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OGGETTO: Acquisto di prestazioni sanitarie di chirurgia da privato per Emergenza COVID
19. Integrazione deliberazione 239 del 9 aprile 2020

IMMEDIATAMENTE ESEGUIBILE : SI
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: MARIA BARTOLOZZI

DIRETTORE UOC Privato Accreditato e Trasporti Sanitari: MARIA BARTOLOZZI (firmato
digitalmente)

PARERE favorevole DEL DIRETTORE SANITARIO: LORENZO ROTI (firmato digitalmente)
PARERE favorevole DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO: Gabriele Morotti (firmato
digitalmente)

PARERE favorevole DEL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI: LAURA BRIZZI (firmato
digitalmente)

DA TRASMETTERE A:

ALLEGATI: SI
ALLEGATI PARTE INTEGRANTE: N. 1



OGGETTO: Acquisto di prestazioni sanitarie di chirurgia da privato per Emergenza COVID 19.
Integrazione deliberazione 239 del 9 aprile 2020

IL DIRETTORE GENERALE

Su proposta del Direttore U.O.C. Privato Accreditato e Trasporti Sanitari, di cui ¢ di seguito
integralmente trascritto il testo:

Dottoressa Maria Bartolozzi,

Nell’esercizio delle attribuzioni, funzioni e nei limiti delle deleghe conferite dal Direttore Generale
del’Azienda Unita Sanitaria Locale con la deliberazione n.1081 del 12/12/2019;

Visto il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, ss.mm.ii. recante “Riordino della disciplina in
matetia sanitaria’;

Vista la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 40, “Disciplina del servizio sanitario regionale” e
$s..mm. e 1i;

Vista la Legge Regionale 84 del 28 Dicembre 2015 recante “Riordino dell’assetto istituzionale e
organizzativo del servizio sanitatrio regionale. Modifiche alla L. R. 40/2005 7

Visti:

la normativa nazionale e regionale vigente in materia ;

il vigente Statuto ed il Regolamento di Organizzazione Aziendale;
Vista la Legge 833/1978 ¢ s. m. 1.

Vista La Legge Regionale 51,/2009

Visto il Decreto 1gs.196/03 “Codice in matetia di protezione dei dati personali”, cosi come modificato
con D. Lgs. 101/18;
Visti in particolare:
* la Legge Regione Toscana 5 agosto 2009, n. 51 ss.mm.ii., “Norme in materia di qualita e
sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di
accreditamento”;

* il Decreto Presidente della Giunta Regionale 17 novembre 2016 n. 79/R “Regolamento di
attuazione della legge regionale 5 agosto 2009 n.51 in materia di autorizzazione e
accreditamento delle strutture sanitarie

* il Piano Socio Sanitario Integrato Regionale 2018,/2020 approvato con Delibera del Consiglio
Regionale Toscano n.73 del 09.10.2019;

* il Regolamento Europeo 2016/679 (RGPD);

o i1 DPCM 12.01.2017 con il quale sono stati definiti i Livelli Essenziali di Assistenza di cui
all’art. 1, comma 7, del D.Lgs 502/92;

* la Delibera G.R.T. del 15.05.2017 n. 504 di recepimento del D.P.C.M. 12.01.2017;

* la circolare ministeriale n. 6360 del 27 febbraio 2020;

* il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 4 marzo 2020 - Ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero
territorio nazionale;

i il Decreto legge 17 marzo 2020 , n. 18 .Misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza
epidemiologica da COVID-19



I’Ordinanza del Presidente della Regione Toscana n. 6 del 2 marzo 2020 - Misure per la
prevenzione, e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19. Ordinanza ai sensi
dell'art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica
* T'Ordinanza del Presidente della Regione Toscana n. 7 del 04 marzo 2020 - Definizione delle

strutture organizzative per la gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19.
* TI'Ordinanza del Presidente della Regione Toscana n. 8 del 06 marzo 2020 -Ulteriori Misure per
la prevenzione, e gestione dellfemergenza epidemiologica da COVID-19.
* I'Ordinanza del Presidente della Regione Toscana n.16 del 18 marzo 2020 -Ulteriori misure
straordinarie per il contrasto ed il contenimento sul territorio regionale della diffusione del virus
COVID-19. Ordinanza ai sensi dell'art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in
materia di igiene e sanita pubblica - Approvazione piano per la realizzazione di 280 postazioni
di cure intensive in toscana Ordinanza ai sensi dell§art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre
1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica

* la circolare del Ministero della Salute GAB 0002627-P- 01.03.2020 che prevede I'utilizzo delle
strutture private accreditate dovra essere valutato prioritariamente per ridurre la pressione sulle
strutture pubbliche mediante trasferimento e presa in carico di pazienti non affetti da COVID-
19

+ il DPCM. n. 08 marzo 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio
2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVID-19. (20A01522) (GU Serie Generale n.59 del 08-03-2020)

Premesso che

- La Gestione del’Emergenza COVID  ha impattato in maniera significati in particolare sulla
riorganizzazione degli ospedali presenti sul territorio, per I’ urgente ed inderogabile necessita di
reperire adeguati spazi, esclusivamente dedicati a pazienti COVID, all’interno dei quali allestire i posti
letto di terapie intensive.

- Nell’lambito del territorio aziendale sono stati identificati 5 ospedali COVID (Ospedale Apuane,

Versilia, Lucca, Pontedera, Livorno ).

- La Usl Toscana Nordovest ha dovuto procedere alla riconversione in terapie intensive COVID-19 di
spazi ospedalieri, comprese alcune sale operatorie, e dunque le sale operatorie attive non sono
attualmente sufficienti per rispondere alle urgenze differibili nonché alle patologia oncologiche e agli
interventi di classe A non posticipabili oltre i tempi di attesa previsti dalla normativa vigente;

Considerato inoltre che sono stati riconvertiti la gran parte dei posti letto dedicati alla chirurgia in
posti letto di malattie infettive per la gestione di pazienti COVID;

Dato atto che I'impiego di tali risorse e tali spazi dedicati ai pazienti COVID-19 ha determinato la
necessita di procedere al trasferimento, per il periodo di emergenza, dell’esecuzione di una quota delle
attivita chirurgiche non rinviabili di pertinenza aziendale presso strutture ptivate autotizzate/
accreditate - realizzando una gestione congiunta degli interventi;

Dato atto che con Deliberazione n. 239 del 9/4/2020 si ¢ gia provveduto in tal senso con
riferimento alle case di Cura Barbantini e San Camillo;

Vista le note trasmesse a mezzo mail del 7 e 18 aprile con le quali la Dr.ssa Giulia Salvadorini,
Responsabile UOS Programmazione della Produzione e Gestione Operativa — staff — Direzione
Generale, rappresenta i fabbisogni di chirurgia in erogazione congiunta anche per Casa di Cura Santa
Zita di Lucca;

Considerato che ai sensi dell’art. 76 comma 1 della L.R.T. 40/2005 e s.m.i. le aziende sanitarie locali
individuano, attraverso i criteri determinati dagli strumenti regionali di programmazione sanitaria, le
istituzioni sanitarie che esercitano ruoli di integrazione delle strutture pubbliche al fine di concorrere


http://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/03/08/59/sg/pdf

all’erogazione delle prestazioni necessarie al conseguimento dei livelli di assistenza definiti dalla
programmazione regionale;

Richiamato Part. 8 bis comma 1 del D.gs n. 502/92 e s.m.i. che prevede che le Regioni assicurino i
livelli essenziali di assistenza avvalendosi anche dei soggetti accreditati ai sensi dell’art. 8 quater , nel
rispetto degli accordi contrattuali di cui all’art. 8 quinques

Atteso che:

- le prestazioni chirurgiche in erogazione congiunta saranno valorizzate al DRG/tariffa di riferimento
per una quota part:

- all’85% per interventi che richiedono la presenza di un operatore
-al 90% per interventi che richiedono la presenza di due operatori

Preso atto delle richieste di incremento di attivita per emergenza COVID (max entro 31 maggio c.a.
salvo proroghe) rappresentate dalla Direzione aziendale ed acquisita la disponibilita delle strutture
interessate:

Casa di cura Santa Zita:
Prestazioni di chirurgia in erogazione congiunta

Budget max € 18.500

Ritenuto di proporre all’approvazione Iallegato  accordo contrattuale (che costituisce parte
integrante e sostanziale del presente atto) da sottoscrivere con la struttura interessata;

Dato atto che proponente del presente atto, nonché responsabile del procedimento, ¢ il Direttore
UOC Privato accreditato e trasporti sanitari , dr.ssa Maria Bartolozzi, che, mediante la sottoscrizione del
presente atto, dichiara l'assenza di situazioni di conflitto di interessi ex art. 6 bis della L. 241/1990,
come introdotto dalla L. n. 190/2012;

Fatto presente che presso I'U.O. privato accreditato e trasporti sanitari, ¢ conservato agli atti d’ufficio,
a cura del Responsabile del procedimento, il fascicolo del procedimento stesso relativo al presente
provvedimento;

Ritenuto legittimo nella forma e nella sostanza I’atto che si propone di adottare;

Acquisito il parere del Direttore sanitario, del Direttore Amministrative e del Direttore dei Servizi
Sociali per quanto di competenza;

Tutto cio premesso,

DELIBERA
Per quanto rappresentato in premessa e in questa sede integralmente richiamato a fini di motivazione:

1. Di autorizzare pet lemergenza COV-19 e comunque non oltre il 31/5/2020 salvo
proroga, ad integrazione della Deliberazione n. 239 del 9/4/2020:

Casa di cura Santa Zita:

Prestazioni di chirurgia in erogazione congiunta
Budget max € 18.500

alle condizioni economiche rappresentate in narrativa;

2. di approvare Pallegato schema di accordo per le prestazioni di chirurgia in erogazione
congiunta;



3. Di dare atto che il costo di € 18.500 (valore lordo di produzione)  per le prestazioni di
chirurgica in erogazione congiunta da allocarsi al conto 31021630 ¢ dovuto alla contingente
situazione di emergenza dovuta al diffondersi del COVID-19 e che pertanto non ¢ previsto
nel bilancio preventivo dell’anno 2020, adottato con deliberazione del Direttore Generale n. 150
del 28/02/2020; con la presente deliberazione il sostenimento del costo ¢ espressamente
autorizzato, ancorché non previsto, per far fronte alla suddetta emergenza e sara rappresentato
tra gli scostamenti rispetto al pareggio di bilancio nel corso dei monitoraggi che verranno
effettuati con la Regione Toscana, prossima beneficiaria delle risorse straordinarie reperite per
integrare il FSN da parte dello stato:

4. Di nominare e/o confermare Distituto interessato  quale responsabile esterno al
trattamento dei dati, per tutta Dattivita sanitaria, = amministrativa, di supporto, di
conservazione,di  gestione delle impegnative, prenotazione, di gestione contabile, di flussi
informativi e di ogni e qualsiasi altra attivita effettuata in esecuzione dell’accordo contrattuale
e relative integrazioni ;

5. Di dare incarico al’UO Rapporti istituzionali e gestione documentale di pubblicare copia del
presente atto all’Albo pretorio on line dell’Azienda;

6. Di incaricare gli uffici preposti a dare comunicazione agli interessati del presente
provvedimento;

7. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale dell’Azienda ai sensi dell’art. 42,
comma 2 LRT 40/2005 e ss.mm.ii

8. Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo per consentire 'avvio immediato
dell’erogazione delle prestazioni stante 'emergenza COVID-19 in corso .

IL DIRETTORE GENERALE
Dr.ssa Maria Letizia Casani

11 presente atto ¢ pubblicato sull’Albo Pretorio on-line dal giorno 13/05/2020 al giorno 28/05/2020.

L’originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente, ¢ conservato in conformita e nel rispetto della
normativa vigente in materia
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