
 

 

                                                                        
AZIENDA   PER   L’ASSISTENZA 
SANITARIA   N.   1 “TRIESTINA” 

TRIESTE 
 
 

  REGIONE AUTONOMA 
FRIULI VENEZIA GIULIA 

Decreto n° 211  del  19/05/2015 
 
 

OGGETTO 
 

 
CIG Accordo quadro 56013647CB. Presa d'atto dell'Accordo per l'anno 2015 con le Case di Cura 
Private Accreditate per l'utilizzo delle risorse, di cui all'accordo triennale per il periodo 2014-2016, 
tra la Regione Friuli Venezia Giulia e le Associazioni rappresentative, come da D.G.R. n. 27 del  
10.01.2014, ridistribuite fra gli Enti per quota capitaria delle nuove A.A.S, da LR n. 17 dd. 
16.10.2014. 
  

 
 
 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 
 

Dott. Nicola Delli Quadri 
 

 
nominato con Decreto del Presidente della Regione n.  0259 /Pres. dd.  24 dicembre 2014, 

giusta deliberazione della Giunta regionale n. 2546 dd. 18 dicembre 2014, 
 
preso atto dei pareri espressi dai Dirigenti che hanno curato l’istruttoria dell’atto 
assicurandone la regolarità tecnico-contabile: 

 
Responsabile del Procedimento 

dott. Adeli Mattiussi 
Responsabile del Centro di Risorsa  proponente 

dott.ssa Adele Maggiore 

Visto digitale in data: 14/05/2015 
 

Visto digitale in data: 19/05/2015 
 
 

 
e coadiuvato da 
 

Direttore Sanitario 
dott.ssa Adele Maggiore 

 

Direttore Amministrativo 
dott.ssa Cristina Turco 

 
Visto digitale in data: 19/05/2015 Visto digitale in data: 19/05/2015 

 

 
ADOTTA IL SEGUENTE PROVVEDIMENTO 
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 OGGETTO: CIG Accordo quadro 56013647CB. Presa d'atto dell'Accordo per l'anno 2015 con le 

Case di Cura Private Accreditate per l'utilizzo delle risorse, di cui all'accordo triennale 
per il periodo 2014-2016, tra la Regione Friuli Venezia Giulia e le Associazioni 
rappresentative, come da D.G.R. n. 27 del  10.01.2014, ridistribuite fra gli Enti per 
quota capitaria delle nuove A.A.S, da LR n. 17 dd. 16.10.2014.  

 
 

Visto l’art. 8-quinquies del D.Lgs. 502/92 e ss.mm. e ii. che prevede la stipula di accordi 
con le strutture private accreditate al fine dell’erogazione da parte delle stesse di prestazioni 
ambulatoriali e di ricovero per conto del Sistema Sanitario Nazionale;  

 

vista la D.G.R. n. 27 del 10.01.2014 di approvazione dell’Accordo triennale per il periodo 
2014-2016 tra la Regione Friuli Venezia Giulia e le associazioni rappresentative degli erogatori privati 
accreditati del Friuli Venezia Giulia, avente ad oggetto l’erogazione per conto del Servizio Sanitario 
Regionale di prestazioni sanitarie da parte delle strutture private accreditate; 

vista la D.G.R. n. 153 del 30.01.2015 relativa a “L.R. 49/1996, art. 12 - linee annuali per la 
gestione del SSR per l’anno 2015: approvazione preliminare”;  

rilevato che con D.G.R. n. 299 del 20.02.2015 sono state introdotte specifiche integrazioni 
agli accordi 2014-2016 fra Regione e, rispettivamente, Case di Cura private accreditate e Strutture 
private accreditate per la specialistica ambulatoriale; 

preso atto che la Direzione Centrale Salute, Integrazione sociosanitaria, politiche sociali e 
famiglia ha proposto alle Associazioni rappresentative delle strutture private - AIOP, ANISAP ed 
AssoSalute FVG - la stipula di due distinti Accordi regionali, frutto di un unico tavolo contrattuale, per 
definire l’erogazione di prestazioni, da un lato, da parte delle Case di cura private accreditate che 
erogano prestazioni di ricovero e di medicina specialistica ambulatoriale e, dall’altro, da parte delle 
strutture private accreditate eroganti esclusivamente prestazioni di specialistica ambulatoriale; 

considerato che la stipula dei due distinti accordi, coerenti con la diversa tipologia delle 
strutture erogatrici, consente una puntuale allocazione delle risorse e una programmazione più 
efficace dell’erogazione delle prestazioni, anche al fine di potenziare le attività per il contenimento dei 
tempi di attesa, nonché per contrastare la fuga extra-regionale; 

constatato che le risorse individuate nei due Accordi sono coerenti con i principi stabiliti nel 
decreto legge n. 95/2012, convertito nella legge n. 135/2012, anzi consentono di ottenere un maggior 
numero di prestazioni ed una più efficace integrazione fra sanità pubblica e privata in presenza di 
risparmi valutabili nel 6% circa di quanto speso mediamente negli ultimi tre anni per la sanità privata, 
dovuti in particolare al riconoscimento dell’attività di ricovero extra-regionale con tariffa TUC, come già 
peraltro avviene per gli erogatori pubblici; 

rilevato che i citati accordi, approvati con la summenzionata D.G.R. n. 27 dd. 10.01.2014, 
stabiliscono le risorse economiche destinate ai singoli erogatori privati, espressamente individuati 
nelle tabelle contenute negli Accordi medesimi, con durata triennale, dal 01.01.2014 al 31.12.2016; 

preso atto che tali accordi assegnano all’Area Vasta Giuliano-Isontina i seguenti budget 
complessivi annuali pari a: 

- euro 31.245.802,00  per prestazioni di ricovero e specialistica ambulatoriale a favore 
delle case di cura private accreditate, comprensivo delle quote ricalcolate e ridistribuite 
dei “residui”, “vecchi accreditati” e “finanziamento delle prestazioni critiche”;   
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-  euro 5.130.524,00 per prestazioni di specialistica ambulatoriale a favore delle strutture 
private accreditate eroganti esclusivamente prestazioni di specialistica ambulatoriale; 

considerato che  il precedente Accordo triennale 2010-2012 prevedeva la ridistribuzione 
fra tutti gli erogatori privati dei “residui”, “vecchi accreditati” e “finanziamento per prestazioni critiche” e 
che nella vigenza del precedente Accordo è sopravvenuta la cessazione di attività di alcuni erogatori; 

preso atto che tale ridistribuzione, rapportata ai valori di fuga extraregionale dell’anno 
2012 nella specialistica ambulatoriale, è stata quantificata nell’accordo triennale 2014-2016 
complessivamente in euro 444.692,00 per l’Area Vasta Giuliano Isontina;  

atteso che la L.R. n. 17 del 16 ottobre 2014 supera l’organizzazione per Area Vasta, 
individuando cinque Aziende per l’Assistenza Sanitaria e definendo le quote capitarie delle nuove 
Aziende e pertanto, come indicato dalla nota del Direttore Area Servizi di Assistenza Ospedaliera n° 
prot. 3933/P dd 24.02.2015, l’Azienda per l’Assistenza Sanitaria n° 1 “Triestina” stipulerà accordi solo 
con le Strutture private accreditate con sede nella provincia di Trieste anche per conto delle altre 
Aziende per l’Assistenza sanitaria della Regione; 

tenuto conto che l’art. 2 dell’allegato 1 alla citata D.G.R. n. 299 dd. 20.02.2015 ha 
ridistribuito tra gli Enti le quote di compensazione, classificate come residui, ex accreditati e 
prestazioni critiche, per quota capitaria delle nuove Aziende per l’assistenza sanitaria, attribuendo a 
questa Azienda la somma di € 278.085,00; 

rilevato che le risorse di cui al paragrafo precedente costituiscono ulteriori risorse ad 
integrazione dei budget complessivi definiti dall’accordo triennale regionale per le strutture che 
erogano esclusivamente prestazioni di specialistica ambulatoriale; 

atteso che con Decreto n. 35/DICE dd. 21.01.2015, la Regione Friuli Venezia Giulia ha 
concesso il trasferimento della titolarità dell’accreditamento a pieno titolo nella branca specialistica 
Medicina di Laboratorio dalla struttura Laboratorio Nordest s.r.l. alla struttura sanitaria “Casa di Cura 
Città di Udine s.p.a.” per effetto della fusione per incorporazione di Lab Nordest s.r.l. in “Casa di Cura 
Città di Udine s.p.a.”; 

ritenuto pertanto di trattare il relativo budget nell’accordo relativo alle case di cura, 
sebbene la struttura sanitaria in argomento eserciti esclusivamente attività di laboratorio e punto 
prelievi, in base alle disposizioni di cui alla D.G.R. n. 27/2014, come specificato dalla Direzione 
centrale con le note prot. n. 197/2014 dd. 16.06.2014 e n. 255/2014 dd. 28.08.2014; 

atteso che, per effetto di tale operazione, i budget complessivi vengono così riquantificati: 

- € 31.856.088,00 alle case di cura private accreditate  

- € 3.406.817,00 alle strutture private accreditate che erogano esclusivamente 
prestazioni ambulatoriali  

rilevato che a livello provinciale viene definita la programmazione dell’offerta di ricovero e 
ambulatoriale delle Case di Cura ed alle altre strutture private accreditate, per disciplina e tipologia di 
prestazione delle diverse specialità accreditate, tenendo in considerazione la situazione dell’offerta 
pubblica già presente sul territorio, delle liste di attesa e dei livelli di fuga extra-regionale; 

dato atto che in data 27 febbraio 2015 si è provveduto a convocare i presidenti delle 
associazioni rappresentative delle strutture private accreditate della Regione Friuli Venezia Giulia in 
due tavoli distinti in base alle previsioni di cui alla citata D.G.R. n. 27/2014; 

dato atto che, in data 14.05.2015, è stato sottoscritto l’Accordo per l’anno 2015 con le 
Case di Cura Private Accreditate per l’utilizzo delle risorse, di cui all'accordo triennale per il periodo 
2014-2016, tra la Regione Friuli Venezia Giulia e le Associazioni rappresentative, come da D.G.R. n. 
27 del  10.01.2014, ridistribuite fra gli Enti per quota capitaria delle nuove A.A.S, da LR n. 17 dd. 
16.10.2014, allegato quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 
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preso atto che non si è ancora addivenuti ad un accordo con le associazioni 
rappresentative delle strutture che erogano esclusivamente prestazioni ambulatoriali, che sarà 
pertanto oggetto di successivo provvedimento; 

considerato che tali Accordi sono atti propedeutici alla sottoscrizione dei contratti con le 
strutture private accreditate di cui all’art. 8-quinquies del D.Lgs 502/92, la cui presa d’atto sarà oggetto 
di provvedimento separato e successivo; 

rilevata la necessità di predisporre tali accordi contrattuali e di darne pertanto mandato alla 
S.S. Gestione Convenzioni di Medicina Generale e Specialistica; 

considerata la segnalazione da parte di AIOP FVG alla Direzione Centrale Salute, 
Integrazione socio-sanitaria, politiche sociali e famiglia relativamente ai budget attribuiti con l’Accordo 
triennale 2014-2016, in relazione alle quote relative agli accordi integrativi stipulati nell’anno 2012, con 
particolare riguardo alla L.R. 7/2009; 

ritenuto di riservarsi di rivedere i tetti approvati con l’allegato accordo, sulla base di ulteriori 
specifiche indicazioni regionali; 

rilevato che il provvedimento è presentato dalla Struttura Semplice Gestione delle 
Convenzioni di Medicina Generale e Specialistica, che ne attesta la regolarità tecnica, amministrativa 
e la legittimità e i cui uffici ne hanno curato l’istruzione e la redazione; 

inteso il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo; 

 

I L  C O M M I S S A R I O  S T R A O R D I N A R I O  

D E C R E T A  

per quanto esposto in narrativa:  

- di prendere atto della sottoscrizione, avvenuta in data 14.05.2015, con le associazioni 
rappresentative AIOP FVG e ASSOSALUTE FVG dell’ l’Accordo per l’anno 2015 con le Case di 
Cura Private Accreditate per l’utilizzo delle risorse, di cui all'accordo triennale per il periodo 
2014-2016, tra la Regione Friuli Venezia Giulia e le Associazioni rappresentative, come da 
D.G.R. n. 27 del  10.01.2014, ridistribuite fra gli Enti per quota capitaria delle nuove A.A.S, da 
LR n. 17 dd. 16.10.2014, allegato quale parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento; 

- di prendere atto che gli importi previsti per l’accordo 2015 con le strutture private accreditate, 
pari a complessivi Euro 31.856.088,00, derivano dai fondi, concordati a livello regionale, 
vincolati a favore delle strutture private accreditate per l’attività di ricovero ed ambulatoriale, di 
cui alla D.G.R. n. 27/2014; 

- di riservarsi di approvare con successivo provvedimento l’Accordo da stipularsi per l’anno 2015 
con le associazioni rappresentative delle strutture private accreditate che erogano 
esclusivamente prestazioni di specialistica ambulatoriale; 

- di riservarsi di rivedere i tetti approvati con l’allegato accordo, sulla base di ulteriori specifiche 
indicazioni regionali, con particolare riguardo alle risorse di cui alla L.R. 7/2009; 

- di dare mandato alla S.S. Gestione Convenzioni di Medicina Generale e Specialistica di 
predisporre con i singoli erogatori gli accordi contrattuali di cui all’art. 8 quinquies del D.Lgs 
502/92, la cui presa d’atto sarà oggetto di provvedimento separato e successivo. 
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L'onere conseguente al presente provvedimento, ammontante a complessivi Euro 
31.856.088,00, va imputato ai conti n. 305.100.150.500.30 “Servizi sanitari per assistenza 
specialistica da Case di cura private” e n. 305.100.350.400.30 “Servizi sanitari per assistenza 
ospedaliera da Case di cura private” del bilancio dell’azienda per l'esercizio 2015. 

Il presente provvedimento diviene esecutivo, ai sensi dell’art. 4 della L.R. 21/92 come 
sostituito dall’art. 50 della L.R. 49/96, alla data di pubblicazione all’Albo aziendale telematico.  

 
 
 
 

************** 
        
       Il Direttore Sanitario 
  dott.ssa Adele MAGGIORE 

      (Firmato digitalmente) 

 

 

 

  Il Direttore Amministrativo                                                                                
    dott.ssa Cristina TURCO 

      (Firmato digitalmente) 

 

 

                                  Il Commissario Straordinario 
                                 dott. Nicola DELLI QUADRI 

                                                                                                           (Firmato digitalmente) 
        
 
 
 
 
 
 
        
 

Allegati: 1 
 
   
 


