
                                                           REGIONE  SICILIANA   

                                        AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE  N°  3               

                                                      C A T A N I A 
 

 

 

Contratto di assegnazione dei budget per l'anno 2009. 

L'anno 2009 il giorno ___________  _del mese di ___________, in______________,  presso i 

locali dell'Azienda Unità Sanitaria Locale n. 3 di ……………………, in Via ………………………………… 

sono presenti 

l'Azienda Unità Sanitaria Locale n. 3 con sede in Catania, Via Santa Maria la Grande n. 3,  Partita 

IVA: 03196850873, nel seguito denominata brevemente ''Azienda", in persona del Direttore Generale e 

Legale Rappresentante pro tempore Dott. Scavone Antonio  n a t o  a  … … … … . . …  i l  … … … . . … .  

e  domiciliato, ai fini del presente atto, presso la sede dell'Azienda medesima 

E 

lo Specialista e/o la Struttura _____ (indicare la ragione sociale) ____ , accreditata per la branca di 

(indicare la branca) ___  con sede in ……….., ………………., codice fiscale /partita IVA:                   

, in persona del Legale Rappresentante _____________________ nato/a a _____________ il 

______, giusto documento di identità allegato in copia e domiciliato/a ai fini dei presente contratto presso la 

sede della Struttura. 

LE PARTI, COME SOPRA INDIVIDUATE, 

VISTI 

- l'art. 8/quinquies del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed  

integrazioni; 

- l’art. 28 ed in particolare, il comma 6 della Legge regionale 26 marzo 2002, n. 2, il quale dispone che i 

direttori generali delle aziende sanitarie locali negozino preventivamente con le strutture sanitarie 

l'ammontare delle prestazioni erogabili per conto del servizio sanitario regionale nei limiti dei budget 

predeterminati dalla Regione, tenendo conto della qualità delle prestazioni erogate, della 

programmazione regionale, del fabbisogno di assistenza individuato dalla Regione e dei propri vincoli di 

bilancio; 

- il contratto stipulato con lo specialista e/o la struttura nell'anno 2006 valevole per gli anni 2006/2008; 

- il D.A. n. 60 del 16 gennaio 2009 recante "Determinazione dell'aggregato di spesa regionale per l'assistenza 

specialistica ambulatoriale esterna per l'anno 2009" ed il D.A. n. 249 del 10 febbraio 2009 concernente 

"Rideterminazione degli aggregati di  spesa provinciali dell'assistenza specialistica esterna per l'anno 2009" 

con i quali è stato fissato l'aggregalo regionale e sono stati determinati gli aggregati provinciali provvisori 

per l'anno 2009; 

- la già avvenuta assegnazione allo specialista ________e/o alla struttura __________ della somma di Euro 

_______________, a valere sull'anno 2009 e relativa al periodo gennaio/maggio 2009; 

- il D.A. n. 917 del 18 maggio 2009 il quale, al fine di garantire la continuità dell'erogazione delle prestazioni 

di specialistica ambulatoriale, ha esteso fino al mese di maggio 2009 i budget  provvisori quantificati 

secondo i predetti decreti; 

- il D.A. 1128 del 12/6/2009 con il quale vengono approvate per l'anno 2009 le linee di  indirizzo per 

il riequilibrio della produzione attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale per ciascuna provincia e 

branca e vengono determinati gli aggregati provinciali definitivi per l’anno 2009 per l'assistenza 

convenzionata esterna, al netto del ticket e con l'esclusione delle prestazioni di emodialisi, dichiarando 

invalicabile l'aggregato regionale per l'intero comparto e gli aggregati provinciali e per branca; 

TENUTO CONTO 

che al fine di pervenire ad una soluzione condivisa e partecipata di diverse problematiche sollevate in 

materia di accordi contrattuali con strutture private è stato intrapreso un lungo e complesso percorso che ha 

visto coinvolti il Ministero deI Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, il Ministero dell'Economia 

e delle Finanze, l'Assessorato regionale della Sanità e le categorie private interessate, al termine del quale i 

predetti Ministeri con parere prot. n. 178 - P del 18 maggio 2009, hanno precisato: 

 che la lettura corretta dell'indicazione fornita in sede di riunione congiunta tenutasi in Roma in data 

21 gennaio 2009  fra Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali e Comitato 
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permanente per la verifica dei LEA, è fornita dalla direttiva assessoriale prot. n. 4679 del 27 aprile 

2009 laddove, al penultimo capoverso, si legge: "al fine di evitare l'insorgere di nuovi contenziosi 

legati non già all'esecuzione degli specifici stipulandi accordi contrattuali (  …..) bensi all'iter 

procedimentale amministrativo di determinazione degli aggregati di spesa regionali e dei 

conseguenti tetti di spesa provinciali e conseguentemente all’individuazione del budget individuale, 

dovrà esplicitamente prevedersi l'impegno della parte privata a non attivare alcun giudizio 

afferente tutti gli atti dallo stesso contratto richiamati e/o presupposti"; 

 che "si intende con ciò chiarire che il richiamo ministeriale alla possibilità di  sospensione 

dell'accreditamento istituzionale, ai sensi dell'art. 8 quinquies del D.Lgs.502/1992, è riferibile alla 

eventuale mancata sottoscrizione dei nuovi contratti (2009 e successivi) o ad eventuali riserve di 

impugnazione anche con riferimento agli atti  prodromici relativi ai suddetti contratti, e non può 

riguardare i contenziosi pregressi ", 

   che in ossequio a tali indicazioni ministeriali sono state impartite specifiche direttive in  

materia di accordi contrattuali con nota prot. n. 5987 del 28 maggio 2009; 

RICHIAMATO 

tutto quanto previsto dalla citata direttiva dell'Assessore regionale per la sanità n. 5987 del 28 maggio 2009, 

il cui contenuto è parte integrante del presente accordo. 

CONSIDERATO 

- che lo strumento indispensabile per garantire l'attuazione dell'equilibrio finanziario dei sistema  sanitario 

regionale, secondo anche le peculiari esigenze derivanti dal Piano di rientro e degli atti allo stesso connessi 

e/o consequenziali, è dato dalla metodologia della fissazione dei tetti di spesa – e cioè di aggregati di 

risorse del Fondo sanitario regionale da destinare ai singoli comparti – sui quali grava necessariamente la 

quantificazione economica del rischio derivante da ipotetica soccombenza di parte pubblica nei contenziosi 

che saranno eventualmente attivati dalle strutture private del  settore;  

- che presso l'Azienda dovrà prevedersi un accantonamento in apposito fondo rischi in cui  

confluiranno le somme corrispondenti ai budget non assegnati agli specialisti e/o strutture private che non 

hanno sottoscritto gli accordi contrattuali per rassegnazione del budget 2009 o che non  hanno sottoscritto 

la specifica clausola di rinuncia all'attivazione di ogni forma di contenzioso  relativo al contratto di 

assegnatone del budget 2009 ed agli atti e/o provvedimenti prodromici,  consequenziali, richiamati o 

comunque connessi agli accordi negoziali da sottoscrivere, con esclusione delle azioni riferibili a profili 

di inadempimento di parte pubblica nell'esecuzione del contratto; 

- che va sospeso, in applicazione dell'art. 8 quinquies, comma 2-quinquies, del D.Lgs. 502/1992 e succ. 

modific. ed integraz., l'accreditamento dello specialista e/o della struttura privata che non abbia 

sottoscritto gli accordi contrattuali per l'assegnazione del budget 2009; 

- che va altresì sospeso, in applicazione dell’art. 8 quinquies, comma 2-quinquies, del D.Lgs. 

502/1992 e succ, modific, ed integrar., l'accreditamento dello specialista e/o della struttura privata che non 

abbia sottoscritto la specifica clausola che prevede l'impegno a non attivare qualsiasi forma  di contenzioso 

relativo al contratto di assegnazione del budget 2009 o contro atti e/o provvedimenti  prodromici, 

consequenziali, richiamati o comunque connessi agli accordi negoziali da sottoscrivere; 

CONCORDATO 

- che la mancata sottoscrizione degli accordi contrattuali per l’assegnazione del budget 2009 comporta 

la sospensione dell'accreditamento in applicazione dell'alt. 8 quinquies, comma 2 - quinquies, del 

D.Lgs. 502/1992 e succ. modific. ed integraz.; 

- che la mancata sottoscrizione della clausola di rinuncia all'attivazione del contenzioso relativo al contratto 

di assegnazione del budget 2009 o contro atti e/o provvedimenti prodromici  consequenziali, richiamati o 

comunque connessi agli accordi negoziali da sottoscrivere, fatte salve comunque le azioni riferibili a 

profili di inadempimento di parte pubblica nell'esecuzione del  contratto, comporta la sospensione 

dell'accreditamento in applicazione dell'art, 8 quinquies, comma 2-quinquies, del D.Lgs. 502/1992 e succ. 

modific. ed integraz.; 

PREMESSO 
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- che l'aggregato di spesa invalicabile assegnato all'Azienda Unità Sanitaria Locale n. 3 per l’anno 2009 

è pari ad € _________ ed include i contributi previdenziali di legge, ove previsti, a carico della medesima 

Azienda; 

- che con _________ n .  _ _ _ _ _ _  d e l ___ dell'Azienda sono stati determinati i budget individuali 

provvisori per l'anno 2009; 

- che con nota di convocazione prot. n. __________ del_________ è stato dato avvio al  

procedimento di assegnazione del budget individuale per l’anno 2009 in oggetto; 

STIPULANO QUANTO SEGUE: 

1) l'ammontare del budget massimo attribuibile allo specialista e/o  alla struttura………. è 

determinato per l’anno 2009, comprensivo delle quote già assegnate per il periodo da gennaio a giugno 

2009, in Euro………………; 

2) lo specialista o la struttura……… rinuncia ad attivare ogni forma di contenzioso e/o giudizio relativo al 

presente contratto di assegnazione del budget 2009 ed agli atti e/o provvedimenti  regionali richiamati, 

prodromici, connessi e/o consequenziali agli accordi negoziali come finora visti, considerati, concordati, 

stipulati e di seguito sottoscritti, pena la sospensione dell'accreditamento – in applicazione dell'art. 8 

quinquies, comma 2-quinquies, del D.Lgs. 502/1992 e succ. modific. ed integraz., cosi come richiesto 

dalle verifiche dei tavoli ministeriali – e la risoluzione del contratto ai sensi degli artt. 1455 e 3456 del codice 

civile; 

3) in conseguenza del richiamato impegno lo specialista o la struttura……… riceve dall'Azienda il budget 

individuale per l’anno 2009, cosi come risultante dagli specifici atti di  programmazione e di 

determinazione del budget 2009 (inserire decreti assessoriali di determinazione budget e delibere aziendali), 

di  € _________ di cui € __________________ già assegnati per le prestazioni da rendere nel periodo da 

gennaio a maggio 2009 ed €_____________ per la parte residua del corrente anno, al lordo dei contributi 

previdenziali di legge, ove previsti, a carico della Azienda Sanitaria Territoriale; 

4) lo specialista o la struttura……… si impegna a trasmettere a queste Azienda la fatturazione ed il flusso 

"M", entro il __   _ giorno successivo aI mese di riferimento, garantendo l'allineamento della valorizzazione 

dell'attività riportata dal flusso a quanto fatturato; 

5) lo specialista o la struttura……… accetta che l'Azienda provveda alla liquidazione, nel limite mensile di 

un dodicesimo del budget annuo assegnato, previa verifica della  corrispondenza dei dati di cui al 

precedente punto, ed ai successivi controlli sulle prestazioni,  impegnandosi fin d'ora, ove fatturato in 

eccedenza a tale limite, a non pretendere per il mese di riferimento somme eccedenti l'importo liquidabile 

in dodicesimi. Eventuali prestazioni che hanno comportato la fatturazione in eccedenza al dodicesimo, 

potranno essere oggetto di conguaglio e liquidazione in esito alle dovute verifiche sulle prestazioni stesse, e 

comunque dopo la liquidazione della dodicesima mensilità e sempre entro il limite del budget annuo 

assegnato; 

6) lo specialista o la struttura……… accetta che il rispetto della tempi di invio dei dati di cui al punto 4) e 

il loro allineamento sono condizioni vincolanti per la liquidazione del  minore tra l'importo liquidabile e 

il fatturato/flusso M. Il mancato rispetto dei tempi di invio dei dati e/o la non corrispondenza al fatturato 

comporterà il pagamento, in dodicesimi, del 50% del minore tra l'importo liquidabile e il fatturato/flusso 

M, rinviando a successive verifiche eventuali conguagli; 

7)  lo specialista o la struttura……… si impegna ad erogare le prestazioni, per le singole mensilità, 

mediamente in proporzione al budget assegnato, in modo tale da garantire per il periodo di riferimento e 

quindi per l'intero anno 2009, l'assistenza sanitaria di competenza; 

8) lo specialista o la struttura……… dichiara di essere a conoscenza del divieto di remunerazione di 

prestazioni rese in extrabudget, e, si dichiara disponibile / non si dichiara  disponibile, esaurito il 

budget assegnato, ad erogare le prestazioni sanitarie richieste dai cittadini applicando la tariffa sociale a 

carico degli stessi prevista e disciplinata dall'art. 4 del D.A. n. 2594/07; 

9) lo specialista o la struttura……… si obbliga a comunicare all'Azienda l'avvenuto esaurimento del 

budget assegnato entro il termine di 7 giorni dall'esaurimento del medesimo; 

10) lo specialista o la struttura………, avendo già presentato - in conformità a quanto prescritto dalla 

direttiva dell'Assessore regionale per la sanità del 9 febbraio 2009, prot. n.1410, in materia di stipula di 

contratti, che, espressamente e per intero richiamata, si applica integralmente anche al presente atto - alla 
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parte pubblica contraente, la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà in detta direttiva prevista, si 

impegna a: 

a) denunciare all'Autorità Giudiziaria e/o agli Organi di Polizia ogni illecita richiesta di danaro, 

prestazione od altra utilità formulata anche prima della stipula del contratto o nel corso 

dell'esecuzione del contratto stesso, anche a propri agenti, rappresentanti o dipendenti e, comunque, 

ogni illecita interferenza nelle procedure di aggiudicazione o nella fase di adempimento del  

contratto, o eventuale sottoposizione ad attività estorsiva o a tasso usuraio da parte di 

organizzazioni o soggetti criminali; 

b)  rispettare puntualmente la normativa in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro ed in materia 

previdenziale. 

A tal fine prende atto che la violazione debitamente accertata delle obbligazioni assunte in conformità a 

quanto previsto sub a) e b), costituirà causa di risoluzione del contratto ai sensi degli artt. 1455 e 1456 C.C., 

attesa l'importanza degli adempimenti richiesti e per come in tal senso espressamente convenuto. 

Copia del presente contratto, firmato per accettazione, verrà inviata all'Assessorato regionale della Sanità. 

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente contratto si applicano le disposizioni del  Codice 

Civile. 

Letto, confermato e sottoscritto 

Lo Specialista/Legale Rappresentante della Struttura  

 

IL DIRETTORE GENERALE 

 

 

 

 

 

I punti 2, 3,4,5, 8 e 10 sono specificamente approvati delle parti, ai sensi dell’art. 1341, comma 2, 

del Codice Civile. 

Letto, confermato e sottoscritto 

Lo Specialista / Legale Rappresentante della Struttura. 

 

IL DIRETTORE GENERALE 


