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Determmazlone del Direttore Generafif& %35 . del 2 3 “H:I ZIHQAtt:n 1071/1731! 10 . .
avente come oggetto ' “STlPULA t)l CONVENZIONE PER i.'ESECUZiONE DI PRESTAZION! L!BERO
PROFESSEONAU PER L RICQVERO E CURA NEI REPARTI SOLVENTI DELLA FONDAZEONE CON""' R
RIMBORSD IN. FORMA DIRETFA E INBIRETI‘A PER L’EROGAZIONE Bl PRESTAZEONI AMBULATOREAL{
CON REMBORSOIN FORMAINDiRE'{TAAPAVQRE BEGLi ASSIST!TI Dl ASSIRETE SRL”' A

ATTESTAZ!ONE REGGLARI’I‘A ISTRUTTORIA E LEGITTIM!TA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposnz:une del contenuto de!la determmazmne

Stzpuia ch convenzuone con Assnrete Srl _per prestazioni libero professionali in reg:me di ricovero e
amhufatonale dal 01.01.2020 al 31.12.2022 : :

2. Estremi refativi ai principali documenti efo normative citate

-~ Nota di Assirete S.r.l. del 18.12.2019 in atti 1071/17 all. 10;

- Convenzione per il ricovero e cura nei reparto solventi della Fondazione e presso gli ambulatori;

3. Attestazione contabile
La presente determina non comporta oneri

Pratica gestita da dott. Roberto Crepaldi -

Responsabyi
UOC Gestione Operatj

r;\frofessione
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Determmazmne dei D:rettore Generale_u

UAttin. 1071/17 3110
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_ pnoressaomu PER IL
mcovsno £ CURA NEI R£PARTE sowmn DELLA Fommzlome com mmaoaso N FGRMA DIRETTA

E INDIRETTA PER L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI AMBULATORIAL! CON RIMBORSO N FORMA-‘ x
INDIRE}'TAAFAVORE DEGLI ASSISTIT! m ASSIRETE sm’* o

L DlRETfORE GﬁN ERALE
su proposta del Ré"spéﬁsébil'e UOC Gé@s'tioné'o'pe'rativa Méfkéti‘ngé Libera Professione

PREMESSD che & stata avviata una trattatwa con Assurete S.el per la strpula di una convenzione per
Vesecuzione di prestazioni libero professmnah sia in regime di ricovero che in regime ambulatoriale;

PRECISATO che . S i | |
- con nota dei 18 12 2019 {ns Prot . 29597) Assrrete Srl si @ dlmostrata mteressata a garantsre ai propr:

"forma dtretta ed md;retta e per !’emgazione di prestazuom ambufatonah in forma mdlretta effettuate
presso fe strutture internie includendo’ tutte le specnahta presents in Fondazsone secondo uno schema
che prevede una percentuale di ‘sconto sul ‘nomenclatore tariffaric privato fissato “dalla stessa
Fondazione, tale percentuale di sconto vana secondo che te prestazioni 5|ano rese in regame dl rncovero
o in regime ambulatorsale,

- @ stato, quindi, predisposto il testo di.convenzione acquisito agli atti 1071/17.all.9, con if quale sono
state concordate le tariffe per I'erogazione di prestazioni libero professionali in regime di ricovero e
ambulatoriale, prevedendo in favore degli assicurati gestiti da suddetta compagnia, il rimborso sia in
forma diretta (pagamento effettuato direttamente da Assirete S.r.l.) che in forma. :ndsretta (pagamento
effettuato dal paziente che successivamente chiede il rimborso a Assirete S.r.L.);

- le fatture emesse a favore dei pazienti assicurati Assirete Srl saranno articolate, come lé fatture emesse
a pazienti solventi nelle seguenti voci: differenza alberghiera ove richiesta, spese di ricovero e cura e
oneri accessori & onorario del professionista/équipe;

RILEVATO che le prestaznom libero prafessvonait prevaste ne!l’accordo negoziato vengono erogate con
soggiorno presso il reparto solventi “Santa’ Caterma o presso le stanze dei reparti-comuni allo scopo
individuate. Quaiora trattasi di prestazuom erogate in reglme ambuiatonale, gh spazs mdmduati sono quelfi
pressosfocai: delfa Fondaz:one, : S :

RELEVATO ALTRES!’ che tals prestaz:om possono essere svolte dai sanitari che hanno optato per Fattivitd
libero professlonaie :ntramoema e che non’ hanno effettuato espressa rmuncna al convenzmnamento in

questione

--RiTﬁNUTO di formaluzzare ia sottoscrmone de!la convenzsone per :i pereodo dal 01.01. 2020 e smo a! _
31 12 2022 ' : :

--VISTA l’attestaz:one di rego!arita :struttoraa e dt iegltttmita def prowedamento

"VISTA i’attestaz:one d: copertura econom;caj'pammomaie

- via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano —_-’Iia]efono 02 5503 1= Fax 82’ 5830'1356 i
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deig 3D C ng Attin, 1071/17 all. 10

Determmaz;one dei Dlrettore Genera#'g w e

DATO ATTO che ie predette attestazioni cost:tunscono parte antegrante dei presente atto,

DATO ATTO che il Responsabile del procedmento & il Dmgente Responsab:le dena UOC Gestione Operativa
Marketing e Libera Professione; '

ACQUISITl i paren favorevolt del Darettore Ammmtstratwo e dei DI]’EtthE Samtano _

DETERMINA
Per tuttii mc}ti\_/i' in p_rerh.es'_sé indicati:

1. di formalizzare fa stipula della convenzione con la Societa Assirete S.r.l., con la quale vengono
concordate le tariffe per Verogazione di prestazioni in regime di ricovero nel reparto solventi “Santa
Caterina” della Fdndazione e presso i reparti comuni, nelle stanze individuate della Fondazione, sia in forma
diretta che md;retta, e.per. §’erogaz:one di regime ambu!atonaie in forma induretta, in idonei spam mtemz
mdmduatn dalla Fondazione, a favore degli assicurati.di Assnrete Srl con decorrenza dal 01.01.2020 al
31.12.2022, alle condizioni di cui al testo acquisito aghi atti n.1071/14 all.9;

2. di dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

3. 'di disporre ta pubblicazione del présente provvedimento sul sito defla Fondazione, all'Albo Pretorio ~
online, dando atto ‘che lo stesso & immediatamente esecutivo, ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R.
Lombardea n 23[2015 con Iossewanza deHa wgente normatwa fn matena di protezaone det datt personah

4. di dlspcrre i’mwo deila presente determmaz:one alie UO anteressate

UOC proponente " * T T Gestione Operatwa Marketmge!.nbera Professione g iy

Responsabilg del prqcedimento: - Giulia Franceschi

Pratica trattatada . | RobertoCrepaldi . . GF‘““*”(@} (}
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