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REPUBBLICA ITALIAN/

Articolazione del BURAT

Il BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due parni:

PARTE PRIMA |

a) Lo Satuto regionale ¢ le leggi di modifica dello
Statuto, anche a fini notiziali ai sensi dell'articolo 123
della Costituzione;

b) le leggi ed i regolament regionali ¢ 1 testi coordi-
nat;

)il Piano regionale di sviluppo ed i relanvi aggiorna-
ment, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziaria nonché turd gli am di programmazione
degli organi di direzione politica disciplinani dalla nor-
mativa regionale in materia di programmazione;

d) gl ard relativi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matenia;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a conflitt di arnbuzione coinvolgenti la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di organi giunisdizionali
che sollevano questoni di legirimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo contro leggi
della Regione Abruzzo;

f) gl arti degli organi politici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionali

PARTE SECONDA

a) Le deliberazioni adotrare dal Consiglio regionale ¢
non ricomprese fra quelle di cui al comma 2;

b) gli am di indirizzo politico del Consiglio regio-
nale;

¢)i decreti del Presidente della Giunta regionale con-
cernenti ke nomine ¢ gl altri di interesse generale;

d) i decret del Presidente del Consiglio regionale
concernenti le nomine ¢ gli altri di interesse generale;
)i provvediment degli organi di direzione ammini-
strativa della Regione aventi carattere organizzativo
genenale;

f) gl ari della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;

g) gliami della Regione e degh enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolamend statali e
regionali;

h) ibandi ¢ gli avvisi di concorso della Regione, degli
enti locali ¢ degli altri enti pubblici ¢ i relativi provve-
diment di approvazione;

i) 1 bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli enn locali e
degli altri ent pubblici per attribuzione di borse di
stuchio, contribun, sovvenzioni, benefict economici o
finanzian ¢ 1 relativi provvedimenn di approvazione;
j) i provvedimenti di approvazione delle graduatonie
relative ai procedimenti di cui alle lettere h) e 1);

k) gli art di enti privat ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dell'ordinamento.

1. Gli ari partcolarmente complessi, i bilanci ed i conti consuntivi, sono pubblican sui BURAT

serie “SPECIALE”.

2.Gli atti inteeni all’ Amministrazione regionale sono pubblicat sui BURAT seric “SUPPLEMENTO”.
3.1 singoli fascicoli del BURAT recano un numero progressivo ¢ Pindicazione della dara di pubblicazione.

NOTA:

Le determinazioni direttoriali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione inte-
grale sul BURAT, ancorché non aventi rilevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedenti determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositiva, Pindicazione del servizio comperente, il
numero d’ordine, la data ¢ Poggetto del provvedimento.

Sul Bollertino Ufficiale sono altresi pubblican mutn 1 resti la cui pubblicazione ¢ resa obbligaronia dall'ordinamento
nazionale ¢ comunitario, anche se richiest da privan,
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PARTE I

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato

ATTI DELLA REGIONE

GIUNTA REGIONALE

DECRETI

PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 23/07/.2014)

Decreto 20.08.2015 n. 80

Modifiche ed integrazioni al Decreto Commissariale N. 35/2015 ........cccoiviiiiiiiiiiecc e 4
Decreto 20.08.2015 n. 83

Accordo di collaborazione tra Regione Toscana e la Regione Abruzzo in materia di implementazione della
qualita dei servizi di Medicina di Laboratorio della rete — AnN0 2015 .......cccovoiiiiiic i 22

Decreto 31.08.2015 n. 88

Riorganizzazione della rete territoriale dei servizi a carattere residenziale e semiresidenziale. Disposizioni per
il completamento della rete a copertura dei fabbisogni nelle Aree assistenziali degli Anziani non autosufficienti

e della Disabilita/RIADIITAZIONE. .......c.coviiiiiici ettt e e et seetesbe st e ste st et e e eneane e 30
Decreto 17.09.2015 n. 91
Verbale del tavolo di monitoraggio del 23.07.2015 — dca 64/2015 — PreciSazioni. .......ccoveviiveveieere s 34
Decreto 28.09.2015 n. 92
Provvedimenti aziendali connessi alla riorganizzazione punti nascita — precisazioni. ........c.ccooovvvereneneieinnnnnns 36

Decreto 07.10.2015 n. 97

Rettifica Decreto commissariale n°® 57/2015 dell’11.06.2015, avente ad oggetto ‘Governo Clinico dell’Assistenza
primaria” — Anni 2015/2016 ed obiettivo sperimentale: “Studi aperti” finalizzato alla nascita della case della
SAIULE — UCKCP. ...ttt e et e et e bbb s sttt 37
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PARTE |

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e
dello Stato

ATTIDELLA REGIONE

DECRETI

PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri
23/07/2014)

DECRETO 20.08.2015 n. 80
Modifiche ed integrazioni al Decreto
Commissariale n. 35/2015.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA Ila Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014 con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
¢ stato nominato Commissario ad Acta per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo;

CONSIDERATO che la predetta deliberazione
individua, tra I'altro, quale specificazione della
funzione attribuita al Commissario, la
definizione dei contratti con gli erogatori privati
accreditati e dei tetti di spesa delle relative
prestazioni;

VISTO il Decreto Commissariale n.90/2014 del
12/08/2014, di presa d’atto dell'insediamento
del Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo, dott. Luciano D’Alfonso, in qualita di
Commissario ad acta per [l'attuazione del
summenzionato Piano di Rientro, con
decorrenza dell’incarico dal 12/08/2014;

VISTO il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502
(Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n.
421);

VISTO il Decreto Commissariale n.35/2015 del
12 marzo 2015 recante “Linee negoziali per la
regolamentazione dei rapporti in materia di
prestazioni erogate dalla rete di specialistica

ambulatoriale privata accreditata per I'anno
2015”;

CONSIDERATO che alcune strutture hanno
provveduto a sottoscrivere il contratto di

specialistica ambulatoriale 2015 secondo lo
schema approvato con il Decreto Commissariale
n. 35/2015 mentre altre, nell’ambito della
procedura di interlocuzione prevista dal
predetto provvedimento, hanno presentato le
loro osservazioni ;

RITENUTO, a seguito di una valutazione
complessiva delle osservazioni presentate dalle
strutture di specialistica ambulatoriale di poter
accogliere alcune delle stesse modificando
conseguentemente, come specificato
nell’allegato 1 al presente atto, lo schema
contrattuale approvato con il Decreto
Commissariale n. 35/2015, che viene pertanto
anch’esso allegato nel testo aggiornato (allegato
2 al presente atto);

RICHIAMATA, per quanto concerne la
compilazione della ricetta per la richiesta di
prestazioni sanitarie a carico del Servizio
Sanitario, la nota indirizzata ai Direttori Generali
della Direzione Politiche della Salute Servizio
Attivita Ispettiva e controllo qualita del
20/01/2011, prot. RA/14842;

VISTO il DM 3 aprile 2013 n.55 recante
“Regolamento in materia di emissione,
trasmissione e ricevimento della fattura
elettronica da applicarsi alle amministrazioni
pubbliche ai sensi dell'articolo 1, commi da 209 a
213, della legge 24 dicembre 2007, n. 244”;

RITENUTO per motivi di equita di proporre le
modifiche allo schema di contratto approvate
con il presente atto anche alle strutture che
hanno gia sottoscritto I'accordo 2015 secondo lo
schema contrattuale di cui al Decreto
Commissariale n.35/2015;

CONSIDERATO che linterlocuzione con le
strutture prevista dal Decreto Commissariale
n.35/2015, intercorsa anche mediante incontri
presso il competente Servizio regionale, si &
protratta oltre i termini ivi previsti;

RITENUTO necessario pertanto fissare un nuovo
termine finale per la sottoscrizione del contratto
alla data del 15 settembre 2015, precisando che
gli erogatori privati potranno comunque
procedere alla firma dell’accordo negoziale a
decorrere dal 1° settembre 2015;

STABILITO di notificare il presente decreto,
unitamente agli allegati a ciascun erogatore
privato, a mezzo posta elettronica certificata o,



Anno XLVI - N.111 Speciale(23.10.2015) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag.5

in via residuale, in caso di problemi tecnici, con
raccomandata con ricevuta di ritorno;

RITENUTO di trasmettere il presente
provvedimento ai Ministeri della Salute e
del’Economia e delle Finanze, come previsto
nell’Accordo con la Regione Abruzzo per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi e
individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico
nonché ai Direttori Generali delle Unita
Sanitarie Locali e di pubblicarlo sul Bollettino
Ufficiale della Regione Abruzzo;

RILEVATO che quanto sopra rappresentato
riveste carattere di urgenza stante la necessita
di addivenire in tempi rapidi alla definizione
delle negoziazioni con le strutture private di che
trattasi e che, pertanto, il presente atto non &
sottoposto al parere preventivo dei Ministeri
della Salute e dell’Economia e delle Finanze;

Tutto cid premesso
DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano:

1. di approvare le modifiche ed
integrazioni allo schema di contratto
approvato con il Decreto Commissariale
n.35/2015 riepilogate nell’allegato 1 al
presente provvedimento di cui e parte
integrante e sostanziale;

2. di allegare quale parte integrante e
sostanziale (allegato 2 al presente atto) il
testo dello schema di contratto per
I'acquisto di prestazioni di specialistica
ambulatoriale 2015 approvato con il
Decreto Commissariale n.35/2015
aggiornato con le modifiche appena
menzionate;

3. di proporre per motivi di equita le
modifiche allo schema di contratto
approvate con il presente atto riepilogate
nell’allegato 1 al presente provvedimento
anche alle strutture che hanno gia
sottoscritto l'accordo 2015 secondo lo
schema contrattuale di cui al Decreto
Commissariale n.35/2015;

4, di fissare un nuovo termine finale per la
sottoscrizione del contratto alla data del
15 settembre 2015, precisando che gli

erogatori privati potranno comunque
procedere alla firma dell’accordo
negoziale a decorrere dal 1° settembre
2015;

di notificare il presente decreto,
unitamente agli allegati a ciascun
erogatore privato, a mezzo posta
elettronica certificata o, in via residuale,
in caso di problemi tecnici, con
raccomandata con ricevuta di ritorno;

di trasmettere il presente
provvedimento ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e delle Finanze, come
previsto nell’Accordo con la Regione
Abruzzo per l'attuazione del Piano di
Rientro dai disavanzi e individuazione
degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico nonché ai
Direttori Generali delle Unita Sanitarie
Locali e di pubblicarlo sul Bollettino
Ufficiale della Regione Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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Aliagate &l Decreto del Commissaris
ad ACTA

x 20 K60, 20751
e q.|ﬂ 015

ALLEGATON

—

Muodifiche alle schema di conteatlo allegato (allegate 2) al Decreto {fnm;n.i#ariniz .35/ 200
| B & 35135

» nel preambole dellaccords contrattuele prima dellarticolate ™ per § condrattt df aoquisto di
prestazioni laboratoristiche, del Decreto Commissariale n. i del 2gfo3/200, nonché della
necessita di addivenire, per le future tomote negoxiali e comungue, a partire
dalfonnualitd 2006 alla stipula dei contratei secondo § termini ¢ le modaliog contenuti nel
citata proveedimento commissariale”;

N

—+ arl.g, comima 1 ‘A garengia della previsione di spesa concordata con il presente contratio ¢
a tuteln della continuitd nell‘erogazione defle presoazioni di specialistica ambulatoriale, le
purti convengono che il tetto annuale df spesa, di cud all'oie 3 del presente accordo, @
Jrizionato fn mensilitd con Poblligo di non superamento dei [imiti progressivi mensili
con una oscillabilitd (mensile) non superiore af 30% del tetto mensile, fermo restando
quanto previsto allare.3, comma 2"

- art6, comma 1 “Lerogazione della prestozione somitario & sulordinata: allo richiesca
compifata su ricettario del Servizio Senitorio Naxionale o cura del medico prescrittore in
conformitd a quanto previsto dal DM, 1332008 ¢ se.mm.ii, dof [LM. 35071088, dol DM 2200
2ou, DLLo 1oy del 18.00.2012, oltre che dalle disposizioni regionali in materia con lonere di
segnalare alla USL eventuali anomalie efo irreqoloritd - alla prenotazione attraverso i
sistemna CUP Aziendale resa possibile dolla ASL ai sensi delfart,3, comma 27

v artay, comma 2 "Il cempione del controlli of appropriatezze, congruita e legittimitd deve
essere rappresentativo di almene il dieci per cento della produzione fatturata al lordo
delle possibifitd df incremento mensile del 0% di cul all'art 5.0, Lo Regione ¢ fe ASL, in
refazione a particolari criticicd seqnalute dol NOC comperente, potranne disporre
ulteriori e mirati controlli incremeniando il campione oggetio di verifica”;

-+ arbat, comma 3 “la AS.L competente territorialmente & tenuta o verificare che e
prestagioni erogate risultino  premotate attroverso i Sistemo CUP Aziendale.
L'applicazione della presente disposizione e di quelle di cui agli artt, 6, comma 1, € 3,
comma 1, lett.c) & subordinata alle modalied i attwazione messe in atte dalla ASL di
riferfmenta”

wvartry, comma 2 Tn ASL deve effettuare  acconti mensili pari all' B5%
{ottantacinguepercento) defla somma fatturate entro i tetto mensile di cud all'art. 5 non
comprensivo dell'oscillabilita del 30% entro 30 giorni dalla protocollazione della fattura®,
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AIEGEID A Dacreta dal ©
ad ACTA emmissaria

= Lo . '_.,,'Eéi'gﬂ"""ﬁﬂ- F T SR —

CONTRATTO PER L'ERODGAZIONE DELLE PRESTAZIONT
D ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
ANMNO 2005

ALLEGATO X

STIPULATO i s EWATA

ThA

—la Regione Abruzzo, CF. e Pl Bcooppobi, con sede con in L'Aquila, alla Via

Leonardo da Vinei na,in persona del Commissario Ad Acta per la realizzazione del Pano

di rientro dei disavanzi del Servizio Sanitario Regionale Abruzzese nonché Presidente

della Giunta Regionale della Regione Abruzzo;

~—le Aziende Sanitarie Locali della Regione Abruzzo come sotte indicate:

1. Azienda Sanitaria Locale 1 - Avezzano, Sulmena, L'Aquila con sede in L'Aaguila, Vi
Sarapat- Localick Campo & Pile, in persona del Direttore Generale e legale
rappresentante pro-tempore, CForpgapoot, P.Lorgzqotos;

2. Azienda Samitaria Locale 2 = Lanciano, Vasto, Chieti con sede in Chietd, ¥ia Martiro
Lancianesi nazf1g, in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro
tempore, C.F.ozzoqzotgs, Plozzonzoogs;

3. Azienda Sanitaria Locale 3 - Pescara con sede in Pescara, Via Renato Paolini n.aqy, in
persona del Direttore Genervale e legale rappresentante pro-tempore, C.F.oizgrsogha,
P.Lowsgrssoals;

4. Azienda Sanitaria Locale 4 — Teramo con sede in Teramo, Circonvallazione Ragusa
ni, in persona del Direttore Generale e legale rappresentante  pro-
remporeC_F.oonssoosm, PO 00155008671

E
—La  Societd/Associazione/Fondazione .
PIVA , con sede in , alla Wia
. in persona  del suo legale rappresentante pro-
tempore, 5ig, , il quale si dichiara munito dei

poter pecessar a contracre 1l presente atto in nome e per conte del Laboratorie di

Analisi/Centro di  Fisiokinesiterapia/ Studio di Radiologia/ Casa di Cura
— o, von sede  operativa in

e i segUTtD indieate come “Erogatore privato”)
Per le Branche a visita:
—IljLa Dot /Dottssa, specialista in , BOEVA
, con ambulatorie in , aila Via
Adi seguito indicarofa come “Eregatore privato”}

PREMESSO CHE
L'erogatore private & acereditato, ovwero provvisoriamente acereditato, all'esercizio di
prestazioni di specialistica ambulatoriale, ai sensi della LR, 32/z007.
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ALLEGATO 2

PRESO ATTO
- del Decreto Commissariale n.35/205 del 1zfogfzms, come modificate dal Decreto
Commissariale n, ___ del _ avente ad oggetlo: "Modifiche

ed integrozioni ol Decreto Commissariale n.35/5015" i cui il presente schema di

contratto costituisce allegato parte integrante e sostanziale;

del Programma Operative 2013-1015;

- del Decreto Commissariale niafang del 20/0a/2013 avente ad oggetto “Approvazione
Nomenclatore  Tariffario  Regionale per  prostarioni i assistenza specialistica
ambulatoriale. D.M. 18he/202", eosi come modificato ed integrato dal decreta
commissariale 1.45/2013 del 12/06/2013, avente ad oggetto: "Modifiche ¢ integrazioni ai
decreti del Commissario ad acta nizi2oi3 del 20/03/2013 wApprovazione Nomenelatore
Tariffario Regionale per prestozioni di assistenza spectalistice ombulatoriale, DM,
18ro/20120”;

- del Decreto del Commissario ad Acta n.6g/2012 del 1q/nf2oz recante “Approvazione
protocolli di valutazione per le verifiche di appropriatezza, legittimitd e congruitd dalle
prestazioni sanilarie erogate dalle stritture occreditare™

- del Decreto Commissariale n. _ del » con il quale I'Erogatore

privato & stato accreditato ai sensi della LR 122007

per i contratti di acquisto di prestazioni laboratoristiche, del Decreto Commissariale n.n

del 29/a3/20n, nonché della necessith di addivenire, per le future tornate negoziali e,

comungue, a partire dallannualith 2016 alla stipula dei contratti secondo i termini e le

modalita contenuti nel citato provvedimento commissariale,

51 CONVIENE E 51 5TIPULA

Art. 1
Documentagione
1. Per la sottoscrizione del presente accordo |'Erogatore privato presenta, ai sensi del
PR, 45/ 2000;
- dichiarazioni in sostituzione dei seguenti certificati, ai sensi dell'art, 15, COMma 1,

Legge 1z/u/201, n.1B3 ssmm.ii.:

a) Certificato attestante I' iscrizione al Registro delle Imprese - ove previsto-, ovvero
alla C.CLAA., contenente la dicitura antimalia, riportante i datl anageafic di tutr |
soggetti nei confronti dei quali - ai sensi e nel rispetto dell'art. 85 del D.Lgs
159/201 - deve essere acquisita linformativa antimafia di cui all'art. o1 del predetto
D.Lgs. 159/20m nonché Tattestazione di insussistenza di procedure concorsuali o di
procedimenti per assoggettamento a dette procedure;

b) Certificato dei carichi pendenti relativo ai soggelti che hanno il potere di
rappresentare IErogatore privato;

¢} Certificato generale del casellario giudiziale per i soggetti che hanno il potere di
rappresentare IEropatore privatn;

d) Certificato gid previsto dagli artli 8o e 81 del D.lgsagm come attualmente
contemplato dal DPR 14/n/2002, nas, di non aver subito la struttura privata
nessuna sanzione ¢ di non esser pendente nei suoi confronti nessun procedimento
concernente le comminatore;

e} Certificato attestante |'ottemperanza alle norme per il diritto al lavoro del disahili
(ex art. 17 della |. 12 marzo 1959, n. 68).

-dichiarazione di essere in regola nelladempimento agli obblighi contributivi nei
confronti del personale dipendente,
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ALLEGATO 2
2, Stante l'urgenza della sottoscrizione del presente contratto, come dichiarata ¢ motivata
nel Decreto Commissariale n.3sfzens del izfo3/ams e ssmmi, lo sottoserizione del

presente contratto & sottopesta alla condizione risolutiva prevista dallart. g2 del D.Lgs.
150/ 2011

Art.a
Ogpetto
1. Per fanno 2e5 il Servizio Sanitario Regionale affida all'Erogatore privato l'effettuazione
delle prestazioni sanitarie di specialistica ambulatoriale di cui all'art. 3 del presente
contratto,
2. Nel rispetto dei limiti e delle condizioni previste dal presente accordo:

= I'Erngatore privato 5] ebbliga ad erogare le prestazioni di cui allart. 3;

- la ASL. nel eui ambito territoriale I'Erogatore privato & ubicato, si obbliga a
remunerarle previa verifica del rispetto degli obblight e degli adempimenti del
presente contratto e dalla normativa vigente.

3. Le prestazioni sono erogate, nei limiti del budget assegnato allErogatore privato, in
favore degli utenti aventi diritte, regionali ed extraregionali che, esercitando la libera
scelta, decidonn di accederi,

Art. 3
Volume o prestazioni erogabili ¢ previsione di spesa
1. LErogatore privato si impegna ad erogare per lanno 205 le prestazioni sanitarie di
specialistica ambulatoriale incluse nel LEA ¢ alferenti alle specialith acereditate nei limiti
del tetto di spesa di cui al presente articolo e nel rspetto dei provwedimenti quivi
richiamati con le specifiche di cui alla pianificazione definita con il Direteore Generale
della Unita Sanitaria Locale ove & territorialmente ubicata la Steuttura, ed accetta, come
corrispettive. - massimo  annuale, il tetto di  spesa  complessive di euro
per lacquisto di prestazioni in favore di pazienti regionali e

extraregionali.
2. 1l Direttore Generale ha l'abbligo:
- nella pianificazione di cui al punto precedente di individuare in via prioritaria le
prestagioni caratterizzate da elevati tempi di attesa;
- i rendere tutte le prestazioni crogabili attraverso la prenotazione sul sistema CLUP
della ASL.
3. La produzione eccedente il tetto massimo annuale di spesa assegnato allErogatore
privato di cui al punto 1 noen pub essere remunerata in nessun caso @ ad aleun titolo e,
pertanto, ¢ considerata inesigibile.

Art, 4
Condizioni di erogabilita delle prestazioni
1. Le prestazioni sanitarie di cui agli ant. 2 e 3 devono essere erogate nel rgpetto, in
particolare:
- del DPCM 2g/n/z00 (LEA) € ssmm.ii.;
- della normativa e dei privvedimenti nazionali € regionali in materia di autorizzazione
e accreditamento, del D.PR wiofigy7 ¢ della LR n. 32 f2007;
- del valore del tetto di spesa di cui all'art. 3;
- delle disposizioni contenute nel Patto per la Salute 20102012
= {ella normativa antinfortunistica;
2. L'Erogatore privato dichiara di possedere alla data odierna, e si impegna a mantenere

v
M
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per la durata def presente contratto, i requisiti tecnologici, organizzativi e strutturali di
cui ai provvedimenti autorizzativi ed agli atti di acereditamento.

3. L'Erogatare privato dichiara e garantisce Iadeguatezza ed il perfetto stato di uso di tutte
le apparecchisture e si impegna a tenere a disposizione della AS.L. competente e della
Regione, per consentie i relativi controlli, 1 contratti i manutenzione oo la
documentazione delle attivith di manutenzione effertuata in maniera adeguata a
riascuna apparecchiarura,

Art.g
Criteri di ripartizione della spesa preventivata

1. A garanzia della previsione di spesa concordata con il presente contratio € a tutela della
continuita nell'erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, e parti
convengono che il tette annuale di spesa, di cul allart. 3 del presente accordo, &
frazionato in mensiliti con I'obbligo di non superamento dei limiti progressivi mensili,
con una oscillabilita (mensile) non superiore al 30% del tetto mensile, fermo restandn
quanta previsto allare. 3, comma 2.

Art, 6
Modalita di erogazione delle prestazioni

1. Lerogazione della prestazione sanitaria & subordinata:

— alla richiesta compilata su ricettario del Servizio Sanitaric Nazionale a cura del
medice prescrittore in conformitd a quanto previsto dal DM. r7/3/2008 e ss.mm.ii,,
dal DM, 350/1988, dal DM a/nf20m, D.L. 179 del 1B.0.2012, oltre che dalle disposizioni
regionali in materia  con Fonere di segnalare alla ASL eventuali anomalie oo
irregolarita,

- alla prenotazione attraverso il sistema CUP aziendale resa possibile dalla ASL ai sensi
dell'art.z, comma 2,

2. Mon sono remunerabili ed esigibili le prestazioni erogate su richieste del S.5.M. non
conformi alla richiamata normativa

3. Per procedere all'erogazione delle prestazioni |'Frogatore privato & tenuto a verificare,
preliminarmente, la regolariti della richiesta nel rispetto dei requisiti di cui al punto 1
del presente articolo,

4. Le prestazioni sono erogate secondo le modalith e con le caratteristiche previste dai
provvedimenti nazionali e regionali in materia ¢, in ogni caso, nel rispetto dei requisiti di
autorizzazione e di acereditamento, di qualita e di appropriatezza imposti dalla buona e
diligente pratica professionale, e secondon l'assetta organizzativo e funzionale di cui ai
provvedimenti autorizzativi ed agli atti di accreditamento che [Erogatore privato si
impegna a rispettare per tutta la vigenza del presente contratto,

Art. 7
Ulteriori obblighi dell Erogatore privato
1. LErogatore privato si impegna:

promosse dalle AA55.LL. e dalla Regione;

-+ ad adottare strumenti di formazione e comunicazione ai cittadini/carta dei servizi, di
rilevazione/valutaziene della qualits percepita da utenti/cittadini;

~+ a rispettare puntualmente la normativa in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro ed
in materia previdenziale;

-» ad adempiere agli obblighi previsti dallart 3 comma 3 del Dlgs 175/2014 sui dati da
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inviare al sistema Tessera Sanitaria ai fini fiscali;

a1 rispettare Tobbligo di detarsi di copertura assicurativa o di altre analoghe misure
per la responsabilicd civile verso terzi (RCT) e per la responsabilith eivile verso
prestatori d'opera (RCO), a tutela dei pazienti ¢ del personale ai sensi dell” art a7
comma 1-bis DL n.go del 24/ 062014 convertito nella legge rag del ufolf2o0g;

~+a trasmettere al CUP Aziendale, per la condivisione telematica, le agende di
prenctazione e monitoraggio delle prestazioni al fine di consentire la prenotabilita
della propria offerta sui sistemi aziendali e regionali;

-+ ad aderire al progetto fascicolo sanitario elettronico attraverso la predisposizione di
soluzioni telematiche tese alla trasmissione, che garantiscano la corretta gestione del
consenso informato, dei dati ¢ documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitario
generati da eventi clinici riguardanti lassistito;

—» a pubblicare sl sita web in apposita area dedieata dei tempi previsti e di quelli medi
effettivi per ciascuna tipologia di prestazione erogata o \in assenza i sito web
autonomo, a concordare con la ASL territorialmente competente le modalitd per la
pubblicazions nel sito aziendale della stessa, nellapposita sezione denominata «Liste
di attesaw, dei richiamat tempd in attuazions dell’ art. g, o0 6, duIgs. n 33 14 mareo
2m3, n. 33 "Riordina della discpling nguardante gli obblighi di pubblicitd, trasparenza
¢ diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” (GU n.8o del
5-4-2013);

- a garantire, unitamente alla documentazione contabile ed eletronica di cul agli
arttae e 12 {entro il 15" giorno successivo ol mese o rferimento) e nel rispetio del
D.Lgs. 196/z003 ¢ ssanmii, Uinvio, mediante strumenti telematiel alla AS.L. nel cu
ambito territoriale & obicato Erogatore privato, delle informazioni di seguito
clettagliate:

a, impegnativa di richiesta della prestazione;

b. rrasmissione mensile del prospetto giornaliers del numero delle prestazioni
effettuate con oneri @ carico del S.5.M., suddivise in relazione alle branche
specialistiche.

. avvenuta prenotazione attraverso il CUP Aziendale

Art. &
Documentazione relativa agli utenti

1. VErogatore privato ha Tobblige di conservare, nel rispetto del Dlgs. 1w96/2003 €
sg.mmLii, in materia di privagy, witta la documentazione sanitaria @ amministrativa
relativa a clascun assistito,

2. Le operazioni sui dati personali e sanitari del cittadine necessarie per lalimentazione e
Vutilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico rientrano tea i trattamenti di dati sensibili
effettuati mediante strumenti elettronici in coerenza con le misure di sicurezza
espressamente previste nel 0.Lgs. n. 196/2003

Art. g
Personale dell Erosatore privato e requisit di compatibilita

1. L'Erogatore private si impegna ad erogare le prestaziont i eud agli artt. 2 e 3 utilizzando
il personale ¢ le figure professionali del ruolo sanitario, tecnico € amministrativo previste
dalla normativa vigente in materia di autorizzazione e acereditamento,

2. 1'Erogatore privato garantisce l'impiego, anche per le attivita di consulenza, di peesonale
in possessn dei titoli ahilitanti che non versi in situazioni di incompatibilita ai sensi della
lepge 23/12/1996, n.662 e dellart, 55 comma 16 ter del Dlgs 165200 s mmii.

-

-

.
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3. Le parti 51 danno atto che eventuali situazioni di incompatibilith e Faccertamenta della
insussistenza della capacita di garantire le prestazioni nei termini di cui al presente
articolo, determinano  Fapertura del  procedimento  amministrative  finalizzato
all'irrogazione delle sanzioni previste dall'art. 1, comma 1g, della legge n. 662/1996.

4. L'elenco della dotazione organica dell Erogatore privato controfirmato dal Legale
Rappresentante, indicante, la tipologia del rapporto di lavoro (es. dipendente,
collaborazione,  consulenza  ete.} il eodice Fiseale di ogni singolo
dipendente/collaboratore/consulente | la relativa qualifica, la mansione svolta, il monte
ore setrimanale  ed  eventuali, successive, variazioni deve esserc comunicato
trimestralmente all AS.L. di pertinenza olire che al Servizio regionale Attivit lspettiva e
Controllo Qualitd del Dipartimento Salute ¢ Welfare, L'elenco dovra essere comprensivo
anche del personale in regime libero professionale per il quale IErogatore privato dovrd
specificare: le generalith del professionista, la durata della collaborazione indicando la
data di inizio e di conclusione del rapporto.

5. L'Erogatore privato si impegna a mantenere per tutta la durata del contratto
Iapplicazione del C.C.N.L. di categoria che deve essere dichiarato dall Erogatore privato
nell'elenco di cui &l punto 4 del presente articolo,

Art. 10
Obblighi informarivi dell Erogatore privato

1. UErogatore privato fornisce alla AS.L. competente per territorio, entro il quindicesimo
giorno del mese successive a quello di rilerdmento, unitamente alla fattura di cui all'are.
2, il file di produzione (File "C"} relativo alle prestazioni di assistenza di specialistica
ambulatoriale, come disciplinato dalla normativa nazionale e dalle disposizioni
regionali,

&, I file "C" costituisce, oltre che obbligo informativo, anche allegato elettronicn analitico
alla fattura, chiarendosi che sono oggetto di fatturazione tutte le prestazioni erogate a
carico del 5.5.E. nel mese di competenza, nel rispetto dei limiti di cui agli artt. 3 e 4 del
presente contratto.

3. Per prestazioni eropate sono da intendersi le prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale elfettuate nel mese di iferimenta.

4. Con ulterior campi apgiuntivi al tracciato record, di cui &l punto 1 del presente articoln,
secondo Jo schema di cui all'All A | TErogatore privato specifica anche le seguent
informazioni indicate in fattura:
= il valore dellimporto fatturato lordo;

- [importo del ticket per ogni prestazione;

= limporto corrispondente alla quota fissa per ricetta;

- il valore dellimporto fatturato netto;

- il numero progressive e la data di emissione della fattura.

5. L'Erogatore privato si impegna, altresl, a rispettare, nei tempi e nei modi previsti, gh
abblighi informativi istituzionali stabiliti dalle pormative ministeriali e regionali ed, in
particolare:

- Flussi NSIS, modelli STSu, STSi4 (per gli Eregatori privati dotati di apparecchigture),
STS au

~+Flussi ex art. 5o del Decreto-Legge n, 26g del 30 settembre 2003 convertito, con
madificazioni, in legge n. 326 del 24 novembre 1003 e, obbligatoriamente, con
particolare riferimento all'inserimento delle informazioni rilevahili dalle prescrizioni
mediche ¢ traducibili nei flussi di interesse specificatamente per i campi relativi a
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Data di prenotazione, a Data di erogazione della prestazione, a Tipo acresso, a Classt
di prioritd, a Garanzia dei tempi massimi,

6. LEragatore privato ha l'obbligo di comunicare eventuali ritardi nella trasmissione delle
informazioni; 'omissione dei suddetti obblighi informativi, se protratta per due mesi
consecutivi 0 mantenuta nellarco di complessivi tre mesi dellanno di riferimento,
costituisce inadempimento grave & causa di risoluzione del presente contratto ai sensi
dellart.s,

7. Restano salvi gl obblighi informativi di cui all'art 7.

f. LASL, al ricevimento della fattura e deil'allegata documentazione informativa, verifica
lesatta attribuzione delle tariffe vigenti alle corrispondenti prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale.

Art. i
Controlli di appropriatezza ¢ congruita

1. Fatte salve le verifiche sul fatturato di eul al successivo art. 12, durante la vigenza del
presente accordo, fa Regione e la ASL potranno in qualunque momento verificare
Vaccessibilitd, lappropriatezza clinica ed organizzativa, la legittimita e la congruitd delle
prestazioni svolte dall'Erogatare privato che, in ogni caso, dovranno essere eseguite a
regola d'arte sotto il profilo tecnico/funzionale, secondo le condizioni, le modalita ed i
termini previsti dalle norme di settore e dal Decreto commissariale n. 64 del 14/11/zo0m2.

2,01 campione dei controlli di appropriatesza, congruitd e legittimity deve essere
rapprezentative di almene il dieci per cento dells produrione frturata al lordo delle
possibilita di incremento mensile del 30% di cui allart 5. La Regione e le ASL, in
relazione a particolari criticitd segnalate dal NOC competente, potranno disporre
ulteriori e mirati controlli incrementando il campione oggetto di verifica,

3. La ASL. competente territorialmente ¢ tenuta a verificare che le prestazioni eropate
tisulting prenatate attraverso il Sistema CUF Aziendale. Lapplicazione della presente
disposizione e di quelle di cui agh artt. 6, comma 1, e 7, comma 1, lett.c) & subordinata
alle modalita di attuazione messe in atto dalla ASL di riferimento,

4. LASL. competente territorialmente deve verificare la coerenza dei dati di produzione
con quelli relativi alla fatrurazione di cui all'articolo 12, secondo le modalita previste
dall'art.z.

5.1 controlli presso gli Erogatori privati sono di competenza dei Nuclei Operativi di
Controllo (N.O.C)  secondo le modalita previste dai provvedimenti regionali ed in
particolare dal Decreto commissariale n, 64/2012.

6. E'in facolta della Regione e della ASL. di pertinenza avvalersi, per lo svolgimento dei
predetti controlli, del Protocollo di Intesa, concluso il 21/02/20m, tra la Regione Abruzzo
¢ il Comando Carabinieri per la tutela della Salute nonché di altro personale in passesso
di particolare e comprovata competenza tecnica,

7. 1 controlli di cui al presente articolo devono essere svolti nel tempi utili a garantire il
rispetto dei termini del procedimento di verifica, di cui al punto 8, fermo restando il
terming previsto dall'art. 13, punto,

8. L'Erogatore privato si impegna a predisporre e mantenere, a sue spese, condizioni
organizzative necessarie ed utili a consentire il corretto e regolare svolgimento
dell'attivitd di controllo,

9.1 procedimento di verifica si svolge nel rispetto della L. 24150 e ssmmii. con le
seguenti precisazion:

—+ le verifiche avvengono alla presenza di Rappresentanti dell'Erogatore privato;
—+ di esse & redatto verbale attestante, tra Ialtro:

s
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a) le generalita degli intervenuti;
b} [ descrizione delle circostanze di fatto rilevate;
o} I operazioni compiute;
d} le osservazioni eventualmente avanzate dall Erogatore private,

Al termine defle operazioni di verifica, il verbale & consegnato all Erogatore privato,

—renire § successivi 1o giorni dalla consegna del verbale, IErogatore privato puo
presentare contro-deduzioni:

—eatro o giorni dalla ricezione delle contro-deduzioni formulate dall'Erogatore
privato, IASL competente comunica all'Erogatore privato l'esito definitive della
verifica, assegnando un termine nen superiore a 10 glorni per adempiere alle
prescrizioni eventualmente impartite, decorsi inutilmente i quali, 'AS.L. adotta i
provvedimenti ¢ le prescrizioni del caso, la cui inosservanza costituisce grave
inadempimento e causa di risoluzione del presente contratto ai sensi dellart. 7.

10. Lesito della verifica deve indicare il valore economico delle prestazioni inappropriate,
incongrue, illegittime rispetto al tetto mensile di cul allart. 5.

11.1a ASL & tenuta ad inserire campi aggiuntivi al File "C", secondo lo schema di cui
allAlLA - del presente contratto, rappresentativi dell'importo liquidato in favore
dell'Erogatore privato e delle motivazioni della mancata o diversa liguidazione.

12, Resta ferma Ja responsabilita dell'Frogatore privato per inadempienze relative
circostanze e prestazioni che non hanna formato ogeetto di contrallo,

Art. iz
Modalita di fatturazione

1. UErogatore privato trasmette alla ASL. di competenza tenitoriale ¢ all'Agenzia
Sanitaria della Regione Abruzzo (A.5.R.), la fattura relativa all'integrale produzione del
mesé di riferimento posta a carico del S.S.R nel rispetto dei limiti previsti dagli artt. 3, 4 ¢
5.

2.la fattura & trasmessa alla AS.L. territorialmente competente e all AS.K. Abruzzo entro
¢ nom oltre il giorno 15 del mese successivo a quello di riferimento.

3. La fattura deve indicare separatamente le prestazioni rese per tipalogia a favore di utenti
aventi la residenza nellambito della Regione Abruzzo - distinguendole per ASL di
residenza del paziente - e quelle rese a favore di utenti residenti in altre Regioni.

4. La fattura deve indicare in calce, a titolo descrittivo, gl introiti per quota fissa di 1o euro
per ricetta di cui al punto p) dellart.s, comma 796 Laz/iz/2006, n.206 ed il relativo
numero delle ricette degli assistiti non esenti. Gli introiti per quota fissa riscossi dalla
Struttura sono portati in compensazione al momento del pagamento della fattura da
parte della ASL ¢ sono imputati in uno specifico sottoconto appositamente aperto dalla
ASL in corrispondenza del conto - qo.300 “Compartecipozione alla spesa per
prestazion santarre. Altra”;

5. Alla fattura deve essere allegata |a documentazione relativa alla produzione di cui allart.
10.

6. La AS.L. non procede alla liquidazione ed al pagamenta della fattura non conforme alle
previsioni del presente contratto ed in particolare a quelle previste in questo articolo e
negliartt. 1w e .

7. Prima delle liquidazioni la ASL verifica la regolaritd del DURC e in caso di ottenimento
di un documento unico di regolarita contributiva che segnali un'inadempienza provvede
in conformité alla normativa vigente dandone comunicazione alla Regione ai fini della
LR 32/2007.
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ATL 13
Controlli sul fatturato, liguidazione ¢ pagamenta

M pagamento delle prestazioni, fatturate secondo le modalith di cui all'articolo

precedente, avviene ai sensi del DL gfefzooz, nz3i, cosl come medificato dal Dlgs.
ogfufzme, nowz, entro Go (sessanial giorni dalla data di deezione della fattura/nota
contahile di riferimento a cura dell' ASL di competenza.

la ASL. deve effettuare acconti mensili pari all'85% (ottantacinguepercento) della

somma farturata entro il tetto mensile di cul allart. 5 non comprensivo delloseillzbilita
del 30% entro 30 giorni dalla protocollazione della fattura.

. Entro i} cermine di cui al comma o, la ASL procede al saldo della fattura - positive o

negativo - sulla base della produzione accertata e validata come appropriata, congrua e
legittima ed in osservanza di quanto previsto all'art, n e all'art 13 del presente contratto,
Cwve necessario IALS.L. richiede all'Erogatore privato nota di credito,

La nota di credito & emessa entro & non oltre 6o giorni decorrenti dalla ricezione della
relativa richiesta ed indica le prestazioni a cui si riferisee e b residenza dell'vtente a cui
favore ¢ stata evogata la prestazione.

. La reiterata mancata emissione della nota di credito, secondo le modalits ed i termini

previsti dal presente articolo, costituisce inadempimento grave e causa di fsoluzione del
presente contratzo previa formale diffida ai sensi dell'art, 16,

et casi in ocui la somma corrisposta mensiimente in acconte all'Eropatore privato

ecceda, nel bimestre, il valore della produzione accertata e validata per 1o stesso periodo,
la ASL. procede a compensazione con il credilo delle mensilith relative al bimestre
successivo, in costanza di rapporto.

. Le parti convengone che per produzione accertata e validata si intende il totale delle

prestazioni fatturate, poste a carico del S.5.K., nei limiti del tetto di spesa sottoscritta,
che hanno positivamente superato | controlli di cui agli artt. 0 e 1y del presente accordo
e debitamente certificata dalla A.5.L., non costituendo il solo fatturato, ex se, pretesa di
cofrispetiive,

- La AS.L. sospende | pagamenti in presenza di violazioni della vigente normativa e nei

casi previsti dal presente contratte, fermo restando l'obblige di attivare le procedure
previste dal presente accordo e dalla vigente normativa,

£ fatta salva la ripetizione in favore della A.5.L. delle somme che, sulla base dei controlli
effettuati in qualunque tempo sullattivity erogata dall'Erogatore private in forza del
presente contratte, risultine non dovute totalmente o in parte.

10. Gli interessi per ritardato pagamento sono fissati nella misura di legge e decorrono dal

L.

sessantesimo giorno successivo alla data di protocollazione della fattura.

Art. 14

Tariffe
Le prestazioni di cui al presente contratto sono remunerate secondo le modalith previste
dal Decreto Commissariale nizfamz del 2ofozz013 avente ad oggetto “Approvazione
Nomenclotore  Tariffario  Regionole per  prestaziond d  assistenza  specialistica
ambulatoriole, DM, 180/2002", cosl come modificato ed incegrato dal deceeto
commissatiale n.gsfaony del wefoffzomy, avente ad oggetto: "Modifiche e integrozioni ol
decreti del Commissario ad acta nozfao del 2ofoz/zo13 wlpprovezione Nomenclotore
Tariffaric Regionale per prestaziont di assistenza specialistica ambulatoriale. D.M.
18f10fzar2e":

- Le parti concordano che, in caso di modificazioni dei valor unitari dei taniffar regionali

per la remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, il
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volume massimo di prestaziont remunerate si intendera rideterminato ai sensi dell’art.
B-quinquies, comma z, lett. e-bis, del 1. Lgs, 502/93 ¢ ss.mmii..

3.Le parti convengono che gli importi della quota di compartecipazione alla spesa
sanitaria a carico degl assistiti e della quota fissa per ricetta, (ed eventuali maggiorazioni
di dette quote), sono incassati dall'Erogatore privato a titolo di anticipazione ¢ la ASL.
ne tiene conto allatte del pagamento degli acconti mensili/bimensili, corrispondendo
solo la differenza tra quanto gis riscoss dall’Eropatore privato a titelo di anticipazione &
I 85% del fatturato (rome previsto dall'art. 13 del contratto).

4. Le panti stabiliscona che 'eventuale auments di quote di compartecipazione alla spesa
sanitaria a carico degli assistiti, comporters che gl importi derivanti dalle stesse
vermannda portati in decremento tispetto al budget annuale assegnato e verranno appresi
dall'Erogatore privato a titolo di anticipazione non costituendo in nessun caso fonte di
TEMUNETazione aggiuntiva.

Art. 15
Cessione dei erediti

1. LErogatore privato ha l'obbligo di notificare la cessione a qualsiasi titele dei crediti
derivanti dall esecuzione del presente contratto alla A5 competente territorialmente.

2. Le parti convengono che lefficacia della cessione & condizionata allaccettazione
espressa nel termine di zo giomi dalla relativa notifica dall' A 5L, di pertinenza e che la
cessione del credito potra essere accettata esclusivamente nei limiti delle prestazioni
verificate positivamente ¢ valorizzate ai sensi dell'art. 13, punto 7. In conseguenza di
quanto sapra, IErogatore privato si impegna a mantenere indenne la ASL per eventuali
cessioni effettuate al di fuori delle forme e condizioni di cui ai precedenti commi del
presente articolo,

3. Sona inefficaci le cessioni di credito non conformi alle prescrizioni del presente articolo
ed in conseguenza di quanto sopra, [Erogatore privato si impegna a mantenere indenne
ta ASL per eventuali cessioni effettuate al di fuori di quanto previsto ai commi
precedenti del presente articolo,

Art. 16
Incedibilita del contratto
L. Il presente contratto & incedibile in tutto o in parte,
2. 1.a cessione costituisce grave inadempimento e causa di risoluzione ai sensi dellart, 8,

Art. 17
Durata
L. 1l presente contratto regola le prestazioni rese a decorrere dal 1 gennaio 2015 fino al 3
dicembre 2015,
Art, 18

Risoluzione del contratto
1. Fermo ogni altro rimedio e sanzione previsti dal presente contratto e dalla normativa ad
ess0 applicabile, costituiscono grave inadempimento e cause di risoluzione del presente
accordo:
- Vaccertata falsith di dichiarazioni rese dall Erogatore privato ai fini della stipula e della
esecuzione del presente contratto;
« limpedimento ai controlli di cui agli artt. n e 13;
= |2 mancata ottemperanza agli obblighi informativi nelle ipotesi i cui all'art. 1o;

i
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- la cessione del presente conteatto di cui all'an. 1

- linosservanza dell'obbligo di conservazione e custodia dei documenti relativi alle
prestazioni rese;

- Tacrertata viclazione degli obblighi in materia previdenziale e di sicurezza nei luoghi
i lavoro di cui all'art. 7;

= la reiterata mancata emissione della nota di eredite di cui all'art.iy;

- linosservanza grave e ripetuta dell'art. 4, commize 2;

- la revoca dei provvedimenti di autorizzazione e accreditamento provvisori, ovvero
definitivi | la sospensione dei quali determina lautomatica interruzione degli effetti
del presente contratto;

- il rilascio di documentazione antimafia interdittiva ai sensi e per gli effetti previsti dal
[ Lgs. 15g/2001;

= inosservanza dei provvedimenti aziendali di cui all'art. w, punte 8, del presente
contratto,

2. Le predette inadempienze sono contestate dalle parti per iscriteo con fissazione di un
termine per le eventuali repliche,

3, In caso di definitivo accertamento delle inadempienze contestate di cul al comma 1, la
Regione efo TA5.L di competenza potra richiedere la risoluzione di diritto del presente
contratto previa comunicazione seritta all'Erogatore privato ai sensi dell'art. sg56 C.C.

4. Resta fermo il diritto della Regione e dell'A.5.L. competente al risarcimento dei danni
derivanti da inadempimento dell Erogatare privata,

Art. 19
Controversie
L Per tutte le controversie di pertinenza della giurisdizione ordinaria, inerenti la
conclusione e esecuzione del presente contratto, & competente il foro di L'Aquila ove
ha sede legale [a Regione Abrugzo,

Art, 20
Clausola di salvaguardia

L. Con la sottoscrizione del presente accordo V'Erogatore private accetta espressamente,
completamente ed incondizienatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di
determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli
stessi collegato o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del
contratto,

2.In considerazione dellaccettazione ded provvedimenti indicati al comma 1 (ossia |
provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli
stessi collegato o presupposto) con la sottoscrizione del presente contratto, IErogatore
privato  rinuncia  alle azioni/impugnazioni gia  intraprese avverso | predeiti
provvedimenti ovvero ai contenziosi instaurabili contre i provvedimenti gid adotati e
conoscibili,

Art. 21
Norma di rinvie
L. Per quanto non previsto nel presente contratto si fa riferimento alle disposizioni del
codice civile, alle norme vigenti in materia di appalt], in quanto compatibili, alle norme
finanziarie, contabili e fiscali che regolano lattivita delle PA. e, per quanto possa
oceorrere, alle disposizioni regionali.
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Art, 22
Registrazione
LIl presente contratto & sopgetto a registrazione in caso d'uso ai sensi del T.L.
dell'imposta di registra approvato con DLR, . i del 26041986,

Firme
Perla Regione Abruzzo
Il Commissario ad Acta &
Presidente della Giunta Regionale

Per la Strutbura
1l Rappresentante legale

Parle Aziende Sanitarie Locali di:

1. Avezzano, Sulmena, L'Aguila
[ Direttore Generale

2. Lanciano, Vasto, Chieti
Il Direttore Generale -

3. Pescara
I Direttore Generale

4. Teramao

1 Direttore Generale .
Be e per quanto possa occorrere Erogatore privato approva specificamente le previsioni di
cui aphi artt.3,4,5,0,7,00,01,12, 13,14,15,16, 18,20

Per la Struttura
Il Rappresentante legale S
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DECRETO 20.08.2015 n. 83

Accordo di collaborazione tra Regione
Toscana e la Regione Abruzzo in materia di
implementazione della qualita dei servizi
di Medicina di Laboratorio della rete -
Anno 2015

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014 con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
¢ stato nominato Commissario ad Acta per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo;

ATTESO che, in base all’art. 4 comma 2 del D.L.
01.10.2007 n.159, convertito in Legge
29.11.2007 n. 222, l'incarico commissariale &
conferito per l'intero periodo di vigenza del
Piano di Rientro;

VISTO il D.Lgs n. 502/1992 e ss.mm.ii. “Riordino
della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’art.1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421%;

VISTO il DPCM 29 novembre 2001 “Definizione
dei livelli essenziali di assistenza”;

VISTO il DPR 14/01/1997 “Approvazione
dell’'atto di indirizzo e coordinamento alle
regioni e alle province autonome di Trento e di
Bolzano, in materia di requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi minimi per
I'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle
strutture pubbliche e private.” emanato in
ottemperanza all’'art. 8 comma 4 del D. Lgs. n.
502/92, con cui vengono individuati i requisiti
strutturali, tecnologici e organizzativi minimi
richiesti per l'esercizio dell’attivita sanitaria da
parte delle strutture pubbliche e private;

RILEVATO <che tra i requisiti minimi
organizzativi individuati per i laboratori di
analisi dal predetto Decreto, sono previste
attivita di controllo di qualita, sia interne che
esterne, e la partecipazione a programmi di
miglioramento della qualita;

VISTA la LR. 32/2007 e ss.sm.ii. “Norme
regionali in materia di autorizzazione,
accreditamento istituzionale e accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio-
sanitarie pubbliche e private.”

VISTA la D.G.R. 591/P del 01 luglio 2008
“Approvazione Manuali di Autorizzazione e

Accreditamento nonché delle relative procedure
delle strutture sanitarie e socio-sanitarie” e
ss.mm.ii;

VISTO il Decreto Commissariale n.48/2012 del
03/10/2012, avente ad oggetto:
«Riorganizzazione della rete dei laboratori
analisi - Intervento 9 del Programma Operativo
2010: azioni 1 “Identificazione dei laboratori
hub e spoke pubblici” e 2 “Riconversione dei
laboratori spoke pubblici”»;

CONSIDERATA la rilevanza della Verifica

Esterna di  Qualita (VEQ) ai fini

dell’autorizzazione e dell’accreditamento delle

strutture laboratoristiche ai sensi della L.R.

32/2007 e ss.sm.ii. in quanto:

— la Verifica Esterna di Qualita (VEQ)
costituisce requisito minimo
organizzativo dei servizi di medicina di
laboratorio  (laboratorio  analisi e
anatomia patologica) e punto prelievi
(scheda 5.9 manuale di autorizzazione);

- la Qualita analitica ¢ compresa tra i
requisiti per la medicina di laboratorio
ambulatoriale, con la  previsione di
procedure per la verifica ed il
miglioramento continuo delle
performance analitiche, tra cui, il
controllo di qualita esterno (VEQ) (scheda
5.5-codice MLA del manuale di
accreditamento);

VISTO !'Accordo del 23 marzo 2011 tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano sul documento recante “Criteri
per la riorganizzazione delle reti di offerta di
diagnostica di laboratorio” - recepito dalla
Regione Abruzzo con Deliberazione di Giunta
Regionale n.509/2013 del 15/07/2013 - con cui
e stato ribadito che “debbono essere previsti
programmi specifici di controllo interno di
qualita e la partecipazione a schemi di
valutazione esterna di qualita (VEQ),
presupposti indispensabili per dare oggettiva
dimostrazione delle performance analitiche e
quindi della qualita dei servizi erogati;

PRESO ATTO della necessita che i laboratori
della rete laboratoristica pubblica aderiscano ad
un programma di Valutazione Esterna di Qualita

(VEQ);

ATTESO che la Regione non ha attivato un
autonomo programma di controllo di qualita
esterno (VEQ);
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CONSIDERATO che fin dal 1999 (DGR
n.1788/1999) ¢& operativa una proficua
collaborazione tra la Regione Abruzzo e la
Regione Toscana per lo scambio di esperienze
nel campo della Sanita, finalizzata, tra I'altro, a
pervenire ad una procedura comune di controllo
dei costi e valutazione esterna di qualita (VEQ)
delle analisi svolte dai laboratori di analisi
cliniche delle strutture sanitarie pubbliche
regionali;

ATTESO che la Regione Toscana intrattiene
analoghe forme di collaborazione per Ila
valutazione esterna di qualita delle analisi svolte
dai laboratori di analisi cliniche delle strutture
sanitarie regionali con altre Regioni (es. Marche,
Lombardia, Basilicata e Valle d’Aosta);

CONSIDERATO che il citato I'Accordo del 23
marzo 2011 raccomanda preferibilmente
I'adesione a  programmi con valenza
sovraregionale a garanzia della partecipazione
di un elevato numero di laboratori e quindi
dell’attendibilita e dell’affidabilita dei risultati;

RITENUTO che la partecipazione dei laboratori
pubblici ai programmi di Valutazione Esterna
della Qualita (VEQ), oltre che a garantire
I'adempimento alle prescrizioni normative di
settore contribuisce ad aumentare il livello della
qualita analitica delle prestazioni dei Laboratori
abruzzesi nonché a valorizzare le strutture
regionali coinvolte nell’attivita della VEQ in
laboratorio;

VISTA la richiesta di convenzionamento per il
2015 formulata dalla Regione Abruzzo con nota
prot. RA/88465/DG18 del 02/04/2015;

VISTO lo schema di Accordo di collaborazione
2015 tra la Regione Abruzzo e Regione Toscana
in materia di implementazione della qualita dei
servizi di Medicina di Laboratorio di cui
all'allegato A, facente parte integrante e
sostanziale del presente atto;

VISTO l'art 15 comma 1 L 241/90 che prevede
che le amministrazioni pubbliche possono
sempre concludere tra loro accordi per
disciplinare lo svolgimento in collaborazione di
attivita di interesse comune;

ATTESA la sussistenza nel caso di specie
dell'interesse delle due Regioni alla conclusione
del predetto accordo consistente per la Regione
Abruzzo nella verifica di qualita per i propri

laboratori della rete pubblica - obbligatoria per
la normativa vigente - e per la Regione Toscana
nell’integrazione e nel miglioramento delle
attivita di Valutazione Esterna di Qualita (VEQ);

CONSIDERATO che l'art 15 della L 241/90
prevede nel caso di specie la sottoscrizione con
firma digitale, ai sensi dell'articolo 24 del
decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, con
firma elettronica avanzata, ai sensi dell'articolo
1, comma 1, lettera g-bis), del decreto legislativo
7 marzo 2005, n. 82, ovvero con altra firma
elettronica  qualificata, pena la nullita
dell’accordo;

PRECISATO che per la Regione Abruzzo
provvedera alla sottoscrizione del predetto
accordo il Presidente della Regione Abruzzo
nonché Commissario ad Acta in qualita di legale
rappresentante del’ Amministrazione Regionale;

CONSIDERATO che [Tlallegato accordo di
collaborazione tra la Regione Abruzzo e la
Regione Toscana prevede la costituzione di un
gruppo di lavoro interregionale (Cabina di
regia) composto di sei elementi di cui tre
individuati dalla Regione Abruzzo;

VISTO l'allegato alla LR n.5 10-3-2008 (Un
sistema di garanzie per la salute - Piano
sanitario regionale 2008-2010) come
successivamente integrato e modificato che al
punto 3.2.1.1 lett.g) attribuisce tra [laltro
all’Agenzia Sanitaria Regionale ASR - Abruzzo i
compiti di ricerca e sviluppo di metodologie e
strumenti per il governo clinico e per il
miglioramento continuo della qualita ;

RITENUTO di demandare all’Agenzia Sanitaria
Regionale ASR - Abruzzo la responsabilita, per
la Regione Abruzzo, dell’attuazione del predetto
accordo nonche l'organizzazione in sede delle
attivita della Cabina di Regia e dei referenti
regionali;

VISTA nota prot. n. 900 del 02/07/2015
del’ASR-Abruzzo avente ad oggetto: “Nomina
componenti della Cabina di Regia Regionale per
la Verifica Esterna di Qualita (VEQ)”con la quale,
a riscontro della nota prot. 155287/DG18 del
11.06.2015, sono stati proposti quali
componenti la “Cabina di Regia” prevista
all'interno dell’Accordo di collaborazione de
quo:
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1. Dott. Giuliano Baldini - referente di precisare che per la Regione
scientifico - Direttore Medicina di Abruzzo provvedera alla sottoscrizione
Laboratorio P.0. Giulianova Asl Teramo; del predetto accordo il Presidente della

2. Dott.ssa Maria Bernadette Di Sciascio - Regione Abruzzo nonché Commissario

Referente scientifico - Unita Operativa
Qaulita Accreditamento e Rischio clinico
Asl Lanciano Vasto Chieti;

3. Dott.ssa Tiziana Di Corcia -
Rappresentante ASR Abruzzo.

DATO ATTO che agli oneri per I'attuazione
dell’accordo 2015 di cui all’allegato A, sara
assicurata copertura finanziaria mediante
impegno sullo stanziamento di competenza
dell’esercizio 2015 del capitolo di spesa
81501.2, U.P.B. 12.01.001, pari a €131.000,00,
che costituisce, altresi, la spesa massima
sostenibile dalla Regione Abruzzo per
I'attuazione  del presente accordo di
collaborazione;

PRECISATO che le procedure amministrative
per il rimborso dei costi alla Regione Toscana,
nei limiti del predetto stanziamento, saranno
curate dal Servizio regionale del Dipartimento
Salute e Welfare competente per materia;

RILEVATO che quanto sopra rappresentato
riveste carattere di urgenza stante la necessita
di addivenire in tempi rapidi alla definizione
della convenzione di che trattasi e che, pertanto,
il presente atto non €& sottoposto al parere
preventivo dei Ministeri della Salute e
dell’Economia e delle Finanze;

Tutto cido premesso
DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano:

- di dare atto della necessita, in
ossequio alla normativa vigente
richiamata in premessa, che i
laboratori della rete laboratoristica
pubblica della Regione Abruzzo
aderiscano ad un programma di
Valutazione Esterna di Qualita (VEQ);

- di approvare lo schema di Accordo di
collaborazione tra Regione Abruzzo e
Regione Toscana in materia di
implementazione della qualita dei
servizi di Medicina di Laboratorio a
valere per I'annualita 2015 (allegato A),
parte integrante e sostanziale del
presente atto;

ad Acta in qualita di legale

rappresentante dell’Amministrazione

Regionale;

di stabilire che la Cabina di Regia,

prevista all'interno dell’Accordo di

collaborazione, sara costituita dai

sottoelencati referenti regionali:

° Dott. Giuliano Baldini - referente
scientifico - Direttore Medicina di
Laboratorio P.0. Giulianova Asl

Teramo;

. Dott.ssa Maria Bernadette Di
Sciascio - Referente scientifico -
Unita Operativa Qualita

Accreditamento e Rischio clinico Asl

Lanciano Vasto Chieti;
e Dottssa Tiziana Di Corcia -

Rappresentante ASR Abruzzo.
di demandare all’Agenzia Sanitaria
Regionale = ASR - Abruzzo la
responsabilita, per la Regione Abruzzo,
dell’attuazione del predetto accordo
nonche l'organizzazione delle attivita, in
sede, della Cabina di Regia e dei referenti
regionali;
di stabilire, altresi, che gli oneri derivanti
dall’attuazione dell’accordo 2015 di cui
all’allegato A, sono posti a carico del
Bilancio Regionale a wvalere sullo
stanziamento di competenza 2015 del
capitolo di spesa 81501.2, U.P.B.
12.01.001 per lI'importo massimo stimato
pari ad €131.000,00;
di precisare che le procedure
amministrative per il rimborso dei costi
alla Regione Toscana, nei limiti del
predetto stanziamento, saranno curate
dal Servizio regionale del Dipartimento
Salute e Welfare competente per materia;
di trasmettere il presente
provvedimento, per gli adempimenti di
competenza, all'’ASR-Abruzzo, ai Referenti
regionali della Cabina di regia e alle
Aziende US.L. oltre che alla Regione
Toscana e ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e delle Finanze;



Anno XLVI - N.111 Speciale(23.10.2015) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag.25

- di pubblicare il presente atto, nei modi e
nei termini di legge, sul Bollettino
Ufficiale della Regione Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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Mlsgate al Dacrelo dal Commissario
ad ACTA

n 05 20 M60. 2015

ALLEGATO A

Accardo di eollaborazione tra Regione Toscana ¢ I Reglone Abvuzze in materia di
implementizione della qualith dei servizi di Medicing di Labaratorio,

L anno 1l mese di il gicrno
TRA
La Repione Toscana - Codice G518 M veeiieneeenens. TEPpresentat i, ..o, in
gualitd diccees e, , il quale interviens ol presente alto non per 56, ma in nome & por conto

Regione Toscana;

E
La Regione Abruzzo - Codice fseale n....n , mppreseniata i e, 0 qualith
Bl o irrennrarrrraro il quale interviene al presente atto non per sé, mo in nome & per conto della
Regione Abrizzo;
PREMESSO
che:

- il DLgs 30 dicembre 1992, 5, 502 “rordino della discipling in matena sanilaria, a nomma
dell'articoln 1 dells lepge 73 ottobre 1992, 0 421" e successive modifiche, ¢ in particolare il
comma 2 dell’aticalo 2 del Titole | dispene che “Spellano in particolare alle regioni la
determinizione dei principi sull organizzazione dei servizi e sull "attivith destinata alla tutela della
sulute & dei eriteri i finanziamento delle unitd saniteric locali e delle wdende ospedaliers, le
attivité di indirizeo tecnico, promozione e supporto nel confronti delle predetté unith sanitarie locali
ed aziende, anche in relazione al contrallo di pestione e alla valutazione della qualith delle
prestazioni sanitarie”;

- la Legge n. 241 del 1990 e successive modifiche ed integrazioni recante “Nuove norme sul
procediments amministrative” discipling le modalita di determinazione degli accondi tr2 pubhliche
armmisisteazIon (. 13)

- I"Agcordo del 23 marzo 2011 wa il Governo, be Regioni ¢ le Provines awonome di Trento e
Bolmano discipling i “Criteri per la riorgenizzazione delle reti di offerta di disgnostica di
laboratorio;

- tra la Repione Toscant & la Regione Abrezzo & in casere un rapporto di collaborazione di lunga
data [sin dal 1999) in materda di implementazions della quality dei seriz di medicing di
laboratorio;

- la Regione Abruzzo con propria nots, conservata agh afti di ufficio, ha proposio alla Regione
Toscana il rinnovo defl'accordo interregionale nell'ambite delle attivith di verifica e revisione della
qualitd dei Servizi di Medicing di Laboratorio per Fanna 2015,

CONSIDERATO
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che la Regione Toscana ¢ la Regone Abnerro con la presente collaborazione danno atuazione alle
attribuzioni in matena di auionomiz organizzative sopra indicate in relazione alla valazione della
qualita delle prestazioni sanitarie,

SICONVIENE QUANTO SEGUE

Art, 1 iPremesse)

L premiesse costituiseons parte integrante del presente Accordo di Collaborazione,

Art, 3 (Contenwti dell’ Aveorda e modalitih operative)

Ogpetto del presente Accordo di Collaborazions sono le attivitd in matenia di [mplementazione
della qualith dei Servizi di Medicina di Laboratori,

Per le attivitd di implamentazione della qualith dei Servizi di Medicina di Luboratorio si definiscono
in particolare b seguenti modalith operative:

A- Collaborazione paritetica tra gli esperti per Ja definizione di procedure, linee guida ¢ ogni altr
forme documentale che sach ritenwia necessaria mediante ncontr orpinizzali su lematiche
specifiche relative a:

e protocolli comuni per i-monitoraggio della qualita dell'intero processo di laboratoria {fase
preeanaliticn, fise analitica e fase post-analitios),

¢ [inee puida per |"secreditaments professionale, snche mediante Avdit,

e revisione della modalita & attuazions del controllo di qualitd interno;

v formulazione di proposte per la velutazions delle performance delle VEQ e di eveniali
ricadute normative, che possano prevedere anche le pariccipazione agli stessi programmi
VEQ come strumento per 1l confronto defle performance di laboratori omogenei tma operanti
in diversi ambifi territoriali ¢ contesti organizzativi,

v definizione di linee guida per Mappropoatezza delle richieste & preslazione & medicing di
laboratorio e di approcet analiticd che prevedano swecessivi approfondimenti;

v imcontri i formazione professionale rivalti aghi operatord;

B- Effettunzione di visite ispettive nei laboratori da parte df esperti Jf laborator] operanti in ambiti
territoriali diversi,

Art, 3 iRespansabiliti ¢ Referenti)

Le responsabilitd del presemte Accorde di Collsborazione per la Regione Toscana é
dell' Assessoraio al Dinitto alla Sahie e, per la Regione Abrizzo & dell” Agenzia Sanitaria Regionale,
Per le gestione delle attivith inerenti il presemte Accordo di Collaborazione & Sstituile un gruppo di
lavore interregionale (di seguito denomipale sintelicamente “Cabing di Fegin™) composto da 6
refierenti 3 (tre) per I'Abruzzo ¢ 3 {tre) per le Toscana; ciascuna Regione provvederd a comunicane
all'altra 1 nominativi dei propri componenti,

L.a “Cshina di Regia” terrd incontri con cadenzn di norma quadrimestrale, presso le sedi regionali
allo seopo di rendere operative le linee di indivizzo della collaborazione, definendone le priorith.

La "Cabina di Regia™ inoltre:
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1. definisce la composizione dei gruppi di esperti sulle singole tematiche ¢ le modalit
operative con cul raggiungere gli obiettivi prefissali;

1, propone & competenti organi regionall 'assunzione di atti per D'itivazions delle
decisioni assunte allinters della “Cabina di Regia™;

30 oo o divulgazone degh esin delle auivith oggetto dell’ Accordo anche attraverso
I'orgenizzazione di eventi “formativi® per |'spgiomamente del professionisti
laboratorio.

Art. 4 {(Durata dell’acconds)

1. aceordn ha durata fing al 31 Dicembre 2015 dalla data di sottoscrizione & poird essere rinnovalo
solo a seguito di formale dichiarszione di interesse da parte della Regione Abruzzo.

. i ¢ Rapporti cconomici

Per la realizzazione i quanlo previsio allart, 2, ledtera A ed all’articolo 3. provvedono le
amministrazioni regionali competenti sulla base di programmazione congiunta delle attivita;

Fer Pimplementazions delle aivid i cui all'ant. 2, letiera B, la Regione Toswna procede alla
reulizzazione del programmi sulla base delle disposizioni vigenti del Piano Sanitario ¢ Sociale
Integrate Regionale nonché delle indicazioni dei referenti della cabina di Regia ¢ lo Regione
Abruzzo secondo 1 contenut! dell secordo di cui al precedente arficols 2,

Ciascuna Regione si fard carico dei rimborsi spesa relativi ai propri rappresentanti referenti e ai
propr esperti nell'ambiio depli imcontr della “Cabina di Regia™,

Lz Regione Abmzzo si impegna & comrispondere alla Regione Toscana il rimborso dei costi
sistenuti per la partecipazions & programmi di VEQ det propr laboratort pubblici, nella somma
massima di Buro [31,000,00, dietto presentazione, da parte della Regione Toscana, di apposita
rendicontazions ed a seguito di attestazions da pate dei referenti scientific individuati dalla
Riegione Abnzzo dells regolarita delle attivita svolte & dalla lom conformiti al presente Accordo di
Collaborazione,

Art. G (Proprictd Intellettuale dei visultati)

La proprietd dei documenti prodotti in corso defia collaborazione ¢ attribuita ad eotrambe le
Regioni. La proprieta dei daii e dei nsultat relativi a Servian di Medicing di Laboratorio & attribuita
esclusivamente alla Regione in cui sono nbicati i laboratori.

T presente Accordo non modifica la potesd regionale sui laborion ubieati sul proprio eritorio, sia
pet ¢id che attiene gli aspetti normativi sia per ghi aspetti sanzionatori.

Art. 7 (Clausala di riservatersa)

Mell'esecuzione del presente Accordo di collaborazione, ciascuna parie prende atio:
¢ che i dati che vengono wattati nell"espletamento del serviziofingarico ricevuto sono dati
personali e quindi, come tali, essi sono sogeetti all’ epplicezione del Codice per la protezione
dei dati personali;
s degli obblighi previsti dal D.Lgs. 196/2003 anche con riferimento alla discipling ivi
eontenuta fspelto ai dati personali sensibili e gudizian;
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s della necessith di comunicare ogni eventuals affidemento a soppettl teva di operaziont di
trattamento di dati personali di cui & titolare affinché, &i fini della leginimitd del seatiamento
affideto, ai sensi dellart. 29 del Dlgs 19672003 si possa nominare ed indicare wna persona
fisica "responsabile per il trattamento & dati personali™;

+  che & necessario relazionare snnualmente sullo stato del trattamento dei dat personali e sulle
misure di sicurezza adottate ¢ che ¢ obbliggtorio allerfare immediatamente il peoprio
committente 1n caso di situszion anomale o di emergenza;

= che & comsentito | sccesso del committente o di suo fiduciario zl fine di effetieare verifiche
periodiche in ordine alle modalitd dei trattamenti o all’applicazione delle nome di
sicurezza adottate.

La Regione Abruzzo trasmette il presente aceordo alle A.5.L. per Finolire @ liboeatori pubblici  la
Regione Toscana lo trasmette al proprio Centro regionale di riferimento ai fini del puntuale rspetto
degli impegni assundi & dells vigente normativa in materia i privacy sotto |a propria responsabilie,

p. REGIONE TOSCANA i REGIONE ABRUZZO
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DECRETO 31.08.2015 n. 88

Riorganizzazione della rete territoriale dei
servizi a  carattere residenziale e
semiresidenziale.

Disposizioni per il completamento della rete
a copertura dei fabbisogni nelle Aree
assistenziali degli Anziani non
autosufficienti e della
Disabilita/Riabilitazione.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri
del 23 luglio 2014, con la quale il Presidente
pro-tempore della Regione Abruzzo dott
Luciano  D’Alfonso & stato  nominato
Commissario ad Acta per I'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo, secondo i Programmi
Operativi di cui all’articolo 2, comma 88 della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive
modifiche ed integrazioni;

VISTO il Decreto commissariale n. 90/2014 del
12 agosto 2014 di insediamento del
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri
del 7 giugno 2012, con la quale il dott. Giuseppe
Zuccatelli e stato nominato Sub Commissario,
con il compito di affiancare il Commissario ad
Acta  per [l'attuazione del piano di
riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario abruzzese,
avviato nell'anno 2007 e proseguito con i
programmi operativi di cui all’art. 2, comma 88,
della L. n. 191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del 7
giugno 2012 incarica il Sub Commissario di
collaborare con il Commissario ad acta
“all’attuazione della normativa statale in
materia di autorizzazioni ed accreditamenti
istituzionali, mediante adeguamento della
vigente normativa regionale”;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’11.06.2012, di presa d’atto
dell'insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli
in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell'incarico dall’'11.06.2012;

PREMESSO:
- che il Programma Operativo 2013-2015,
approvato con Decreto del Commissario

ad Actan. 82/2013 del 30 dicembre 2013
e modificato con Decreto del Commissario
ad actan. 112/2014 del 03 agosto 2010 e
ss.mm.ii, ha previsto una generale
“riprogettazione della rete dell’offerta dei
servizi coerente con i fabbisogni della
popolazione abruzzese e con le
opportunita offerte dall’evoluzione della
pratica clinica e dalle moderne
tecnologie”;

che a tal fine, il citato programma
operativo ha previsto, un‘apposita Azione
(Azione 3 - , “Residenzialita e
semiresidenzialita”) che prevede che nelle
aree assistenziali nelle quali l'offerta di
prestazioni residenziali semiresidenziali
risulta eccedente il fabbisogno regionale e
territoriale - in particolare la disabilita, la
riabilitazione e la salute mentale -
vengano definite proposte di
rimodulazione dell’offerta privata,
attraverso la riorganizzazione e la
riconversione delle strutture, d’intesa con
le Aziende USL di afferenza e gli erogatori
privati interessati, e che nelle aree
assistenziali nelle quali l'offerta risulta
carente per la parte del fabbisogno non
coperta dal processo di riconversione di
cui sopra e dalle attivita erogate dalle
strutture  pubbliche, ciascuna  ASL
definisca, d’intesa con i competenti organi
regionali, un piano di attivazione di nuove
strutture sanitarie;

che il fabbisogno di posti letto in strutture
residenziali e semiresidenziali per la non
autosufficienza, la disabilita e [I'area
assistenziale della salute mentale & stato
determinato con il Decreto del
Commissario ad acta n. 52/2012 del 10
ottobre 2012, recante “Determinazione
del fabbisogno di assistenza residenziale e
semiresidenziale della regione Abruzzo
per la non autosufficienza, disabilita-
riabilitazione, salute mentale e
dipendenze patologiche”;

che il Decreto del commissario ad Acta n.
20/2014 del 19 febbraio 2014, recante
“Avvio del procedimento di
riorganizzazione della rete regionale dei
servizi territoriali a carattere residenziale
e semiresidenziale”, ha definito modalita e

condizioni del processo di
riorganizzazione della rete residenziale e
semiresidenziale, demandando alle

singole Aziende USL lelaborazione di
proposte di riorganizzazione di concerto
con le strutture private nelle tipologie
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assistenziali caratterizzate da eccesso di
offerta di posti letto rispetto al fabbisogno
calcolato con il citato Decreto del
Commissario ad Actan. 52/2012;

- che il Decreto del Commissario ad Acta n.
38/2015 del 1° aprile 2015,
“Procedimento di riorganizzazione della
rete territoriale dei servizi a carattere
residenziale e semiresidenziale.-
Approvazione del programma  di
riconversione delle strutture Area anziani
non autosufficienti - Disabilita -
Riabilitazione” , cosi come modificato dal
Decreto del Commissario ad Acta n.
67/2015 del 1° luglio 2015, ha approvato
il programma, definito secondo le
procedure di cui al citato Decreto
20/2014, di riduzione o riconversione
dell’offerta degli enti pubblici e privati
operanti nelle Aree assistenziali degli
Anziani non autosufficienti e della
Disabilita-Riabilitazione ed i relativi
progetti di riorganizzazione;

VISTA la nota del Commissario ad acta prot. n.
RA/71781/COMM del 13.03.2013, con la quale,
in attuazione del punto 3 dell’Azione 3 del
Programma Operativo 2013 - 2015 e di quanto
disposto dalla citata L.R. 5/2008 (Piano Sanitario
Regionale), 'Organo commissariale ha chiesto
alle Aziende USL di proporre programmi di
adeguamento, riorganizzazione ed ampliamento
dell’offerta pubblica di prestazioni
extraospedaliere residenziali e semiresidenziali
nelle Aree assistenziali degli Anziani non
autosufficienti, della Disabilita-Riabilitazione,
della Salute Mentale;

VISTI i programmi di adeguamento della propria

offerta residenziale e semiresidenziale che le

Aziende USL regionali, a riscontro della suddetta

nota del Commissario ad Acta del 13.03.2013,

hanno trasmesso con le missive di seguito

indicate, conservate agli atti dell'Ufficio

Commissariale:

— prot. n. 12114/13 del 21.03.2013 della
Direzione Generale della ASL di Teramo,
anticipata via fax ed acquisita al protocollo
con numero 79030 del 21 marzo e del 25
marzo 2013;

—  prot.n. 32557U13 - CH del 28.3.2013 della
Direzione Generale della ASL di Lanciano-
Vasto-Chieti, acquisita al protocollo con
numero 87678 del 2 aprile 2013;

— prot. n 5138U13 del 29.03.2013 della
Direzione Generale della ASL di Pescara,

acquisita al protocollo con numero 89473
del 4 marzo 2013;

- prot. n. 76770/13 dell’1.08.2013 della
Direzione Sanitaria della ASL di Avezzano-
Sulmona, L’Aquila, acquisita al protocollo
con numero 196675 del 1° agosto 2013;

RITENUTO di prendere atto delle proposte di
adeguamento dell’offerta e dei progetti di
attivazione di nuove strutture avanzate dalla
Aziende USL per le Aree assistenziali degli
Anziani non autosufficienti e della Disabilita-
Riabilitazione;

VISTO il citato Decreto 38/2015, che nel
dispositivo prevede che il fabbisogno non
soddisfatto all’esito del processo di riconversione
oggetto del medesimo decreto 38/2015 e
successive modifiche “sara coperto mediante
I'autorizzazione alla realizzazione di nuove
strutture, tenuto conto dell’ordine cronologico
delle relative istanze, presentate ai sensi dell’art.
3 della L.R.32/2007";

RILEVATA per quanto sopra la necessita di
individuare il fabbisogno di prestazioni
residenziali e semiresidenziali nelle Aree
assistenziali degli Anziani non autosufficienti e
della Disabilita/riabilitazione che all’esito del
processo di riconversione non risulta soddisfatto,
procedendo all’esatta quantificazione del numero
di posti letto non coperti dall’offerta pubblica e
privata per le varie tipologie di strutture per il
territorio di competenza di ciascuna Azienda USL;

VISTI:

- I'allegato 1 del Decreto del Commissario
ad acta n. 67/2015 del 1° luglio 2015, di
modifica dell’Allegato 1 del decreto
38/2015, che riporta, per ciascuna
tipologia di struttura delle aree
Assistenziali degli Anziani non
autosufficienti e della
Disabilita/riabilitazione e per territorio di
competenza di ciascuna Azienda USL, il
numero di posti letto da autorizzare ed
accreditare all’'esito del processo di
riconversione delle strutture;

- gli atti di ufficio, ed in particolare il
numero di posti letto gia autorizzati e non

predefinitivamente accreditati per
ciascuna tipologia di strutture delle Aree
assistenziali degli Anziani non
autosufficienti e della

Disabilita/Riabilitazione;
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- i programmi di adeguamento dell’offerta
di posti letto per ciascuna tipologia di
struttura residenziale e semiresidenziale
nel periodo 2013-2015 proposti dalle

ATTESO che dalla somma dei posti letto
risultanti dagli atti sopra citati per ciascuna
tipologia di strutture delle aree assistenziali
della disabilita/riabilitazione e Anziani non

Aziende USL nelle note sopra citate;

autosufficienti risulta il seguente quadro:

ASL 01 ASL 02 ASL 03 ASL 04
Area assistenziale e Tipologia di struttura Avezzano Lanciano Pescara Teramo
Sulmona Vasto
L’Aquila Chieti
Area Anziani non autosufficienti

RSA Demenze 141 100 94 25
RSA Anziani 327 296 206 225
RP (ex RA) Anziani 251 475 561 309

Semiresidenze demenze 15 20 50 0

Semiresidenze anziani 12 0 0 0

Area Disabilita/Riabilitazione

Residenze di riabilitazione intensiva 58 80 20 47
Residenze di riabilitazione estensiva 92 150 96 70

USAP 0 30 16 16

RSA disabili 82 126 50 40

RP Disabili 140 327 100 82

Residenze per minorazioni plurisensoriali eta evolutiva 0 0 0 0

Resid. disturbi del comport. e patol. neuropsich. eta evolutiva 0 10 15 0
Semiresidenze per disabili adulti 119 142 160 120

Centri diurni per lo spettro autistico 26 44 80 50

RILEVATO che, di conseguenza, il numero dei
posti letto del fabbisogno calcolato con il
Decreto del Commissario ad Acta n. 52/2012

concluso con i Decreti del Commissario ad Acta
numero 38/2015 e 67/2015 risultano non
coperti, ovvero da attivare, per il territorio di
competenza di ciascuna Azienda USL e per

che all’esito delle proposte di adeguamento
dell’offerta pubblica e del procedimento di
riconversione delle strutture pubbliche e
private delle Aree assistenziali degli Anziani non
autosufficienti e della Disabilita/riabilitazione

ciascuna tipologia di struttura residenziale e

semiresidenziale risulta essere il seguente:

ASL 01 ASL 02 ASL 03 ASL 04
Area assistenziale e Tipologia di struttura Avezzano Lanciano Pescara Teramo

Sulmona Vasto

L’Aquila Chieti

Area Anziani non autosufficienti
RSA Demenze 0 39 14 78
RSA Anziani 0 0 4 0
RP (ex RA) Anziani 84 349 82 294
Semiresidenze anziani 34 61 48 45
Semiresidenze demenze 31 41 0 45
Area Disabilita/Riabilitazione

Residenze di riabilitazione intensiva 0 0 28 0
Residenze di riabilitazione estensiva 42 0 17 54
USAP 0 0 0 0
RSA disabili 0 0 0 7
RP Disabili 0 0 0 7
Residenze per minorazioni plurisensoriali eta evolutiva 15
Resid. disturbi del comport. e patol. neuropsich. eta evolutiva 10
Semiresidenze per disabili adulti 0 0 0 20
Centri diurni per lo spettro autistico 18 0 0 20
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VISTA la Deliberazione di Giunta regionale
numero 539 del 29 agosto 2012, avente ad
oggetto “Piano d'indirizzo per la riabilitazione -
recepimento accordo Stato Regioni del 10-2-
2011, con la quale e stata recepita I'Intesa sul
documento concernente il Piano di indirizzo per
la riabilitazione;

ATTESO che, in attuazione di tale delibera,
presso I’Agenzia Sanitaria Regionale con
deliberazione del Commissario numero
42/2015 dell’l11 maggio 2015 e stato attivato un
gruppo di lavoro per 'adeguamento delle linee
guida regionali in materia di riabilitazione, con il
compito, tra l'altro, di definire i percorsi
riabilitativi regionali e procedere ad una piu
compiuta definizione delle tipologie di strutture
(settings assistenziali), sulla base della nuova
classificazione per intensita assistenziale;

STABILITO, in ragione del carattere di urgenza
che riveste il presente provvedimento, di
procederne all’approvazione disponendone
I'immediato inoltro ai Ministeri affiancanti il
Piano di Rientro per la prescritta validazione;

STABILITO di pubblicare il presente
provvedimento sul BURA con valore di notifica
notiziandone le Aziende USL regionali;

Tutto cid premesso

Per le motivazioni e precisazioni espresse in
narrativa che qui si intendono integralmente
trascritte ed approvate

DECRETA

di stabilire che il numero dei posti letto del
fabbisogno di prestazioni residenziali e
semiresidenziali di cui al decreto 52/2012
che all’esito delle proposte di adeguamento
dell’offerta pubblica e del procedimento di
riconversione delle strutture pubbliche e
private concluso con i Decreti del
Commissario ad Acta numero 38/2015 e
67/2015 non risulta coperto, ovvero da
attivare, per ciascun territorio di
competenza delle singole Aziende USL e per
le varie tipologie di strutture é il seguente:

) | asLor  |astoz | asLo3 | AsLog |
| Area assistenziale e Tipologia di struttura Averzano- | Lanclano | Pescara | Teramo
Sulmona- - Vaste-
U'sguila | Chieti
. Area Anziani non autcsuffident| - .
RSA Demenze Q 39 14 78
RSA Anziani o 0 4 a
RP (ex RA) Anziani - a4 349 82 | 294
Semiresidenze anziani R ) 34 i Bl 48 | 45
semiresidenze demenze 31 41 g 42
i ~Area Disabilita/Riabilitazione
Residenze di riabilitazione intensiva 0 - 0 L8 o
Residenze di riabilitazione estengiva N 42 a 17 54
LISAP 0 0 0 0
{ RSA disabili 0 0 o 7
RP Disabili B _ 0 0 0 7
Residenze per minorazioni plurisensoriali eta evolutiva | . 15
Resid, disturbi del .:Erh'-ptrrt. & patol. neuropsich. eta evolutiva 10 R
Semiresidenze per disabili aduit ) 0 o 0 20
[ Centri diurni per Io spettro autistica 18 0 0 20
trasferimento, trasformazione,

di stabilire che tale fabbisogno puo
essere coperto, ai sensi del Decreto
38/2015, attraverso l'autorizzazione alla
realizzazione di nuove strutture o al

ampliamento di strutture esistenti ai
sensi dell'art. 3 della LR 32/2007,
seguendo l'ordine  cronologico di
acquisizione delle domande per ciascun
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territorio di competenza delle singole

ASL;
- di confermare che il fabbisogno di
prestazioni residenziali e

semiresidenziali, nonché di quelle
ambulatoriali e domiciliari, pud essere
riveduto alla luce delle risultanze del
procedimento di riconversione conclusosi
con i citati decreti n. 38/2015 e 67/2015,
nonché di quello in itinere delle strutture
dell’Area assistenziale della Salute
Mentale;

- di pubblicare il presente provvedimento
sul BURA con valore di notifica
notiziandone le Aziende USL interessate;

- di trasmettere il presente decreto al
Ministero dell’Economia e Finanze ed al
Ministero della Salute per la relativa
validazione.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

DECRETO0 17.09.2015n.91
Verbale del tavolo di monitoraggio del
23.07.2015 - dca 64/2015 - precisazioni.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA Ila Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014 con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
€ stato nominato Commissario ad Acta per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo;

CONSIDERATO che la predetta deliberazione
individua, tra l'altro, quale specificazione della
funzione attribuita al Commissario, la
definizione dei contratti con gli erogatori privati
accreditati e dei tetti di spesa delle relative
prestazioni;

VISTO il Decreto Commissariale n.90/2014 del
12 agosto 2014, di  presa d’atto
dell'insediamento del Presidente pro-tempore
della Regione Abruzzo, dott. Luciano D’Alfonso,
in qualita di Commissario ad acta per
I'attuazione del summenzionato Piano di
Rientro, con decorrenza dell'incarico dal 12
agosto 2014;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri
del 7 giugno 2012 con la quale il dott. Giuseppe
Zuccatelli e stato nominato Subcommissario per

I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi
del SSR abruzzese con le competenze ivi
declinate;

VISTO il Decreto Commissariale n.20 dell’ll
giugno 2012 avente ad oggetto “Insediamento
del Subcommissario Dott. Giuseppe Zuccatelli
per l'attuazione del Piano di rientro dai
disavanzi del SSR abruzzese - deliberazione del
Consiglio dei Ministri del 7 giugno 2012”;

VISTO il DCA 59/2015 recante “Approvazione
schema contrattuale 2014/2015 per Ila
regolamentazione dei rapporti in materia di
prestazioni erogate dalla rete ospedaliera
privata accreditata - Tetti massimi di spesa-
Modifiche programma operativo 2013-2015";

VISTO il DCA 64/2015 recante “Modifiche ed
integrazioni al DCA 59/2015";

PRESO ATTO che tutte le strutture di ospedalita
privata convocate -ad eccezione della Casa di
Cura S. Raffaele- hanno proceduto alla
sottoscrizione del contratto per l'acquisto di
prestazioni ospedaliere 2014/15 secondo lo
schema contrattuale approvato con il DCA
59/2015, cosi come modificato dal DCA
64/2015;

ATTESO che nel verbale della riunione
congiunta del Tavolo Tecnico per la Verifica
degli Adempimenti Regionali con il Comitato
Permanente per la Verifica dei Livelli Essenziali
di Assistenza del Tavolo di monitoraggio e
Comitato LEA del 23 luglio u.s. & stato osservato
che lo schema di contratto approvato con il
decreto commissariale n.64/2015 “depotenzia
lo schema di contratto eliminando i riferimenti
alla non remunerabilita delle prestazioni extra
tetto (menzionati esclusivamente all’art. 13
comma 7 che prevede che “per produzione
accertata e validata si intende il totale delle
prestazioni fatturate poste a caro del SSR nei
limiti del tetto di spesa sottoscritto che hanno
superato i controlli ..”, laddove nello schema
allegato al DCA n. 59/2015 erano presenti in
numerosi articoli) ed al DCA n. 64/2012 relativo
all’approvazione dei protocolli dei controlli.”;

CONSIDERATO che nello stesso verbale, Tavolo
e Comitato, rilevando che il Subcommissario
non ha sottoscritto i decreti nn.59 e 64 del 2015,
hanno invitato, a superare eventuali criticita nei
rapporti all'interno della struttura
commissariale e hanno dato atto che il
Commissario ed il Subcommissario hanno
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raggiunto un accordo in quella sede
impegnandosi ad emanare,relativamente ai
citati decreti un provvedimento condiviso,
prevedendo il recupero e l'integrazione della
clausola relativa al rispetto dei tetti
relativamente alla prossima tornata
contrattuale;

RITENUTO necessario, ai fini della validazione
ministeriale del DCA 59/2015 e del DCA
64/2015, di emanare un provvedimento di
interpretazione autentica, anche in ossequio a
quanto prescritto dal citato verbale;

CONSIDERATO che nello schema contrattuale
approvato con il DCA 59/2015, cosi come
modificato dal DCA 64/2015, oltre all’art. 13
comma 7 - che comunque appare dirimente a
fini interpretativi come riconosciuto anche dal
verbale del 23 luglio u.s.- e stata conservata
nell’art 3, ai commi 1 e 2, la precisazione che la
struttura accetta il tetto di spesa “come
corrispettivo massimo annuale”, il che
inequivocabilmente esclude la remunerabilita di
un extra budget e che all’art. 4, comma 1, il
rispetto del valore del tetto di spesa di cui all’art
3 e rimasto condizione di erogabilita delle
prestazioni;

CONSIDERATI i riferimenti specifici al DCA
n.64/2012 contenuti nel DCA 59/2015 e
I'espresso  rimando in termini generali
contenuto nella premessa dell’accordo negoziale
approvato con DCA 64/2015, nonché l'ampio
rinvio contenuto nell’articolato contrattuale ex
DCA 64/2015 “ai provvedimenti regionali” in
materia di controlli tra cui certamente va
annoverato anche il DCA 64/2012;

RITENUTO che le modifiche apportate con il
DCA n.64/2015o0ggetto di valutazione nel
verbale del Tavolo congiunto del 23 luglio u.s.
non sortiscono alcun effetto di depotenziamento
delle clausole contenute nello schema approvato
con DCA 59/2015 (con particolare riferimento
alla non remunerabilita di un extra budget),
restando immutata la loro portata sostanziale;

EVIDENZIATO che i gia sottoscritti accordi
negoziali per lacquisto di prestazioni
ospedaliere 2014/2015 secondo lo schema
contrattuale approvato con il DCA 59/2015,
come modificato dal DCA 64/2015, devono
essere interpretati alla luce del presente decreto
commissariale;

SOTTOLINEATO che gli accordi contrattuali per
l'acquisto di prestazioni ospedaliere che
saranno sottoscritti in occasione delle prossima
tornata negoziale dovranno tenere conto delle
indicazioni contenute nel presente decreto;

RILEVATO che il Commissario e il
Subcommissario hanno ritenuto opportuno
condividere il contenuto del presente decreto;

PRECISATO che la sottoscrizione del presente
atto da parte del Subcommissario viene
effettuata al fine di dimostrarne la piena
condivisione dei contenuti, oltre che del
presente atto, anche del DCA 59/2015 come
modificato dal DCA 64/2015;

SOTTOLINEATO che il presente atto non €
sottoposto al parere preventivo dei Ministeri
della Salute e dell’Economia e delle Finanze;

Tutto cid premesso
DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano:

1. di precisare che lo schema contrattuale
approvato con il DCA 59/2015 anche a
seguito delle modifiche apportate con il
DCA 64/2015 esclude, in ogni caso, la
remunerabilita dell’extra budget;

2. di precisare, altresi, che il riferimento
contenuto nell’articolato  contrattuale
approvato con DCA 64/2015 ai
provvedimenti regionali in materia di
controlli ricomprende comunque il
decreto DCA n.64/2012, peraltro
specificatamente richiamato in premessa
del DCA 64/2015;

3. di precisare che gli accordi contrattuali
per l'acquisto di prestazioni ospedaliere
che saranno sottoscritti in occasione della
prossima tornata negoziale dovranno
tenere conto delle indicazioni contenute
nel presente decreto;

4. di trasmettere il presente provvedimento
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
delle Finanze, come previsto nell’Accordo
con la Regione Abruzzo per l'attuazione
del Piano di Rientro dai disavanzi e
individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico;

5. di disporre che il presente
provvedimento venga trasmesso alle
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strutture private interessate nonché ai
Direttori Generali delle Unita Sanitarie
Locali e che sia pubblicato sul Bollettino
Ufficiale della Regione Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

DECRETO 28.09.2015 n. 92
Provvedimenti aziendali connessi alla

riorganizzazione punti nascita -
precisazioni.
IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA Ila Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014 con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad Acta per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo;

ATTESO che, in base all’art. 4 comma 2 del D.L.
01.10.2007 n.159, convertito in Legge
29.11.2007 n. 222, l'incarico commissariale &
conferito per lintero periodo di vigenza del
Piano di Rientro;

VISTO il Decreto Commissariale n.90/2014 del
12 agosto 2014 di insediamento del Presidente
pro tempore Regione Abruzzo, Dott. Luciano
D’Alfonso, come Commissario ad Acta per
I'attuazione del summenzionato Piano di
Rientro

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012 con la quale il dott.
Giuseppe  Zuccatelli €& stato nominato
Subcommissario per l'attuazione del Piano di
Rientro dai disavanzi del SSR abruzzese con le
competenze ivi declinate ;

ATTESO che tra i compiti individuati dal
predetto provvedimento rientra quello di
collaborazione, per gli aspetti di
programmazione sanitaria, per l'adozione dei
provvedimenti attuativi delle disposizioni recate
dal vigente ordinamento in materia sanitaria,
necessari all’attuazione del Piano di Rientro;

VISTO il Decreto Commissariale n.20 del
11.06.2012 avente ad oggetto “Insediamento del
Subcommissario dott. Giuseppe Zuccatelli per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del SSR”;

VISTO il Dlgs del 30.12.1992 n.502 (Riordino
della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421) e
ss.mm.ii.;

VISTO I’Accordo Stato-Regioni del 16 dicembre
2010 avente ad oggetto : «Linee di indirizzo per
la promozione ed il miglioramento della qualita,
della sicurezza e dell'appropriatezza degli
interventi assistenziali nel percorso nascita e
per la riduzione del taglio cesareo» recepito
dalla Regione Abruzzo con Deliberazione di
Giunta Regionale n. 897 del 23.12.2011, come
successivamente modificata ed integrata con
Deliberazione di Giunta Regionale n. 197 del
02.04.2012 e con Decreto Commissariale n.
21/2013 del 13.03.2013;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.
10/2015 del 11.2.2015 recante:
“Riorganizzazione punti nascita regionali -
Attuazione punto 1 linee di azione di cui
all’accordo stato-regioni del 16 dicembre 2010”;

ATTESO che con il predetto provvedimento si &
demandata ai Direttori Generali delle Unita
Sanitarie Locali I'adozione dei provvedimenti di
competenza, connessi alla riorganizzazione dei
punti nascita, in conformita ai contenuti di cui al
documento tecnico allegato allo stesso;

RITENUTO di dover precisare che vanno
considerati necessariamente connessi alla
predetta riorganizzazione dei punti nascita
anche i provvedimenti con i quali le ASL
riordinano le attivita di Ginecologia e di
Pediatria, come conseguenza della
disattivazione dei punti nascita
precedentemente operativi, al fine di garantire,
tra l'altro, secondo le strategie definite in
autonomia dalle Aziende, I'efficace utilizzo delle
risorse umane e tecnologiche resesi disponibili;

CONSIDERATO che rientra nella competenza
dei Direttori Generali delle ASL I'adozione dei
provvedimenti di organizzazione e
funzionamento delle Unita Operative aziendali
nell’esercizio dell’autonomia imprenditoriale di
cui all’'art 3 del DIgs 502/92 e ss.mm.ii.;

PRECISATO che anche la riorganizzazione delle
attivita di Ginecologia e Pediatria, dovra
avvenire in conformita ai principi di cui al gia
citato Accordo Stato-Regioni del 16 dicembre
2010;
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RILEVATO che quanto sopra rappresentato
riveste carattere di urgenza stante la necessita
di accelerare i processi di riorganizzazione
aziendale di che trattasi e che, pertanto, lo
stesso non é sottoposto al parere preventivo dei
Ministeri della Salute e dell’Economia e delle
Finanze;

Tutto cio premesso

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di confermare che €& demandata ai
Direttori Generali delle Unita Sanitarie
Locali l'adozione dei provvedimenti di
competenza, connessi alla
riorganizzazione dei punti nascita, in
conformita ai contenuti di cui al
documento tecnico allegato al Decreto del
Commissario ad Acta n. 10/2015 del
11.2.2015;

2. di precisare che vanno considerati
necessariamente connessi alla predetta
riorganizzazione dei punti nascita anche i
provvedimenti con i quali le ASL
riordinano le attivita di Ginecologia e di
Pediatria, come conseguenza della
disattivazione dei punti nascita
precedentemente operativi, al fine di
garantire, tra l'altro, secondo le strategie
definite in autonomia dalle Aziende,
'efficace utilizzo delle risorse umane e
tecnologiche resesi disponibili;

3. di trasmettere il presente atto ai
Direttori Generali delle Unita Sanitarie
Locali e ai Ministeri dell’Economia e della
Salute e pubblicarlo sul Bollettino
Ufficiale della Regione Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

DECRETO 07.10.2015 n. 97

Rettifica Decreto commissariale n° 57/2015
dell’11.06.2015, avente ad oggetto ‘Governo
Clinico dell’'Assistenza primaria” - Anni
2015/2016 ed obiettivo sperimentale: “Studi
aperti” finalizzato alla nascita della case
della salute - UCCP’.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri
del 23 luglio 2014, con la quale il Presidente
pro-tempore della Regione Abruzzo & stato
nominato Commissario ad Acta per I'attuazione
del Piano di rientro dai disavanzi del settore
sanitario della Regione Abruzzo secondo i
Programmi Operativi di cui al richiamato art. 2,
comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191
e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri
del 7 giugno 2012 con la quale il dott. Giuseppe
Zuccatelli e stato nominato Subcommissario per
I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi
del SSR abruzzese con le competenze ivi
declinate;

VISTO il decreto commissariale n. 90/2014 del
12.08.2014, di presa d’atto dell'insediamento
del Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo dott. Luciano D’Alfonso in qualita di
Commissario ad acta per [l'attuazione del
summenzionato Piano di Rientro;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’11.06.2012, di presa d’atto
dell'insediamento del Dott. Giuseppe Zuccatelli
in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell'incarico dall’11.06.2012;

ATTESO che tra le materie di competenza del
Subcommissario e prevista la la “spesa per la
medicina di base”;

VISTO il Decreto commissariale n°® 57/2015

dell’11.06.2015, con il quale si e provveduto ad

approvare le attivita del governo clinico dei

Medici di assistenza primaria anni 2015/2016

descritti nell’allegato “A” del surrichiamato

Decreto e riguardanti:

- la realizzazione del progetto sperimentale
“Studi aperti” finalizzato alla nascita delle
Case della salute - UCCP

- la vaccinazione antinfluenzale degli
assistiti ultrasessantacinquenni;

- la prevenzione oncologica;

- I'appropriatezza prescrittiva dei farmaci;

RILEVATO che in ordine
all’'obiettivo“vaccinazione antinfluenzale degli
assistiti ultrasessantacinquenni” € stata prevista
la relativa copertura finanziaria con i residui del
governo clinico degli anni precedenti;

ATTESO che, in relazione a quanto previsto
dalle vigenti disposizioni, il finanziamento del
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governo clinico & costituito dal Fondo sanitario
regionale indistinto e, conseguentemente, non si
verificano, al 31 dicembre di ogni anno, residui
di risorse finanziarie;

RILEVATA, pertanto, [linsussistenza del
finanziamento con il quale si provvede alla
copertura finanziaria dell’obiettivo in questione;

EVIDENZIATO, in ogni caso, che resta fermo
I'obbligo del Medico di medicina generale di
provvedere alla vaccinazione degli assistiti
ultrasessantacinquenni, ai sensi dell’art. 45 del
vigente Accordo Collettivo Nazionale;

RITENUTO percido di dover apportare le
necessarie rettifiche al Decreto commissariale
n° 57 dell’11.06.2015, mediante I'’eliminazione
dell’obiettivo “vaccinazione antinfluenzale degli
assistiti ultrasessantacinquenni”;

CONSIDERATO che il presente provvedimento
riveste carattere di urgenza, e che pertanto deve
essere trasmesso ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e Finanze successivamente alla
sua adozione;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di rettificare il Decreto commissariale n°
57/2015 dell’'11.06.2015 mediante
I'’eliminazione, nell’ambito delle attivita di
governo clinico, dell’obiettivo
“vaccinazione antinfluenzale degli assistiti
ultrasessantacinquenni”;

2. di precisare che resta ferma
I'obbligatorieta, per i Medici di medicina
generale, dell’attivita di vaccinazione
antinfluenzale degli assistiti
ultrasessantacinquenni n quanto compito
del medico ai sensi dellart. 45
dell’Accordo Collettivo Nazionale vigente;

3. di trasmettere il presente provvedimento
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
Finanze per la relativa validazione;

4. di trasmettere il presente provvedimento
ai Direttori Generali delle Aziende Unita
Sanitarie Locali, per i provvedimenti di
conseguenza.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso
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