. INTEGRAZIONE AL CONTRATTO / ACCORDO CONTRATTUALE

_EXART. 8 QUINQUIES D. LGS. N. 502/1992 PER IL BIENNIO 2018-2019
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V'ASL AL, con sede legale in Alessandria, Via Venezia 6, (C.F. 02190140067),

5 |

|
i . rappresentata dal Direttore Generale facente funzioni dott.ssa P_a_o_lz=1.,|._ P I
i 1 Cosganzo,_successivamem_e_p_cin_ingti “Azienda sanitaria” o “ASL” _______+_ S D L e
%% 06 ___\___________ X T PO e e e SEEE S N Tt I

i
— la Societa STUDIO di RADIOLOGIA OMODEQ ZORINIs.r.l.., con sede legalein|
| Tortona — Piazza Delle Erbe 3, (C.F. 00521730069), titolare della/e|

|

ro s Rl ._E_t.r_uﬂura_/e__c_on sede/i operativa/e indicate nell’allegato A) del contratto |

e P@H%@.ﬁ@in_@t&QS_-_ZQl_Sﬁ_recgﬂg t_:_cmd.t;@.t_e_raz_i0_n_e_iﬂ\S_L_f-LB%_EEQ-_OJ_&LT

_ accreditata/e  per  I'erogazione  delle  prestazioni oggetto  del

|
__contratto/accordo, successivamente nominata “Struttura” o “Erogatore”,

-~ rappresentata dal Dott. Paolo Omodeo Zorini nella _qualita. d_i!_ s

1.3 _!Am_mirziﬂrqtgre_, _con titolo di legale rappresentanza, ovvero con mandato

e {_s;)ec_ia_lg-_. 5
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| Richiamato il contratto tra le medesime stipulato in data 8 agosto 2018,
|
- approvato con deliberazione del Direttore generale dell’ASL _r_l-_64_8_d_eﬂ_______ L e
200N ST Sh P R N SR e T i ) S A

egionale alla Sanita, ai sensi e_pg.gii_effgt_ti_\__ E30ty
_ | dellarticolo 3 del richiamato contratto, ha definito i valori di riferimento per

| la contrattazione 2019 con determinazione dirigenziale n. 272 del Loaprilc

g 2019, in parte modificati con determinazione dirigenziale n. 477 del|
|
el 0l o i RRESS RN - e ol e .
—
—— Conilpresente atto le parti integrano il richiamato contratto.




‘ Articolo 1 — Valori di riferimento per il 2019.

1. Sono assegnati all’Erogatore i seguenti valori di riferimento 2019 perla|
|

produzione di prestazioni di ricovero acuzie :

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

12 et e Y ___L b) e5|dent| fuori regione alta complessita €. -----,00;

e : [ E) esid enti fuori regione non alta complessita €. -----,00.

| 2._Per il 2019 sono assegnati all’Erogatore i seguenti valori di_riferime_ntoI

O SRR RES e ‘ per la produzione di prestazioni di ricovero post acuzie : & i

. a) residenti in regione (stranieri compresi) valore uguale al 2018;

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

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

! 3. Per il 2019 sono assegnati all’Erogatore i seguenti valori di riferimento

| perlaproduzione di prestazioni di specialistica ambulatoriale :

oRee - 2 NG _TL____a_Lr_e_gi.din_ti in regione (stranieri compresi) €. 570.288,00;

__b) residenti fuori regione €.329.378,00.

ol TTeD | 4. | suddetti valori di riferimento sono assegnati facendo salve le eyentua!i_‘ A

BTV R ‘ _modificazioni che la Regione dovesse comunque apportare alla citata,

| determinazione dirigenziale n. 272 del 16.04.2019.

#0001, . | Articolo 2 - Prestazioni protette |

|1 Inrelazione ai valori di riferimento 2019, sono individuate le prestazuonl

s .nro_te_t.t@ﬁer_:_is_aﬁ_ne_l_l.f_al_le_gat_o_A)_-. A5,




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 €. ----.,00.

Li, 09 /09 / 2019

Per I’ASL

i li“‘;
‘/Dml.ﬂ Costanzo %




Allegato A)  PRESTAZIONI CONTRATTATE

| Assunto a riferimento il case mix del precedente anno, I’ASL richiede le it

seguenti prestazioni che, se realizzate, saranno escluse dall’eventuale

_regressione economica.

| PRESTAZIONI PROTETTE *

ASL N.PRESTAZ VAL
Cod./DGR  DESCRIZIONE PRESTAZIONE RESIDENZA TARIFFA VAL. PROTETTO

| TOTALE AMBULATORIO | SRE ey

| * Importi complessivi massimi entro il 30% dei valori contrattati per ciascun setting assistenziale. Per |

importi eccedenti il limite saranno considerate non protette le prestazioni indicate per ultime)

PRESTAZIONI CONTRATTATE PER RECUPERO DELLA MOBILITA PASSIVA *

e PRODUZIONE ; i
DRG/COD.  DESCRIZIONE PRESTAZIONE FAODCZIONE 2019 YALORE
2018 Hetod INCREMENTO *

TOTALE AMBULATORIO *

* con possibilita di compensazione




