
                                                                          

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 1 “TRIESTINA”

TRIESTE

DELIBERAZIONE   DEL  DIRETTORE   GENERALE

n. 136  del  12/04/2013

OGGETTO

Presa d'atto degli accordi con le strutture sanitarie private accreditate per la definizione dei tetti  
economici  e della tipologia di  prestazioni  dell'attività  specialistica ambulatoriale e di  ricovero 
erogabile per conto del  servizio sanitario regionale nell'anno 2012 e nel  primo quadrimestre 
2013,  ai  sensi  dell'Accordo di  Area Vasta  Giuliano-Isontina  per  l'utilizzo  delle  risorse di  cui 
all'accordo triennale per il periodo 2010-2012, prorogato fino al 30 aprile 2013 tra la Regione 
Friuli  Venezia Giulia e le Associazioni rappresentative AIOP e Federsalute del Friuli  Venezia 
Giulia, come da D.G.R. n. 2271 del 21/12/2012

L'anno duemilatredici, il  giorno dodici del  mese  di  aprile    nella sede legale,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Fabio SAMANI, nominato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 056/PRES dd. 23.03.2010, coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal  

Direttore Sanitario, ha adottato la deliberazione che segue:
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 OGGETTO: Presa  d'atto  degli  accordi  con  le  strutture  sanitarie  private  accreditate  per  la 
definizione dei tetti economici e della tipologia di prestazioni dell'attività specialistica 
ambulatoriale  e  di  ricovero  erogabile  per  conto  del  servizio  sanitario  regionale 
nell'anno 2012 e nel primo quadrimestre 2013, ai sensi dell'Accordo di Area Vasta 
Giuliano-Isontina per l'utilizzo delle risorse di cui all'accordo triennale per il periodo 
2010-2012, prorogato fino al 30 aprile 2013, tra la Regione Friuli Venezia Giulia e le 
Associazioni rappresentative AIOP e Federsalute del Friuli Venezia Giulia, come da 
D.G.R. n. 2271 del 21.12.2012

Visto l’art. 8-quinquies del D.Lgs. n. 502/92 e s.m. e i. 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 L.R. n. 7 del 26.03.2009 “Disposizioni in materia di contenimento dei tempi di attesa 
delle prestazioni sanitarie nell’ambito del Servizio sanitario regionale”, che fornisce disposizioni e 
fondi per il controllo dei tempi di attesa;

vista la D.G.R. n. 465 dell’11.03.2010 ad oggetto “Approvazione del Piano Sanitario Regionale 
2010-2012”;

vista la D.G.R. n. 2051 del 15.10.2010 di approvazione dell’Accordo triennale per il periodo 
2010-2012  tra  la  Regione  Friuli  Venezia  Giulia  e  le  associazioni  rappresentative  A.I.O.P.  e 
Federsalute  del  Friuli  Venezia  Giulia,  che  regola,  per  conto  del  Servizio  Sanitario  Regionale, 
l’erogazione di prestazioni sanitarie da parte delle strutture private accreditate o temporaneamente 
accreditate;

richiamata  la  nota  della  Direzione  Centrale  Salute  Integrazione  Sociosanitaria  e  Politiche 
Sociali (DCSISPS) prot. n 13683 dd. 6 agosto 2012, con la quale in applicazione dell’art. 15, comma 
14, del D.L. 6 luglio 2012 n. 95, c.d. Spending review, veniva quantificata nella misura di complessivi 
€  194.336  la  riduzione  a  carico  dell’Area  Vasta  Giuliano  Isontina  delle  risorse  destinate  alla 
remunerazione delle  attività  in  oggetto per  l’anno 2012,  demandando alla  stessa Area Vasta  il 
compito di ripartire detto importo tra le singole strutture private accreditate;

ritenuto di ripartire la citata riduzione, come determinata dalla competente DCSISPS, tra le 
strutture private accreditate in proporzione ai tetti previsti per l’anno 2012;

atteso che per l’anno 2013, nelle more della sottoscrizione dell’Accordo triennale 2013-2015, ai 
sensi del richiamato art. 15, comma 14, del D.L. 6 luglio 2012, n. 95, c.d. Spending review, il budget 
destinato a ciascuna Area Vasta per l’anno 2013 è determinato sulla base della spesa consuntivata 
per l’anno 2011 ridotta dell’1%;

vista la D.G.R. n. 2271 del 21.12.2012 di approvazione delle “Linee annuali per la gestione del 
Servizio sanitario regionale 2013”;

atteso che, in esecuzione delle Linee di gestione annuali per il 2013, l’Accordo triennale per il  
periodo 2010-2012 si intende prorogato per quattro mesi e comunque fino alla sottoscrizione del 
nuovo accordo regionale valevole per il periodo 2013-2015; 

dato atto che con delibera n. 79 dd. 12.03.2012, è stato recepito l’Accordo di  Area Vasta 
Giuliano-Isontina per la ripartizione delle risorse, di cui all’accordo triennale per il periodo 2010-2012 
tra la Regione Friuli Venezia Giulia e le associazioni rappresentative A.I.O.P. e Federsalute del Friuli 
Venezia  Giulia,  al  fine  di  regolare,  per  conto  del  Servizio  sanitario  regionale,  l’erogazione  di 
prestazioni sanitarie da parte delle strutture private per l’anno 2012;



preso atto che, in data 22.03.2013 è stato sottoscritto l’Accordo di Area Vasta Giuliano-Isontina 
per l’utilizzo delle risorse di cui all’accordo triennale per il periodo 2010 – 2012, prorogato fino al 30 
aprile 2013 tra la Regione Friuli Venezia Giulia e le Associazioni rappresentative AIOP e Federsalute 
del Friuli Venezia Giulia, come da D.G.R. n. 2271 del 21.12.2012, per il primo quadrimestre dell’anno 
2013; 

considerato che tali Accordi di Area Vasta sono atti propedeutici alla sottoscrizione dei contratti 
con le strutture private accreditate e provvisoriamente accreditate di cui all’art. 8-quinquies del D.Lgs 
502/92;

constatato che, con D.G.R. n. 1436/2011, la Regione Friuli Venezia Giulia ha dato avvio al 
programma  regionale  di  accreditamento  delle  strutture  sanitarie  di  ricovero  e  di  specialistica 
ambulatoriale, approvando in via definitiva i requisiti e la procedura di accreditamento, ai sensi del 
D.Lgs. n. 502/1992, artt. 8 bis, 8 ter e 8 quater – LR 8/2001, art. 5 – L. 296/2006, art. 1; 

preso atto che,  con Decreto della  Direzione Centrale Salute,  Integrazione sociosanitaria e 
politiche  sociali  n.  68/2013  dd.  30.01.2013,  è  stato  disposto  di  non  accogliere  la  domanda  di 
accreditamento nella branca specialistica di Ortopedia e traumatologia presentata dal dott. Federico 
Arrigoni;

preso atto inoltre che, con Decreto della Direzione Centrale Salute, Integrazione sociosanitaria 
e politiche sociali n. 42/2013 dd. 18.01.2013, è stato disposto di non rinnovare l’accreditamento e di  
pronunciare  la  decadenza  dell’accreditamento  già  concesso  alla  struttura  sanitaria  “Laboratorio 
Analisi  Biochimico-Cliniche  dott.ssa  D’Angelo  s.a.s”  nella  branca  specialistica  Medicina  di 
laboratorio; 

constatato  pertanto  che  non è  possibile  procedere  alla  stipula  di  accordi  con  le  strutture 
sanitarie di cui ai due paragrafi precedenti per il primo quadrimestre 2013;

che, con nota prot. n. 3740/GEN.II.3.C.2 dd. 24.01.2012, la struttura sanitaria dott. Romano 
Spangaro ha comunicato la cessazione della propria attività con decorrenza dal 4 febbraio 2012;

rilevato  pertanto  che  il  budget  2013  non  usufruito  dalla  struttura  sanitaria  dott.  Romano 
Spangaro è reimpiegato secondo le modalità previste dal combinato disposto degli artt. 6 e 7 della 
D.G.R. n. 2051/2010; 

preso  atto  che  con  nota  prot.  n.  56209/GEN.II.3.C.2  dd.  20.12.12  viene  comunicata  la 
cessione, a titolo di compravendita, della struttura sanitaria UILDM alla costituita “Eutonia s.r.l. sanità 
e salute”, soggetto attualmente in attesa di accreditamento;

tenuto conto che si intende acquisire, entro il limite della risorse disponibili, un complesso di 
prestazioni quantitativamente e qualitativamente adeguato ed aggiornato alle necessità dell’utenza, 
con particolare riguardo alla realizzazione del programma regionale di governo dei tempi di attesa e 
che di conseguenza si intende proseguire, come per gli anni precedenti, alla gestione delle liste di 
attesa tramite interventi  di  riconversione delle tipologie di  prestazioni  concordati  con le strutture 
erogatrici  private, vista la necessità di  modificare l’offerta per meglio rispondere ai  bisogni della 
popolazione;

che  tale  negoziazione  ha  portato  i  professionisti  e  le  strutture  private  accreditate  alla 
sottoscrizione di accordi che definiscono, nel limite dei tetti economici individuali definiti dall’accordo 
regionale per l’anno 2012 e per il primo quadrimestre 2013 come rideterminati in applicazione alla 
disposizioni previste dalla c.d. Spending Review, le diverse tipologie di prestazioni erogabili sia per 
l’attività  di  ricovero  sia  per  quella  ambulatoriale,  nonché  altre  condizioni  relative  alla  modalità 
dell’offerta quali:

- la prenotazione attraverso il Centro Unico di Prenotazione (CUP) della maggior parte 
delle prestazioni erogate,
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- il  contingentamento  delle  prestazioni  specialistiche  fornite  in  modo  omogeneo  nel 
tempo, così da garantire un’offerta uniforme nel corso dell’anno,

- l’attivazione del  sistema di  prenotazioni  differenziato per priorità cliniche per alcune 
prestazioni particolarmente critiche per i tempi di attesa,

- il rispetto integrale degli accordi di area vasta;

ritenuto di approvare i singoli accordi per il 2012 allegati alla presente deliberazione così come 
sottoscritti,  fatto salvo la riduzione del tetto economico per effetto dell’entrata in vigore della c.d. 
Spending Review, come preannunciato alle associazioni AIOP e Fedresalute con nota prot. 51576 
del 23.11.2012;

ritenuto di  approvare i  singoli  accordi  relativi  al  primo quadrimestre  2013 con le  Strutture 
private costituenti parte integrante della presente deliberazione;

atteso che la presa d’atto degli accordi relativi alla struttura sanitaria Nova Salus sarà oggetto 
di successivo provvedimento; 

considerato che nella programmazione regionale i soggetti privati accreditati sono considerati 
pienamente integrati nella rete ospedaliera e territoriale esistente ed in quanto tali  la loro attività 
viene  presa  in  considerazione  per  singola  funzione  nell’ambito  della  trattazione  complessiva 
dell’offerta ospedaliera e ambulatoriale;

 
che al punto 3 dell’allegato alla citata DGR n. 2051/2010 si specifica la volontà di utilizzare al 

meglio  la  sanità  privata  accreditata  e  di  favorire  una  sempre  più  efficace  collaborazione  ed 
integrazione con il servizio pubblico, allo scopo di garantire massimi livelli qualitativi e di contenere le 
criticità che si manifestano nelle liste di attesa; 

atteso che il  successivo punto 5 dell’allegato alla suddetta DGR stabilisce che le Aziende 
sanitarie territoriali possono individuare, nell’ambito dell’autonomia della gestione dei propri bilanci, 
ulteriori attività e conseguenti finanziamenti da assegnare ai soggetti erogatori privati attualmente 
accreditati o provvisoriamente accreditati;

valutata  la  necessità  di  incrementare  l’offerta  di  prestazioni  ambulatoriali  nelle  branche  di 
maggior  criticità,  al  fine  di  garantire  un’adeguata  risposta  ai  bisogni  sanitari  espressi  dalla 
popolazione  e  favorire  l’abbattimento  delle  liste  d’attesa,  si  è  ritenuto  di  predisporre  accordi 
integrativi, valevoli per il 2012, sottoscritti con le seguenti Strutture private accreditate, che si sono 
dichiarate in grado di fornire le prestazioni aggiuntive richieste:

1. Casa  di  Cura  Salus  per  l’erogazione  di  prestazioni  ambulatoriali  di  otorinolaringoiatria, 
elettromiografia finalizzate all’abbattimento del tempi d’attesa - prot. n. 26416/GEN.II.3.C.2 
del 15.06.2012;

2. Laboratorio  di  analisi  biochimiche-cliniche  dott.a  D’Angelo  s.a.s.  per  l’erogazione  di 
prestazioni di laboratorio analisi biochimiche cliniche finalizzate all’abbattimento dei tempi di 
attesa – prot. n. 23409/GEN.II.3.C.2 del 28.05.2012;

3. Istituto Radiologico Gortan S.a.s per l’erogazione di prestazioni ambulatoriali  di radiologia 
finalizzate all’abbabttimento dei tempi di attesa – prot. n. 26386/GEN.II.3.C.2 del 15.06.2012;

4. Pineta  del  Carso  S.p.A.  per  l’erogazione  di  prestazioni  ambulatoriali  di  riabilitazione 
neuromuscolare  in  acqua  e  a  secco,  visite  dermatologiche,  elettromiografia  (EMG), 
diagnostica per immagini (RMN) finalizzate all’abbattimento dei tempi di attesa;

5. Casa di cura Pineta del Carso S.p.A. per l’erogazione di prestazioni a soggetti invalidi civili, di 
guerra e per servizio e portatori di handicap, ai sensi della L. 104/92;

6. Casa  di  Cura  Salus  per  l’incremento  di  prestazioni  di  ricovero  per  interventi  di  protesi 
ortopediche da erogare in regime convenzionale per conto del Servizio Sanitario Regionale 
nell’anno 2012;

ritenuto di applicare anche agli accordi integrativi dell’anno 2012 la citata riduzione di cui alla 



c.d. Spending Review;

considerata,  inoltre,  la  necessità  di  aumentare  i  volumi  prestazionali  nella  branca  di 
riabilitazione, al fine di garantire tempi di attesa congrui per le situazioni clinicamente critiche, è stato 
concessa un’ulteriore disponibilità economica da bilancio aziendale pari a 15.000,00 euro a UILDM, 
come specificato nell’allegato accordo;

richiamato l’allegato 3 della D.G.R. n° 264 del 8 febbraio 2008 avente ad oggetto “Modifiche 
ed integrazioni della D.G.R. 3009/2007: “L.R. 49/1996, art. 12: approvazione delle linee annuali per 
la  gestione del  servizio sanitario  regionale nel  2008”  che individua le  modalità operative per la 
gestione per area vasta dei rapporti con i soggetti erogatori privati per l’anno 2008 e modifica del 
riparto del finanziamento delle Aziende per i Servizi Sanitari, stabilendo che l’Azienda capofila di 
Area  Vasta  debba  provvedere  direttamente  al  conguaglio  agli  erogatori  privati  delle  somme 
eccedenti il superamento del tetto;

preso atto che la S.C. Finanza e Controllo, a seguito dell’invio dei dati riconosciuti per l’attività 
resa nell’esercizio 2012 da parte della S.S. Verifiche Strutture Pubbliche e Private (da ultimo con 
nota prot. 17845 dd. 16/4/2013) e da parte delle altre ASS regionali con l’invio dei nulla osta al 
pagamento delle prestazioni di rispettiva competenza come previsto dalla citata D.G.R. 264/2008, ha 
provveduto ad elaborare lo schema riepilogativo relativo agli importi da erogare ai soggetti privati 
accreditati a remunerazione dell’attività resa oltre i tetti fissati per lo stesso esercizio e che detto 
riepilogo viene allegato alla presente deliberazione quale sua parte sostanziale;

rilevato  che alcuni  degli  erogatori  privati  non  hanno  raggiunto  il  tetto  economico a  loro 
destinato dall’accordo regionale;

accertato  che  gli  importi  da  corrispondere  agli  erogatori  privati  accreditati  a  seguito 
dell’applicazione del meccanismo di flessibilità risulta determinato in complessivi € 1.614.828, come 
da prospetto allegato;

rilevato  che  il  provvedimento  è  presentato  dalla  Struttura  Semplice  Gestione  delle 
Convenzioni  di  Medicina  Generale  e  Specialistica  congiuntamente  con  la  Struttura  Complessa 
Finanza e Controllo che ne attestano la regolarità tecnica, amministrativa e la legittimità e i cui uffici 
ne hanno curato l’istruzione e la redazione per le parti di rispettiva competenza;

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

I l  D i r e t t o r e  G e n e r a l e

D e l i b e r a

per quanto esposto in narrativa:

- di prendere atto degli allegati accordi contrattuali, di cui all’art. 8 quinquies del D.Lgs 
502/92  con  le  Case  di  cura,  con  le  strutture  specialistiche  ambulatoriali  ed  i 
professionisti  privati  accreditati,  relativi  ai  tetti  economici  ed alle singole tipologie di 
prestazioni per l’anno 2012, che sono parte integrante del  presente provvedimento, 
ritenendo che sugli stessi vada applicata la riduzione di cui alla nota prot. 13683 dd. 6 
agosto 2012 trasmessa della Direzione Centrale Salute Integrazione Sociosanitaria e 
Politiche Sociali;
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- di  prendere  atto  degli  allegati  accordi  integrativi  per  l’anno  2012,  che  sono  parte 
integrante del  presente provvedimento,  ritenendo che sugli  stessi  vada applicata la 
riduzione di  cui  alla nota prot.  13683 dd.  6 agosto 2012 trasmessa della Direzione 
Centrale Salute Integrazione Sociosanitaria e Politiche Sociali:

 Casa  di  Cura  Salus  accordo  integrativo  per  l’erogazione  di  prestazioni 
ambulatoriali di otorinolaringoiatria, elettromiografia finalizzate all’abbattimento 
del tempi d’attesa - prot. n. 26416/GEN.II.3.C.2 del 15.06.2012

 Laboratorio  di  analisi  biochimiche-cliniche  dott.a  D’Angelo  s.a.s.  per 
l’erogazione di prestazioni di laboratorio analisi biochimiche cliniche finalizzate 
all’abbattimento  dei  tempi  di  attesa  –  prot.  n.  23409/GEN.II.3.C.2  del 
28.05.2012

 Istituto Radiologico Gortan S.a.s per l’erogazione di prestazioni ambulatoriali 
di  radiologia  finalizzate  all’ababttimento  dei  tempi  di  attesa  –  prot.  n. 
26386/GEN.II.3.C.2 del 15.06.2012

 Pineta  del  Carso  S.p.A.  per  l’erogazione  di  prestazioni  ambulatoriali  di 
riabilitazione  neuromuscolare  in  acqua  e  a  secco,  visite  dermatologiche, 
elettromiografia  (EMG),  diagnostica  per  immagini  (RMN)  finalizzate 
all’abbattimento dei tempi di attesa

 Casa di cura Pineta del Carso S.p.A. per l’erogazione di prestazioni a soggetti 
invalidi civili, di guerra e per servizio e portatori di handicap, ai sensi della L. 
104/92

 Casa di Cura Salus per l’incremento di prestazioni di ricovero per interventi di 
protesi ortopediche da erogare in regime convenzionale per conto del Servizio 
Sanitario Regionale nell’anno 2012

- di prendere atto inoltre che, al fine di garantire tempi di attesa congrui per le situazioni 
clinicamente critiche, è stato concessa a UILDM un’ulteriore disponibilità economica da 
bilancio aziendale pari a 15.000,00 euro, come specificato nell’allegato accordo;

- di prendere atto dell’Accordo di Area Vasta Giuliano-Isontina per la ripartizione delle 
risorse 2013 derivante dalla citata proroga dell’accordo triennale per il periodo 2010-
2012, tra la Regione Friuli Venezia Giulia e le associazioni rappresentative A.I.O.P. e 
Federsalute del Friuli Venezia Giulia, al fine di regolare, per conto del Servizio Sanitario 
Regionale,  l’erogazione  di  prestazioni  sanitarie  da  parte  delle  strutture  private, 
sottoscritto in data 22 marzo 2013, che è parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento;

- di prendere atto degli allegati accordi di cui all’art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 con le 
Case  di  cura,  le  strutture  specialistiche  ambulatoriali  ed  i  professionisti  privati 
accreditati, relativi ai tetti economici ed alle singole tipologie di prestazioni per il primo 
quadrimestre 2013, che sono parte integrante del presente provvedimento;

- di  rimandare  a  successivo  provvedimento  la  presa  d’atto  degli  accordi  relativi  alla 
struttura sanitaria Nova Salus;

- di prendere atto che, non è stato possibile procedere alla stipula di accordi per il primo 
quadrimestre 2013 con le strutture sanitarie dott. Federico Arrigoni, “Laboratorio Analisi 
Biochimico-Cliniche dott.ssa D’Angelo s.a.s” e “Eutonia s.r.l. sanità e salute” in quanto 
non titolari di accreditamento;

- di  prendere atto  della  cessazione dell’attività  della  struttura  sanitaria  dott.  Romano 
Spangaro con decorrenza dal 4 febbraio 2012;

- di prendere atto che il budget 2013 non usufruito dalla struttura sanitaria dott. Romano 



Spangaro è reimpiegato secondo le modalità previste dal combinato disposto degli artt. 
6 e 7 della D.G.R. n. 2051/2010.

- di liquidare e pagare agli erogatori privati accreditati le somme, riportate nella tabella 
allegata alla presente deliberazione, relative al superamento dei tetti fissati per l’anno 
2012 e risultanti dall’applicazione del meccanismo di flessibilità previsto dall’accordo 
triennale tra Regione FVG ed erogatori privati accreditati, per un importo complessivo 
pari ad € 1.614.828.

L’onere  relativo  all’anno  2012  conseguente  al  presente  provvedimento,  ammontante  a 
complessivi  Euro 38.020.969 è già stato allocato ai  conti  n.  345.100 e n.  345.200 del  bilancio 
aziendale 2012 ed è comprensivo di quanto dovuto in all’applicazione del meccanismo di flessibilità 
di  cui  all’art.  8 dell’accordo tra Regione FVG e Associazioni AIOP e Federsalute approvato con 
D.G.R. n. 2051 dd. 15 ottobre 2010;

L’onere pari a € 107.391, relativo all’accordo integrativo per le attività svolte nell’esercizio 
2012 dalla Casa di Cura Pineta del Carso per l’erogazione di prestazioni a soggetti invalidi civili, di  
guerra e per servizio e portatori di handicap, ai sensi della L. 104/92, risulta già contabilizzato ai conti 
330.200.10 e 330.200.20 del bilancio aziendale 2012.

L'onere  conseguente  al  presente  provvedimento,  relativo  al  primo  quadrimestre  2013, 
ammontante a complessivi Euro 12.716.549,00, va imputato ai conti n. 345.100 e n. 345.200 del  
bilancio dell’azienda per l'esercizio 2013.

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.

**************
       

           Il Direttore Sanitario

          dott.ssa Adele Maggiore

         (Firmato elettronicamente)

Il Direttore Amministrativo 

dott.ssa Cinzia Contento

         (Firmato elettronicamente)

                                 Il Direttore Generale

                                dott. Fabio Samani

                                                                                                       (Firmato elettronicamente)
  - Allegati: 44
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NOME: ADELE MAGGIORE
CODICE FISCALE: MGGDLA54D55B428P
DATA FIRMA: 18/04/2013 15:54:22
IMPRONTA: 47074A3838694CEDE120DA9F4ED3D0808E577D04BD9F565ABEAE504D906360D9
          8E577D04BD9F565ABEAE504D906360D945C9FC239059B712BD27929AC9EFDCB9
          45C9FC239059B712BD27929AC9EFDCB9A180849BCAB90F8F61506BFD415E70CE
          A180849BCAB90F8F61506BFD415E70CE1521D9ED78468D7045B2B73AE5558571

NOME: FABIO SAMANI
CODICE FISCALE: SMNFBA57C03L424I
DATA FIRMA: 18/04/2013 16:18:32
IMPRONTA: 9A1B63FBD2CD2761AC9FECB6C817501DE692413284B8952D88F0F5F87BE150DE
          E692413284B8952D88F0F5F87BE150DE4391A05B83F7108BC51C074060DBA100
          4391A05B83F7108BC51C074060DBA100DDADF2E840F60B488EF8895A8C6A3637
          DDADF2E840F60B488EF8895A8C6A36370727639AB532369910B0DEB0BF065C63


