CONTRATTO INTEGRATIVO PER LA DEFINIZIONE DEI RAPPORT! GIURIDICI ED

ECONOMICI TRA L’AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DI BERGAMO E L'ENTE

..................... PER L'EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI PSICHIATRIA E DI

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - ANNO 2017

Richiamato il contratto stipulato in data ..........., tra I'ATS di Bergamo (d'ora in avanti: “"ATS™) ¢

"Ente “.................7 per la struttura accreditata omonima commente in..............coceeeesien, Via

vanennen (d0ra in avanti: “Struttura” o “Struttura acereditata™);

Premesso che [art. 1 comma 1 lettera bb) della Legge regionale n. 23/2015 (art, 21- Sistema informati-

vo sanitario, tessera sanitaria ¢ carta nazionale dei servizi — comma 5) prevede, al fine di migliorare i

servizi ai cittadini ¢ di ratforzare gli interventi in tema di monitoraggio della spesa nel settore sanitario ¢

di appropriatezza deble prestazioni, che i soggeni erogatori di prestazioni a carico del servizio sanitario

regionale siano tenuti ad utilizzare la piattaforma tecnologica det sistema informativo sanitario ¢ i servi-

zi messi a disposizione per 1a comunicazione ed claborazione dei dati sanitari, stabilendo altresi che il

mancato utilizzo del sistema informativo integri la grave intrazione prevista e sanzionata dai vigenti

accordi nazionali di categoria ¢ costituisca inadempimento degli obblighi contrattuali;

Richiamate:

- la Legge regionale n. 23 del 11.08.15 avente ad oggetto “Evoluzione del sistema sociosanitario lom-

barde: modifiche al Titolo | ¢ al Titolo [l della Legge Regionale n. 33 del 30.12.09, con particolare

riferimento a tutto quanto citato nell’art. | comma 1 lettera u) della Legge regionale n. 23/2015 (art.

I5 - Autorizzazione, accreditamento ¢ contrattualizzazione di attivith sanitarie ¢ sociosanitarie):

= la Legge regionale n. 41 del 22.12.15 avente ad oggetto “Ulteriori modifiche al Titolo [ della Legge

regionale n. 33/2009 ¢ modifiche alla Legge cegionale n. 23 del 11.08.15™

Richiamate altresi:

- la normativa antimafia D. Lgs 1592011 e successivi provvedimenti;

- le DGR nn. IX/3856/2012, 1X/4606/2012 ¢ X/3275/2015 relative a requisiti previsti per la sottoseri-

Allegato 8

C—



rione del contratto da parte delle strutture accreditate di diritio privato ¢ la relativa documentazione da

acquisire;

- P'art. 27 comma §-bis del D.L. n. 94 del 24.06.2014 (convertito nella L. 114/2014) che prevede che "a

cinscuna Azienda del SSN, a ciascuna struttura o ente privato operante in regime autonoime o accredi-

tato con il SSN ¢ a ciascuna struttura o ente che, a qualungque titolo, renda prestazioni sanitarie a favo-

re di terzi, ¢ fatto obbligo di dotarsi di copertura assicurativa o di altre analoghe misure per la respon-

sabilita civile verso terzi (RCT) e per la responsabiliti civile verso prestatori d'opera (RCO) a tutela

dei pazienti ¢ del personale™;

Part. 80 ded D, Lgs. n. 50/2016, che prevede come causa ostativa alla stipula del contratto la sussi-

stenza di una sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di ap-

plicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art, 444 del c.p.p.;

Visto I'art. | comma | letiera u) (art. 15 comma 6) della Legge Regionale n. 23/2015, in materia di

accreditamento;

Visto, nello specifico, 'art.l comma 1 lettera v) della Legge regionale n. 23/2015, nel punto in cui

recita; “La conclusione degli accordi contrattuali, regolata dal sistema regionale di valutazione delle

performances, & subordinata all’accettazione del sistema di finanziamento, dei controili, delle sanzioni.

¢ all’osservanza dei tempi di erogazione delle prestazioni stabilite dalla Regione, sia per le strutture

pubbliche sia per quelle private convenzionate™,

Date atte che le parti, dopo spprofondito esame di quanto detagliato nella DGR X/5954 del

(15.12.2016 ¢ successivi provvedimenti, ne hanno condiviso le regole procedurali ed banno raggiunto un

accordo concemente le modalitd applicative della negoziazione, con patticolare riferimento all’allegato

A Regole di gestione del Servizio Sociosanitario 2017

Tutto cid premesso si concorda, ad integrazione del contraito sopra richiamato le cui disposizioni

fimangeno in vigore tra fe parti stesse, per quanto non diversamente previsto dal presente contratto

integrativo, quanto segue:
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L, Definizione del budget per I’'anno 2017

L°ATS assegna alla Struttura per il periodo | gennaio 2017 - 31 dicembre 2017 un budget pari ad €

veveeremanen e & fronte dell’crogazione di prestazioni di assistenza psichiatrica territoriale.

L’ATS asscgna alla Struttura per il periodo | gennaio 2017 - 31 dicembre 2017 un budget pari ad €

cevreeens @ fronte dell’erogazione di prestazioni di Neuropsichiatria dell’intanzia_e dell adolescenza,

(Per AEPER) L'assegnazione comprende la storicizzazione delle risorse relative ai pazienti lombardi

per i percorsi di cura integrativi B ¢ C ai sensi del DGW n. 2647/20106.

2. Remunerazioni

Si precisa che anche per I'esercizio 2017 saranno garantiti agli crogatori privati acconti mensili non

inferiori al 95% di tutte le prestazioni sanitarie a contratto, salvo differenti indicazioni regionali.

3. Raggiungimento del valore di produzione assegnato e programmazione delle attivita

L Ente si impegna a programmare adeguatamente |"crogazione delle attivita sanitarie, al fine di coniuga-

re la continuitd dell’ crogazione delle prestazioni nel corso dell’anno in linea con le risorse economiche

negoziate con 1'ATS, evitando in particolare cali negativi di offerta nell’ultime trimestre dell’anno.

L'ATS si riscrva, a seguito di monitoraggio dell’andamento della produzione, di sollecitare la struttura

ad una attenta osservanza di tale disposizione.

4. Obblighi ex L. 248/2006

Si richiama la struttura alla picna applicazione di quanto previsto della L. 248/2006 in materia di pub-

blicitd nell’esercizio delle professioni reso nell’ambito del servizio sanitario regionale.

5. Controllo dell*applicazione dei contenuti del contratto

Le Parti concordano di finalizzare le attivitd dei Nuclei Operativi di Controllo delle ATS, oltre che allo

svolgimento dei compiti istituzionali indicati neila normativa regionale sul wema, anche a verifiche

concementi la corretta applicazione dei contenuti del presente contratto sulla base delle indicazioni

LEA nazionali ¢ regionali. Le Parti concordano inoltre che le eventuali minori valorizzazioni derivanti

dall'sito dei controlli, al termine del processo di validazione delle contestazioni. incideranno sul valore



lordo della produzione delle prestazioni senitarie erogate nel periodo di validita del presente contratio,

6. Utilizzo del ricettario regionale per prescrizione di specialistica ambulatoriale (solo NPI)

1 soggetti erogatori si impegnano al pieno rispetto della normativa nazionale ¢ regionale di riferimento,

relativamente affa prescrizione cffettuata dai propri specialisti di prestazioni ambulatoriali il cui picno

rispeito rappresenta un obbligo contrattualmente rilevante, escludendo quindi qualsiasi impicgo in

attivita libero professionale. Rispetto all’utilizzo del ricettario SSN la Direzione Sanitaria della struttura

garantied la sorveglianza sul corretto uso dello stesso. LEnte inoltre si impegna alla diffusione della

ricetta clettronica ¢ a gestire correttamente ghi stati della prescrizione de materializzata (Stato di Bloceo

in fase i accettazione / Stato di Erogato in fase di erogazione). Ogni prestazione rendicontata in

28/SAN deve trovare conforme corrispondenza con la prescrizione DEM associata,

7. Flussi informativi

FLUSSO INFORMATIVO 46/SAN e succ. modificazioni (sefe PSI):

La Struttura si impegna a seguire le indicazioni emanate della DG Welfare di Regione Lombardia in

merito all’utilizzo del programma “Psichiatrisweb”,

Si richiama la struttura al tigoroso rispetto dei tempi previsti dalle scadenze di trasmissione dei flussi

informativi ¢ della periodicita mensile det flusso informativo, che deve essere inviato all’ATS entro il

giorno 20 del mese successivo a quello di riferimento o secondo ulteriori successive indicazioni regio-

nali.

La struttura si impegna altresi a:

- concordare con il CPS inviante le modalita ¢ la tempistica per la dimissione dei pazienti;

- (solo per le Strutture interessate) collaborare con I'ATS per la rilevazione sulla Residenzialitd Leggera

predisposta dall’Organismo di Coordinamento per la Salute Mentale, i cui esiti verranno trasmessi in

Regione Lombardia,

FLUSSO INFORMATIVO 28/SAN ¢ suee, moditicazioni (selo NPI):

Qualita dei dati trasmessi



La Struttura gorantisce la qualit dei dati trasmessi impegnandosi a rispettare le indicazioni dettate dal

Manuale per [a rilevazione delle Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale ¢ di diagnostica

strumentale allegato alla Circolare 53/SAN del 23/12/2005 ¢ ss.mm.ii. ¢ le Regole di ¢laborazione ¢

rendicontazione aggiornate periodicamente.

La Struttura dovra obbligatoriamente compilare ¢ trasmettere il flusso informativo “AMB™ anche per

tutte le attivitd erogate in regime di libera professione intramuraria ¢ di solvenza,

Tempestivitad di invie

Al fine di consentire il monitoraggio periodico delle attivita negoziali tra ATS ¢ soggetti crogatori ac-

creditati e, quindi, un rapido ritorno delle intormazioni validate dalla Dirczione Generale Welfare, si

rende indispensabile che i tempi previsti dalle scadenze di trasmissione dei flussi informativi vengano

rispettati rigorosamente.

La Struttura si impegna a seguire le indicazioni emanate dalla DG Salute di Regione Lombardia con

nota prot. n. H1.2014.0040189 del 19.12.2014 ¢ ad inviare i flussi come da cadenza richiesta dall’ATS,

ai fine di rispettare le scadenze previste dal “Calendario Gestione Invio Flussi AMB su sistema SMAF™.

8. Livelli Essenziali di Assistenza

La Struttura assicura I"osservanza delle regole nazionali e regionali in merito alla corretta crogazione

delle prestazioni specialistiche che ricadone nel contesto dei Livelli Essenziali di Assistenza,

{Sofo NPI} Come indicato nclla DGR n. 8501/2008 ¢ riconfermato nella DGR n. 9581/2009 si ribadisce

che [ prestazioni ambulatoriali potranno rappresentare un costo per il SSR solo se le relative vichieste

saranno correlate del quesito diagnostico prevalente formulato in forma chiara ¢ specifica. Si precisa che

tutte le richieste di prestazioni di specialistica ambulatoriale devono riportare la diagnosi o il sospetto

diagnostico prevalente (qguesito diagnostico), comprese [e richieste per pazienti esenti per patologic

croniche o per malattic rare o per gravidanza.

9. Azioni di rivalsa (selo NPI)

E’ in capo alle ATS, quale soggetto pagatore, l'interesse ¢ quindi la legittimazione al recupero delle
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spese nei confronti delle persone civilmente responsabili delle ferite ¢ delle malattie che hanno reso
necessaria l'assistenza ospedaliera. Nel richiamare le procedure definite nelle note della Direzione Gene-
rale Sanitd prot. H1.2002.0001874 del 14 .01.2002 ¢ prot. H1.2013.0008392 del 13.03.2013, si ricorda
che dovranno essere segnalate tutte le situazioni, serie e documentate, che potrebbero comportare l'azio-
nabilitd dulle pretese risarcitoric ai sensi dell'art. 1916 o dell'art. 2043 del Codice civile nei confronti di
terzi (cosiddetie "azioni di rivalsy per illecito di terzi™), secondo le indicazioni gia fornite dall’ ATS con
nota prot. n. UO146077 det 22.12.2015.
10. Clausola risolutiva del contratto
Atteso che la certificazione antimafia potrebbe pervenire in tempi non compatibili con quelli previsti per
la sottoscrizione del presente contratto, lo stesso si intenderd espressamente risolto qualora, a seguito
detl’acquisizione della centificazione antimatia, risultasse che sussistono le cause di divieto, decadenza
o sospensione previste dalla relativa normativa,
11. Controversie
Le eventuali controversie di natura patrimoniale, che dovessero insorgere tra le parti nell’applicazione
del presente contratto, saranno deterite al Foro di Bergamo ¢ non pii ad un collegio arbitrale,
12. Assolvimento marche da bollo
Il presente contratte viene sottoscritto digitalmente da entrambe le Parti.
L’Ente Erogatore si impegna, per la stipula del presente contratto, all’integrale assolvimento virtuale
delle marche da bolle, se dovute, del valore e secondo le modalita di cui alla normativa nazionale di
riferimento.
13. Validith ¢ durata
Le presenti disposizioni integrative hanno validitd per 'anno 2017, fatta salva la facoltd di recesso
prevista dalla normativa in vigore.
Tutte le disposizioni ¢ le indicazioni riportate nella DGR n. X/5954/2016 si intendono integralmente

richiamate, approvate, picnamente aceettate e sottoscritte col presente accordo contrattuale,
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Resta inteso che, per tutto guanto non disposto ¢/moditicate dalla richiamata DGR regionale, rimangono

valide le pregresse Regole di sistema ed i pregressi accordi contrattuali,

Resta inteso che in caso di emanazione di norme legislative o regolamentari nazionali ¢ regionali, non-

ché di adozione di provvedimenti amministrativi generali incidenti sul contenuto del contratto stipulato,

lo stesso deve ritenersi automaticamente moditicato ed integrato.

Letto, contermato ¢ sottoscritto,

Bergamo, li

Il Direttore Generale ATS di Bergamo

Dott.ssa Mara Azzi

{1 Legale Rappresentante della struttura

Dott.
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