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INTEGRAZIONE AL CONTRATTO / ACCORDO CONTRATTUALE '
ST, ,_l____________ SRALIVNE AL VDL ———— R

B EX ART. 8 QUINQUIES D. LGS. N. 502/1992 PER IL BIENNIO 2018-2019 |
—-—-—__'_._,_-—_ s — e e 0% i

tra 5

| |
IASL AL, con sede legale in Alessandria, Via Venezia 6. (C.F. 02190140067). |
——HASLAL o 1 >edE legale In_Alessandria, Via Venezia 6, (C.F. ZHR_____

—— | rappresentata dal Diretto re_Generale facente funzioni dott. ssa_Paola

— _ Costanzo, successivamente nominata “Azienda sanitaria” o “ASL” | =
| |
| e |
e — | .
____‘i_@iQQGIé_SIQQIQ‘@ELP%,ZANE__:V-_LQ_C%EQ&L@@MSMJ________ .
-' i
,_____.,_!,ﬂa_@awia_ff_ré__5_41__E-._F-_OO_SSQEQQIJMJEM_/@_SJ:ruttura/e con sede/i Bocbn: = .
| -'
— . Operativa/e indicate nell'allegato A) del contratto _sottoscritto in data | m i o
——18.08.2018 e recepito con del [@@Qﬁ-&i@!—i‘i&@ﬂﬁ;@ﬂ.@@@i@ per| mase e =
: |
____.__.!_I‘_e_r_oga_zi_gn_e__d_efle_p_rgs_t@,on_iggge_tt_o_d.el_cc.mtr_aLto_/ac_cpr_dog_s_uc_ces_siva_m_ent_e S

n

nominata “Struttura” o “Erogatore”. rappresentata dalla Dott.ssa

= ipgﬂa@___eﬁ_qy_glj_té_g Legale Rappresentante, con titolo di legale
| .

_rappresentanza, ovvero con mandato speciale. |
T e OVYero co .'
|
x Riihjimitg_i!__cg_ntra‘rtg_t[a_fe_mgdgime stipulato in data 8 agosto 2018, |

- '_aggrovatg_g_p_n‘_clgﬂb\eﬁzi_ori_@ Direttore generale dell’ASL n. 648 del

L2 10.20_1_8___ .
; _—'_'—'_——‘—‘——-—-——\I“’—

—— Dato atto che la Direzion > _regionale alla Sanita, ai sensi e per gli eff et =

—— | dell'articolo 3 del richiamato contratto, ha definito i valori di riferimento per|

’ La_.cmt_r_tt_zi__n___.0_1_9_c,o_n_d_e_tgmi_naﬁm_e_iig§_zj_!e_n. 272 del 16 aprile

— 112062009, 0 e e S
5 Con il presente atto le parti integrano il richiamato contratto. '
o “—-—-—-—-_._I_______________ =
| |
| Articolo 1 = Gloidiviierimentoperlizony. | =t |



s

Sono assegnati all'Erogatore | seguenti valori di riferimento 2019 per la

produzione di prestazioni di ricovero acuzie :

a) residenti in regione (stranieri compresi) €. ----,00;

b) residenti fuori regione alta complessita €. ----,00; |

c) residenti fuori regione non alta complessita €. ----,00.
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Per il 2019 sono assegnati all’Erogatore i seguenti valori di riferimento per |

b) residenti fuori regione alta complessita €. ----- ,00;

c) residenti fuori regione non alta complessita €. ----,00. |

|8

Per il 2019 sono assegnati all’Erogatore i seguenti valori di riferimento per

|la produzione di prestazioni di specialistica ambulatoriale :

b) residenti fuoriregione €. ----,00.

I A

| suddetti valori di riferimento sono assegnati facendo salve le eventualn

modificazioni che la Regione dovesse comunque apportare alla citata

determinazione dirigenziale n. 272 del 16.04.2019.
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| Articolo 2 - Prestazioni protette

A

|

In relazione ai valori di riferimento 2019, sono individuate le prestazioni |

_protette precisate nell'allegato A).

)

Articolo 3 - Tetto di spesa 2019 per prestazioni contrattate per recuDero.

17
e

| d_el__l_a._mObil_i_té passiva.

; 1. Ai fini del recupero della mobilita passiva, per I'incremento rispetto aI

precedente anno della produzione di prestazioni definite sulla base degll |

indirizzi regionali (DGR n. 37-7057 del 14.6.2018 e DGR n. 82-8234 del




|
20.12.2018) nell’'apposita sezione dell’allegato A), si assegna un tetto di|

spesa di €. 20.224,00. |'

Li, 09 /09 /2019

Per I'ASL - Per la Struttura

/A |
£ . h |

PacBIa Costanzo /- - - - Dr.ssa Monica Ponzano |

ke » ook AL, l.f )




. Allegato A)

PRESTAZIONI CONTRATTATE

. Assunto a riferimento il case mix del precedente anno, I'ASL richiede e

__seguenti prestazioni che, se realizzate, saranno escluse dall'eventuale

— | lepressioneeconomica,

. PRESTAZIONI PROTETTE *

Cod./DGR

DESCRIZIONE PRESTAZIONE

ASL

VAL TARIFFA VAL. PROTETTO

| TOTALE ACUZIE

| TOTALE AMBULATORIO

| " Importi complessivi massimi entro il 30% dei valori contra

| importi eccedenti il limite saranno considerate non

protette le prestazioni indicate per ultime)

1 _|.|
ttati per ciascun setting assistenziale, Per |

' PRESTAZIONI CONTRATTATE PER RECUPERO DELLA MOBILITA PASSIVA *

! DRG/ DESCRIZIONE TAZIONE PROB2017—-PROB2016| PROD 2019 | HVA,L;..,.“ y
UES [rajw) FREOTRAZIOUNE FRODZUTT L i i) W & TINCRTIVIEINTOY o
|| COD ATTESA /
|[TOTALERICOVERO* o (
|
|
' LITOTRISSIA EXTRACORPOREA (ESWL) (per i s
55.93 | uso orlopedico) 92.548 119.680 109.100 16.55
55.93. | ONDE D'URTO focalizzate (per altre
A indicazioni specialistiche) per seduta 1.224 4.964 4.896 3.672
1
| TOTALE AMBULATORIO * ;
| 20.224,00 |

“ con possibilita di compensazione




