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Attin. 8B15/2014 Al 15

CONVENZIONE CON BLUE ASSISTANCE S.P.A. PER 1L RICOVERD £ CURA IN REGHVME LIBERO
PROFESSIONALE NE! REPART! SOLVENTI! DFLLA FONDAZIONE,

H Direttore Generale

RICHIAMATA la determinazione n. 2177 del 17.10.2014, con la guale & stata formalizzata fa proroga al
30.11.2014 delia convenzione con Blue Assistance s.p.a., con la quale sono state concordate tariffe per
Ferogazione di prestazioni libero professionali in regime di ricovero presso i reparto sclventi della
Fondazione, Santa Caterina/Polispecialistico, a favore degli assicurati gestiti da suddetta compagnia, con
rimborse in forma diretta e indiretta da parte deila stessa;

PRECISATO CHE:

« nel corso del 2014 & stata avviata una tratiativa con Blue Assistance per la revisione del tariffario relativo
alle prestazioni libero professionali in regime di ricovero gid convenzicnate, e per Pinclusione di altre
specialitd presenti in Fondazione, tale trattativa si & protratta per quasi un anno a causa di problemi
organizzativi di Blue Assistance e, solo di recente, si & giunti ad un accordo;

* @& stato quindi predisposto il testo di convenzione acquisito aghi atti 815/2014, all. 14, con il quale sono
stati concordati tariffari relativi alle prestazioni in regime di ricovero, prevedendo, da parte di Blue
Assistance, il rimborso sia in forma diretta {pagamento delle prestazioni effettuato direttamente da Blue
Assistance} che in forma indireita {pagamento effettuate dal paziente che successivamente chiede il
rimborso a Blue Assistance);

= {a decorrenza della convenzione & dal 11.04.2016 fino ai 31.12.2017;

* pur in carenza del provvedimento di rinnovo, le prestazioni eseguite a favore di pazienti assicurati con
Biue Assistance a decorrere dal 1.12.2014 ai 10.04.2016 sono fatturate alle tariffe di cui aila precedente
convenzione, scaduta il 31.12.2014;

RILEVATO CHE le prestazioni libero professionall in regime di ricovero, previste nella convenzione oggetto
del presente provvedimento, vengono erogate presso il reparto solventi S. Caterlna/Polispecialistico e nei
reparti comuni nelfle stanze ailo scopo individuate, dai sanitari che hanno optato per Fattivita libero
professionale intramoenia e che non hanno effettuato espressa rinuncia al convenzionamento in
guestione;

PRECISATO CHE:

» Per I'attivita in regime di ricovero la Fondazione introita tutti gli imperti derivanti dal pagamento deila
retta di degenza, dei 30% del DRG e, ove utilizzati, delle protesi e dei dispositivi medici che vengono posti
a carico del contraente, a cui viene altresi addebitato Feventuale vitto dell'accompagnatore;

» {a Fondazione trattiene le quote percentuali previste a favore deifazienda, cosi come determinate dal
Regolamento Aziendale per I'attivita libero professionale intramoenia, per le prestazioni rese in regime di
ricoverc e provvede a corrispondere quanto di spettanza dei dirigenti medici/sanitarl unitamente agli
emglumenti stipendialj;
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DETERMHNAZIONE N. Attin. 815/2014  All 15

CON il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrative;

DETERMINA

per le motivazioni in premessa dettagliatamente descritte, di:

1. di ratificare 1a stipula di convenzione, per il periodo dal 11.04.2016 al 31.12.2017, con Blue Assistance
s.p.a. con la quale vengono concordate tariffe per Perogazione di prestazioni, con rimborso sia in forma
diretta che in forma indiretta, in regime di ricoverc nel reparto solventi della Fondazione “Santa
Caterina/Polispecialistico” e nei reparti comuni, nelle stanze individuate, a favore degli iscritti di Blue
Assistance, alle condizioni di cui al testo di convenzione acquisito agli atti 815/2014, ali. 14;

2. didare atto che, pur in carenza del provvedimento di rinnova, le prestazioni eseguite a favore di pazienti
assicurati con Blue Assistance, a decorrere dal 1.12.2014 sino al 10.04.2016, sono fatturate alle tariffe di

cui alla precedente convenzione, scaduta il 31.12.2014;

3. di imputare al conto economice n. 420215 de! bilancio degli esercizi di competenza, | costi relativi al
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compensi dovutl al sanitari interessati, per Vattivita svolta al di fuori del normale orario di servizio.
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