carico del SSR, ai |

c1ttad|n| reS|dent| nel Veneto nel Ilmlte del tetto Iordo omnlcompren5|-

vo di Euro 300 000, 00 al Iordo dello sconto del 13% secondo la tarif- '

. fazione a Nomenclatore Tariffario Regionale vigente (ex D.G.R.V. 442

del 10/04/2013).

| Art. 2 Governo delle liste d'attesa |




1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta- .

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dell’art. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno I'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

i
|
|
i
i

!

|
|

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite I'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

- quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge -

23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per l'ac-

cesso alle prestazioni sanitarie.

—
1

4. Al fine di garantire I'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi '

dell'allegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa- |

mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-




' chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri- |

proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

' 3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

; diante l'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

6. La classe di priorita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri- .

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

' presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.

7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri |

8. Non € ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

|
|

- ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

_1_.__.__



prestazioni sanitarie.

Art. 3 Obblighi dell’erogatore

L'erogatore:

- garantisce I'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in re-

lazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

- garantisce |'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

sente accordo;

- assicura Verogazione delle prestazioni nel rispetto dei tempi previsti :

dalle nuove classi di priorita (B,D,P).

——— O — T

|
Qualora ’erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-

zioni non potranno essere oggetto di rimborso; |

- comunica con congruo anticipo eventuali ed eccezionali sospensioni |

di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente accordo; il preavi- |

so dev'essere tale da garantire continuita assistenziale e da evitare

disagio all’'utenza nel rispetto delle classi di priorita;

- garantisce l'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del pre-

' sente accordo, articolata in dodicesimi nell'arco dellanno solare.

| L’erogatore si impegna altresi ad emettere nota di accredito a partire

dal secondo semestre dellanno (dal 1/7/2017) in caso di eventuale

sfondamento del “sottobudget” mensile assegnato, fatti salvi eventuali

conguagli attivi.

- si impegna all’osservanza delle regole di correttezza e buona fede

nellesecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il profilo

amministrativo-contabile; |

) - T
| \




- si impegna, in particolare, allosservanza della disciplina nazionale e |

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di:

tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale (e al

Catalogo Veneto del Prescrivibile), come eventualmente rimodu-

late previa consultazione tra le parti;

verifiche e controlli nel’ambito del sistema sanitario; !

incompatibilita del personale adibito all'erogazione della presta- 5

zioni oggetto del presente accordo;

rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva,

ove sia autorizzato l'utilizzo del ricettario SSR;

compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

gestione unicamente attraverso i C.U.P. (ex U.L.SS. nn. 5 e 6)

ambulatoriali purché 'Azienda U.L.SS. garantisca I'interscambio

in tempo reale delle prenotazioni in agenda e di eventuali disdet-

-
del’Azienda U.L.SS. delle agende relativamente alle prestazioni -

te e/o a spostamenti. A tal fine verranno effettuati sistematici

controlli incrociati tra le agende CUP ed i flussi SPS (Schede

Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate;

mantenimento e adeguamento continuo ai requisiti prescritti in

materia di autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzio- |

nale;

tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che pos- .

sono derivare agli utenti o a terzi durante 'espletamento del ser-

vizio, attraverso la stipula di idoneo contratto assicurativo di re- |

sponsabilita civile o di altre analoghe misure per la responsabilita




|

civile verso terzi e per la responsabmta C|V|Ie verso prestatorl |

d’opera ai sensi dell’art. 27, comma 1-bis, D.L. 90/2014, conver-

S

' - e e e

g nuta documentale ai debm mformatlw nei confrontl deII azlenda

tito con L. 114/2014,

- sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di te-

della Regione e del Ministero;

- assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

modifiche.

allarticolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive

Art. 4 Obblighi dell'azienda |

L'azienda:

zione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della propria attivita;

I
| - remunera le prestazwm erogate nei termlm del presente accordOJ
, _ -

I

contrattuale ed escluswamente nei I|m|t| assegnatl dalla Reglone se-

- eﬁettua il pagamento delle competenze spettantl aII erogatore pnvato

- garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in rela-

. condo Ia tariffa in vugore aI momento deII esecuzione della prestazione

i I

E stessa,

accreditato entro il termine, concordato tra le parti, di 60 giorni dal ri-

cewmento della fattura e della documentazmne relatlva aII attivita .

. svolta, secondo la vugente normatlva in materia, fatte salve sue even- |

| tuali modlflcazuonl elo |ntegra2|on| successive. || pagamento delle fat-

- —— B

——— I -

|

!

! ture non pregludlca il recupero di somme che, a segwto d| accerta— |
i .

I

' menti successivi, nsultassero non dovute o] dovute soIo in parte;

- comunica tempestlvamente aII erogatore ogni aggmrnamento della |

251



“disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull'applicazione

~ del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

~informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti

dall'erogatore.

~Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa e va accompagnata da |

iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 Durata dell'accordo

Il presente accordo ha durata dalla data di sottoscrizione al |

|

+ 31/12/2017. La revisione del budget, in vigenza del presente accordo,

potra comportare la ridefinizione del contenuto dell'allegato 1 e del re-

lativo budget assegnato alla struttura.

Non &€ ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dell'attivita su iniziativa dell'erogatore, corre

l'obbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

all'azienda con preavviso di almeno 90 giorni, garantendo comunque

T
- la continuita delle prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di

aggiornamento delle prenotazioni.

Art. 7 Eventi modificativi e cause di risoluzione contratto e decadenza

' di esercizio, accreditamento e vigilanza sociosanitaria, dando atto di

L’erogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia




conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) laccreditamento, al pari dell’ autorlzza2|one aIl esercizio, non & |

\
J
l

cedibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell’azienda; la

' cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce effetti nei

confronti dell'azienda, I'erogatore subentrato deve stipulare un nuovo

contratto agh SteSSI patti e condizioni previsti nel presente accordo

contrattuale;

-

b) ogni mutamento incidente su caratterlsttche soggettlve - attuato |

previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale dell’A.

U.L.SS. - (ad es. cessione ramo d’azienda, fusione, scorporo, suben-

tro di altro titolare, etc.) ed oggettive (ad es. spostamento sede opera-

tiva) deIIerogatore deve essere tempestlvamente comumcato alla |

Reglone e all Azienda U L SS. competente terrltorlaimente LAZ|enda

U.L.SS. siriserva di risolvere o meno il presente accordo contrattuale,

fornendo all erogatore decisione motwata La Reg|one operera le veri-

fiche di propria competenza;

c) la perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo

all'erogatore previamente accertato dall’azienda, determina Favvio

della procedura di revoca del provvedlmento d| accredltamento e Ia fi-

soluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del :

procedimento per la revoca deil’accreditamento, il presente accordo

contrattuale puo essere sospeso dalla Reglone anche su proposta

dell’Azienda U.L.SS.

d) il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi




e per gli effetti deil'articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in

quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell'articolo 10 del predetto decreto”.

Art. 8 - Adempimenti in materia di privacy

. Al sensi e per gli effetti di cui all'art. 29 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codi-

'ce in materia di protezione dei dati personali", I'erogatore e

nominato responsabile esterno del trattamento dei dati

personali per quanto necessario alla corretta esecuzione del presente

accordo.

In particolare, l'erogatore si impegna ad osservare quanto

previsto nel documento (Misure minime di sicurezza e documento

programmatico sulla sicurezza) approvato con deliberazione del Diret-

. tore Generale dellAzienda U.L.SS. n. 80 del 16.03.2006 e a porre in

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa

vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita,

anche accidentale, di dati personali nonché di accesso non autorizza-

to o di trattamento non consentito 0 non conforme alle finalita per le

quali essi sono raccolti.

Art. 9 Adeguamento dell’accordo contrattuale a disposizioni nazionali

e regionali.

Le parti assumono I'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

' o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni A

assunte. / )

| Art. 10 Modifiche e integrazioni dell'accordo contrattuale

I -

| - 1 o
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Eventuah modlflche o] |ntegraZ|on| aI presente accordo contrattuale |

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole del- ‘

i

Ia Regione.

Art. 11 - Controversie

|
7

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 12 Regqistrazione

Il presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

Le controversie relatlve all mterpretaznone ed esecuzione del presente

|
accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice |

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell’Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte |

richiedente.

Art. 13 Norma di rinvio

Per ognl aspetto non d|SC|pI|nato daI presente accordo contrattuale si

fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di settore.

Per l'azienda Per I'erogatore

U.L.SS. n. 8 “Berica’ ECODIAGNOSTICA Srl

. ﬂ * AZIgfp ) |
Il Direttore Generéle@ Il Legale Rappresenta_r!_ti L
= 3 ::‘?:é ;’

(Giovanni Pavesi) Kj}) Ferruccio Cepyato)

F A/J’ Vg / 3G

Al sensi e per gll effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod CIV si appro-

~vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli .

iArtt. 1 (Oggetto) 2 (Governo delle Ilste dattesa) 3 (Obblighi .

| dell’'erogatore privato accreditato), 7 (Eventi modificativi e cause di ri-
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{ soluzione del contratto), 11 (Controversie)

j

Letto, firmato e sottoscritto

18 MAG. 2017

Vicenza,

Per I'azienda

U.L.SS. n. 8 “Berica”

Per I'erogatore

ECODIAGNOSTICA Srl

Il Legale Rappresentante

(dr. Ferruccio Cervato)
|
|
_ I , R 77”? .
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ALLEGATO 1)

PRESTAZIONI in CONTRATTO

TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO

ECODIAGNOSTICA S.r.L.
ACCORDO CONTRATTUALE FINO AL 31/12/2017
in regime di EXTRA BUDGET (Sconto 13% sull'importo Tariffa NTR)

BRANCA : 69 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Numera
AZIENA | coppRe ELENCO INDICATIVO PRESTAZIONI indicativo
T prestazioni
87.03 TC CRANIO-ENCEFALO. Non associabile a 1C Sella Turcica (87.03.A) e 1C Orbite {87.03.C)
87.03.1 TE CRANIOZENCEFALG SENZA E CONMBE. Non associabile'a TC Selia Turcica con e'senza MODC (87.03.B) e 85
TC Orbite con e senza MCD(87.03.D)
87.03.3 TEMASSICCIO FACTTACE SENZAE CON MDC [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, articolazioni
temporo-mandibolari]. In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90.4)
87.03.7
TC DEL COLLO [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale]. TC del collo [ghiandole 95
salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale]
87.03.8
TC DEL COLLO SENZA E CON MDC. [ghiandole salivari, tircide-paratircidi, faringe, laringe, esofago cervicale]
87.03.C TC ORBITE. {studio selettivo) 20
87.41 TC DEL TORACE. Tpoimoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino].
87.41.1 170
TC DEL TORACE SENZA E CON MDC. [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastine).
88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL" ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas,
miiza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni. Non associabile a cod.
88.01.2
88.01.2
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC. Incluso: Fegato e
vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni.
§8013  TOMOGRAETA COMPUTERTZZATA (T6) BELL ABBOME TNFERIORE. Tnciuso: Belvi, coion & retis, vescica, 250
utero e annessi o prostata. Non associabile a cod.88.01.4
88.01.4 TOMOGRAETA COMBUTERIZZATA (TCY DELLADDOME TNFERIORE, SENZA E CON CONTRASTG Mincluso:™
Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata
88.01.5 TC DELL" ADDOME COMPLETO. Non associabile a cod.88.01.1 e cod. 88.01.3
88.01.6 TC DELL" ADDOME COMPLETO SENZAE CON MDC. Non associabile a cod. 88.01.2 e cod. 88.01.4
88.38.A TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE. La prestazione sostituisce cod. 88.38.1. Incluso
eventuale valutazione delie strutture del collo. Non associabile a 87.03.7 e con 88.38.9
88.38.B TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TCRACICO. La prestazione sostituisce cod. 88.38.1. Incluso
eventuale valutazione delle strutture toraciche. Non associabile a 87.41, 87.41.1, 87.41.2, 88.38.8. 60
88.38.C TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE. La
prestazione sostituisce cod. 88.38.1. Incluso eventuale valutazione delle strutture addominali. Non associabile a
88.01.1, 88.01.3, 88.01.5, 88.38.9
88.38.N TC DI SPALLA E BRACCIO. La prestazione sostituisce cod.88.38.3.
88.38.P TC DI GOMITO E AVAMBRACGCIOQ. La prestazione sostituisce cod.88.38.3.
88.38.Q TC DI POLSO E MANG. Ta prestazione sosfituisce cod.88.38.3.
88.39.2 TC DELLARTICOLAZIONE COXOFEMORALE]articolazione coxo-femorale, femore).La prestazione sostituisce 120
cod.88.38.6.
88.39.8 TC DIGINOCGHIO E GAMBA. L2 prestazione sostituisce 60d.88.36.6.
88.39.9 TC DICAVIGLIA'E PIEDE. Ta prestazione sostituisce cod.88.38.6.
88714
DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPQ E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggiori, tiroide,
paratiroidi, strutture muscolari del collo, stazioni linfoghiandolari. Escluso ecocolardappler delle paratiroidi 88.73.7 100
88,73.1 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA inclusc ecografia del cavo ascellare.
88.73.2 ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA Incluso ecografia del cavo ascellare. 40
88.74.1 ECOGRAFIA DELL" ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso spleno-portale,
pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicale, linfonadi, eventuali masse
patologiche di origine peritoneale o retro
88.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: rent e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi maschile o 355
femminile ed ecografia sovrapubica. Non associabile a 88.74.1, 88.76.1, 88.79.5,88.79.6
88.76.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.74.1, 88.75.1
88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delle parti molli. Per singolo distretto. i
Inclusa eventuale integrazione Colordoppler. 50!
88.79.3 ECOGRAFIA' MUSCOLOTENDINEA £
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ALLEGATO 1)

88.79.6 ECOGRAFIA SCROTALE. Incluso testicoli € annessi testicolari. Incluso eventuale integrazione colordoppier. Non
associabile a cod. 88.79.E 20
88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE. inciuso ecogratia delladdome inferiore. Inciuso eventuale integraziane
colordoppler. Non associabile a 88.75.1 8 88.76.1 10
88.79.9 ECOGRAFIA REGIONE TNGUINO-CRURALE. Tncluso eventuale integrazione colordoppler 20
88.79.G ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE. Incluso ecografia del'addome inferiore. Incluso eventuale
integrazione colordoppler. Non associabile a 88.75.1 e 88.76.1 10
88.93.4 RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. La prestazione sostituisce cod. 88.93. 135
88.93.7 RM DEL RACHIDE DORSALE La prestazione sostituisce cod. 88.93.
88.04.4 RM DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.94.1. Incluso parti molii, distretto vascolare.
B88.94.6 RM DEL GOMITO. Inciuso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.7.
88.94.8 RM DEL POLSO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.94.9 RM DELLA MANO. Incluso parti molii, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.94.A RM DEL BACING Tnciliso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94 1. 415
88.94.B RM DELLUARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE. Incluso parti molli, distretto vascolare.
La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.94.F RM DELLA CAVIGLIA. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.
88.94.G RM DEL PIEDE. incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94 1.
TOTALE IMPORTO MASSIMO VENETO (al lordo dello sconto 13%) ANNO 2017 300.000,00
Importo sconto 13% -39.000,00
Importo netto massimo al lordo dell'eventuale compartecipazione (ticket) 261.000,00
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