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ACCORDO CONTRATTUALE
PER LA FORNITURA DI PRESTAZIONI DI RICOVERO OSPEDALIERO
ANNO 2015 |

L'AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE B) PARMA, C.F. e P.1V.A 01874230343,
é- . .
LA CASA DI CURA “VILLA IGEA” D SALSOMAGSICRE TERME (PR) C.F. e P VA 00153590345

RICHIAMATE le seguenti fomti normative:

= la Dellberazione della Giunta della Regione Emilia Romagna del 20/10/2014, n 1673
"Dét&rminazlo_ne delle tariffe per prestazioni di assistenza ospedaliera in strutture pubbliche e
private accreditate defla Regione Emilia-Romagra applicabili a decorrere dail'1,1.2014"; _

= la Deliberazione dellz Giunta delia Regione Emilia Romagna del 28/13/2014, n 1905
“Disposizioni integrative alla propria deliberazione n. 1905/2014;

- la Deliberazione dellz Giynts della Regione Emilia Romagna del 28/04/2014, n 560
“Recepimento deli‘accardo A.LO.P.- Regione Emilia-Romagna, per attivity di ricovero per
riabilitazione e psichiatria®; _ - : R .

-~ la Beliberazione della Giunta della Regione Emilia Romagna del 29/04/2013, & 517
- “Approvazione del verbale d'intesa tra la Regione Emi_iia--Rori'\agn_aeA.f.O_gP‘ E’rhi!ia%Rorhéféné*ﬁé_ ”

- 18 Deliberazione della Giunta dells Regione Emiiia Romagna del 19/12/2011, 1. 1930
“Approvazione delP Accordo Generale per il periodo 2011-2014 tra la Regione Emilia Romagna
e IAssociazione dell Cspedalits Privata AIOP n materia di prestazioni erogate dalia rete
ospedafieraprivata; - . o G

- Part, 15, comma 14, del Decreto Legge & luglio 2012, . 95, convertito in Legge 7 agosto 2012,
n 135, © ' R T e

- Part.8 quinguies del D.lgs 30,12.1992 1 502, cosi come risulta modificato ed integrato dall"art, - -
9del Dilgs 07.12.1993n. 517 ¢ dal D. Lgs del 19.06.1989 n. 229; :

- Fart.2 comma 8 della Legge 28/12/1995 n, 545 {collegata alla Finanziaria 96);
F'art.32 comma 9 delia Legge 1997 n. 449 {collegatz alla Finanziaria 98).
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CONVENGONO E STIPULANG QUANTO SEGUE:
Articolo 1

) it budget della Casa di Cura “Villa igea” di Salsomagglore Terme, per prestazioni di assistenza
- ospedaliera in regime di ricavero, srogate in favore dej residenti in pravincia di Parma nell'sitno

2015, viene determinato in euro 2025.000,00, confermando, con arrotondamento, #l tetto df -
spesa dell’anno precedente. ' '
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SERIATS Il tetto di spesa, come sopra determinato, ¢ fisso ed invalicabile.
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Eventuali importi eccedant
daranno diritto all’Azienda U.s.L.
atiraverso 'emissione di una nota

St precisa che,

rispetto al budget di euro 2.025.000,00, come sopra definito,

di Parma di richiedere uno sconto tariffario di pari importo,
di credito, da narte dalla Casa di Cura “Vilia iges”,
in base alla circolare della Regione Emilia-Romagna n, 2/2009, “soltanto le
: anca Dati Regionale concorrono a determinare le transaziont gconamiche
{rompensazione della rrobility sanitaria e fatturazione}” e che l flusso iracciato record allegato
alla circolare n. 2/2009 costituisce Punico modello di rilevazione vafida per ia va_iori'zzaz_icne'
econanica delle prestazion| e titolg indispensabile per il pagamente delle stesse,

Articolo 2

La remuneraziong dei ricoveri nella disciplina codice 60 {Lungodegenza post-.
acuzle/Riabilitazione Estensiva), rientra nel Budget massimo complessive per Vassistenza
ospedaliera in regime di ricovero, di ausi ali’articolo 1.

La Casa di Cura Villa Igea si impegna ad attuare gli accordi
Fidenza, al fine gi mantenere operativo e mi
acuto, nel territorio df riferimente del Distre

n essere con I'Ospedals di
gliorare !l parcorso mtegrato di rete del paziente post-
tto di Fidenza {Allegato).

A tal fine, la Casa di Cura Villa 'gea siimpegna 2 realizzare un‘occupazicne dei 10 posti {stto -
codice 60:non inferiore al 95 % su base annuale, per un numers di giorate di degenza attese
nef'anno 2015 pari a 3.500, riservandg, all' Ospedale di Fidenza un minimo garantito dell'80%, pari
a 2800 giornate di degenza nell'a nno. | ricoveri nellz discipiina codice 60 sono riservati di norma ai _
trattamenti in post-acuzie successivi a ricoveriin reparti per acuti,

# ricovero diretio dal territorio in d istipiina codice 60 costitulsce ur'eccezione soggetta ad
- autorizzazione € determinata da giustificati motivi, La richiesta dj deroga deve essere inviata al

- Distretto di residenza dell'assistito, che vaiida H rleovero con mativaziane, da inserire in cartella:
chinfca. ' - T :

Articolo %

tocontrofli sull‘attivita di degenza sarannc effettuatl -in attvazione ' delle “indicazionl -
contenute nella normativs regionale & nazionale dj settore, al fine di perseguire gli obiettivi dj
miglioramento dell'appropriatezza dell'utiizzo delia risorsa ospedsiiera 2 delis correttezza di :
compilazione della scheda di dimissione ospedaliera.

Si concorda per Fanna 2015 Yinclusione della Casa di Cura "Villa
Terme, nel programma dei controlli attuato dat!
attraverso I servizi di medicina rabilitativa operantin

igea” di Salsornaggiore
‘Azienda Unitd Sanitaria Locale di Parma,
ell'area territoriale da) Distretto di Fidenza.

Nel corso degli accessi per I tontrolli sopra s

pecificati, saranno fatti controlli campionar!
sull’applicazione delle norme nazionali sul dolore,

Alla fie delFanno, la Casa di-Cura Viila igea & tenuta ad inviare una relazione, che evidenzi le

- modalita attuste per Vapplicazione della Legge Nazionale n. 38 / 2010 (Disposizioni per garantire
Paccesso alle cure palliative ed alla terapia del dolore), '

Nel'ambito delle funzioni di vigilanza, I"Azienda Unitd Sanitaria Locale di Parma potry
. Hdisporre controlli specifici, anche in esito 2l

rilievo di qualsiasi condizione che possa essere
Tindicativa di possibili fenament distossivi nell’

R applicazione del sistema di remunerazione a tariffa'/
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~ data di sottoscrizione ed ha durata sino al 31.12.2015.

Articaio 4

If presente accordo contrattuale ha valore di sanatoria per i perfoda dal 01.01.201% alla

Arileole 5
I fom competente a giudicare qualmasi controversia é queiio di Parma.

La presente convenzione redatta in carta libe

ra, sard reglstrata in caso duso ai sensi
dellart, 5 del D. P.R. 26.04.1586, con onere a carico dell

a parte richiedente.

Il presente atto viene firmato dalle parti contraenti,

Letto, confermato e sottoscritto 2 8 SET 2 015

i Direttore Generafe
dell' Azienda Usl di Parma
tt.sa Elend Soccenti
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ANIZATIVO PER IL TRASFERIMENTO ALLA CASA DI CURA VILLA IGEA DI FA
RICOVERATI PRESSO) LO STABILIMENTO OSPEDALIERG [ FIDENZA |

z ] ' 5

e,

Criteri di individuazione del paziente

Sono pﬁyiiegiate sz‘t;‘nazioni _di;sfa_hj_iﬁfé ¢linica, P'osso_nc-essere.-t_r-a_sfeziti f degenti che rispondono al -
seguenti criteri; : I o -

R - | pazier’iﬂ oij"topeé!ici sottoposti ad interventi di protesizzazione o successivi ad eventi t_raum‘ati_ci, "

che hanno necessita di trattamanto riabilitativo;

B pazienti che, a seguito della fase di definizione diagnostica e trattamento della patologia,
hanno necessitd di un ulteriore periodo di sorveglianza medica e, soprattutto, di assistenza
infermieristica, al fine di recuperare un buon compense ¢linico — fiabilitativo;

B pazienti che, 2 seguito de percorso diagnostico — terapeutico ospedaliero, hanno recuperats
un buen compenso, ma nei quali persistono limitazioni nelle condizioni di autosufficienza & che
necessitane di un periodo di riabilitazione estensiva per consentire jf raggiungimento def
maggior grado di autonomia possibile, quall:

1. pazienti costrettf a forzata immobilit, con sindromi ipocinetiche; _ A
2. pazient| disabili non autosufficient], anziani, provenienti dalle diverse areé mediche -
~ e chirrgiche per acuti, dove Ieglsodio della malattia ha residuato laperditaoda .
grave riduzione delfautonomia; . ' R
3. pazienti che necessitano di un adeguamento della situazione sociale {presa in carico
da parte dei Servizi Territoriali) o abitativa, gix ptanificata nel reparto per acuti.

2. Ggﬁganfxzaﬁﬁned;el percorso
L'Unita Operativa ri_chi'ed_ente'- il trasferimente  attiva la Case Manager, che cohtatta '
telefonicamente la Coordinatrice Infermieristica delfla Casa di Cura Vilia Igea, descrivendole i caso
& concordando |a data di trasferimento. -

It paziente viene inviato con lettera di dimissione &, 5@ necessario, con copia di cartella clinica,

Viene garantita, in gualsiasi momento, la consulenza telefonica da parte dei medici ospedalieri
deil'équipe che aveva in carico il paziente trasferito,

In caso g consulenze richieste presso la Casa di Cura Vilta 1gea, #! Direttore dell'Unita Operativa
inviante si fa garante del-tempesﬁvo accesso di un Dirigente Medico della sua équipe. . .

Il Dirsttore Generale
dell'Azienda Ust di Parma

/ Eart.sa Eleda Saccenti  —
L \,/\M/{ \
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