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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N°351 DEL 07/03/2019

Il Direttore Generale, Dott. Enrico Desideri
su proposta della struttura aziendale
U.O.C Privato Accreditato e Trasporti Sanitari

adotta la seguente deliberazione:

OGGETTO: Rapporti contrattuali con le Strutture accreditate-convenzionate per le
attivita di medicina fisica e riabilitazione - Adozione schema di Accordo contrattuale

integrativo in applicazione della Deliberazione Giunta regionale 8 novembre 2018, n.
1220

Responsabile della struttura proponente: Lucaroni Elisabetta

Responsabile del procedimento: Lucaroni Elisabetta

Il Dirigente e/o il Responsabile del Procedimento sottoscrive la proposta di delibera
di pari oggetto con num. Provv. 1084
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IL DIRETTORE U.O.C. PRIVATO ACCREDITATO E TRASPORTI SANITARI

RICHIAMATO il 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" e s.m.i.;

RICHIAMATA la Legge Regionale 24 Febbraio 2005, n. 40 “Disciplina del Servizio Sanitario Regionale” e

S.m.1.;

RICHIAMATA la Deliberazione del Direttore Generale del 4 Gennaio 2016, n. 2, recante “Disposizioni
iniziali del Direttore e conferma di attribuzione deleghe” con la quale sono stati confermati tutti gli incarichi

in essere nelle tre Aziende Sanitarie soppresse dal 31 dicembre 2015 ed il relativo sistema di deleghe;

RICHIAMATA la Deliberazione del Direttore Generale del 22 Luglio 2016, n. 872, recante “Approvazione
schema dello Statuto dell’Azienda USL Toscana Sud Est”;

RICHIAMATA la Deliberazione del Direttore Generale del 22 Luglio 2016, n. 873, recante “Approvazione

schema di Organizzazione dell’ Azienda USL Toscana Sud Est”;

RICHIAMATA la Deliberazione del Direttore Generale del 22 luglio 2016, n. 876, recante “Seconda
applicazione Regolamento Aziendale di Organizzazione: nomina incarichi di Staff, amministrativi e tecnici”,
con la quale sono stati conferiti gli incarichi dirigenziali di macrostruttura e di struttura complessa, tra i quali
figura anche 1’attribuzione alla Dr.ssa Elisabetta Lucaroni dell’incarico di direzione della U.O.C. Privato

accreditato e Trasporti sanitari;

RICHIAMATA la Deliberazione del Direttore Generale del 29 settembre 2016, n. 1102, recante
“Approvazione del documento denominato “Funzioni operative delle Strutture di Staff, dei Dipartimenti
Amministrativi e Tecnici”, con la quale ¢ stato definito il funzionigramma delle strutture organizzative
amministrative, tecniche e di supporto direzionale ivi indicate, tra le quali figura la U.O.C. Privato

accreditato e Trasporti sanitari;

RICHIAMATA la Legge 7 agosto 1990, n. 241, recante “Nuove norme sul procedimento amministrativo”,
ed in particolare I’art. 11, comma 4-bis, in virtu del quale a garanzia dell'imparzialita ¢ del buon andamento
dell'azione amministrativa, in tutti i casi in cui una pubblica amministrazione conclude accordi, la
stipulazione dell'accordo ¢ preceduta da una determinazione dell'organo competente per l'adozione del

provvedimento;
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RICHIAMATO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante “Riordino della disciplina in

materia sanitaria” e s.m.i., ed in particolare:

- art. 8 bis comma 1, in virtu del quale le regioni assicurano i livelli essenziali e uniformi di assistenza
avvalendosi dei presidi direttamente gestiti dalle aziende unita sanitarie locali, delle aziende ospedaliere,
delle aziende universitarie e degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, nonché di soggetti
accreditati ai sensi dell'articolo 8 quater, nel rispetto degli accordi contrattuali di cui all'articolo 8
quinquies;

- art. 8 bis comma 2, in virtu del quale i cittadini esercitano la libera scelta del luogo di cura e dei
professionisti nell'ambito dei soggetti accreditati con cui siano stati definiti appositi accordi contrattuali.
L'accesso ai servizi ¢ subordinato all'apposita prescrizione, proposta o richiesta compilata sul modulario
del Servizio sanitario nazionale;

- art. 8 quater comma 2, in virtu del quale la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le
aziende e gli enti del servizio sanitario nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni
erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di cui all'articolo 8 quinquies;

- art. 8 quinquies comma 2, in virtu del quale la regione e le unita sanitarie locali, anche attraverso
valutazioni comparative della qualita e dei costi, definiscono accordi con le strutture pubbliche ed
equiparate, e stipulano contratti con quelle private e con i professionisti accreditati, anche mediante

intese con le loro organizzazioni rappresentative a livello regionale;

RICHIAMATA Ila Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 40, recante “Disciplina del Servizio

Sanitario Regionale”, ed in particolare:

- art. 29, comma 1, in virtu del quale le prestazioni erogate all’assistito nell’ambito dei livelli uniformi ed
essenziali di assistenza, sono finanziariamente a carico dell’azienda unita sanitaria locale di residenza del
cittadino; I’istituzione pubblica o privata, diversa dall’azienda unita sanitaria locale di residenza, che ha
eventualmente provveduto all’erogazione, ¢ remunerata nella misura conseguente all’applicazione del
sistema tariffario definito dalla Regione;

- art. 29, comma 3, in virtu del quale gli scambi finanziari possono avvenire in forma diretta, sulla base di
apposite convenzione o rapporti, ovvero su base regionale, attraverso procedure di compensazioni
regionali;

- art. 29, comma 5, il quale precisa che la valorizzazione delle prestazioni, ancorche gestite tramite
compensazioni regionali, ¢ definita dalle convenzioni e dai rapporti tra Aziende Sanitarie e tra queste ¢ le
istituzioni private e non pud comunque essere superiore alle tariffe massime definite dalla Regione;

- art. 29, comma 6, in virtu del quale la Giunta regionale, (...) , pud sottoporre il sistema di erogazione

delle prestazioni da parte delle aziende sanitarie e delle istituzioni private a vincoli quantitativi circa il
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volume delle prestazioni ammesse, ovvero a vincoli finanziari tramite la determinazione di tetti di spesa
e specifiche modalita di applicazione del sistema tariffario (...)

- art. 76 “Erogazione delle prestazioni da parte di strutture private”, comma 2, il quale prevede che
I'Azienda unita sanitaria locale, tenuto conto dei criteri di cui al comma 1, procede alla definizione degli
appositi rapporti di cui all'articolo 8 del decreto delegato; la Giunta regionale determina tariffe massime
per ogni prestazione; al perfezionamento del rapporto si provvede a seguito di negoziazione effettuata,
sulla base di volumi prefissati di prestazioni, in riferimento alle tariffe determinate dalla Giunta regionale
e tenuto conto della complessita organizzativa della struttura in relazione ai criteri di cui al comma 1,
lettera b) inerenti gli esiti delle procedure di accreditamento e delle verifiche della qualita delle

prestazioni;,

RICHIAMATA la Legge regionale 5 agosto 2009, n. 51, recante “Norme in materia di qualita e sicurezza
delle strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento” e

successive modifiche ed integrazioni,

RICHIAMATO il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 17 novembre 2016, n. 79/R “Regolamento
di attuazione della legge regionale 5 agosto 2009 n.51 (Norme in materia di qualita e sicurezza delle strutture
sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento) in materia di

autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie;

RICHIAMATA la Deliberazione Giunta regionale del 30 maggio 2005, n. 595 “Percorso assistenziale per le
prestazioni specialistiche di medicina fisica e riabilitazione. Percorso assistenziale per le prestazioni di
riabilitazione ambulatoriale”, e successive modifiche ed integrazioni, con la quale ¢ stato riorganizzato il
percorso assistenziale per le prestazioni specialistiche di medicina fisica e riabilitazione (percorso 2) ed il

percorso assistenziale per le prestazioni di riabilitazione ambulatoriale (percorso 3);

RICHIAMATA la Deliberazione del Direttore Generale del 18 gennaio 2017, n. 35, recante “Contratti tra
Azienda USL Toscana Sud Est e Strutture private accreditate per I'erogazione di prestazioni specialistiche di
medicina fisica e riabilitazione per il periodo 2017/2019 - Adozione schemi di contratto”, a seguito della

quale, gli schemi di contratto adottati sono stati sottoscritti e regolarmente iscritti a Repertorio Aziendale;

RICHIAMATA la Legge 7 agosto 2012, n. 135 “Conversione, con modificazioni, del decreto-legge 6 luglio
2012, n. 95: Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini”,
cosiddetta spending review, ed in particolare I’art. 15, comma 14, il quale ha applicato ai contratti e agli

accordi per l'acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati per l'assistenza specialistica
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ambulatoriale e per l'assistenza ospedaliera, una riduzione dell'importo e dei corrispondenti volumi, a

decorrere dall'anno 2014, del 2% rispetto al corrispondente importo sostenuto nel 2011;

RICHIAMATA la Legge 6 agosto 2015, n. 125, recante “Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto-legge 19 giugno 2015, n. 787, che all’art.9 quater comma 7 ha imposto alle Regioni ed agli enti del
SSN una ridefinizione dei tetti di spesa annui degli erogatori privati accreditati per le prestazioni di
specialistica ambulatoriale, pari ad un ulteriore 1% rispetto al valore soglia previsto per il 2014, portando di

fatto il tetto per le prestazioni di specialistica ambulatoriale al 3% rispetto all’importo sostenuto nel 2011;

RICHIAMATA la Legge 28 dicembre 2015, n. 208 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato”, (legge di stabilita 2016), che all’art.1 comma 574, ha modificato I’art.15 c.14 del
D.L.95/2012, prevedendo che le parole: «A tutti i singoli contratti e a tutti i singoli accordi» fossero sostituite
da: «Ai contratti e agli accordi», con una conseguente applicazione del limite introdotto dalla spending
review non piu ai singoli contratti ma all’insieme degli stessi ed una riconduzione della dimensione di

verifica del rispetto dei limiti normativi a livello complessivo regionale piuttosto che di singola azienda;

RICHIAMATA la Deliberazione Giunta regionale 8§ novembre 2018, n. 1220, recante “Determinazione dei
tetti massimi per ’acquisto di prestazioni dalle strutture sanitarie private accreditate”, con la quale, in
attuazione della sopra richiamata normativa nazionale, si definisce un nuovo Modello di gestione dei rapporti
con il privato accreditato, convenzionato per le attivita ricomprese nei flussi informativi regionali SDO, SPA

e PASS, basato, tra I’altro, sui seguenti cardini organizzativi:

1. individuazione dei singoli soggetti abilitati ad erogare prestazioni in nome e per conto del Servizio
Sanitario Nazionale, tra i quali figurano anche le seguenti strutture private accreditate per 1’erogazione di
prestazioni specialistiche di medicina fisica e riabilitazione (percorso 2), ubicate nel territorio della Ausl
Toscana Sud Est e con essa, da tempo, convenzionate:

Istituto Fisioterapico Aretino Snc

Istituto Fisioterapico Margaritone Srl

Istituto Poliambulatorio Cesalpino Srl

Istituto Palestra Medico Terapica di Cassinelli Allessandra & C. - Sas
Istituto Centro Ginnastica Correttiva e Cure Fisiche Snc

Istituto Centro di Kinesiterapia di Bondoni Marcella & C. Snc
Istituto Fisioterapia Grossetana Sas

Istituto Studio Maremmano Orion Srl

Societa Terme di Chianciano Spa
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Fondazione Don Carlo Gnocchi - Onlus

2. definizione di tetti unici ed omnicomprensivi per soggetto erogatore privato, senza distinzione di
tipologia di prestazione, casistica, complessitd e provenienza paziente, che consentono il rispetto dei
vincoli finanziari previsti dalla normativa vigente, a livello regionale e non di singola azienda sanitaria,
prevedendo i1 seguenti importi per le strutture private accreditate in argomento, definiti al lordo della
compartecipazione alla spesa da parte dell’utente, posti a confronto con i tetti di spesa desunti dai
rapporti contrattuali vigenti:

Deliherazione Giunta regionale 8 novembre 2018, n. 1220 - Richiesta revisione n. 1 ‘
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE (PERCORSO 2)

PARTITAIVE Strutturs privata sccreditata TETTQOD‘:;:%%DALE T}EE%?JTEEO DELTA
00343000519 [Istituto Fisiterapico Atetino Sne 5745411 53.416,00 403811
00169290517 |Istituto Fisioterapico Margaritome St 120.726,01 113.534,00 7.192,01
00324160472 |Tstituto Poliarbulatorio Cesalping St 158.215,16 149 965,00 825416
01046270516 |Istituto Palestra Iledico Terapica di Cassinelli Allessandra & C. - Sas 147 02480 107801,00 D 131,60
01004700512 |Istituto Centro Ginnastica Correttiva e Cure Fisiche Snc 101 641,04 44736,00 56 325,04
00836020537 [Istituto Centro di Kinesiterapia di Bondoni Marcella & C. Sne 40.000,00 37.300,00 2.700,00
00837830538 |Istituto Fisioterapia Grossetana Sas 28.000,00 21.112,00 £:332,00

623,042,902 527.954,00 95.088,92
01152750525 |Terme di Chianiano Spa 50.000,00 83.404,00 3340400
12520870150 [Fondazione Don Carlo Grocchi 80392,23 92.101,00 1170877
00820230530 |Studio Mareramann Orion 120.000,00 123.390,00 3.390,00

3. rinvio, ai fini della sottoscrizione degli accordi con il privato e della definizione dell’ambito specifico di
erogazione, alle aziende sanitarie territorialmente competenti che, con apposito accordo contrattuale
annuale dovranno orientare le attivita degli erogatori privati convenzionati, tenendo in considerazione
I’offerta pubblica gia presente nel territorio, le liste di attesa ed i livelli di fuga interregionali;

4. centralizzazione a livello regionale, e non piu di singola azienda sanitaria, della valutazione del rispetto

dei vincoli previsti dalla normativa, e quindi anche della strutture sopra indicate, tramite i flussi

informativi specifici relativi all’assistenza specialistica di medicina fisica e riabilitazione (Flusso PASS

confluito nel flusso SPA dal 1 gennaio 2019);
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5. Dl’impostazione di un sistema di controllo in grado di garantire la coerenza fra quanto indicato nei flussi e
gli importi rappresentati nelle voci CE relative all’assistenza specialistica di medicina fisica e

riabilitazione da privato;

DATO ATTO, pertanto, della necessita di adottare un Accordo contrattuale integrativo per ciascuno dei
contratti vigenti con le Strutture private accreditate-convenzionate per il percorso di medicina fisica e
riabilitazione, introducendo le novita desunte dalla citata Deliberazione Giunta regionale 8 novembre 2018,
n. 1220, tenuto conto delle particolarita descritte nei successivi paragrafi, evidenziate nel corso della fase di

negoziazione;

RICHIAMATA la nota del Direttore Generale della Ausl Toscana Sud Est, prot. n. 35041 del 19 febbraio
2019, allegata al presente atto a costituirne parte integrante e sostanziale, con la quale ¢ stata chiesta la
revisione della Deliberazione Giunta regionale 8 novembre 2018, n. 1220 per alcune Strutture accreditate-
convenzionate per il percorso di medicina fisica e riabilitazione che sono risultate sotto dimensionate nella
definizione dei relativi tetti di spesa rispetto all’impegno assicurato in virtu dei contratti vigenti, validi per il
periodo 2017/2019, per un importo complessivo pari a € 95.088,92, facendo presente che I’attivita di dette
Strutture risulta strettamente funzionale per garantire il rispetto del tempo appropriato di inizio trattamento

riabilitativo nella traumatologia, di 0-7 giorni;

DATO ATTO che la richiesta di revisione in argomento, finalizzata a riportare le Strutture interessate allo
stesso livello di spesa previsto dai contratti con esse vigenti, ¢ attuata nel rispetto della sommatoria
complessiva definita dalla programmazione regionale per 1’acquisto di prestazioni dal settore privato
accreditato, considerato che il relativo finanziamento, pari a € 95.088,92 ¢ stato desunto dal tetto di spesa
previsto dalla Deliberazione Giunta regionale 8§ novembre 2018, n. 1220 in favore di Alliance Medical
Diagnostic (P. Iva 02846000616), il quale ammonta a € 7.614.359 e che risulta ridotto a € 7.519.270, come
comunicato alla medesima struttura in occasione dell’incontro avvenuto in data 18 febbraio 2019 presso la

sede operativa di Siena;

DATO ATTO, in particolare, che per I’Istituto Centro Ginnastica Correttiva e Cure Fisiche Snc, I’importo di
spesa previsto sara utilizzato per I’erogazione di prestazioni di medicina fisica e riabilitazione (percorso 2),
in favore di cittadini residenti nell’ambito territoriale della Ausl Toscana Sud Est, in base a quanto previsto
dagli indirizzi di programmazione della Zona-Distretto per ’area Valtiberina, attualmente in fase di
elaborazione, precisando che I’integrazione contrattuale in oggetto comprende e riassorbe 1’attivita erogata a

decorrere dal 1 gennaio 2019, nella more della definizione del presente atto;
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DATO ATTO che, al contrario, per alcune Strutture accreditate-convenzionate per il percorso di medicina

fisica e riabilitazione riportate in elenco, il tetto di spesa previsto dalla Deliberazione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220 ¢ risultato apparentemente sovra dimensionato rispetto a quanto stabilito dai

contratti vigenti, per le seguenti motivazioni:

- Fondazione Don Carlo Gnocchi e Studio Maremmano Orion: il tetto di spesa unico ed omnicompresivo
regionale ¢ comprensivo della compartecipazione alla spesa posta a carico dell’assistito mentre il tetto di
spesa desunto dal contratto aziendale vigente era stato negoziato al netto del ticket;

- Terme di Chianciano Spa: il tetto di spesa unico ed omnicompresivo regionale ¢ comprensivo della
compartecipazione alla spesa posta a carico dell’assistito mentre il tetto di spesa desunto dal contratto
aziendale vigente era stato negoziato al netto del ticket ed ¢ altresi comprensivo delle attivita di
diagnostica strumentale, valutate anch’esse al lordo del ticket, erogate dalla Struttura in virtu del
contratto di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n. 58 del 25 gennaio 2019, Repertorio
aziendale 24 febbraio 2017, n. 383, e che pertanto, in una ripartizione proporzionale tra le due attivita
convenzionate, i relativi tetti di spesa divengono i seguenti, nel rispetto del tetto unico ed
omnicomprensivo stabilito dalla programmazione regionale:

- Medicina fisica e riabilitazione: € 59.916,67;

- Cardiologia e Diagnostica strumentale: 23.487,33;

DATO ATTO pertanto, che a seguito della fase istruttoria e di negoziazione svoltasi in conformita all’art. 76
della Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 40, il tetto di spesa unico ed omnicomprevivo per le
Strutture private accreditate in argomento, convenzionate per il percorso di medicina fisica e riabilitazione,

risulta articolato come di seguito indicato, per un importo complessivo pari a € 8§98.450,59:
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PARTITA IVA Struttura prdvata accreditata TETTO ;;iIgEN DALE
00343000519 |Istituto Fisioterapico Areting Snc 5745411
00169290517 (Istituto Fisioterapico Margatitone Sl 120.726,01
00324160472 (Istituto Poliarmbulatorio Cesalping il 158.219,16
01046270516 Istituto Palestra Iedico Terapica di Cassinelli &lessandra & C. - Sas 117.022.60
01004700512 (Istituto Centro Girmastica Correttiea e Cure Fisiche Sne 101.621,04
00236020537 Istituto Centro di Klinesiterapia di Bondord Ilarcella & C. Sne 40.000,00
O0EZTE30538 Istituto Fisioterapia Grossetars Sas 28.000,00
01152750525 |Terme di Chianciano Spa 9916467
12520870150 |Fondazione Don Carlo Grocchd 92.101,00
00520230530 [Studio Dlareraraans Orlon 123.390,00

§98.450,59

VISTI gli schemi di Accordo contrattuale integrativo, allegati al presente atto a costituirne parte integrante e
sostanziale, con i quali si ridefiniscono i rapporti con le strutture private accreditate in argomento, definendo
per ciascuna di esse, le prestazioni da erogare in favore di cittadini residenti in ambito aziendale, € in piccola
quota per residenti in altre Aziende Toscane, le tariffe regionali da applicare, ed i tetti economici massimi di
attivita per I’anno 2019, considerati a lordo della compartecipazione alla spesa posta a carico dell’utente, in
attuazione della citata Deliberazione Giunta regionale 8 novembre 2018, n. 1220, come revisionata in fase di

negoziazione;

DATO ATTO che le Strutture interessate hanno espresso il loro parere preventivo in merito agli schemi di
Accordo contrattuale integrativo oggetto del presente atto, come risulta da apposita documentazione

disponibile in atti;

VERIFICATO che le Strutture sopra individuate risultano in possesso del certificato di accreditamento

istituzionale in corso di validita, rilasciato con apposito decreto della Regione;

RITENUTO pertanto di procedere all’adozione degli schemi di Accordo contrattuale integrativo in
argomento e alla loro relativa sottoscrizione con le strutture private accreditate interessate, in modo tale da

consentire la regolare prosecuzione delle attivita sanitarie ivi contemplate e la loro conseguente
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remunerazione, dando atto che i tetti di spesa annuale previsti dai contratti comprendono e riassorbono quelli

determinati a decorrere dal 1 gennaio 2019, nella more della definizione del presente atto;

ATTESTATA la legittimita e la regolarita formale e sostanziale della presente proposta

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE F.F.

1. di adottare, in attuazione della Deliberazione Giunta regionale 8 novembre 2018, n. 1220, gli schemi di
Accordo contrattuale integrativo dei Contratti di cui Deliberazione del Direttore Generale del 18 gennaio
2017, n. 35, da sottoscrivere con le Strutture private accreditate-convenzionate per la medicina fisica e
riabilitazione (percorso 2), allegati al presente atto a costituirne parte integrante e sostanziale, validi per
I’anno 2019, dando atto che i tetti di spesa annuali previsti comprendono e riassorbono quelli determinati
a decorrere dal 1 gennaio 2019, nella more della definizione del presente atto, per un importo
complessivo pari a € 898.450,59;

2. di dare atto che gli schemi contrattuali in argomento sono stati condivisi con le Strutture private
convenzionate, in sede di negoziazione, svoltasi ai sensi dell’art. 76 della Legge Regione Toscana 24
febbraio 2005, n. 40, e che le stesse hanno espresso parere positivo, rendendosi disponibili a garantire
I’offerta della propria collaborazione, per la quantita e qualita delle prestazioni richieste dall’Azienda in
favore di residenti in ambito aziendale entro i tetti di spesa previsti dalla programmazione regionale,
come revisionati in fase di negoziazione;

3. di dare atto, in particolare, che per I’Istituto Centro Ginnastica Correttiva e Cure Fisiche Snc, I’importo
di spesa previsto sara utilizzato per 1’erogazione di prestazioni di medicina fisica e riabilitazione
(percorso 2), in favore di cittadini residenti nell’ambito territoriale della Ausl Toscana Sud Est, in base a
quanto previsto dagli indirizzi di programmazione della Zona-Distretto per ’area Valtiberina,
attualmente in fase di elaborazione, precisando che I’integrazione contrattuale in oggetto comprende e
riassorbe ’attivita erogata a decorrere dal 1 gennaio 2019, nella more della definizione del presente atto;

4. di prevedere che i costi annui relativi all’erogazione di prestazioni di medicina fisica e riabilitazione per
cittadini residenti nell’ambito territoriale dell’ Azienda Usl Toscana Sud Est derivanti dalla sottoscrizione
dei presenti contratti, pari a complessivi € 883.255,09, annui, a lordo della compartecipazione alla spesa
posta a carico dell’utente, saranno registrati al conto n. 80200280 - Convenzioni con Privato Accreditato
per attivita di specialistica e diagnostica residenti Azienda Sanitaria Toscana Sud Est, riconducibile
all’aggregato B.2.A.3) - Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale, del bilancio

di previsione 2019;
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5. di prevedere che i costi annui relativi all’erogazione di prestazioni di medicina fisica e riabilitazione per
cittadini residenti nell’ambito territoriale di altre aziende sanitarie toscane, derivanti dalla sottoscrizione
del contratto con la Fondazione Don Carlo Gnocchi, pari a complessivi € 15.195,50, saranno registrati al
conto n. 80200281 - Convenzioni con Privato Accreditato per attivitd di specialistica ambulatoriale e
diagnostica per utenti toscani, riconducibile al medesimo aggregato, del bilancio di previsione relativo
agli anni 2017/2019;

6. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, ai sensi dell’art. 42 comma 4, della Legge
regionale 24 febbraio 2005, n. 40 ¢ s.m.i, al fine di consentire la regolare prosecuzione delle attivita di
medicina fisica e riabilitazione e la loro conseguente remunerazione, senza soluzione di continuita;

7. di dare atto che, ai sensi dell’art. 6 della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i., il responsabile del
procedimento ¢ la Dr.ssa Elisabetta Lucaroni, Direttore della U.O.C. Privato accreditato e trasporti

sanitari;

11 Direttore U.O.C. Privato accreditato e Trasporti sanitari

(Dr.ssa Elisabetta Lucaroni)

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria a
norma dell’articolo 1 della legge 23 febbraio 1982 n. 421” ed in particolare gli articoli 3 e 3-bis che
disciplinano la nomina dei Direttori Generali delle Aziende USL, delle Aziende ospedaliere e degli Enti del

SSR;

VISTA la Legge Regionale 24 febbraio 2005, n. 40 “Disciplina del servizio sanitario regionale” ed in
particolare 1’articolo 37 che disciplina la nomina ed il rapporto di lavoro del Direttore Generale delle

Aziende unita sanitarie locali e delle Aziende ospedaliero-universitarie;

VISTA la Legge Regionale Toscana 28 dicembre 2015, n. 84 “Riordino dell'assetto istituzionale e
organizzativo del sistema sanitario regionale. Modifiche alla l.r. 40/2005”, che introduce modifiche ed
integrazioni alla Legge Regionale Toscana n. 40/2005, ed in particolare: l'art. 83, comma 2 e 3, secondo cui
“Le aziende USL 1 di Massa e Carrara, USL 2 di Lucca, USL 3 di Pistoia, USL 4 di Prato, USL 5 di Pisa,
USL 6 di Livorno, USL 7 di Siena, USL 8 di Arezzo, USL 9 di Grosseto, USL 10 di Firenze, USL 11 di
Empoli, USL 12 di Viareggio sono soppresse alla data del 31 dicembre 2015. Le aziende unita sanitarie

locali di nuova istituzione, tra cui 1'Azienda USL Toscana Sud Est, a decorrere dal 1 gennaio 2016,
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subentrano con successione a titolo universale in tutti i rapporti giuridici attivi e passivi delle aziende unita

sanitarie locali soppresse, comprese nell'ambito territoriale di competenza”;

DATO ATTO che, ai sensi di quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 Dicembre 1992 n° 502, art. 3
comma 6, in caso di vacanza dell'ufficio o nei casi di assenza o di impedimento del Direttore Generale, le
relative funzioni devono essere svolte dal Direttore Amministrativo o dal Direttore Sanitario su delega del

Direttore Generale o, in mancanza di delega, dal Direttore piu anziano per eta;

PRESO ATTO della nota della Regione Toscana AOOGRT prot. n® 0095198 del 27 Febbraio 2019 con cui
il Presidente della Giunta Regionale comunica alla Dr.ssa Simona Dei il subentro nelle funzioni di Direttore
Generale a decorrere dal 1 Marzo 2019 fino alla nomina del nuovo Direttore Generale e, comunque, non
oltre la data del 30 Aprile 2019, in ottemperanza a quanto previsto dal citato Decreto Legislativo 30

Dicembre 1992 n° 502, art. 3 comma 6;

RICHIAMATA la deliberazione n° 293 del 28 Febbraio 2019 con cui si dispone il del Direttore Sanitario,
Dr.ssa Simona Dei al Direttore Generale, a decorrere dal 1 Marzo 2019, ai sensi del Decreto Legislativo 30

Dicembre 1992 n° 502, art. 3, comma 6”

LETTA E VALUTATA la sopra esposta proposta di deliberazione presentata dal Direttore U.O.C. Privato
accreditato e Trasporti sanitari, avente ad oggetto “Rapporti contrattuali con le Strutture accreditate-
convenzionate per la medicina fisica e riabilitazione - Adozione schema di Accordo contrattuale integrativo

in applicazione della Deliberazione Giunta regionale 8 novembre 2018, n. 12207,

PRESO ATTO dell’attestazione della legittimita, nonché della regolarita formale e sostanziale, espressa dal

Dirigente che propone il presente atto;

VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

per quanto sopra premesso, da intendersi qui integralmente trascritto e riportato:

- di adottare, in attuazione della Deliberazione Giunta regionale 8 novembre 2018, n. 1220, gli schemi di

Accordo contrattuale integrativo dei Contratti di cui Deliberazione del Direttore Generale del 18 gennaio

2017, n. 35, da sottoscrivere con le Strutture private accreditate-convenzionate per la medicina fisica e
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riabilitazione (percorso 2), allegati al presente atto a costituirne parte integrante e sostanziale, validi per
I’anno 2019, dando atto che i tetti di spesa annuali previsti comprendono e riassorbono quelli determinati
a decorrere dal 1 gennaio 2019, nella more della definizione del presente atto, per un importo
complessivo pari a € 898.450,59;

di dare atto che gli schemi contrattuali in argomento sono stati condivisi con le Strutture private
convenzionate, in sede di negoziazione, svoltasi ai sensi dell’art. 76 della Legge Regione Toscana 24
febbraio 2005, n. 40, e che le stesse hanno espresso parere positivo, rendendosi disponibili a garantire
I’offerta della propria collaborazione, per la quantita e qualita delle prestazioni richieste dall’Azienda in
favore di residenti in ambito aziendale entro i tetti di spesa previsti dalla programmazione regionale,
come revisionati in fase di negoziazione;

di dare atto, in particolare, che per I’Istituto Centro Ginnastica Correttiva ¢ Cure Fisiche Snc, I’importo
di spesa previsto sara utilizzato per ’erogazione di prestazioni di medicina fisica e riabilitazione
(percorso 2), in favore di cittadini residenti nell’ambito territoriale della Ausl Toscana Sud Est, in base a
quanto previsto dagli indirizzi di programmazione della Zona-Distretto per I’area Valtiberina attualmente
in fase di elaborazione, precisando che 1’integrazione contrattuale in oggetto comprende e riassorbe
I’attivita erogata a decorrere dal 1 gennaio 2019, nella more della definizione del presente atto;

di prevedere che i costi annui relativi all’erogazione di prestazioni di medicina fisica e riabilitazione per
cittadini residenti nell’ambito territoriale dell’ Azienda Usl Toscana Sud Est derivanti dalla sottoscrizione
dei presenti contratti, pari a complessivi € 883.255,09, annui, a lordo della compartecipazione alla spesa
posta a carico dell’utente, saranno registrati al conto n. 80200280 - Convenzioni con Privato Accreditato
per attivita di specialistica e diagnostica residenti Azienda Sanitaria Toscana Sud Est, riconducibile
all’aggregato B.2.A.3) - Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale, del bilancio
di previsione 2019;

di prevedere che i costi annui relativi all’erogazione di prestazioni di medicina fisica e riabilitazione per
cittadini residenti nell’ambito territoriale di altre aziende sanitarie toscane, derivanti dalla sottoscrizione
del contratto con la Fondazione Don Carlo Gnocchi, pari a complessivi € 15.195,50, saranno registrati al
conto n. 80200281 - Convenzioni con Privato Accreditato per attivita di specialistica ambulatoriale e
diagnostica per utenti toscani, riconducibile al medesimo aggregato, del bilancio di previsione relativo
agli anni 2017/2019;

di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, ai sensi dell’art. 42 comma 4, della Legge
regionale 24 febbraio 2005, n. 40 e s.m.i, al fine di consentire la regolare prosecuzione delle attivita di
medicina fisica e riabilitazione ¢ la loro conseguente remunerazione, senza soluzione di continuita;

di dare atto che, ai sensi dell’art. 6 della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i., il responsabile del
procedimento ¢ la Dr.ssa Elisabetta Lucaroni, Direttore della U.O.C. Privato accreditato e trasporti

sanitari;
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2. di incaricare la UOC Affari Generali:

- di provvedere alla pubblicazione all’Albo on line, ai sensi dell'art. 32, comma 1, della Legge n. 69/2009,
consultabile sul sito WEB istituzionale;
- di trasmettere il presente atto, contestualmente alla sua pubblicazione, al Collegio Sindacale, ai sensi

dell’art. 42, comma 2, Legge Regionale 24 Febbraio 2005, n. 40 e s.m.i..

Il Direttore Generale f.f.

(Dr.ssa Simona Dei)
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Prot. n. 35041 del 19 febbraio 2019

Allaca.

DIREZIONE GENERALE DIRITTI DI CITTADINANZA
E COESIONE SOCIALE

Via Alderotti 26/N - 50139 Firenze

Oggetto: Deliberazione Giunta regionale n. 1220 del 8 novembre 2018
“Determinazione def tetti massimi per Pacquistoe di prestazioni dalle strutture

sanitarie private accreditate” — Richiesta di revisione n. |

Com’¢ noto, I’atto deliberativo in argomento provvede a definire I'elenco degli specifici
tetti massimi unici ed omnicomprevisi annuali per singolo operatore privato accreditato, la
cui sommatoria, a livello regionale, assicura il rispetto dei vincoli normativi previsti in

materia dalla c.d. spending review.

Per quanto atticne alcune strutture accreditate-convenzionate per il percorso di medicina
fisica e riabilitazione, alle quali si accede tramite prenotazione a Cup aziendale, si &
verificato un sotto dimensionamento nella definizione dei relativi tetti di spesa, rispetto
all’impegno attualmente assicurato in virtu dei contratti vigenti, validi per il periodo
2017/2019, per un importo complessivo pari a € 95.088,92. Si fa presente che I'attivita di
dette strutture risulta strettamente funzionale per garantire il rispetto del tempo appropriato

di inizio trattamento riabilitativo nella traumatologia, di 0-7 giorni.

Si chiede pertanto di poter incrementare il tetto di spesa previsto dalla programmazione
regionale per le strutture in argomento, secondo gli importi inseriti nel prospetto allegato,
riportando il relativo tetto di spesa a quello previsto dai contratti vigenti. A tal fine saranno
utilizzate risorse desunte dal tetto massimo unico ed omnicompreviso annuale previsto
dalla Deliberazione Giunta regionale n. 1220 del 8 novembre 2018 per la struttura (P. lva
02846000616) Istituto Radiologico Toscano — Alliance, il quale ammonta a € 7.614.359, da
ridurre per un pari importo, fino a € 7.519.270.

Sara cura dello scrivente comunicare alla Direzione Generale I'esito della negoziazione
con le Strutture interessate, quantificando in modo definitivo i relativi tetti di spesa annui,

nel rispetto della sommatoria complessiva definita dalla programimazione regionale.

Nel ringraziare per la disponibilita, si porgono cordiali saluti

IL DIRETTORE GENERALE
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i SEDE OPERATIVA SIENA
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: 53100 Siena
centralino; 0577 535111
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58100 Grosscto

; centralino: 0564 485111

' SEDE OPERATIVA AREZZO
. via Curtatone, 54
- 52100 Arczzo

centralino: 0575 25351

' SEDE LEGALE
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. 52100 Arezzo
" centralino: 0575 2551
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Deliberazione del Direttore Generale ....................., PO

ACCORDO INTEGRATIVO NEI RAPPORTI TRA AZIENDA USL

TOSCANA SUD EST E ISTITUTO FISIOTERAPICO ARETINO SN C

Disciplina prestazioni specialistiche ambulatoriali di MedicinaFisicae

Riabilitazione

Atto integrativo del Contratto di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n.

35 dd 18 gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 342 del 16 febbraio 2017

*kkkk

L'anno ......ccovovvveveeeeneoc@ddl . del mese di

......................................................... presso la sede della Azienda lUS

Toscana Sud Est, Via Curtatone, n. 54, Arezzo;

TRA

L' Azienda Ausl Toscana Sud Estcon seddegale in Arezzo, via Curtatone, 54

(C.F./P.lva. 02236310518), di sequito denominafazieéndd, nella persona del

Direttore U.O.C. Privato accreditato e Trasportiitai, Dr.ssa Elisabetta Lucaroni,

nata a Siena, il 2 maggio 1967, domiciliata petcdaca presso la sede operativa di

Siena, Piazza Carlo Rosselli, 26, a ci0 delegatdDaattore Generale, Dr. Enrico

Desideri, con proprio atton. .........co..... del oo,

E

La Societalstituto Fisioterapico Aretino Sng con sede legale in Arezzo, Piazza

Risorgimento n. 15, (C.F. e P.l.: 00343000519)setjuito denominato "Societa’,

rappresentato dal legale rappresentante Dr. FremcEberi Venturucci, nato ad

Arezzo il 27 ottobre 1954, domiciliato per la carfgresso il suddetto;

*kkkk
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RICHIAMATO

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 50&cante “Riordino della disciplin

a

in materia sanitaria” e s.m.i., ed in particolare:

I'art. 8 bis comma 1, in virtt del quale le regiassicurano i livelli essenziali

uniformi di assistenza avvalendosi dei presiditthireente gestiti dalle aziende uni

sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, dafiende universitarie e degli istit

uti

di ricovero e cura a carattere scientifico, nondhéoggetti accreditati ai ser

1Si

dell'articolo 8 quater, nel rispetto degli accomodintrattuali di cui all'articolo

quinquies.

I'art. 8 bis comma 2, in virtu del quale i cittadesercitano la libera scelta del luc

go

di cura e dei professionisti nell'lambito dei sotjgatcreditati con cui siano st

ati

definiti appositi accordi contrattuali. L'accesscsarvizi € subordinato all'appos

ita

prescrizione, proposta o richiesta compilata sutuario del Servizio sanitar

nazionale.

'art. 8 bis comma 3, in virtt del quale a realzipme di strutture sanitarie

I'esercizio di attivita sanitarie, I'esercizio diti@ita sanitarie per conto del Serviz

7i0

sanitario nazionale e I'esercizio di attivita sarig a carico del Servizio sanita

rio

nazionale sono subordinate, rispettivamente, akcib delle autorizzazioni di ¢

all'articolo 8-ter, dell’accreditamento istituzideadi cui all'articolo 8-quate

-

nonché alla stipulazione degli accordi contrattdatiui all’articolo 8-quinquies.

I'art. 8 quater comma 1, in virtt del quale l'actitemento istituzionale e' rilascia

1to

dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliohprivate ed ai professionisti ¢

he

di

ne facciano richiesta, subordinatamente alla lmwondenza ai requisiti ulteriori

qualificazione, alla loro funzionalitd rispetto ighdirizzi di programmazion

regionale e alla verifica positiva dell'attivitaota e dei risultati raggiunti.
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l'art. 8 quater comma 2, in virtu del quale la dtdadi soggetto accreditato non

costituisce vincolo per le aziende e gli enti deng&io Sanitario Nazionale a

corrispondere la remunerazione delle prestaziomgate, al di fuori degli accordi

contrattuali di cui all'articolo 8 quinquies.

I'art.8 quinquies, comma 1, il quale prevede cheRkegioni possano definire

I'ambito di applicazione degli accordi contrattuadd individuare i soggetti

interessati, definendo le responsabilita riseredle regione e quelle attribuite alle

unita sanitarie locali.

I'art. 8 quinquies comma 2, in virtu del quale &ione e le unita sanitarie locali,

anche attraverso valutazioni comparative della igua dei costi, definiscono

accordi con le strutture pubbliche ed equiparatstimulano contratti con quelle

private e con i professionisti accreditati, anchedmante intese con le lorg

organizzazioni rappresentative a livello regionale.

la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 4@cante “Disciplina del

Servizio Sanitario Regionale”, ed in particolare:

l'art . 29, comma 1, in virtu del quale le presteierogate all’assistito nell’ambito

dei livelli uni formi ed essenziali di assistenzmno finanziariamente a carico

dell'azienda unita sanitaria locale di residenziciteadino; l'istituzione pubblica o

privata, diversa dall’azienda unita sanitaria lecatli residenza, che ha

eventualmente provveduto all’erogazione, € remuaenalla misura conseguente

all'applicazione del sistema tariffario definitolidaregione.

I'art. 29, comma 3, in virtl del quale gli scaminignziari possono avvenire in forma

diretta, sulla base di apposite convenzione o nappavvero su base regionale,

attraverso procedure di compensazioni regionali.
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I'art. 29, comma 5, il quale precisa che la valbaizone delle prestazioni, ancor

gestite tramite compensazioni regionali, € defidigdle convenzioni e dai rappo

tra Aziende Sanitarie e tra queste e le istituzgsniate e non pud comunque ess

superiore alle tariffe massime definite dalla Regio

'art. 29, comma 6, in virtu del quale la Giuntayianale, (...) , pud sottoporre i

sistema di erogazione delle prestazioni da partke deiende sanitarie e de

istituzioni private a vincoli quantitativi circa #olume delle prestazioni ammes

ovvero a vincoli finanziari tramite la determinazéodi tetti di spesa e specific

modalita di applicazione del sistema tariffario (...)

I'art. 76 “Erogazione delle prestazioni da partestiutture private”, comma 2,

quale prevede che I'Azienda Unita Sanitaria Logalecede alla definizione de

gli

appositi rapporti di cui all'art. quinquies commadgl decreto delegato (...),

al

perfezionamento del rapporto si provvede a segliitiegoziazione effettuata, su

a

base di volumi prefissati di prestazioni, in rifegnto a tariffe determinate da

lla

Giunta Regionale.

la Legge regionale 5 agosto 2009, n. 5decante “Norme in materia di qualitz

1 €

sicurezza delle strutture sanitarie: procedureggliséti autorizzativi di esercizio

e

sistemi di accreditamento” e successive modifichengegrazioni;

il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 17owmembre 2016 n. 79/F

“Regolamento di attuazione della legge regionalagbsto 2009 n.51 (Norme

in

materia di qualita e sicurezza delle strutture tasiei procedure e requis

iti

autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditatog in materia di autorizzazione

> €

accreditamento delle strutture sanitarie.

la Legge 7 agosto 2012, n. 13Bonversione, con modificazioni, del decreto-le

gge

6 luglio 2012, n. 95: Disposizioni urgenti per kvisione della spesa pubblica ¢

on

4
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invarianza dei servizi ai cittadini”, cosiddettal, i@ particolare 'art. 15, comma 14,

il quale ha applicato ai contratti e agli accordr pacquisto di prestazioni sanitarie

da soggetti privati accreditati per l'assistenzacsdistica ambulatoriale e per

|'assistenza ospedaliera, una riduzione dell'ingpertdei corrispondenti volumi, a

decorrere dall'anno 2014, del 2% rispetto al cpomslente importo sostenuto nel

2011.

la Legge 6 agosto 2015, n. 12Becante “Conversione in legge, con modificazion

del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78", che @lPaguater comma 7 ha impost

o

alle Regioni ed agli enti del SSN una ridefiniziotke tetti di spesa annui degli

erogatori privati accreditati per le prestazionisgecialistica ambulatoriale, pari ad

un ulteriore 1% rispetto al valore soglia previséw il 2014, portando di fatto il tetto

per le prestazioni di specialistica ambulatoridl8% rispetto all'importo sostenutg

nel 2011.

la Legge 28 dicembre 2015, n. 20®isposizioni per la formazione del bilancio

annuale e pluriennale dello Stato”, (legge di $itabP016), che all’art.1 comma

574, ha modificato I'art.15 c.14 del D.L.95/2012Peyedendo che le parole: «A tutti

i singoli contratti e a tutti i singoli accordi»geero sostituite da: «Ai contratti e agl

accordi», con una conseguente applicazione detelimmtrodotto dalla spending

review non piu ai singoli contratti ma all'insiendegli stessi ed una riconduzione

della dimensione di verifica del rispetto dei limibrmativi a livello complessivo

regionale piuttosto che di singola azienda.

la medesima Legge 28 dicembre 2015, n. 208, che sidsso comma ha p(li

introdotto, a decorrere dal 2016, una specificagkerai limiti previsti, per quant

riguarda le prestazioni di assistenza ospedaliéraltd specialitd, nonché le

prestazioni erogate da parte degli IRCCS a favorethdini residenti in regioni
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diverse da quelle di erogazione, chiarendo che mdungue necessario garan

tire

“I'invarianza dell'effetto finanziario connesso allderoga” attraverso misu

re

alternative quali la riduzione delle prestazionbdssa complessita o potenzialme

2nte

inappropriate, il contenimento delle prestazionipdbnto soccorso o di quelle

di

riabilitazione e lungodegenza, cosi come aziordlse aree della spesa sanitaria

la Deliberazione Giunta

regionale 8 novembre 2018, nl1220, recante

A

“Determinazione dei tetti massimi per |'acquisto pliestazioni dalle struttu

re

sanitarie private accreditate”, con la quale siniefe un nuovo modello di gestio

ne

dei rapporti con il privato accreditato, convenatmper le attivita ricomprese r

ei

flussi informativi regionali SDO, SPA e PAS, basdta I'altro, su quanto segue:

individuazione dei singoli soggetti abilitati acbgare prestazioni in nome e

per

conto del Servizio Sanitario Nazionale, tra i quiidjura la societa Istitut

Fisioterapico Aretino Snc;

definizione di tetti unici per soggetto erogatomvgto, senza distinzione

di

tipologia di prestazione, casistica, complessitprevenienza paziente, c

consentono il rispetto dei vincoli finanziari prsidalla normativa vigente,

a

livello regionale e non di singola azienda santaprevedendo per la soci

eta

Istituto Fisioterapico Aretino Snc un importo anrdi€ 53.416,00;

rinvio alle aziende sanitarie territorialmente catgmti della sottoscrizior

e

degli accordi contrattuali annuali, di cui al pnetse atto, attraverso il gqua

tenuto conto della programmazione quali quantigattemplessiva dell’offert

tad

si orientano le attivita degli erogatori privatis@nzionati, e quindi anche del

a

societa Istituto Fisioterapico Aretino Snc, tenenaconsiderazione I'offerta

pubblica gia presente nel territorio, le liste diesa ed i livelli di fuga

interregionali;
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- centralizzazione a livello regionale, e non pitsidigola azienda sanitaria, della

valutazione del rispetto dei vincoli previsti datlarmativa, e quindi anche della

societa Istituto Fisioterapico Aretino Snc, tramitBussi informativi specifici

relativi all’assistenza specialistica ambulatori@®A);

La nota deDirettore Generale della Ausl Toscana Sud Est, pron. 35041 del 19

febbraio 2019 indirizzata alla Direzione Generale Diritti dit@idinanza e Coesione

Sociale, con la quale é stata chiesta la revisii@tia Deliberazione Giunta regionale

8 novembre 2018, n. 1220 per alcune strutture ditate-convenzionate per |l

percorso di medicina fisica e riabilitazione chenaaisultate sotto dimensionate

nella definizione dei relativi tetti di spesa riipeall'impegno assicurato in virtu dei

contratti vigenti, validi per il periodo 2017/201fcendo presente che I'attivita di

dette strutture risulta strettamente funzionale garantire il rispetto del tempo

appropriato di inizio trattamento riabilitativo feetraumatologia, di 0-7 giorni. Dato

atto che in virtu della richiesta di revisione irg@mento, attuata nel rispetto della

sommatoria complessiva definita dalla programmazimygionale per I'acquisto di

prestazioni dal settore privato accreditato, laietaclstituto Fisioterapico Aretino

Snc diviene titolare di un tetto di spesa unicooethicompreviso annuo pari a €

57.454,11,;

La nota delSettore Contabilita ed Investimenti del 23 novembrg018, prot. n.

535966 recante “Linee guida per la redazione del bilanmieventivo 2019”, la

quale al punto 2.4 relativo all'acquisto di presiaz da strutture sanitarie private,

precisa che nel bilancio preventivo 2019 i costin qotranno essere superiori ai

limiti stabiliti dalla Deliberazione Giunta regidea8 novembre 2018, n. 1220, che

comprendono sia le attivita di ricovero che qualtebulatoriali, indipendentemente

dalla provenienza del paziente;
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la Deliberazione GRT del 30 maggio 2005, n. 59%®ercorso assistenziale per

e

prestazioni specialistiche di medicina fisica eititazione. Percorso assistenziale

per le prestazioni di riabilitazione ambulatoriale2 successive modifiche ed

integrazioni, con la quale & stato riorganizzatgélrcorso assistenziale per

prestazioni specialistiche di medicina fisica ebititazione (percorso 2) ed i

percorso assistenziale per le prestazioni di itakibne ambulatoriale (percorso 3);

la Deliberazione del Direttore Generale del 18 @emn2017, n. 35, recante

“Contratti tra Azienda USL Toscana Sud Est e Sirettprivate accreditate per

I'erogazione di prestazioni specialistiche di mewdicfisica e riabilitazione per i

periodo 2017/2019 - Adozione schemi di contratth la quale é stato adottato, tra

l'altro, lo schema di contratto con la Societatlgt Fisioterapico Aretino Snc,

sottoscritto in data 16 febbraio 2017, Repertod@rdale n. 342, per I'acquisto

di

prestazioni specialistiche di medicina fisica dititazione;

PREMESSO

Che la Societa risulta in possesso dell'autorizzaziakesercizio di attivita

sanitarie, come da Decreto Regione Toscana Direziinitti di Cittadinanza e

Coesione Sociale - Settore Qualita dei Servizi g Rléniche, del 1 febbraio 2016,

n. 322, recante “Legge 51/2009: pubblicazione elesitutture sanitarie private

autorizzate al 31 dicembre 2015";

Che la Societa risulta in possesso del certificato ectiraditamento istituzionale

rilasciato con Decreto della Regione Toscana n35ded 26/04/2017, in relazione

alla struttura sanitaria ambulatoriale privata demata Istituto Fisioterapico

Aretino Snc, ubicata in Arezzo, Piazza Risorgimemtol5 e gestita dalla Socie

Istituto Fisioterapico Aretino Snc, per il procesambulatoriale/outpatient nella

disciplina di medicina fisica e riabilitazione
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Chela Societa si rende disponibile a garantire |I'dHetella propria collaborazione,

per la guantitda e la qualitd delle prestazioni libtsenel presente Accordo

Integrativo, afferenti al Flusso informativo regide SPA, considerato che il privato

convenzionato € parte integrante dell’offerta carmpiva regionale e come tale

oggetto di politiche di programmazione sanitarigreati con quelle che regolano

I'’erogazione dei servizi nelle strutture pubblich@artire da un’analisi dell’offerta

complessiva regionale in rapporto ai fabbisogniladglopolazione residente, in

conformita ai principi individuati dalla citata Die€razione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220;

TUTTO CIO’ RICHIAMATO E PREMESSO TRA LE PARTI COME  SOPRA

COSTITUITE SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - PREMESSE

1. Le premesse fanno parte integrante e sostardgdbe presente Atto integrativo e

ne costituiscono il primo patto.

Art. 2 - OGGETTO

1. L'Azienda, in virtu del presente Accordo Intetiya, affida alla Societa,

nel’ambito del tetto di spesa unico ed omnicompram definito dalla

programmazione sanitaria regionale richiamata ian@ssa, come revisionato,

I'erogazione delle prestazioni specialistiche didmma fisica e riabilitazione, in

nome e per conto del Servizio sanitario naziona&davore di cittadini residenti

nell’ambito territoriale dell’Azienda.

Art. 3 — MODALITA’ DI EROGAZIONE ‘

1. La Societa assicura che le prestazioni oggedt@esente Accordo contrattuale

sono eseguite presso la propria struttura, richiamagli atti di autorizzazione ed

accreditamento, ubicata in Arezzo, Piazza Risorgimen. 15.
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2. La Societa assicura inoltre che le prestaziamjetto del presente Accor

do

contrattuale sono svolte da personale gqualificatopossesso dei titoli abilitan

I'esercizio delle specifiche professioni, nel piampetto del codice di deontolog

jia

delle diverse professionalita impiegate, con |'udb idonee apparecchiatu

re'

strumentazioni e materiale di consumo, in confaingtla normativa nazionale

e

regionale in materia di autorizzazione all’esewizli attivita sanitarie e

i

accreditamento istituzionale.

Art. 4 — PRESTAZIONI E VOLUMI DI ATTIVITA’

1. Le prestazioni erogabili, tra quelle previstdla®eliberazione Giunta regiona

del 30 maggio 2005, n. 595 recante, “Percorsos&swiale per le prestazic

specialistiche di medicina fisica e riabilitazionBercorso assistenziale per

prestazioni di riabilitazione ambulatoriale” e sessive modifiche ed integrazio

sono esclusivamente quelle rientranti nelle branspecialistiche o attivita

prestazioni che la Societa pud erogare in rappedo il Servizio Sanitari

Nazionale, ai sensi dell'accreditamento istituzlena di cui dispone, o0ss

ia

prestazioni specialistiche di medicina fisica d®itiazione (percorso 2).

2. La Societa dichiara che, per capacita prodytt&an grado di garantire

soddisfacimento del fabbisogno richiesto dall’Azlan

3. Con riferimento a tale tipologia di prestazidai,Societa si impegna ad erog

are

un numero di prestazioni annue, nel rispetto ddii teconomici indicati a

successivo art. 5.

4. L’Azienda elabora la programmazione dell’at@vinnualmente e si impegn

comunicarla alla Societa entro il mese di dicemtireiascun anno di durata

lel

contratto per I'anno successivo.

10
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5. L’Azienda si riserva la facolta di rimodularedarso d’anno i volumi di attivita in

base al sopravvenire di eventuali diverse esigamendali o di normativa di

settore, nazionale o regionale.

6. La Societa si impegna ad esequire le attiviidla base della programmazione

comunicata dallAzienda e ad accettare e conformalte eventuali modifiche

intervenute in corso d’anno.

Art. 5 —TETTI DI SPESA

1. La Societa si impegna ad eseguire le prestazibspecialistica ambulatoriale

entro un volume di attivita corrispondente al tetiico ed omnicomprensivo annuo,

individuato dalla Deliberazione Giunta regionaled@embre 2018, n. 1220, come

revisionato, pari a € 57.454,11, da intenderspedd della compartecipazione alla

spesa da parte dell’'utente (ticket), che consémispetto, a livello regionale e non

di singola azienda sanitaria, dei vincoli econorstabiliti dalla normativa vigente

richiamati nelle premesse.

2. L'Azienda é esonerata da ogni obbligo nei cantfrdella Societa per I'attivita

eseguita oltre i volumi finanziari assegnati, selmie guantificazioni economiche

riportate nel presente articolo. La Societa congardde non vantera alcun credi&o

eccedente tali tetti.

3. La Societa prende atto che, come previsto @aliberazione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220, la valutazione del rispeltd vincoli previsti dalla

normativa vigente e svolta a livello regionale, min di singola azienda sanitaria, e

che detta valutazione presenta le seguenti casditbe: ‘

- € assicurata tramite i flussi informativi specificélativi all’assistenza di

medicina fisica e riabilitazione (SPA);

11
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€ tesa a valutare sil rispetto dei limiti quanthitaassegnati alla Societa e

coerenza della casistica erogata rispetto a goetirattualmente prevista.

4. La Societa garantisce, nell'arco dell'interocanalare, I'omogenea distribuzio

in ragione mensile delle prestazioni concordatd'amebito dei tetti economi

~
o

massimi.

5. La Societa si impegna a dare tempestiva comzioitca all’Azienda di eventua

\li

scostamenti rispetto all’attivitd programmata netso dei vari mesi dell’anno,

al

fine di una puntuale nuova programmazione e negazia delle attivita nell’ambit

del tetto unico ed omnicomprensivo annuo.

6. Le parti convengono che, una volta superati lorvedei volumi economic

programmati mensilmente, dopo avere fornito unaet@r informazione all'uten

te

che accede alle prestazioni del Servizio SanitdMErionale, in merito all

possibilita di fruire delle prestazioni presso #tmra pubblica o altra struttu

ra

accreditata, qualora l'utente esprima comunquellanta di fruire della prestazio

ne

presso la stessa Societa, potra effettuarla asslosene I'onere corrispondente

alle

tariffe private applicate dalla Societa.

7. La Societa si impegna ad uniformarsi alle ewa&ntundicazioni d

programmazione regionale e nazionale relative adleazioni dei tetto unico €

omnicomprensivo annuo, di cui al presente articolo.

Art. 6 — TARIFFE

1. Le tariffe per le prestazioni oggetto del préserontratto sono contenute ne

[la

citata Deliberazione Giunta regionale del 30 ma@f05, n. 595 recante, “Perco

'so

assistenziale per le prestazioni specialistichenddicina fisica e riabilitazion

Percorso assistenziale per le prestazioni di itabibne ambulatoriale” e success

ive

modifiche ed integrazioni. Qualora il riferimentmrmativo sopra indicato s

ia

12
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superato dal legislatore, si procede ad una renaesaelle tariffe di cui al presente

articolo, in conformita alle nuove disposizioni.

2. Alle prestazioni di medicina fisica e riabilitage in argomento si applica la

normativa vigente in materia di partecipazione d&lgesa sanitaria da parte

dell'utente (ticket e quota ricetta), in attuaziodella Deliberazione Giunta

regionale 24 maggio 2004, n. 493, recante “Livedisenziali di assistenza - Indirizzi

alle Aziende Sanitarie sulla modalita di partecipag alla spesa” e successive

modifiche ed integrazioni.

Art. 7 — MODALITA’ DI ACCESSO

1. Le prestazioni di medicina fisica e riabilitazéosono richieste sul ricettario in

possesso del personale medico operante per ilZ8eiSanitario Nazionale oppure

su ricetta elettronica dematerializzata, compl&tacddice relativo alla patologia d

cui alla Deliberazione Giunta regionale n. 5958@0cura del medico proponente

nel rispetto dei limiti di prescrizione previstildadeliberazione sopra citata. Per

quanto attiene il trattamento riabilitativo di infionati sul lavoro e tecnopatici, Si

rinvia alla procedura adottata con DeliberaziorleDiiettore Generale n. 1043 del 5

ottobre 2018, la quale prevede che le prestazioeluse nei livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lea), erogateoneri a carico del Servizio

Sanitario Nazionale e le prestazioni integrativeassarie al recupero dell'integrita

psicofisica dei lavoratori infortunati o tecnopatiescluse dai livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lia), erogate oneri ad esclusivo carico

dell'INAIL, sono prescritte dal Dirigente Medicodi. ‘

2. L'accesso alla prestazioni ambulatoriali di roei fisica e riabilitazione awieni

mediante prenotazione con procedura informatizeathcata (Cup), tenuto conto

che con Deliberazione DG del 13 ottobre 2016, M8llrecante “Approccio

13
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innovativo per il Governo delle liste di attesal-superamento del Cup p

Iimplementazione delle reti cliniche integrate ®uurate nelllAzienda US

Toscana Sud Est”, si € previsto che tutta |'offattgrestazioni ambulatoriali s

ia

prenotabile tramite la suddetta procedura informgatia Cup aziendale.

3. L'Azienda e la Societa concertano la programomeziannuale dell'attivita su

la

scorta della quale il Cup aziendale gestisce Iadeeal fine di garantire il rispet

to

del tetto economico di attivita.

4. Qualsiasi variazione di palinsesto sara contefffa Societa e Azienda con

coinvolgimento delle strutture aziendali di Sta#lld Direzione Sanitaria e C

LP

aziendale. Non sono ammesse variazioni unilatdedlie agende.

5. La programmazione tiene conto dei periodi dustra della struttura per ferie

nel

periodo estivo o in altri periodi, da comunicaréAaienda all'inizio di ciascur

1

anno. Nel caso in cui si manifestino criticita, garti si rendono disponibili

a

concordare variazioni al periodo prestabilito.

6. Qualora I’Azienda si trovi nella necessita dogmammare attivita straordina

ria

per il rispetto del tempo appropriato di inizio dpia, per patologie 0-7 giort

0

possono essere attivate agende in procedura Copertate con la Societa.

7. Le modalita operative relative all'uso dellagadura Cup sono effettuate seco

ndo

le disposizioni emanate dall'Azienda.

8. Premesso che l'offerta di prestazioni ambulatpriviene erogata prev

ia

programmazione di agende informatizzate Cup, lae®bs'impegna comunque

a

provvedere alle attivita di registrazione ammimtta della prestazione,

in

particolare per quanto riguarda la conferma delauta erogazione.

9. La non corretta registrazione dell'avvenuta a&rame di una prestazio

comporta la sospensione del relativo pagamento.

14
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Art. 8 — FLUSSI INFORMATIVI

1. La Societa si impegna a registrare sulla praogediup l'avvenuta esecuzione

delle prestazioni (pacchetto) prescritte e preeotagvidenziando eventual

difformita tra il prenotato e I'esequito, in moda cbnsentire all’Azienda la corretta

compilazione del flusso informativo regionale demnmato PAS.

2. Le parti prendo atto che a decorrere dal 1 genk@l9 il flusso informativo

regionale in oggetto & stato inserito nel flusdorimativo regionale SPA, mettendo

a punto specifiche modalita tecniche di rilevaziammne da comunicazione di Estar

del 14 novembre 2018. Il flusso & consultabile nsito web

www.regione.toscana.it/flussi-informativi, istitait con Deliberazione Giunta

regionale 22 ottobre 2018, n. 1171.

3. L'Azienda, tramite Estar, estrae i flussi infatimi dell’attivita resa dalla Societa

reqgistrati nella procedura Cup aziendale entrouintp giorno successivo alla

chiusura del mese di riferimento.

4. La Societa e tenuto a fornire i dati di strutalei presidi ambulatoriali e delle

relative apparecchiature di diagnosi e cura, combaalita richieste da Estar,

secondo i contenuti, nel rispetto delle scadenzerele modalita di trasmissione

A3%)

previste dalle vigenti disposizioni nazionali e ioemli, tenendo conto delle

eventuali modifiche e/o integrazioni normative cHevessero intervenire nel

periodo di validita del presente contratto.

Art. 9 — FATTURAZIONE

1. Dal 31 marzo 2015, come da Decreto Ministerdge 3 aprile 2013, n. 55, la

trasmissione delle fatture emesse deve esserduatfetesclusivamente in forma

elettronica. La Societa € tenuta ad inviare leufattelettroniche al codice ufficio

15
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dell'area aretina, indicato dalla U.O.C. GestiommoRomiche e Finanziarie,

sequito riportato: RDA7DQ.

2. Le fatture dovranno essere emesse con cadenmilened inviate dalla Socie

all'’Azienda entro il quinto giorno del mese sucoasa quello in cui le prestazioni

sSONo state esequite.

3. Le fatture mensili per le prestazioni speciais di medicina fisica

riabilitazione erogate dalla Societa sono emesderdbd della compartecipazio

ne

alla spesa da parte dell’'utente, in quanto il nedatetto di spesa éntgoziato al

lordo”.

4. L'lstituto si impegna ad inviare, tramite supjpoinformatico (Cd o Dvd

contestualmente all'invio della fattura |la docundamine necessar

ia

all'espletamento dei controlli amministrativi, conferimento al Tabulat

riepilogativo delle prestazioni specialistiche afaboriali erogate, contenete

seguenti elementi: cognome nome dell'utente; comdineesidenza anagrafi

dell'utente; codice Azienda Usl di residenza delite; codice fiscale e/o

D

regionale dell'utente; codice ricetta; data di aseme delle prestazioni; codi

tariffa, descrizione e numero delle prestaziongage, importo fatturato.

5. La Societa conserva presso la propria sedeigmale, le prescrizioni mediche

richiesta delle prestazioni di medicina fisica a&biiitazione erogate, con il timb

ro

dell'avvenuta prestazione e firma dell'utente sasaina ricetta e si impegna

ad

inviare all’Azienda, Ufficio Convenzioni con Strute Sanitarie, presso la sede

legale, Via Curtatone, n. 54, 53100 Arezzo, copiledmedesime prescrizioni

mediche su supporto informatico, per approfondimeei controlli amministrativi,

in modo tale che sia visibile il timbro dell'avvéawprestazione e firma dell'utente su

ciascuna ricetta.

16
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6. L'Azienda puo richiedere ulteriori dati, preypoeavviso di 60 giorni dall'inizio

della rilevazione.

Art. 10 - PAGAMENTI

1. Il pagamento delle prestazioni erogate dallagsa@vviene entro 60 giorni dalla

data di ricevimento delle fatture elettroniche dat@ della Societa medesima, a

condizione che siano pervenuti all’Azienda, contakhente alle fatture stesse, gli

allegati e la documentazione richiesta al fine 'd#éttuazione dei controlli

amministrativi.

2. L’Azienda assume gli obblighi di tracciabilitgidlussi finanziari di cui all’art. 3

della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss.mm. Lae®&od@ tenuta, pertanto, ad

utilizzare un conto corrente bancario o postaleesg presso banche o presso|la

societa Poste italiane Spa, dedicato, anche nemiesclusiva. Tutti i movimenti

finanziari relativi all’attivitd devono essere rsiati sui conti correnti dedicati e

devono essere effettuati esclusivamente tramiggrionento del bonifico bancario o

postale, ovvero con altri strumenti di pagamentona a consentire la piena

tracciabilita delle operazioni. Il mancato utilizei®el bonifico bancario o postale

ovvero degli altri strumenti idonei a consentirgolana tracciabilita delle operazioni

costituisce causa di risoluzione del contratto.

3. L'Azienda, al fine del pagamento delle competeracquisisce il documento di

regolarita contributiva (DURC). La liquidazione @etompetenze avviene qualora

la Societa risulti in regola con la contribuziorezso gli enti previdenziali.

Art. 11 — CONTROLLI AMMINISTRATIVI ‘

1. L’Azienda provvede al controllo amministrativbldivello, di cui alla Procedura

Aziendale PA AFG-PAT-001 delle prestazioni spestédhe di medicina fisica e

riabilitazione erogate, utilizzando il Tabulatopilegativo trasmesso dalla Societa a

17
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corredo di ogni singola fattura elettr.nica o trasso contestualmente all'invio de

a

fattura, tramite supporto informatico (DVD o CD).

2. L’Azienda provvede al controllo amministrativolidiivello, di cui alla Procedur

QD

Aziendale PA AFG-PAT-001, tramite copia delle presoni mediche di richiest

delle prestazioni specialistiche di medicina fiseaiabilitazione erogate, con i

timbro dell'avvenuta prestazione e firma dell'ubenti ciascuna ricetta, trasme

sse

mensilmente dalla Societa all’Azienda su supparformatico (DVD o CD).

3. Nel caso in cui sia rilevata un’anomalia, I'Azila ne da comunicazione alla

Societa. La Societa provvede a sanare le anomefipatate dall'Azienda come

sanabili entro il mese successivo alla segnalazibnersamente I'importo relati

)

alle anomalie non sanate verra decurtato dalladamione spettante alla Societa.

La

Societa é tenuta ad emettere nota di credito pemalie ritenute non sanabili.

4. Le fatture sono poste in liquidazione solo augeqgdi verifica del rispetto de

=4

tetto economico massimo previsto per cittadini desti nell’ambito territorial

D

dell’Azienda.

5. In attuazione della Procedura Aziendale PA AFFG-®01, I'Azienda provvede

alla verifica della coerenza tra i dati contenuti documento contabile e i dati

registrati nella prucedura Cup aziendale, dallalegsano estratte le informazia

ni

per la produzione del flusso informativo regionarA.

6. Ove si evidenzino non corrispondenze tra i datitabilizzati ed i dati content

It

nella prucedura Cup aziendale, da cui & generafinsbo informativo regiona

SPA, I'Azienda avra titolo a procedere al bloccd gagamento della relati

a

fattura, dandone comunicazione alla Societa. LacEpe tenuta ad emettere not:

a di

credito per le incoerenze ritenute non sanabili.

18
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7. In tutti i casi in cui la Societa e tenuta altissione di nota di credito, ma non

provvede per varie motivazioni e in tempi congrUAzienda ha titolo per

recuperare gli importi dovuti, con azione di rivalille competenze di spettanza

Art. 12 — RINVII AL CONTRATTO VIGENTE

1. Per quanto attiene i Controlli quali-quantitatiitncompatibilita del personale, la

Carta dei servizi, I'Informativa agli utenti, il @&ttamento dei dati personali, le

Coperture assicurative e responsabilita, la Faddiltéecesso, la Risoluzione per

inadempimento, le Clausole risolutive espress€glatroversie e il foro competente,

si rinvia al contratto vigente tra Azienda Usl Tasa Sud Est e Societa Istituto

Fisioterapico Aretino Snc, di cui alla Deliberazotiel Direttore Generale n. 35 del

18 gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 342 détAléraio 2017.

Art. 13 - DECORRENZA E VALIDITA'

1. Il presente Atto integrativo ha validita dal éngaio 2019 fino al 31 dicembre

2019. | contenuti organizzativi ed economici poss@ssere oggetto di revisione

periodica in relazione a mutate esigenze organizza gestionali, su iniziativa

delle parti.

Art. 14 — SPESE

1. Il presente atto & soggetto all'imposta di balleensi dell'art. 2 dell’Allegato A —

Tariffa Parte |, al Decreto del Presidente dellpi®dlica 26 ottobre 1972, n. 642.

Le spese, pari a € 80,00, sono poste a caricdsigllto.

2. Il presente atto & soggetto a registrazioneaso @’'uso ai sensi dell’art. 4 della

Tariffa Parte 1l, allegata al Decreto del Presidet¢lla Repubblica 26 aprile 198%,

n. 131. Le spese di registrazione sono poste aacdella parte richiedente.

Art. 15 - SOTTOSCRIZIONE E REPERTORIO

19
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1. Il presente Accordo contrattuale viene stipulatéorma di scrittura privata non

autenticata.

2. Il presente atto consta di n. 15 articoli, n.p2@ine ed & conservato agli atti

del

competente Ufficio dell’Azienda, che provvede aatiierlo a repertorio.

Letto, firmato e sottoscritto

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PAES
Istituto Fisioterapico Aretino Snc Azienda Us| Toscana Sud Est
(Dr. Francesco Tiberi Venturucci) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)

*kkkk

Le parti accettano tutte le clausole sopra ripertaéssuna esclusa. In particolare, la
Societa dichiara di aver considerato con partieolattenzione e accetta tutte le
clausole essenziali ai fini dell’applicazione detgente Atto integrativo, che devono
pertanto intendersi efficaci ai sensi dell’art. 13#4c.
IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PAES
Istituto Fisioterapico Aretino Snc Azienda Usl Toscana Sud Est
(Dr. Francesco Tiberi Venturucci) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)
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Deliberazione del Direttore Generale ....................., PO

ACCORDO INTEGRATIVO NEI RAPPORTI TRA AZIENDA USL

TOSCANA SUD EST E ISTITUTO FISIOTERAPICO MARGARITON E SRL

Disciplina prestazioni specialistiche ambulatoriali di MedicinaFisicae

Riabilitazione

Atto integrativo del Contratto di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n.

35 del 18 gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 343 del 16 febbraio 2017

*kkkk

TRA

L' Azienda Ausl Toscana Sud Estcon seddegale in Arezzo, via Curtatone, 54

(C.F./P.lva. 02236310518), di sequito denominadzieéndd, nella persona del

Direttore U.O.C. Privato accreditato e Trasportiitgai, Dr.ssa Elisabetta Lucaroni,

nata a Siena, il 2 maggio 1967, domiciliata petddca presso la sede operativa di

Siena, Piazza Carlo Rosselli, 26, a ci0 delegatdDaattore Generale, Dr. Enrico

Desideri, con proprio atton. .........co....del oo,

E

La Societdstituto Fisioterapico Margaritone Srl, con sede legale in Arezzo, Via

Trasimeno n. 11/12 (C.F. e P.l.: 00169290517),edjugo denominato "Societa",

rappresentato dal legale rappresentante, Annaligai@iti nata ad Arezzo, il ...25

agosto 1973, domiciliata per la carica pressodbsito;

*kkkk

RICHIAMATO

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 50&cante “Riordino della disciplina

in materia sanitaria” e s.m.i., ed in particolare:
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I'art. 8 bis comma 1, in virtt del quale le regiassicurano i livelli essenziali

uniformi di assistenza avvalendosi dei presiditthireente gestiti dalle aziende uni

sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, dafiende universitarie e degli istit

uti

di ricovero e cura a carattere scientifico, nondhéoggetti accreditati ai ser

1Si

dell'articolo 8 quater, nel rispetto degli accoodintrattuali di cui all'articolo

quinquies.

I'art. 8 bis comma 2, in virtt del quale i cittadesercitano la libera scelta del lug

go

di cura e dei professionisti nell'lambito dei sotjgatcreditati con cui siano st

ati

definiti appositi accordi contrattuali. L'accesscsarvizi € subordinato all'appos

ita

prescrizione, proposta o richiesta compilata subuerio del Servizio sanitar

nazionale.

art. 8 bis comma 3, in virtu del quale a realzipme di strutture sanitarie

I'esercizio di attivita sanitarie, I'esercizio diti@ita sanitarie per conto del Serviz

Zi0

sanitario nazionale e I'esercizio di attivita sari a carico del Servizio sanita

rio

nazionale sono subordinate, rispettivamente, akcib delle autorizzazioni di ¢

all'articolo 8-ter, dell’accreditamento istituzideadi cui all’articolo 8-quate

-

nonché alla stipulazione degli accordi contrattdatiui all’articolo 8-quinquies.

'art. 8 quater comma 1, in virtu del quale I'achtamento istituzionale e' rilascia

1to

dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliohprivate ed ai professionisti ¢

he

ne facciano richiesta, subordinatamente alla Imondenza ai requisiti ulteriori

di

qualificazione, alla loro funzionalita rispetto iaghdirizzi di programmazion

regionale e alla verifica positiva dell'attivitaota e dei risultati raggiunti.

I'art. 8 quater comma 2, in virtu del quale la dtdadi soggetto accreditato n

costituisce vincolo per le aziende e gli enti deln&io Sanitario Nazionale

a
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corrispondere la remunerazione delle prestaziovgage, al di fuori degli accordi

contrattuali di cui all'articolo 8 quinquies.

I'art.8 quinquies, comma 1, il quale prevede cheRkegioni possano definire

I'ambito di applicazione degli accordi contrattuadd individuare i soggetti

interessati, definendo le responsabilita riseredlee regione e quelle attribuite alle

unita sanitarie locali.

I'art. 8 quinquies comma 2, in virtt del quale &gione e le unita sanitarie locali,

anche attraverso valutazioni comparative della igGuad dei costi, definiscono

accordi con le strutture pubbliche ed equiparatstimulano contratti con quelle

private e con i professionisti accreditati, anchedmante intese con le loro

organizzazioni rappresentative a livello regionale.

la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 4@cante “Disciplina del

Servizio Sanitario Regionale”, ed in particolare:

[’art . 29, comma 1, in virtu del quale le prestar erogate all’assistito nell’ambito

dei livelli uni formi ed essenziali di assistenzmno finanziariamente a carico

dell'azienda unita sanitaria locale di residenziaciteadino; l'istituzione pubblica o

privata, diversa dall’azienda unita sanitaria lecatli residenza, che ha

eventualmente provveduto all’erogazione, & remuaenglla misura conseguent

[¢)

all’applicazione del sistema tariffario definitolidaregione.

I'art. 29, comma 3, in virtt del quale gli scaminignziari possono avvenire in forma

diretta, sulla base di apposite convenzione o mdppwvvero su base regionale,

attraverso procedure di compensazioni regionali. ‘

l'art. 29, comma 5, il quale precisa che la valmazone delle prestazioni, ancorché

gestite tramite compensazioni regionali, & defidigdle convenzioni e dai rapporti
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tra Aziende Sanitarie e tra queste e le istituzprniate e non pud comunque ess

Sere

superiore alle tariffe massime definite dalla Regio

'art. 29, comma 6, in virtu del quale la Giuntayianale, (...) , pud sottoporre i

sistema di erogazione delle prestazioni da parte deiende sanitarie e de

lle

istituzioni private a vincoli quantitativi circa #olume delle prestazioni ammes

ovvero a vincoli finanziari tramite la determinazéodi tetti di spesa e specific

modalita di applicazione del sistema tariffario (...)

I'art. 76 “Erogazione delle prestazioni da partesttutture private”, comma 2, i

quale prevede che I’'Azienda Unita Sanitaria Logalecede alla definizione deg

appositi rapporti di cui all’art. quinquies commadg2| decreto delegato (...),

al

perfezionamento del rapporto si provvede a segliitiegoziazione effettuata, su

a

base di volumi prefissati di prestazioni, in rifeanto a tariffe determinate da

lla

Giunta Regionale.

la Legge regionale 5 agosto 2009, n. 5Sfecante “Norme in materia di qualita e

sicurezza delle strutture sanitarie: procedureogliséti autorizzativi di esercizio

sistemi di accreditamento” e successive modifichengegrazioni;

il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 17omembre 2016 n. 79/R

“Regolamento di attuazione della legge regionalagbsto 2009 n.51 (Norme

in

materia di qualita e sicurezza delle strutture tasiei procedure e requis

iti

autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditatog in materia di autorizzazione e

accreditamento delle strutture sanitarie.

la Legge 7 agosto 2012, n. 13&onversione, con modificazioni, del decreto-le

ge

6 luglio 2012, n. 95: Disposizioni urgenti per kvisione della spesa pubblica ¢

on

invarianza dei servizi ai cittadini”, cosiddettd, ia particolare I'art. 15, comma 14,,

il quale ha applicato ai contratti e agli accordr pacquisto di prestazioni sanita

re

4
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da soggetti privati accreditati per l'assistenzacsdistica ambulatoriale e per

|'assistenza ospedaliera, una riduzione dell'ingpertdei corrispondenti volumi, a

decorrere dall'anno 2014, del 2% rispetto al cpomslente importo sostenuto ne

2011.

la Legge 6 agosto 2015, n. 12Becante “Conversione in legge, con modificazioni,

del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78", che @lPaguater comma 7 ha imposto

alle Regioni ed agli enti del SSN una ridefiniziothe tetti di spesa annui degli

o

erogatori privati accreditati per le prestazionisgecialistica ambulatoriale, pari a

un ulteriore 1% rispetto al valore soglia previséw il 2014, portando di fatto il tetto

per le prestazioni di specialistica ambulatoridl8% rispetto all'importo sostenuto

nel 2011.

la Legge 28 dicembre 2015, n. 20®isposizioni per la formazione del bilancio

annuale e pluriennale dello Stato”, (legge di $it@bP016), che all'art.1 comma

574, ha modificato 'art.15 c.14 del D.L.95/2012eyedendo che le parole: «A tutti

i singoli contratti e a tutti i singoli accordi»geero sostituite da: «Ai contratti e agli

accordi», con una conseguente applicazione detdinmtrodotto dalla spending

review non piu ai singoli contratti ma all'insiendegli stessi ed una riconduzione

della dimensione di verifica del rispetto dei limibrmativi a livello complessivo

regionale piuttosto che di singola azienda.

la medesima Legge 28 dicembre 2015, n. 208, che silsso comma ha poi

introdotto, a decorrere dal 2016, una specificagierai limiti previsti, per quanto

riguarda le prestazioni di assistenza ospedaliéraltd specialita, nonché Q

prestazioni erogate da parte degli IRCCS a favoretthdini residenti in regioni

diverse da quelle di erogazione, chiarendo che rdunque necessario garantire

“l'invarianza dell’effetto finanziario connesso allderoga” attraverso misure
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alternative quali la riduzione delle prestazionbdssa complessita o potenzialme

2nte

inappropriate, il contenimento delle prestazionipdbonto soccorso o di quelle

di

riabilitazione e lungodegenza, cosi come aziordlse aree della spesa sanitaria

la Deliberazione Giunta regionale 8 novembre 2018, nl1220, recante

“Determinazione dei tetti massimi per |'acquisto pliestazioni dalle struttu

re

sanitarie private accreditate”, con la quale siniefe un nuovo modello di gestione

dei rapporti con il privato accreditato, convenztmper le attivita ricomprese 1

1ei

flussi informativi regionali SDO, SPA e PAS, basdta |'altro, su quanto segue:

- individuazione dei singoli soggetti abilitati acdbgare prestazioni in nome e

per

conto del Servizio Sanitario Nazionale, tra i quidjura la societa Istituto

Fisioterapico Margaritone Srl;

- definizione di tetti unici per soggetto erogatomvato, senza distinzione

tipologia di prestazione, casistica, complessitdprevenienza paziente, c

consentono il rispetto dei vincoli finanziari prstidalla normativa vigente,

livello regionale e non di singola azienda santaprevedendo per la soci

Istituto Fisioterapico Margaritone Srl un importonao di € 113.534,00;

- rinvio alle aziende sanitarie territorialmente ceatemti della sottoscrizion

e

degli accordi contrattuali annuali, di cui al pnetse atto, attraverso il qua

tenuto conto della programmazione quali quantigattemplessiva dell’offert

bad

si orientano le attivita degli erogatori privatim@nzionati, e quindi anche del

a

societa Istituto Fisioterapico Margaritone Srl, éedo in considerazior

e

I'offerta pubblica gia presente nel territorio,ligte di attesa ed i livelli di fu

a

interregionali;

- centralizzazione a livello regionale, e non pitsidigola azienda sanitaria, del

a

valutazione del rispetto dei vincoli previsti datlarmativa, e quindi anche della
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societa Istituto Fisioterapico Margaritone Srl, ntiee i flussi informativi

specifici relativi all'assistenza specialistica andtoriale (SPA);

La nota deDirettore Generale della Ausl Toscana Sud Est, pron. 35041 del 19

febbraio 2019 indirizzata alla Direzione Generale Diritti dit@idinanza e Coesione

Sociale, con la quale é stata chiesta la revisii@tia Deliberazione Giunta regionale

8 novembre 2018, n. 1220 per alcune strutture ditate-convenzionate per |l

percorso di medicina fisica e riabilitazione chenaaisultate sotto dimensionate

nella definizione dei relativi tetti di spesa rifpeall'impegno assicurato in virtt dei

contratti vigenti, validi per il periodo 2017/201fcendo presente che I'attivita di

dette strutture risulta strettamente funzionale garantire il rispetto del tempo

appropriato di inizio trattamento riabilitativo feetraumatologia, di 0-7 giorni. Dato

atto che in virtu della richiesta di revisione im@mento, attuata nel rispetto della

sommatoria complessiva definita dalla programmazimyionale per I'acquisto di

prestazioni dal settore privato accreditato, la ietac Istituto Fisioterapico

Margaritone Srl diviene titolare di un tetto di spaunico ed omnicompreviso annuo

pari a € 120.726,01;

La nota del Settore Contabilita ed Investimenti del 2%hovembre 2018, prot. n.

535966 recante “Linee guida per la redazione del bilanmieventivo 2019”, la

quale al punto 2.4 relativo all'acquisto di presiar da strutture sanitarie private,

precisa che nel bilancio preventivo 2019 i costin mwtranno essersuperiori ai

limiti stabiliti dalla Deliberazione Giunta regidea8 novembre 2018, n. 1220, che

comprendono sia le attivita di ricovero che qualhebulatoriali, indipendentementle

dalla provenienza del paziente;

la Deliberazione GRT del 30 maggio 2005, n. 59%®ercorso assistenziale per le

prestazioni specialistiche di medicina fisica eititazione. Percorso assistenziale
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per le prestazioni di riabilitazione ambulatoriale2 successive modifiche

integrazioni, con la quale & stato riorganizzatgélrcorso assistenziale per

prestazioni specialistiche di medicina fisica ebititazione (percorso 2) ed

percorso assistenziale per le prestazioni di itazibne ambulatoriale (percorso 3

la Deliberazione del Direttore Generale del 18 gennai@017, n. 35 recante

n)

“Contratti tra Azienda USL Toscana Sud Est e Sirettprivate accreditate p

er

I'erogazione di prestazioni specialistiche di medicfisica e riabilitazione per

periodo 2017/2019 - Adozione schemi di contrattwh la quale & stato adottato,

tra

I'altro, lo schema di contratto con la Societatigt Fisioterapico Margaritone S

sottoscritto in data 16 febbraio 2017, Repertorigrdale n. 343, per I'acquisto

di

prestazioni specialistiche di medicina fisica dititazione;

PREMESSO

Che la Societa risulta in possesso dell'autorizzaziaiesercizio di attivita

1

sanitarie, come da Decreto Regione Toscana Direzloinitti di Cittadinanza

Coesione Sociale - Settore Qualita dei Servizi & Gléniche, del 1 febbraio 201

(o))

n. 322, recante “Legge 51/2009: pubblicazione élesitutture sanitarie priva

te

autorizzate al 31 dicembre 2015";

Che la Societa risulta in possesso del certificato etiraditamento istituziona

le

rilasciato con Decreto della Regione Toscana n.05d8l 05 maggio 2017

relazione alla struttura sanitaria ambulatorialeivgita denominata Istitut

Fisioterapico Margaritone Srl, ubicata in ArezzeaWrasimeno n. 11/12 e gest

—

ita

dalla Societa Istituto Fisioterapico Margaritone |, Srper il process

ambulatoriale/outpatient nella disciplina di medgfisica e riabilitazione

Chela Societa si rende disponibile a garantire |'dHeatella propria collaborazion

per la quantita e la qualita delle prestazioni iitsenel presente Accorc

10
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Integrativo, afferenti al Flusso informativo regad& SPA, considerato che il privato

convenzionato € parte integrante dell’offerta carmpiva regionale e come tale

oggetto di politiche di programmazione sanitarigreati con quelle che regolano

I'’erogazione dei servizi nelle strutture pubblich@artire da un'analisi dell’offerta

complessiva regionale in rapporto ai fabbisogniladglopolazione residente, in

conformita ai principi individuati dalla citata Die€razione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220;

TUTTO CIO’ RICHIAMATO E PREMESSO TRA LE PARTI COME = SOPRA

COSTITUITE SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - PREMESSE

1. Le premesse fanno parte integrante e sostardgdbe presente Atto integrativo e

ne costituiscono il primo patto.

Art. 2 - OGGETTO

1. L'Azienda, in virtu del presente Accordo Intetiya, affida alla Societa,

nellambito del tetto di spesa unico ed omnicomprnam definito dalla

programmazione sanitaria regionale richiamata ian@ssa, come revisionato,

I'erogazione delle prestazioni specialistiche didmma fisica e riabilitazione, in

nome e per conto del Servizio sanitario naziona&davore di cittadini residenti

nell’ambito territoriale dell’Azienda.

Art. 3 — MODALITA’ DI EROGAZIONE

1. La Societa assicura che le prestazioni oggettmiksente Accordo contrattuale

sono eseguite presso la propria struttura, richiamagli atti di autorizzazione er

accreditamento, ubicata in Arezzo, Via Trasimenblil?2.

2. La Societa assicura inoltre che le prestazigygetto del presente Accordo

contrattuale sono svolte da personale qualificatopossesso dei titoli abilitanti
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I'esercizio delle specifiche professioni, nel piampetto del codice di deontologia

delle diverse professionalitd impiegate, con |'udb idonee apparecchiature,

strumentazioni e materiale di consumo, in confaingtla normativa nazionale e

regionale in materia di autorizzazione all’eseizli attivita sanitarie e di

accreditamento istituzionale.

Art. 4 — PRESTAZIONI E VOLUMI DI ATTIVITA’

1. Le prestazioni erogabili, tra quelle previstdad®eliberazione Giunta regionale

del 30 maggio 2005, n. 595 recante, “Percorsosissiale per le prestazioni

specialistiche di medicina fisica e riabilitazionBercorso assistenziale per| le

prestazioni di riabilitazione ambulatoriale” e sessive modifiche ed integrazioni,

sono esclusivamente quelle rientranti nelle branshecialistiche o attivitd o

prestazioni che la Societa pud erogare in rappedn il Servizio Sanitario

Nazionale, ai sensi dell'accreditamento istituzlena di cui dispone, ossia

prestazioni specialistiche di medicina fisica @ititazione (percorso 2).

2. La Societa dichiara che, per capacita prodyttdzan grado di garantire i

soddisfacimento del fabbisogno richiesto dall’Azlan

3. Con riferimento a tale tipologia di prestazidai,Societa si impegna ad erogare

un numero di prestazioni annue, nel rispetto ddii teconomici indicati al

successivo art. 5.

4. L'Azienda elabora la programmazione dell’ativiinnualmente e si impegna a

comunicarla alla Societa entro il mese di dicemtireiascun anno di durata del

contratto per I'anno successivo.

5. L’Azienda si riserva la facolta di rimodularedarso d’anno i volumi di attivita in

base al sopravvenire di eventuali diverse esigeawendali o di normativa d

settore, nazionale o regionale.

10
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6. La Societa si impegna ad esequire le attivitidla base della programmazione

comunicata dallAzienda e ad accettare e conformalte eventuali modifiche

intervenute in corso d’anno.

Art. 5 —TETTI DI SPESA

1. La Societa si impegna ad esequire le prestazibspecialistica ambulatoriale

entro un volume di attivita corrispondente al tetiico ed omnicomprensivo annuo,

individuato dalla Deliberazione Giunta regionale@/embre 2018, n. 1220, come

revisionato, pari a € €120.726,01, da intenderkirdlo della compartecipazione all

QD

spesa da parte dell’'utente (ticket), che consémigpetto, a livello regionale e non

di singola azienda sanitaria, dei vincoli econorstabiliti dalla normativa vigente,

richiamati nelle premesse.

2. L’Azienda €& esonerata da ogni obbligo nei cantfrdella Societa per I'attivita

eseguita oltre i volumi finanziari assegnati, selfe quantificazioni economiche

riportate nel presente articolo. La Societa congazkde non vantera alcun credito

eccedente tali tetti.

3. La Societa prende atto che, come previsto @aliberazione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220, la valutazione del rispeltd vincoli previsti dalla

normativa vigente e svolta a livello regionale, main di singola azienda sanitaria, e

che detta valutazione presenta le seguenti castitbe:

- @ assicurata tramite i flussi informativi specifiptlativi all’assistenza di

medicina fisica e riabilitazione (SPA);

- & tesa a valutare sil rispetto dei limiti quaniitatssegnati alla Societa e IL\

coerenza della casistica erogata rispetto a goefirattualmente prevista.

11
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4. La Societa garantisce, nell'arco dell'interocanalare, 'omogenea distribuzione

in ragione mensile delle prestazioni concordatd'amebito dei tetti economi

~
_

massimi.

5. La Societa si impegna a dare tempestiva comzioica all’Azienda di eventuali

scostamenti rispetto all’attivitd programmata netso dei vari mesi dell’anno,

al

fine di una puntuale nuova programmazione e negazia delle attivita nell’ambito

del tetto unico ed omnicomprensivo annuo.

6. Le parti convengono che, una volta superati lorvadei volumi economici

programmati mensilmente, dopo avere fornito unaet@r informazione all'uten

te

che accede alle prestazioni del Servizio Sanitdd@wionale, in merito all

a

possibilita di fruire delle prestazioni presso #tma pubblica o altra struttu

ra

accreditata, qualora l'utente esprima comunquelanta di fruire della prestazio

ne

presso la stessa Societa, potra effettuarla asslasene I'onere corrispondente

alle

tariffe private applicate dalla Societa.

7. La Societa si impegna ad uniformarsi alle ewa&ntundicazioni d

programmazione regionale e nazionale relative &dlgazioni dei tetto unico ed

omnicomprensivo annuo, di cui al presente articolo.

Art. 6 — TARIFFE

1. Le tariffe per le prestazioni oggetto del préserontratto sono contenute ne

[la

citata Deliberazione Giunta regionale del 30 ma@f@5, n. 595 recante, “Perco

'so

assistenziale per le prestazioni specialistichanddicina fisica e riabilitazion

Percorso assistenziale per le prestazioni di ifabibne ambulatoriale” e successive

modifiche ed integrazioni. Qualora il riferimentmrmativo sopra indicato sia

superato dal legislatore, si procede ad una renasaelle tariffe di cui al presente

articolo, in conformita alle nuove disposizioni.
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2. Alle prestazioni di medicina fisica e riabilitage in argomento si applica la

normativa vigente in materia di partecipazione d&lesa sanitaria da parte

dell'utente (ticket e quota ricetta), in attuaziowdella Deliberazione Giunta

regionale 24 maggio 2004, n. 493, recante “Livedisenziali di assistenza - Indirizzi

alle Aziende Sanitarie sulla modalita di partecipag alla spesa” e successive

modifiche ed integrazioni.

Art. 7 — MODALITA’ DI ACCESSO

1. Le prestazioni di medicina fisica e riabilitaagosono richieste sul ricettario in

possesso del personale medico operante per ilZ8eiSanitario Nazionale oppure

su ricetta elettronica dematerializzata, completfacddice relativo alla patologia di

cui alla Deliberazione Giunta regionale n. 5958@0cura del medico proponente,

nel rispetto dei limiti di prescrizione previstildadeliberazione sopra citata. Pe

=

quanto attiene il trattamento riabilitativo di infionati sul lavoro e tecnopatici, Si

rinvia alla procedura adottata con DeliberazioreDiieettore Generale n. 1043 del 5

ottobre 2018, la quale prevede che le prestaziogluse nei livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lea), erogateoneri a carico del Servizio

Sanitario Nazionale e le prestazioni integrativeessarie al recupero dell’integrit

Q

psicofisica dei lavoratori infortunati o tecnopatiescluse dai livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lia), erogate oneri ad esclusivo carico

dell'INAIL, sono prescritte dal Dirigente Medicodi.

2. L'accesso alla prestazioni ambulatoriali di rogdi fisica e riabilitazione avviene

mediante prenotazione con procedura informatizmatficata (Cup), tenuto contcL

che con Deliberazione DG del 13 ottobre 2016, M8llrecante “Approccio

innovativo per il Governo delle liste di attesa l-superamento del Cup per

l'implementazione delle reti cliniche integrate ®uturate nell’Azienda USL

13
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Toscana Sud Est”, si € previsto che tutta |'offettaprestazioni ambulatoriali sia

prenotabile tramite la suddetta procedura informaatia Cup aziendale.

3. L'Azienda e la Societa concertano la programom&ziannuale dell'attivita sulla

scorta della quale il Cup aziendale gestisce |ed®eal fine di garantire il rispetto

del tetto economico di attivita.

4. Qualsiasi variazione di palinsesto sara contzeffa Societa e Azienda con il

coinvolgimento delle strutture aziendali di Stafflld Direzione Sanitaria e Cup

aziendale. Non sono ammesse variazioni unilatdedlié agende.

5. La programmazione tiene conto dei periodi dushira della struttura per ferie nel

periodo estivo o in altri periodi, da comunicaréAaienda all'inizio di ciascun

anno. Nel caso in cui si manifestino criticita, garti si rendono disponibili a

concordare variazioni al periodo prestabilito.

6. Qualora I’Azienda si trovi nella necessita dogmammare attivita straordinaria

per il rispetto del tempo appropriato di inizio @pra, per patologie 0-7 giorn

possono essere attivate agende in procedura Copertate con la Societa.

7. Le modalita operative relative all'uso dellagadura Cup sono effettuate secondo

le disposizioni emanate dall'Azienda.

8. Premesso che l'offerta di prestazioni ambulatbriviene erogata previa

programmazione di agende informatizzate Cup, laesda'impegna comunque a

provvedere alle attivita di registrazione ammirittra della prestazione, in

particolare per guanto riguarda la conferma deléauta erogazione.

9. La non corretta registrazione dell'avvenuta a&xame di una prestazione

comporta la sospensione del relativo pagamento.

Art. 8 — FLUSSI INFORMATIVI

14
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1. La Societa si impegna a registrare sulla praogediup l'avvenuta esecuzione

delle prestazioni (pacchetto) prescritte e preeotagvidenziando eventual

difformita tra il prenotato e I'esequito, in moda cbnsentire all’Azienda la corrett:

(35)

compilazione del flusso informativo regionale demnmaitp PAS.

2. Le parti prendo atto che a decorrere dal 1 genk@l9 il flusso informativo

regionale in oggetto & stato inserito nel flusdorimativo regionale SPA, mettendo

a punto specifiche modalita tecniche di rilevaziammne da comunicazione di Estar

del 14 novembre 2018. Il flusso €& consultabile nsito web

www.regione.toscana.it/flussi-informativi, istitait con Deliberazione Giunta

regionale 22 ottobre 2018, n. 1171.

3. L'Azienda, tramite Estar, estrae i flussi infatimi dell’attivita resa dalla Societa

reqgistrati nella procedura Cup aziendale entrouintp giorno successivo alla

chiusura del mese di riferimento.

4. La Societa e tenuto a fornire i dati di strutalei presidi ambulatoriali e delle

relative apparecchiature di diagnosi e cura, combalita richieste da Estar,

secondo i contenuti, nel rispetto delle scadenzerele modalita di trasmissione

previste dalle vigenti disposizioni nazionali e ioemli, tenendo conto delle

eventuali modifiche e/o integrazioni normative cHevessero intervenire nel

periodo di validita del presente contratto.

Art. 9 — FATTURAZIONE

1. Dal 31 marzo 2015, come da Decreto Ministerdge 3 aprile 2013, n. 55, la

trasmissione delle fatture emesse deve esserduattetesclusivamente in forma

elettronica. La Societa € tenuta ad inviare leufattelettroniche al codice ufficio

dell’area aretina, indicato dalla U.O.C. GestiomioRomiche e Finanziarie, di

seguito riportato: RDA7DQ.

15
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2. Le fatture dovranno essere emesse con cadenmilened inviate dalla Socie

all'’Azienda entro il quinto giorno del mese suco&sa quello in cui le prestazio

sSONo state esequite.

3. Le fatture mensili per le prestazioni speciais® di medicina fisica

riabilitazione erogate dalla Societa sono emesderdbd della compartecipazione

alla spesa da parte dell’'utente, in quanto il nedatetto di spesa éntgoziato al

lordo”.

4. L’lstituto si impegna ad inviare, tramite supiooinformatico (Cd o Dvd

contestualmente all'invio della fattura I|la docunsamine necessar

ia

all'espletamento dei controlli amministrativi, corferimento al Tabulato

riepilogativo delle prestazioni specialistiche afaboriali erogate, contenete

seguenti elementi: cognome nome dell'utente; comtingesidenza anagrafi

dell'utente; codice Azienda Usl di residenza delite; codice fiscale e/o

D

regionale dell'utente; codice ricetta; data di ezeme delle prestazioni; codi

ce

tariffa, descrizione e numero delle prestaziongage, importo fatturato.

5. La Societa conserva presso la propria sedeigmale, le prescrizioni mediche

di

richiesta delle prestazioni di medicina fisica a&biiitazione erogate, con il timb

ro

dell'avvenuta prestazione e firma dell'utente sasaina ricetta e si impegna

ad

inviare all’Azienda, Ufficio Convenzioni con Strute Sanitarie, presso la se

2de

legale, Via Curtatone, n. 54, 53100 Arezzo, copéled medesime prescrizio

mediche su supporto informatico (DVD o CD), per ragndimenti dei control

amministrativi, in modo tale che sia visibile imibro dell'avvenuta prestazione e

firma dell'utente su ciascuna ricetta.

6. L'Azienda puo richiedere ulteriori dati, preypoeavviso di 60 giorni dall'inizi

della rilevazione.

16
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Art. 10 - PAGAMENTI

1. Il pagamento delle prestazioni erogate dallagsa@vviene entro 60 giorni dalla

data di ricevimento delle fatture elettroniche dat@ della Societa medesima, a

condizione che siano pervenuti all’Azienda, contakhente alle fatture stesse, gli

allegati e la documentazione richiesta al fine 'd#éttuazione dei controlli

amministrativi.

2. L’Azienda assume gli obblighi di tracciabilitaidlussi finanziari di cui all’art. 3

della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss.mm. LaeBod& tenuta, pertanto, ad

utilizzare un conto corrente bancario 0 postaleesg presso banche o presso la

societa Poste italiane Spa, dedicato, anche nemaiesclusiva. Tutti i movimenti

finanziari relativi all’attivitd devono essere rsiati sui conti correnti dedicati e

devono essere effettuati esclusivamente tramiggrionento del bonifico bancario o

postale, ovvero con altri strumenti di pagamenton@& a consentire la piena

tracciabilita delle operazioni. Il mancato utilizeel bonifico bancario o postale

ovvero degli altri strumenti idonei a consentirgolana tracciabilita delle operazioni

costituisce causa di risoluzione del contratto.

3. L’Azienda, al fine del pagamento delle compeg¢erarquisisce il documento di

regolarita contributiva (DURC). La liquidazione @etompetenze avviene qualora

la Societa risulti in regola con la contribuziorerso gli enti previdenziali.

Art. 11 — CONTROLLI AMMINISTRATIVI

1. L'Azienda provvede al controllo amministrativoldivello, di cui alla Procedura

Aziendale PA AFG-PAT-001 delle prestazioni spesiithe di medicina fisica J

riabilitazione erogate, utilizzando il Tabulatopilegativo trasmesso dalla Societa a

corredo di ogni singola fattura elettronica o traseo contestualmente all’invio

della fattura, tramite supporto informatico (DVEC®).

17
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2. L’Azienda provvede al controllo amministrativolidivello, di cui alla Procedura

Aziendale PA AFG-PAT-001, tramite copia delle presoni mediche di richiest

delle prestazioni specialistiche di medicina fiseaiabilitazione erogate, con i

timbro dell'avvenuta prestazione e firma dell'ubenti ciascuna ricetta, trasme

sse

mensilmente dalla Societa all’Azienda su supparformatico (DVD o CD);

3. Nel caso in cui sia rilevata un’anomalia, I'Azila ne da comunicazione alla

Societa. La Societa provvede a sanare le anomefipatate dall'Azienda come

sanabili entro il mese successivo alla segnalazibhersamente I'importo relati

(0]

alle anomalie non sanate verra decurtato dalladaqione spettante alla Societa.

La

Societa é tenuta ad emettere nota di credito pEnalne ritenute non sanabili.

4. Le fatture sono poste in liquidazione solo augeqgdi verifica del rispetto de

tetto economico massimo previsto per cittadini desti nell’ambito territorial

D

dell’Azienda.

5. In attuazione della Procedura Aziendale PA AR3-P01, I'Azienda provvede

alla verifica della coerenza tra i dati contenuti documento contabile e i dati

registrati nella prucedura Cup aziendale, dallalegsano estratte le informazia

ni

per la produzione del flusso informativo regionarA.

6. Ove si evidenzino non corrispondenze tra i dafitabilizzati ed i dati contenuti

nella prucedura Cup aziendale, da cui & generatinsso informativo regiona

SPA, I'Azienda avra titolo a procedere al bloccd gagamento della relati

a

fattura, dandone comunicazione alla Societa. LaeBoe tenuta ad emettere nota di

credito per le incoerenze ritenute non sanabili.

7. In tutti i casi in cui la Societa € tenuta altissione di nota di credito, ma n

provvede per varie motivazioni e in tempi congrlAzienda ha titolo pe

recuperare gli importi dovuti, con azione di riwiulle competenze di spettanza

18
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Art. 12 — RINVII AL CONTRATTO VIGENTE

1. Per quanto attiene i Controlli quali-quantitatiincompatibilita del personale, la

D

Carta dei servizi, I'Informativa agli utenti, il @ttamento dei dati personali, l¢

Coperture assicurative e responsabilita, la Faddiltéecesso, la Risoluzione per

inadempimento, le Clausole risolutive espress€platroversie e il foro competente,

si rinvia al contratto vigente tra Azienda Usl Tasa Sud Est e Societa Istituto

Fisioterapico Margaritone Srl, di cui alla Delibeiene del Direttore Generale n. 35

del 18 gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 343&lébbraio 2017.

Art. 13 - DECORRENZA E VALIDITA'

1. Il presente Atto integrativo ha validita dal éngaio 2019 fino al 31 dicembre

2019. | contenuti organizzativi ed economici poss@ssere oggetto di revisione

periodica in relazione a mutate esigenze organizza gestionali, su iniziativa

delle parti.

Art. 14 — SPESE

1. Il presente atto & soggetto all'imposta di balleensi dell'art. 2 dell’'Allegato A —

Tariffa Parte |, al Decreto del Presidente dellpu®dblica 26 ottobre 1972, n. 642.

Le spese sono poste a carico della Societa.

2. L'imposta di bollo viene assolta in maniera wate dall’Azienda, come da

Autorizzazione all'assolvimento virtuale rilasciatiall’Agenzia delle Entrate -

Direzione Provinciale di Arezzo n. 5062 del 16 felb 2016. La Societa provvede

a rimborsare all'Azienda il costo da essa sostepatoill pagamento dell'imposta,

pari a € 80,00, mediante bonifico sul seguentecaatrente bancario: IT 11 J

01030 14217 000000622383.
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3. Il presente atto & soggetto a registrazioneaso @’uso ai sensi dell’art. 4 de

lla

Tariffa Parte Il, allegata al Decreto del Presidetlla Repubblica 26 aprile 19¢

36,

n. 131. Le spese di registrazione sono a carida galte richiedente.

Art. 15 - SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E REPERTORIO

1. Il presente Accordo contrattuale viene stipulatéorma di scrittura privata non

autenticata, secondo le regole della sottoscrizithgidale, con firma elettronica.

2. Il presente atto consta di n. 15 articoli e mpagine ed & conservato agli atti

del

competente Ufficio dell’Azienda, che provvede aatiigerlo a repertorio.

Letto, firmato e sottoscritto

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PAES

Istituto Fisioterapico Margaritone Srl Azienda Us| Toscana Sud Est

(Annalisa Graziotti) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)
(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)

*kkkk

Le parti accettano tutte le clausole sopra ripertagéssuna esclusa. In particolare, la

Societa dichiara di aver considerato con partieolatenzione e accetta tutte le
clausole essenziali ai fini dell'applicazione dedgente Atto integrativo, che devano
pertanto intendersi efficaci ai sensi dell’art. 134c.
IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PAES
Istituto Fisioterapico Margaritone Srl Azienda Usl Toscana Sud Est
(Annalisa Graziotti) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)
(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)
20
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Deliberazione del Direttore Generale ....................., PO

ACCORDO INTEGRATIVO NEI RAPPORTI TRA AZIENDA USL

TOSCANA SUD EST E POLIAMBULATORIO CESALPINO SRL

Disciplina prestazioni specialistiche ambulatoriali di MedicinaFisicae

Riabilitazione

Atto integrativo del Contratto di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n.

35 dd 18 gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 344 del 16 febbraio 2017

*kkkk

TRA

L' Azienda Ausl Toscana Sud Estcon seddegale in Arezzo, via Curtatone, 54

(C.F./P.lva. 02236310518), di sequito denominadzieéndd, nella persona del

Direttore U.O.C. Privato accreditato e Trasportiigai, Dr.ssa Elisabetta Lucaroni,

nata a Siena, il 2 maggio 1967, domiciliata petdeca presso la sede operativa di

Siena, Piazza Carlo Rosselli, 26, a ci0 delegatdDaattore Generale, Dr. Enrico

Desideri, con proprio atton. .........c......del oo,

E

QO

La Societa Poliambulatorio Cesalpino Stl con sede legale in Arezzo, Vi

Cesalpino n.11, (C.F. e P.l.: 00324590512), di segdenominato Societd,

rappresentato dal legale rappresentante, Dott.sg&i IMaria Benedetta, nata ad

Arezzo il 20 dicembre 1959, domiciliata per la campresso il suddetto;

*kkkk

RICHIAMATO

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 50&cante “Riordino della disciplina

in materia sanitaria” e s.m.i., ed in particolare:
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I'art. 8 bis comma 1, in virtt del quale le regiassicurano i livelli essenziali

uniformi di assistenza avvalendosi dei presiditthireente gestiti dalle aziende uni

sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, dafiende universitarie e degli istit

uti

di ricovero e cura a carattere scientifico, nondhéoggetti accreditati ai ser

1Si

dell'articolo 8 quater, nel rispetto degli accoodintrattuali di cui all'articolo

quinquies.

I'art. 8 bis comma 2, in virtt del quale i cittadesercitano la libera scelta del lug

go

di cura e dei professionisti nell'lambito dei sotjgatcreditati con cui siano st

ati

definiti appositi accordi contrattuali. L'accesscsarvizi € subordinato all'appos

ita

prescrizione, proposta o richiesta compilata subuerio del Servizio sanitar

nazionale.

art. 8 bis comma 3, in virtu del quale a realzipme di strutture sanitarie

I'esercizio di attivita sanitarie, I'esercizio diti@ita sanitarie per conto del Serviz

Zi0

sanitario nazionale e I'esercizio di attivita sari a carico del Servizio sanita

rio

nazionale sono subordinate, rispettivamente, akcib delle autorizzazioni di ¢

all'articolo 8-ter, dell’accreditamento istituzideadi cui all’articolo 8-quate

-

nonché alla stipulazione degli accordi contrattdatiui all’articolo 8-quinquies.

'art. 8 quater comma 1, in virtu del quale I'achtamento istituzionale e' rilascia

1to

dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliohprivate ed ai professionisti ¢

he

ne facciano richiesta, subordinatamente alla Imondenza ai requisiti ulteriori

di

qualificazione, alla loro funzionalita rispetto iaghdirizzi di programmazion

regionale e alla verifica positiva dell'attivitaota e dei risultati raggiunti.

I'art. 8 quater comma 2, in virtu del quale la dtdadi soggetto accreditato n

costituisce vincolo per le aziende e gli enti deln&io Sanitario Nazionale

a
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corrispondere la remunerazione delle prestaziovgage, al di fuori degli accordi

contrattuali di cui all'articolo 8 quinquies.

I'art.8 quinquies, comma 1, il quale prevede cheRkegioni possano definire

I'ambito di applicazione degli accordi contrattuadd individuare i soggetti

interessati, definendo le responsabilita riseredlee regione e quelle attribuite alle

unita sanitarie locali.

I'art. 8 quinquies comma 2, in virtt del quale &gione e le unita sanitarie locali,

anche attraverso valutazioni comparative della igGuad dei costi, definiscono

accordi con le strutture pubbliche ed equiparatstimulano contratti con quelle

private e con i professionisti accreditati, anchedmante intese con le loro

organizzazioni rappresentative a livello regionale.

la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 4@cante “Disciplina del

Servizio Sanitario Regionale”, ed in particolare:

[’art . 29, comma 1, in virtu del quale le prestar erogate all’assistito nell’ambito

dei livelli uni formi ed essenziali di assistenzmno finanziariamente a carico

dell'azienda unita sanitaria locale di residenziaciteadino; l'istituzione pubblica o

privata, diversa dall’azienda unita sanitaria lecatli residenza, che ha

eventualmente provveduto all’erogazione, & remuaenglla misura conseguent

[¢)

all’applicazione del sistema tariffario definitolidaregione.

I'art. 29, comma 3, in virtt del quale gli scaminignziari possono avvenire in forma

diretta, sulla base di apposite convenzione o mdppwvvero su base regionale,

attraverso procedure di compensazioni regionali. ‘

l'art. 29, comma 5, il quale precisa che la valmazone delle prestazioni, ancorché

gestite tramite compensazioni regionali, & defidigdle convenzioni e dai rapporti
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tra Aziende Sanitarie e tra queste e le istituzprniate e non pud comunque ess

Sere

superiore alle tariffe massime definite dalla Regio

'art. 29, comma 6, in virtu del quale la Giuntayianale, (...) , pud sottoporre i

sistema di erogazione delle prestazioni da parte deiende sanitarie e de

lle

istituzioni private a vincoli quantitativi circa #olume delle prestazioni ammes

ovvero a vincoli finanziari tramite la determinazéodi tetti di spesa e specific

modalita di applicazione del sistema tariffario (...)

I'art. 76 “Erogazione delle prestazioni da partesttutture private”, comma 2, i

quale prevede che I’'Azienda Unita Sanitaria Logalecede alla definizione deg

appositi rapporti di cui all’art. quinquies commadg2| decreto delegato (...),

al

perfezionamento del rapporto si provvede a segliitiegoziazione effettuata, su

a

base di volumi prefissati di prestazioni, in rifeanto a tariffe determinate da

lla

Giunta Regionale.

la Legge regionale 5 agosto 2009, n. 5Sfecante “Norme in materia di qualita e

sicurezza delle strutture sanitarie: procedureogliséti autorizzativi di esercizio

sistemi di accreditamento” e successive modifichengegrazioni;

il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 17omembre 2016 n. 79/R

“Regolamento di attuazione della legge regionalagbsto 2009 n.51 (Norme

in

materia di qualita e sicurezza delle strutture tasiei procedure e requis

iti

autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditatog in materia di autorizzazione e

accreditamento delle strutture sanitarie.

la Legge 7 agosto 2012, n. 13&onversione, con modificazioni, del decreto-le

ge

6 luglio 2012, n. 95: Disposizioni urgenti per kvisione della spesa pubblica ¢

on

invarianza dei servizi ai cittadini”, cosiddettd, ia particolare I'art. 15, comma 14,,

il quale ha applicato ai contratti e agli accordr pacquisto di prestazioni sanita

re

4
Pagina

60 di 222



da soggetti privati accreditati per l'assistenzacsdistica ambulatoriale e per

|'assistenza ospedaliera, una riduzione dell'ingpertdei corrispondenti volumi, a

decorrere dall'anno 2014, del 2% rispetto al cpomslente importo sostenuto ne

2011.

la Legge 6 agosto 2015, n. 12Becante “Conversione in legge, con modificazioni,

del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78", che @lPaguater comma 7 ha imposto

alle Regioni ed agli enti del SSN una ridefiniziothe tetti di spesa annui degli

o

erogatori privati accreditati per le prestazionisgecialistica ambulatoriale, pari a

un ulteriore 1% rispetto al valore soglia previséw il 2014, portando di fatto il tetto

per le prestazioni di specialistica ambulatoridl8% rispetto all'importo sostenuto

nel 2011.

la Legge 28 dicembre 2015, n. 20®isposizioni per la formazione del bilancio

annuale e pluriennale dello Stato”, (legge di $it@bP016), che all'art.1 comma

574, ha modificato 'art.15 c.14 del D.L.95/2012eyedendo che le parole: «A tutti

i singoli contratti e a tutti i singoli accordi»geero sostituite da: «Ai contratti e agli

accordi», con una conseguente applicazione detdinmtrodotto dalla spending

review non piu ai singoli contratti ma all'insiendegli stessi ed una riconduzione

della dimensione di verifica del rispetto dei limibrmativi a livello complessivo

regionale piuttosto che di singola azienda.

la medesima Legge 28 dicembre 2015, n. 208, che silsso comma ha poi

introdotto, a decorrere dal 2016, una specificagierai limiti previsti, per quanto

riguarda le prestazioni di assistenza ospedaliéraltd specialita, nonché Q

prestazioni erogate da parte degli IRCCS a favoretthdini residenti in regioni

diverse da quelle di erogazione, chiarendo che rdunque necessario garantire

“l'invarianza dell’effetto finanziario connesso allderoga” attraverso misure
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alternative quali la riduzione delle prestazionbdssa complessita o potenzialme

2nte

inappropriate, il contenimento delle prestazionipdbonto soccorso o di quelle

di

riabilitazione e lungodegenza, cosi come aziordlse aree della spesa sanitaria

la Deliberazione Giunta regionale 8 novembre 2018, nl1220, recante

“Determinazione dei tetti massimi per |'acquisto pliestazioni dalle struttu

re

sanitarie private accreditate”, con la quale siniefe un nuovo modello di gestio

ne

dei rapporti con il privato accreditato, convenztmper le attivita ricomprese 1

1ei

flussi informativi regionali SDO, SPA e PAS, basdta |'altro, su quanto segue:

individuazione dei singoli soggetti abilitati acbgare prestazioni in nome e

per

conto del Servizio Sanitario Nazionale, tra i qudigura la societ

Poliambulatorio Cesalpino Srl;

definizione di tetti unici per soggetto erogatomvato, senza distinzione

di

tipologia di prestazione, casistica, complessitdprevenienza paziente, c

consentono il rispetto dei vincoli finanziari pretwidalla normativa vigente,

a

livello regionale e non di singola azienda santaprevedendo per la soci

eta

Poliambulatorio Cesalpino Srl un importo annuo di4©.965,00;

rinvio alle aziende sanitarie territorialmente catgmti della sottoscrizior

e

degli accordi contrattuali annuali, di cui al pnetse atto, attraverso il gqua

tenuto conto della programmazione quali quantigattemplessiva dell’offert

si orientano le attivita degli erogatori privatim@nzionati, e quindi anche de

societa Poliambulatorio Cesalpino Srl, tenendo ams@erazione I'offert

pubblica gia presente nel territorio, le liste diesa ed i livelli di fuge

interregionali;

centralizzazione a livello regionale, e non pitsidigola azienda sanitaria, de

a

valutazione del rispetto dei vincoli previsti datlarmativa, e quindi anche de

lla
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societa Poliambulatorio Cesalpino Srl, tramite usfli informativi specifici

relativi all’assistenza specialistica ambulatori@®A);

La nota deDirettore Generale della Ausl Toscana Sud Est, pron. 35041 del 19

febbraio 2019 indirizzata alla Direzione Generale Diritti dit@idinanza e Coesione

Sociale, con la quale é stata chiesta la revisii@tia Deliberazione Giunta regionale

8 novembre 2018, n. 1220 per alcune strutture ditate-convenzionate per |l

percorso di medicina fisica e riabilitazione chenaaisultate sotto dimensionate

nella definizione dei relativi tetti di spesa rifpeall'impegno assicurato in virtt dei

contratti vigenti, validi per il periodo 2017/201fcendo presente che I'attivita di

dette strutture risulta strettamente funzionale garantire il rispetto del tempo

appropriato di inizio trattamento riabilitativo feetraumatologia, di 0-7 giorni. Dato

atto che in virtu della richiesta di revisione im@mento, attuata nel rispetto della

sommatoria complessiva definita dalla programmazimyionale per I'acquisto di

prestazioni dal settore privato accreditato, laetacPoliambulatorio Cesalpino Srl

diviene titolare di un tetto di spesa unico ed ammpreviso annuo pari a €

158.219,16;

La nota delSettore Contabilita ed Investimenti del 23 novembr&018, prot. n.

535966 recante “Linee guida per la redazione del bilanmieventivo 2019”, la

quale al punto 2.4 relativo all'acquisto di presiar da strutture sanitarie private,

precisa che nel bilancio preventivo 2019 i costin mmtranno essersuperiori ai

limiti stabiliti dalla Deliberazione Giunta regidea8 novembre 2018, n. 1220, che

comprendono sia le attivita di ricovero che qualhebulatoriali, indipendentementle

dalla provenienza del paziente;

la Deliberazione GRT del 30 maggio 2005, n. 59%®ercorso assistenziale per le

prestazioni specialistiche di medicina fisica eititazione. Percorso assistenziale
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per le prestazioni di riabilitazione ambulatorialeg successive modifiche

integrazioni, con la quale & stato riorganizzatgélrcorso assistenziale per

prestazioni specialistiche di medicina fisica ebititazione (percorso 2) ed

percorso assistenziale per le prestazioni di itazibne ambulatoriale (percorso 3

la Deliberazione del Direttore Generale del 18 gennai@017, n. 35 recante

n)

“Contratti tra Azienda USL Toscana Sud Est e Sirettprivate accreditate p

er

I'erogazione di prestazioni specialistiche di medicfisica e riabilitazione per

periodo 2017/2019 - Adozione schemi di contrattwh la quale & stato adottato,

tra

I'altro, lo schema di contratto con la PoliambutadoCesalpino Srl, sottoscritto

in

data 16 febbraio 2017, Repertorio aziendale n. pé4,l'acquisto di prestazio

ni

specialistiche di medicina fisica e riabilitazione;

PREMESSO

Che la Societa risulta in possesso dell'autorizzaziaiesercizio di attivita

1

sanitarie, come da Decreto Regione Toscana Direzlomitti di Cittadinanza

Coesione Sociale - Settore Qualita dei Servizi & Béniche, del 1 febbraio 201

6,

n. 322, recante “Legge 51/2009: pubblicazione eélesitutture sanitarie priva

te

autorizzate al 31 dicembre 2015";

Che la Societa risulta in possesso del certificato etiraditamento istituziona

le

rilasciato con Decreto della Regione Toscana n.86de&l 18 maggio 2017,

relazione alla struttura sanitaria ambulatorialegia denominata Poliambulato

rio

Cesalpino, ubicata in Arezzo, Via Cesalpino, n.llgestita dalla Socie

ta

Poliambulatorio Cesalpino Srl, per il processo alsomiale/outpatient nell

a

disciplina di medicina fisica e riabilitazione

Chela Societa si rende disponibile a garantire |'dHeatella propria collaborazion

per la quantita e la qualita delle prestazioni iitsenel presente Accorc

10
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Integrativo, afferenti al Flusso informativo regad& SPA, considerato che il privato

convenzionato € parte integrante dell’offerta carmpiva regionale e come tale

oggetto di politiche di programmazione sanitarigreati con quelle che regolano

I'’erogazione dei servizi nelle strutture pubblich@artire da un'analisi dell’offerta

complessiva regionale in rapporto ai fabbisogniladglopolazione residente, in

conformita ai principi individuati dalla citata Die€razione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220;

TUTTO CIO’ RICHIAMATO E PREMESSO TRA LE PARTI COME = SOPRA

COSTITUITE SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - PREMESSE

1. Le premesse fanno parte integrante e sostardgdbe presente Atto integrativo e

ne costituiscono il primo patto.

Art. 2 - OGGETTO

1. L'Azienda, in virtu del presente Accordo Intetiya, affida alla Societa,

nellambito del tetto di spesa unico ed omnicomprnam definito dalla

programmazione sanitaria regionale richiamata ian@ssa, come revisionato,

I'erogazione delle prestazioni specialistiche didmma fisica e riabilitazione, in

nome e per conto del Servizio sanitario naziona&davore di cittadini residenti

nell’ambito territoriale dell’Azienda.

Art. 3 — MODALITA’ DI EROGAZIONE

1. La Societa assicura che le prestazioni oggettmiksente Accordo contrattuale

sono eseguite presso la propria struttura, richiamagli atti di autorizzazione er

accreditamento, ubicata in Arezzo, Via Cesalpinbln

2. La Societa assicura inoltre che le prestazigygetto del presente Accordo

contrattuale sono svolte da personale qualificatopossesso dei titoli abilitanti
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I'esercizio delle specifiche professioni, nel piampetto del codice di deontologia

delle diverse professionalitd impiegate, con |'udb idonee apparecchiature,

strumentazioni e materiale di consumo, in confaingtla normativa nazionale e

regionale in materia di autorizzazione all’eseizli attivita sanitarie e di

accreditamento istituzionale.

Art. 4 — PRESTAZIONI E VOLUMI DI ATTIVITA’

1. Le prestazioni erogabili, tra quelle previstdad®eliberazione Giunta regionale

del 30 maggio 2005, n. 595 recante, “Percorsosissiale per le prestazioni

specialistiche di medicina fisica e riabilitazionBercorso assistenziale per| le

prestazioni di riabilitazione ambulatoriale” e sessive modifiche ed integrazioni,

sono esclusivamente quelle rientranti nelle branshecialistiche o attivitd o

prestazioni che la Societa pud erogare in rappedn il Servizio Sanitario

Nazionale, ai sensi dell'accreditamento istituzlena di cui dispone, ossia

prestazioni specialistiche di medicina fisica @ititazione (percorso 2).

2. La Societa dichiara che, per capacita prodyttdzan grado di garantire i

soddisfacimento del fabbisogno richiesto dall’Azlan

3. Con riferimento a tale tipologia di prestazidai,Societa si impegna ad erogare

un numero di prestazioni annue, nel rispetto ddii teconomici indicati al

successivo art. 5.

4. L'Azienda elabora la programmazione dell’ativiinnualmente e si impegna a

comunicarla alla Societa entro il mese di dicemtireiascun anno di durata del

contratto per I'anno successivo.

5. L’Azienda si riserva la facolta di rimodularedarso d’anno i volumi di attivita in

base al sopravvenire di eventuali diverse esigeawendali o di normativa d

settore, nazionale o regionale.

10

Pagina 66 di 222



6. La Societa si impegna ad esequire le attivitidla base della programmazione

comunicata dallAzienda e ad accettare e conformalte eventuali modifiche

intervenute in corso d’anno.

Art. 5 —TETTI DI SPESA

1. La Societa si impegna ad esequire le prestazibspecialistica ambulatoriale

entro un volume di attivita corrispondente al tetiico ed omnicomprensivo annuo,

individuato dalla Deliberazione Giunta regionale@/embre 2018, n. 1220, come

revisionato, pari a € 158.219,16, da intendersoralo della compartecipazione all

j2)

spesa da parte dell’'utente (ticket), che consémispetto, a livello regionale e non

di singola azienda sanitaria, dei vincoli econorstabiliti dalla normativa vigente,

richiamati nelle premesse.

2. L’Azienda €& esonerata da ogni obbligo nei cantfrdella Societa per I'attivita

eseguita oltre i volumi finanziari assegnati, selfe quantificazioni economiche

riportate nel presente articolo. La Societa congazkde non vantera alcun credito

eccedente tali tetti.

3. La Societa prende atto che, come previsto @aliberazione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220, la valutazione del rispeltd vincoli previsti dalla

normativa vigente e svolta a livello regionale, main di singola azienda sanitaria, e

che detta valutazione presenta le seguenti castitbe:

- @ assicurata tramite i flussi informativi specifiptlativi all’assistenza di

medicina fisica e riabilitazione (SPA);

- & tesa a valutare sil rispetto dei limiti quaniitatssegnati alla Societa e IL\

coerenza della casistica erogata rispetto a goefirattualmente prevista.

11
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4. La Societa garantisce, nell'arco dell'interocanalare, 'omogenea distribuzione

in ragione mensile delle prestazioni concordatd'amebito dei tetti economi

~
_

massimi.

5. La Societa si impegna a dare tempestiva comzioica all’Azienda di eventuali

scostamenti rispetto all’attivitd programmata netso dei vari mesi dell’anno,

al

fine di una puntuale nuova programmazione e negazia delle attivita nell’ambito

del tetto unico ed omnicomprensivo annuo.

6. Le parti convengono che, una volta superati lorvadei volumi economici

programmati mensilmente, dopo avere fornito unaet@r informazione all'uten

te

che accede alle prestazioni del Servizio Sanitdd@wionale, in merito all

a

possibilita di fruire delle prestazioni presso #tma pubblica o altra struttu

ra

accreditata, qualora l'utente esprima comunquelanta di fruire della prestazio

ne

presso la stessa Societa, potra effettuarla asslasene I'onere corrispondente

alle

tariffe private applicate dalla Societa.

7. La Societa si impegna ad uniformarsi alle ewa&ntundicazioni d

programmazione regionale e nazionale relative &dlgazioni dei tetto unico ed

omnicomprensivo annuo, di cui al presente articolo.

Art. 6 — TARIFFE

1. Le tariffe per le prestazioni oggetto del préserontratto sono contenute ne

[la

citata Deliberazione Giunta regionale del 30 ma@f@5, n. 595 recante, “Perco

'so

assistenziale per le prestazioni specialistichanddicina fisica e riabilitazion

Percorso assistenziale per le prestazioni di ifabibne ambulatoriale” e successive

modifiche ed integrazioni. Qualora il riferimentmrmativo sopra indicato sia

superato dal legislatore, si procede ad una renasaelle tariffe di cui al presente

articolo, in conformita alle nuove disposizioni.

12
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2. Alle prestazioni di medicina fisica e riabilitage in argomento si applica la

normativa vigente in materia di partecipazione d&lesa sanitaria da parte

dell'utente (ticket e quota ricetta), in attuaziowdella Deliberazione Giunta

regionale 24 maggio 2004, n. 493, recante “Livedisenziali di assistenza - Indirizzi

alle Aziende Sanitarie sulla modalita di partecipag alla spesa” e successive

modifiche ed integrazioni.

Art. 7 — MODALITA’ DI ACCESSO

1. Le prestazioni di medicina fisica e riabilitaagosono richieste sul ricettario in

possesso del personale medico operante per ilZ8eiSanitario Nazionale oppure

su ricetta elettronica dematerializzata, completfacddice relativo alla patologia di

cui alla Deliberazione Giunta regionale n. 5958@0cura del medico proponente,

nel rispetto dei limiti di prescrizione previstildadeliberazione sopra citata. Pe

=

quanto attiene il trattamento riabilitativo di infionati sul lavoro e tecnopatici, Si

rinvia alla procedura adottata con DeliberazioreDiieettore Generale n. 1043 del 5

ottobre 2018, la quale prevede che le prestaziogluse nei livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lea), erogateoneri a carico del Servizio

Sanitario Nazionale e le prestazioni integrativeessarie al recupero dell’integrit

Q

psicofisica dei lavoratori infortunati o tecnopatiescluse dai livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lia), erogate oneri ad esclusivo carico

dell'INAIL, sono prescritte dal Dirigente Medicodi.

2. L'accesso alla prestazioni ambulatoriali di rogdi fisica e riabilitazione avviene

mediante prenotazione con procedura informatizmatficata (Cup), tenuto contcL

che con Deliberazione DG del 13 ottobre 2016, M8llrecante “Approccio

innovativo per il Governo delle liste di attesa l-superamento del Cup per

l'implementazione delle reti cliniche integrate ®uturate nell’Azienda USL

13
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Toscana Sud Est”, si € previsto che tutta |'offettaprestazioni ambulatoriali sia

prenotabile tramite la suddetta procedura informaatia Cup aziendale.

3. L'Azienda e la Societa concertano la programom&ziannuale dell'attivita sulla

scorta della quale il Cup aziendale gestisce |ed®eal fine di garantire il rispetto

del tetto economico di attivita.

4. Qualsiasi variazione di palinsesto sara contzeffa Societa e Azienda con il

coinvolgimento delle strutture aziendali di Stafflld Direzione Sanitaria e Cup

aziendale. Non sono ammesse variazioni unilatdedlié agende.

5. La programmazione tiene conto dei periodi dushira della struttura per ferie nel

periodo estivo o in altri periodi, da comunicaréAaienda all'inizio di ciascun

anno. Nel caso in cui si manifestino criticita, garti si rendono disponibili a

concordare variazioni al periodo prestabilito.

6. Qualora I’Azienda si trovi nella necessita dogmammare attivita straordinaria

per il rispetto del tempo appropriato di inizio @pra, per patologie 0-7 giorn

possono essere attivate agende in procedura Copertate con la Societa.

7. Le modalita operative relative all'uso dellagadura Cup sono effettuate secondo

le disposizioni emanate dall'Azienda.

8. Premesso che l'offerta di prestazioni ambulatbriviene erogata previa

programmazione di agende informatizzate Cup, laesda'impegna comunque a

provvedere alle attivita di registrazione ammirittra della prestazione, in

particolare per guanto riguarda la conferma deléauta erogazione.

9. La non corretta registrazione dell'avvenuta a&xame di una prestazione

comporta la sospensione del relativo pagamento.

Art. 8 — FLUSSI INFORMATIVI

14
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1. La Societa si impegna a registrare sulla praogediup l'avvenuta esecuzione

delle prestazioni (pacchetto) prescritte e preeotagvidenziando eventual

difformita tra il prenotato e I'esequito, in moda cbnsentire all’Azienda la corrett:

(35)

compilazione del flusso informativo regionale demnmaitp PAS.

2. Le parti prendo atto che a decorrere dal 1 genk@l9 il flusso informativo

regionale in oggetto & stato inserito nel flusdorimativo regionale SPA, mettendo

a punto specifiche modalita tecniche di rilevaziammne da comunicazione di Estar

del 14 novembre 2018. Il flusso €& consultabile nsito web

www.regione.toscana.it/flussi-informativi, istitait con Deliberazione Giunta

regionale 22 ottobre 2018, n. 1171.

3. L'Azienda, tramite Estar, estrae i flussi infatimi dell’attivita resa dalla Societa

reqgistrati nella procedura Cup aziendale entrouintp giorno successivo alla

chiusura del mese di riferimento.

4. La Societa e tenuto a fornire i dati di strutalei presidi ambulatoriali e delle

relative apparecchiature di diagnosi e cura, combalita richieste da Estar,

secondo i contenuti, nel rispetto delle scadenzerele modalita di trasmissione

previste dalle vigenti disposizioni nazionali e ioemli, tenendo conto delle

eventuali modifiche e/o integrazioni normative cHevessero intervenire nel

periodo di validita del presente contratto.

Art. 9 — FATTURAZIONE

1. Dal 31 marzo 2015, come da Decreto Ministerdge 3 aprile 2013, n. 55, la

trasmissione delle fatture emesse deve esserduattetesclusivamente in forma

elettronica. La Societa € tenuta ad inviare leufattelettroniche al codice ufficio

dell’area aretina, indicato dalla U.O.C. GestiomioRomiche e Finanziarie, di

seguito riportato: RDA7DQ.
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2. Le fatture dovranno essere emesse con cadenmilened inviate dalla Socie

all'’Azienda entro il quinto giorno del mese suco&sa quello in cui le prestazio

sSONo state esequite.

3. Le fatture mensili per le prestazioni speciais® di medicina fisica

riabilitazione erogate dalla Societa sono emesderdbd della compartecipazione

alla spesa da parte dell’'utente, in quanto il nedatetto di spesa éntgoziato al

lordo”.

4. L’lstituto si impegna ad inviare, tramite supiooinformatico (Cd o Dvd

contestualmente all'invio della fattura I|la docunsamine necessar

ia

all'espletamento dei controlli amministrativi, corferimento al Tabulato

riepilogativo delle prestazioni specialistiche afaboriali erogate, contenete

seguenti elementi: cognome nome dell'utente; comtingesidenza anagrafi

dell'utente; codice Azienda Usl di residenza delite; codice fiscale e/o

D

regionale dell'utente; codice ricetta; data di ezeme delle prestazioni; codi

ce

tariffa, descrizione e numero delle prestaziongage, importo fatturato.

5. La Societa conserva presso la propria sedeigmale, le prescrizioni mediche

di

richiesta delle prestazioni di medicina fisica a&biiitazione erogate, con il timb

ro

dell'avvenuta prestazione e firma dell'utente sasaina ricetta e si impegna

ad

inviare all’Azienda, Ufficio Convenzioni con Strute Sanitarie, presso la se

2de

legale, Via Curtatone, n. 54, 53100 Arezzo, copéled medesime prescrizio

mediche su supporto informatico (DVD o CD), per ragndimenti dei control

amministrativi, in modo tale che sia visibile imibro dell'avvenuta prestazione e

firma dell'utente su ciascuna ricetta.

6. L'Azienda puo richiedere ulteriori dati, preypoeavviso di 60 giorni dall'inizi

della rilevazione.
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Art. 10 - PAGAMENTI

1. Il pagamento delle prestazioni erogate dallagsa@vviene entro 60 giorni dalla

data di ricevimento delle fatture elettroniche dat@ della Societa medesima, a

condizione che siano pervenuti all’Azienda, contakhente alle fatture stesse, gli

allegati e la documentazione richiesta al fine 'd#éttuazione dei controlli

amministrativi.

2. L’Azienda assume gli obblighi di tracciabilitaidlussi finanziari di cui all’art. 3

della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss.mm. LaeBod& tenuta, pertanto, ad

utilizzare un conto corrente bancario 0 postaleesg presso banche o presso la

societa Poste italiane Spa, dedicato, anche nemaiesclusiva. Tutti i movimenti

finanziari relativi all’attivitd devono essere rsiati sui conti correnti dedicati e

devono essere effettuati esclusivamente tramiggrionento del bonifico bancario o

postale, ovvero con altri strumenti di pagamenton@& a consentire la piena

tracciabilita delle operazioni. Il mancato utilizeel bonifico bancario o postale

ovvero degli altri strumenti idonei a consentirgolana tracciabilita delle operazioni

costituisce causa di risoluzione del contratto.

3. L’Azienda, al fine del pagamento delle compeg¢erarquisisce il documento di

regolarita contributiva (DURC). La liquidazione @etompetenze avviene qualora

la Societa risulti in regola con la contribuziorerso gli enti previdenziali.

Art. 11 — CONTROLLI AMMINISTRATIVI

1. L'Azienda provvede al controllo amministrativoldivello, di cui alla Procedura

Aziendale PA AFG-PAT-001 delle prestazioni spesiithe di medicina fisica J

riabilitazione erogate, utilizzando il Tabulatopilegativo trasmesso dalla Societa a

corredo di ogni singola fattura elettronica o traseo contestualmente all’invio

della fattura, tramite supporto informatico (DVEC®).
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2. L’Azienda provvede al controllo amministrativolidivello, di cui alla Procedura

Aziendale PA AFG-PAT-001, tramite copia delle presoni mediche di richiest

delle prestazioni specialistiche di medicina fiseaiabilitazione erogate, con i

timbro dell'avvenuta prestazione e firma dell'ubenti ciascuna ricetta, trasme

sse

mensilmente dalla Societa all’Azienda su supparformatico (DVD o CD);

3. Nel caso in cui sia rilevata un’anomalia, I'Azila ne da comunicazione alla

Societa. La Societa provvede a sanare le anomefipatate dall'Azienda come

sanabili entro il mese successivo alla segnalazibhersamente I'importo relati

(0]

alle anomalie non sanate verra decurtato dalladaqione spettante alla Societa.

La

Societa é tenuta ad emettere nota di credito pEnalne ritenute non sanabili.

4. Le fatture sono poste in liquidazione solo augeqgdi verifica del rispetto de

tetto economico massimo previsto per cittadini desti nell’ambito territorial

D

dell’Azienda.

5. In attuazione della Procedura Aziendale PA AR3-P01, I'Azienda provvede

alla verifica della coerenza tra i dati contenuti documento contabile e i dati

registrati nella prucedura Cup aziendale, dallalegsano estratte le informazia

ni

per la produzione del flusso informativo regionarA.

6. Ove si evidenzino non corrispondenze tra i dafitabilizzati ed i dati contenuti

nella prucedura Cup aziendale, da cui & generatinsso informativo regiona

SPA, I'Azienda avra titolo a procedere al bloccd gagamento della relati

a

fattura, dandone comunicazione alla Societa. LaeBoe tenuta ad emettere nota di

credito per le incoerenze ritenute non sanabili.

7. In tutti i casi in cui la Societa € tenuta altissione di nota di credito, ma n

provvede per varie motivazioni e in tempi congrlAzienda ha titolo pe

recuperare gli importi dovuti, con azione di riwiulle competenze di spettanza

18
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Art. 12 — RINVII AL CONTRATTO VIGENTE

1. Per quanto attiene i Controlli quali-quantitatiincompatibilita del personale, la

D

Carta dei servizi, I'Informativa agli utenti, il @ttamento dei dati personali, l¢

Coperture assicurative e responsabilita, la Faddiltéecesso, la Risoluzione per

inadempimento, le Clausole risolutive espress€platroversie e il foro competente,

si rinvia al contratto vigente tra Azienda Usl Tasa Sud Est e Societa

Poliambulatorio Cesalpino Srl, di cui alla Delibaome del Direttore Generale n. 35

del 18 gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 3#44&lébbraio 2017.

Art. 13 - DECORRENZA E VALIDITA'

1. Il presente Atto integrativo ha validita dal éngaio 2019 fino al 31 dicembre

2019. | contenuti organizzativi ed economici poss@ssere oggetto di revisione

periodica in relazione a mutate esigenze organizza gestionali, su iniziativa

delle parti.

Art. 14 — SPESE

1. Il presente atto & soggetto all'imposta di balleensi dell'art. 2 dell’'Allegato A —

Tariffa Parte |, al Decreto del Presidente dellpu®dblica 26 ottobre 1972, n. 642.

Le spese sono poste a carico della Societa.

2. L'imposta di bollo viene assolta in maniera wate dall’Azienda, come da

Autorizzazione all'assolvimento virtuale rilasciatiall’Agenzia delle Entrate -

Direzione Provinciale di Arezzo n. 5062 del 16 felb 2016. La Societa provvede

a rimborsare all'Azienda il costo da essa sostepatoill pagamento dell'imposta,

pari a € 80,00, mediante bonifico sul seguentecaatrente bancario: IT 11 J

01030 14217 000000622383.

19
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3. Il presente atto & soggetto a registrazioneaso @’uso ai sensi dell’art. 4 della

Tariffa Parte Il, allegata al Decreto del Presidetdlla Repubblica 26 aprile 1986,

n. 131. Le spese di registrazione sono a carida galte richiedente.

Art. 15 - SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E REPERTORIO

1. Il presente Accordo contrattuale viene stipulatéorma di scrittura privata non

autenticata, secondo le regole della sottoscrizithgidale, con firma elettronica.

2. Il presente atto consta di n. 15 articoli e mpagine ed & conservato agli atti del

competente Ufficio dell’Azienda, che provvede aatiigerlo a repertorio.

Letto, firmato e sottoscritto

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PAES

Poliambulatorio Cesalpino Srl Azienda Usl Toscana Sud Est

(Dr.ssa Maria Benedetta Ducci) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni
(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)

*kkkk

Le parti accettano tutte le clausole sopra ripertagéssuna esclusa. In particolare, la

Societa dichiara di aver considerato con partieolaitenzione e accetta tutte le

clausole essenziali ai fini dell'applicazione dedgente Atto integrativo, che devano

pertanto intendersi efficaci ai sensi dell’art. 134c.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PAES
Poliambulatorio Cesalpino Srl Azienda Usl Toscana Sud Est
(Dr.ssa Maria Benedetta Ducci) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni
(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)
20
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Deliberazione del Direttore Generale ....................., PO

ACCORDO INTEGRATIVO NEI RAPPORTI TRA AZIENDA USL

TOSCANA SUD EST E PALESTRA MEDICO TERAPICA DI CASSI NELLI

ALESSANDRA & C. SAS

Disciplina prestazioni specialistiche ambulatoriali di MedicinaFisicae

Riabilitazione

Atto integrativo del Contratto di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n.

35 ddl 18 gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 345 del 16 febbraio 2017

*kkkk

TRA

L' Azienda Ausl Toscana Sud Estcon seddegale in Arezzo, via Curtatone, 54

(C.F./P.lva. 02236310518), di sequito denominadzieéndd, nella persona del

Direttore U.O.C. Privato accreditato e Trasportiitzai, Dr.ssa Elisabetta Lucaroni,

nata a Siena, il 2 maggio 1967, domiciliata petcdaca presso la sede operativa di

Siena, Piazza Carlo Rosselli, 26, a ci0 delegatdDaattore Generale, Dr. Enrico

Desideri, con proprio atton. ........ccooe. del oo,

E

La Societa Palestra Medico Terapica di Cassinelli Alksandra & C. - Sascon

sede legale in Arezzo, Via Vittorio Veneto n. 3%&F. e P.l.: 01046270516), di

sequito denominato "Istituto", rappresentato dahle rappresentante, Alessandra

Cassinelli, nata ad Arezzo il 17 maggio 1956, ddmio per la carica presso |l

suddetto;

*kkkk

RICHIAMATO
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il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 50&cante “Riordino della disciplin

a

in materia sanitaria” e s.m.i., ed in particolare:

I'art. 8 bis comma 1, in virtt del quale le regiassicurano i livelli essenziali

uniformi di assistenza avvalendosi dei presiditthireente gestiti dalle aziende uni

sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, datiende universitarie e degli istit

uti

di ricovero e cura a carattere scientifico, nondhéoggetti accreditati ai ser

1Si

dell'articolo 8 quater, nel rispetto degli accoodintrattuali di cui all'articolo

quinquies.

I'art. 8 bis comma 2, in virtt del quale i cittadesercitano la libera scelta del lug

go

di cura e dei professionisti nellambito dei soggatcreditati con cui siano st

ati

definiti appositi accordi contrattuali. L'accesscsarvizi € subordinato all'appos

ita

prescrizione, proposta o richiesta compilata subuario del Servizio sanitar

nazionale.

I'art. 8 bis comma 3, in virtu del quale a realzipme di strutture sanitarie

e

I'esercizio di attivita sanitarie, I'esercizio diti@ita sanitarie per conto del Serviz

7i0

sanitario nazionale e I'esercizio di attivita sarig a carico del Servizio sanita

rio

nazionale sono subordinate, rispettivamente, akcib delle autorizzazioni di ¢

all'articolo 8-ter, dell’accreditamento istituzideadi cui all'articolo 8-quate

-

nonché alla stipulazione degli accordi contrattdatiui all’articolo 8-quinquies.

'art. 8 quater comma 1, in virtu del quale I'achtamento istituzionale e' rilascia

\to

dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliohgrivate ed ai professionisti ¢

he

ne facciano richiesta, subordinatamente alla Impondenza ai requisiti ulteriori

di

qualificazione, alla loro funzionalitd rispetto ighdirizzi di programmazion

regionale e alla verifica positiva dell'attivitaota e dei risultati raggiunti.
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l'art. 8 quater comma 2, in virtu del quale la dtdadi soggetto accreditato non

costituisce vincolo per le aziende e gli enti deng&io Sanitario Nazionale a

corrispondere la remunerazione delle prestaziomgate, al di fuori degli accordi

contrattuali di cui all'articolo 8 quinquies.

I'art.8 quinquies, comma 1, il quale prevede cheRkegioni possano definire

I'ambito di applicazione degli accordi contrattuadd individuare i soggetti

interessati, definendo le responsabilita riseredle regione e quelle attribuite alle

unita sanitarie locali.

I'art. 8 quinquies comma 2, in virtu del quale &ione e le unita sanitarie locali,

anche attraverso valutazioni comparative della igua dei costi, definiscono

accordi con le strutture pubbliche ed equiparatstimulano contratti con quelle

private e con i professionisti accreditati, anchedmante intese con le lorg

organizzazioni rappresentative a livello regionale.

la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 4@cante “Disciplina del

Servizio Sanitario Regionale”, ed in particolare:

| 'art . 29, comma 1, in virtu del quale le prestaz erogate all’assistito nell’ambito

dei livelli uni formi ed essenziali di assistenzmno finanziariamente a carico

dell'azienda unita sanitaria locale di residenziaciteadino; l'istituzione pubblica o

privata, diversa dall’azienda unita sanitaria lecatli residenza, che ha

eventualmente provveduto all’erogazione, € remuaenalla misura conseguente

all'applicazione del sistema tariffario definitolidaregione.

I'art. 29, comma 3, in virtl del quale gli scaminignziari possono avvenire in forma

diretta, sulla base di apposite convenzione o nappavvero su base regionale,

attraverso procedure di compensazioni regionali.

Pagina 79 di 222



I'art. 29, comma 5, il quale precisa che la valbaizone delle prestazioni, ancor

gestite tramite compensazioni regionali, € defidigdle convenzioni e dai rappo

tra Aziende Sanitarie e tra queste e le istituzgsniate e non pud comunque ess

superiore alle tariffe massime definite dalla Regio

'art. 29, comma 6, in virtu del quale la Giuntayianale, (...) , pud sottoporre i

sistema di erogazione delle prestazioni da partke deiende sanitarie e de

istituzioni private a vincoli quantitativi circa #olume delle prestazioni ammes

ovvero a vincoli finanziari tramite la determinazéodi tetti di spesa e specific

modalita di applicazione del sistema tariffario (...)

I'art. 76 “Erogazione delle prestazioni da partestiutture private”, comma 2,

quale prevede che I'Azienda Unita Sanitaria Logalecede alla definizione de

gli

appositi rapporti di cui all'art. quinquies commadgl decreto delegato (...),

al

perfezionamento del rapporto si provvede a segliitiegoziazione effettuata, su

a

base di volumi prefissati di prestazioni, in rifegnto a tariffe determinate da

lla

Giunta Regionale.

la Legge regionale 5 agosto 2009, n. 5decante “Norme in materia di qualitz

1 €

sicurezza delle strutture sanitarie: procedureggliséti autorizzativi di esercizio

e

sistemi di accreditamento” e successive modifichengegrazioni;

il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 17owmembre 2016 n. 79/F

“Regolamento di attuazione della legge regionalagbsto 2009 n.51 (Norme

in

materia di qualita e sicurezza delle strutture tasiei procedure e requis

iti

autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditatog in materia di autorizzazione

> €

accreditamento delle strutture sanitarie.

la Legge 7 agosto 2012, n. 13Bonversione, con modificazioni, del decreto-le

gge

6 luglio 2012, n. 95: Disposizioni urgenti per kvisione della spesa pubblica ¢

on

4
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invarianza dei servizi ai cittadini”, cosiddettal, i@ particolare 'art. 15, comma 14,

il quale ha applicato ai contratti e agli accordr pacquisto di prestazioni sanitarie

da soggetti privati accreditati per l'assistenzacsdistica ambulatoriale e per

|'assistenza ospedaliera, una riduzione dell'ingpertdei corrispondenti volumi, a

decorrere dall'anno 2014, del 2% rispetto al cpomslente importo sostenuto nel

2011.

la Legge 6 agosto 2015, n. 12Becante “Conversione in legge, con modificazion

del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78", che @lPaguater comma 7 ha impost

o

alle Regioni ed agli enti del SSN una ridefiniziotke tetti di spesa annui degli

erogatori privati accreditati per le prestazionisgecialistica ambulatoriale, pari ad

un ulteriore 1% rispetto al valore soglia previséw il 2014, portando di fatto il tetto

per le prestazioni di specialistica ambulatoridl8% rispetto all'importo sostenutg

nel 2011.

la Legge 28 dicembre 2015, n. 20®isposizioni per la formazione del bilancio

annuale e pluriennale dello Stato”, (legge di $itabP016), che all’art.1 comma

574, ha modificato I'art.15 c.14 del D.L.95/2012Peyedendo che le parole: «A tutti

i singoli contratti e a tutti i singoli accordi»geero sostituite da: «Ai contratti e agl

accordi», con una conseguente applicazione detelimmtrodotto dalla spending

review non piu ai singoli contratti ma all'insiendegli stessi ed una riconduzione

della dimensione di verifica del rispetto dei limibrmativi a livello complessivo

regionale piuttosto che di singola azienda.

la medesima Legge 28 dicembre 2015, n. 208, che sidsso comma ha p(li

introdotto, a decorrere dal 2016, una specificagkerai limiti previsti, per quant

riguarda le prestazioni di assistenza ospedaliéraltd specialitd, nonché le

prestazioni erogate da parte degli IRCCS a favorethdini residenti in regioni
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diverse da quelle di erogazione, chiarendo che mdungue necessario garan

tire

“I'invarianza dell'effetto finanziario connesso allderoga” attraverso misu

re

alternative quali la riduzione delle prestazionbdssa complessita o potenzialme

2nte

inappropriate, il contenimento delle prestazionipdbnto soccorso o di quelle

di

riabilitazione e lungodegenza, cosi come aziordlse aree della spesa sanitaria

la Deliberazione Giunta

regionale 8 novembre 2018, nl1220, recante

A

“Determinazione dei tetti massimi per |'acquisto pliestazioni dalle struttu

re

sanitarie private accreditate”, con la quale siniefe un nuovo modello di gestio

ne

dei rapporti con il privato accreditato, convenatmper le attivita ricomprese r

ei

flussi informativi regionali SDO, SPA e PAS, basdta I'altro, su quanto segue:

individuazione dei singoli soggetti abilitati acbgare prestazioni in nome e

per

conto del Servizio Sanitario Nazionale, tra i guiédjura la societa Socie

ta

Palestra Medico Terapica Sas;

definizione di tetti unici per soggetto erogatomvgto, senza distinzione

di

tipologia di prestazione, casistica, complessitprevenienza paziente, c

consentono il rispetto dei vincoli finanziari prsWidalla normativa vigente,

a

livello regionale e non di singola azienda sarntaprevedendo per la soci

eta

Palestra Medico Terapica Sas un importo annuol@i#£891,00;

rinvio alle aziende sanitarie territorialmente catgmti della sottoscrizior

e

degli accordi contrattuali annuali, di cui al pnetse atto, attraverso il gqua

tenuto conto della programmazione quali quantigattemplessiva dell’offert

tad

si orientano le attivita degli erogatori privatis@nzionati, e quindi anche del

a

societa Palestra Medico Terapica Sas, tenendo msiderazione [I'offert

pubblica gia presente nel territorio, le liste diesa ed i livelli di fuga

interregionali;
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- centralizzazione a livello regionale, e non pitsidigola azienda sanitaria, della

valutazione del rispetto dei vincoli previsti datlarmativa, e quindi anche della

societa Palestra Medico Terapica Sas, tramite ssflunformativi specifici

relativi all’assistenza specialistica ambulatori@®A);

La nota deDirettore Generale della Ausl Toscana Sud Est, pron. 35041 del 19

febbraio 2019 indirizzata alla Direzione Generale Diritti dit@idinanza e Coesione

Sociale, con la quale é stata chiesta la revisii@tia Deliberazione Giunta regionale

8 novembre 2018, n. 1220 per alcune strutture ditate-convenzionate per |l

percorso di medicina fisica e riabilitazione chenaaisultate sotto dimensionate

nella definizione dei relativi tetti di spesa riipeall'impegno assicurato in virtu dei

contratti vigenti, validi per il periodo 2017/201fcendo presente che I'attivita di

dette strutture risulta strettamente funzionale garantire il rispetto del tempo

appropriato di inizio trattamento riabilitativo feetraumatologia, di 0-7 giorni. Dato

atto che in virtu della richiesta di revisione irg@mento, attuata nel rispetto della

sommatoria complessiva definita dalla programmazimygionale per I'acquisto di

prestazioni dal settore privato accreditato, laiesacPalestra Medico Terapica Sas

diviene titolare di un tetto di spesa unico ed ammpreviso annuo pari a €

117.022,60;

La nota delSettore Contabilita ed Investimenti del 23 novembr&018, prot. n.

535966 recante “Linee guida per la redazione del bilanmieventivo 2019”, la

quale al punto 2.4 relativo all'acquisto di presiarz da strutture sanitarie private,

precisa che nel bilancio preventivo 2019 i costin mwtranno essersuperiori ai

limiti stabiliti dalla Deliberazione Giunta regidea8 novembre 2018, n. 1220, che

comprendono sia le attivita di ricovero che qualtebulatoriali, indipendentemente

dalla provenienza del paziente;
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la Deliberazione GRT del 30 maggio 2005, n. 59%®ercorso assistenziale per

e

prestazioni specialistiche di medicina fisica eititazione. Percorso assistenziale

per le prestazioni di riabilitazione ambulatoriale2 successive modifiche ed

integrazioni, con la quale & stato riorganizzataércorso assistenziale per

prestazioni specialistiche di medicina fisica ebititazione (percorso 2) ed i

percorso assistenziale per le prestazioni di itakibne ambulatoriale (percorso 3);

la Deliberazione del Direttore Generale del 18 gennai@017, n. 35 recante

“Contratti tra Azienda USL Toscana Sud Est e Sirettprivate accreditate per

I'erogazione di prestazioni specialistiche di mewdicfisica e riabilitazione per |

periodo 2017/2019 - Adozione schemi di contrattwh la quale e stato adottato, tra

I'altro, lo schema di contratto con la Palestra Medl'erapica Sas, sottoscritto

in

data 16 febbraio 2017, Repertorio aziendale n. §45b,I'acquisto di prestazioni

specialistiche di medicina fisica e riabilitazione;

PREMESSO

Che la Societa risulta in possesso dell’autorizzaziaiesercizio di attivita

sanitarie, come da Decreto Regione Toscana Direzinitti di Cittadinanza e

Coesione Sociale - Settore Qualita dei Servizi g Rléniche, del 1 febbraio 2016,

n. 322, recante “Legge 51/2009: pubblicazione elesitutture sanitarie private

autorizzate al 31 dicembre 2015";

Che la Societa risulta in possesso del certificato ectiraditamento istituzionale

rilasciato con Decreto della Regione Toscana n.38@8l 13 giugno 2017, in

relazione alla struttura sanitaria ambulatorialewgta denominata Palestra Medico

Terapica, ubicata in Arezzo, Via Vittorio Veneto 38/6 e gestita dalla Socie

ta

Palestra Medico Terapica Sas, per il processo atdyidle/outpatient nella

disciplina di medicina fisica e riabilitazione
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Chela Societa si rende disponibile a garantire |I'dHetella propria collaborazione,

per la guantitda e la qualitd delle prestazioni libtsenel presente Accordo

Integrativo, afferenti al Flusso informativo regide SPA, considerato che il privato

convenzionato € parte integrante dell’offerta carmpiva regionale e come tale

oggetto di politiche di programmazione sanitarigreati con quelle che regolano

I'’erogazione dei servizi nelle strutture pubblich@artire da un’analisi dell’offerta

complessiva regionale in rapporto ai fabbisogniladglopolazione residente, in

conformita ai principi individuati dalla citata Die€razione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220;

TUTTO CIO’ RICHIAMATO E PREMESSO TRA LE PARTI COME  SOPRA

COSTITUITE SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - PREMESSE

1. Le premesse fanno parte integrante e sostardgdbe presente Atto integrativo e

ne costituiscono il primo patto.

Art. 2 - OGGETTO

1. L'Azienda, in virtu del presente Accordo Intetiya, affida alla Societa,

nel’ambito del tetto di spesa unico ed omnicompram definito dalla

programmazione sanitaria regionale richiamata ian@ssa, come revisionato,

I'erogazione delle prestazioni specialistiche didmma fisica e riabilitazione, in

nome e per conto del Servizio sanitario naziona&davore di cittadini residenti

nell’ambito territoriale dell’Azienda.

Art. 3 — MODALITA’ DI EROGAZIONE ‘

1. La Societa assicura che le prestazioni oggedt@esente Accordo contrattuale

sono eseguite presso la propria struttura, richiamagli atti di autorizzazione ed

accreditamento, ubicata in Arezzo, Via Vittorio éemn. 33/6.
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2. La Societa assicura inoltre che le prestaziamjetto del presente Accor

do

contrattuale sono svolte da personale gqualificatopossesso dei titoli abilitan

I'esercizio delle specifiche professioni, nel piampetto del codice di deontolog

jia

delle diverse professionalita impiegate, con |'udb idonee apparecchiatu

re'

strumentazioni e materiale di consumo, in confaingtla normativa nazionale

e

regionale in materia di autorizzazione all’esewizli attivita sanitarie e

i

accreditamento istituzionale.

Art. 4 — PRESTAZIONI E VOLUMI DI ATTIVITA’

1. Le prestazioni erogabili, tra quelle previstdla®eliberazione Giunta regiona

del 30 maggio 2005, n. 595 recante, “Percorsos&swiale per le prestazic

specialistiche di medicina fisica e riabilitazionBercorso assistenziale per

prestazioni di riabilitazione ambulatoriale” e sessive modifiche ed integrazio

sono esclusivamente quelle rientranti nelle branspecialistiche o attivita

prestazioni che la Societa pud erogare in rappedo il Servizio Sanitari

Nazionale, ai sensi dell'accreditamento istituzlena di cui dispone, o0ss

ia

prestazioni specialistiche di medicina fisica d®itiazione (percorso 2).

2. La Societa dichiara che, per capacita prodytt&an grado di garantire

soddisfacimento del fabbisogno richiesto dall’Azlan

3. Con riferimento a tale tipologia di prestazidai,Societa si impegna ad erog

are

un numero di prestazioni annue, nel rispetto ddii teconomici indicati a

successivo art. 5.

4. L’Azienda elabora la programmazione dell’at@vinnualmente e si impegn

comunicarla alla Societa entro il mese di dicemtireiascun anno di durata

lel

contratto per I'anno successivo.

10
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5. L’Azienda si riserva la facolta di rimodularedarso d’anno i volumi di attivita in

base al sopravvenire di eventuali diverse esigamendali o di normativa di

settore, nazionale o regionale.

6. La Societa si impegna ad esequire le attiviidla base della programmazione

comunicata dallAzienda e ad accettare e conformalte eventuali modifiche

intervenute in corso d’anno.

Art. 5 —TETTI DI SPESA

1. La Societa si impegna ad eseguire le prestazibspecialistica ambulatoriale

entro un volume di attivita corrispondente al tetiico ed omnicomprensivo annuo,

individuato dalla Deliberazione Giunta regionaled@embre 2018, n. 1220, come

revisionato, pari a € 117.022,60, da intender$oralo della compartecipazione alla

spesa da parte dell’'utente (ticket), che consémispetto, a livello regionale e non

di singola azienda sanitaria, dei vincoli econorstabiliti dalla normativa vigente

richiamati nelle premesse.

2. L'Azienda é esonerata da ogni obbligo nei cantfrdella Societa per I'attivita

eseguita oltre i volumi finanziari assegnati, selmie guantificazioni economiche

riportate nel presente articolo. La Societa congardde non vantera alcun credi&o

eccedente tali tetti.

3. La Societa prende atto che, come previsto @aliberazione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220, la valutazione del rispeltd vincoli previsti dalla

normativa vigente e svolta a livello regionale, min di singola azienda sanitaria, e

che detta valutazione presenta le seguenti casditbe: ‘

- € assicurata tramite i flussi informativi specificélativi all’assistenza di

medicina fisica e riabilitazione (SPA);
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Pagina 87 di 222



€ tesa a valutare sil rispetto dei limiti quanthitaassegnati alla Societa e

coerenza della casistica erogata rispetto a goetirattualmente prevista.

4. La Societa garantisce, nell'arco dell'interocanalare, I'omogenea distribuzio

in ragione mensile delle prestazioni concordatd'amebito dei tetti economi

~
o

massimi.

5. La Societa si impegna a dare tempestiva comzioitca all’Azienda di eventua

\li

scostamenti rispetto all’attivitd programmata netso dei vari mesi dell’anno,

al

fine di una puntuale nuova programmazione e negazia delle attivita nell’ambit

del tetto unico ed omnicomprensivo annuo.

6. Le parti convengono che, una volta superati lorvedei volumi economic

programmati mensilmente, dopo avere fornito unaet@r informazione all'uten

te

che accede alle prestazioni del Servizio SanitdMErionale, in merito all

possibilita di fruire delle prestazioni presso #tmra pubblica o altra struttu

ra

accreditata, qualora l'utente esprima comunquellanta di fruire della prestazio

ne

presso la stessa Societa, potra effettuarla asslosene I'onere corrispondente

alle

tariffe private applicate dalla Societa.

7. La Societa si impegna ad uniformarsi alle ewa&ntundicazioni d

programmazione regionale e nazionale relative adleazioni dei tetto unico €

omnicomprensivo annuo, di cui al presente articolo.

Art. 6 — TARIFFE

1. Le tariffe per le prestazioni oggetto del préserontratto sono contenute ne

[la

citata Deliberazione Giunta regionale del 30 ma@f05, n. 595 recante, “Perco

'so

assistenziale per le prestazioni specialistichenddicina fisica e riabilitazion

Percorso assistenziale per le prestazioni di itabibne ambulatoriale” e success

ive

modifiche ed integrazioni. Qualora il riferimentmrmativo sopra indicato s

ia

12
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superato dal legislatore, si procede ad una renaesaelle tariffe di cui al presente

articolo, in conformita alle nuove disposizioni.

2. Alle prestazioni di medicina fisica e riabilitage in argomento si applica la

normativa vigente in materia di partecipazione d&lgesa sanitaria da parte

dell'utente (ticket e quota ricetta), in attuaziodella Deliberazione Giunta

regionale 24 maggio 2004, n. 493, recante “Livedisenziali di assistenza - Indirizzi

alle Aziende Sanitarie sulla modalita di partecipag alla spesa” e successive

modifiche ed integrazioni.

Art. 7 — MODALITA’ DI ACCESSO

1. Le prestazioni di medicina fisica e riabilitazéosono richieste sul ricettario in

possesso del personale medico operante per ilZ8eiSanitario Nazionale oppure

su ricetta elettronica dematerializzata, compl&tacddice relativo alla patologia d

cui alla Deliberazione Giunta regionale n. 5958@0cura del medico proponente

nel rispetto dei limiti di prescrizione previstildadeliberazione sopra citata. Per

quanto attiene il trattamento riabilitativo di infionati sul lavoro e tecnopatici, Si

rinvia alla procedura adottata con DeliberaziorleDiiettore Generale n. 1043 del 5

ottobre 2018, la quale prevede che le prestazioeluse nei livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lea), erogateoneri a carico del Servizio

Sanitario Nazionale e le prestazioni integrativeassarie al recupero dell'integrita

psicofisica dei lavoratori infortunati o tecnopatiescluse dai livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lia), erogate oneri ad esclusivo carico

dell'INAIL, sono prescritte dal Dirigente Medicodi. ‘

2. L'accesso alla prestazioni ambulatoriali di roei fisica e riabilitazione awieni

mediante prenotazione con procedura informatizeathcata (Cup), tenuto conto

che con Deliberazione DG del 13 ottobre 2016, M8llrecante “Approccio
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innovativo per il Governo delle liste di attesal-superamento del Cup p

Iimplementazione delle reti cliniche integrate ®uurate nelllAzienda US

Toscana Sud Est”, si € previsto che tutta |'offattgrestazioni ambulatoriali s

ia

prenotabile tramite la suddetta procedura informgatia Cup aziendale.

3. L'Azienda e la Societa concertano la programomeziannuale dell'attivita su

la

scorta della quale il Cup aziendale gestisce Iadeeal fine di garantire il rispet

to

del tetto economico di attivita.

4. Qualsiasi variazione di palinsesto sara contefffa Societa e Azienda con

coinvolgimento delle strutture aziendali di Sta#lld Direzione Sanitaria e C

LP

aziendale. Non sono ammesse variazioni unilatdedlie agende.

5. La programmazione tiene conto dei periodi dustra della struttura per ferie

nel

periodo estivo o in altri periodi, da comunicaréAaienda all'inizio di ciascur

1

anno. Nel caso in cui si manifestino criticita, garti si rendono disponibili

a

concordare variazioni al periodo prestabilito.

6. Qualora I’Azienda si trovi nella necessita dogmammare attivita straordina

ria

per il rispetto del tempo appropriato di inizio dpia, per patologie 0-7 giort

0

possono essere attivate agende in procedura Copertate con la Societa.

7. Le modalita operative relative all'uso dellagadura Cup sono effettuate seco

ndo

le disposizioni emanate dall'Azienda.

8. Premesso che l'offerta di prestazioni ambulatpriviene erogata prev

ia

programmazione di agende informatizzate Cup, lae®bs'impegna comunque

a

provvedere alle attivita di registrazione ammimtta della prestazione,

in

particolare per quanto riguarda la conferma delauta erogazione.

9. La non corretta registrazione dell'avvenuta a&rame di una prestazio

comporta la sospensione del relativo pagamento.

14
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Art. 8 — FLUSSI INFORMATIVI

1. La Societa si impegna a registrare sulla praogediup l'avvenuta esecuzione

delle prestazioni (pacchetto) prescritte e preeotagvidenziando eventual

difformita tra il prenotato e I'esequito, in moda cbnsentire all’Azienda la corretta

compilazione del flusso informativo regionale demnmato PAS.

2. Le parti prendo atto che a decorrere dal 1 genk@l9 il flusso informativo

regionale in oggetto & stato inserito nel flusdorimativo regionale SPA, mettendo

a punto specifiche modalita tecniche di rilevaziammne da comunicazione di Estar

del 14 novembre 2018. Il flusso & consultabile nsito web

www.regione.toscana.it/flussi-informativi, istitait con Deliberazione Giunta

regionale 22 ottobre 2018, n. 1171.

3. L'Azienda, tramite Estar, estrae i flussi infatimi dell’attivita resa dalla Societa

reqgistrati nella procedura Cup aziendale entrouintp giorno successivo alla

chiusura del mese di riferimento.

4. La Societa e tenuto a fornire i dati di strutalei presidi ambulatoriali e delle

relative apparecchiature di diagnosi e cura, combaalita richieste da Estar,

secondo i contenuti, nel rispetto delle scadenzerele modalita di trasmissione

A3%)

previste dalle vigenti disposizioni nazionali e ioemli, tenendo conto delle

eventuali modifiche e/o integrazioni normative cHevessero intervenire nel

periodo di validita del presente contratto.

Art. 9 — FATTURAZIONE

1. Dal 31 marzo 2015, come da Decreto Ministerdge 3 aprile 2013, n. 55, la

trasmissione delle fatture emesse deve esserduatfetesclusivamente in forma

elettronica. La Societa € tenuta ad inviare leufattelettroniche al codice ufficio
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dell'area aretina, indicato dalla U.O.C. GestiommoRomiche e Finanziarie,

sequito riportato: RDA7DQ.

2. Le fatture dovranno essere emesse con cadenmilened inviate dalla Socie

all'’Azienda entro il quinto giorno del mese sucoasa quello in cui le prestazioni

sSONo state esequite.

3. Le fatture mensili per le prestazioni speciais di medicina fisica

riabilitazione erogate dalla Societa sono emesderdbd della compartecipazio

ne

alla spesa da parte dell’'utente, in quanto il nedatetto di spesa éntgoziato al

lordo”.

4. L'lstituto si impegna ad inviare, tramite supjpoinformatico (Cd o Dvd

contestualmente all'invio della fattura |la docunsmine necessaria

all'espletamento dei controlli amministrativi, conferimento al Tabulat

riepilogativo delle prestazioni specialistiche afaboriali erogate, contenete

seguenti elementi: cognome nome dell'utente; comdineesidenza anagrafi

dell'utente; codice Azienda Usl di residenza delite; codice fiscale e/o

D

regionale dell'utente; codice ricetta; data di aseme delle prestazioni; codi

tariffa, descrizione e numero delle prestaziongage, importo fatturato.

5. La Societa conserva presso la propria sedeigmale, le prescrizioni mediche

richiesta delle prestazioni di medicina fisica a&biiitazione erogate, con il timb

ro

dell'avvenuta prestazione e firma dell'utente sasaina ricetta e si impegna

ad

inviare all’Azienda, Ufficio Convenzioni con Strute Sanitarie, presso la sede

legale, Via Curtatone, n. 54, 53100 Arezzo, copiledmedesime prescrizioni

mediche su supporto informatico (DVD o CD), per rappndimenti dei control

amministrativi, in modo tale che sia visibile imbro dell'avvenuta prestazione e

firma dell'utente su ciascuna ricetta.
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6. L'Azienda puo richiedere ulteriori dati, preypoeavviso di 60 giorni dall'inizio

della rilevazione.

Art. 10 - PAGAMENTI

1. Il pagamento delle prestazioni erogate dallagsa@vviene entro 60 giorni dalla

data di ricevimento delle fatture elettroniche dat@ della Societa medesima, a

condizione che siano pervenuti all’Azienda, contakhente alle fatture stesse, gli

allegati e la documentazione richiesta al fine 'd#éttuazione dei controlli

amministrativi.

2. L’Azienda assume gli obblighi di tracciabilitgidlussi finanziari di cui all’art. 3

della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss.mm. Lae®&od@ tenuta, pertanto, ad

utilizzare un conto corrente bancario o postaleesg presso banche o presso|la

societa Poste italiane Spa, dedicato, anche nemiesclusiva. Tutti i movimenti

finanziari relativi all’attivitd devono essere rsiati sui conti correnti dedicati e

devono essere effettuati esclusivamente tramiggrionento del bonifico bancario o

postale, ovvero con altri strumenti di pagamentona a consentire la piena

tracciabilita delle operazioni. Il mancato utilizei®el bonifico bancario o postale

ovvero degli altri strumenti idonei a consentirgolana tracciabilita delle operazioni

costituisce causa di risoluzione del contratto.

3. L'Azienda, al fine del pagamento delle competeracquisisce il documento di

regolarita contributiva (DURC). La liquidazione @etompetenze avviene qualora

la Societa risulti in regola con la contribuziorezso gli enti previdenziali.

Art. 11 — CONTROLLI AMMINISTRATIVI ‘

1. L’Azienda provvede al controllo amministrativbldivello, di cui alla Procedura

Aziendale PA AFG-PAT-001 delle prestazioni spestédhe di medicina fisica e

riabilitazione erogate, utilizzando il Tabulatopilegativo trasmesso dalla Societa a
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corredo di ogni singola fattura elettronica o trasao contestualmente all'inv

io

della fattura, tramite supporto informatico (DVIC®).

2. L’Azienda provvede al controllo amministrativolidiivello, di cui alla Procedur

QD

Aziendale PA AFG-PAT-001, tramite copia delle presoni mediche di richiest

delle prestazioni specialistiche di medicina fiseaiabilitazione erogate, con i

timbro dell'avvenuta prestazione e firma dell'uvbeBtl ciascuna ricetta, trasmesse

mensilmente dalla Societa all’Azienda su supparformatico (DVD o CD);

3. Nel caso in cui sia rilevata un’anomalia, I'Azéls ne da comunicazione &

lla

Societa. La Societa provvede a sanare le anomeafipatate dall'Azienda con

ne

sanabili entro il mese successivo alla segnalazibnersamente I'importo relati

)

alle anomalie non sanate verra decurtato dalladamione spettante alla Societa.

La

Societa é tenuta ad emettere nota di credito pemalie ritenute non sanabili.

4. Le fatture sono poste in liquidazione solo augegdi verifica del rispetto de

=4

=

tetto economico massimo previsto per cittadini desti nell’ambito territorial

D

dell’Azienda.

5. In attuazione della Procedura Aziendale PA AFG-R01, I'Azienda provved

alla verifica della coerenza tra i dati contenuti documento contabile e i d

ati

registrati nella prucedura Cup aziendale, dallalegsano estratte le informazioni

per la produzione del flusso informativo regionarA.

6. Ove si evidenzino non corrispondenze tra i datitabilizzati ed i dati content

It

nella prucedura Cup aziendale, da cui & generafinsbo informativo regiona

SPA, I'Azienda avra titolo a procedere al bloccd gagamento della relati

a

fattura, dandone comunicazione alla Societa. LacEpe tenuta ad emettere not:

a di

credito per le incoerenze ritenute non sanabili.
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7. In tutti i casi in cui la Societa e tenuta altissione di nota di credito, ma non

provvede per varie motivazioni e in tempi congrUAzienda ha titolo per

recuperare gli importi dovuti, con azione di rivalille competenze di spettanza

Art. 12 — RINVII AL CONTRATTO VIGENTE

1. Per quanto attiene i Controlli quali-quantitatiitncompatibilita del personale, la

Carta dei servizi, I'Informativa agli utenti, il @&ttamento dei dati personali, le

Coperture assicurative e responsabilita, la Faddiltéecesso, la Risoluzione per

inadempimento, le Clausole risolutive espress€glatroversie e il foro competente,

si rinvia al contratto vigente tra Azienda Usl Tasa Sud Est e Societa Palestra

Medico Terapica Sas, di cui alla Deliberazione Dieettore Generale n. 35 del 18

gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 345 del hbrégo 2017.

Art. 13 - DECORRENZA E VALIDITA'

1. Il presente Atto integrativo ha validita dal éngaio 2019 fino al 31 dicembre

2019. | contenuti organizzativi ed economici poss@ssere oggetto di revisione

periodica in relazione a mutate esigenze organizzat gestionali, su iniziativa

delle parti.

Art. 14 — SPESE

1. Il presente atto & soggetto all'imposta di balleensi dell'art. 2 dell’'Allegato A —

Tariffa Parte |, al Decreto del Presidente dellpi®dlica 26 ottobre 1972, n. 642.

Le spese sono poste a carico della Societa.

2. L'imposta di bollo viene assolta in maniera wate dall’Azienda, come da

Autorizzazione all'assolvimento virtuale rilasciatiall’Agenzia delle Entrate -

Direzione Provinciale di Arezzo n. 5062 del 16 feid 2016. La Societa provvede

a rimborsare all'’Azienda il costo da essa sostepatoil pagamento dell'imposta,
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pari a € 80,00, mediante bonifico sul seguentecaotrente bancario: IT 11

Y

01030 14217 000000622383.

3. Il presente atto & soggetto a registrazioneaso @’'uso ai sensi dell’art. 4 de

a

Tariffa Parte Il, allegata al Decreto del Presidetlla Repubblica 26 aprile 19¢

36,

n. 131. Le spese di registrazione sono a carida galte richiedente.

Art. 15 - SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E REPERTORIO

1. Il presente Accordo contrattuale viene stipulatéorma di scrittura privata nc

n

autenticata, secondo le regole della sottoscrizitigidale, con firma elettronica.

2. Il presente atto consta di n. 15 articoli e Mpagine ed & conservato agli atti

del

competente Ufficio dell’Azienda, che provvede activerlo a repertorio.

Letto, firmato e sottoscritto

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PATES

Palestra Medico Terapica Sas Azienda Us| Toscana Sud Est

(Dott. ssa Alessandra Cassinelli) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)

(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)

*kkkk

Le parti accettano tutte le clausole sopra ripertaéssuna esclusa. In particolare

)

v

la

Societa dichiara di aver considerato con partieolaitenzione e accetta tutte

clausole essenziali ai fini dell'applicazione dedgente Atto integrativo, che devo

no

pertanto intendersi efficaci ai sensi dell’art. 134c.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PATES

Palestra Medico Terapica Sas Azienda Usl Toscana Sud Est

(Dott. ssa Alessandra Cassinelli) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)

(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)
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Deliberazione del Direttore Generale ....................., PO

ACCORDO INTEGRATIVO NEI RAPPORTI TRA AZIENDA USL

TOSCANA SUD EST E CENTRO GINNASTICA CORRETTIVA E CU RE

FISICHE SNC

Disciplina prestazioni specialistiche ambulatoriali di MedicinaFisicae

Riabilitazione

Atto integrativo del Contratto di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n.

35 del 18 gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 346 del 16 febbraio 2017

*kkkk

TRA

L' Azienda Ausl Toscana Sud Estcon seddegale in Arezzo, via Curtatone, 54

(C.F./P.lva. 02236310518), di sequito denominadzieéndd, nella persona del

Direttore U.O.C. Privato accreditato e Trasportiitsai, Dr.ssa Elisabetta Lucaroni,

nata a Siena, il 2 maggio 1967, domiciliata petcdaca presso la sede operativa di

Siena, Piazza Carlo Rosselli, 26, a ci0o delegatdDaattore Generale, Dr. Enrico

Desideri, con proprio atton. .........coo...del oo,

E

La Societa Centro Ginnastica Correttiva e Cure FisichesSng con sede legale in

Sansepolcro (AR), Via del Prucino, n. 57 e sederapsa in Pieve Santo Stefano

(AR) in via del Paretaio, n. 6 (C.F. e P.l.: 0100d512), di seguito denominata

"Societa"”, rappresentato dal legale rappresentédhtesa Maria Chiara Romolini,

nata ad Arezzo il 24 settembre 1962, domiciliatalpearica presso il suddetto;

*kkkk

RICHIAMATO
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il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 50&cante “Riordino della disciplin

a

in materia sanitaria” e s.m.i., ed in particolare:

I'art. 8 bis comma 1, in virtt del quale le regiassicurano i livelli essenziali

uniformi di assistenza avvalendosi dei presiditthireente gestiti dalle aziende uni

sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, datiende universitarie e degli istit

uti

di ricovero e cura a carattere scientifico, nondhéoggetti accreditati ai ser

1Si

dell'articolo 8 quater, nel rispetto degli accoodintrattuali di cui all'articolo

quinquies.

I'art. 8 bis comma 2, in virtt del quale i cittadesercitano la libera scelta del lug

go

di cura e dei professionisti nellambito dei soggatcreditati con cui siano st

ati

definiti appositi accordi contrattuali. L'accesscsarvizi € subordinato all'appos

ita

prescrizione, proposta o richiesta compilata subuario del Servizio sanitar

nazionale.

I'art. 8 bis comma 3, in virtu del quale a realzipme di strutture sanitarie

e

I'esercizio di attivita sanitarie, I'esercizio diti@ita sanitarie per conto del Serviz

7i0

sanitario nazionale e I'esercizio di attivita sarig a carico del Servizio sanita

rio

nazionale sono subordinate, rispettivamente, akcib delle autorizzazioni di ¢

all'articolo 8-ter, dell’accreditamento istituzideadi cui all'articolo 8-quate

-

nonché alla stipulazione degli accordi contrattdatiui all’articolo 8-quinquies.

'art. 8 quater comma 1, in virtu del quale I'achtamento istituzionale e' rilascia

\to

dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliohgrivate ed ai professionisti ¢

he

ne facciano richiesta, subordinatamente alla Impondenza ai requisiti ulteriori

di

qualificazione, alla loro funzionalitd rispetto ighdirizzi di programmazion

regionale e alla verifica positiva dell'attivitaota e dei risultati raggiunti.
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l'art. 8 quater comma 2, in virtu del quale la dtdadi soggetto accreditato non

costituisce vincolo per le aziende e gli enti deng&io Sanitario Nazionale a

corrispondere la remunerazione delle prestaziomgate, al di fuori degli accordi

contrattuali di cui all'articolo 8 quinquies.

I'art.8 quinquies, comma 1, il quale prevede cheRkegioni possano definire

I'ambito di applicazione degli accordi contrattuadd individuare i soggetti

interessati, definendo le responsabilita riseredle regione e quelle attribuite alle

unita sanitarie locali.

I'art. 8 quinquies comma 2, in virtu del quale &ione e le unita sanitarie locali,

anche attraverso valutazioni comparative della igua dei costi, definiscono

accordi con le strutture pubbliche ed equiparatstimulano contratti con quelle

private e con i professionisti accreditati, anchedmante intese con le lorg

organizzazioni rappresentative a livello regionale.

la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 4@cante “Disciplina del

Servizio Sanitario Regionale”, ed in particolare:

| 'art . 29, comma 1, in virtu del quale le prestaz erogate all’assistito nell’ambito

dei livelli uni formi ed essenziali di assistenzmno finanziariamente a carico

dell'azienda unita sanitaria locale di residenziaciteadino; l'istituzione pubblica o

privata, diversa dall’azienda unita sanitaria lecatli residenza, che ha

eventualmente provveduto all’erogazione, € remuaenalla misura conseguente

all'applicazione del sistema tariffario definitolidaregione.

I'art. 29, comma 3, in virtl del quale gli scaminignziari possono avvenire in forma

diretta, sulla base di apposite convenzione o nappavvero su base regionale,

attraverso procedure di compensazioni regionali.
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I'art. 29, comma 5, il quale precisa che la valbaizone delle prestazioni, ancor

gestite tramite compensazioni regionali, € defidigdle convenzioni e dai rappo

tra Aziende Sanitarie e tra queste e le istituzgsniate e non pud comunque ess

superiore alle tariffe massime definite dalla Regio

'art. 29, comma 6, in virtu del quale la Giuntayianale, (...) , pud sottoporre i

sistema di erogazione delle prestazioni da partke deiende sanitarie e de

istituzioni private a vincoli quantitativi circa #olume delle prestazioni ammes

ovvero a vincoli finanziari tramite la determinazéodi tetti di spesa e specific

modalita di applicazione del sistema tariffario (...)

I'art. 76 “Erogazione delle prestazioni da partestiutture private”, comma 2,

quale prevede che I'Azienda Unita Sanitaria Logalecede alla definizione de

gli

appositi rapporti di cui all'art. quinquies commadgl decreto delegato (...),

al

perfezionamento del rapporto si provvede a segliitiegoziazione effettuata, su

a

base di volumi prefissati di prestazioni, in rifegnto a tariffe determinate da

lla

Giunta Regionale.

la Legge regionale 5 agosto 2009, n. 5decante “Norme in materia di qualitz

1 €

sicurezza delle strutture sanitarie: procedureggliséti autorizzativi di esercizio

e

sistemi di accreditamento” e successive modifichengegrazioni;

il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 17owmembre 2016 n. 79/F

“Regolamento di attuazione della legge regionalagbsto 2009 n.51 (Norme

in

materia di qualita e sicurezza delle strutture tasiei procedure e requis

iti

autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditatog in materia di autorizzazione

> €

accreditamento delle strutture sanitarie.

la Legge 7 agosto 2012, n. 13Bonversione, con modificazioni, del decreto-le

gge

6 luglio 2012, n. 95: Disposizioni urgenti per kvisione della spesa pubblica ¢

on

4
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invarianza dei servizi ai cittadini”, cosiddettal, i@ particolare 'art. 15, comma 14,

il quale ha applicato ai contratti e agli accordr pacquisto di prestazioni sanitarie

da soggetti privati accreditati per l'assistenzacsdistica ambulatoriale e per

|'assistenza ospedaliera, una riduzione dell'ingpertdei corrispondenti volumi, a

decorrere dall'anno 2014, del 2% rispetto al cpomslente importo sostenuto nel

2011.

la Legge 6 agosto 2015, n. 12Becante “Conversione in legge, con modificazion

del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78", che @lPaguater comma 7 ha impost

o

alle Regioni ed agli enti del SSN una ridefiniziotke tetti di spesa annui degli

erogatori privati accreditati per le prestazionisgecialistica ambulatoriale, pari ad

un ulteriore 1% rispetto al valore soglia previséw il 2014, portando di fatto il tetto

per le prestazioni di specialistica ambulatoridl8% rispetto all'importo sostenutg

nel 2011.

la Legge 28 dicembre 2015, n. 20®isposizioni per la formazione del bilancio

annuale e pluriennale dello Stato”, (legge di $itabP016), che all’art.1 comma

574, ha modificato I'art.15 c.14 del D.L.95/2012Peyedendo che le parole: «A tutti

i singoli contratti e a tutti i singoli accordi»geero sostituite da: «Ai contratti e agl

accordi», con una conseguente applicazione detelimmtrodotto dalla spending

review non piu ai singoli contratti ma all'insiendegli stessi ed una riconduzione

della dimensione di verifica del rispetto dei limibrmativi a livello complessivo

regionale piuttosto che di singola azienda.

la medesima Legge 28 dicembre 2015, n. 208, che sidsso comma ha p(li

introdotto, a decorrere dal 2016, una specificagkerai limiti previsti, per quant

riguarda le prestazioni di assistenza ospedaliéraltd specialitd, nonché le

prestazioni erogate da parte degli IRCCS a favorethdini residenti in regioni
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diverse da quelle di erogazione, chiarendo che mdungue necessario garan

tire

“I'invarianza dell'effetto finanziario connesso allderoga” attraverso misu

re

alternative quali la riduzione delle prestazionbdssa complessita o potenzialme

2nte

inappropriate, il contenimento delle prestazionipdbnto soccorso o di quelle

di

riabilitazione e lungodegenza, cosi come aziordlse aree della spesa sanitaria

la Deliberazione Giunta

regionale 8 novembre 2018, nl1220, recante

A

“Determinazione dei tetti massimi per |'acquisto pliestazioni dalle struttu

re

sanitarie private accreditate”, con la quale siniefe un nuovo modello di gestio

ne

dei rapporti con il privato accreditato, convenatmper le attivita ricomprese r

ei

flussi informativi regionali SDO, SPA e PAS, basdta I'altro, su quanto segue:

individuazione dei singoli soggetti abilitati acbgare prestazioni in nome e

per

conto del Servizio Sanitario Nazionale, tra i guiidiura la societa Centr

Ginnastica Correttiva e Cure Fisiche Snc;

definizione di tetti unici per soggetto erogatomvgto, senza distinzione

di

tipologia di prestazione, casistica, complessitprevenienza paziente, c

consentono il rispetto dei vincoli finanziari prsWidalla normativa vigente,

a

livello regionale e non di singola azienda santaprevedendo per la soci

eta

Centro Ginnastica Correttiva e Cure Fisiche Sncimporto annuo di

44.736,00;

rinvio alle aziende sanitarie territorialmente catgmti della sottoscrizione

degli accordi contrattuali annuali, di cui al pnefse atto, attraverso il qua

tenuto conto della programmazione quali quantigattemplessiva dell’offert

ke

a

si orientano le attivita degli erogatori privatinm@nzionati, e quindi anche del

societa Centro Ginnastica Correttiva e Cure Fisichec, tenendo i

=}
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considerazione I'offerta pubblica gia presentetagitorio, le liste di attesa ed i

livelli di fuga interregionali;

- centralizzazione a livello regionale, e non pitsidigola azienda sanitaria, della

valutazione del rispetto dei vincoli previsti datlarmativa, e quindi anche della

societd Centro Ginnastica Correttiva e Cure Fisi@m, tramite i flussi

informativi specifici relativi all’assistenza spalistica ambulatoriale (SPA);

La nota del Direttore Generale della Ausl Toscanod Est, prot. n. 35041 del 19

febbraio 2019, indirizzata alla Direzione Genelaigtti di Cittadinanza e Coesione

Sociale, con la quale ¢é stata chiesta la revisigtia Deliberazione Giunta regionale

8 novembre 2018, n. 1220 per alcune strutture ditate-convenzionate per il

percorso di medicina fisica e riabilitazione chenaaisultate sotto dimensionate

nella definizione dei relativi tetti di spesa ripeall'impegno assicurato in virtu dei

contratti vigenti, validi per il periodo 2017/201facendo presente che I'attivita di

dette strutture risulta strettamente funzionale garantire il rispetto del tempo

appropriato di inizio trattamento riabilitativo tetraumatologia, di 0-7 giorni. Dato

atto che in virtu della richiesta di revisione img@mento, attuata nel rispetto della

sommatoria complessiva definita dalla programmazimygionale per I'acquisto di

prestazioni dal settore privato accreditato, laetacCentro Ginnastica Correttiva e

Cure Fisiche Snc diviene titolare di un tetto desp unico ed omnicompreviso

annuo pari a € 101.621,04;

La nota del Settore Contabilita ed Investimenti @8l novembre 2018, prot. n.

535966, recante “Linee guida per la redazione dahtio preventivo 2019”, Ia‘

quale al punto 2.4 relativo all'acquisto di prestar da strutture sanitarie private,

precisa che nel bilancio preventivo 2019 i costn qtranno essersuperiori ai

limiti stabiliti dalla Deliberazione Giunta regidea3 novembre 2018, n. 1220, che
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comprendono sia le attivita di ricovero che quallebulatoriali, indipendentemer

1te

dalla provenienza del paziente;

la Deliberazione GRT del 30 maggio 2005, n. 59%ercorso assistenziale per

e

prestazioni specialistiche di medicina fisica eititazione. Percorso assistenzi

ale

per le prestazioni di riabilitazione ambulatoriale2 successive modifiche

ed

integrazioni, con la quale & stato riorganizzatgélrcorso assistenziale per

prestazioni specialistiche di medicina fisica ebititazione (percorso 2) ed i

percorso assistenziale per le prestazioni di itazibne ambulatoriale (percorso 3

la Deliberazione del Direttore Generale del 18 gennai@017, n. 35 recante

n)

“Contratti tra Azienda USL Toscana Sud Est e Sirettprivate accreditate p

er

I'erogazione di prestazioni specialistiche di medicfisica e riabilitazione per

periodo 2017/2019 - Adozione schemi di contrattwh la quale e stato adottato,

tra

l'altro, lo schema di contratto con la Societa CerBinnastica Correttiva e Cu

Fisiche Snc, sottoscritto in data 16 febbraio 2(R&pertorio aziendale n. 346, |

per

I'acquisto di prestazioni specialistiche di mediiisica e riabilitazione;

PREMESSO

Che la Societa risulta in possesso dell'autorizzaziaiesercizio di attivite

1

sanitarie, come da Decreto Regione Toscana Direziinitti di Cittadinanza

Coesione Sociale - Settore Qualita dei Servizi & Bléniche, del 1 febbraio 201

6,

n. 322, recante “Legge 51/2009: pubblicazione eélesitutture sanitarie priva

te

autorizzate al 31 dicembre 2015";

Che la Societa risulta in possesso del certificato aireditamento istituziona

le

rilasciato con Decreto della Regione Toscana n.478él 1 giugno 2017,

relazione alla struttura sanitaria ambulatorialggta denominata Centro Ginnas

ica

Correttiva e Cure Fisiche Snc, ubicata in Pievet®&&tefano (AR), in Via del
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Paretaio, n. 6 e gestita dalla Societa Centro Gtics Correttiva e Cure Fisiche

Snc, per il processo ambulatoriale/outpatient ndifxiplina di medicina fisica e

riabilitazione;

Chela Societa si rende disponibile a garantire |I'dHetella propria collaborazione,

per la guantita e la qualitd delle prestazioni libtsenel presente Accordo

Integrativo, afferenti al Flusso informativo regide SPA, considerato che il privato

convenzionato € parte integrante dell’offerta carmpiva regionale e come tale

oggetto di politiche di programmazione sanitarig@reati con quelle che regolano

I'’erogazione dei servizi nelle strutture pubblich@artire da un’analisi dell’offerta

complessiva regionale in rapporto ai fabbisogniladglopolazione residente, in

conformita ai principi individuati dalla citata Dleérazione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220;

TUTTO CIO’ RICHIAMATO E PREMESSO TRA LE PARTI COME  SOPRA

COSTITUITE SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - PREMESSE

1. Le premesse fanno parte integrante e sostardg#ibe presente Atto integrativo e

ne costituiscono il primo patto.

Art. 2 - OGGETTO

1. L'Azienda, in virtu del presente Accordo Intetiya, affida alla Societa,

nel’lambito del tetto di spesa unico ed omnicomprem definito dalla

programmazione sanitaria regionale richiamata ian@ssa, come revisionato,

I'erogazione delle prestazioni specialistiche didimma fisica e riabilitazione, in‘

nome e per conto del Servizio sanitario nazionalgavore di cittadini residenti

nell’ambito territoriale dell’Azienda.

Art. 3— MODALITA’ DI EROGAZIONE
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1. La Societa assicura che le prestazioni oggettmiksente Accordo contrattu

ale

SONo esequite presso la propria struttura, richiamagli atti di autorizzazione

accreditamento, ubicata in Pieve Santo Stefano ,(XR)del Paretaio, n. 6.

2. La Societa assicura inoltre che le prestaziaggeto del presente Accor

contrattuale sono svolte da personale gqualificatopossesso dei titoli abilitan

I'esercizio delle specifiche professioni, nel piampetto del codice di deontoloc

jia

delle diverse professionalita impiegate, con |'udb idonee apparecchiatu

re'

strumentazioni e materiale di consumo, in confaingtla normativa nazionale

e

regionale in materia di autorizzazione all'esexizli attivita sanitarie e

i

accreditamento istituzionale.

Art. 4 — PRESTAZIONI E VOLUMI DI ATTIVITA’

1. Le prestazioni erogabili, tra quelle previstdla®eliberazione Giunta regiona

del 30 maggio 2005, n. 595 recante, “Percorsosissiale per le prestazig

specialistiche di medicina fisica e riabilitazionBercorso assistenziale per

prestazioni di riabilitazione ambulatoriale” e sessive modifiche ed integrazio

sono esclusivamente quelle rientranti nelle branspecialistiche o attivita

prestazioni che la Societa pu0 erogare in rappedn il Servizio Sanitari

Nazionale, ai sensi dell'accreditamento istituzlena di cui dispone, o0ss

ia

prestazioni specialistiche di medicina fisica d®itiazione (percorso 2).

2. La Societa dichiara che, per capacita prodyttdvan grado di garantire

soddisfacimento del fabbisogno richiesto dall’Azlen

3. Con riferimento a tale tipologia di prestazidai,Societa si impegna ad erog

are

un numero di prestazioni annue, nel rispetto déii teconomici indicati a

successivo art. 5.

10
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4. L'Azienda elabora la programmazione dell’atvdnnualmente e si impegna a

comunicarla alla Societa entro il mese di dicemtiireiascun anno di durata del

contratto per I'anno successivo.

5. L’Azienda si riserva la facolta di rimodularedarso d’anno i volumi di attivita in

base al sopravvenire di eventuali diverse esigamendali o di normativa di

settore, nazionale o regionale.

6. La Societa si impegna ad esequire le attiviidla base della programmazione

comunicata dallAzienda e ad accettare e conformalte eventuali modifiche

intervenute in corso d’anno.

Art. 5 - TETTI DI SPESA

1. La Societa si impegna ad esequire le prestazibspecialistica ambulatoriale

entro un volume di attivita corrispondente al tettico ed omnicomprensivo annuo,

individuato dalla Deliberazione Giunta regionale@/embre 2018, n. 1220, come

revisionato, pari a € 101.621,04, da intender$bralo della compartecipazione alla

spesa da parte dell'utente (ticket), che consénmispetto, a livello regionale e non

di singola azienda sanitaria, dei vincoli econorsiabiliti dalla normativa vigente,

richiamati nelle premesse.

2. L'Azienda & esonerata da ogni obbligo nei cantfrdella Societa per I'attivita

eseguita oltre i volumi finanziari assegnati, selmie quantificazioni economiche

riportate nel presente articolo. La Societa conearkde non vantera alcun credito

eccedente tali tetti.

3. La Societa prende atto che, come previsto @aliberazione Giunta regionale E

novembre 2018, n. 1220, la valutazione del rispekto vincoli previsti dalla

normativa vigente e svolta a livello regionale, mpain di singola azienda sanitaria, e

che detta valutazione presenta le seguenti castitee:

11
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€ assicurata tramite i flussi informativi specificglativi all’assistenza

i

medicina fisica e riabilitazione (SPA);

€ tesa a valutare sil rispetto dei limiti quantitafssegnati alla Societa e

coerenza della casistica erogata rispetto a goetirattualmente prevista.

4. La Societa garantisce, nell'arco dell'interocanalare, I'omogenea distribuzio

ne

in ragione mensile delle prestazioni concordatd'amebito dei tetti economi

~
o

massimi.

5. La Societa si impegna a dare tempestiva comzioigca all’Azienda di eventua

\li

scostamenti rispetto all’attivita programmata netso dei vari mesi dell’anno,

al

fine di una puntuale nuova programmazione e negzia delle attivita nell’ambit

del tetto unico ed omnicomprensivo annuo.

6. Le parti convengono che, una volta superati lorvadei volumi economic

programmati mensilmente, dopo avere fornito unaet@r informazione all'uten

te

che accede alle prestazioni del Servizio Sanitdd@Ewionale, in merito all

a

possibilita di fruire delle prestazioni presso #tma pubblica o altra struttu

ra

accreditata, qualora l'utente esprima comungquelanta di fruire della prestazio

ne

presso la stessa Societa, potra effettuarla asslosene I'onere corrispondente

alle

tariffe private applicate dalla Societa.

7. La Societa si impegna ad uniformarsi alle ewa&ntundicazioni d

programmazione regionale e nazionale relative adleazioni dei tetto unico €

d

omnicomprensivo annuo, di cui al presente articolo.

Art. 6 — TARIFFE

[la

1. Le tariffe per le prestazioni oggetto del préserontratto sono contenute ne

citata Deliberazione Giunta regionale del 30 ma@fi05, n. 595 recante, “Perco

'so

assistenziale per le prestazioni specialistichenddicina fisica e riabilitazion

12
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Percorso assistenziale per le prestazioni di tabibne ambulatoriale” e successive

modifiche ed integrazioni. Qualora il riferiment@rmativo sopra indicato sia

superato dal legislatore, si procede ad una renasaelle tariffe di cui al presente

articolo, in conformita alle nuove disposizioni.

2. Alle prestazioni di medicina fisica e riabilitage in argomento si applica la

normativa vigente in materia di partecipazione d&lgesa sanitaria da parte

dell'utente (ticket e quota ricetta), in attuaziowkella Deliberazione Giunta

regionale 24 maggio 2004, n. 493, recante “Livedisenziali di assistenza - Indirizz

alle Aziende Sanitarie sulla modalita di partecipag alla spesa” e successive

modifiche ed integrazioni.

Art. 7 — MODALITA’ DI ACCESSO

1. Le prestazioni di medicina fisica e riabilitazg sono richieste sul ricettario in

possesso del personale medico operante per ilZBeSanitario Nazionale oppure

Su ricetta elettronica dematerializzata, complefacddice relativo alla patologia di

cui alla Deliberazione Giunta regionale n. 5958@0cura del medico proponente,

nel rispetto dei limiti di prescrizione previstildadeliberazione sopra citata. Per

quanto attiene il trattamento riabilitativo di infionati sul lavoro e tecnopatici, Si

Ol

rinvia alla procedura adottata con DeliberaziorleDiiettore Generale n. 1043 del

ottobre 2018, la quale prevede che le prestaziocluse nei livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lea), erogateoneri a carico del Servizio

Sanitario Nazionale e le prestazioni integrativeessarie al recupero dell’integrita

psicofisica dei lavoratori infortunati o tecnopatiescluse dai livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lia), erogate oneri ad esclusivo carico

dell'NAIL, sono prescritte dal Dirigente Medicodi.

13
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2. L'accesso alla prestazioni ambulatoriali di rogi fisica e riabilitazione avvier

ne

mediante prenotazione con procedura informatizaatficata (Cup), tenuto con

to

che con Deliberazione DG del 13 ottobre 2016, M8llrecante “Approcci

innovativo per il Governo delle liste di attesal-superamento del Cup p

Iimplementazione delle reti cliniche integrate ®uurate nelllAzienda US

Toscana Sud Est”, si € previsto che tutta |'offattgrestazioni ambulatoriali s

ia

prenotabile tramite la suddetta procedura informaatia Cup aziendale.

3. L'Azienda e la Societa concertano la programomeziannuale dell'attivita su

la

scorta della quale il Cup aziendale gestisce ladmeal fine di garantire il rispet

to

del tetto economico di attivita.

4. Qualsiasi variazione di palinsesto sara contefffta Societa e Azienda con

coinvolgimento delle strutture aziendali di Sta#lld Direzione Sanitaria e C

LP

aziendale. Non sono ammesse variazioni unilatdedlié agende.

5. La programmagzione tiene conto dei periodi dushra della struttura per ferie

nel

periodo estivo o in altri periodi, da comunicaréAgienda all'inizio di ciascur

1

anno. Nel caso in cui si manifestino criticita, parti si rendono disponibili

a

concordare variazioni al periodo prestabilito.

6. Qualora I'Azienda si trovi nella necessita dogmammare attivita straordina

ria

per il rispetto del tempo appropriato di inizio dpia, per patologie 0-7 giort

0

possono essere attivate agende in procedura Copertate con la Societa.

7. Le modalita operative relative all'uso dellagadura Cup sono effettuate seco

ndo

le disposizioni emanate dall’Azienda, con partieolaferimento all’accettazion

e

ina

personalizzata gia in uso per le strutture acaesghtonvenzionate per la medic

fisica e riabilitazione della Citta di Arezzo, pexodici con attesa prevista 10-30 ¢

14
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8. Premesso che l'offerta di prestazioni ambulatoriviene erogata previa

programmazione di agende informatizzate Cup, laefds'impegna comungque a

provvedere alle attivitd di registrazione ammimistra della prestazione, in

particolare per quanto riguarda la conferma deiauta erogazione.

9. La non corretta registrazione dell'avvenuta arxame di una prestazione

comporta la sospensione del relativo pagamento.

Art. 8 — FLUSSI INFORMATIVI

1. La Societa si impegna a registrare sulla praogediup l'avvenuta esecuzione

delle prestazioni (pacchetto) prescritte e preeotagvidenziando eventuali

difformita tra il prenotato e I'eseguito, in moda cbnsentire all’Azienda la corretta

compilazione del flusso informativo regionale denwato PAS.

2. Le parti prendo atto che a decorrere dal 1 gend@19 il flusso informativo

regionale in oggetto € stato inserito nel flusdorimativo regionale SPA, mettendo

a punto specifiche modalita tecniche di rilevaziamne da comunicazione di Estar

del 14 novembre 2018. Il flusso €& consultabile nsito web

www.regione.toscana.it/flussi-informativi, istitait con Deliberazione Giunta

regionale 22 ottobre 2018, n. 1171.

3. L'Azienda, tramite Estar, estrae i flussi infatimi dell’attivita resa dalla Societa

registrati nella procedura Cup aziendale entro uintp giorno successivo alla

chiusura del mese di riferimento.

4. La Societa e tenuto a fornire i dati di strudtaei presidi ambulatoriali e delle

relative apparecchiature di diagnosi e cura, combmalita richieste da EstaJ,

secondo i contenuti, nel rispetto delle scadenzerele modalita di trasmission

previste dalle vigenti disposizioni nazionali e ice@li, tenendo conto delle

15
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eventuali modifiche e/o integrazioni normative cHevessero intervenire n

el

periodo di validita del presente contratto.

Art. 9 — FATTURAZIONE

1. Dal 31 marzo 2015, come da Decreto Ministerddé 3 aprile 2013, n. 55,

la

trasmissione delle fatture emesse deve esserduaftetesclusivamente in forr

na

elettronica. La Societa & tenuta ad inviare leufattelettroniche al codice uffic

io

dell'area aretina, indicato dalla U.O.C. GestiommoRomiche e Finanziarie,

sequito riportato: RDA7DQ.

2. Le fatture dovranno essere emesse con cadenmilened inviate dalla Socie

all'Azienda entro il quinto giorno del mese sucoasa quello in cui le prestazio

SONo state esequite.

3. Le fatture mensili per le prestazioni speciais di medicina fisica

riabilitazione erogate dalla Societa sono emesderdbd della compartecipazio

ne

alla spesa da parte dell'utente, in quanto il nedatetto di spesa entgoziato a

lordo”.

4. L’lstituto si impegna ad inviare, tramite supolinformatico (Cd o Dvd

contestualmente all'invio della fattura |la docundamine necessar

ia

all'espletamento dei controlli amministrativi, conferimento al Tabulat

riepilogativo delle prestazioni specialistiche ataboriali erogate, contenete

seguenti elementi: cognome nome dell'utente; comtingesidenza anagrafi

dell'utente; codice Azienda Usl di residenza defite; codice fiscale e/o

D

regionale dell'utente; codice ricetta; data di eseme delle prestazioni; codi

tariffa, descrizione e numero delle prestaziongage, importo fatturato.

5. La Societa conserva presso la propria sedegigmale, le prescrizioni mediche

richiesta delle prestazioni di medicina fisica &biiitazione erogate, con il timb

ro

16
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dell'avvenuta prestazione e firma dell'utente sasaina ricetta e si impegna ad

inviare all’Azienda, Ufficio Convenzioni con Strute Sanitarie, presso la sede

legale, Via Curtatone, n. 54, 53100 Arezzo, copsledmedesime prescrizion

mediche su supporto informatico (DVD o CD), per rabpndimenti dei controlli

amministrativi, in modo tale che sia visibile imbro dell'avvenuta prestazione e

firma dell'utente su ciascuna ricetta.

6. L'Azienda puo richiedere ulteriori dati, preypoeavviso di 60 giorni dall'inizio

della rilevazione.

Art. 10 - PAGAMENTI

1. Il pagamento delle prestazioni erogate dallaeda@vviene entro 60 giorni dalla

data di ricevimento delle fatture elettroniche dat@ della Societa medesima, a

condizione che siano pervenuti all’Azienda, contakhente alle fatture stesse, gli

allegati e la documentazione richiesta al fine 'd#éttuazione dei controlli

amministrativi.

2. L’Azienda assume gli obblighi di tracciabilit@idlussi finanziari di cui all’art. 3

della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss.mm. Lae8o@& tenuta, pertanto, ad

utilizzare un conto corrente bancario o postaleesg presso banche o presso|la

societa Poste italiane Spa, dedicato, anche naemmiesclusiva. Tutti i movimenti

finanziari relativi all’attivita devono essere remati sui conti correnti dedicati e

devono essere effettuati esclusivamente tramigérionento del bonifico bancario o

postale, ovvero con altri strumenti di pagamenton@& a consentire la piena

tracciabilita delle operazioni. || mancato utilizelel bonifico bancario o postalé

A3 %)

ovvero degli altri strumenti idonei a consentirgiana tracciabilita delle operazioni

costituisce causa di risoluzione del contratto.

17
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3. L'Azienda, al fine del pagamento delle competeracquisisce il documento

di

regolarita contributiva (DURC). La liquidazione Betompetenze avviene qual

ora

la Societa risulti in regola con la contribuziorezso gli enti previdenziali.

Art. 11 — CONTROLLI AMMINISTRATIVI

1. L’Azienda provvede al controllo amministrativoldivello, di cui alla Procedur

Aziendale PA AFG-PAT-001 delle prestazioni spesiadhe di medicina fisica

riabilitazione erogate, utilizzando il Tabulatogilegativo trasmesso dalla Societ

corredo di ogni singola fattura elettronica o trasso contestualmente all’invi

della fattura, tramite supporto informatico (DVIC®).

2. L’Azienda provvede al controllo amministrativollivello, di cui alla Procedur

Aziendale PA AFG-PAT-001, tramite copia delle presoni mediche di richiest

delle prestazioni specialistiche di medicina fiseaiabilitazione erogate, con

timbro dell'avvenuta prestazione e firma dell'ubenti ciascuna ricetta, trasme

sse

mensilmente dalla Societa all’Azienda su suppartorimatico (DVD o CD);

3. Nel caso in cui sia rilevata un’anomalia, I'Azéla ne da comunicazione &

lla

Societa. La Societa provvede a sanare le anomatinatate dall'Azienda con

sanabili entro il mese successivo alla segnalazibhersamente l'importo relati

o

alle anomalie non sanate verra decurtato dalladaqione spettante alla Societa.

La

Societa & tenuta ad emettere nota di credito pmnalie ritenute non sanabili.

4. Le fatture sono poste in liquidazione solo augegdi verifica del rispetto de

=

tetto economico massimo previsto per cittadini desti nell’ambito territorial

D

dell’Azienda.

5. In attuazione della Procedura Aziendale PA AF3-R01, I'Azienda provved

alla verifica della coerenza tra i dati contenuti documento contabile e i d

ati
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registrati nella prucedura Cup aziendale, dallaejsano estratte le informazioni

per la produzione del flusso informativo regionafeA.

6. Ove si evidenzino non corrispondenze tra i datitabilizzati ed i dati contenut

nella prucedura Cup aziendale, da cui &€ generaflmsso informativo regionale

SPA, I'Azienda avra titolo a procedere al bloccd dagamento della relativa

fattura, dandone comunicazione alla Societa. Lacgpe tenuta ad emettere nota di

credito per le incoerenze ritenute non sanabili.

7. In tutti i casi in cui la Societa e tenuta altissione di nota di credito, ma non

provwede per varie motivazioni e in tempi congrliAzienda ha titolo per

recuperare gli importi dovuti, con azione di riafaulle competenze di spettanza

Art. 12 — RINVII AL CONTRATTO VIGENTE

1. Per quanto attiene i Controlli quali-quantitatiincompatibilita del personale, la

Carta dei servizi, I'Informativa agli utenti, il atamento dei dati personali, |

11}

Coperture assicurative e responsabilita, la Faddiltéecesso, la Risoluzione per

inadempimento, le Clausole risolutive espress€olatroversie e il foro competente,

si rinvia al contratto vigente tra Azienda Usl Tasa Sud Est e Societa Centro

Ginnastica Correttiva e Cure Fisiche Snc, di cla &leliberazione del Direttore

Generale n. 35 del 18 gennaio 2017, Repertoriondale n. 346 del 16 febbraio

2017.

Art. 13 - DECORRENZA E VALIDITA'

1. Il presente Atto integrativo ha validita dal éngaio 2019 fino al 31 dicembre

2019, fatti salvi i rapporti pregressi nelle morel gerfezionamento del presenie

atto. | contenuti organizzativi ed economici poss@ssere oggetto di revision

periodica in relazione a mutate esigenze organveza gestionali, su iniziativa

delle parti.
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Art. 14 — SPESE

1. Il presente atto € soggetto all'imposta di balleensi dell'art. 2 dell’Allegato A —

Tariffa Parte |, al Decreto del Presidente dellpubdblica 26 ottobre 1972, n. 642.

Le spese sono poste a carico della Societa.

2. L'imposta di bollo viene assolta in maniera waie dall’Azienda, come da

Autorizzazione all'assolvimento virtuale rilasciatall’Agenzia delle Entrate

Direzione Provinciale di Arezzo n. 5062 del 16 fielid 2016. La Societa provvede

a rimborsare all'Azienda il costo da essa sostepatoil pagamento dell'imposta,

pari a € 96,00, mediante bonifico sul sequente accaotrente bancario: IT 11 Y

01030 14217 000000622383.

3. Il presente atto & soggetto a registrazioneasd @’uso ai sensi dell’art. 4 della

Tariffa Parte |l, allegata al Decreto del Presidetglla Repubblica 26 aprile 1986,

n. 131. Le spese di registrazione sono a carida gdatte richiedente.

Art. 15 - SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E REPERTORIO

1. Il presente Accordo contrattuale viene stipulatéorma di scrittura privata non

autenticata, secondo le regole della sottoscrizitigigale, con firma elettronica.

2. Il presente atto consta di n. 15 articoli e hp2gine ed e conservato agli atti del

competente Ufficio dell’Azienda, che provvede attiigerlo a repertorio.

Letto, firmato e sottoscritto

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PAES
Istituto Centro Ginnastica Correttiva Snc Azienda Usl Toscana Sud Est
(Dr.ssa Maria Chiara Romolini) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni
(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)
S——
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Le parti accettano tutte le clausole sopra ripertagssuna esclusa. In particolare, la

Societa dichiara di aver considerato con partieolattenzione e accetta tutte le

clausole essenziali ai fini dell’'applicazione detgente Atto integrativo, che devono

pertanto intendersi efficaci ai sensi dell’art. 134c.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PAES
Istituto Centro Ginnastica Correttiva Snc Azienda Us| Toscana Sud Est
(Dr.ssa Maria Chiara Romolini) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)
(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)

21

Pagina 117 di 222



Deliberazione del Direttore Generale ....................., PO

ACCORDO INTEGRATIVO NEI RAPPORTI TRA AZIENDA USL

TOSCANA SUD EST E CENTRO DI KINESITERAPIA DI BONDON |

MARCELLA & C. SNC

Disciplina prestazioni specialistiche ambulatoriali di MedicinaFisicae

Riabilitazione

Atto integrativo del Contratto di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n.

35 del 18 gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 394 del 28 febbraio 2017

*kkkk

TRA

L' Azienda Ausl Toscana Sud Estcon seddegale in Arezzo, via Curtatone, 54

(C.F./P.lva. 02236310518), di sequito denominadzieéndd, nella persona del

Direttore U.O.C. Privato accreditato e Trasportiitzai, Dr.ssa Elisabetta Lucaroni,

nata a Siena, il 2 maggio 1967, domiciliata petcdaca presso la sede operativa di

Siena, Piazza Carlo Rosselli, 26, a cid delegatdDaattore Generale, Dr. Enrico

Desideri, con proprio atton. ........ccooee.del oo,

E

La Societa Centro di Kinesiterapia di Bondoni Marcdla & C. Snc, con sede

legale in Grosseto, Via Adige, n. 27/A (C.F. e :P00836020537), di seguito

denominato "Istituto”, rappresentato dai legaleprapentante, Dr.ssa Marcella

Bondoni, nata a Grosseto, il 9 giugno 1955, doimil per la carica presso

suddetto;

*kkkk

RICHIAMATO
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il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 50&cante “Riordino della disciplin

a

in materia sanitaria” e s.m.i., ed in particolare:

I'art. 8 bis comma 1, in virtt del quale le regiassicurano i livelli essenziali

uniformi di assistenza avvalendosi dei presiditthireente gestiti dalle aziende uni

sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, datiende universitarie e degli istit

uti

di ricovero e cura a carattere scientifico, nondhéoggetti accreditati ai ser

1Si

dell'articolo 8 quater, nel rispetto degli accoodintrattuali di cui all'articolo

quinquies.

I'art. 8 bis comma 2, in virtt del quale i cittadesercitano la libera scelta del lug

go

di cura e dei professionisti nellambito dei soggatcreditati con cui siano st

ati

definiti appositi accordi contrattuali. L'accesscsarvizi € subordinato all'appos

ita

prescrizione, proposta o richiesta compilata subuario del Servizio sanitar

nazionale.

I'art. 8 bis comma 3, in virtu del quale a realzipme di strutture sanitarie

e

I'esercizio di attivita sanitarie, I'esercizio diti@ita sanitarie per conto del Serviz

7i0

sanitario nazionale e I'esercizio di attivita sarig a carico del Servizio sanita

rio

nazionale sono subordinate, rispettivamente, akcib delle autorizzazioni di ¢

all'articolo 8-ter, dell’accreditamento istituzideadi cui all'articolo 8-quate

-

nonché alla stipulazione degli accordi contrattdatiui all’articolo 8-quinquies.

'art. 8 quater comma 1, in virtu del quale I'achtamento istituzionale e' rilascia

\to

dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliohgrivate ed ai professionisti ¢

he

ne facciano richiesta, subordinatamente alla Impondenza ai requisiti ulteriori

di

qualificazione, alla loro funzionalitd rispetto ighdirizzi di programmazion

regionale e alla verifica positiva dell'attivitaota e dei risultati raggiunti.
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l'art. 8 quater comma 2, in virtu del quale la dtdadi soggetto accreditato non

costituisce vincolo per le aziende e gli enti deng&io Sanitario Nazionale a

corrispondere la remunerazione delle prestaziomgate, al di fuori degli accordi

contrattuali di cui all'articolo 8 quinquies.

I'art.8 quinquies, comma 1, il quale prevede cheRkegioni possano definire

I'ambito di applicazione degli accordi contrattuadd individuare i soggetti

interessati, definendo le responsabilita riseredle regione e quelle attribuite alle

unita sanitarie locali.

I'art. 8 quinquies comma 2, in virtu del quale &ione e le unita sanitarie locali,

anche attraverso valutazioni comparative della igua dei costi, definiscono

accordi con le strutture pubbliche ed equiparatstimulano contratti con quelle

private e con i professionisti accreditati, anchedmante intese con le lorg

organizzazioni rappresentative a livello regionale.

la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 4@cante “Disciplina del

Servizio Sanitario Regionale”, ed in particolare:

| 'art . 29, comma 1, in virtu del quale le prestaz erogate all’assistito nell’ambito

dei livelli uni formi ed essenziali di assistenzmno finanziariamente a carico

dell'azienda unita sanitaria locale di residenziaciteadino; l'istituzione pubblica o

privata, diversa dall’azienda unita sanitaria lecatli residenza, che ha

eventualmente provveduto all’erogazione, € remuaenalla misura conseguente

all'applicazione del sistema tariffario definitolidaregione.

I'art. 29, comma 3, in virtl del quale gli scaminignziari possono avvenire in forma

diretta, sulla base di apposite convenzione o nappavvero su base regionale,

attraverso procedure di compensazioni regionali.
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I'art. 29, comma 5, il quale precisa che la valbaizone delle prestazioni, ancor

gestite tramite compensazioni regionali, € defidigdle convenzioni e dai rappo

tra Aziende Sanitarie e tra queste e le istituzgsniate e non pud comunque ess

superiore alle tariffe massime definite dalla Regio

'art. 29, comma 6, in virtu del quale la Giuntayianale, (...) , pud sottoporre i

sistema di erogazione delle prestazioni da partke deiende sanitarie e de

istituzioni private a vincoli quantitativi circa #olume delle prestazioni ammes

ovvero a vincoli finanziari tramite la determinazéodi tetti di spesa e specific

modalita di applicazione del sistema tariffario (...)

I'art. 76 “Erogazione delle prestazioni da partestiutture private”, comma 2,

quale prevede che I'Azienda Unita Sanitaria Logalecede alla definizione de

gli

appositi rapporti di cui all'art. quinquies commadgl decreto delegato (...),

al

perfezionamento del rapporto si provvede a segliitiegoziazione effettuata, su

a

base di volumi prefissati di prestazioni, in rifegnto a tariffe determinate da

lla

Giunta Regionale.

la Legge regionale 5 agosto 2009, n. 5decante “Norme in materia di qualitz

1 €

sicurezza delle strutture sanitarie: procedureggliséti autorizzativi di esercizio

e

sistemi di accreditamento” e successive modifichengegrazioni;

il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 17owmembre 2016 n. 79/F

“Regolamento di attuazione della legge regionalagbsto 2009 n.51 (Norme

in

materia di qualita e sicurezza delle strutture tasiei procedure e requis

iti

autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditatog in materia di autorizzazione

> €

accreditamento delle strutture sanitarie.

la Legge 7 agosto 2012, n. 13Bonversione, con modificazioni, del decreto-le

gge

6 luglio 2012, n. 95: Disposizioni urgenti per kvisione della spesa pubblica ¢

on

4
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invarianza dei servizi ai cittadini”, cosiddettal, i@ particolare 'art. 15, comma 14,

il quale ha applicato ai contratti e agli accordr pacquisto di prestazioni sanitarie

da soggetti privati accreditati per l'assistenzacsdistica ambulatoriale e per

|'assistenza ospedaliera, una riduzione dell'ingpertdei corrispondenti volumi, a

decorrere dall'anno 2014, del 2% rispetto al cpomslente importo sostenuto nel

2011.

la Legge 6 agosto 2015, n. 12Becante “Conversione in legge, con modificazion

del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78", che @lPaguater comma 7 ha impost

o

alle Regioni ed agli enti del SSN una ridefiniziotke tetti di spesa annui degli

erogatori privati accreditati per le prestazionisgecialistica ambulatoriale, pari ad

un ulteriore 1% rispetto al valore soglia previséw il 2014, portando di fatto il tetto

per le prestazioni di specialistica ambulatoridl8% rispetto all'importo sostenutg

nel 2011.

la Legge 28 dicembre 2015, n. 20®isposizioni per la formazione del bilancio

annuale e pluriennale dello Stato”, (legge di $itabP016), che all’art.1 comma

574, ha modificato I'art.15 c.14 del D.L.95/2012Peyedendo che le parole: «A tutti

i singoli contratti e a tutti i singoli accordi»geero sostituite da: «Ai contratti e agl

accordi», con una conseguente applicazione detelimmtrodotto dalla spending

review non piu ai singoli contratti ma all'insiendegli stessi ed una riconduzione

della dimensione di verifica del rispetto dei limibrmativi a livello complessivo

regionale piuttosto che di singola azienda.

la medesima Legge 28 dicembre 2015, n. 208, che sidsso comma ha p(li

introdotto, a decorrere dal 2016, una specificagkerai limiti previsti, per quant

riguarda le prestazioni di assistenza ospedaliéraltd specialitd, nonché le

prestazioni erogate da parte degli IRCCS a favorethdini residenti in regioni
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diverse da quelle di erogazione, chiarendo che mdungue necessario garan

tire

“I'invarianza dell'effetto finanziario connesso allderoga” attraverso misu

re

alternative quali la riduzione delle prestazionbdssa complessita o potenzialme

2nte

inappropriate, il contenimento delle prestazionipdbnto soccorso o di quelle

di

riabilitazione e lungodegenza, cosi come aziordlse aree della spesa sanitaria

la Deliberazione Giunta

regionale 8 novembre 2018, nl1220, recante

A

“Determinazione dei tetti massimi per |'acquisto pliestazioni dalle struttu

re

sanitarie private accreditate”, con la quale siniefe un nuovo modello di gestio

ne

dei rapporti con il privato accreditato, convenatmper le attivita ricomprese r

ei

flussi informativi regionali SDO, SPA e PAS, basdta I'altro, su quanto segue:

individuazione dei singoli soggetti abilitati acbgare prestazioni in nome e

per

conto del Servizio Sanitario Nazionale, tra i gualura la societa Centro

Kinesiterapia Snc;

definizione di tetti unici per soggetto erogatomvgto, senza distinzione

tipologia di prestazione, casistica, complessitprevenienza paziente, c

consentono il rispetto dei vincoli finanziari prsWidalla normativa vigente,

a

livello regionale e non di singola azienda sarntaprevedendo per la soci

eta

Centro di Kinesiterapia Snc, un importo annuo 8ir€300,00;

rinvio alle aziende sanitarie territorialmente catgmti della sottoscrizior

e

degli accordi contrattuali annuali, di cui al pnetse atto, attraverso il gqua

tenuto conto della programmazione quali quantigattemplessiva dell’offert

tad

si orientano le attivita degli erogatori privatis@nzionati, e quindi anche del

a

societa Centro di Kinesiterapia Snc, tenendo irsiciamazione I'offerta pubblica

gia presente nel territorio, le liste di attesa keklli di fuga interregionali;
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- centralizzazione a livello regionale, e non pitsidigola azienda sanitaria, della

valutazione del rispetto dei vincoli previsti datlarmativa, e quindi anche della

societa Centro di Kinesiterapia Snc, tramite iglusformativi specifici relativi

all'assistenza specialistica ambulatoriale (SPA);

La nota deDirettore Generale della Ausl Toscana Sud Est, pron. 35041 del 19

febbraio 2019 indirizzata alla Direzione Generale Diritti dit@idinanza e Coesione

Sociale, con la quale é stata chiesta la revisi@tia Deliberazione Giunta regionale

8 novembre 2018, n. 1220 per alcune strutture ditate-convenzionate per |l

percorso di medicina fisica e riabilitazione chenaaisultate sotto dimensionate

nella definizione dei relativi tetti di spesa riipeall'impegno assicurato in virtu dei

contratti vigenti, validi per il periodo 2017/201fcendo presente che I'attivita di

dette strutture risulta strettamente funzionale garantire il rispetto del tempo

appropriato di inizio trattamento riabilitativo feetraumatologia, di 0-7 giorni. Dato

atto che in virtu della richiesta di revisione irg@mento, attuata nel rispetto della

sommatoria complessiva definita dalla programmazimygionale per I'acquisto di

prestazioni dal settore privato accreditato, laietacCentro di Kinesiterapia Snc

diviene titolare di un tetto di spesa unico ed ammpreviso annuo pari a €

40.000,00;

La nota delSettore Contabilita ed Investimenti del 23 novembr&018, prot. n.

535966 recante “Linee guida per la redazione del bilanmieventivo 2019”, la

quale al punto 2.4 relativo all'acquisto di presiarz da strutture sanitarie private,

precisa che nel bilancio preventivo 2019 i costin mwtranno essersuperiori ai

limiti stabiliti dalla Deliberazione Giunta regidea8 novembre 2018, n. 1220, che

comprendono sia le attivita di ricovero che qualtebulatoriali, indipendentemente

dalla provenienza del paziente;
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la Deliberazione GRT del 30 maggio 2005, n. 59%®ercorso assistenziale per

e

prestazioni specialistiche di medicina fisica eititazione. Percorso assistenziale

per le prestazioni di riabilitazione ambulatoriale2 successive modifiche ed

integrazioni, con la quale & stato riorganizzataércorso assistenziale per

prestazioni specialistiche di medicina fisica ebititazione (percorso 2) ed i

percorso assistenziale per le prestazioni di itazibne ambulatoriale (percorso 3

la Deliberazione del Direttore Generale del 18 gennai@017, n. 35 recante

“Contratti tra Azienda USL Toscana Sud Est e Sirettprivate accreditate p

er

I'erogazione di prestazioni specialistiche di mewdicfisica e riabilitazione per |

periodo 2017/2019 - Adozione schemi di contrattwh la quale e stato adottato,

tra

I'altro, lo schema di contratto con la Centro dnEsiterapia Snc, sottoscritto in data

28 febbraio 2017, Repertorio aziendale n. 394, Pmcquisto di prestazion

specialistiche di medicina fisica e riabilitazione;

PREMESSO

Che la Societa risulta in possesso dell’autorizzaziaiesercizio di attivita

sanitarie, come da Decreto Regione Toscana Direziomitti di Cittadinanza

Coesione Sociale - Settore Qualita dei Servizi 8 Béniche, del 1 febbraio 201

6,

n. 322, recante “Legge 51/2009: pubblicazione elesitutture sanitarie private

autorizzate al 31 dicembre 2015";

Che la Societa risulta in possesso del certificato etiraditamento istituziona

le

rilasciato con Decreto della Regione Toscana n9%i28 28 aprile 2017 in relazio

alla struttura sanitaria ambulatoriale privata deimata Centro di Kinesiterap

ubicata in Grosseto, Via Adige, n. 27/A e gestailadCentro di Kinesiterapia Sn

per il processo ambulatoriale/outpatient nella idlista di medicina fisica

riabilitazione
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Chela Societa si rende disponibile a garantire |I'dHetella propria collaborazione,

per la guantitda e la qualitd delle prestazioni libtsenel presente Accordo

Integrativo, afferenti al Flusso informativo regide SPA, considerato che il privato

convenzionato € parte integrante dell’offerta carmpiva regionale e come tale

oggetto di politiche di programmazione sanitarigreati con quelle che regolano

I'’erogazione dei servizi nelle strutture pubblich@artire da un’analisi dell’offerta

complessiva regionale in rapporto ai fabbisogniladglopolazione residente, in

conformita ai principi individuati dalla citata Die€razione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220;

TUTTO CIO’ RICHIAMATO E PREMESSO TRA LE PARTI COME  SOPRA

COSTITUITE SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - PREMESSE

1. Le premesse fanno parte integrante e sostardgdbe presente Atto integrativo e

ne costituiscono il primo patto.

Art. 2 - OGGETTO

1. L'Azienda, in virtu del presente Accordo Intetiya, affida alla Societa,

nel’ambito del tetto di spesa unico ed omnicompram definito dalla

programmazione sanitaria regionale richiamata ian@ssa, come revisionato,

I'erogazione delle prestazioni specialistiche didmma fisica e riabilitazione, in

nome e per conto del Servizio sanitario naziona&davore di cittadini residenti

nell’ambito territoriale dell’Azienda.

Art. 3 — MODALITA’ DI EROGAZIONE ‘

1. La Societa assicura che le prestazioni oggedt@esente Accordo contrattuale

sono eseguite presso la propria struttura, richiamagli atti di autorizzazione ed

accreditamento, ubicata in Grosseto, Via Adige iA.
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2. La Societa assicura inoltre che le prestaziamjetto del presente Accor

do

contrattuale sono svolte da personale gqualificatopossesso dei titoli abilitan

I'esercizio delle specifiche professioni, nel piampetto del codice di deontolog

jia

delle diverse professionalita impiegate, con |'udb idonee apparecchiatu

re'

strumentazioni e materiale di consumo, in confaingtla normativa nazionale

e

regionale in materia di autorizzazione all’esewizli attivita sanitarie e

i

accreditamento istituzionale.

Art. 4 — PRESTAZIONI E VOLUMI DI ATTIVITA’

1. Le prestazioni erogabili, tra quelle previstdla®eliberazione Giunta regiona

del 30 maggio 2005, n. 595 recante, “Percorsos&swiale per le prestazic

specialistiche di medicina fisica e riabilitazionBercorso assistenziale per

prestazioni di riabilitazione ambulatoriale” e sessive modifiche ed integrazio

sono esclusivamente quelle rientranti nelle branspecialistiche o attivita

prestazioni che la Societa pud erogare in rappedo il Servizio Sanitari

Nazionale, ai sensi dell'accreditamento istituzlena di cui dispone, o0ss

ia

prestazioni specialistiche di medicina fisica d®itiazione (percorso 2).

2. La Societa dichiara che, per capacita prodytt&an grado di garantire

soddisfacimento del fabbisogno richiesto dall’Azlan

3. Con riferimento a tale tipologia di prestazidai,Societa si impegna ad erog

are

un numero di prestazioni annue, nel rispetto ddii teconomici indicati a

successivo art. 5.

4. L’Azienda elabora la programmazione dell’at@vinnualmente e si impegn

comunicarla alla Societa entro il mese di dicemtireiascun anno di durata

lel

contratto per I'anno successivo.

10
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5. L’Azienda si riserva la facolta di rimodularedarso d’anno i volumi di attivita in

base al sopravvenire di eventuali diverse esigamendali o di normativa di

settore, nazionale o regionale.

6. La Societa si impegna ad esequire le attiviidla base della programmazione

comunicata dallAzienda e ad accettare e conformalte eventuali modifiche

intervenute in corso d’anno.

Art. 5 —TETTI DI SPESA

1. La Societa si impegna ad eseguire le prestazibspecialistica ambulatoriale

entro un volume di attivita corrispondente al tetiico ed omnicomprensivo annuo,

individuato dalla Deliberazione Giunta regionaled@embre 2018, n. 1220, come

revisionato, pari a € 40.000,00, da intenderspedd della compartecipazione alla

spesa da parte dell’'utente (ticket), che consémispetto, a livello regionale e non

di singola azienda sanitaria, dei vincoli econorstabiliti dalla normativa vigente

richiamati nelle premesse.

2. L'Azienda é esonerata da ogni obbligo nei cantfrdella Societa per I'attivita

eseguita oltre i volumi finanziari assegnati, selmie guantificazioni economiche

riportate nel presente articolo. La Societa congardde non vantera alcun credi&o

eccedente tali tetti.

3. La Societa prende atto che, come previsto @aliberazione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220, la valutazione del rispeltd vincoli previsti dalla

normativa vigente e svolta a livello regionale, min di singola azienda sanitaria, e

che detta valutazione presenta le seguenti casditbe: ‘

- € assicurata tramite i flussi informativi specificélativi all’assistenza di

medicina fisica e riabilitazione (SPA);

11
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€ tesa a valutare sil rispetto dei limiti quanthitaassegnati alla Societa e

coerenza della casistica erogata rispetto a goetirattualmente prevista.

4. La Societa si impegna ad assicurare coerenzausamto indicato nei flus

informativi regionali SPA e gli importi fatturatillsAzienda, la quale provvede

registrarli nei conti economici di pertinenza dediSistenza specialisti

ambulatoriale da privato.

5. La Societa garantisce, nell'arco dell'interocanalare, I'omogenea distribuzio

ne

in ragione mensile delle prestazioni concordatd'amaibito dei tetti economi

~
o

massimi.

6. La Societa si impegna a dare tempestiva comzioita all’Azienda di eventua

i

scostamenti rispetto all’attivitd programmata netso dei vari mesi dell’anno,

al

fine di una puntuale nuova programmazione e negaria delle attivita nell’ambit

del tetto unico ed omnicomprensivo annuo.

7. Le parti convengono che, una volta superati lorvedei volumi economic

programmati mensilmente, dopo avere fornito unaetia informazione all'uten

te

che accede alle prestazioni del Servizio SanitdMEwionale, in merito all

a

possibilita di fruire delle prestazioni presso #tma pubblica o altra struttu

ra

accreditata, qualora l'utente esprima comungquelianta di fruire della prestazio

ne

presso la stessa Societa, potra effettuarla asslosene I'onere corrispondente

alle

tariffe private applicate dalla Societa.

8. La Societa si impegna ad uniformarsi alle evantundicazioni d

programmazione regionale e nazionale relative wdlieazioni dei tetto unico €

omnicomprensivo annuo, di cui al presente articolo.

Art. 6 — TARIFFE

12
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1. Le tariffe per le prestazioni oggetto del présetontratto sono contenute nella

citata Deliberazione Giunta regionale del 30 ma@fio5, n. 595 recante, “Percorso

assistenziale per le prestazioni specialistichanddicina fisica e riabilitazione.

Percorso assistenziale per le prestazioni di tabibne ambulatoriale” e successive

modifiche ed integrazioni. Qualora il riferiment@rmativo sopra indicato sia

superato dal legislatore, si procede ad una renaesaelle tariffe di cui al presente

articolo, in conformita alle nuove disposizioni.

2. Alle prestazioni di medicina fisica e riabilitage in argomento si applica la

normativa vigente in materia di partecipazione d&lzesa sanitaria da parte

dell'utente (ticket e quota ricetta), in attuaziowella Deliberazione Giunta

regionale 24 maggio 2004, n. 493, recante “Livedisenziali di assistenza - Indirizzi

alle Aziende Sanitarie sulla modalita di partecipag alla spesa” e successive

modifiche ed integrazioni.

Art. 7 — MODALITA’ DI ACCESSO

1. Le prestazioni di medicina fisica e riabilitazéosono richieste sul ricettario in

possesso del personale medico operante per ilZBeianitario Nazionale oppure

su ricetta elettronica dematerializzata, comple&tiacddice relativo alla patologia di

v

cui alla Deliberazione Giunta regionale n. 595R@0cura del medico proponentse

nel rispetto dei limiti di prescrizione previstildadeliberazione sopra citata.

2. L'accesso alla prestazioni ambulatoriali di roedi fisica e riabilitazione avviene

mediante prenotazione con procedura informatizeathcata (Cup), tenuto conto

che con Deliberazione DG del 13 ottobre 2016, M8llrecante “Approccio‘

innovativo per il Governo delle liste di attesa l-superamento del Cup per

limplementazione delle reti cliniche integrate ®gutturate nell'Azienda USL

13
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Toscana Sud Est”, si € previsto che tutta |'offattgprestazioni ambulatoriali s

ia

prenotabile tramite la suddetta procedura informaatia Cup aziendale.

3. L'Azienda e la Societa concertano la programomeziannuale dell'attivita su

la

scorta della quale il Cup aziendale gestisce Iedeeal fine di garantire il rispet

to

del tetto economico di attivita.

4. Qualsiasi variazione di palinsesto sara contefffa Societa e Azienda con

coinvolgimento delle strutture aziendali di Stafflld Direzione Sanitaria e C

Up

aziendale. Non sono ammesse variazioni unilatdedlié agende.

5. La programmazione tiene conto dei periodi dustra della struttura per ferie

nel

periodo estivo o in altri periodi, da comunicaréAaienda all'inizio di ciascur

1

anno. Nel caso in cui si manifestino criticita, garti si rendono disponibili

a

concordare variazioni al periodo prestabilito.

6. Qualora I'Azienda si trovi nella necessita dognammare attivita straordina

ria

per il rispetto del tempo appropriato di inizio @pra, per patologie 0-7 giorr

0

possono essere attivate agende in procedura Copertate con la Societa.

7. Le modalita operative relative all'uso dellagadura Cup sono effettuate seco

ndo

le disposizioni emanate dall'Azienda.

8. L'accesso tramite Cup avverra con le modal#acutte dal presente articolo n

on

appena attivati gli adeguati strumenti dagli orgaméendali competenti.

Art. 8 — FLUSSI INFORMATIVI

1. La Societa si impegna ad inserire, entro ilmpo20 del mese successivo a qu

ello

di erogazione, nel software gestonale in dotaziodenominato Caribel

na

Riabilitazione, i dati e le informazioni relative tatte le prestazioni di medici

fisica e riabilitazione effettuate in favore ditadini residenti nell’ambito territoria

e

dell’Azienda, compresa la comunicazione dei dd#itnd alle prestazioni erogate

in

14
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regime solvente, secondo il tracciato record ptevdalla Deliberazione Giunta

regionale del 18 aprile 2006, n. 275, recante Yraeione e modifiche al manuale

dei flussi D.O.C". Qualora il riferimento normativindicato sia superato da

legislatore, la Societa & tenuta ad uniformarsi mllove disposizioni.

2. Le parti prendo atto che a decorrere dal 1 gen@l9 il flusso informativo

regionale in oggetto & stato inserito nel flusdorimativo regionale SPA, mettendo

a punto specifiche modalita tecniche di rilevaziammne da comunicazione di Estar

del 14 novembre 2018. Il flusso €& consultabile nsito web

www.regione.toscana.it/flussi-informativi, istitait con Deliberazione Giunta

regionale 22 ottobre 2018, n. 1171.

3. La competente struttura organizzativa di Estavyede all’estrazione dei dati

inseriti dall’lstituto nel softaware gestionaledntazione, per il successivo invio alla

Regione Toscana.

4. Con l'inserimento della Societa nel sistema GlaRndale, la generazione dei

flussi regionali avviene tramite il sistema infotima dell'’Azienda.

5. L’Azienda, nello svolgimento delle funzioni ddmtrollo amministrativo provvede

al controllo dei contenuti della fattura periodicanfrontando il dato con quanto

contenuto nel Flusso denominato DOC SPA.

6. La Societa e tenuta a fornire i dati di strtdei presidi ambulatoriali e delle

relative apparecchiature di diagnosi e cura, norictiati di attivita ed i relativi

tempi di attesa, con le modalita richieste da Estacondo i contenuti, nel rispetto

delle scadenze e con le modalita di trasmissiopeigte dalle vigenti disposizionx

nazionali e regionali, tenendo conto delle evemtuabdifiche e/o integrazioni

normative che dovessero intervenire nel period@tidita del presente contratto.

Art. 9 — FATTURAZIONE

15
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1. Dal 31 marzo 2015, come da Decreto Ministerdde 3 aprile 2013, n. 55,

la

trasmissione delle fatture emesse deve esserduaffetesclusivamente in forma

elettronica. La Societa & tenuta ad inviare leufattelettroniche al codice uffic

io

dell'area grossetana, indicato dalla U.O.C. Gestitsonomiche e Finanziarie,

di

sequito riportato: X7SWOB.

2. Le fatture dovranno essere emesse con cadenmilened inviate dalla Socie

all'’Azienda entro il quinto giorno del mese suco&sa quello in cui le prestazio

sSONo state esequite.

3. Le fatture mensili per le prestazioni speciais di medicina fisica

riabilitazione erogate dalla Societa sono emesderdb della compartecipazio

ne

alla spesa da parte dell’'utente, in quanto il rabatetto di spesa € “negoziato

al

lordo”. e contengono chiaramente I'indicazione tgale degli importi incassati

a

titolo di compartecipazione alla spesa sanitariekét), al fine di consentire

a

corretta registrazione della fattura stessa

4. L’lstituto si impegna ad inviare, tramite suppolinformatico (Cd o Dvd

contestualmente all'invio della fattura |la docun@amine necessar

ia

all'espletamento dei controlli amministrativi, conferimento al Tabulat

riepilogativo delle prestazioni specialistiche ataboriali erogate, contenete

seguenti elementi: cognome nome dell'utente; comiingesidenza anagrafi

dell'utente; codice Azienda Usl di residenza delite; codice fiscale e/o

D

regionale dell'utente; codice ricetta; data di ageme delle prestazioni; codi

ce

tariffa, descrizione e numero delle prestazionpage, importo fatturato; eventu

ali

codici di esenzione; riepilogo da cui risulti il tate dei ticket e l'import

complessivo della quota ricetta.
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5. La Societa conserva presso la propria sedeigmale, le prescrizioni mediche di

richiesta delle prestazioni di medicina fisica &bifitazione erogate, con il timbro

dell'avvenuta prestazione e firma dell'utente sasaina ricetta e si impegna ad

inviare all’Azienda, Ufficio Convenzioni con Strute Sanitarie, presso la sede

legale, Via Curtatone, n. 54, 53100 Arezzo, copsfledmedesime prescrizioni

mediche su supporto informatico, per approfondimeai controlli amministrativi,

in modo tale che sia visibile il timbro dell'avvéayrestazione e firma dell'utente su

ciascuna ricetta.

6. L'Azienda puo richiedere ulteriori dati, preypoeavviso di 60 giorni dall'inizio

della rilevazione.

Art. 10 - PAGAMENTI

1. Il pagamento delle prestazioni erogate dallagsa@vviene entro 60 giorni dalla

data di ricevimento delle fatture elettroniche dat@ della Societa medesima, |a

condizione che siano pervenuti all’Azienda, contakhente alle fatture stesse, gli

allegati e la documentazione richiesta al fine 'di#ittuazione dei controlli

amministrativi.

2. La Societa provvede a riversare all’Azienda igiporti incassati a titolo di

compartecipazione alla spesa sanitaria da parteteate (ticket) e a titolo di quota

ricetta, di cui al riepilogo associato alla fattui@amite apposito bonifico su conto

corrente bancario intestato all’Azienda. Per ciaactausale € effettuato un bonifico

distinto, contestualmente all’emissione della f@tmensile relativa alle prestazioni

ambulatoriali erogate. Per riversare correttamagliieimporti in argomento, Ia‘

Societa si uniforma alle procedure aziendali vigental fine rese note dagli Uffici

competenti. L’Azienda provvede ad effettuare, ia wrdinaria, periodici controlli

17
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sui valori riversati dalla Societa. Qualora siai®vate anomalie, la Societa & tenuta

a regolarizzare la propria posizione.

3. La Societa, riscuotendo gli importi della contpaipazione alla spesa da parte

del

cittadino e la quota ricetta per conto del’Aziendsssume la veste di age

nte

contabile e, come tale, & soggetto alla vigentenativa in materia.

4. L'Azienda assume gli obblighi di tracciabilitaidlussi finanziari di cui all’art.

della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss.mm. LaeBod@ tenuta, pertanto,

utilizzare un conto corrente bancario o postaleesg presso banche o press

societa Poste italiane Spa, dedicato, anche nemiesclusiva. Tutti i movimenti

finanziari relativi all’attivita devono essere regati sui conti correnti dedicati

devono essere effettuati esclusivamente tramisgriomento del bonifico bancario o

postale, ovvero con altri strumenti di pagamentona a consentire la pie

tracciabilita delle operazioni. || mancato utilizei®l bonifico bancario o posts

e

ovvero degli altri strumenti idonei a consentirgiana tracciabilita delle operazic

DN

costituisce causa di risoluzione del contratto.

5. L’Azienda, al fine del pagamento delle compe¢erarquisisce il documento

di

regolarita contributiva (DURC). La liquidazione ldetompetenze avviene qual

ora

la Societa risulti in regola con la contribuziorexso gli enti previdenziali.

Art. 11 — CONTROLLI AMMINISTRATIVI

1. L’Azienda provvede al controllo amministrativoldivello, di cui alla Procedur

Aziendale PA AFG-PAT-001 delle prestazioni spestathe di medicina fisica

riabilitazione erogate, utilizzando il Tabulatopilegativo trasmesso dalla Societ

corredo di ogni singola fattura elettronica o trasso contestualmente all'invio

della fattura, tramite supporto informatico (DVIOC®).
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2. L’Azienda provvede al controllo amministrativolidliivello, di cui alla Procedura

Aziendale PA AFG-PAT-001, tramite copia delle presoni mediche di richiesta

delle prestazioni specialistiche di medicina fiseaiabilitazione erogate, con i

timbro dell'avvenuta prestazione e firma dell'uvdéentl ciascuna ricetta, trasmesse

mensilmente dalla Societa all’Azienda su supparformatico (DVD o CD);

3. Nel caso in cui sia rilevata un'anomalia, I'Azita ne da comunicazione alla

Societa. La Societa provvede a sanare le anomefipatate dall'Azienda come

sanabili entro il mese successivo alla segnalazibhersamente I'importo relativo

alle anomalie non sanate verra decurtato dalladamione spettante alla Societa. La

Societa é tenuta ad emettere nota di credito pgenalie ritenute non sanabili.

4. Le fatture sono poste in liquidazione solo augeqgdi verifica del rispetto del

tetto economico massimo previsto per cittadini desti nell’ambito territoriale

dell’Azienda.

5. In attuazione della Procedura Aziendale PA AE3-R01, I'Azienda provvede

alla verifica della coerenza tra i dati contenuti documento contabile e i dati

registrati nel flusso informativo regionale SPA.

6. Ove si evidenzino non corrispondenze tra i datitabilizzati ed i dati contenut

A=)

nella flusso informativo regionale SPA, I’'Aziendara titolo a procedere al blocce

del pagamento della relativa fattura, dandone cdéragione alla Societa. La

Societa é tenuta ad emettere nota di credito pgacéerenze ritenute non sanabili.

7. In tutti i casi in cui la Societa é tenuta allissione di nota di credito, ma non

provvede per varie motivazioni e in tempi congrliAzienda ha titolo per‘

recuperare gli importi dovuti, con azione di riafulle competenze di spettanza

Art. 12 — RINVII AL CONTRATTO VIGENTE

19 Pagina 136 di 222



1. Per quanto attiene i Controlli quali-quantitatiincompatibilita del personale,

a

Carta dei servizi, I'Informativa agli utenti, il &ttamento dei dati personali,

e

Coperture assicurative e responsabilita, la Faddiltéecesso, la Risoluzione [

er

inadempimento, le Clausole risolutive espress€olatroversie e il foro competente,

si rinvia al contratto vigente tra Azienda Us| Tassa Sud Est e Societa Centro di

Kinesiterapia di Bondoni Marcella & C. Snc, di @lia Deliberazione del Direttore

Generale n. 35 del 18 gennaio 2017, Repertoriondale n. 394 del 28 febbraio

2017.

Art. 13 - DECORRENZA E VALIDITA'

1. Il presente Atto integrativo ha validita dal éngaio 2019 fino al 31 dicemb

2019. | contenuti organizzativi ed economici poss@ssere oggetto di revisio

periodica in relazione a mutate esigenze organveza gestionali, su iniziativ

delle parti.

Art. 14 — SPESE

1. Il presente atto & soggetto all'imposta di balleensi dell'art. 2 dell’Allegato A

Tariffa Parte |, al Decreto del Presidente dellpiblica 26 ottobre 1972, n. 642.

Le spese sono poste a carico della Societa.

2. L'imposta di bollo viene assolta in maniera wate dall’Azienda, come da

Autorizzazione all'assolvimento virtuale rilasciatiall’Agenzia delle Entrate

Direzione Provinciale di Arezzo n. 5062 del 16 fiebhb 2016. La Societa provvede

a rimborsare all’Azienda il costo da essa sostepatoil pagamento dellimposta,

pari a € 96,00, mediante bonifico sul seguentecaoirrente bancario: IT 11

Y

01030 14217 000000622383.
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3. Il presente atto & soggetto a registrazioneaso @’'uso ai sensi dell’art. 4 della

Tariffa Parte Il, allegata al Decreto del Presidesdlla Repubblica 26 aprile 1986,

n. 131. Le spese di registrazione sono a carida galte richiedente.

Art. 15 - SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E REPERTORIO

1. Il presente Accordo contrattuale viene stipulatéorma di scrittura privata non

autenticata, secondo le regole della sottoscrizibgiéale, con firma elettronica.

2. Il presente atto consta di n. 15 articoli e hpagine ed € conservato agli atti del

competente Ufficio dell’Azienda, che provvede aatiigerlo a repertorio.

Letto, firmato e sottoscritto

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PAES

Centro di Kinesiterapia Snc Azienda Us| Toscana Sud Est

(Dott. ssa Marcella Bondoni) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)
(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)

*kkkk

Le parti accettano tutte le clausole sopra ripertaéssuna esclusa. In particolare, la

Societa dichiara di aver considerato con partieolaitenzione e accetta tutte le

clausole essenziali ai fini dell'applicazione de¢gente Atto integrativo, che devono

pertanto intendersi efficaci ai sensi dell’art. 134c.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PAES

Centro di Kinesiterapia Snc Azienda Us| Toscana Sud Est

(Dott. ssa Marcella Bondoni) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)
(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)
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Deliberazione del Direttore Generale ....................., PO

ACCORDO INTEGRATIVO NEI RAPPORTI TRA AZIENDA USL

TOSCANA SUD EST E FISIOTERAPIA GROSSETANA SAS

Disciplina prestazioni specialistiche ambulatoriali di MedicinaFisicae

Riabilitazione

Atto integrativo del Contratto di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n.

35 dd 18 gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 384 del 24 febbraio 2017

*kkkk

TRA

L' Azienda Ausl Toscana Sud Estcon seddegale in Arezzo, via Curtatone, 54

(C.F./P.lva. 02236310518), di sequito denominadzieéndd, nella persona del

Direttore U.O.C. Privato accreditato e Trasportiigai, Dr.ssa Elisabetta Lucaroni,

nata a Siena, il 2 maggio 1967, domiciliata petdeca presso la sede operativa di

Siena, Piazza Carlo Rosselli, 26, a ci0 delegatdDaattore Generale, Dr. Enrico

Desideri, con proprio atton. .........co.....del oo,

E

La Societa Fisioterapia Grossetana Sason sede legale in Grosseto, Via Pola n.

35, (C.F. e P.l.: 00837830538), di sequito denamiriSocieta", rappresentata dai

legali rappresentanti Coppi Marco e Innocenti Mattdomiciliati per la carica

presso il suddetto;

*kkkk

RICHIAMATO

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 50&cante “Riordino della disciplina

in materia sanitaria” e s.m.i., ed in particolare:
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I'art. 8 bis comma 1, in virtt del quale le regiassicurano i livelli essenziali

uniformi di assistenza avvalendosi dei presiditthireente gestiti dalle aziende uni

sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, dafiende universitarie e degli istit

uti

di ricovero e cura a carattere scientifico, nondhéoggetti accreditati ai ser

1Si

dell'articolo 8 quater, nel rispetto degli accoodintrattuali di cui all'articolo

quinquies.

I'art. 8 bis comma 2, in virtt del quale i cittadesercitano la libera scelta del lug

go

di cura e dei professionisti nell'lambito dei sotjgatcreditati con cui siano st

ati

definiti appositi accordi contrattuali. L'accesscsarvizi € subordinato all'appos

ita

prescrizione, proposta o richiesta compilata subuerio del Servizio sanitar

nazionale.

art. 8 bis comma 3, in virtu del quale a realzipme di strutture sanitarie

I'esercizio di attivita sanitarie, I'esercizio diti@ita sanitarie per conto del Serviz

Zi0

sanitario nazionale e I'esercizio di attivita sari a carico del Servizio sanita

rio

nazionale sono subordinate, rispettivamente, akcib delle autorizzazioni di ¢

all'articolo 8-ter, dell’accreditamento istituzideadi cui all’articolo 8-quate

-

nonché alla stipulazione degli accordi contrattdatiui all’articolo 8-quinquies.

'art. 8 quater comma 1, in virtu del quale I'achtamento istituzionale e' rilascia

1to

dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliohprivate ed ai professionisti ¢

he

ne facciano richiesta, subordinatamente alla Imondenza ai requisiti ulteriori

di

qualificazione, alla loro funzionalita rispetto iaghdirizzi di programmazion

regionale e alla verifica positiva dell'attivitaota e dei risultati raggiunti.

I'art. 8 quater comma 2, in virtu del quale la dtdadi soggetto accreditato n

costituisce vincolo per le aziende e gli enti deln&io Sanitario Nazionale

a
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corrispondere la remunerazione delle prestaziovgage, al di fuori degli accordi

contrattuali di cui all'articolo 8 quinquies.

I'art.8 quinquies, comma 1, il quale prevede cheRkegioni possano definire

I'ambito di applicazione degli accordi contrattuadd individuare i soggetti

interessati, definendo le responsabilita riseredlee regione e quelle attribuite alle

unita sanitarie locali.

I'art. 8 quinquies comma 2, in virtt del quale &gione e le unita sanitarie locali,

anche attraverso valutazioni comparative della igGuad dei costi, definiscono

accordi con le strutture pubbliche ed equiparatstimulano contratti con quelle

private e con i professionisti accreditati, anchedmante intese con le loro

organizzazioni rappresentative a livello regionale.

la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 4@cante “Disciplina del

Servizio Sanitario Regionale”, ed in particolare:

[’art . 29, comma 1, in virtu del quale le prestar erogate all’assistito nell’ambito

dei livelli uni formi ed essenziali di assistenzmno finanziariamente a carico

dell'azienda unita sanitaria locale di residenziaciteadino; l'istituzione pubblica o

privata, diversa dall’azienda unita sanitaria lecatli residenza, che ha

eventualmente provveduto all’erogazione, & remuaenglla misura conseguent

[¢)

all’applicazione del sistema tariffario definitolidaregione.

I'art. 29, comma 3, in virtt del quale gli scaminignziari possono avvenire in forma

diretta, sulla base di apposite convenzione o mdppwvvero su base regionale,

attraverso procedure di compensazioni regionali. ‘

l'art. 29, comma 5, il quale precisa che la valmazone delle prestazioni, ancorché

gestite tramite compensazioni regionali, & defidigdle convenzioni e dai rapporti
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tra Aziende Sanitarie e tra queste e le istituzpriviate e non pud comungue essere

superiore alle tariffe massime definite dalla Regio

'art. 29, comma 6, in virtu del quale la Giuntayianale, (...) , pud sottoporre i

sistema di erogazione delle prestazioni da parte deiende sanitarie e delle

istituzioni private a vincoli quantitativi circa #olume delle prestazioni ammesse,

ovvero a vincoli finanziari tramite la determinazéodi tetti di spesa e specifiche

modalita di applicazione del sistema tariffario (...)

I'art. 76 “Erogazione delle prestazioni da partesttutture private”, comma 2, i

quale prevede che I’Azienda Unita Sanitaria Logalecede alla definizione degli

appositi rapporti di cui all’art. quinquies commad2| decreto delegato (...), al

perfezionamento del rapporto si provvede a segliittegoziazione effettuata, sulla

base di volumi prefissati di prestazioni, in rifeento a tariffe determinate dalla

Giunta Regionale.

la Legge regionale 5 agosto 2009, n. 5Sfecante “Norme in materia di qualita e

sicurezza delle strutture sanitarie: procedureggiséi autorizzativi di esercizio e

sistemi di accreditamento” e successive modifichengegrazioni;

il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 17omembre 2016 n. 79/R

“Regolamento di attuazione della legge regionalagbsto 2009 n.51 (Norme |in

materia di qualita e sicurezza delle strutture tasiei procedure e requisiti

autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditatog in materia di autorizzazione e

accreditamento delle strutture sanitarie.

la Legge 7 agosto 2012, n. 13Bonversione, con modificazioni, del decreto-legge

6 luglio 2012, n. 95: Disposizioni urgenti per kvisione della spesa pubblica con

invarianza dei servizi ai cittadini”, cosiddettd, ia particolare I'art. 15, comma 14,,

il quale ha applicato ai contratti e agli accordr pacquisto di prestazioni sanitarie

4
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da soggetti privati accreditati per l'assistenzacsdistica ambulatoriale e per

|'assistenza ospedaliera, una riduzione dell'ingpertdei corrispondenti volumi, a

decorrere dall'anno 2014, del 2% rispetto al cpomslente importo sostenuto ne

2011.

la Legge 6 agosto 2015, n. 12Becante “Conversione in legge, con modificazioni,

del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78", che @lPaguater comma 7 ha imposto

alle Regioni ed agli enti del SSN una ridefiniziothe tetti di spesa annui degli

o

erogatori privati accreditati per le prestazionisgecialistica ambulatoriale, pari a

un ulteriore 1% rispetto al valore soglia previséw il 2014, portando di fatto il tetto

per le prestazioni di specialistica ambulatoridl8% rispetto all'importo sostenuto

nel 2011.

la Legge 28 dicembre 2015, n. 20®isposizioni per la formazione del bilancio

annuale e pluriennale dello Stato”, (legge di $it@bP016), che all'art.1 comma

574, ha modificato 'art.15 c.14 del D.L.95/2012eyedendo che le parole: «A tutti

i singoli contratti e a tutti i singoli accordi»geero sostituite da: «Ai contratti e agli

accordi», con una conseguente applicazione detdinmtrodotto dalla spending

review non piu ai singoli contratti ma all'insiendegli stessi ed una riconduzione

della dimensione di verifica del rispetto dei limibrmativi a livello complessivo

regionale piuttosto che di singola azienda.

la medesima Legge 28 dicembre 2015, n. 208, che silsso comma ha poi

introdotto, a decorrere dal 2016, una specificagierai limiti previsti, per quanto

riguarda le prestazioni di assistenza ospedaliéraltd specialita, nonché Q

prestazioni erogate da parte degli IRCCS a favoretthdini residenti in regioni

diverse da quelle di erogazione, chiarendo che rdunque necessario garantire

“l'invarianza dell’effetto finanziario connesso allderoga” attraverso misure
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alternative quali la riduzione delle prestazionbdssa complessita o potenzialme

2nte

inappropriate, il contenimento delle prestazionipdbonto soccorso o di quelle

di

riabilitazione e lungodegenza, cosi come aziordlse aree della spesa sanitaria

la Deliberazione Giunta regionale 8 novembre 2018, nl1220, recante

“Determinazione dei tetti massimi per |'acquisto pliestazioni dalle struttu

re

sanitarie private accreditate”, con la quale siniefe un nuovo modello di gestio

ne

dei rapporti con il privato accreditato, convenztmper le attivita ricomprese 1

1ei

flussi informativi regionali SDO, SPA e PAS, basdta |'altro, su quanto segue:

individuazione dei singoli soggetti abilitati acbgare prestazioni in nome e

per

conto del Servizio Sanitario Nazionale, tra i qdejura la societa Fisioterap

ia

Grossetana Sas;

definizione di tetti unici per soggetto erogatomvato, senza distinzione

di

tipologia di prestazione, casistica, complessitdprevenienza paziente, c

consentono il rispetto dei vincoli finanziari pretwidalla normativa vigente,

a

livello regionale e non di singola azienda santaprevedendo per la soci

eta

Fisioterapia Grossetana Sas, un importo annu®di¥12,00;

rinvio alle aziende sanitarie territorialmente catgmti della sottoscrizior

e

degli accordi contrattuali annuali, di cui al pnetse atto, attraverso il gqua

tenuto conto della programmazione quali quantigattemplessiva dell’offert

si orientano le attivita degli erogatori privatim@nzionati, e quindi anche de

a

societa Fisioterapia Grossetana Sas, tenendo sidewazione I'offerta pubblic

a

gia presente nel territorio, le liste di attesa keklli di fuga interregionali;

a

valutazione del rispetto dei vincoli previsti datlarmativa, e quindi anche de

centralizzazione a livello regionale, e non pitsitigola azienda sanitaria, de

a
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societa Fisioterapia Grossetana Sas, tramite sifinformativi specifici relativi

all'assistenza specialistica ambulatoriale (SPA);

La nota del Direttore Generale della Ausl Toscanod Est, prot. n. 35041 del 19

febbraio 2019, indirizzata alla Direzione Genelaigtti di Cittadinanza e Coesione

Sociale, con la quale é stata chiesta la revisi@tia Deliberazione Giunta regionale

8 novembre 2018, n. 1220 per alcune strutture ditate-convenzionate per |l

percorso di medicina fisica e riabilitazione chenaaisultate sotto dimensionate

nella definizione dei relativi tetti di spesa rifpeall'impegno assicurato in virtt dei

contratti vigenti, validi per il periodo 2017/201fcendo presente che I'attivita di

dette strutture risulta strettamente funzionale garantire il rispetto del tempo

appropriato di inizio trattamento riabilitativo feetraumatologia, di 0-7 giorni. Dato

atto che in virtu della richiesta di revisione im@mento, attuata nel rispetto della

sommatoria complessiva definita dalla programmazimyionale per I'acquisto di

prestazioni dal settore privato accreditato, laietacFisioterapia Grossetana Sas

diviene titolare di un tetto di spesa unico ed ammpreviso annuo pari a €

28.000,00;

La nota del Settore Contabilita ed Investimenti @8l novembre 2018, prot. n.

535966, recante “Linee guida per la redazione dahtio preventivo 2019", la

quale al punto 2.4 relativo all'acquisto di presiar da strutture sanitarie private,

precisa che nel bilancio preventivo 2019 i costin mtranno essersuperiori ai

limiti stabiliti dalla Deliberazione Giunta regidea8 novembre 2018, n. 1220, che

comprendono sia le attivita di ricovero che qualhebulatoriali, indipendentementle

dalla provenienza del paziente;

la Deliberazione GRT del 30 maggio 2005, n. 59%®ercorso assistenziale per le

prestazioni specialistiche di medicina fisica eititazione. Percorso assistenziale
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per le prestazioni di riabilitazione ambulatoriale2 successive modifiche

integrazioni, con la quale & stato riorganizzatgélrcorso assistenziale per

prestazioni specialistiche di medicina fisica ebititazione (percorso 2) ed

percorso assistenziale per le prestazioni di itazibne ambulatoriale (percorso 3

la Deliberazione del Direttore Generale del 18 gennai@017, n. 35 recante

n)

“Contratti tra Azienda USL Toscana Sud Est e Sirettprivate accreditate p

er

I'erogazione di prestazioni specialistiche di medicfisica e riabilitazione per

periodo 2017/2019 - Adozione schemi di contrattwh la quale & stato adottato,

tra

I'altro, lo schema di contratto con la Fisiotera@ipssetana Sas, sottoscritto in ¢

Jata

24 febbraio 2017, Repertorio aziendale n. 384, pmcquisto di prestazior

L

specialistiche di medicina fisica e riabilitazione;

PREMESSO

Che la Societa risulta in possesso dell'autorizzaziaiesercizio di attivita

1

sanitarie, come da Decreto Regione Toscana Direzloinitti di Cittadinanza

Coesione Sociale - Settore Qualita dei Servizi & Bléniche, del 1 febbraio 201

o

n. 322, recante “Legge 51/2009: pubblicazione eélesitutture sanitarie priva

te

autorizzate al 31 dicembre 2015";

Che la Societa risulta in possesso del certificato etiraditamento istituziona

le

rilasciato con Decreto della Regione Toscana n94k% 19 aprile 2017 in relazio

ne

alla struttura sanitaria ambulatoriale privata deimata Fisioterapia Grosseta

na,

ubicata in Grosseto, Via Pola n. 35 e gestita dab@terapia Grossetana Sas pe

er il

processo ambulatoriale/outpatient nella disciptinenedicina fisica e riabilitazione

n)

Chela Societa si rende disponibile a garantire I'dHettella propria collaborazion

per la quantita e la qualita delle prestazioni lilsenel presente Accorc

10

Integrativo, afferenti al Flusso informativo reged@ SPA, considerato che il prive

ato
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convenzionato € parte integrante dell’offerta carmpiva regionale e come tale

oggetto di politiche di programmazione sanitarig@reati con quelle che regolano

I'’erogazione dei servizi nelle strutture pubblich@artire da un’analisi dell’offerta

complessiva regionale in rapporto ai fabbisogniladglopolazione residente, in

conformita ai principi individuati dalla citata Die€razione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220;

TUTTO CIO’ RICHIAMATO E PREMESSO TRA LE PARTI COME = SOPRA

COSTITUITE SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 — PREMESSE

1. Le premesse fanno parte integrante e sostargetie presente Atto integrativo e

ne costituiscono il primo patto.

Art. 2 - OGGETTO

1. L’Azienda, in virtu del presente Accordo Inteiya, affida alla Societa,

nellambito del tetto di spesa unico ed omnicompram definito dalla

programmazione sanitaria regionale richiamata ian@ssa, come revisionato,

I'erogazione delle prestazioni specialistiche didmma fisica e riabilitazione, in

nome e per conto del Servizio sanitario nazionadavore di cittadini residenti

nell’ambito territoriale dell’Azienda.

Art. 3 — MODALITA’ DI EROGAZIONE

1. La Societa assicura che le prestazioni oggatt@iesente Accordo contrattuale

SONO esequite presso la propria struttura, richiamegli atti di autorizzazione ed

accreditamento, ubicata in Grosseto, Via Pola n. 35

2. La Societa assicura inoltre che le prestazigygetto del presente Accordo

contrattuale sono svolte da personale qualificatopossesso dei titoli abilitanti

I'esercizio delle specifiche professioni, nel piampetto del codice di deontologia
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delle diverse professionalita impiegate, con I'udb idonee apparecchiatu

re‘

strumentazioni e materiale di consumo, in confaingtla normativa nazionale

regionale in materia di autorizzazione all’esewizli attivita sanitarie e

i

accreditamento istituzionale.

Art. 4 — PRESTAZIONI E VOLUMI DI ATTIVITA’

1. Le prestazioni erogabili, tra quelle previstdad®eliberazione Giunta regiona

del 30 maggio 2005, n. 595 recante, “Percorsosissiale per le prestazig

specialistiche di medicina fisica e riabilitazioneercorso assistenziale per

prestazioni di riabilitazione ambulatoriale” e sessive modifiche ed integrazio

sono esclusivamente quelle rientranti nelle branspecialistiche o attivita

prestazioni che la Societa pud erogare in rappedn il Servizio Sanitari

Nazionale, ai sensi dell’accreditamento istituziena di cui dispone, 0ss

ia

prestazioni specialistiche di medicina fisica dititazione (percorso 2).

2. La Societa dichiara che, per capacitd prodyttvan grado di garantire

soddisfacimento del fabbisogno richiesto dall’Azlan

3. Con riferimento a tale tipologia di prestazidai,Societa si impegna ad erog

are

un numero di prestazioni annue, nel rispetto ddii teconomici indicati a

successivo art. 5.

4. L’Azienda elabora la programmazione dell’atBvdinnualmente e si impegn

comunicarla alla Societa entro il mese di dicemtireiascun anno di durata

lel

contratto per 'anno successivo.

5. L’Azienda si riserva la facolta di rimodularedarso d’anno i volumi di attivita i

=]

i

base al sopravvenire di eventuali diverse esigaarendali o di normativa

settore, nazionale o regionale.

10
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6. La Societa si impegna ad esequire le attivitidla base della programmazione

comunicata dallAzienda e ad accettare e conformalte eventuali modifiche

intervenute in corso d’anno.

Art. 5 —TETTI DI SPESA

1. La Societa si impegna ad esequire le prestazibspecialistica ambulatoriale

entro un volume di attivita corrispondente al tetiico ed omnicomprensivo annuo,

individuato dalla Deliberazione Giunta regionale@/embre 2018, n. 1220, come

revisionato, pari a € 28.000,00, da intenderspedd della compartecipazione all

QD

spesa da parte dell’'utente (ticket), che consémispetto, a livello regionale e non

di singola azienda sanitaria, dei vincoli econorstabiliti dalla normativa vigente,

richiamati nelle premesse.

2. L’Azienda €& esonerata da ogni obbligo nei cantfrdella Societa per I'attivita

eseguita oltre i volumi finanziari assegnati, selfe quantificazioni economiche

riportate nel presente articolo. La Societa congazkde non vantera alcun credito

eccedente tali tetti.

3. La Societa prende atto che, come previsto @aliberazione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220, la valutazione del rispeltd vincoli previsti dalla

normativa vigente e svolta a livello regionale, main di singola azienda sanitaria, e

che detta valutazione presenta le seguenti castitbe:

- @ assicurata tramite i flussi informativi specifiptlativi all’assistenza di

medicina fisica e riabilitazione (SPA);

- & tesa a valutare sil rispetto dei limiti quaniitatssegnati alla Societa e Ila

coerenza della casistica erogata rispetto a goefirattualmente prevista.

4. La Societad si impegna ad assicurare coerenzaueato indicato nei flussi

informativi regionali SPA e gli importi fatturatills\zienda, la quale provvede a

11
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registrarli nei conti economici di pertinenza dediSistenza specialistica

ambulatoriale da privato.

5. La Societa garantisce, nell'arco dell'interocanalare, 'omogenea distribuzione

in ragione mensile delle prestazioni concordatd'amebito dei tetti economic

massimi.

6. La Societa si impegna a dare tempestiva comzioica all’Azienda di eventuali

scostamenti rispetto all’attivitd programmata netso dei vari mesi dell’anno, |al

fine di una puntuale nuova programmazione e negazia delle attivita nell’ambito

del tetto unico ed omnicomprensivo annuo.

7. Le parti convengono che, una volta superati lorvadei volumi economici

programmati mensilmente, dopo avere fornito unaeter informazione all'utente

che accede alle prestazioni del Servizio SanitdMmwionale, in merito alla

possibilita di fruire delle prestazioni presso #tma pubblica o altra struttura

accreditata, qualora l'utente esprima comunquelanta di fruire della prestazione

presso la stessa Societa, potra effettuarla asslosene I'onere corrispondente alle

tariffe private applicate dalla Societa.

8. La Societa si impegna ad uniformarsi alle ewantundicazioni d

programmazione regionale e nazionale relative wdlgazioni dei tetto unico ed

omnicomprensivo annuo, di cui al presente articolo.

Art. 6 — TARIFFE

1. Le tariffe per le prestazioni oggetto del préserontratto sono contenute nella

citata Deliberazione Giunta regionale del 30 ma@f05, n. 595 recante, “Percorso

assistenziale per le prestazioni specialistichenddicina fisica e riabilitazione.

Percorso assistenziale per le prestazioni di tabibne ambulatoriale” e successive

modifiche ed integrazioni. Qualora il riferimentmrmativo sopra indicato sia

12
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superato dal legislatore, si procede ad una renaesaelle tariffe di cui al presente

articolo, in conformita alle nuove disposizioni.

2. Alle prestazioni di medicina fisica e riabilitage in argomento si applica la

normativa vigente in materia di partecipazione d&lgesa sanitaria da parte

dell'utente (ticket e quota ricetta), in attuaziodella Deliberazione Giunta

regionale 24 maggio 2004, n. 493, recante “Livedisenziali di assistenza - Indirizzi

alle Aziende Sanitarie sulla modalita di partecipag alla spesa” e successive

modifiche ed integrazioni.

Art. 7 — MODALITA’ DI ACCESSO

1. Le prestazioni di medicina fisica e riabilitazéosono richieste sul ricettario in

possesso del personale medico operante per ilZ8eiSanitario Nazionale oppure

su ricetta elettronica dematerializzata, compl&tacddice relativo alla patologia d

cui alla Deliberazione Giunta regionale n. 5958@0cura del medico proponente

nel rispetto dei limiti di prescrizione previstildadeliberazione sopra citata. Per

quanto attiene il trattamento riabilitativo di infionati sul lavoro e tecnopatici, Si

rinvia alla procedura adottata con DeliberaziorleDiiettore Generale n. 1043 del 5

ottobre 2018, la quale prevede che le prestazioeluse nei livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lea), erogateoneri a carico del Servizio

Sanitario Nazionale e le prestazioni integrativeassarie al recupero dell'integrita

psicofisica dei lavoratori infortunati o tecnopatiescluse dai livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lia), erogate oneri ad esclusivo carico

dell'INAIL, sono prescritte dal Dirigente Medicodi. ‘

2. L'accesso alla prestazioni ambulatoriali di roei fisica e riabilitazione awieni

mediante prenotazione con procedura informatizeathcata (Cup), tenuto conto

che con Deliberazione DG del 13 ottobre 2016, M8llrecante “Approccio

13
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innovativo per il Governo delle liste di attesal-superamento del Cup p

Iimplementazione delle reti cliniche integrate ®uurate nelllAzienda US

Toscana Sud Est”, si € previsto che tutta |'offattgrestazioni ambulatoriali s

ia

prenotabile tramite la suddetta procedura informgatia Cup aziendale.

3. L'Azienda e la Societa concertano la programomeziannuale dell'attivita su

la

scorta della quale il Cup aziendale gestisce |ed®eal fine di garantire il rispetto

del tetto economico di attivita.

4. Qualsiasi variazione di palinsesto sara contefffa Societa e Azienda con

coinvolgimento delle strutture aziendali di Sta#lld Direzione Sanitaria e C

LP

aziendale. Non sono ammesse variazioni unilatdedlie agende.

5. La programmazione tiene conto dei periodi dustra della struttura per ferie

nel

periodo estivo o in altri periodi, da comunicaréAaienda all'inizio di ciascur

1

anno. Nel caso in cui si manifestino criticita, garti si rendono disponibili

a

concordare variazioni al periodo prestabilito.

6. Qualora I’Azienda si trovi nella necessita dogmammare attivita straordina

ria

per il rispetto del tempo appropriato di inizio dpia, per patologie 0-7 giort

0

possono essere attivate agende in procedura Copertate con la Societa.

7. Le modalita operative relative all'uso dellagadura Cup sono effettuate seco

ndo

le disposizioni emanate dall'Azienda.

8. L'accesso tramite Cup avverra con le modal#acutte dal presente articolo n

on

appena attivati gli adeguati strumenti dagli orgamendali competenti.

Art. 8 — FLUSSI INFORMATIVI

ello

1. La Societa si impegna ad inserire, entro ilgo20 del mese successivo a qu

di erogazione, nel software gestonale in dotaziodenominato Caribel

Riabilitazione, i dati e le informazioni relativetatte le prestazioni di medici

na

14
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fisica e riabilitazione effettuate in favore ditatini residenti nell’ambito territoriale

dell’Azienda, compresa la comunicazione dei dd#tia alle prestazioni erogate in

regime solvente, secondo il tracciato record ptevdalla Deliberazione Giunta

regionale del 18 aprile 2006, n. 275, recante Yraeione e modifiche al manuale

dei flussi D.O.C". Qualora il riferimento normativindicato sia superato dal

legislatore, la Societa & tenuta ad uniformarsi mllove disposizioni.

2. Le parti prendo atto che a decorrere dal 1 genk@l9 il flusso informativo

regionale in oggetto & stato inserito nel flusdorimativo regionale SPA, mettendo

a punto specifiche modalita tecniche di rilevazicmne da comunicazione di Estar

BN

del 14 novembre 2018. |l flusso e consultabile neito web

www.regione.toscana.it/flussi-informativi, istitait con Deliberazione Giunta

regionale 22 ottobre 2018, n. 1171.

3. La competente struttura organizzativa di Estavyede all’estrazione dei dat

inseriti dalla Societa nel softaware gestionalelatazione, per il successivo invio

alla Regione Toscana.

4. Con l'inserimento dell’lstituto nel sistema CWRiendale, la generazione dei

flussi regionali avviene tramite il sistema infotima dell'’Azienda.

5. L’Azienda, nello svolgimento delle funzioni ddratrollo amministrativo provvede

al controllo dei contenuti della fattura periodicanfrontando il dato con quanto

contenuto nel Flusso denominato DOC SPA.

6. La Societa e tenuta a fornire i dati di strttdei presidi ambulatoriali e delle

relative apparecchiature di diagnosi e cura, norictati di attivita ed i relativi‘

tempi di attesa, con le modalita richieste da Estacondo i contenuti, nel rispett

delle scadenze e con le modalita di trasmissioreigie dalle vigenti disposizioni

15
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nazionali e regionali, tenendo conto delle evemntnabdifiche e/o integrazior

i

normative che dovessero intervenire nel periodaliiita del presente contratto.

Art. 9 — FATTURAZIONE

1. Dal 31 marzo 2015, come da Decreto Ministerddé 3 aprile 2013, n. 55,

la

trasmissione delle fatture emesse deve esserduaftetesclusivamente in forr

na

elettronica. La Societa & tenuta ad inviare leufattelettroniche al codice uffic

io

dell'area grossetana, indicato dalla U.O.C. Gestitsonomiche e Finanziarie,

di

sequito riportato: X7SWOB.

2. Le fatture dovranno essere emesse con cadenmilened inviate dalla Socie

all'Azienda entro il quinto giorno del mese sucoasa quello in cui le prestazio

SONo state esequite.

3. Le fatture mensili per le prestazioni speciais di medicina fisica

riabilitazione erogate dalla Societa sono emesderdbd della compartecipazio

ne

alla spesa da parte dell’'utente, in quanto il nadatetto di spesa & “negoziato

al

lordo”. e contengono chiaramente l'indicazione tehle degli importi incassati

a

titolo di compartecipazione alla spesa sanitariekét), al fine di consentire

a

corretta registrazione della fattura stessa

4. L’lstituto si impegna ad inviare, tramite suppolinformatico (Cd o Dvd

contestualmente all'invio della fattura |la docun@amine necessar

ia

all'espletamento dei controlli amministrativi, conferimento al Tabulat

riepilogativo delle prestazioni specialistiche atabaoriali erogate, contenete

seguenti elementi: cognome nome dell'utente; comdineéesidenza anagrafi

dell'utente; codice Azienda Usl di residenza delite; codice fiscale e/o

D

regionale dell'utente; codice ricetta; data di azmmne delle prestazioni; codi

ce

tariffa, descrizione e numero delle prestaziongage, importo fatturato; eventu

ali

16
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codici di esenzione; riepilogo da cui risulti il tate dei ticket e ['importo

complessivo della quota ricetta.

5. La Societa conserva presso la propria sedeigmale, le prescrizioni mediche d

richiesta delle prestazioni di medicina fisica &bifitazione erogate, con il timbro

dell'avvenuta prestazione e firma dell'utente sasaina ricetta e si impegna ad

inviare all’Azienda, Ufficio Convenzioni con Strute Sanitarie, presso la sede

legale, Via Curtatone, n. 54, 53100 Arezzo, copsledmedesime prescrizion

mediche su supporto informatico, per approfondimgai controlli amministrativi,

in modo tale che sia visibile il timbro dell'avvéayrestazione e firma dell'utente su

ciascuna ricetta.

6. L'Azienda puo richiedere ulteriori dati, preypoeavviso di 60 giorni dall'inizio

della rilevazione.

Art. 10 - PAGAMENTI

1. I pagamento delle prestazioni erogate dallaedd@vviene entro 60 giorni dalla

data di ricevimento delle fatture elettroniche dat@ della Societa medesima, a

condizione che siano pervenuti all’Azienda, contakhente alle fatture stesse, gli

allegati e la documentazione richiesta al fine 'di#ittuazione dei controlli

amministrativi.

2. La Societa provvede a riversare all’Azienda iglporti incassati a titolo di

compartecipazione alla spesa sanitaria da parteteake (ticket) e a titolo di quota

ricetta, di cui al riepilogo associato alla fattun@amite apposito bonifico su conto

corrente bancario intestato all’Azienda. Per ciasctausale € effettuato un bonificJo

distinto, contestualmente all’emissione della f@tmensile relativa alle prestazionLi

ambulatoriali erogate. Per riversare correttameglteimporti in argomento, la

Societa si uniforma alle procedure aziendali vigental fine rese note dagli Uffici

17
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competenti. L’Azienda provvede ad effettuare, ia wrdinaria, periodici control

sui valori riversati dalla Societa. Qualora siai®vate anomalie, la Societa e ten

uta

a regolarizzare la propria posizione.

3. La Societa, riscuotendo gli importi della contpaipazione alla spesa da parte

del

cittadino e la quota ricetta per conto delAziendssume la veste di age

nte

contabile e, come tale, & soggetto alla vigentenativa in materia.

4. L'Azienda assume gli obblighi di tracciabilitaidlussi finanziari di cui all’art.

della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss.mm. LaeBod@ tenuta, pertanto,

utilizzare un conto corrente bancario o0 postaleesg presso banche o press

societa Poste italiane Spa, dedicato, anche nemiesclusiva. Tutti i movimen

finanziari relativi all'attivita devono essere rsati sui conti correnti dedicati

devono essere effettuati esclusivamente tramisgrionento del bonifico bancario

postale, ovvero con altri strumenti di pagamentona a consentire la pie

tracciabilitd delle operazioni. Il mancato utilizal bonifico bancario o posta

e

ovvero degli altri strumenti idonei a consentirgolana tracciabilita delle operazic

Ni

costituisce causa di risoluzione del contratto.

5. L'Azienda, al fine del pagamento delle competeracquisisce il documento

di

regolarita contributiva (DURC). La liquidazione ldetompetenze avviene qual

ora

la Societa risulti in regola con la contribuziorexso gli enti previdenziali.

Art. 11 — CONTROLLI AMMINISTRATIVI

1. L'Azienda provvede al controllo amministrativbldivello, di cui alla Procedur

D

Aziendale PA AFG-PAT-001 delle prestazioni spesiadhe di medicina fisica

riabilitazione erogate, utilizzando il Tabulatopilegativo trasmesso dalla Societa

corredo di ogni singola fattura elettronica o trasao contestualmente all'inv

io

della fattura, tramite supporto informatico (DVEC®).

18
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2. L’Azienda provvede al controllo amministrativolidliivello, di cui alla Procedura

Aziendale PA AFG-PAT-001, tramite copia delle presoni mediche di richiesta

delle prestazioni specialistiche di medicina fiseaiabilitazione erogate, con i

timbro dell'avvenuta prestazione e firma dell'uvdéentl ciascuna ricetta, trasmesse

mensilmente dalla Societa all’Azienda su supparformatico (DVD o CD);

3. Nel caso in cui sia rilevata un'anomalia, I'Azita ne da comunicazione alla

Societa. La Societa provvede a sanare le anomefipatate dall'Azienda come

sanabili entro il mese successivo alla segnalazibhersamente I'importo relativo

alle anomalie non sanate verra decurtato dalladamione spettante alla Societa. La

Societa é tenuta ad emettere nota di credito pgenalie ritenute non sanabili.

4. Le fatture sono poste in liquidazione solo augeqgdi verifica del rispetto del

tetto economico massimo previsto per cittadini desti nell’ambito territoriale

dell’Azienda.

5. In attuazione della Procedura Aziendale PA AE3-R01, I'Azienda provvede

alla verifica della coerenza tra i dati contenuti documento contabile e i dati

registrati nel flusso informativo regionale SPA.

6. Ove si evidenzino non corrispondenze tra i datitabilizzati ed i dati contenut

A=)

nella flusso informativo regionale SPA, I’'Aziendara titolo a procedere al blocce

del pagamento della relativa fattura, dandone cdéragione alla Societa. La

Societa é tenuta ad emettere nota di credito pgacéerenze ritenute non sanabili.

7. In tutti i casi in cui la Societa é tenuta allissione di nota di credito, ma non

provvede per varie motivazioni e in tempi congrliAzienda ha titolo per‘

recuperare gli importi dovuti, con azione di riafulle competenze di spettanza

Art. 12 — RINVII AL CONTRATTO VIGENTE

19 Pagina 157 di 222



1. Per quanto attiene i Controlli quali-quantitatiincompatibilita del personale,

a

Carta dei servizi, I'Informativa agli utenti, il &ttamento dei dati personali,

e

Coperture assicurative e responsabilita, la Faddiltéecesso, la Risoluzione [

er

inadempimento, le Clausole risolutive espress€platroversie e il foro competen

te,

si rinvia al contratto vigente tra Azienda Usl Tarsa Sud Est e Societa Fisioters

pia

Grossetana Sas, di cui alla Deliberazione del foiretGenerale n. 35 del

18

gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 384 del Bdréeo 2017.

Art. 13 - DECORRENZA E VALIDITA'

1. Il presente Atto integrativo ha validita dal éngaio 2019 fino al 31 dicemb

2019. | contenuti organizzativi ed economici poss@ssere oggetto di revisio

periodica in relazione a mutate esigenze organveza gestionali, su iniziativ

delle parti.

Art. 14 — SPESE

1. Il presente atto e soggetto all'imposta di balleensi dell'art. 2 dell’Allegato A

Tariffa Parte |, al Decreto del Presidente dellpu®dblica 26 ottobre 1972, n. 64

12.

Le spese sono poste a carico della Societa.

2. L'imposta di bollo viene assolta in maniera wate dall’Azienda, come ¢

la

Autorizzazione all'assolvimento virtuale rilasciatiall’Agenzia delle Entrate

Direzione Provinciale di Arezzo n. 5062 del 16 fiehb 2016. La Societa provve

a rimborsare all'Azienda il costo da essa sostepatoil pagamento dell'impos

ta,

pari a € 96,00, mediante bonifico sul seguenteca@otrente bancario: IT 11

Y

01030 14217 000000622383.

3. Il presente atto & soggetto a registrazionea8o @’uso ai sensi dell’art. 4 de

lla

Tariffa Parte Il, allegata al Decreto del Presidetlla Repubblica 26 aprile 19¢

36,

n. 131. Le spese di registrazione sono a carida gatte richiedente.
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Art. 15 - SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E REPERTORIO

1. Il presente Accordo contrattuale viene stipulatéorma di scrittura privata non

autenticata, secondo le regole della sottoscrizibgiéale, con firma elettronica.

2. Il presente atto consta di n. 15 articoli e hpagine ed € conservato agli atti del

competente Ufficio dell’Azienda, che provvede aatiigerlo a repertorio.

Letto, firmato e sottoscritto

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PAES
Fisioterapia Grossetana Sas Azienda Us| Toscana Sud Est

(Coppi Marco e Innocenti Matteo) Doft. ssa Elisabetta Lucaroni)
(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)

*kkkk

Le parti accettano tutte le clausole sopra ripertagssuna esclusa. In particolare, la

Societa dichiara di aver considerato con partieolattenzione e accetta tutte le

clausole essenziali ai fini dell’applicazione detgente Atto integrativo, che devono

pertanto intendersi efficaci ai sensi dell’art. 134c.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PAES
Fisioterapia Grossetana Sas Azienda Usl Toscana Sud Est

(Coppi Marco e Innocenti Matteo) Doft. ssa Elisabetta Lucaroni)
(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)
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Deliberazione del Direttore Generale ....................., PO

ACCORDO INTEGRATIVO NEI RAPPORTI TRA AZIENDA USL

TOSCANA SUD EST E TERME DI CHIANCIANO S.P.A.

Disciplina prestazioni specialistiche ambulatoriali di MedicinaFisicae

Riabilitazione

Atto integrativo del Contratto di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n.

35 del 18 gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 380 del 24 febbraio 2017

*kkkk

TRA

L' Azienda Ausl Toscana Sud Estcon seddegale in Arezzo, via Curtatone, 54

(C.F./P.lva. 02236310518), di sequito denominadzieéndd, nella persona del

Direttore U.O.C. Privato accreditato e Trasportiigai, Dr.ssa Elisabetta Lucaroni,

nata a Siena, il 2 maggio 1967, domiciliata petdeca presso la sede operativa di

Siena, Piazza Carlo Rosselli, 26, a ci0 delegatdDaattore Generale, Dr. Enrico

Desideri, con proprio atton. .........c......del oo,

E

La Societa Terme di Chianciano Spacon sede legale in Chianciano Terme 53042,

Via delle Rose, n. 12, (C.F. e P.l. n. 0115275052li seguito denominata

“Societa”, rappresentata dal Direttore Generale,Nlauro Della Lena, nato a Citta

della Pieve (PG), il 14 marzo 1970, domiciliato percarica presso la suddetta, in

attuazione dell’atto del 1 aprile 2014;

*kkkk

RICHIAMATO
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il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 50&cante “Riordino della disciplin

a

in materia sanitaria” e s.m.i., ed in particolare:

I'art. 8 bis comma 1, in virtt del quale le regiassicurano i livelli essenziali

uniformi di assistenza avvalendosi dei presiditthireente gestiti dalle aziende uni

sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, datiende universitarie e degli istit

uti

di ricovero e cura a carattere scientifico, nondhéoggetti accreditati ai ser

1Si

dell'articolo 8 quater, nel rispetto degli accoodintrattuali di cui all'articolo

quinquies.

I'art. 8 bis comma 2, in virtt del quale i cittadesercitano la libera scelta del lug

go

di cura e dei professionisti nellambito dei soggatcreditati con cui siano st

ati

definiti appositi accordi contrattuali. L'accesscsarvizi € subordinato all'appos

ita

prescrizione, proposta o richiesta compilata subuario del Servizio sanitar

nazionale.

I'art. 8 bis comma 3, in virtu del quale a realzipme di strutture sanitarie

e

I'esercizio di attivita sanitarie, I'esercizio diti@ita sanitarie per conto del Serviz

7i0

sanitario nazionale e I'esercizio di attivita sarig a carico del Servizio sanita

rio

nazionale sono subordinate, rispettivamente, akcib delle autorizzazioni di ¢

all'articolo 8-ter, dell’accreditamento istituzideadi cui all'articolo 8-quate

-

nonché alla stipulazione degli accordi contrattdatiui all’articolo 8-quinquies.

'art. 8 quater comma 1, in virtu del quale I'achtamento istituzionale e' rilascia

\to

dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliohgrivate ed ai professionisti ¢

he

ne facciano richiesta, subordinatamente alla Impondenza ai requisiti ulteriori

di

qualificazione, alla loro funzionalitd rispetto ighdirizzi di programmazion

regionale e alla verifica positiva dell'attivitaota e dei risultati raggiunti.
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l'art. 8 quater comma 2, in virtu del quale la dtdadi soggetto accreditato non

costituisce vincolo per le aziende e gli enti deng&io Sanitario Nazionale a

corrispondere la remunerazione delle prestaziomgate, al di fuori degli accordi

contrattuali di cui all'articolo 8 quinquies.

I'art.8 quinquies, comma 1, il quale prevede cheRkegioni possano definire

I'ambito di applicazione degli accordi contrattuadd individuare i soggetti

interessati, definendo le responsabilita riseredle regione e quelle attribuite alle

unita sanitarie locali.

I'art. 8 quinquies comma 2, in virtu del quale &ione e le unita sanitarie locali,

anche attraverso valutazioni comparative della igua dei costi, definiscono

accordi con le strutture pubbliche ed equiparatstimulano contratti con quelle

private e con i professionisti accreditati, anchedmante intese con le lorg

organizzazioni rappresentative a livello regionale.

la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 4@cante “Disciplina del

Servizio Sanitario Regionale”, ed in particolare:

| 'art . 29, comma 1, in virtu del quale le prestaz erogate all’assistito nell’ambito

dei livelli uni formi ed essenziali di assistenzmno finanziariamente a carico

dell'azienda unita sanitaria locale di residenziaciteadino; l'istituzione pubblica o

privata, diversa dall’azienda unita sanitaria lecatli residenza, che ha

eventualmente provveduto all’erogazione, € remuaenalla misura conseguente

all'applicazione del sistema tariffario definitolidaregione.

I'art. 29, comma 3, in virtl del quale gli scaminignziari possono avvenire in forma

diretta, sulla base di apposite convenzione o nappavvero su base regionale,

attraverso procedure di compensazioni regionali.
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I'art. 29, comma 5, il quale precisa che la valbaizone delle prestazioni, ancor

gestite tramite compensazioni regionali, € defidigdle convenzioni e dai rappo

tra Aziende Sanitarie e tra queste e le istituzgsniate e non pud comunque ess

superiore alle tariffe massime definite dalla Regio

'art. 29, comma 6, in virtu del quale la Giuntayianale, (...) , pud sottoporre i

sistema di erogazione delle prestazioni da partke deiende sanitarie e de

istituzioni private a vincoli quantitativi circa #olume delle prestazioni ammes

ovvero a vincoli finanziari tramite la determinazéodi tetti di spesa e specific

modalita di applicazione del sistema tariffario (...)

I'art. 76 “Erogazione delle prestazioni da partestiutture private”, comma 2,

quale prevede che I'Azienda Unita Sanitaria Logalecede alla definizione de

gli

appositi rapporti di cui all'art. quinquies commadgl decreto delegato (...),

al

perfezionamento del rapporto si provvede a segliitiegoziazione effettuata, su

a

base di volumi prefissati di prestazioni, in rifegnto a tariffe determinate da

lla

Giunta Regionale.

la Legge regionale 5 agosto 2009, n. 5decante “Norme in materia di qualitz

1 €

sicurezza delle strutture sanitarie: procedureggliséti autorizzativi di esercizio

e

sistemi di accreditamento” e successive modifichengegrazioni;

il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 17owmembre 2016 n. 79/F

“Regolamento di attuazione della legge regionalagbsto 2009 n.51 (Norme

in

materia di qualita e sicurezza delle strutture tasiei procedure e requis

iti

autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditatog in materia di autorizzazione

> €

accreditamento delle strutture sanitarie.

la Legge 7 agosto 2012, n. 13Bonversione, con modificazioni, del decreto-le

gge

6 luglio 2012, n. 95: Disposizioni urgenti per kvisione della spesa pubblica ¢

on

4
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invarianza dei servizi ai cittadini”, cosiddettal, i@ particolare 'art. 15, comma 14,

il quale ha applicato ai contratti e agli accordr pacquisto di prestazioni sanitarie

da soggetti privati accreditati per l'assistenzacsdistica ambulatoriale e per

|'assistenza ospedaliera, una riduzione dell'ingpertdei corrispondenti volumi, a

decorrere dall'anno 2014, del 2% rispetto al cpomslente importo sostenuto nel

2011.

la Legge 6 agosto 2015, n. 12Becante “Conversione in legge, con modificazion

del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78", che @lPaguater comma 7 ha impost

o

alle Regioni ed agli enti del SSN una ridefiniziotke tetti di spesa annui degli

erogatori privati accreditati per le prestazionisgecialistica ambulatoriale, pari ad

un ulteriore 1% rispetto al valore soglia previséw il 2014, portando di fatto il tetto

per le prestazioni di specialistica ambulatoridl8% rispetto all'importo sostenutg

nel 2011.

la Legge 28 dicembre 2015, n. 20®isposizioni per la formazione del bilancio

annuale e pluriennale dello Stato”, (legge di $itabP016), che all’art.1 comma

574, ha modificato I'art.15 c.14 del D.L.95/2012Peyedendo che le parole: «A tutti

i singoli contratti e a tutti i singoli accordi»geero sostituite da: «Ai contratti e agl

accordi», con una conseguente applicazione detelimmtrodotto dalla spending

review non piu ai singoli contratti ma all'insiendegli stessi ed una riconduzione

della dimensione di verifica del rispetto dei limibrmativi a livello complessivo

regionale piuttosto che di singola azienda.

la medesima Legge 28 dicembre 2015, n. 208, che sidsso comma ha p(li

introdotto, a decorrere dal 2016, una specificagkerai limiti previsti, per quant

riguarda le prestazioni di assistenza ospedaliéraltd specialitd, nonché le

prestazioni erogate da parte degli IRCCS a favorethdini residenti in regioni
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diverse da quelle di erogazione, chiarendo che mdungue necessario garan

tire

“I'invarianza dell'effetto finanziario connesso allderoga” attraverso misu

re

alternative quali la riduzione delle prestazionbdssa complessita o potenzialme

2nte

inappropriate, il contenimento delle prestazionipdbnto soccorso o di quelle

di

riabilitazione e lungodegenza, cosi come aziordlse aree della spesa sanitaria

la Deliberazione Giunta

regionale 8 novembre 2018, nl1220, recante

A

“Determinazione dei tetti massimi per |'acquisto pliestazioni dalle struttu

re

sanitarie private accreditate”, con la quale siniefe un nuovo modello di gestio

ne

dei rapporti con il privato accreditato, convenatmper le attivita ricomprese r

ei

flussi informativi regionali SDO, SPA e PAS, basdta I'altro, su quanto segue:

individuazione dei singoli soggetti abilitati acbgare prestazioni in nome e

per

conto del Servizio Sanitario Nazionale, tra i guadura la societa Terme

di

Chianciano Spa;

definizione di tetti unici per soggetto erogatomvgto, senza distinzione

di

tipologia di prestazione, casistica, complessitprevenienza paziente, c

consentono il rispetto dei vincoli finanziari prsidalla normativa vigente,

a

livello regionale e non di singola azienda santaprevedendo per la soci

eta

Terme di Chianciano Spa, un importo annuo di € BR,67;

rinvio alle aziende sanitarie territorialmente cetgmti della sottoscrizione

degli accordi contrattuali annuali, di cui al pnetse atto, attraverso il gqua

tenuto conto della programmazione quali quantigattemplessiva dell’offert

tad

si orientano le attivita degli erogatori privatis@nzionati, e quindi anche del

a

societa Terme di Chianciano Spa, tenendo in coresidme I'offerta pubblic

gia presente nel territorio, le liste di attesa keklli di fuga interregionali;
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- centralizzazione a livello regionale, e non pitsitigola azienda sanitaria, della

valutazione del rispetto dei vincoli previsti datlarmativa, e quindi anche della

societa Terme di Chianciano Spa, tramite i flusgbrimativi specifici relativi

all'assistenza specialistica ambulatoriale (SPA);

La nota delSettore Contabilita ed Investimenti del 23 novembre018, prot. n.

535966 recante “Linee guida per la redazione del bilanmieventivo 2019”, la

quale al punto 2.4 relativo all’'acquisto di pregiar da strutture sanitarie private

precisa che nel bilancio preventivo 2019 i costn mmtranno essersuperiori ai

limiti stabiliti dalla Deliberazione Giunta regidea8 novembre 2018, n. 1220, che

comprendono sia le attivita di ricovero che qualtebulatoriali, indipendentemente

dalla provenienza del paziente;

la Deliberazione GRT del 30 maggio 2005, n. 59%ercorso assistenziale per le

prestazioni specialistiche di medicina fisica ebititazione. Percorso assistenziale

per le prestazioni di riabilitazione ambulatoriale® successive modifiche ed

integrazioni, con la quale & stato riorganizzatgéircorso assistenziale per le

prestazioni specialistiche di medicina fisica ebititazione (percorso 2) ed il

percorso assistenziale per le prestazioni di itakibne ambulatoriale (percorso 3)

la Deliberazione del Direttore Generale del 18 gennai@017, n. 35 recante

“Contratti tra Azienda USL Toscana Sud Est e Strettprivate accreditate per

I'erogazione di prestazioni specialistiche di medicfisica e riabilitazione per il

periodo 2017/2019 - Adozione schemi di contrattwh la quale e stato adottato, tra

I'altro, lo schema di contratto con la Terme di &ftiano Spa, sottoscritto in daJa

24 febbraio 2017, Repertorio aziendale n. 380, Pmequisto di prestazioni

specialistiche di medicina fisica e riabilitazione;

PREMESSO
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Che la Societa risulta in possesso dell’autorizzaziaiéesercizio di attivits

1

sanitarie, come da Decreto Regione Toscana Direzinitti di Cittadinanza

Coesione Sociale - Settore Qualita dei Servizi 8 Géniche, del 1 febbraio 201

61

n. 322, recante “Legge 51/2009: pubblicazione aesitutture sanitarie private

autorizzate al 31 dicembre 2015";

Che la Societa risulta in possesso del certificatoadereditamento istituziona

le

rilasciato con Decreto della Regione Toscana n.26d&l 19 ,aggio 2017

relazione alla struttura sanitaria ambulatorialevata denominata Terme

di

Chianciano, ubicata in Chianciano Terme in Piazzaddni, n. 15/16 e gestita da

lla

Terme di Chianciano Spa, per il processo ambukd&goutpatient nella disciplina

medicina fisica e riabilitazione

Chela Societa si rende disponibile a garantire |'dHeatella propria collaborazion

per la quantita e la qualita delle prestazioni libsenel presente Accorc

10

Integrativo, afferenti al Flusso informativo regad@ SPA, considerato che il prive

ato

convenzionato €& parte integrante dell’offerta campiva regionale e come t

ale

oggetto di politiche di programmazione sanitarigreati con quelle che regolano

I'erogazione dei servizi nelle strutture pubblicheartire da un’analisi dell’offer

ta

complessiva regionale in rapporto ai fabbisognilad@lopolazione residente,

in

conformita ai principi individuati dalla citata Dleérazione Giunta regionale

8

novembre 2018, n. 1220;

TUTTO CIO’ RICHIAMATO E PREMESSO TRA LE PARTI COME = SOPRA

COSTITUITE SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 — PREMESSE

1. Le premesse fanno parte integrante e sostarggtibe presente Atto integrativo e

ne costituiscono il primo patto.
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Art. 2 - OGGETTO

1. L’Azienda, in virtu del presente Accordo Inteiya, affida alla Societa,

nellambito del tetto di spesa unico ed omnicomprem definito dalla

programmazione sanitaria regionale richiamata iam@ssa, |'erogazione delle

prestazioni specialistiche di medicina fisica dititazione, in nome e per conto del

Servizio sanitario nazionale, in favore di cittadiesidenti nell’ambito territoriale

dell’Azienda.

Art. 3 — MODALITA’ DI EROGAZIONE

1. La Societa assicura che le prestazioni oggettmibsente Accordo contrattuale

Sono eseguite presso la propria struttura, richiamagli atti di autorizzazione ed

accreditamento, ubicata in Chianciano Terme, imZidMarconi, n. 15/16.

2. La Societa assicura inoltre che le prestaziaigeto del presente Accordo

contrattuale sono svolte da personale qualificatopossesso dei titoli abilitanti

I'esercizio delle specifiche professioni, nel piampetto del codice di deontologia

delle diverse professionalita impiegate, con I'udb idonee apparecchiature,

strumentazioni e materiale di consumo, in confaingtla normativa nazionale e

regionale in materia di autorizzazione all'eserizli attivita sanitarie e di

accreditamento istituzionale.

Art. 4 — PRESTAZIONI E VOLUMI DI ATTIVITA’

1. Le prestazioni erogabili, tra quelle previstdlal®eliberazione Giunta regionale

del 30 maggio 2005, n. 595 recante, “Percorsostessiale per le prestazioni

specialistiche di medicina fisica e riabilitazionBercorso assistenziale per le

prestazioni di riabilitazione ambulatoriale” e sessive modifiche ed integrazioni,

sono esclusivamente quelle rientranti nelle branspecialistiche o attivita o

prestazioni che la Societa pud erogare in rappedo il Servizio Sanitario
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Nazionale, ai sensi dell’accreditamento istituziena di cui dispone, 0ss

ia

prestazioni specialistiche di medicina fisica dititazione (percorso 2).

2. La Societa dichiara che, per capacita produtté&vain grado di garantire

soddisfacimento del fabbisogno richiesto dall’Azlan

3. Con riferimento a tale tipologia di prestazidai,Societa si impegna ad erog

are

un numero di prestazioni annue, nel rispetto dd¢ii teconomici indicati a

successivo art. 5.

4. L'Azienda elabora la programmazione dell’atvdinnualmente e si impegn

comunicarla alla Societa entro il mese di dicemtireiascun anno di durata ¢

lel

contratto per I'anno successivo.

5. L’Azienda si riserva la facolta di rimodularedarso d’anno i volumi di attivita i

=]

base al sopravvenire di eventuali diverse esigamendali o di normativa

i

settore, nazionale o regionale.

6. La Societa si impegna ad eseguire le attivitdla oase della programmazio

ne

comunicata dall’Azienda e ad accettare e conformalte eventuali modifich

intervenute in corso d’anno.

Art. 5—-TETTI DI SPESA

1. La Societa si impegna ad esequire le prestazibpspecialistica ambulatoria

le

entro un volume di attivita corrispondente al tettico ed omnicomprensivo ann

Uo,

individuato dalla Deliberazione Giunta regionaled®embre 2018, n. 1220, pari

59.916,67, da intendersi al lordo della compartegne alla spesa da pa

rte

dell'utente (ticket), che consente il rispetto,iello regionale e non di singola
azienda sanitaria, dei vincoli economici stabdidilla normativa vigente, richiamati
nelle premesse.
10
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2. L’Azienda € esonerata da ogni obbligo nei cantfrdella Societa per I'attivita

esequita oltre i volumi finanziari assegnati, selmie quantificazioni economiche

riportate nel presente articolo. La Societa congarkde non vantera alcun credito

eccedente tali tetti.

3. La Societa prende atto che, come previsto @aliberazione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220, la valutazione del rispektd vincoli previsti dalla

normativa vigente e svolta a livello regionale, min di singola azienda sanitaria, e

che detta valutazione presenta le seguenti castittee:

- € assicurata tramite i flussi informativi specificglativi all'assistenza di

medicina fisica e riabilitazione (SPA);

- e tesa a valutare sil rispetto dei limiti guaniiabssegnati alla Societa e la

coerenza della casistica erogata rispetto a goelirattualmente prevista.

4. La Societa si impegna ad assicurare coerenzauamto indicato nei flussi

informativi regionali SPA e gli importi fatturatills\zienda, la quale provvede a

registrarli nei conti economici di pertinenza dadisistenza specialistica

ambulatoriale da privato.

5. La Societa garantisce, nell'arco dell'interocananlare, I'omogenea distribuzione

in ragione mensile delle prestazioni concordatd'amsbito dei tetti economici

massimi.

6. La Societa si impegna a dare tempestiva comzioita all’Azienda di eventuali

scostamenti rispetto all’attivita programmata netso dei vari mesi dell’anno, al

fine di una puntuale nuova programmazione e negioria delle attivita neII’ambito‘

del tetto unico ed omnicomprensivo annuo.

7. Le parti convengono che, una volta superati lorvedei volumi economici

programmati mensilmente, dopo avere fornito unaettar informazione all'utente

11
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che accede alle prestazioni del Servizio SanitdMErionale, in merito all

a

possibilita di fruire delle prestazioni presso #trra pubblica o altra struttu

ra

accreditata, qualora l'utente esprima comunquel@anta di fruire della prestazio

ne

presso la stessa Societa, potra effettuarla asslasene |'onere corrispondente

alle

tariffe private applicate dalla Societa.

8. La Societa si impegna ad uniformarsi alle evantuindicazioni d

programmazione regionale e nazionale relative adleazioni dei tetto unico €

omnicomprensivo annuo, di cui al presente articolo.

Art. 6 — TARIFFE

1. Le tariffe per le prestazioni oggetto del préserontratto sono contenute ne

[la

citata Deliberazione Giunta regionale del 30 ma@fio5, n. 595 recante, “Perco

'so

assistenziale per le prestazioni specialistichanddicina fisica e riabilitazion

Percorso assistenziale per le prestazioni di itabibne ambulatoriale” e success

ive

modifiche ed integrazioni. Qualora il riferimentmrmativo sopra indicato s

ia

superato dal legislatore, si procede ad una rengsielle tariffe di cui al presern

articolo, in conformita alle nuove disposizioni.

2. Alle prestazioni di medicina fisica e riabilitame in argomento si applica

a

normativa vigente in materia di partecipazione adlgesa sanitaria da pa

rte

dellutente (ticket e quota ricetta), in attuazionella Deliberazione Giun

ta

regionale 24 maggio 2004, n. 493, recante “Livedisenziali di assistenza - Indiri

ZZi

alle Aziende Sanitarie sulla modalita di partecipag alla spesa” e success

ive

modifiche ed integrazioni.

Art. 7 — MODALITA’ DI ACCESSO

1. Le prestazioni di medicina fisica e riabilitazéosono richieste sul ricettario i

possesso del personale medico operante per ilZ8eiSanitario Nazionale oppu

12
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su ricetta elettronica dematerializzata, comple&tacddice relativo alla patologia di

cui alla Deliberazione Giunta regionale n. 5958@0cura del medico proponente,

-

nel rispetto dei limiti di prescrizione previsti ldadeliberazione sopra citata. Pe

quanto attiene il trattamento riabilitativo di infionati sul lavoro e tecnopatici, Si

rinvia alla procedura adottata con DeliberazioreDdieettore Generale n. 1043 del 5

ottobre 2018, la gquale prevede che le prestaziociuse nei livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lea), erogateoneri a carico del Servizio

[S3]

Sanitario Nazionale e le prestazioni integrativeessarie al recupero dell’integrit

psicofisica dei lavoratori infortunati o tecnopatiescluse dai livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lia), erogate oneri ad esclusivo carico

dell'INAIL, sono prescritte dal Dirigente Medicodit.

2. L'accesso alla prestazioni ambulatoriali di rogdi fisica e riabilitazione avviene

mediante prenotazione con procedura informatizmathcata (Cup), tenuto conto

che con Deliberazione DG del 13 ottobre 2016, M8llrecante “Approccio

innovativo per il Governo delle liste di attesal-superamento del Cup per

'implementazione delle reti cliniche integrate wuturate nell'Azienda USL

Toscana Sud Est”, si e previsto che tutta I'offattgrestazioni ambulatoriali sia

prenotabile tramite la suddetta procedura informaata Cup aziendale.

3. L'Azienda e la Societa concertano la programomgziannuale dell'attivita sulla

scorta della quale il Cup aziendale gestisce |ladmeal fine di garantire il rispetto

del tetto economico di attivita.

4. Qualsiasi variazione di palinsesto sara contzeffta Societa e Azienda con JI

coinvolgimento delle strutture aziendali di Sta#lld Direzione Sanitaria e Cuy

aziendale. Non sono ammesse variazioni unilatdedlé agende.

13
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5. La programmazione tiene conto dei periodi dushra della struttura per ferie

nel

periodo estivo o in altri periodi, da comunicaré€Aalienda all’'inizio di ciascur

1

anno. Nel caso in cui si manifestino criticita, garti si rendono disponibili

concordare variazioni al periodo prestabilito.

6. Qualora I'Azienda si trovi nella necessita dognammare attivita straordina

ria

per il rispetto del tempo appropriato di inizio d&pia, per patologie 0-7 giorr

0

possono essere attivate agende in procedura Cogertate con la Societa.

7. Le modalita operative relative all'uso dellagadura Cup sono effettuate seco

ndo

le disposizioni emanate dall'Azienda.

8. L'accesso tramite Cup avverra con le modalgacdtte dal presente articolo n

on

appena attivati gli adeguati strumenti dagli orgaiendali competenti.

Art. 8 — FLUSSI INFORMATIVI

1. La Societa fornisce, con cadenza mensile, éhtgeorno 5 di ogni mese, al

competente struttura organizzativa di Estar, isfitelativi a tutte le prestazio

ambulatoriali effettuate in favore di cittadini m@snti nelllambito territorialé

=

dell’Azienda, ivi compresa quella che non genereteffinanziari a carico de

n)

Servizio sanitario nazionale, secondo il traccratord previsto dalla Deliberazio

ne

Giunta regionale del 18 aprile 2006, n. 275, rezdhitegrazione e modifiche

manuale dei flussi D.O.C". Qualora il riferimentormativo indicato sia supera

1to

dal legislatore, I'lstituto & tenuto ad uniformaafie nuove disposizioni.

2. Le parti prendo atto che a decorrere dal 1 gen2@l9 il flusso informativ

regionale in oggetto e stato inserito nel flusforimativo regionale SPA, metten

a punto specifiche modalita tecniche di rilevaziareme da comunicazione di ES

tar

del 14 novembre 2018. Il flusso €& consultabile nsito web

14
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www.regione.toscana.it/flussi-informativi, istitait con Deliberazione Giunta

regionale 22 ottobre 2018, n. 1171.

3. La competente struttura organizzativa di Estavyede all’estrazione dei dat

inseriti dalla Societa nel softaware gestional@dtazione, per il successivo invio

alla Regione Toscana.

4. Con l'inserimento della Societa nel sistema Gldlendale, la generazione dei

flussi regionali avviene tramite il sistema infoitma dell’Azienda.

5. L’Azienda, nello svolgimento delle funzioni ddrtrollo amministrativo provvede

al controllo dei contenuti della fattura periodicanfrontando il dato con quanto

contenuto nel Flusso denominato DOC SPA.

6. La Societa e tenuta a fornire i dati di strttdei presidi ambulatoriali e delle

relative apparecchiature di diagnosi e cura, norictéti di attivita ed i relativi

tempi di attesa, con le modalita richieste da Estacondo i contenuti, nel rispett

o

delle scadenze e con le modalita di trasmissioeeigie dalle vigenti disposizioni

nazionali e regionali, tenendo conto delle eventnabdifiche e/o integrazioni

normative che dovessero intervenire nel periodabidita del presente contratto.

Art. 9 — FATTURAZIONE

1. Dal 31 marzo 2015, come da Decreto Ministerdge 3 aprile 2013, n. 55, la

trasmissione delle fatture emesse deve esserduatfetesclusivamente in forma

elettronica. La Societa € tenuta ad inviare leufattelettroniche al codice ufficio

dell'area senese, indicato dalla U.O.C. Gestionoribmiche e Finanziarie, di

sequito riportato: ZXFD74. ‘

2. Le fatture dovranno essere emesse con cadenwilened inviate dalla SocietL

all'Azienda entro il quinto giorno del mese sucoesa quello in cui le prestazioni

sono state eseguite.

15
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3. Le fatture mensili per le prestazioni speciais® di medicina fisica

riabilitazione erogate dalla Societa sono emesderdb della compartecipazio

alla spesa da parte dell’'utente, in quanto il rabatetto di spesa € “negoziato

al

lordo”. e contengono chiaramente I'indicazione tdhle degli importi incassati

a

titolo di compartecipazione alla spesa sanitarickét), al fine di consentire

a

corretta registrazione della fattura stessa

4. La Societa si impegna ad inviare, tramite suggpanformatico (Cd o Dvd

contestualmente all'invio della fattura |la docundamine necessar

ia

all'espletamento dei controlli amministrativi, conferimento al Tabulat

riepilogativo delle prestazioni specialistiche amalboriali erogate, contenete

seguenti elementi: cognome nome dell'utente; comtingesidenza anagrafi

dell'utente; codice Azienda Usl di residenza delite; codice fiscale e/o

D

regionale dell'utente; codice ricetta; data di aeseme delle prestazioni; codi

ce

tariffa, descrizione e numero delle prestaziongage, importo fatturato; eventu

ali

codici di esenzione; riepilogo da cui risulti il tate dei ticket e I'import

complessivo della quota ricetta.

5. La Societa conserva presso la propria sedeigmale, le prescrizioni mediche

di

richiesta delle prestazioni di medicina fisica a&biiitazione erogate, con il timb

ro

dell'avvenuta prestazione e firma dell'utente sasaina ricetta e si impegna

ad

inviare all’Azienda, Ufficio Convenzioni con Strute Sanitarie, presso la se

2de

legale, Via Curtatone, n. 54, 53100 Arezzo, cop@ledmedesime prescrizio

mediche su supporto informatico, per approfondimeei controlli amministrativi

Ssu

in modo tale che sia visibile il timbro dell'avveayrestazione e firma dell'utente

ciascuna ricetta.
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6. L'Azienda puo richiedere ulteriori dati, preypoeavviso di 60 giorni dall'inizio

della rilevazione.

Art. 10 - PAGAMENTI

1. Il pagamento delle prestazioni erogate dallagsa@vviene entro 60 giorni dalla

data di ricevimento delle fatture elettroniche dat@ della Societa medesima, a

condizione che siano pervenuti all’Azienda, contakhente alle fatture stesse, gli

allegati e la documentazione richiesta al fine 'd#éttuazione dei controlli

amministrativi.

2. La Societa provvede a riversare all’Azienda iglporti incassati a titolo di

compartecipazione alla spesa sanitaria da partetdete (ticket) e a titolo di quota

ricetta, di cui al riepilogo associato alla fattun@amite apposito bonifico su conto

corrente bancario intestato all’Azienda. Per ciaactausale € effettuato un bonifico

distinto, contestualmente all’emissione della fi@tmensile relativa alle prestazion

ambulatoriali erogate. Per riversare correttameglteimporti in argomento, la

Societa si uniforma alle procedure aziendali vigental fine rese note dagli Uffici

competenti. L’Azienda provvede ad effettuare, ia ordinaria, periodici controlli

sui valori riversati dalla Societa. Qualora siaibevate anomalie, la Societa é tenuta

a regolarizzare la propria posizione.

3. La Societa, riscuotendo gli importi della conmipaipazione alla spesa da parte del

cittadino e la quota ricetta per conto dellAziendssume la veste di agente

contabile e, come tale, & soggetto alla vigentenativa in materia.

4. L'Azienda assume gli obblighi di tracciabilitgidlussi finanziari di cui all’art. 3‘

della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss.mm. Lae®od@ tenuta, pertanto, a

utilizzare un conto corrente bancario o postaleesgs presso banche o presso la

societa Poste italiane Spa, dedicato, anche nemaiesclusiva. Tutti i movimenti

17
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finanziari relativi all’attivita devono essere rsiati sui conti correnti dedicati

devono essere effettuati esclusivamente tramiserionento del bonifico bancario

postale, ovvero con altri strumenti di pagamenton& a consentire la pie

na

tracciabilita delle operazioni. Il mancato utilizet®l bonifico bancario o posta

e

ovvero degli altri strumenti idonei a consentirgiana tracciabilita delle operazic

DN

costituisce causa di risoluzione del contratto.

5. L'Azienda, al fine del pagamento delle competeracquisisce il documento

di

regolarita contributiva (DURC). La liquidazione Betompetenze avviene qual

ora

la Societa risulti in regola con la contribuziorezso gli enti previdenziali.

Art. 11 — CONTROLLI AMMINISTRATIVI

1. L’Azienda provvede al controllo amministrativoldivello, di cui alla Procedur

Aziendale PA AFG-PAT-001 delle prestazioni spesiathe di medicina fisica

riabilitazione erogate, utilizzando il Tabulatopilegativo trasmesso dalla Societ

corredo di ogni singola fattura elettronica o traseo contestualmente all’invi

della fattura, tramite supporto informatico (DVIC®).

2. L’'Azienda provvede al controllo amministrativoldivello, di cui alla Procedur

Aziendale PA AFG-PAT-001, tramite copia delle presoni mediche di richiest

delle prestazioni specialistiche di medicina fiseaiabilitazione erogate, con

timbro dell'avvenuta prestazione e firma dell'udent! ciascuna ricetta, trasme

sse

mensilmente dalla Societa all’Azienda su supparforimatico (DVD o CD);

3. Nel caso in cui sia rilevata un’anomalia, I'Azita ne da comunicazione a

lla

Societa. La Societa provvede a sanare le anomefieatate dall’Azienda con

ne

(0]

sanabili entro il mese successivo alla segnalazibnersamente |'importo relati

alle anomalie non sanate verra decurtato dalladépione spettante alla Societa.

La

Societa é tenuta ad emettere nota di credito pEnalne ritenute non sanabili.

18
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4. Le fatture sono poste in liquidazione solo augegdi verifica del rispetto del

tetto economico massimo previsto per cittadini desti nell’ambito territoriale

dell’Azienda.

5. In attuazione della Procedura Aziendale PA AFFK3-P01, I'’Azienda provvede

alla verifica della coerenza tra i dati contenuti documento contabile e i dati

registrati nel flusso informativo regionale SPA.

6. Ove si evidenzino non corrispondenze tra i datitabilizzati ed i dati contenut

nella flusso informativo regionale SPA, I'Aziendara titolo a procedere al blocco

del pagamento della relativa fattura, dandone cdrazine alla Societa. La

Societa é tenuta ad emettere nota di credito gacéerenze ritenute non sanabili.

7. In tutti i casi in cui la Societa é tenuta alfissione di nota di credito, ma non

provwede per varie motivazioni e in tempi congrliAzienda ha titolo per

recuperare gli importi dovuti, con azione di rivalille competenze di spettanza

Art. 12 — RINVII AL CONTRATTO VIGENTE

1. Per quanto attiene i Controlli quali-quantitgtiincompatibilita del personale, la

Carta dei servizi, I'Informativa agli utenti, il &ttamento dei dati personali, le

Coperture assicurative e responsabilita, la Faddiltéecesso, la Risoluzione pe

=

inadempimento, le Clausole risolutive espress€olatroversie e il foro competente,

si rinvia al contratto vigente tra Azienda Us| Tasa Sud Est e Terme di

Chianciano Spa, di cui alla Deliberazione del Dinet Generale n. 35 del 18

gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 380 del Bdréao 2017.

Art. 13 - DECORRENZA E VALIDITA'

1. Il presente Atto integrativo ha validita dal éngaio 2019 fino al 31 dicembr

D

2019. | contenuti organizzativi ed economici poss@ssere oggetto di revisione
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periodica in relazione a mutate esigenze organveza gestionali, su iniziativ

a

delle parti.

Art. 14 — SPESE

1. Il presente atto € soggetto all'imposta di balleensi dell'art. 2 dell’Allegato A

Tariffa Parte |, al Decreto del Presidente dell@ubdblica 26 ottobre 1972, n. 642.

Le spese sono poste a carico della Societa.

2. L'imposta di bollo viene assolta in maniera wale dall’Azienda, come da

Autorizzazione all'assolvimento virtuale rilasciatall’Agenzia delle Entrate

Direzione Provinciale di Arezzo n. 5062 del 16 fiehd 2016. La Societa provvede

a rimborsare all'Azienda il costo da essa sostepatoil pagamento dellimposta,

pari a € 96,00, mediante bonifico sul sequente ccaoirente bancario: IT 11

Y

01030 14217 000000622383.

3. Il presente atto & soggetto a registrazioneaso @’'uso ai sensi dell’art. 4 de

lla

Tariffa Parte Il, allegata al Decreto del Presidesitlla Repubblica 26 aprile 19¢

36,

n. 131. Le spese di registrazione sono a carida gatte richiedente.

Art. 15 - SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E REPERTORIO

1. Il presente Accordo contrattuale viene stipulatéorma di scrittura privata nc

n

autenticata, secondo le regole della sottoscrizitigigale, con firma elettronica.

2. Il presente atto consta di n. 15 articoli e hp2gine ed e conservato agli atti del
competente Ufficio dell’Azienda, che provvede attiigerlo a repertorio.
Letto, firmato e sottoscritto
IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PATES

Terme di Chianciano Spa Azienda Us| Toscana Sud Est
(Dr. Mauro Della Lena) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)

(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)
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Le parti accettano tutte le clausole sopra ripertagssuna esclusa. In particolare, la

Societa dichiara di aver considerato con partieolattenzione e accetta tutte le

clausole essenziali ai fini dell’'applicazione detgente Atto integrativo, che devono

pertanto intendersi efficaci ai sensi dell’art. 134c.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PAES

Terme di Chianciano Spa Azienda Us| Toscana Sud Est

(Dr. Mauro Della Lena) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)
(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)
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Deliberazione del Direttore Generale ....................., PO

ACCORDO INTEGRATIVO NEI RAPPORTI TRA AZIENDA USL

TOSCANA SUD EST E FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI ONLU S

Disciplina prestazioni specialistiche ambulatoriali di MedicinaFisicae

Riabilitazione

Atto integrativo del Contratto di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n.

35 del 18 gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 396 del 28 febbraio 2017

*kkkk

TRA

L' Azienda Ausl Toscana Sud Estcon seddegale in Arezzo, via Curtatone, 54

(C.F./P.lva. 02236310518), di sequito denominadzieéndd, nella persona del

Direttore U.O.C. Privato accreditato e Trasportiitgai, Dr.ssa Elisabetta Lucaroni,

nata a Siena, il 2 maggio 1967, domiciliata petdeca presso la sede operativa di

Siena, Piazza Carlo Rosselli, 26, a cio delegatdDitattore Generale, Dr. Enrico

Desideri, con proprio atton. ........ccooe. del oo,

: |

La Fondazione Don Carlo Gnocchi — Onluscon sede legale in Milano, PiazzaJIe

Morandi, n.6 (C.F. n. 04793650583 e P.l. n.125208D), di sequito denominato

"Istituto” rappresentata dal Direttore Presidio €enl, Dr. Fabio Carlotti, nato a

Pontremoli il 4 febbraio 1969, domiciliato per larica presso I.R.C.C.S Centro di

Riabilitazione Don Carlo Gnocchi di Firenze, Via Sicandicci, 269, munito dei

poteri di firma come risulta da delega conferitd Eeesidente della “Fondazione

Don Carlo Gnocchi — ONLUS”, depositata agli attl'deienda al momento della

sottoscrizione del contratto.
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RICHIAMATO

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 50&ecante “Riordino della disciplin

a

in materia sanitaria” e s.m.i., ed in particolare:

'art. 8 bis comma 1, in virtt del quale le regiassicurano i livelli essenziali

uniformi di assistenza avvalendosi dei presiditthireente gestiti dalle aziende uni

sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, datiende universitarie e degli istit

uti

di ricovero e cura a carattere scientifico, nondhéoggetti accreditati ai ser

1Si

dell'articolo 8 quater, nel rispetto degli accoodintrattuali di cui all'articolo

quinquies.

I'art. 8 bis comma 2, in virtt del quale i cittadesercitano la libera scelta del lug

go

di cura e dei professionisti nell'lambito dei sotjgatcreditati con cui siano st

ati

definiti appositi accordi contrattuali. L'accesscservizi € subordinato all'appos

ita

prescrizione, proposta o richiesta compilata subuerio del Servizio sanitar

(0]

nazionale.

'art. 8 bis comma 3, in virtt del quale a realzipme di strutture sanitarie

e

I'esercizio di attivita sanitarie, I'esercizio diti@ita sanitarie per conto del Serviz

7i0

sanitario nazionale e I'esercizio di attivita sarig a carico del Servizio sanita

rio

nazionale sono subordinate, rispettivamente, akceib delle autorizzazioni di ¢

all'articolo 8-ter, dell’accreditamento istituzideadi cui all’articolo 8-quate

-

nonché alla stipulazione degli accordi contrattdabiui all’articolo 8-quinquies.

I'art. 8 quater comma 1, in virtu del quale l'actitemento istituzionale €' rilascia

1to

he

dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliohprivate ed ai professionisti c

ne facciano richiesta, subordinatamente alla lmwondenza ai requisiti ulteriori

di
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qualificazione, alla loro funzionalitd rispetto ighdirizzi di programmazione

regionale e alla verifica positiva dell'attivitaotta e dei risultati raggiunti.

I'art. 8 quater comma 2, in virtu del quale la gidaadi soggetto accreditato nor

—

costituisce vincolo per le aziende e gli enti dengio Sanitario Nazionale a

corrispondere la remunerazione delle prestaziomgyate, al di fuori degli accordi

contrattuali di cui all'articolo 8 quinquies.

I'art.8 quinquies, comma 1, il quale prevede cheRkegioni possano definire

I'ambito di applicazione degli accordi contrattuadd individuare i soggetti

interessati, definendo le responsabilita riserédlE regione e quelle attribuite alle

unita sanitarie locali.

I'art. 8 quinquies comma 2, in virtu del quale &ione e le unita sanitarie locali,

anche attraverso valutazioni comparative della iguad dei costi, definiscong

accordi con le strutture pubbliche ed equiparatstimulano contratti con gquelle

private e con i professionisti accreditati, anchedmnte intese con le loro

organizzazioni rappresentative a livello regionale.

la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 4@cante “Disciplina del

Servizio Sanitario Regionale”, ed in particolare:

| 'art . 29, comma 1, in virtu del quale le prestaz erogate all’assistito nell’ambito

dei livelli uni formi ed essenziali di assistenzmno finanziariamente a carico

dell'azienda unita sanitaria locale di residenziaciteadino; l'istituzione pubblica o

privata, diversa dall’azienda unita sanitaria lecatli residenza, che ha

eventualmente provveduto all’erogazione, € remuaenalla misura conseguenJe

all'applicazione del sistema tariffario definitolidaregione.
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I'art. 29, comma 3, in virtt del quale gli scamimianziari possono avvenire in forr

na

diretta, sulla base di apposite convenzione o nmdppwvvero su base regionale,

attraverso procedure di compensazioni regionali.

I'art. 29, comma 5, il quale precisa che la valmaizone delle prestazioni, ancor

gestite tramite compensazioni regionali, € defidiédle convenzioni e dai rappo

tra Aziende Sanitarie e tra queste e le istituzpsniate e non pud comunque ess

superiore alle tariffe massime definite dalla Regio

'art. 29, comma 6, in virtu del quale la Giuntayianale, (...) , pud sottoporre i

sistema di erogazione delle prestazioni da partke deiende sanitarie e de

istituzioni private a vincoli quantitativi circa uolume delle prestazioni ammes

ovvero a vincoli finanziari tramite la determinazéodi tetti di spesa e specific

modalita di applicazione del sistema tariffario (...)

'art. 76 “Erogazione delle prestazioni da partestiutture private”, comma 2, i

quale prevede che I'Azienda Unita Sanitaria Logaiecede alla definizione de

gli

appositi rapporti di cui all'art. quinquies commadgl decreto delegato (...),

al

perfezionamento del rapporto si provvede a segliitiegoziazione effettuata, su

a

base di volumi prefissati di prestazioni, in rifeanto a tariffe determinate da

lla

Giunta Regionale.

la Legge regionale 5 agosto 2009, n. bdecante “Norme in materia di qualite

1 €

sicurezza delle strutture sanitarie: procedureggliséti autorizzativi di esercizio

e

sistemi di accreditamento” e successive modifiahentegrazioni;

il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 17omembre 2016 n. 79/F

in

“‘Regolamento di attuazione della legge regionalagbsto 2009 n.51 (Norme

materia di qualita e sicurezza delle strutture tsaie: procedure e requis

iti
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autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditabtog in materia di autorizzazione e

accreditamento delle strutture sanitarie.

la Legge 7 agosto 2012, n. 13&onversione, con modificazioni, del decreto-legge

6 luglio 2012, n. 95: Disposizioni urgenti per kvisione della spesa pubblica con

invarianza dei servizi ai cittadini”, cosiddettal, i@ particolare 'art. 15, comma 14,,

il quale ha applicato ai contratti e agli accordr pacquisto di prestazioni sanitarie

da soggetti privati accreditati per l'assistenzacsdistica ambulatoriale e per

|'assistenza ospedaliera, una riduzione dell'ingpertdei corrispondenti volumi, a

decorrere dall'anno 2014, del 2% rispetto al cpomslente importo sostenuto nel

2011.

la Legge 6 agosto 2015, n. 12Eecante “Conversione in legge, con modificazioni,

del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78", che @lPaguater comma 7 ha imposto

alle Regioni ed agli enti del SSN una ridefiniziotke tetti di spesa annui degli

erogatori privati accreditati per le prestazionisgecialistica ambulatoriale, pari ad

un ulteriore 1% rispetto al valore soglia previgén il 2014, portando di fatto il tetto

per le prestazioni di specialistica ambulatoridl8% rispetto all'importo sostenuto

nel 2011.

la Legge 28 dicembre 2015, n. 20®isposizioni per la formazione del bilancic

o

annuale e pluriennale dello Stato”, (legge di $itabP016), che all'art.1 comma

574, ha modificato I'art.15 c.14 del D.L.95/2012Peywedendo che le parole: «A tutti

i singoli contratti e a tutti i singoli accordi»gdeero sostituite da: «Ai contratti e agli

accordi», con una conseguente applicazione detdimmtrodotto dalla spendinti

review non piu ai singoli contratti ma all'insiendegli stessi ed una riconduzione

della dimensione di verifica del rispetto dei limibrmativi a livello complessivo

regionale piuttosto che di singola azienda.
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la medesima Legge 28 dicembre 2015, n. 208, che sitsso comma ha [

Oi

introdotto, a decorrere dal 2016, una specificagkerai limiti previsti, per quan

to

riguarda le prestazioni di assistenza ospedaligéraltd specialita, nonché

le

prestazioni erogate da parte degli IRCCS a favoretthdini residenti in regior

i

diverse da quelle di erogazione, chiarendo che rdungue necessario garan

tire

“I'invarianza dell'effetto finanziario connesso allderoga” attraverso misu

re

alternative guali la riduzione delle prestazionbdssa complessita o potenzialme

2nte

inappropriate, il contenimento delle prestazionipdbonto soccorso o di quelle

di

riabilitazione e lungodegenza, cosi come aziordlse aree della spesa sanitaria

la Deliberazione Giunta regionale 8 novembre 2018, nl1220, recante

“Determinazione dei tetti massimi per l'acquisto mliestazioni dalle struttu

re

sanitarie private accreditate”, con la quale simigfe un nuovo modello di gestio

ne

dei rapporti con il privato accreditato, convenatmper le attivita ricomprese r

ei

flussi informativi regionali SDO, SPA e PAS, basdta I'altro, su quanto segue:

individuazione dei singoli soggetti abilitati acbgare prestazioni in nome e

per

conto del Servizio Sanitario Nazionale, tra i quaura la Fondazione Dg

Carlo Gnocchi — Onlus;

definizione di tetti unici per soggetto erogatomvgito, senza distinzione

tipologia di prestazione, casistica, complessitprevenienza paziente, c

consentono il rispetto dei vincoli finanziari prsidalla normativa vigente,

livello regionale e non di singola azienda sardgtarprevedendo per

Fondazione Don Carlo Gnocchi — Onlus, un importauandi € 92.101,00;

[

degli accordi contrattuali annuali, di cui al pnetee atto, attraverso il qua

rinvio alle aziende sanitarie territorialmente cetemti della sottoscrizior

tenuto conto della programmazione quali quantitgaiemplessiva dell’offert
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si orientano le attivita degli erogatori privatim@nzionati, e quindi anche della

Fondazione Don Carlo Gnocchi — Onlus, tenendo imsickierazione I'offerta

pubblica gia presente nel territorio, le liste diesa ed i livelli di fuga

interregionali;

- centralizzazione a livello regionale, e non pitsidigola azienda sanitaria, della

valutazione del rispetto dei vincoli previsti datlarmativa, e quindi anche della

Fondazione Don Carlo Gnocchi — Onlus, tramite sdiuinformativi specifici

relativi all’assistenza specialistica ambulatori@®A);

La nota del Settore Contabilita ed Investimenti @8l novembre 2018, prot. n.

535966, recante “Linee guida per la redazione daht&io preventivo 2019”, la

quale al punto 2.4 relativo all'acquisto di presiarz da strutture sanitarie private,

precisa che nel bilancio preventivo 2019 i costn mmtranno esserguperiori ai

limiti stabiliti dalla Deliberazione Giunta regidea8 novembre 2018, n. 1220, che

comprendono sia le attivita di ricovero che qualtebulatoriali, indipendentemente

dalla provenienza del paziente;

la Deliberazione GRT del 30 maggio 2005, n. 59%ercorso assistenziale per le

prestazioni specialistiche di medicina fisica evititazione. Percorso assistenziale

per le prestazioni di riabilitazione ambulatorialeg successive modifiche ed

BN

integrazioni, con la quale e stato riorganizzatgércorso assistenziale per le

prestazioni specialistiche di medicina fisica ebititazione (percorso 2) ed il

percorso assistenziale per le prestazioni di itakibne ambulatoriale (percorso 3);

la Deliberazione del Direttore Generale del 18 gennai@017, n. 35 recante

“Contratti tra Azienda USL Toscana Sud Est e Sirettprivate accreditate per

I'erogazione di prestazioni specialistiche di mewicfisica e riabilitazione per il

periodo 2017/2019 - Adozione schemi di contrattwh la quale é stato adottato, tra
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l'altro, lo schema di contratto con la FondazionenDCarlo Gnocchi — Onlus,
sottoscritto in data 28 febbraio 2017, Repertorigrdale n. 396, per I'acquisto di
prestazioni specialistiche di medicina fisica dititazione;

PREMESSO
Che [l'lstituto risulta in possesso dell'autorizzazioral’esercizio di attivita
sanitarie, come da Decreto Regione Toscana Direzloinitti di Cittadinanza e
Coesione Sociale - Settore Qualita dei Servizi & Géniche, del 1 febbraio 2016,

n. 322, recante “Legge 51/2009: pubblicazione aesiutture sanitarie priva

te

autorizzate al 31 dicembre 2015";

Che ['lIstituto risulta in possesso del certificato dccaeditamento istituziona

le

rilasciato con Decreto della Regione Toscana n.55d6l 21 aprile 2017,

relazione alla struttura sanitaria ambulatorialegta denominata Fondazione D

on

Carlo Gnocchi, ubicata in Colle Val d’Elsa, via ldeCasette, n. 64, e gestita d:

alla

Fondazione Don Carlo Gnocchi — Onlus, per la dis@pdi medicina fisica

riabilitazione

Che I'lstituto si rende disponibile a garantire 'offardella propria collaborazion

€,

per la quantita e la qualita delle prestazioni litsenel presente Accorc

1o

Integrativo, afferenti al Flusso informativo regibe SPA, considerato che il prive

ato

convenzionato €& parte integrante dell’offerta carmpiva regionale e come t

ale

oggetto di politiche di programmazione sanitarigreati con quelle che regolano

I'erogazione dei servizi nelle strutture pubblicheartire da un’analisi dell’offer

ta

complessiva regionale in rapporto ai fabbisogniladglopolazione residente,

in

conformita ai principi individuati dalla citata Dleérazione Giunta regionale

8

novembre 2018, n. 1220;
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TUTTO CIO’ RICHIAMATO E PREMESSO TRA LE PARTI COME = SOPRA

COSTITUITE SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 — PREMESSE

1. Le premesse fanno parte integrante e sostardgtie presente Atto integrativo e

ne costituiscono il primo patto.

Art. 2 - OGGETTO

1. L’Azienda, in virtu del presente Accordo Inteya, affida all'lstituto,

nellambito del tetto di spesa unico ed omnicompram definito dalla

programmazione sanitaria regionale richiamata iamassa, I'erogazione delle

prestazioni specialistiche di medicina fisica dititazione, in nome e per conto del

Servizio sanitario nazionale, in favore di cittadiesidenti nell’ambito territoriale

dell’Azienda e di altre aziende sanitarie dellaiBeg Toscana.

Art. 3 — MODALITA’ DI EROGAZIONE

1. L’Istituto assicura che le prestazioni oggetéd presente Accordo contrattuale

sono eseguite presso la propria struttura, richiamagli atti di autorizzazione ed

accreditamento, ubicata in Colle Val d’Elsa, vidlel€asette, n. 64.

2. L'lstituto assicura inoltre che le prestaziomjgetto del presente Accordo

contrattuale sono svolte da personale qualificatopossesso dei titoli abilitant

I'esercizio delle specifiche professioni, nel piaigpetto del codice di deontologia

delle diverse professionalita impiegate, con I'udb idonee apparecchiature,

strumentazioni e materiale di consumo, in confaingitla normativa nazionale e

regionale in materia di autorizzazione all'eserizli attivita sanitarie e di‘

accreditamento istituzionale.

Art. 4 — PRESTAZIONI E VOLUMI DI ATTIVITA’
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1. Le prestazioni erogabili, tra quelle previstdad®eliberazione Giunta regiona

e

del 30 maggio 2005, n. 595

recante, “Percorsostassiiale per le prestazid

specialistiche di medicina fisica e riabilitazioneercorso assistenziale per

prestazioni di riabilitazione ambulatoriale” e sessive modifiche ed integrazio

sono esclusivamente quelle rientranti nelle branspecialistiche o attivita

prestazioni che I'lstituto puo erogare in rapparm il Servizio Sanitario Naziona

ai sensi dell’accreditamento istituzionale di cdispone, ossia prestazic

ni

specialistiche di medicina fisica e riabilitazioipercorso 2).

2. L’lstituto dichiara che, per capacita produttiv in grado di garantire

soddisfacimento del fabbisogno richiesto dall’Azlan

3. Con riferimento a tale tipologia di prestazidhstituto si impegna ad erogare

numero di prestazioni annue, nel rispetto dei tbnomici indicati al successi

art. 5.

4. L'Azienda elabora la programmazione dell’atdvannualmente e si impegn

comunicarla all'lstituto entro il mese di dicemhde ciascun anno di durata del

contratto per I'anno successivo.

5. L’Azienda si riserva la facolta di rimodularedarso d’anno i volumi di attivita i

=]

base al sopravvenire di eventuali diverse esigardendali o di normativa

i

settore, nazionale o regionale.

6. L'lstituto si impegna ad eseguire le attivitéulla base della programmazio

ne

comunicata dallAzienda e ad accettare e conformalte eventuali modifich

intervenute in corso d’anno.

Art. 5—-TETTI DI SPESA

1. L’Istituto si impegna ad eseqguire le prestazidinspecialistica ambulatoriale

di

medicina fisica e riabilitazione entro un volumeatiivitd corrispondente al tet

to

10
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unico ed omnicomprensivo annuo, individuato daliilierazione Giunta regionale

8 novembre 2018, n. 1220, pari a € 92.101,00, dandersi al lordo della

compartecipazione alla spesa da parte dell'utéitieef), che consente il rispetto,

QD

livello regionale e non di singola azienda samgtadei vincoli economici stabiliti

dalla normativa vigente, richiamati nelle premessene di sequito articolato:

- residenti nell'ambito territoriale dell’ Azienda:#5.905,50;

- residenti nellambito territoriale di altre aziendsanitarie della Regione

Toscana: € 15.195,50.

Viene garantita la compensazione tra i due sottbdespesa all’'interno del tetto di

spesa unico ed omnicompresivo previsto dalla prograzione regionale.

2. L’'Azienda & esonerata da ogni obbligo nei cantfralell’Istituto per I'attivita

eseguita oltre i volumi finanziari assegnati, sefmie quantificazioni economiche

riportate nel presente articolo. L’Istituto concardhe non vantera alcun credi ‘o

eccedente tali tetti.

3. L'lstituto prende atto che, come previsto déleliberazione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220, la valutazione del rispeltd vincoli previsti dalla

normativa vigente e svolta a livello regionale, main di singola azienda sanitaria, e

che detta valutazione presenta le seguenti castitbe:

- € assicurata tramite i flussi informativi specifiptlativi all’assistenza di

medicina fisica e riabilitazione (SPA);

- e tesa a valutare sil rispetto dei limiti quaniiabssegnati all’lstituto e la

coerenza della casistica erogata rispetto a qoelirattualmente prevista. ‘

4. L'lstituto si impegna ad assicurare coerenza duanto indicato nei flussi

informativi regionali SPA e gli importi fatturatills\zienda, la quale provvede a

registrarli nei conti economici di pertinenza dedSistenza specialistica

11
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ambulatoriale da privato, per residenti in Azietsh Toscana Sud Est e residenti in

Regione Toscana.

5. L'Istituto garantisce, nell'arco dell'intero ansolare, 'omogenea distribuzione

n

ragione mensile delle prestazioni concordate matlito dei tetti economic

~
v

massimi.

6. L'Istituto si impegna a dare tempestiva comurimae all’Azienda di eventua

\li

scostamenti rispetto all’attivitd programmata netso dei vari mesi dell’anno,

al

fine di una puntuale nuova programmazione e negazia delle attivita nell’ambit

del tetto unico ed omnicomprensivo annuo.

7. Le parti convengono che, una volta superati lorvadei volumi economici

programmati mensilmente, dopo avere fornito unaet@r informazione all'uten

te

che accede alle prestazioni del Servizio SanitdMErionale, in merito all

possibilita di fruire delle prestazioni presso #tma pubblica o altra struttu

ra

accreditata, qualora l'utente esprima comunquellanta di fruire della prestazio

ne

presso lo stesso Istituto, potra effettuarla assdiasene I'onere corrispondente

alle

tariffe private applicate dall’Istituto.

8. L'Istituto si impegna ad uniformarsi alle eveaiiundicazioni di programmazior

e

regionale e nazionale relative alle variazioni t#to unico ed omnicomprensi

annuo, di cui al presente articolo.

Art. 6 — TARIFFE

1. Le tariffe per le prestazioni oggetto del préserontratto sono contenute ne

[la

citata Deliberazione Giunta regionale del 30 ma@f05, n. 595 recante, “Perco

so

assistenziale per le prestazioni specialistichenddicina fisica e riabilitazion

Percorso assistenziale per le prestazioni di tabibne ambulatoriale” e successive

modifiche ed integrazioni. Qualora il riferimentmrmativo sopra indicato sia
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superato dal legislatore, si procede ad una renaesaelle tariffe di cui al presente

articolo, in conformita alle nuove disposizioni.

2. Alle prestazioni di medicina fisica e riabilitage in argomento si applica la

normativa vigente in materia di partecipazione d&lgesa sanitaria da parte

dell'utente (ticket e quota ricetta), in attuaziodella Deliberazione Giunta

regionale 24 maggio 2004, n. 493, recante “Livedisenziali di assistenza - Indirizzi

alle Aziende Sanitarie sulla modalita di partecipag alla spesa” e successive

modifiche ed integrazioni.

Art. 7 — MODALITA’ DI ACCESSO

1. Le prestazioni di medicina fisica e riabilitazéosono richieste sul ricettario in

possesso del personale medico operante per ilZ8eiSanitario Nazionale oppure

su ricetta elettronica dematerializzata, compl&tacddice relativo alla patologia d

cui alla Deliberazione Giunta regionale n. 5958@0cura del medico proponente

nel rispetto dei limiti di prescrizione previstildadeliberazione sopra citata. Per

quanto attiene il trattamento riabilitativo di infionati sul lavoro e tecnopatici, Si

rinvia alla procedura adottata con DeliberaziorleDiiettore Generale n. 1043 del 5

ottobre 2018, la quale prevede che le prestazioeluse nei livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lea), erogateoneri a carico del Servizio

Sanitario Nazionale e le prestazioni integrativeassarie al recupero dell'integrita

psicofisica dei lavoratori infortunati o tecnopatiescluse dai livelli uniformi ed

essenziali di assistenza (prestazioni Lia), erogate oneri ad esclusivo carico

dell'INAIL, sono prescritte dal Dirigente Medicodi. ‘

2. L'accesso alla prestazioni ambulatoriali di roei fisica e riabilitazione awieni

mediante prenotazione con procedura informatizaathcata (Cup), tenuto conto

che con Deliberazione DG del 13 ottobre 2016, M8llrecante “Approccio
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innovativo per il Governo delle liste di attesal-superamento del Cup p

Iimplementazione delle reti cliniche integrate ®uurate nelllAzienda US

Toscana Sud Est”, si € previsto che tutta |'offattgrestazioni ambulatoriali s

ia

prenotabile tramite la suddetta procedura informaatia Cup aziendale.

3. L'Azienda e la Societa concertano la programomeziannuale dell'attivita su

la

scorta della quale il Cup aziendale gestisce |ed®eal fine di garantire il rispetto

del tetto economico di attivita.

4. Qualsiasi variazione di palinsesto sara contefffa Societa e Azienda con

coinvolgimento delle strutture aziendali di Sta#lld Direzione Sanitaria e C

LP

aziendale. Non sono ammesse variazioni unilatdedlie agende.

5. La programmazione tiene conto dei periodi dustra della struttura per ferie

nel

periodo estivo o in altri periodi, da comunicaréAaienda all'inizio di ciascur

1

anno. Nel caso in cui si manifestino criticita, garti si rendono disponibili

a

concordare variazioni al periodo prestabilito.

6. Qualora I’Azienda si trovi nella necessita dogmammare attivita straordina

ria

per il rispetto del tempo appropriato di inizio dpia, per patologie 0-7 giort

0

possono essere attivate agende in procedura Copertate con la Societa.

7. Le modalita operative relative all'uso dellagadura Cup sono effettuate seco

ndo

le disposizioni emanate dall'Azienda.

8. L'accesso tramite Cup avverra con le modalita ritésclal presente articolo n

appena attivati gli adeguati strumenti dagli orgamendali competenti

Art. 8 — FLUSSI INFORMATIVI

1. L’'Istituto fornisce, con cadenza mensile, entrgiorno 5 di ogni mese, al

competente struttura organizzativa di Estar, isfitelativi a tutte le prestazio

ambulatoriali effettuate in favore di cittadini @snti nellambito territorialé

=
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dell’Azienda e di cittadini residenti nell’ambitertitoriale di altre aziende sanitarie

della Regione Toscana, ivi compresa guella chegeniera effetti finanziari a carico

del Servizio sanitario nazionale, secondo il tratxiprevisto dalla Deliberazione

Giunta regionale del 18 aprile 2006, n. 275, reedirtegrazione e modifiche al

manuale dei flussi D.O.C".

2. Le parti prendo atto che a decorrere dal 1 gen@l9 il flusso informativo

regionale in oggetto & stato inserito nel flusdorimativo regionale SPA, mettendo

a punto specifiche modalita tecniche di rilevaziammne da comunicazione di Estar

del 14 novembre 2018. Il flusso & consultabile nsito web

www.regione.toscana.it/flussi-informativi, istitait con Deliberazione Giunta

regionale 22 ottobre 2018, n. 1171.

3. La competente struttura organizzativa di Estavyede all’estrazione dei dat

inseriti dall’lstituto nel softaware gestionaledntazione, per il successivo invio alla

Regione Toscana.

4. Con l'inserimento dell’lstituto nel sistema CWRiendale, la generazione dei

flussi regionali avviene tramite il sistema infotima dell'’Azienda.

5. L’Azienda, nello svolgimento delle funzioni ddratrollo amministrativo provvede

al controllo dei contenuti della fattura periodicanfrontando il dato con quanto

contenuto nel Flusso denominato DOC SPA.

6. L'Istituto & tenuta a fornire i dati di struttudei presidi ambulatoriali e delle

relative apparecchiature di diagnosi e cura, norictéti di attivita ed i relativi

tempi di attesa, con le modalita richieste da Estacondo i contenuti, nel rispett

o

delle scadenze e con le modalita di trasmissioregigie dalle vigenti disposizion

nazionali e regionali, tenendo conto delle evemtuabdifiche e/o integrazioni

normative che dovessero intervenire nel periodatidita del presente contratto.
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Art. 9 — FATTURAZIONE

1. Dal 31 marzo 2015, come da Decreto Ministerddé 3 aprile 2013, n. 55,

la

trasmissione delle fatture emesse deve esserduaftetesclusivamente in forr

na

elettronica. L’Istituto & tenuto ad inviare le fat elettroniche al codice uffic

io

dell'area senese, indicato dalla U.O.C. Gestionoriemiche e Finanziarie,

di

sequito riportato: ZXFD74.

2. Le fatture dovranno essere emesse con cadenzsilened inviate dall’Istitut

all'’Azienda entro il quinto giorno del mese sucoasa quello in cui le prestazio

SONo state esequite.

3. Le fatture mensili per le prestazioni speciali®t di medicina fisica

riabilitazione erogate dall’lstituto sono emesséado della compartecipazione a

a

spesa da parte dell’'utente, in quanto il relatetbotdi spesa énegoziato al lordt

e contengono chiaramente I'indicazione del totaglidmporti incassati a titolo

i

compartecipazione alla spesa sanitaria (ticket)fired di consentire la corret

ta

registrazione della fattura stessa

4. L’lstituto si impegna ad inviare, tramite suppolinformatico (Cd o Dvd

contestualmente all'invio della fattura |la docun@amine necessar

ia

all'espletamento dei controlli amministrativi, conferimento al Tabulat

riepilogativo delle prestazioni specialistiche ataboriali erogate, contenete

seguenti elementi: cognome nome dell'utente; comtingesidenza anagrafi

dell'utente; codice Azienda Usl di residenza delite; codice fiscale e/o

D

regionale dell'utente; codice ricetta; data di egseme delle prestazioni; codi

ce

tariffa, descrizione e numero delle prestaziongage, importo fatturato; eventu

ali

codici di esenzione; riepilogo da cui risulti iltabe dei ticket e I'import

complessivo della quota ricetta.
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5. L'Istituto conserva presso la propria sede,riginale, le prescrizioni mediche di

richiesta delle prestazioni di medicina fisica &bifitazione erogate, con il timbro

dell'avvenuta prestazione e firma dell'utente sasaina ricetta e si impegna ad

inviare all’Azienda, Ufficio Convenzioni con Strute Sanitarie, presso la sede

legale, Via Curtatone, n. 54, 53100 Arezzo, copsfledmedesime prescrizioni

mediche su supporto informatico, per approfondimeai controlli amministrativi,

in modo tale che sia visibile il timbro dell'avvéayrestazione e firma dell'utente su

ciascuna ricetta.

6. L'Azienda puo richiedere ulteriori dati, preypoeavviso di 60 giorni dall'inizio

della rilevazione.

Art. 10 - PAGAMENTI

1. Il pagamento delle prestazioni erogate daltlisti avviene entro 60 giorni dalla

data di ricevimento delle fatture elettroniche darte dell’lstituto medesimo, a

condizione che siano pervenuti all’Azienda, contakhente alle fatture stesse, gli

allegati e la documentazione richiesta al fine 'di#ittuazione dei controlli

amministrativi.

2. L'lstituto provvede a riversare all’Azienda glinporti incassati a titolo di

compartecipazione alla spesa sanitaria da parteteate (ticket) e a titolo di quota

ricetta, di cui al riepilogo associato alla fattui@amite apposito bonifico su conto

corrente bancario intestato all’Azienda. Per ciaactausale € effettuato un bonifico

distinto, contestualmente all’emissione della f@tmensile relativa alle prestazioni

ambulatoriali erogate. Per riversare correttamghtenporti in argomento, I’Istituto‘

si_uniforma alle procedure aziendali vigenti, a tmle rese note dagli Uffici

competenti. L’Azienda provvede ad effettuare, ia wrdinaria, periodici controlli

17
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sui valori riversati dall’Istituto. Qualora sianibewvate anomalie, I'lstituto & tenuto a
regolarizzare la propria posizione.
3. L'Istituto, riscuotendo gli importi della compacipazione alla spesa da parte del

cittadino e la quota ricetta per conto dell’Aziendesssume la veste di agente

contabile e, come tale, & soggetto alla vigentenativa in materia.

4. L'Azienda assume gli obblighi di tracciabilitaidlussi finanziari di cui all’art. 3

della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss.mm. Llilstitt tenuto, pertanto, ad

utilizzare un conto corrente bancario o postaleesg presso banche o presso la

societa Poste italiane Spa, dedicato, anche nemiesclusiva. Tutti i movimen

finanziari relativi all’attivita devono essere regati sui conti correnti dedicati

devono essere effettuati esclusivamente tramisgrionento del bonifico bancario

postale, ovvero con altri strumenti di pagamentona& a consentire la piena

tracciabilita delle operazioni. || mancato utilizei®l bonifico bancario o posta

e

ovvero degli altri strumenti idonei a consentirgiana tracciabilitd delle operazioni

costituisce causa di risoluzione del contratto.

5. L’Azienda, al fine del pagamento delle compe¢erarquisisce il documento

di

regolarita contributiva (DURC). La liquidazione lBetompetenze avviene qualora

I'lstituto risulti in regola con la contribuzionekso gli enti previdenziali.

Art. 11 — CONTROLLI AMMINISTRATIVI

1. L’Azienda provvede al controllo amministrativoldivello, di cui alla Procedura

Aziendale PA AFG-PAT-001 delle prestazioni spestathe di medicina fisica

riabilitazione erogate, utilizzando il Tabulatopilegativo trasmesso dall’lstituto

a

corredo di ogni singola fattura elettronica o trasso contestualmente all'inv

io

della fattura, tramite supporto informatico (DVIOC®).
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2. L’Azienda provvede al controllo amministrativolidliivello, di cui alla Procedura

Aziendale PA AFG-PAT-001, tramite copia delle presoni mediche di richiesta

delle prestazioni specialistiche di medicina fiseaiabilitazione erogate, con i

timbro dell'avvenuta prestazione e firma dell'uvdéentl ciascuna ricetta, trasmesse

mensilmente dall’lstituto all’Azienda su suppontdarmatico (DVD o CD).

3. Nel caso in cui sia rilevata un’anomalia, I'Azita ne da comunicazione

all'lstituto. L'Istituto provvede a sanare le andmasegnalate dall’Azienda come

sanabili entro il mese successivo alla segnalazibhersamente I'importo relativo

alle anomalie non sanate verra decurtato dalladamione spettante all’lstituto.

L’Istituto e tenuto ad emettere nota di credito @eomalie ritenute non sanabili.

4. Le fatture sono poste in liquidazione solo augegdi verifica del rispetto del

tetto economico massimo previsto per cittadini desti nell’ambito territoriale

dell’Azienda.

5. In attuazione della Procedura Aziendale PA AE3-R01, I'Azienda provvede

alla verifica della coerenza tra i dati contenuti documento contabile e i dati

registrati nel flusso informativo regionale SPA.

6. Ove si evidenzino non corrispondenze tra i datitabilizzati ed i dati contenut

A=)

nella flusso informativo regionale SPA, I'Aziendara titolo a procedere al bloccc

del pagamento della relativa fattura, dandone caragione all’Istituto. L’Istituto &

tenuto ad emettere nota di credito per le incoereiegnute non sanabili.

7. L'istituto & tenuto a restituire all'’Azienda ghporti gia percepiti a sequito di

emissione di fattura, ma successivamente non rgmuat dalla Regione Toscang

alla data di chiusura dell'anno di riferimento,guanto connessi a records forniti

dalllstituto medesimo non utilizzabili ai fini del compensazioni infraregionali,

tramite emissione di note di credito.
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8. In tutti i casi in cui I'lstituto & tenuto allgissione di nota di credito, ma n

on

provvede per varie motivazioni e in tempi congriiAzienda ha titolo pe

recuperare gli importi dovuti, con azione di rivaaRille competenze di spettanza

Art. 12 — RINVII AL CONTRATTO VIGENTE

1. Per quanto attiene gli accordi inerenti la @esi delle prestazioni

di

riabilitazione extra ospedaliera in regime ambuiate (percorso 3), i Contro

quali-quantitativi, I'lncompatibilita del personale Carta dei servizi, I'Informativ

a

agli utenti, il Trattamento dei dati personali, Eoperture assicurative

responsabilita, la Facolta di recesso, la Risohaiper inadempimento, le Claus

ole

risolutive espresse, le Controversie e il foro cetapte, e per tutto quanto n

on

disciplinato in maniera innovativa dal presente &do integrativo, Si rinvia @

Al

contratto vigente tra Azienda Usl Toscana Sud BEsirelazione Don Carlo Gnocc

hi

— Onlus, di cui alla Deliberazione del Direttoren@emle n. 35 del 18 gennaio 20

17,

Repertorio aziendale n. 396 del 28 febbraio 2017.

Art. 13 - DECORRENZA E VALIDITA'

1. Il presente Atto integrativo ha validita dal éngaio 2019 fino al 31 dicemb

2019. | contenuti organizzativi ed economici poss@ssere oggetto di revisio

periodica in relazione a mutate esigenze organiza gestionali, su iniziativ

delle parti.

Art. 14 — SPESE

1. Il presente atto & esente da registrazione rai stell'articolo 3 della Tabell

allegata al Decreto del Presidente della RepubBkcaprile 1986, n. 131.

2. Il presente atto & esente da imposta di bollcseaisi dell’articolo 27bis

dell’Allegato B - Tabella, al Decreto del Presidemiella Repubblica 26 ottob

1972, n. 642.
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Art. 15 - SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E REPERTORIO

1. Il presente Accordo contrattuale viene stipulatéorma di scrittura privata non

autenticata, secondo le regole della sottoscrizibgiéale, con firma elettronica.

2. Il presente atto consta di n. 15 articoli e hpagine ed € conservato agli atti del

competente Ufficio dell’Azienda, che provvede aatiigerlo a repertorio.

Letto, firmato e sottoscritto

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.CA TS

Fondazione Don Carlo Gnocchi — Onlus Azienda Us| Toscana Sud Est

(Dr. Fabio Carlotti) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)

(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)

*kkkk

Le parti accettano tutte le clausole sopra ripertaessuna esclusa. In particolare,

I'lstituto dichiara di aver considerato con partame attenzione e accetta tutte le

clausole essenziali ai fini dell’applicazione detgente Atto integrativo, che devono

pertanto intendersi efficaci ai sensi dell’art. 134c.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PATES

Fondazione Don Carlo Gnocchi — Onlus Azienda Us| Toscana Sud Est

(Dr. Fabio Carlotti) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)

(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)

21 Pagina 201 di 222



Deliberazione del Direttore Generale ....................., PO

ACCORDO INTEGRATIVO NEI RAPPORTI TRA AZIENDA USL

TOSCANA SUD EST E STUDIO MAREMMANO ORION SRL

Disciplina prestazioni specialistiche ambulatoriali di MedicinaFisicae

Riabilitazione

Atto integrativo del Contratto di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n.

35 dd 18 gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 381 del 24 febbraio 2017

*kkkk

TRA

L' Azienda Ausl Toscana Sud Estcon seddegale in Arezzo, via Curtatone, 54

(C.F./P.lva. 02236310518), di sequito denominadzieéndd, nella persona del

Direttore U.O.C. Privato accreditato e Trasportiigai, Dr.ssa Elisabetta Lucaroni,

nata a Siena, il 2 maggio 1967, domiciliata petdeca presso la sede operativa di

Siena, Piazza Carlo Rosselli, 26, a ci0 delegatdDaattore Generale, Dr. Enrico

Desideri, con proprio atton. .........c......del oo,

E

La Societa Studio Maremmano Orion Sr] con sede legale in Grosseto, Via Papa

Giovanni XXIII n. 79/87, (C.F. e P.l.: 00820230530Ji seguito denominata

"Societa", rappresentata dal legale rappresentdfdeia Grazia Guscelli, nata a

Massa Marittima (GR), il 28 giugno 1935, domicidiaper la carica presso |l

suddetto;

*kkkk

RICHIAMATO

Pagina 202 di 222



il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 50&cante “Riordino della disciplin

a

in materia sanitaria” e s.m.i., ed in particolare:

I'art. 8 bis comma 1, in virtt del quale le regiassicurano i livelli essenziali

uniformi di assistenza avvalendosi dei presiditthireente gestiti dalle aziende uni

sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, datiende universitarie e degli istit

uti

di ricovero e cura a carattere scientifico, nondhéoggetti accreditati ai ser

1Si

dell'articolo 8 quater, nel rispetto degli accoodintrattuali di cui all'articolo

quinquies.

I'art. 8 bis comma 2, in virtt del quale i cittadesercitano la libera scelta del lug

go

di cura e dei professionisti nellambito dei soggatcreditati con cui siano st

ati

definiti appositi accordi contrattuali. L'accesscsarvizi € subordinato all'appos

ita

prescrizione, proposta o richiesta compilata subuario del Servizio sanitar

nazionale.

I'art. 8 bis comma 3, in virtu del quale a realzipme di strutture sanitarie

e

I'esercizio di attivita sanitarie, I'esercizio diti@ita sanitarie per conto del Serviz

7i0

sanitario nazionale e I'esercizio di attivita sarig a carico del Servizio sanita

rio

nazionale sono subordinate, rispettivamente, akcib delle autorizzazioni di ¢

all'articolo 8-ter, dell’accreditamento istituzideadi cui all'articolo 8-quate

-

nonché alla stipulazione degli accordi contrattdatiui all’articolo 8-quinquies.

'art. 8 quater comma 1, in virtu del quale I'achtamento istituzionale e' rilascia

\to

dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliohgrivate ed ai professionisti ¢

he

ne facciano richiesta, subordinatamente alla Impondenza ai requisiti ulteriori

di

qualificazione, alla loro funzionalitd rispetto ighdirizzi di programmazion

regionale e alla verifica positiva dell'attivitaota e dei risultati raggiunti.
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l'art. 8 quater comma 2, in virtu del quale la dtdadi soggetto accreditato non

costituisce vincolo per le aziende e gli enti deng&io Sanitario Nazionale a

corrispondere la remunerazione delle prestaziomgate, al di fuori degli accordi

contrattuali di cui all'articolo 8 quinquies.

I'art.8 quinquies, comma 1, il quale prevede cheRkegioni possano definire

I'ambito di applicazione degli accordi contrattuadd individuare i soggetti

interessati, definendo le responsabilita riseredle regione e quelle attribuite alle

unita sanitarie locali.

I'art. 8 quinquies comma 2, in virtu del quale &ione e le unita sanitarie locali,

anche attraverso valutazioni comparative della igua dei costi, definiscono

accordi con le strutture pubbliche ed equiparatstimulano contratti con quelle

private e con i professionisti accreditati, anchedmante intese con le lorg

organizzazioni rappresentative a livello regionale.

la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 4@cante “Disciplina del

Servizio Sanitario Regionale”, ed in particolare:

| 'art . 29, comma 1, in virtu del quale le prestaz erogate all’assistito nell’ambito

dei livelli uni formi ed essenziali di assistenzmno finanziariamente a carico

dell'azienda unita sanitaria locale di residenziaciteadino; l'istituzione pubblica o

privata, diversa dall’azienda unita sanitaria lecatli residenza, che ha

eventualmente provveduto all’erogazione, € remuaenalla misura conseguente

all'applicazione del sistema tariffario definitolidaregione.

I'art. 29, comma 3, in virtl del quale gli scaminignziari possono avvenire in forma

diretta, sulla base di apposite convenzione o nappavvero su base regionale,

attraverso procedure di compensazioni regionali.
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I'art. 29, comma 5, il quale precisa che la valbaizone delle prestazioni, ancor

gestite tramite compensazioni regionali, € defidigdle convenzioni e dai rappo

tra Aziende Sanitarie e tra queste e le istituzgsniate e non pud comunque ess

superiore alle tariffe massime definite dalla Regio

'art. 29, comma 6, in virtu del quale la Giuntayianale, (...) , pud sottoporre i

sistema di erogazione delle prestazioni da partke deiende sanitarie e de

istituzioni private a vincoli quantitativi circa #olume delle prestazioni ammes

ovvero a vincoli finanziari tramite la determinazéodi tetti di spesa e specific

modalita di applicazione del sistema tariffario (...)

I'art. 76 “Erogazione delle prestazioni da partestiutture private”, comma 2,

quale prevede che I'Azienda Unita Sanitaria Logalecede alla definizione de

gli

appositi rapporti di cui all'art. quinquies commadgl decreto delegato (...),

al

perfezionamento del rapporto si provvede a segliitiegoziazione effettuata, su

a

base di volumi prefissati di prestazioni, in rifegnto a tariffe determinate da

lla

Giunta Regionale.

la Legge regionale 5 agosto 2009, n. 5decante “Norme in materia di qualitz

1 €

sicurezza delle strutture sanitarie: procedureggliséti autorizzativi di esercizio

e

sistemi di accreditamento” e successive modifichengegrazioni;

il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 17owmembre 2016 n. 79/F

“Regolamento di attuazione della legge regionalagbsto 2009 n.51 (Norme

in

materia di qualita e sicurezza delle strutture tasiei procedure e requis

iti

autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditatog in materia di autorizzazione

> €

accreditamento delle strutture sanitarie.

la Legge 7 agosto 2012, n. 13Bonversione, con modificazioni, del decreto-le

gge

6 luglio 2012, n. 95: Disposizioni urgenti per kvisione della spesa pubblica ¢

on

4
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invarianza dei servizi ai cittadini”, cosiddettal, i@ particolare 'art. 15, comma 14,

il quale ha applicato ai contratti e agli accordr pacquisto di prestazioni sanitarie

da soggetti privati accreditati per l'assistenzacsdistica ambulatoriale e per

|'assistenza ospedaliera, una riduzione dell'ingpertdei corrispondenti volumi, a

decorrere dall'anno 2014, del 2% rispetto al cpomslente importo sostenuto nel

2011.

la Legge 6 agosto 2015, n. 12Becante “Conversione in legge, con modificazion

del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78", che @lPaguater comma 7 ha impost

o

alle Regioni ed agli enti del SSN una ridefiniziotke tetti di spesa annui degli

erogatori privati accreditati per le prestazionisgecialistica ambulatoriale, pari ad

un ulteriore 1% rispetto al valore soglia previséw il 2014, portando di fatto il tetto

per le prestazioni di specialistica ambulatoridl8% rispetto all'importo sostenutg

nel 2011.

la Legge 28 dicembre 2015, n. 20®isposizioni per la formazione del bilancio

annuale e pluriennale dello Stato”, (legge di $itabP016), che all’art.1 comma

574, ha modificato I'art.15 c.14 del D.L.95/2012Peyedendo che le parole: «A tutti

i singoli contratti e a tutti i singoli accordi»geero sostituite da: «Ai contratti e agl

accordi», con una conseguente applicazione detelimmtrodotto dalla spending

review non piu ai singoli contratti ma all'insiendegli stessi ed una riconduzione

della dimensione di verifica del rispetto dei limibrmativi a livello complessivo

regionale piuttosto che di singola azienda.

la medesima Legge 28 dicembre 2015, n. 208, che sidsso comma ha p(li

introdotto, a decorrere dal 2016, una specificagkerai limiti previsti, per quant

riguarda le prestazioni di assistenza ospedaliéraltd specialitd, nonché le

prestazioni erogate da parte degli IRCCS a favorethdini residenti in regioni
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diverse da quelle di erogazione, chiarendo che mdungue necessario garan

tire

“I'invarianza dell'effetto finanziario connesso allderoga” attraverso misu

re

alternative quali la riduzione delle prestazionbdssa complessita o potenzialme

2nte

inappropriate, il contenimento delle prestazionipdbnto soccorso o di quelle

di

riabilitazione e lungodegenza, cosi come aziordlse aree della spesa sanitaria

la Deliberazione Giunta

regionale 8 novembre 2018, nl1220, recante

A

“Determinazione dei tetti massimi per |'acquisto pliestazioni dalle struttu

re

sanitarie private accreditate”, con la quale siniefe un nuovo modello di gestio

ne

dei rapporti con il privato accreditato, convenatmper le attivita ricomprese r

ei

flussi informativi regionali SDO, SPA e PAS, basdta I'altro, su quanto segue:

individuazione dei singoli soggetti abilitati acbgare prestazioni in nome e

per

conto del Servizio Sanitario Nazionale, tra i qufidiura la societa Stud

Maremmano Orion Srl;

definizione di tetti unici per soggetto erogatomvgto, senza distinzione

di

tipologia di prestazione, casistica, complessitprevenienza paziente, c

consentono il rispetto dei vincoli finanziari prsidalla normativa vigente,

a

livello regionale e non di singola azienda santaprevedendo per la soci

eta

Studio Maremmano Orion Srl un importo annuo di 8.390,00;

rinvio alle aziende sanitarie territorialmente cetgmti della sottoscrizione

degli accordi contrattuali annuali, di cui al pnetse atto, attraverso il gqua

tenuto conto della programmazione quali quantigattemplessiva dell’offert

tad

si orientano le attivita degli erogatori privatis@nzionati, e quindi anche del

a

societa Studio Maremmano Orion Srl, tenendo in icenazione |'offerta

pubblica gia presente nel territorio, le liste diesa ed i livelli di fuga

interregionali;
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- centralizzazione a livello regionale, e non pitsidigola azienda sanitaria, della

valutazione del rispetto dei vincoli previsti datlarmativa, e quindi anche della

societa Studio Maremmano Orion Srl, tramite i flusdormativi specifici

relativi all’assistenza specialistica ambulatori@®A);

La nota del Settore Contabilita ed Investimenti del 2hovembre 2018, prot. n.

535966 recante “Linee quida per la redazione del bilanmieventivo 2019”, la

quale al punto 2.4 relativo all’'acquisto di pregiar da strutture sanitarie private

precisa che nel bilancio preventivo 2019 i costn mmtranno essersuperiori ai

limiti stabiliti dalla Deliberazione Giunta regidea8 novembre 2018, n. 1220, che

comprendono sia le attivita di ricovero che qualtebulatoriali, indipendentemente

dalla provenienza del paziente;

la Deliberazione GRT del 30 maggio 2005, n. 59%ercorso assistenziale per le

prestazioni specialistiche di medicina fisica ebititazione. Percorso assistenziale

per le prestazioni di riabilitazione ambulatoriale® successive modifiche ed

integrazioni, con la quale & stato riorganizzatgéircorso assistenziale per le

prestazioni specialistiche di medicina fisica ebititazione (percorso 2) ed il

percorso assistenziale per le prestazioni di itakibne ambulatoriale (percorso 3)

la Deliberazione del Direttore Generale del 18 gennai@017, n. 35 recante

“Contratti tra Azienda USL Toscana Sud Est e Strettprivate accreditate per

I'erogazione di prestazioni specialistiche di medicfisica e riabilitazione per il

periodo 2017/2019 - Adozione schemi di contrattwh la quale e stato adottato, tra

I'altro, lo schema di contratto con la Studio Mameamo Orion Srl, sottoscritto in

data 24 febbraio 2017, Repertorio aziendale n. p8t,I'acquisto di prestazion

specialistiche di medicina fisica e riabilitazione;

PREMESSO
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Che la Societa risulta in possesso dell’autorizzaziaiesercizio di attivita

sanitarie, come da Decreto Regione Toscana Direzlinitti di Cittadinanza e

Coesione Sociale - Settore Qualita dei Servizi 8 Géniche, del 1 febbraio 2016,

n. 322, recante “Legge 51/2009: pubblicazione aesitutture sanitarie priva

te

autorizzate al 31 dicembre 2015";

Che la Societa risulta in possesso del certificato cbreditamento istituziona

le

rilasciato con Decreto della Regione Toscana n.25861 28 aprile 2017,

relazione alla struttura sanitaria ambulatorialeivata denominata Stud

i0

Maremmano Orion, ubicata in Grosseto, Via Papa @&@iovXXIll n. 79/87 e gestit

o))

dalla Studio Maremmano Orion Srl, per il procesathalatoriale/outpatient nel

la

disciplina di medicina fisica e riabilitazione

Chela Societa si rende disponibile a garantire |'dHeatella propria collaborazion

per la quantita e la qualita delle prestazioni iitsenel presente Accordo

Integrativo, afferenti al Flusso informativo regide SPA, considerato che il privato

convenzionato & parte integrante dell’offerta carmpiva regionale e come tale

oggetto di politiche di programmazione sanitarigrenti con quelle che regola

no

I'erogazione dei servizi nelle strutture pubblicheartire da un’analisi dell'offerta

complessiva regionale in rapporto ai fabbisognilad@lopolazione residente,

in

conformita ai principi individuati dalla citata Dleérazione Giunta regionale

8

novembre 2018, n. 1220;

TUTTO CIO’ RICHIAMATO E PREMESSO TRA LE PARTI COME = SOPRA

COSTITUITE SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 — PREMESSE

1. Le premesse fanno parte integrante e sostardgtie presente Atto integrativo

ne costituiscono il primo patto.
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Art. 2 - OGGETTO

1. L’Azienda, in virtu del presente Accordo Inteiya, affida alla Societa,

nellambito del tetto di spesa unico ed omnicomprem definito dalla

programmazione sanitaria regionale richiamata iam@ssa, |'erogazione delle

prestazioni specialistiche di medicina fisica dititazione, in nome e per conto del

Servizio sanitario nazionale, in favore di cittadiesidenti nell’ambito territoriale

dell’Azienda.

Art. 3 — MODALITA’ DI EROGAZIONE

1. La Societa assicura che le prestazioni oggettmibsente Accordo contrattuale

Sono eseguite presso la propria struttura, richiamagli atti di autorizzazione ed

accreditamento, ubicata in Grosseto, Via Papa @Grmvéxlll n. 79/87.

2. La Societa assicura inoltre che le prestaziaigeto del presente Accordo

contrattuale sono svolte da personale qualificatopossesso dei titoli abilitanti

I'esercizio delle specifiche professioni, nel piampetto del codice di deontologia

delle diverse professionalita impiegate, con I'udb idonee apparecchiature,

strumentazioni e materiale di consumo, in confaingtla normativa nazionale e

regionale in materia di autorizzazione all'eserizli attivita sanitarie e di

accreditamento istituzionale.

Art. 4 — PRESTAZIONI E VOLUMI DI ATTIVITA’

1. Le prestazioni erogabili, tra quelle previstdlal®eliberazione Giunta regionale

del 30 maggio 2005, n. 595 recante, “Percorsostessiale per le prestazioni

specialistiche di medicina fisica e riabilitazionBercorso assistenziale per le

prestazioni di riabilitazione ambulatoriale” e sessive modifiche ed integrazioni,

sono esclusivamente quelle rientranti nelle branspecialistiche o attivita o

prestazioni che la Societa pud erogare in rappedo il Servizio Sanitario
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Nazionale, ai sensi dell’accreditamento istituziena di cui dispone, 0ss

ia

prestazioni specialistiche di medicina fisica dititazione (percorso 2).

2. La Societa dichiara che, per capacita produtté&vain grado di garantire

soddisfacimento del fabbisogno richiesto dall’Azlan

3. Con riferimento a tale tipologia di prestazidai,Societa si impegna ad erog

are

un numero di prestazioni annue, nel rispetto dd¢ii teconomici indicati a

successivo art. 5.

4. L'Azienda elabora la programmazione dell’atvdinnualmente e si impegn

comunicarla alla Societa entro il mese di dicemtireiascun anno di durata ¢

lel

contratto per I'anno successivo.

5. L’Azienda si riserva la facolta di rimodularedarso d’anno i volumi di attivita i

=]

base al sopravvenire di eventuali diverse esigamendali o di normativa

i

settore, nazionale o regionale.

6. La Societa si impegna ad eseguire le attivitdla oase della programmazio

ne

comunicata dall’Azienda e ad accettare e conformalte eventuali modifich

intervenute in corso d’anno.

Art. 5—-TETTI DI SPESA

1. La Societa si impegna ad esequire le prestazibpspecialistica ambulatoria

le

entro un volume di attivita corrispondente al tettico ed omnicomprensivo ann

Uo,

individuato dalla Deliberazione Giunta regionaled®embre 2018, n. 1220, pari

123.390,00, da intendersi al lordo della compapeione alla spesa da pa

\ree

dell'utente (ticket), che consente il rispetto,iello regionale e non di singo

la

azienda sanitaria, dei vincoli economici stabditilla normativa vigente, richiam

ati

nelle premesse.

10
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2. L’Azienda € esonerata da ogni obbligo nei cantfrdella Societa per I'attivita

esequita oltre i volumi finanziari assegnati, selmie quantificazioni economiche

riportate nel presente articolo. La Societa congarkde non vantera alcun credito

eccedente tali tetti.

3. La Societa prende atto che, come previsto @aliberazione Giunta regionale 8

novembre 2018, n. 1220, la valutazione del rispektd vincoli previsti dalla

normativa vigente e svolta a livello regionale, min di singola azienda sanitaria, e

che detta valutazione presenta le seguenti castittee:

- € assicurata tramite i flussi informativi specificglativi all'assistenza di

medicina fisica e riabilitazione (SPA);

- e tesa a valutare sil rispetto dei limiti guaniiabssegnati alla Societa e la

coerenza della casistica erogata rispetto a goelirattualmente prevista.

4. La Societa si impegna ad assicurare coerenzauamto indicato nei flussi

informativi regionali SPA e gli importi fatturatills\zienda, la quale provvede a

registrarli nei conti economici di pertinenza dadisistenza specialistica

ambulatoriale da privato.

5. La Societa garantisce, nell'arco dell'interocananlare, I'omogenea distribuzione

in ragione mensile delle prestazioni concordatd'amsbito dei tetti economici

massimi.

6. La Societa si impegna a dare tempestiva comzioita all’Azienda di eventuali

scostamenti rispetto all’attivita programmata netso dei vari mesi dell’anno, al

fine di una puntuale nuova programmazione e negioria delle attivita neII’ambito‘

del tetto unico ed omnicomprensivo annuo.

7. Le parti convengono che, una volta superati lorvedei volumi economici

programmati mensilmente, dopo avere fornito unaettar informazione all'utente

11
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che accede alle prestazioni del Servizio SanitdMErionale, in merito all

a

possibilita di fruire delle prestazioni presso #trra pubblica o altra struttu

ra

accreditata, qualora l'utente esprima comunquel@anta di fruire della prestazio

ne

presso la stessa Societa, potra effettuarla asslasene |'onere corrispondente

alle

tariffe private applicate dalla Societa.

8. La Societa si impegna ad uniformarsi alle evantuindicazioni d

programmazione regionale e nazionale relative adleazioni dei tetto unico €

omnicomprensivo annuo, di cui al presente articolo.

Art. 6 — TARIFFE

1. Le tariffe per le prestazioni oggetto del préserontratto sono contenute ne

[la

citata Deliberazione Giunta regionale del 30 ma@fio5, n. 595 recante, “Perco

'so

assistenziale per le prestazioni specialistichanddicina fisica e riabilitazion

Percorso assistenziale per le prestazioni di itabibne ambulatoriale” e success

ive

modifiche ed integrazioni. Qualora il riferimentmrmativo sopra indicato s

ia

superato dal legislatore, si procede ad una rengsielle tariffe di cui al presern

articolo, in conformita alle nuove disposizioni.

2. Alle prestazioni di medicina fisica e riabilitame in argomento si applica

a

normativa vigente in materia di partecipazione adlgesa sanitaria da pa

rte

dellutente (ticket e quota ricetta), in attuazionella Deliberazione Giun

ta

regionale 24 maggio 2004, n. 493, recante “Livedisenziali di assistenza - Indiri

ZZi

alle Aziende Sanitarie sulla modalita di partecipag alla spesa” e success

ive

modifiche ed integrazioni.

Art. 7 — MODALITA’ DI ACCESSO

1. Le prestazioni di medicina fisica e riabilitazéosono richieste sul ricettario i

possesso del personale medico operante per ilZ8eiSanitario Nazionale oppu

12
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su ricetta elettronica dematerializzata, comple&tacddice relativo alla patologia di

cui alla Deliberazione Giunta regionale n. 5958@0cura del medico proponente,

nel rispetto dei limiti di prescrizione previstildadeliberazione sopra citata.

2. L'accesso alla prestazioni ambulatoriali di roexdi fisica e riabilitazione avviene

mediante prenotazione con procedura informatizaathcata (Cup), tenuto conto

che con Deliberazione DG del 13 ottobre 2016, M8llrecante “Approccio

innovativo per il Governo delle liste di attesal-superamento del Cup per

I'implementazione delle reti cliniche integrate wutturate nell'Azienda USL

Toscana Sud Est”, si € previsto che tutta |'offattgrestazioni ambulatoriali sia

prenotabile tramite la suddetta procedura inforraata Cup aziendale.

3. L'Azienda e la Societa concertano la programomziannuale dell'attivitd sulla

scorta della quale il Cup aziendale gestisce Iadgeal fine di garantire il rispettd

del tetto economico di attivita.

4. Qualsiasi variazione di palinsesto sara contefffta Societa e Azienda con |l

coinvolgimento delle strutture aziendali di Sta#lld Direzione Sanitaria e Cup

aziendale. Non sono ammesse variazioni unilatdedlié agende.

5. La programmazione tiene conto dei periodi dushra della struttura per ferie ne

periodo estivo o in altri periodi, da comunicaréAaienda all'inizio di ciascun

anno. Nel caso in cui si manifestino criticita, parti si rendono disponibili a

concordare variazioni al periodo prestabilito.

6. Qualora I'Azienda si trovi nella necessita dogmammare attivita straordinaria

per il rispetto del tempo appropriato di inizio dpia, per patologie 0-7 giorni[

possono essere attivate agende in procedura Cogertate con la Societa.

7. Le modalita operative relative all'uso dellagedura Cup sono effettuate secondo

le disposizioni emanate dall’Azienda.

13

Pagina 214 di 222



8. L'accesso tramite Cup avverra con le modaligacdtte dal presente articolo n

on

appena attivati gli adeguati strumenti dagli orgamendali competenti.

Art. 8 — FLUSSI INFORMATIVI

1. La Societa si impegna ad inserire, entro ilmpoP0 del mese successivo a qu

ello

di erogazione, nel software gestonale in dotaziodenominato Caribel

Riabilitazione, i dati e le informazioni relativetatte le prestazioni di medici

na

fisica e riabilitazione effettuate in favore ditadini residenti nell’ambito territoria

e

dell’Azienda, compresa la comunicazione dei ddttra alle prestazioni erogate

in

regime solvente, secondo il tracciato record ptevidalla Deliberazione Giun

ta

regionale del 18 aprile 2006, n. 275, recante grdaeione e modifiche al manu:

le

dei flussi D.O.C”. Qualora il riferimento normativimndicato sia superato d

al

legislatore, la Societa é tenuta ad uniformarsi mllove disposizioni.

2. Le parti prendo atto che a decorrere dal 1 gend@19 il flusso informativ

regionale in oggetto e stato inserito nel flusdorimativo regionale SPA, metten

a punto specifiche modalita tecniche di rilevaziamme da comunicazione di ES

tar

del 14 novembre 2018. Il flusso €& consultabile neito web

www.regione.toscana.it/flussi-informativi, istitait con Deliberazione Giun

ta

regionale 22 ottobre 2018, n. 1171.

3. La competente struttura organizzativa di Estavyede all’estrazione dei da

ati

inseriti dall'lstituto nel softaware gestionaledatazione, per il successivo invio 3

lla

Regione Toscana.

4. Con l'inserimento della Societa nel sistema @2Rndale, la generazione

dei

flussi regionali avviene tramite il sistema infotma dell’Azienda.

14
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6. L’Azienda, nello svolgimento delle funzioni ddrttrollo amministrativo provvede

al controllo dei contenuti della fattura periodicanfrontando il dato con guanto

contenuto nel Flusso denominato DOC SPA.

7. La Societa e tenuta a fornire i dati di strttdei presidi ambulatoriali e delle

relative apparecchiature di diagnosi e cura, norictéti di attivita ed i relativi

tempi di attesa, con le modalita richieste da Estacondo i contenuti, nel rispetto

delle scadenze e con le modalita di trasmissiopeisie dalle vigenti disposizioni

nazionali e regionali, tenendo conto delle evemntnabdifiche e/o integrazioni

normative che dovessero intervenire nel period@bdita del presente contratto.

Art. 9 — FATTURAZIONE

1. Dal 31 marzo 2015, come da Decreto Ministerdge 3 aprile 2013, n. 55, la

trasmissione delle fatture emesse deve esserduattesclusivamente in forma

elettronica. La Societa € tenuta ad inviare leufattelettroniche al codice ufficio

dell’area grossetana, indicato dalla U.O.C. Gestiftgonomiche e Finanziarie, di

seqguito riportato: X7SWOB.

2. Le fatture dovranno essere emesse con cadenzsilened inviate dalla Societa

all'’Azienda entro il quinto giorno del mese sucoasa quello in cui le prestazion

sono state eseguite.

3. Le fatture mensili per le prestazioni speciai® di medicina fisica e

riabilitazione erogate dalla Societa sono emesderdb della compartecipazione

alla spesa da parte dell’'utente, in quanto il nabatetto di spesa € “negoziato al

lordo”. e contengono chiaramente l'indicazione tghle degli importi incassati a

titolo di compartecipazione alla spesa sanitanekét), al fine di consentire la

corretta registrazione della fattura stessa

15
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4. L’Istituto si impegna ad inviare, tramite supiooinformatico (Cd o Dvd

contestualmente all'invio della fattura |la docunsamine necessar

ia

all'espletamento dei controlli amministrativi, conferimento al Tabulat

riepilogativo delle prestazioni specialistiche amabaoriali erogate, contenete

seguenti elementi: cognome nome dell'utente; comtineéesidenza anagrafi

dell'utente; codice Azienda Usl di residenza delite; codice fiscale e/o

D

regionale dell'utente; codice ricetta; data di azemne delle prestazioni; codi

ce

tariffa, descrizione e numero delle prestaziongage, importo fatturato; eventu

ali

codici di esenzione; riepilogo da cui risulti il téde dei ticket e l'import

complessivo della quota ricetta.

5. La Societa conserva presso la propria sedejgmale, le prescrizioni mediche

di

richiesta delle prestazioni di medicina fisica a&bifitazione erogate, con il timb

ro

dell'avvenuta prestazione e firma dell'utente sasaiina ricetta e si impegna

ad

inviare all’Azienda, Ufficio Convenzioni con Strute Sanitarie, presso la se

2de

legale, Via Curtatone, n. 54, 53100 Arezzo, copéled medesime prescrizio

mediche su supporto informatico, per approfondimeei controlli amministrativi

in modo tale che sia visibile il timbro dell'avveawprestazione e firma dell'utente

su

ciascuna ricetta.

6. L'Azienda puo richiedere ulteriori dati, preypoeavviso di 60 giorni dall'inizi

della rilevazione.

Art. 10 - PAGAMENTI

1. Il pagamento delle prestazioni erogate dallaed@d@vviene entro 60 giorni da

lla

data di ricevimento delle fatture elettroniche dat@ della Societd medesima,

condizione che siano pervenuti all’Azienda, contakhente alle fatture stesse,

gli
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allegati e la documentazione richiesta al fine 'd#éttuazione dei controlli

amministrativi.

2. La Societa provvede a riversare all’Azienda igiporti incassati a titolo di

compartecipazione alla spesa sanitaria da partetdete (ticket) e a titolo di quota

ricetta, di cui al riepilogo associato alla fattun@mite apposito bonifico su conto

corrente bancario intestato all’Azienda. Per ciaactausale € effettuato un bonifico

distinto, contestualmente all’emissione della fi@tmensile relativa alle prestazion

ambulatoriali erogate. Per riversare correttameagiteimporti in argomento, la

Societa si uniforma alle procedure aziendali vigental fine rese note dagli Uffici

competenti. L'’Azienda provvede ad effettuare, ia wrdinaria, periodici controlli

sui valori riversati dalla Societa. Qualora siaibevate anomalie, la Societa é tenuta

a regolarizzare la propria posizione.

3. La Societa, riscuotendo gli importi della conmipaipazione alla spesa da parte del

cittadino e la quota ricetta per conto dellAziendessume la veste di agente

contabile e, come tale, & soggetto alla vigentenativa in materia.

4. L'Azienda assume gli obblighi di tracciabilitgidlussi finanziari di cui all'art. 3

della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss.mm. Lae8o@& tenuta, pertanto, ad

utilizzare un conto corrente bancario o postaleesg presso banche o presso|la

societa Poste italiane Spa, dedicato, anche nemigsclusiva. Tutti i movimenti

finanziari relativi all’attivita devono essere remati sui conti correnti dedicati e

devono essere effettuati esclusivamente tramiggrionento del bonifico bancario o

postale, ovvero con altri strumenti di pagamentonal a consentire la pieng

tracciabilitd delle operazioni. Il mancato utilizzel bonifico bancario o postal

ovvero degli altri strumenti idonei a consentirgiana tracciabilita delle operazioni

costituisce causa di risoluzione del contratto.
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5. L'Azienda, al fine del pagamento delle competeracquisisce il documento

di

regolarita contributiva (DURC). La liquidazione Betompetenze avviene qual

ora

la Societa risulti in regola con la contribuziorezso gli enti previdenziali.

Art. 11 — CONTROLLI AMMINISTRATIVI

1. L’Azienda provvede al controllo amministrativoldivello, di cui alla Procedur

Aziendale PA AFG-PAT-001 delle prestazioni spesiadhe di medicina fisica

riabilitazione erogate, utilizzando il Tabulatopile®gativo trasmesso dalla Societs

corredo di ogni singola fattura elettronica o trasso contestualmente all’invi

della fattura, tramite supporto informatico (DVIC®).

2. L’Azienda provvede al controllo amministrativollivello, di cui alla Procedur

Aziendale PA AFG-PAT-001, tramite copia delle presoni mediche di richiest

delle prestazioni specialistiche di medicina fiseaiabilitazione erogate, con

timbro dell'avvenuta prestazione e firma dell'uvtenti ciascuna ricetta, trasme

sse

mensilmente dalla Societa all'’Azienda su suppartormatico (DVD o CD);

3. Nel caso in cui sia rilevata un’anomalia, I'Azita ne da comunicazione a

lla

Societa. La Societa provvede a sanare le anomafjeatate dall’Azienda con

ne

sanabili entro il mese successivo alla segnalazibhersamente l'importo relati

o

alle anomalie non sanate verra decurtato dalladeqione spettante alla Societa.

La

Societa & tenuta ad emettere nota di credito pmnalie ritenute non sanabili.

4. Le fatture sono poste in liguidazione solo augegdi verifica del rispetto de

=

tetto economico massimo previsto per cittadini desti nell’ambito territorial

D

dell’Azienda.

5. In attuazione della Procedura Aziendale PA AF3-R01, I'Azienda provved

alla verifica della coerenza tra i dati contenuti documento contabile e i d

ati

registrati nel flusso informativo regionale SPA.
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6. Ove si evidenzino non corrispondenze tra i datitabilizzati ed i dati contenuti

nella flusso informativo regionale SPA, I'Aziendara titolo a procedere al blocco

del pagamento della relativa fattura, dandone cacagione alla Societa. La

Societa e tenuta ad emettere nota di credito gacéerenze ritenute non sanabili.

7. In tutti i casi in cui la Societa e tenuta altissione di nota di credito, ma non

provvede per varie motivazioni e in tempi congrUAzienda ha titolo per

recuperare gli importi dovuti, con azione di rivalille competenze di spettanza

Art. 12 — RINVII AL CONTRATTO VIGENTE

1. Per quanto attiene i Controlli quali-quantitatiincompatibilita del personale, la

Carta dei servizi, I'Informativa agli utenti, il @&tamento dei dati personali, le

Coperture assicurative e responsabilita, la Faddiltéecesso, la Risoluzione per

inadempimento, le Clausole risolutive espress€glatroversie e il foro competente,

si rinvia al contratto vigente tra Azienda Usl| Tasa Sud Est e Societa Studio

Maremmano Orion Srl, di cui alla Deliberazione Balettore Generale n. 35 del 18

gennaio 2017, Repertorio aziendale n. 381 del Bdréeo 2017.

Art. 13 - DECORRENZA E VALIDITA'

1. Il presente Atto integrativo ha validita dal éngaio 2019 fino al 31 dicembre

D

2019. | contenuti organizzativi ed economici poss@ssere oggetto di revision

D

periodica in relazione a mutate esigenze organizzat gestionali, su iniziativa

delle parti.

Art. 14 — SPESE

1. Il presente atto & soggetto all'imposta di ballsensi dell'art. 2 dell’ Allegato AJ

Tariffa Parte |, al Decreto del Presidente dellpublica 26 ottobre 1972, n. 642.

Le spese sono poste a carico della Societa.
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2. L'imposta di bollo viene assolta in maniera waie dall’Azienda, come ¢

la

Autorizzazione all’'assolvimento virtuale rilasciatall’Agenzia delle Entrate

Direzione Provinciale di Arezzo n. 5062 del 16 fielid 2016. La Societa provve

de

a rimborsare all'Azienda il costo da essa sostepatoil pagamento dell'impos

la,

pari a € 96,00, mediante bonifico sul sequente caoitrente bancario: IT 11

Y

01030 14217 000000622383.

3. Il presente atto & soggetto a registrazioneaso @’uso ai sensi dell’art. 4 de

lla

Tariffa Parte Il, allegata al Decreto del Presidetlla Repubblica 26 aprile 19¢

36,

n. 131. Le spese di registrazione sono a carida gdatte richiedente.

Art. 15 - SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E REPERTORIO

1. Il presente Accordo contrattuale viene stipulatdorma di scrittura privata ng

n

autenticata, secondo le regole della sottoscrizithgigale, con firma elettronica.

2. Il presente atto consta di n. 15 articoli e hp2gine ed & conservato agli atti

del

competente Ufficio dell’Azienda, che provvede activerlo a repertorio.

Letto, firmato e sottoscritto

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PATES

Studio Maremmano Orion Srl Azienda Us| Toscana Sud Est

(Maria Grazia Guscelli) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)

(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)

*kkkk

Le parti accettano tutte le clausole sopra ripertagéssuna esclusa. In particolare

)

la

Societa dichiara di aver considerato con partieolaitenzione e accetta tutte

clausole essenziali ai fini dell’applicazione detgente Atto integrativo, che deva

no

pertanto intendersi efficaci ai sensi dell’art. 134c.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE U.O.C. PATES
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Studio Maremmano Orion Sl Azienda Usl Toscana Sud Est

(Maria Grazia Guscelli) (Dott. ssa Elisabetta Lucaroni)

(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)
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