PATTO DI FORNITURA "2017-2019"
AZIENDA USL DI FERRARA - Casa di Cura QUISISANA - Casa di Cura SALUS
Il presente accordo viene stipulato fra:

AZIENDA U.S.L. DI FERRARA, nella persona del suo Legale Rappresentante, il Direttore Generale dell'Azienda
U.S.L. di Ferrara, Dott. CLAUDIO VAGNINI,

Casa di Cura QUISISANA, nella persona del suo Legale Rappresentante Dott. GIORGIO PIACENTINI;

Casa di Cura SALUS, nella persona del suo Amministratore Unico Dott. LINO RIEMMA,

esaravalevoleperiltriennio2017-2019, inbase allaDGR2329del 21/12/2016 cherecepiscel'Accordo Generale RER-
AIOP per il periodo 2016-2018, del quale assume ogni riferimento e indicazione, riguardando prestazionisanitarie
erogate a cittadini residenti nella provincia di Ferrara.

PREMESSA

Le strutture firmatarie operano in regime di accreditamento istituzionale sulla base dei seguenti documenti:

Casa di Cura SALUS: Determinazioni RER n. 15416 del 31/12/2010, n. 1771 del 21/2/2011 e n. 8785 del

05/06/2017,
Casa di Cura QUISISANA: Determinazioni RER n. 15356 del 31/12/2010, n. 1778 del 21/2/2011 e n. 7027 del

28/04/2016.

Il presente accordo € realizzato in conformita alle indicazioni di cui:

a) al Decreto Legislativo n° 229 del 19 giugno 1999 “Norme per la razionalizzazione del Servizio Sanitario
Nazionale, a norma dell’art. 1 della Legge 30 novembre 1998, n. 419”;

b) alla Delibera di Giunta Regionale n° 426 del 1° marzo 2000 "Linee Guida e criteri per la definizione degli Accordi
e la stipula dei Contratti”;

c) alla Delibera di Giunta Regionale n° 2329 del 21/12/2016 "Approvazione dell'Accordo quadro di
regolamentazione dei rapporti tra Regione Emilia-Romagna e Ospedali Privati Accreditati aderenti ad AIOP per
la fornitura di prestazioni erogate nel triennio 2016-2018" e alla Determinazione della Regione Emilia-Romagna
n. 7249 del15/05/2017 “Presa atto delle linee guida per I'adozione del regolamento per I'applicazione
dell'’Accordo Regione Emilia — Romagna / Aiop ER 2016/2018";

d) al Decreto Ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi allassistenza ospedaliera” e alla Delibera di Giunta Regionale n°
2040 del 10/12/2015 “Riorganizzazione della Rete Ospedaliera secondo gli standard previsti dalla Legge 135/2012,
dal Patto perla Salute 2014/2016 e dal DM Salute.

e) Alladelibera di Giunta Regionale n® 272 del 13/3/2017 “Riduzione delle liste di attesa per i ricoveri chirurgici

programmati nella Regione Emilia-Romagna”
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f)  Alla delibera di Giunta Regionale n° 2309 del 21/12/2016 “Indirizzi e Direttive in materia di informazione scientifica
sull' farmaco nell'ambito del Servizio Sanitario Regionale”

Le parti firmatarie del presente Accordo Locale condividono i seguenti presupposti ed obiettivi:

> lo sviluppo della collaborazione pubblico-privato si inserisce in un disegno di rete assistenziale, tesa a migliorare
modalita e tempi di risposta alla domanda di prestazioni sanitarie, attraverso integrazioni e partecipazioni sinergiche;

> tale opportunitasalvaguardail principio di libera scelta del luogo di cura, nel pieno rispetto di quanto dettato dai
Livelli Essenziali di Assistenza in termini di prestazioni appropriate da garantire alla popolazione;

> lo sviluppo della collaborazione promuovera inoltre la messa a punto di eventuali "progetti speciall”,
da predisporre per temi di particolare rilevanza,

>  viene perseguita altresi la razionalizzazione dell'uso delle risorse disponibili, nell'ambito dei limiti di spesa
programmati dalla Regione Emilia Romagna per le proprie Aziende.

La stesura del presente accordo tiene conto delle importanti modificazioni intervenute nel contesto sanitario provinciale
ferrarese negli ultimi anni ed ancora in corso: il trasferimento dellAzienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara nella nuova
sede di Cona infatti & stato seguito dall'unificazione di tutta I'area ospedaliera ferrarese, che vede I'Ospedale di Cona come
riferimento della complessita, mentre i tre Ospedali, a vocazione distrettuale, rispondono sempre pit al fabbisogno di
prossimita espresso dalla popolazione di riferimento, con un livello sempre maggiore di autosufficienza territoriale e
appropriatezza organizzativa. Tale riorganizzazione, tuttora in corso, prevede una funzione di governo clinico assegnata ai
dipartimenti, che consentira di coordinare le risposte in termini di percorsi e quindi di continuita assistenziale.

Le esigenze di committenza espresse nel presente accordo devono quindi tener conto del necessario miglioramento ed
incremento delle specificita produttive del territorio ferrarese, legate al potenziamento dell'Ospedale di Cona, alla sua

integrazione con gli altri ospedali della provincia di Ferrara, pubblici e privati accreditati, oltre che alle strutture di supporto
alla rete ospedaliera, quali gli Ospedali di Comunita e le Case della Salute.

Cio premesso le parti convengono e stipulano quanto segue:

ARTICOLO 1 - VALORIZZAZIONE COMPLESSIVA DELL'ACCORDO

Le risorse economiche complessive previste per I'anno 2017 sono determinate come di seguito indicato e in assenza di
aggiornamenti normativi 0 accordi integrativi costituiranno riferimento anche per i successivi anni di validita del presente
accordo.

1.1. Settore ricoveri e residenza Santa Chiara

risorse regionali
quota storica trasferital
budget 2011 (al |dal budget 2 al budget
netto spending 2%/ 1 (al netto spending | risorse su totale budget
) 2%) — di cui progetti settore degenze
allaccordo RER-
AIOP
QUISISANA 5.141.750 4.636 329.932 5.476.321
SALUS 7.335.857
(inclusa Residenza (di cui quota
Santa Chiara) storica S. Chiara: &% IR abdg.772
1.200.000)
12.477.607 236.457 812.026 13.526.093




I budget deve considerarsi non modificabile in ragione di eventuali variazioni delle tariffe disposte dalla RER, fatti salvi
gli adeguamenti dei budget da parte della Regione stessa.

In caso di sovrapproduzione delle prestazioni e di conseguente esubero rispetto al budget complessivo provinciale
concordato, alle strutture private non verra riconosciuto alcun valore economico aggiuntivo per la produzione in esubero
di ognuno rispetto al proprio budget assegnato se non compensato da una minore produzione dell'altro da verificare a
consuntivo previa formalizzazione tra le parti. Nel caso si verifichi la possibilita di compensazione non sara sospesa la
liquidazione e si restera comunque in attesa di eventuali future determinazioni della Commissione Paritetica, secondo
quanto riportato nella DGR 2329/2016.

Eventuali incrementi straordinari di budget legati a situazioni epidemiologiche contingenti potranno essere riconosciuti
soltanto previo esplicito accordo scritto con la Direzione dell'’Azienda USL.

Come previsto dall’Accordo RER-AIOP, le strutture devono gestire una programmazione dei ricoveri che non pud e non
deve prevedere la chiusura di un’attivita in riferimento alla carenza di budget. Anche il superamento del tetto complessivo
di spesa non esime la struttura privata dal garantire, a budget invariato, I'erogazione delle prestazioni fino a scadenza
del presente contratto.

Le strutture, pertanto, devono impegnarsi a distribuire I'attivita concordata su tutto I'arco temporale di validita del
contratto, a rispettare il volume e la tipologia delle prestazioni concordate come pil avanti specificato.

Le esigenze di committenza espresse nel presente accordo, nel tener conto della DGR 1056/2015 Riduzione Liste di
attesa per I'accesso alle prestazioni sanitarie, della DGR 272/2017 Riduzione delle liste di attesa per i ricoveri chirurgici,
del necessario miglioramento ed incremento delle specificita produttive del territorio ferrarese, legate al potenziamento
dell'Ospedale di Cona, alla sua integrazione con gli altri ospedali delle provincia di Ferrara, pubblici e privati accreditati,
oltre che alle strutture di supporto alla rete ospedaliera, quali gli Ospedali di Comunita e le Case della salute, motivano
l'articolazione economica del budget concordato secondo il seguente schema.

CASA DI CURA QUISISANA
stima n° |disponiblita
Tipologia budget annuo media
ricoveri | giornaliera
inviati da ps strutture pubbliche * 2.815.841 1118 3
inviati da reparto strutture pubbliche * 1.891.800 600 145
trasferimenti interni (solo se autorizzati da CDCA) 326.480
autoproduzione (inviati da MMQG) 146.550
SVP 295.650
BUDGET COMPLESSIVO| 5.476.321

Nota * : Al momento della sottoscrizione dell’Accordo le Parti prendono atto della necessita di rispettare nel dosaggio degli
invii alle strutture per la parte finale dell'anno quanto richiesto dalla Casa di Cura Quisisana con mail del 15 novembre 2017
che viene allegata all’Accordo .






