CONTRATTO INTEGRATIVO PER LA DEFINIZIONE DEI RAPPOR TI

GIURIDICI ED ECONOMICI FRA L'AZIENDA SANITARIA LOCA LE

DELLA PROVINCIA DI SONDRIO E “OMNIA DUE POLIDIAGNOS TICO

SRL” PER LA STRUTTURA “CENTRO RADIOLOGICO VALTELLIN ESE”,

CON SEDE A PIANTEDO — ANNO 2016

1. che con Deliberazione n. VI/47508 del 29.12#0&iunta Regionale ha, fra I'altro,

approvato lo schema tipo di contratto tra I'’ASL esaggetti pubblici e privat

erogatori di assistenza sanitaria in regime diveco e cura nonché ambulatoriale;

2. che l'art. 11 di tale schema tipo prevede clmecaso di emanazione di horme

legislative o regolamentari regionali, nonché dioadne di provvedimenti

amministrativi regionali generali incidenti sul ¢enuto del contratto stipulato, |lo

stesso deve ritenersi automaticamente modificaiotedrato”;

3. che costituisce causa ostativa alla stipula adgltratto la sussistenza di una

sentenza di condanna che incide sulla moralitaepsifnale, ai sensi dell'art. 38,

comma 1, lett. c) del d.lgs. 12 aprile 2006, n. &&3m.i.;

4. che con la DGR n. IX/3856 del 25.07.2012 e canDIGR n. IX/4606 del

28.12.2012 ad oggetto “Indicazioni in merito all&R n. 1X/3856 del 25.07.2012 —

Determinazione in ordine ai requisiti previsti garsottoscrizione del contratto da

parte delle strutture accreditate di diritto proJatsono stati stabiliti i requisit

necessari dei soggetti legittimati alla sottosong dei contratti con la PA;

5. che ai sensi della Legge Regionale n. 33/200fec modificata dalla Legge

Regionale n. 23/2015, gli erogatori aderiscono #&tega Informativo Socio

Sanitario regionale (SISS) secondo le modalitandefidalla Giunta Regionale

nell’ambito del progetto CRS-SISS;

6. che in precedenza, in attuazione della DGR M AR08 del 29.12.1999, tra 'ASL




della Provincia di Sondrio €Omnia Due Polidiagnostico Srilper la Struttur

“Centro Radiologico Valtellinese”, con sede a Reglat via Nazionale n. 89/E é st

ato

stipulato un contratto, conforme allo schema tipew sopra, per I'erogazione

di

prestazioni ambulatoriali e di diagnostica struraBntper quanto non diversame

nte

previsto da regole introdotte successivamente dhéntendono integralmen

(e

recepite;

7. che con la Delibera n. X/4702 del 29.12.2016ilanta Regionale, ha stabilito,

fra

I'altro, le modalita per la stipula dei contratt tATS ed erogatori per la definizio

dei rapporti giuridici ed economici e di assegnaegidei budget per I'anno 2016 per

I'’erogazione delle attivita di ricovero e cura esgecialistica ambulatoriale a car

co

del SSN, prevedendo che entro il 30.04.2016 siaglatisi contratti per I'esercizi

2016;

8. che con la delibera n. X/5118 del 29.04.2016&ianta Regionale, tra l'altro, I

na

integrato le regole di gestione del sistema sonitsd lombardo, approvang

lo

I'allegato 1 “Indicazioni in ordine alla negoziam® per I'anno 2016”, stabilen

o

inoltre che il termine ultimo per la stipula dent@tti sia il 31.05.2016.

Dato atto che le parti, dopo approfondito esamgudinto dettagliato nella DGR

4702 del 29.12.2015 ne hanno condiviso le regaeqaiurali ed hanno raggiunto

un

accordo concernente le modalita applicative dedlgomiazione;

Vista la legge regionale n. 23/2015;

Tutto ciO premesso

tra

ATS della Montagna, P. IVA 00988200143, in persdealLegale Rappresentan

te,

Dott.ssa M. Beatrice Stasi




“Omnia Due Polidiagnostico Snifer la Struttura “Centro Radiologico Valtellinese”,

P. 1IVA13200200155, in persona del Legale Rappras¢at Dott. Fabio Silo

fatte salve le premesse che costituiscono parégramnte e sostanziale del presente

atto

si conviene e si stipula,

ad integrazione del contratto ex DGR n. VI/47508 2#812.1999, gia stipulato in

D

precedenza, per quanto non diversamente previsto regole introdott

successivamente che si intendono integralmenteiteceon la sottoscrizione dei

seguenti articoli:

Art. 1

Oggetto

Le presenti disposizioni, nelle parti corrispondemtper il periodo indicato ne

successivo art. 13, integrano il contratto giawdi® in precedenza ai sensi della

DGR n. VI/47508 del 29.12.1999.

Art. 2

Ambito di applicazione

Le presenti disposizioni integrative si applicanmitéa la produzione sia di attivita|di

ricovero e cura che di attivita legata alla erogaei di prestazioni di specialistica

ambulatoriale e di diagnostica strumentale prodokbdle strutture ubicate nel

territorio della ATS per tutti i cittadini residenn Regione Lombardia e per gli

stranieri rendicontati con onere “8”, e non soll® @uota relativa ai consumi dei

propri residenti. Per quanto riguarda il livellooeomico i pazienti extraregionali

verranno remunerati secondo la normativa valida’aano 2016 che regola i flussi

di mobilita sanitaria interregionale e internaziena

Tutte le prestazioni oggetto del presente contraoza differenze di provenienza




regionale dei soggetti destinatari, devono essaestage secondo criteri |di

appropriatezza e di reale necessita che guidagdizione dei servizi per i residenti

lombardi e che le attivita di controllo svolte @af\TS sui propri erogatori riguardino

anche l'appropriatezza e la correttezza delle agisti garantite a cittadini non

residenti in Regione Lombardia.

In relazione ai criteri temporali relativi all'antbi di applicazione delle norme

contenute nella presente integrazione contrattsaf@ecisa che per quanto attiene le

attivita di ricovero sono conteqggiabili esclusivarteequelle con data di dimissione

compresa tra I' 01.01.2016 e il 31.12.2016 e peantm attiene le prestazigni

ambulatoriali sono conteggiabili esclusivamentellgusrogate a far tempo dalla data

dell'01.01.16.

Art. 3

Valorizzazione per le attivita di ricovero e di speialistica

Per le attivita di specialistica ambulatoriale e diagnosta strumentale

comprensive delle attivita di Pronto Soccorso neguge da ricovero, la quota|di

risorse per I'anno 2016 relativa alle prestazioaragtite a cittadini residenti jn

Lombardia e a stranieri rendicontati con onere ‘@mprensiva dell'importo gia

oggetto del contratto provvisorio guadrimestraleeng individuata nella quota di

euro 232.511,00=pari al 97%del finanziato 2015, che comprende la quotawld

3.054,00=_corrispondente al 30% del valore prodotto nel 2@b il massimo

finanziabile e il 103%.

Tale importo & suddiviso come seque:

- euro 227.717,00€95%);

- _euro 4.794,00= (2%): che corrispondono ad un'ulteriore quota attribuita

dall’ATS secondo specifici obiettivi di cui all’acblo 4.




Le quote assegnate potranno essere rideterminsgguito dell’eventuale adozione

di successivi provvedimenti normativi statali interéa economica con impatto sul

bilancio regionale.

Alle attivita di specialistica ambulatoriale e dimgtica strumentale erogata

da

soggetti di diritto privato sono applicati gli s¢oprevisti dalla legge n. 269/06.

Art. 4

Progetti legati all'assegnazione della guota variale (2%)

All’erogatore € destinata la guota di risorse iathcall’articolo 3 corrispondente

al

2% che sara riconosciuta previa valutazione pasitiel raggiungimento deg

obiettivi_indicati nell’allegato 1 del presente t@ito, che ne costituisce pa

rte

integrante e sostanziale. La relativa remunerazsara effettuata a consuntivo

, a

fronte di prestazioni effettivamente erogate.

Art. 5

Regressioni tariffarie

Alla Struttura potranno essere assegnate le maggiorse di cui alla DGR X/516

6

del 16.05.2016, applicando tra il 97% e il 103% wegressione tariffaria massima

del 30% (60% per la branca di laboratorio anaksitra il 103% e il 106%, una

regressione tariffaria_massima del 60% a condiziohe la struttura medesima

garantisca il raggiungimento degli obiettivi di ggg elencati che saranno oggetto di

verifica da parte dell’ATS:

1. trasparenza delle agende di prenotazione: pengemuimento dell’obiettiv

(@)

la struttura dovra garantire I'effettuazione degterventi tecnici finalizzat

alla prenotabilita delle prestazioni ambulatoridtamite Call Centeg

=

regionale con le modalita e nei tempi previsti 'ddéigato 1 della DGF

X/5166 del 16.05.2016;




2. accessibilita dei cittadini anche nelle fasce eradrali e del giorno di saba

ato

(progetto ambulatori aperti). Per il raggiungimed#dl’'obiettivo la strutturg

si impegna a fornire elenco degli ambulatori etiglarari di apertura nell

D

giornate e fasce orarie di cui sopra, dandone @amfermazione ai cittadir

N

nonché a trasmettere mensilmente il numero digzEsi erogate.

Oltre la quota 106% non viene garantita la remurieng delle prestazioni se no

fronte, su base ATS o Regionale, di una dimostriéaiore disponibilita di risorse

Art. 6

Prestazioni ambulatoriali erogate a pazienti arruoti nell’ambito della

sperimentazione CReG

In_merito alle modalita di erogazione delle preistaiz ambulatoriali erogate

a

pazienti arruolati nel percorso CReG, la struttsirampegna ad aderire a qua

nto

previsto nell’”Addendum CReG”, parte integrante estanziale del presente

contratto.

Art. 7

Raggiungimento del valore di produzione assegnatopgogrammazione delle

attivita

Le parti concordano che il raggiungimento del valoegoziato per le attivita

ricovero e cura e di specialistica sara valutafgiemndo ai volumi delle prestazioni

erogate nel corso del 2016 le tariffe in vigore ahta di dimissione per i ricoveri

ed

alla data di effettuazione della prestazione ohiligsura del ciclo per la specialist

ca

ambulatoriale.

La Struttura si impegna a programmare |'erogazidelée attivita sanitarie in mog

lo

omogeneo nel corso del’anno, garantendo la coidingel servizio senza

interruzione alcuna.




Art. 8

Controllo dell'applicazione dei contenuti del contatto

Le Parti concordano di finalizzare le attivita déuclei Operativi di Controllo

delll ATS, oltre che allo svolgimento dei compitiiiazionali indicati nella normativa

regionale sul tema, anche a verifiche concernemticdrretta applicazione d

ei

contenuti del presente contratto ed una particafenzione sara posta nel valut

are

le prestazioni di ricovero a basso peso di cuabdigato 2C del DPCM LEA. Le

Parti concordano inoltre che le eventuali minotoviazazioni derivanti dall'esito dei

controlli, al termine del processo di validazioradl& contestazioni, incideranno sul

valore lordo della produzione delle prestazioniitssie erogate nel periodo |di

validita del presente contratto.

Art. 9

Utilizzo del ricettario regionale per prescrizionedi ricovero e cura di

specialistica ambulatoriale e farmaceutica

| soggetti erogatori si impegnano al pieno rispdttie indicazioni regionali relatiy

e

alla prescrizione effettuata dai propri specidaistili prestazioni ambulatoriali

e

farmaceutiche, che costituiscono un’obbligaziongmitualmente rilevante.

Art. 10

Rete Regionale di Prenotazione

Il progetto Rete Regionale di Prenotazione € itivaadi Regione Lombardia,

e

prevede di mettere a disposizione di tutti i sofabgatori pubblici e privati ch

vogliano aderire, il servizio per |la prenotazion@rstazioni specialistiche sanitar,

ie.

Oggetto del servizio sono i contatti gestiti (priex@aoni, spostamenti e revoche),

er

il soggetto erogatore sottoscrittore, attuati egomlodalita di cui alla DGR X / 39

)3

del 04.08.2015.




In adempienza alle indicazioni della D.G.R. N.\@BB8 del 30.1.2008, una parte

del

costo del contatto gestito € a carico della singtiattura erogatrice.

L'Ufficio CCR dell’ATS della Citta Metropolitana dWlilano comunichera alle AT

S

ed a ogni soggetto erogatore pubblico/privato aderalla Rete Regionale

di

prenotazione i dati riferiti ai contatti gestiti’enere a carico della singola strutty

ara

erogatrice che dovra essere detratto dall’ATS idahlorto riconosciuto alla stes

(struttura erogatrice) per la prestazione erogata ceme sancito dal

D.G.R.X/1424/2014 e n. X/2958 del 19.12.2014.

Le parti prendono atto che gli adempimenti cheiciiedono agli enti aderenti

al

progetto sono periodicamente fissati e rivisti @pavvedimenti di Giunta, il Pian

(0]

annuale SISS ed il Piano di Diffusione della RedgiBnale di Prenotazione.

Art. 11

Sistema Informativo Socio Sanitario di Regione Loméardia (SISS)

La struttura si impegna a rispettare gli obiettegionali per 'anno 2016 nell’ambit

(0]

del Piano di sviluppo del progetto CRS-SISS/CCRyatrticolare, in applicazione

alla DGR 4702/2015, si impegna ad adequarsi alldafitd che man mano verranno

implementate in raccordo con i sistemi nazionaloerentemente alle indicazioni ed

alla pianificazione regionale in tema di ricettadeerializzata.

Art. 12

Clausola Risolutiva Espressa

Il presente contratto € risolto immediatamente teragticamente qualora dovessero

essere comunicate dalla Prefettura o da altro @rdaertificatore competent

e’

successivamente alla stipula del contratto, infarom interdittive di cui al D.Lgs.

159/2011 e s.m.i..

Art. 13




Validita e durata

Le presenti disposizioni integrative hanno validital’01.01.2016 al 31.12.201

fatta salva la facolta di recesso di cui allarl dello schema tipo di contrat

approvato con DGR 45708/99 e potranno subire noddife/o integrazioni a segui

della successiva emanazione di normative a cagaisgionale o regionale.

Letto, confermato e sottoscritto.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE OMNIA DUE POLIDIAGNOSTICO SRL

Dott. Fabio Silo

IL DIRETTORE GENERALE ATS DELLA MONTAGNA

Dott.ssa Maria Beatrice Stasi

FIRMATO DIGITALMENTE Al SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE




ALLEGATO 1

PROGETTI LEGATI ALL’ASSEGNAZIONE DELLA QUOTA VARIAB ILE

(2%)

Obiettivo 1: Rispetto tempi attesa per prestazionistrumentali di specialistica

ambulatoriale secondo le indicazioni regionali (ripetto dei tempi d’attesa di

riferimento per il 95% delle prenotazioni per primo accesso, nonché quelle
derivanti da prescrizioni con classe di priorita Bed U).
Punti: 40
Saranno soggette a verifica le seguenti tipolog@estazioni:

1. prestazioni soggette a monitoraggio regionale nepsiante;

2. attivita ecografiche;

3. mammografie;
Il raggiungimento dell'obiettivo sara calcolato laubase della rendicontazione |ex
circolare 28/SAN (monitoraggio ex post) in propore alla percentuale (di
prenotazioni effettuate nel rispetto dei tempi @sa di riferimento.
L'obiettivo si intende pertanto interamente ragdiurqualora la percentuale |di
prestazioni erogate entro i termini previsti datidicazioni regionali sia uguale| o
maggiore del 95%.
Obiettivo 2: Ricetta dematerializzata
Punti 30: Per il raggiungimento dell'obiettivo la strutturai impegna
alladeguamento del sistema di accoglienza finatizzal recepimento delle

indicazioni regionali relative all'accettazione ldglicetta dematerializzata

Obiettivo 3: appropriatezza prestazioni diagnosticaambulatoriale

Punti: 15

La Struttura si impegna ad attuare le azioni praedaall’ATS per il migliorament

o
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dell’'appropriatezza prescrittiva delle prestazidnispecialistica ambulatoriale con

particolare riferimento a diagnostica per immagiprestazioni di laboratori

O

genetica medica in coerenza con le indicazionoirei.

Per il raggiungimento dell'obiettivo si richiede Iaredisposizione di appos

to

protocollo interno per I'applicazione della DGR 381014 completa di indicatori di

monitoraggio.

Indicatori:

1. Predisposizione protocollo entro il 30.06.2016;

2. Relazione di monitoraggio degli indicatori entr81.12.2016

Obiettivo 4: Flussi informativi — Miglioramento/mantenimento qualita e

tempestivita flussi informativi:

Punti: 15

e Errori gravi < 1%

e Ritardi: < 2%

 Rendicontazione nel flusso 28/SAN di tutte le @EsiNi erogate anche

in

regime di libera professione e solvenza.

Il risultato economico degli obiettivi sopra eleficgara valutato con le seque

nti

modalita:

Valutazione maggiore di 80 punti: riconoscimenttlidéera guota spettante;

Valutazione tra 51 e 80 punti: riconoscimento @& della quota spettante;

Valutazione da 31 a 50 punti: riconoscimento déb%lElla guota spettante;

Valutazione da 0 a 30 punti: nessun riconoscimdatia quota spettante.
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ADDENDUM CReG 2016

Il presente documento, redatto secondo le indicaziella DGR n. 2989/2014 e

della DGR n. 4702/2015, e parte integrante e spstigndel contratto sottoscritto tra

I'’ATS della Montagna e le strutture erogatrici degtazioni sanitarie a carico del

SSR.

Per quanto riguarda le modalita prescrittive ecdeaso alle prestazioni I'erogatore si

impegna a:

1. fornire indicazioni ai propri medici specialistifiache rinviino al medico

curante l'effettuazione di prescrizioni delle ewalt prestazioni necessarie

al paziente CReG (poiché la prescrizione delle targsni necessarie al

paziente € prioritariamente a cura del MMG-CReG)nedico specialista

v

potra effettuare solo prescrizioni per prestaziamjenti e non differibili e

dovra farsi carico delle procedure per una rapidmazione delle stesse

(prenotazione prestazione);

2. - rendere disponibili agende dedicaetali prestazioni, che consentano il

rispetto della tempistica prevista nel PAI;

3. - rendere disponibili referti on line e, ove podsibp teleconsulto tra

specialista e medico CReG.
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