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::é:::::: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
1908800 EMILIA-ROMAGNA
ces ettty Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N° 210 DEL 16/05/2024

I DIRETTORE GENERALE acquisiti i pareri preventivi, favorevoli, del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e, ove
previsto per competenza, del Direttore dell’attivita Socio Sanitaria

ADOTTA

la deliberazione avente per oggetto:

APPROVAZIONE SCHEMA DI ACCORDO LOCALE PER L'EROGAZIONE DI PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE AMBULATORIALI DA PARTE DELLA STRUTTURA SANITARIA PRIVATA ACCREDITATA
INACQUA CENTRO MEDICO E TERMALE SRL PER L'ANNO 2024

DIRETTORE GENERALE Dott.ssa Paola Bardasi FIRMATO
DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Marco Chiari FIRMATO
DIRETTORE SANITARIO Dott. Andrea Magnacavallo FIRMATO
DIRETTORE ATTIVITA' SOCIO Dott.ssa Corsalini Eleonora

SANITARIA

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Paola Bardasi
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OGGETTO: APPROVAZIONE SCHEMA DI ACCORDO LOCALE PER L'EROGAZIONE DI
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI DA PARTE DELLA STRUTTURA
SANITARIA PRIVATA ACCREDITATA INACQUA CENTRO MEDICO E TERMALE SRL PER
L’ANNO 2024.

IL DIRETTORE GENERALE

Su proposta del Dirigente Ing. Nicholas Rossetti, Responsabile dell’U.O.S.D. Gestione operativa Sale
Operatorie ¢ Responsabile Unitario dell’accesso per i tempi di attesa delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali, in ottemperanza alla nota prot. n. 44345 del 18/04/2024.

Premesso:

che, in base all’art. 8 bis comma 1 del D.Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni, “Le Regioni assicurano i
livelli essenziali e uniformi di assistenza avvalendosi dei presidi direttamente gestiti dalle Aziende Unita
Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliere, delle Aziende Universitarie e degli Istituti di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico, nonché dei soggetti accreditati, nel rispetto degli accordi contrattuali”;

che, ai sensi dei successivi articoli 8-bis comma 2° e 8-quater comma 2°, i contenuti prestazionali ed
economici degli accordi contrattuali costituiscono il titolo in virti del quale i singoli produttori possano
operare nell’ambito, per conto e a carico del Sistema Sanitario Nazionale e i cittadini possano liberamente
scegliere il luogo di cura.

Richiamati:

- T’art. 8 commi 5 e 7 del D.Lgs. 30.12.1992 n. 502, come successivamente modificato ed integrato dal
D.Lgs. 07.12.1993 n. 517 e dal D.Lgs. 19.06.1999 n. 229, che dispone in materia di rapporti con
strutture private fondati sull’accreditamento;

- lart. 6 comma 6 della L. 23.12.94 n. 724, che prescrive la cessazione dei precedenti rapporti
convenzionali delle Strutture Private con Servizio Sanitario Nazionale e I’entrata in vigore di nuovi
rapporti fondati sull'accreditamento e, a decorrere dalla data di entrata in funzione del sistema di
pagamento delle prestazioni sulla base di tariffe predeterminate dalla Regione, della prevista
remunerazione a prestazione.

Richiamate inoltre le seguenti norme regionali:

- la DGR n. 1231 del 02.08.2021, che ha aggiornato il Nomenclatore Tariffario delle prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale della Regione Emilia-Romagna;

- la D.G.R. n. 1237 del 17/07/2023, che ha definito le linee di programmazione e finanziamento delle
Aziende del Servizio Sanitario Regionale per I’anno 2023, specificando che le Stesse devono
garantire 1 tempi di accesso alle prestazioni specialistiche ambulatoriali in coerenza con la D.G.R. n.
603/2019;

- la DGR n. 617 del 15/04/2024, con la quale, da ultimo, la Regione Emilia-Romagna ha differito al 1°
gennaio 2025 I’entrata in vigore del nuovo Nomenclatore Tariffario regionale delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale, di cui alla DGR n. 1775 del 20/10/2023.

Atteso che, con Deliberazione n. 159 del 06/04/2023, si era disposto di procedere all’approvazione
dell’Accordo Locale per 1’erogazione di prestazioni di risonanza magnetica e di riabilitazione per il periodo
01.01.2023-31.12.2023, tra 1’Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza e la Struttura Privata Accreditata
Inacqua Centro Medico e Termale S.r.1.

Considerato che questa Azienda USL, riconosciuto il fondamentale valore della collaborazione con le
strutture private accreditate, che contribuiscono alla sensibile riduzione delle liste di attesa, obiettivo
strategico del sistema sanitario, ed al contenimento della mobilita passiva extraregionale, intende mantenere,
anche per I’anno 2024, tale collaborazione con la Struttura Sanitaria Privata Accreditata Inacqua Centro
Medico e Termale S.r.l. per I’acquisizione di prestazioni specialistiche indicate nello schema di Accordo
Locale allegato quale parte integrante e sostanziale del presente atto (Allegato A), per un importo
complessivo presunto pari ad € 520.000,00 (al netto del ticket e degli sconti previsti).
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Dato atto che:

- la Struttura privata accreditata ha accolto la richiesta avanzata da questa Azienda ed ha
confermato la propria disponibilita all’erogazione delle prestazioni specialistiche richieste;

- le tipologie delle prestazioni specialistiche ambulatoriali di che trattasi fanno riferimento al
Nomenclatore Tariffario della Regione Emilia-Romagna aggiornato da ultimo con DGR n. 1231 del
02.08.2021 tuttora vigente;

- la Struttura ha espresso la disponibilita, per il periodo di vigenza del contratto, ad applicare sulle
prestazioni specialistiche gli sconti previsti nell’ Accordo medesimo (All. A);

- a fronte dell’attivita erogata questa Azienda USL provvedera, per il tramite dei competenti uffici
dell’U.O. Servizi per I’Accesso e relazioni con I'utenza (S.A.R.U.), a liquidare le fatture emesse
dalla struttura sanitaria contraente a seguito di validazione mensile delle prestazioni, secondo la
procedura allegata al predetto schema di Accordo.

Dato, altresi, atto che la Struttura sanitaria privata Inacqua Centro Medico e Termale S.r.l. (P.IVA
01793500339) ¢ quindi legittimata alla stipula dell’Accordo in quanto in possesso dei seguenti requisiti
oggettivi:

- in possesso di autorizzazione all’esercizio delle attivita sanitarie contrattate (n. 631 del 13/03/2024, n. 632
del 13/03/2024 e n. 660 del 15/03/2024);

- accreditata ai sensi della normativa nazionale e regionale vigente (Determina di Giunta Regione Emilia-
Romagna n. 10868 del 07/06/2022).

Acquisita la dichiarazione relativa all’assenza di cause di esclusione di cui al D.lgs. 36/2023 (Codice dei
Contratti Pubblici), prodotta dalle singole Strutture, come previsto nell’Accordo quadro sottoscritto tra la
Regione Emilia-Romagna e 1’ Associazione delle Istituzioni Sanitarie Ambulatoriali Private (ANISAP) per il
quadriennio 2022-2025.

Ritenuto pertanto opportuno provvedere per 1’anno 2024 all’approvazione dell’ Accordo Locale secondo il
testo che sia allega (Allegato A) quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

Precisato, inoltre, che:

- in caso di ulteriori disposizioni normative nazionali, regionali o aziendali che dovessero nel
frattempo intervenire in materia di prestazioni/tariffe/tempi di attesa, questa Azienda si riserva, con
apposito provvedimento, di adeguare i contenuti del contratto;

- nel caso in cui gli sconti da applicarsi alle prestazioni oggetto del presente provvedimento
dovessero subire variazioni, questa Azienda provvedera alla rideterminazione degli stessi con
specifico atto.

Ribadito che, con nota prot. n. 44345 del 18/04/2024, il Direttore Generale di questa Azienda, in attesa di
aggiornamento del Piano Deleghe Aziendale, ha individuato e delegato I’Ing. Nicholas Rossetti, Dirigente
Responsabile dell’U.O.S.D. Gestione operativa Sale Operatorie ¢ Responsabile Unitario dell’accesso per i
tempi di attesa delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, alla stipula dei vari contratti con “Centri
ambulatoriali” privati accreditati.

Acquisito il parere favorevole del Direttore dell’U.O. Amministrazione di rete ospedaliera e Territoriale
(A.R.O.T.) Dott.ssa Carla Fornasari che, contestualmente all’apposizione della firma in calce alla proposta,
attesta la legittimita in ordine ai contenuti e il rispetto dei requisiti formali e sostanziali del procedimento.

Vista la contabilizzazione dell’importo effettuata dall’U.O. Bilancio come previsto dalla L.R. n. 9/2018
”Norme in materia di finanziamento, programmazione, controllo delle Aziende Sanitarie e Gestione
Sanitaria Accentrata”.

Atteso che il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo si intendera acquisito
mediante la sottoscrizione con firma digitale apposta dai medesimi in calce al presente provvedimento;
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DELIBERA

per le motivazioni e le finalita di cui in premessa che qui si intendono integralmente richiamate:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

di avvalersi, relativamente all’anno 2024, della Struttura Sanitaria Privata Accreditata Inacqua
Centro Medico e Termale S.r.l. (P.IVA 01793500339), con sede legale in Piacenza, Via Filippo
Cassoli n. 7, per I’acquisizione di prestazioni specialistiche ambulatoriali indicate nello schema di
Accordo Locale allegato (Allegato A), che si approva quale parte integrante e sostanziale del
presente atto, per un importo complessivo presunto pari ad € 520.000,00 (al netto del ticket e degli
sconti previsti);

di dare atto che le tipologie delle prestazioni specialistiche ambulatoriali di che trattasi fanno
riferimento al Nomenclatore Tariffario della Regione Emilia-Romagna aggiornato da ultimo con
DGR n. 1231 del 02.08.2021 tuttora vigente e che, in caso di ulteriori disposizioni normative
nazionali, regionali o aziendali che dovessero nel frattempo intervenire in materia di
prestazioni/tariffe/tempi di attesa, i contenuti del contratto saranno opportunamente adeguati con
apposito provvedimento;

di dare, altresi, atto che la Struttura, per I’anno 2024, applichera gli sconti sulle prestazioni
specialistiche previsti nell’ Accordo allegato;

di precisare che, nel caso in cui gli sconti da applicarsi alle prestazioni oggetto del presente
provvedimento dovessero subire variazioni, questa Azienda provvedera alla rideterminazione degli
stessi con specifico atto;

di precisare, altresi, che I’Ing. Nicholas Rossetti, Dirigente Responsabile dell’U.O.S.D. Gestione
operativa Sale Operatorie e Responsabile Unitario dell’accesso per i tempi di attesa delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali, ¢ stato all’uopo individuato e delegato alla sottoscrizione dell’ Accordo
di cui trattasi con nota prot. n. 44345 del 18/04/2024;

di demandare ai Servizi competenti dell’U.O. S.A.R.U. la successiva liquidazione delle fatture
emesse dalla struttura sanitaria contraente a seguito di validazione mensile delle prestazioni, secondo
la procedura allegata allo schema di Accordo parte integrante e sostanziale del presente atto;

di contabilizzare il costo totale presunto, per 1’anno 2024, secondo quanto riportato nel documento
rilasciato dall’U.O. Bilancio, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

Dott.ssa Carla Fornasari 11 Dirigente Proponente

Ing. Nicholas Rossetti
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LA PRESENTE COPIA E' CONFORME ALL'ORIGINALE DEPOSITATO.
Elenco firme associate al file con impronta SHA1 (hex):

1B-58-F4-22-3F-6C-E6-7A-6D-7F-EB-B7-37-CA-B2-8F-18-F7-EE-6D

CAdES 1di 5 del 15/05/2024 13:51:55

Soggetto: CARLA FORNASARI

S.N. Certificato: 36420C3D

Validita certificato dal 25/07/2022 07:31:10 al 25/07/2025 07:31:10

Rilasciato da ArubaPEC EU Qualified Certificates CA G1, ArubaPEC S.p.A,, IT

CAdES 2 di 5 del 15/05/2024 19:07:30

Soggetto: ANDREA MAGNACAVALLO

S.N. Certificato: CAC38B09

Validita certificato dal 21/02/2022 08:33:31 al 21/02/2025 08:33:31

Rilasciato da ArubaPEC EU Qualified Certificates CA G1, ArubaPEC S.p.A., IT

CAdES 3 di 5 del 16/05/2024 10:00:52

Soggetto: PAOLA BARDASI

S.N. Certificato: 4C44DCDD

Validita certificato dal 01/08/2022 12:23:02 al 01/08/2025 12:23:02

Rilasciato da ArubaPEC EU Qualified Certificates CA G1, ArubaPEC S.p.A., IT

CAdES 4 di 5 del 15/05/2024 14:28:02

Soggetto: NICHOLAS ROSSETTI

S.N. Certificato: DBE98AF4

Validita certificato dal 02/02/2023 08:54:25 al 02/02/2026 08:54:25

Rilasciato da ArubaPEC EU Qualified Certificates CA G1, ArubaPEC S.p.A., IT

CAdES 5 di 5 del 15/05/2024 17:50:23

Soggetto: MARCO CHIARI

S.N. Certificato: ID4FC5AA

Validita certificato dal 27/02/2024 08:29:28 al 27/02/2027 08:29:28

Rilasciato da ArubaPEC EU Qualified Certificates CA G1, ArubaPEC S.p.A., IT
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Allegato A

SERVIZIO SANITARIO REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA
(Costituita con decreto del Presidente della Regione n. 566 del 23 Giugno 1994)

kkkrk Rk Rk koK

SCHEMA DI ACCORDO LOCALE PER L'EROGAZIONE DI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE
AMBULATORIALI PER L’ANNO 2024 FRA L'AZIENDA USL DI PIACENZA E LA STRUTTURA
SANITARIA PRIVATA ACCREDITATA INACQUA CENTRO MEDICO E TERMALE S.R.L.

<L D> >>>
TRA

L'Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza — C.F. 91002500337 - con sede legale in Piacenza, Via Antonio
Anguissola n. 15, rappresentata dal Responsabile U.O.S.D. Gestione operativa Sale Operatorie e Responsabile
Unitario dell’accesso per i tempi di attesa delle prestazioni specialistiche ambulatoriali Ing. Nicholas Rossetti,

I (| quale interviene al presente atto in rappresentanza e per conto del Direttore
Generale Dott.ssa Paola Bardasi, giusta delega conferitagli con nota prot. n. 44345 del 18/04/2024;

E

la Struttura Sanitaria Privata Accreditata Imacqua Centro Medico e Termale S.rl. — C.F. ¢ P.IVA
01793500339, con sede legale in Via Filippo Cassoli, 7 — 29122 Piacenza, legalmente rappresentata dal

Presidente del Consiglio di Amministrazione Dott. Emilio Mondelli, | RN NN
I . csidente per la carica ricoperta nella sede legale sopra indicata.

Premesso che:

» [l'Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza ha definito il fabbisogno di prestazioni specialistiche
ambulatoriali per l'esercizio finanziario 2024, alla luce di quanto previsto dalla DGR 603 del 15 aprile 2019,
che ha recepito il PNGLA (piano nazionale per la gestione delle liste d’attesa);

» la Struttura Sanitaria ¢ stata autorizzata al funzionamento per I’esercizio delle attivita sanitarie contrattate
con determinazioni dirigenziali del Comune di Piacenza n. 631 del 13/03/2024, n. 632 del 13/03/2024 ¢ n.
660 del 15/03/2024;

» la Struttura sanitaria ha ottenuto 1’Accreditamento con Determina di Giunta Regione Emilia-Romagna n.
10868 del 07/06/2022 per le seguenti:

e visite ed altre prestazioni collegabili alle stesse, erogabili in ambulatorio medico, di Fisiatria
(Recupero e riabilitazione funzionale);

e Centro ambulatoriale di riabilitazione;

e Attivita di diagnostica per immagini: Radiologia convenzionale, Ecografia/Ecocolordoppler e
Risonanza Magnetica (escluso mammografia e TC);

» I’accreditamento concesso alla Struttura avra scadenza il 06/02/2027;

» la Struttura, con nota prot. n. 118716 del 21/11/2023, ha prodotto la dichiarazione relativa al possesso dei
requisiti di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. (Codice dei Contratti Pubblici), come previsto
nell’ Accordo quadro sottoscritto tra la Regione Emilia-Romagna e I’ Associazione delle Istituzioni Sanitarie
Ambulatoriali Private (ANISAP) per il quadriennio 2022-2025;

» con DGR n. 1775 del 23/10/2023 la RER ha adottato il “Nuovo Nomenclatore Tariffario Regionale delle
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prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale con decorrenza dal 01.01.2024”;

» con DGR n. 82 del 22/01/2024 1a RER ha stabilito il differimento al 1° aprile 2024 dell’entrata in vigore del
Nomenclatore Tariffario Regionale di cui alla DGR n. 1775 del 20/10/2023;

» con DGR n. 617 del 15/04/2024 la RER ha differito al 1° gennaio 2025 I’entrata in vigore del nuovo
Nomenclatore Tariffario regionale delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, di cui alla DGR n. 1775
del 20/10/2023;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
PARTE - (Norme economiche) —

ART. 1) - Definizione del budget -

La struttura sanitaria contraente si impegna ad erogare nel corso dell’anno 2024, in favore degli assistiti residenti
nel comprensorio dell’ Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza, le prestazioni specialistiche ambulatoriali alle
condizioni previste dalle vigenti disposizioni regionali per branca, tipologie e volumi enunciati nel presente
accordo, il cui budget complessivo deve intendersi pari ad € 520.000,00, fatto salvo eventuali adeguamenti che
dovessero essere disposti dalla Regione stessa.

Solo previo accordo tra le parti formalizzato con apposito atto integrativo, in caso di sovrapproduzione delle
prestazioni e di conseguente esubero rispetto al budget concordato, alla struttura privata potra essere riconosciuto
il corrispondente valore economico aggiuntivo.

La struttura deve impegnarsi a distribuire 1’attivita pattuita su tutto I’arco temporale di validita del contratto
secondo il criterio di priorita clinica combinato con il criterio cronologico d’inserimento nelle liste di attesa.

1.A. TIPOLOGIA

La struttura contraente si impegna pertanto ad erogare le seguenti attivita, per le quali la medesima risulta

istituzionalmente accreditata:
« Prestazioni di Risonanza Magnetica (Muscoloscheletrica, rachide, encefalo, addome): fanno
riferimento al Nomenclatore Tariffario della Regione Emilia-Romagna aggiornato da ultimo con DGR n.
1231 del 02.08.2021;

% Riabilitazione: sono erogabili unicamente le prestazioni elencate ai sensi della delibera di Giunta

Regionale n. 290 del 08.02.2010 per la Branca di Medicina fisica e riabilitativa:

BRANCA NOTA | CODICE | DESCRIZIONE TARIFFA
MEDICINA Rr 938901 TRATTAMENTO DERIVANTE DAUN | 40,00
FISICAE PROGETTO RIABILITATIVO

RIABILITAZIONE INDIVIDUALE Per seduta individuale di

60 minuti (Ciclo di 20 sedute) Incluso
visita fisiatrica (89.7) Non associabile alle
prestazioni della branca

MFR

Per i cittadini residenti al di fuori del territorio regionale dovra essere richiesta specifica autorizzazione
dell’ Azienda USL di residenza degli assistiti.

L’Azienda si riserva di acquisire, altresi, prestazioni di disciplina diversa, comunque prevista nella determina di
accreditamento della struttura, nel caso intervenissero temporanee necessita correlate al contenimento dei tempi
di attesa, con le modalita che verranno definite tra le parti.

In caso di ulteriori disposizioni normative nazionali, regionali o aziendali che dovessero nel frattempo intervenire
in materia di prestazioni/tariffe/tempi di attesa, I’Azienda si riserva, con apposito provvedimento, di adeguare i
contenuti del contratto.

1.B. VOLUME E TETTO DI SPESA

RMN: La Struttura Sanitaria contraente si impegna ad erogare, nel periodo di validita del presente contratto,
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prestazioni per un importo massimo complessivo di € 300.000,00, al netto del ticket direttamente incassato,
fatte salve eventuali nuove disposizioni che dovessero essere impartite dalla Regione Emilia-Romagna.
La struttura privata contraente si impegna espressamente a distribuire 1’erogazione delle prestazioni nel corso
dell’accordo, in modo da garantire agli utenti un servizio esteso a tutto il periodo di validita.
Per le prestazioni di RISONANZA MAGNETICA la Struttura applichera i seguenti sconti:
A) per la quota di prestazioni di risonanza magnetica encefalo ed addome sara applicato lo sconto
tariffario del 12% rispetto alla tariffa del Nomenclatore Tariffario vigente;
B) per la quota di prestazioni di risonanza magnetica osteoarticolare e rachide sara applicato lo sconto
del 25% rispetto alla tariffa del Nomenclatore Tariffario vigente.
L’accesso alle prestazioni di RM avverra unicamente attraverso prenotazione CUP (sia in regime ordinario che in
regime di urgenza).
Secondo le esigenze organizzative dell’ Azienda USL i volumi di prestazioni potranno essere rimodulati in corso
d’anno.

RIABILITAZIONE: La Struttura Sanitaria contraente si impegna ad erogare, nel periodo di validita del
presente contratto, prestazioni per un importo massimo complessivo di € 220.000,00, al netto del ticket
direttamente incassato, fatte salve eventuali nuove disposizioni che dovessero essere impartite dalla Regione
Emilia-Romagna.

La struttura privata contraente si impegna espressamente a distribuire 1’erogazione delle prestazioni nel corso
dell’accordo, in modo da garantire agli utenti un servizio esteso a tutto il periodo di validita.

L’importo sara determinato dal numero delle prestazioni erogate, tariffate secondo quanto previsto dal
Nomenclatore Tariffario vigente della Regione Emilia-Romagna, previa applicazione dello sconto pari al 2%: da
tale importo deve essere sottratto il ticket direttamente incassato.

Si precisa che, nel caso in cui gli sconti da applicarsi alle prestazioni oggetto del presente contratto dovessero
subire variazioni, I’Azienda USL provvedera alla rideterminazione degli stessi con specifico atto.

ART. 2) - Monitoraggio, fatturazione e pagamenti -
Secondo quanto previsto dalle vigenti circolari regionali relativamente al flusso Assistenza Specialistica
Ambulatoriale (ASA), soltanto le prestazioni accettate nella banca dati regionale concorrono a determinare le
transazioni economiche.
Per le prestazioni rese la struttura sanitaria contraente, al fine di consentire un costante monitoraggio della spesa,
emettera nota di addebito mensile per l'importo corrispondente alle prestazioni oggetto del presente contratto,
secondo la procedura allegata quale parte integrante del presente contratto (Allegato n. 1), specificando
I'ammontare:
a) dell'importo lordo (previa applicazione dello sconto tariffe di cui all’art.1);
b) dei ticket riscossi (con indicazione separata di eventuale quota ricetta per fascia di reddito);
¢) della somma netta addebitata, unendo alla stessa nota:

e le prescrizioni dei Medici;

¢ l'indicazione dei ticket riscossi direttamente.
L’Azienda USL di Piacenza, in conformita a quando disposto dal D.Lgs. 9 ottobre 2002, n. 231, cosi come
modificato dal D.Lgs. 9 novembre 2012, n. 192 e interpretato dall’art. 24 L. 30 ottobre 2014, n. 161, effettuera i
pagamenti per le prestazioni ambulatoriali regolarmente erogate entro 60 giorni dalla data di ricevimento della
fattura.
Sui pagamenti effettuati oltre 1 60 giorni verranno applicati gli interessi di mora ex D.lgs. n. 231/2002 e ss.mm.ii.
L’Azienda USL si riserva di poter effettuare in qualsiasi momento i controlli contabili, amministrativi e
documentali presso gli assistiti, nonché con possibile accesso, a mezzo di propri funzionari che dovranno farsi
identificare mediante esibizione di cartellino personale, presso il Poliambulatorio stipulante, onde accertare la
congruita e la regolarita delle note di addebito emesse, 'appropriatezza delle prescrizioni e/o le modalita di
erogazione. Per le modalitda di fatturazione ed i controlli amministrativo/contabili vedasi inoltre quanto

specificato nell’apposita procedura condivisa con la struttura erogante ed allegata al presente contratto (Allegato
n. 1).
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ART. 3) - Fatturazione pazienti non residenti -

La Struttura privata contraente, in caso di prestazioni rese a cittadini non residenti nell'ambito dell'Azienda Unita
Sanitaria Locale di Piacenza, dovra attenersi alle seguenti modalita di invio delle note di addebito, al netto dello
sconto:

a) le prestazioni rese a cittadini residenti nella Regione Emilia-Romagna dovranno essere addebitate direttamente
alle Aziende Unita Sanitarie Locali di rispettiva competenza territoriale;

b) le prestazioni rese a cittadini residenti in Regioni diverse dalla Regione Emilia-Romagna saranno addebitate
all'Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza per la successiva compensazione per il tramite dei meccanismi di
mobilita interregionale nei limiti e secondo le indicazioni regionali.

Le note di addebito anche in questo caso dovranno essere inviate secondo la procedura allegata quale parte
integrante del presente contratto (Allegato n. 1).

ART. 4) — Ticket -

Le quote ticket a carico dell’utenza saranno riscosse direttamente dalla struttura, previa osservanza delle
normative disciplinanti la materia e successivamente specificate nelle note di addebito mensili come indicato al
precedente art. 2.

PARTE II — (Norme Organizzative) —

Art. 5) - Modalita di accesso —
RMN: L’accesso alle prestazioni di RM avverra unicamente attraverso prenotazione CUP.

RIABILITAZIONE: A far tempo dalla data di inizio della validita del presente contratto, per le prestazioni di
medicina fisica e riabilitazione gli assistiti potranno accedere direttamente alla struttura sanitaria contraente
secondo il percorso aziendale predefinito (Allegato n. 2), percorso che potra essere soggetto a verifiche
periodiche e/o eventuali modifiche che verranno tempestivamente comunicate al Centro, nel rispetto:

v dei limiti di spesa di cui al punto 1.B.;

v’ della normativa vigente in materia e nell’ambito delle prestazioni oggetto del presente contratto;

v' delle modalita e/o procedure operative preventivamente concordate con 1’ Azienda USL.

La prescrizione del “TRATTAMENTO DERIVANTE DA UN PROGETTO RIABILITATIVO
INDIVIDUALE” su ricettario SSN dovra essere effettuata da specialista dell’Azienda corredata da un Progetto
Riabilitativo Individuale (PRI) definito dal fisiatra aziendale inviante/ NPI (secondo lo schema di cui all’ Allegato
n. 3).

E fatto obbligo alla struttura di adottare tutte le misure e le procedure necessarie per la gestione in
sicurezza dell’attivita nel rispetto della normativa anti-Covid.

Art. 6) — Controlli -

Con la firma del presente contratto la Struttura Privata contraente accetta che 1’ Azienda Unita Sanitaria Locale di
Piacenza attivi ed esegua, in qualunque momento, controlli e/o ispezioni atti a verificare sia 1’appropriatezza
delle prestazioni rese, sia la congruenza tra prescrizioni, prestazioni mediche e relative tariffe.

Sulle prestazioni erogate saranno, inoltre, effettuate verifiche relativamente a prestazioni incompatibili secondo
le indicazioni del nomenclatore tariffario vigente.

Il Poliambulatorio stipulante assicura agli assistiti del Servizio Sanitario Nazionale il medesimo livello
qualitativo delle prestazioni rese ai cittadini paganti in proprio.

Art. 7) - Debito informativo -

La Struttura si impegna a rendicontare 1’attivita erogata secondo le specifiche del flusso informativo regionale
ASA.

Si precisa che la struttura accreditata risulta essere la sola titolare e responsabile del contenuto del flusso ASA in
ordine alla completezza e agli eventuali scarti.

Art. 8) - Adesione alla rete SOLE e integrazioni di applicativi -
Come prefigurato dall’accordo quadro 2022-2025 stipulato tra la Regione Emilia-Romagna e 1’Associazione
delle Istituzioni Sanitarie Ambulatoriali Private (ANISAP) in materia di assistenza specialistica ambulatoriale,
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tutte le strutture private accreditate si impegnano ad aderire alla rete SOLE, a garantire la gestione della ricetta
dematerializzata, dal recupero alla chiusura secondo le regole previste dal flusso ministeriale, in conformita alla
DGR 748/11 “Linee Guida sistema CUP” e alle indicazioni aziendali sulla gestione dell’attivita ambulatoriale
erogata ed infine per garantire I’invio dei referti al Fascicolo Sanitario Elettronico del paziente.

Art. 9) - Incompatibilita -

La Struttura privata contraente si dichiara consapevole che ¢ vietato alle strutture private accreditate avere nel
proprio organico, in qualita di consulente o di prestatore d’opera, personale medico e non in posizione di
incompatibilita. Il principio dell’incompatibilita deve intendersi riferito all’attivita professionale sanitaria e non,
a qualsiasi titolo espletata presso la struttura accreditata da personale dipendente dal SSN, personale
convenzionato e personale universitario integrato, ivi compresa 1’attivita libero-professionale nei confronti di
pazienti paganti in proprio.

Anche ai fini del presente articolo 1’Azienda si riserva, inoltre, la facolta e la Struttura Sanitaria contraente
I’accetta, di effettuare ispezioni senza preavviso a mezzo di propri funzionari che dovranno farsi identificare
mediante esibizione di cartellino personale. L’eventuale riscontrata esistenza di situazioni di incompatibilita ¢
motivo di risoluzione immediata del presente contratto.

PARTE III- (Norme tecniche e finali) —

Art. 10) - Accreditamento —
La valenza del presente contratto é subordinata al mantenimento dei requisiti dell’Accreditamento.

Art. 11) — Protezione dei dati personali -

Le parti si impegnano ad osservare le disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati personali
(Regolamento UE 2016/679 e Dlgs 196/2003 cosi come modificato dal Dlgs. 101/2018).

Le parti convengono che 1’Azienda USL di Piacenza, in qualita di Titolare del trattamento dei dati personali dei
pazienti, provvedera, con atto separato, alla nomina del Centro Medico e Termale Inacqua S.r.l. a Responsabile
del trattamento dei dati personali, cosi come previsto dall’art. 28 del regolamento UE 2016/679.

Art. 12) - Validita dell’Accordo -

Il presente accordo ha validita ed efficacia dal 1° gennaio 2024 al 31 dicembre 2024, con conseguente ratifica
dell’eventuale periodo intercorrente tra il 1° gennaio e la data della stipula effettiva dell’atto.

L’accordo potra altresi essere “in toto” o in parte risolto o modificato rispetto alle tipologie di prestazioni
convenzionate anche prima della data di scadenza, nel caso in cui I’entrata in funzione di nuove strutture
aziendali e/o il potenziamento di quelle esistenti aumentasse 1’offerta in misura tale da corrispondere al livello
della domanda. In tal caso I’Azienda USL dara comunicazione scritta a mezzo PEC, con preavviso di 30 giorni,
senza che la parte contraente possa vantare alcuna pretesa a qualsivoglia titolo.

Alla scadenza, qualora permanga per entrambe le parti I’espressa volonta di dare prosecuzione all’accordo alle
medesime condizioni in essere, questa Azienda, previa acquisizione dell’assenso alla prosecuzione, procedera
alla proroga con atto deliberativo.

Le spese contrattuali relative al presente atto sono a carico della struttura sanitaria contraente.

Art. 13) - Foro competente -

In caso di controversia tra le parti rientrante nella giurisdizione del Giudice Ordinario, ¢ competente a decidere in
via esclusiva il Foro di Piacenza.

Si allegano, quali parti integranti e sostanziali: Allegato n. 1 (percorso amministrativo); Allegato n. 2
(percorso di accesso); Allegato n. 3 (scheda progetto riabilitativo individuale).

Previa lettura, il contratto viene confermato e sottoscritto dalle parti.

Per delega del Direttore Generale 11 Presidente del Consiglio di Amministrazione di
Azienda USL di Piacenza Inacqua Centro Medico e Termale s.r.1.
Ing. Nicholas Rossetti Dott. Emilio Mondelli
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Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del Testo Unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del
D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa.

(Atto soggetto a registrazione solo in caso d’uso ai sensi del D.P.R. 26.04.1986 n.131 Art.5)
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Allegato n. 1 — PARTE INTEGRANTE DELL’ACCORDO

A CARICO DELLA STRUTTURA PRIVATA ACCREDITATA

PRESTAZIONI EROGATE AD ASSISTITI AUSL DI PIACENZA e FUORI REGIONE

Secondo quanto previsto dalle vigenti circolari regionali relativamente al flusso ASA, soltanto le
prestazioni accettate nella banca dati regionale concorrono a determinare le transazioni economiche. Il
tracciato record costituisce I'unico modello di rilevazione valido come base di riferimento per la
valorizzazione economica delle prestazioni e titolo indispensabile per il pagamento delle stesse:
pertanto, la liquidazione delle fatture avverra secondo un nuovo schema che fara riferimento alle
prestazioni validate mensilmente dal suddetto flusso regionale (ASA).

MODALITA’ DI FATTURAZIONE

A partire dal 1 Gennaio 2022 e obbligatorio riportare nella fattura la tripletta, necessaria al fine della
liguidazione della medesima e composta dalle seguenti voci:

e |D identificativo dell’ ordine nel campo 2.1.2.2 < IdDocumento>

e La data di emissione dell’ ordine nel campo 2.1.2.3 <Data>

e Identificativo del soggetto che ha emesso I’ ordine nel campo 2.1.2.5
<CodiceCommessaConvenzione> preceduto e seguito dal carattere “ # “ senza interposizione di
spazi. L'endpoint della scrivente Azienda & #UFR51Q#

e Codice CIG (codice identificativo di gara).

Entro il 20° giorno (se festivo, il primo giorno utile feriale) del mese successivo al periodo di riferimento
delle prestazioni da fatturare, I’Azienda USL inviera alla Struttura Privata Accreditata, a mezzo PEC
(Posta elettronica Certificata), il file delle prestazioni validate dalla Regione ER relativamente al mese
precedente, distinguendo le prestazioni erogate a pazienti assistiti dalla AUSL di Piacenza da quelli
assistiti da altre AUSL fuori regione. Verra inoltre trasmesso il file degli eventuali scarti e le relative
motivazioni che ne hanno causato I'esclusione.

Nel rispetto della normativa vigente in materia di fatturazione, verranno inviati unitamente agli elenchi
del flusso ASA i seguenti documenti:

e un prospetto “Riepilogo” riportante il totale di tutte le prestazioni validate e valorizzate
sia al lordo che al netto degli sconti applicati ordinati per tipologia nonché i ticket
eventualmente incassati. Risultera pertanto un riepilogo dettagliato che rendera chiari i
conteggi effettuati;

e un “Ordine”, il cui numero dovra essere obbligatoriamente riportato in apposito campo
previsto dalla fattura elettronica unitamente all’indicazione del mese di competenza che

troverete nella sezione evidenziata qui sotto:
ORDINATIVO D"ACQUISTO

D Numero Data Pagina

20-D8P19-3 | otmtizo19 1di 1
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Questo Ordine costituira il documento di sintesi da utilizzare per I'emissione della
fattura all’Azienda USL, documento che dovra pertanto riportare solo il totale netto
finale per tipologia di conto con I'eventuale indicazione della sola quota fissa riscossa.

COKTO RIFERMENTI CONTABIL

To

s [Contr
privati sidenSPECIAL

FU00S000003  Prg spesa: 41572018
fo: del

IDENTI

e Le fatture dovranno essere emesse distinte per Residenti, Fuori Regione e Stranieri. Per
quanto riguarda la fattura dei pazienti stranieri, nel caso di piccoli quantitativi di
prestazioni, € possibile emettere un unico documento trimestrale riportando i vari
numeri d’ordine.

e Le eventuali prestazioni non inserite nell’ordine, ma per le quali si ritenga di aver titolo
alla liquidazione, dovranno essere fatturate separatamente e saranno oggetto di
ulteriori controlli/approfondimenti.

Se dovessero essere rilevate da parte della Struttura Accreditata eventuali incongruenze/inesattezze
nella documentazione ricevuta, & possibile, prima di emettere le fatture correlate, comunicare
tempestivamente all’Azienda le anomalie per le eventuali correzioni del caso che permetteranno di
modificare I'ordine e velocizzare le relative liquidazioni.

La Struttura Privata Accreditata, a seguito della ricezione dell’ ordine, dovra pertanto fatturare solo ed
esclusivamente le prestazioni inserite nel validato regionale (Flusso ASA) trasmesso dall’Azienda,
affinché I’AUSL effettui un tempestivo e puntuale controllo e proceda con la liquidazione della fattura di
competenza del mese di riferimento.

Le prestazioni scartate dal flusso validato mensilmente potranno, una volta che la Struttura erogante ha
verificato e sistemato i problemi scartanti, essere recuperate nel flusso ASA con il 13° invio (mese di
marzo dell’anno successivo a quello a cui si riferiscono le prestazioni). In tal caso la struttura dovra
fatturare a conguaglio le prestazioni recuperate, entro il mese di ricevimento del flusso ASA validato per
il 13° invio (marzo dell’anno successivo quello di erogazione delle prestazioni) e inviare le fatture
sempre corredate dalla documentazione (ricetta, eventuale ticket riscosso).

Qualora le fatture emesse dalla Struttura Privata Accreditata contengano errori, 'AUSL effettuera le
opportune contestazioni mediante comunicazione formale delle incongruenze, corredando la richiesta
di nota di credito/debito di un elenco dettagliato degli errori rilevati. La contestazione potra riguardare
anche eventuali sforamenti di budget. A fronte delle suddette contestazioni, la struttura dovra emettere
relativa nota di credito/debito indicando la/le fattura/e cui la nota di credito si riferisce.
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ASSISTITI NON RESIDENTI IN REGIONE Emilia Romagna

Rimangono invariati gli obblighi della struttura convenzionata per quanto riguarda le modalita di
fatturazione e trasmissione del materiale a supporto dei controlli precisate per le prestazioni erogate
agli assistiti non della nostra AUSL e che dovranno essere consegnate e fatturate separatamente.

E’ altresi necessario che_tutte le prestazioni erogate dalla Struttura Privata Accreditata siano validate e

pertanto presenti sia sul flusso ASA della Regione ER che sul Programma Agenda-Med’s Office fornito
dall’Azienda USL e rendicontate a parte come da procedura.

Requisiti materiale integrativo della fatturazione

La STRUTTURA CONVENZIONATA deve consegnare all'ufficio AUSL preposto ai controlli,
contestualmente alla registrazione sul portale della fattura, per ogni fattura inviata al Bilancio, la
seguente documentazione cosi predisposta:

. copia della fattura registrata;

° Ricette in originale;

. Copia delle ricevute per i Ticket eventualmente riscossi allegati alle singole ricette;

. Elenco dettagliato per branca specialistica delle prestazioni erogate con l'indicazione dei
nominativi nonché del valore prestazione e del ticket eventualmente riscosso (I'elenco puo
essere o per data di esecuzione o in ordine alfabetico) che deve essere allegato ad una
copia della fattura trasmessa al fine di collegarla direttamente alle prestazioni
contabilizzate;

. riassunto numerico delle prestazioni per tipologia e branca distinguendole tra esenti e non

esenti.

La consegna del materiale a supporto dei controlli dovra avvenire previo appuntamento. Verranno
apposti il timbro e la data di arrivo su un modulo specifico che il delegato della struttura convenzionata
sottoscrivera per avvenuta consegna di tutto il materiale succitato.

Eventuali ritardi nella consegna della documentazione rispetto alla data di fatturazione nonché
consegna di materiale non coerente o anche solo in parte mancante, rispetto a quanto sopra precisato,
causeranno la sospensione della data di decorrenza dei termini ai fini del pagamento della fattura.
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+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza

ALLEGATO n. 2

PERCORSO AZIENDALE PER TRATTAMENTO DERIVANTE DA UN PROGETTO RIABILITATIVO
INDIVIDUALE PRESSO
IL CENTRO AMBULATORIALE DI RIABILITAZIONE ™ INACQUA CENTRO MEDICO e TERMALE"

PREMESSA:

Il trattamento riabilitativo erogato dal Centro Ambulatoriale di Riabilitazione “Inacqua Centro Medico e
Termale” & quello contemplato nel nomenclatore tariffario delle prestazioni specialistiche ambulatoriali della
branca di Medicina Fisica e Riabilitazione:

BRANCA NOTA | CODICE | DESCRIZIONE TARIFFA
MEDICINA Rr 938901 | TRATTAMENTO DERIVANTE DA UN 40,00
FISICA E PROGETTO RIABILITATIVO

RIABILITAZIONE INDIVIDUALE Per seduta individuale

- RECUPERO E di 60 minuti (Ciclo di 20 sedute)
RIABILITAZIONE Incluso visita fisiatrica (89.7) Non

FUNZIONALE associabile alle prestazioni della

DEI MOTULESI E branca MFR

NEUROLESI

Rr = indica le ulteriori prestazioni erogabili solo in ambulatori dotati di particolari requisiti

Le prestazioni erogate da tali centri si differenziano dalle attivita ambulatoriali specialistiche, di
cui al D.M. 22 luglio 1996 e successive modifiche ed integrazioni, per la presa in carico multidisciplinare
del soggetto disabile tramite il progetto riabilitativo individuale. Sulla base della delibera, che da
notevole importanza al “Progetto Riabilitativo Individuale(PRI)", alla multidisciplinarieta e svincola le varie
prestazioni prima escluse dai LEA, appare evidente che si pud includere anche la Idrokinesiterapia
nell'ambito dei programmi derivanti, ma vincolati ad un PRI, a un CAR e alla MULTIDISCIPLINARIETA’
dell'intervento nei confronti di "disabilita importanti che richiedono una presa in carico
omnicomprensiva che coinvolge figure plurispecialistiche”.

PRESCRIZIONE _ INDICAZIONI

A. La prescrizione del "TRATTAMENTO DERIVANTE DA UN PROGETTO RIABILITATIVO
INDIVIDUALE" su ricettario SSN deve essere effettuata da specialista dell’Azienda (NPI
per la parte dell’eta evolutiva _FISIATRA per la parte adulti). La prestazione, come
da nomenclatore, comprende la visita fisiatrica ed i trattamenti; il progetto riabilitativo
sara definito dal fisiatra aziendale inviante/ NPI, deve essere allegato alla prescrizione
e comprende una parte da compilarsi da parte del fisiatra della Struttura che a termine
del trattamento deve indicare il livello di raggiungimento degli obiettivi di riabilitazione
prefissati.

B. Il ciclo dovra essere concluso entro 6 mesi dalla prima seduta eseguita.

C. I pazienti che hanno ricevuto indicazione ad un programma di idrokinesiterapia da parte di specialisti
esterni all'Azienda dovranno essere valutati dal fisiatra aziendale (attraverso visita fisiatrica
prenotata a CUP, con esclusione delle visite fisiatriche eseguite presso le strutture private
accreditate, non autorizzate all'uso del ricettario SSN).
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TIPOLOGIE PAZIENTI

A ) PAZIENTI in ETA’ PEDIATRICA ( 0-17 aa) ( area NEUROPSICHIATRIA INFANTILE) ( ciclo da
esequirsi entro 6 mesi dalla prescrizione) :
Da0a 15 anni
o Disabilita intellettive
e Disturbi specifici misti
e Disturbi pervasivi dello sviluppo
Da0Oal7 anni
. Disabilita motorie e psicomotorie dell'infanzia
Paralisi cerebrali infantili
Malattie cerebrovascolari dell'infanzia e adolescenza
Sindromi genetiche e malformative del sistema nervoso centrale
Malattie neuromuscolari (Distrofie, atrofie, miopatie)
Lesioni spinali (Mielomeningocele, paraplegie)
Patologie post-traumatiche a carico del sistema nervoso centrale e periferico;
Lesioni neuromuscolari
Encefalopatie fisse evolutive

B) PAZIENTI ADULTI

< con DISABILITA’ NEUROLOGICHE di Area Fisiatrica (di norma un ciclo annuale -
eventualmente rinnovabile a giudizio del medico inviante in caso di insorgenza di
ulteriori problematiche):

. Paraplegia/tetraplegia

o Sclerosi multipla

. Limitazioni funzionali gravi che determinino perdita autonomia in paziente reumatologico
o Pazienti con gravi disabilita in carico ai servizi aziendali

< con PATOLOGIE ORTOPEDICHE:

e Patologie post-traumatiche agli arti, fratture ossa lunghe (max un solo ciclo da esequirsi
entro 6 mesi dall’'evento acuto )
Chirurgia vertebrale e discale (max un solo ciclo da esequirsi _entro 6 mesi dall'intervento )

e Protesica anca e ginocchio e spalla (max un solo ciclo da eseguirsi entro 6 mesi
dall'intervento )

e Patologie post traumatiche articolari operate: spalla, ginocchio, collo femore (max un solo
ciclo da eseqguirsi_entro 6 mesi dall'intervento )
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ALLEGATO n. 3

SCHEDA DI PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE

COGNOME NOME

DATA

Diagnosi:

OBIETTIVI A BREVE — MEDIO TERMINE

Prevenzione delle limitazioni articolari

Miglioramento della selettivita del reclutamento di
unita motorie

Prevenzione del dolore articolare da immobilita

Ampliamento del repertorio di schemi motori
disponibili

Aumento della estensibilita di muscoli e fasce

Miglioramento dei livelli di comprensione e
pianificazione di azioni con Incentivazione di
movimenti finalistici

Aumento dell’ampiezza dell’escursione articolare
della motilita attiva

Miglioramento controllo di capo e tronco

Miglioramento della qualita della motilita attiva

Miglioramento allineamento posturale

Aumento della resistenza alla fatica del muscolo

Riduzione del dolore

Prevenzione/trattamento della ipotonotrofia
muscolare

Correzione delle alterazioni dell’equilibrio

Riprogrammazione propriocettiva

Miglioramento delle capacita funzionali

Prevenzione/riduzione edema

Incremento della sensazione di benessere
soggettivo

Prevenzione/contenimento lesioni terziarie

Miglioramento delle competenze di
intersoggettivita

(aggancio di sguardo, attenzione condivisa) durante
I’esecuzione di sequenze motorie

Riadattamento all’ortostatismo

Incentivazione di movimenti finalistici

Miglioramento della rappresentazione corporea

Miglioramento della percezione tattile, pressoria,
cinestesica

Induzione del rilassamento muscolare distrettuale

Miglioramento della capacita di controllo sulla RAS

IL MEDICO RESPONSABILE DEL PROGETTO

DA COMPILARSI AL TERMINE DEL CICLO DI TERAPIA

Sono stati raggiunti gli obiettivi indicati?

| Completamente |

| Solo parzialmente

Se solo parzialmente, per quale motivo?

IL MEDICO RESPONSABILE DEL CENTRO
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Dipartimento Pianificazione, Controllo e Accesso
U.O. Bilancio

Il direttore

Contabilizzazione U.O. BILANCIO da allegare all’atto avente il seguente

OGGETTO: APPROVAZIONE SCHEMA DI ACCORDO LOCALE PER L'EROGAZIONE DI
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI DA PARTE DELLA STRUTTURA
SANITARIA PRIVATA ACCREDITATA INACQUA CENTRO MEDICO E TERMALE SRL PER
L’ANNO 2024.

Il complessivo costo presunto pari ad €. 520.000,00 verra contabilizzato al conto 1053300101
“Specialistica da Convenzionati esterni della Regione per residenti” del Piano dei conti aziendale,
nel Bilancio 2024, come previsto dalla L.R. n. 9/2018 “Norme in materia di finanziamento,
programmazione, controllo delle Aziende Sanitarie e Gestione Sanitaria Accentrata”.
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N° 210 DEL 16/05/2024

PROCEDIMENTO DI CONTROLLO
Trasmessa al Collegio Sindacale con nota prot. n. 2024/0054526 del 16/05/2024.
Trasmessa alla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria con nota prot. n. - del - .

Trasmessa alla Regione in data - con nota prot. n. - .

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione viene pubblicata all’Albo Pretorio con n. 24844 per 15 giorni consecutivi a
decorrere dal 16/05/2024.



