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024 di euro 3.300.000,00, verra attribuito in

L’incremento dell’aggregato per il 2

proporzione all’aggregato 2023.
incrementato di euro 4.686.852,00 scaturente

Inoltre, ’aggregato per |’anno 2024 sara 1

da:
—euro 3.098.100,00 dall’aggregato aggiuntivo della provincia di Catania, per effetto
della sentenza che ha stabilito 12 contrattualizzazione di n.39 posti letto di riabilitazione

della Casa di Cura Valsalva s.r.] di Catania;
-euro 1.588.752,00 dall’aggregato aggiuntivo della provincia di Siracusa, per eftetto A

della i i
transazione che, una volta stipulata, determinera la con

ulteriori 40 posti letto della Casa di Cura Villa Aurelia di Siracusa

trattualizzazione d1



b
. ; ivato per 1’anno 2024
Il tetto di spesa fissato per |'assistenza ospedaliera da privato p T
- . qoe isura indistinta (ossia
comprensivo dell’attivitd extra-regione, da attribuire in misur
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comprensiva di acuti e post acuti), ammonta a complessivi euro 515.8 )

’ P 3 ) N 5o 5 mln per le
Inoltre, si prevede di riconoscere risorse aggiuntive per complessivi euro 1 E

finalita del Governo delle Liste di Attesa nella misura dj-

euro 12,0 min da distribuire secondo le regole previste per il 2023, ossia:
prestazioni di ricovero con specifici codici intervento e codici di diagnosi cosi
come individuato dal Ministero della Salute con gli allegati al PNGLA 2019-2021
¢ recepiti dai Decreti Assessoriali emanati, nonché |e prestazioni riconducibili ai

D.R.G. di cui all’Allegato 1 del D.A. n.334/2022 codificati quali “Classe 1:

Interventi maggiori, chirurgia oncologica e trapianti” ed ancora fabbisogno di area

chirurgica anche in regime di day surgery individuato dalle Aziende Sanitarie

Provinciali. Le risorse saranno distribuite proporzionalmente al valore delle

prestazioni erogate nell’anno 2023 su base provinciale;

euro 1,0 min da destinare ai fabbisogni provincial; specifici derivanti dalla
necessita di accedere a prestazioni erogate da strutture mono specialistiche, a
titolo esemplificativo psichiatriche e riabilitative con incremento nei limiti del 4%
dei relativi budget;

- euro 2 mln per il recupero dei trapianti di midollo 0sseo e di cornea

Per le finalita di cui al governo delle liste di attesa e graduale recupero delle prestazioni

non erogate a decorrere dal 1° gennaio 2023 le Aziende Sanitarie Provinciali potranno

individuare eventuali altre prestazioni, come critiche a seguito di valutazione della
propria offerta sanitaria territoriale, tenuto conto dei datj rilevati, a tal fine, nei Flussi

SDO e SDAO trasmessi all’Area Interdipartimentale 3 “Statistica - Sistemi Informatici

- Monitoraggi” dell’ Assessorato della Salute, relativi alle prestazioni di ricovero da

privato. Tali prestazioni saranno erogate dagli operatori sanitari privati in relazione al

fabbisogno in misura maggijore rispetto ai livelli delle prestazioni negoziate nell’ambito

N budget di Nra anno 2024. /au
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nto dell'equilibrio

La somma di 18§ min sara ripartita secondo i seguenti criteri: .
* le risorse di cyj all’alta complessita saranno ripartite solo in presenza di
maggiore produzione rispetto al budget assegnato € specifica produzione
riconducibile a DRG di alta complessita;
alla singola struttura non potranno essere riconosciute risorse eccedenti il 10%
del budget assegnato ovvero, per il caso specifico, superiori al valore dell’alta
complessita prodotta ove questo valore fosse inferiore alla maggiore produzione
rilevata con il limite al 10%;

e le risorse aggiuntive (18.000.000) saranno quindi riproporzionate e distribuite
esclusivamente in favore delle strutture di cui ai punti precedenti con
meccanismi redistributivi fino ad esaurimento dei fondi individuati;

Laddove la produzione di alta complessitd dell’intero comparto non dovesse
raggiungere il livello annuale complessivo di euro 180.000.000,00 nell’anno 2024, le

S . L) . . " e .
\.\ risorse individuate parl ad euro 18 mln per ’acquisto di prestazioni di assistenza
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Le risorse di cui all’alta complessita saranno determinate 5 consuntivo successivamente
alla distribuzione delle risorse derivanti dalle economje delle risorse finalizzate al
recupero delle liste di attesa.

Al fine di garantire un miglioramento dei processj (j presa in carico e gestione dei

pazienti che accedono alle strutture di Pronto Soccorso ¢ i oy percorsi clinici non trovino

coerente e tempestivo avvio nell’ambito delle aziende pubbliche, le Aziende Sanitarie,

valutate le aree di obiettiva carenza, possono bandie apposite manifestazioni di

interesse cui gli operatori privati accreditati potranng aderire dando evidenza della
disponibilita per disciplina per ’eventuale trasferimentq diretto da PS previo consenso
dei pazienti.

Il supporto straordinario di cui al presente accordo Puo essere avviato solo a seguito di
una accertata necessita di collaborazione esterna, non fronteggiabile dalle Aziende con
proprie risorse, debitamente documentata dal Direttore Generale dell’ Azienda Sanitaria
pubblica, che ne da pronta comunicazione all’ Assessorato Regionale alla Salute.

Le Aziende Sanitarie potranno stipulare specifiche convenzioni con una pluralita di

operatori economici che prevedano la ripartizione de] DRG determinato ad esito del

ricovero con le seguenti previsioni di riparto:

0 80% a favore dell’operatore privato accreditato in caso di DRG chirurgico;

0 75% a favore dell’operatore privato accreditato in caso di DRG medico.

Le convenzioni avranno durata contrattuale coincidente con quella relativa all’aggregato

2024. Gli importi che potranno essere riconosciuti agli operatori privati accreditati sono
da considerare ulteriori rispetto ai contratti negoziati per I’anno 2024,

Si rappresenta, infine, che le risorse da destinare agli eventualj accordi contrattuali non

potranno superare il 5% dell’aggregato provinciale e non potranno eccedere il 5% del

budget annuale assegnato alla singola struttura.

ADEMPIMENTI PER CONTINUITA’ ASSISTENZIALE.

Gli operatori privati accreditati dovranno contribuire attivamente al raggiungimento
dell’obiettiv previsto nell’ambito del PNRR e relativo alla presa in carico del paziente
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