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Determmaz;one del Dlrettore Generaien ' : Attm 1320/14 all. 10 .
_avente come “pggetto: “RiN&OVO DI CONVENZ!ONE' PER L’ES£€UZ|0NE Di PREST:\ZION! LIBERO
'PROFESS!ONAH PER e RICOVERO E CURA NEI REPARTi SO!.VENT! DELLA FONDAZIONE E"PER™
L'EROGAZIONE DI PRESTAZ!ONE AMBULATOREAL[ A FAVORE DEGLI ASSISTITI D MYASSISTANCE SRL

CON REVIBORSO IN FORMA D!RETTA E IND]RETf o

ATTESTAZ!ONE REGOLAR!TA ISTRUTTORIA E LEG!TTIMiTA’ DEL PROWEDIMENTO

1. Breve esposnz:one del contenuto tiella determmaz;one

Rmnovo di convenzzone con My, Asszstance S, per prestazioni libero professnonait in regime d
ricovero e ambutatorza!e dal 01.01.2020 3l 31.12,2022 - :

2. Estremi.relativi ai .p_fincipali documenti e/o normative citate

- Nota di My Assistance S.r.l. del 18.07.2019 in atti 1320/14 all. 7;

- 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 B

Milano,

via Fraucesco Sfom 28 =~ 20122 Milano mTelefono 02 5303 1= Pax 02 58304350
f Codice Ftscaie 2 Patt l’VA 94724150968 . S .
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Attin 1320/14 all 10

ATFESTAZIONE COPERTURA ECO&ZOM!CAI PATRIMGN%ALE

| costo compiessrvo di €

sard smputato nef BPE ccsc come segue

li;}@delia UOC Economico-Finanziaria

BHANCIO | N.CONTOE | . N. | PROGETTO I_M_P_OR_‘{O i_MPO_RTO. IMPORTO, TOTAL
RS m—:scmzroae AMPEGNO [0 [0 2019 2020 2021
Lo DN Mmoo ol OR. QAMSTY

Totale

RIC
Totale

TOTALE
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Determmazrone del Direttore Generaie n. _ , Attin. 1320/14 all. 10 . -
"RI&NO\IO DI CONVENZ!ONE PER L’£SECUZIONE DI PRESTAZ!ONI L!BERO PROFESSIONALI PER IL
RICOVERO E CURA NEI REPARTI SOLVENTI DEU.A FONDAZIONE E PER L'EROGAZIONE DI PRESTAZIONI
AMBULATORIALL A FAVORE DEGLI ASSIST!T[ i MYASS!STANCE SRi. CON R!MBORSO IN FDRMA
DIRETTAE IND[RETTA” : i :

iL DIRETTORE GENERALE
su proposta del Responsabile UOC Gestione Operativa Marketing e Libera Professione

RICHIAMATA fa determinazione n. 1896 del 09.07.2014, con la quale & stata formalizzato il rinnovo della
convenzione con My Assistance S.r.l, con la quale sono state concordate le tariffe per Yerogazione delle
prestazioni, con rimborso sia in forma diretta che in forma indiretta, in regime di ricovero nel reparto
solventi della Fondazione “Santa Caterina” & nei reparti comuni, neile stanze individuate, ‘a favore degli
assicurati gestiti da suddetta compagnia;

PRECISATO che

- & stata avviata una trattativa -con MyAssistance -S..r.l. .per.la revisione del tariffario .relativo
alfesecuzione di prestazioni libero professionali in regime di ricovero gid convenzionate e per
Iinclusione di tutte le specialita ambulatoriali presenti in Fondazione;

- con nota del 18.07.2019 in atti 1320/14 ail.7 MyAssistance si & dimostrata interessata a garantire ai
propri clienti oltre che le tariffe di maggior favore per I'erogazione delle prestazioni in regime di
ricovero anche quelle per le prestazioni ambulatoriali effettuate presso le strutture interne includendo
tutte le specialita presenti in Fondazione, secondo uno schema che prevede una percentuale di sconto
sul nomenclatare tariffario privato fissato dalla stessa Fondazione, tale percentuale di sconto varia
secondo che le prestazioni siano rese in regime di ricovero o in regime ambulatoriale;

- .& stato, quindi, predisposto il testo di convenzione acquisito agli atti 1320/14 all.8, con il 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 eﬁettuato direttamente da, MyAssutance S.r.k) che in forma indiretta
{pagamento effettuato dal paziente che successivamente chiede il rimborso a MyAssistance S.r.L); -

- le fatture emesse a favore dei pazienti assicurati MyAssistance saranno articolate, come le fatture
emesse a pazienti solventi nelle seguenti voci: differenza aiberghlera ove nchtesta, spese d: ncovero e
cura e oneri accessori e onorario del professnomsta/eque el e e T

- purin assenza della convenzione, per il periodo 2018-2019, sono state effettuate prestaznom a favore

- degh as:‘.lstm MyAss:tance S. ri ai quah sono state garant:te ie tar:ffe da cui alia nota dei 1? 03 2016

_ 'agh amn 1320/14 ane

RILE\IATO che le prestaz:om hhero professmnah prewste neil‘accordo negozlato, VERgono: erogate con
soggiorno presso il reparto solventi "Santa Caterina” o presso le stanze dei repartu comuni allo scopo
md:wduate ‘Qualora trattasi di prestaznom erogate in reg:me ambutatonaie, gln spaz: mdwuduatn sono queilt

presso i locah deila Fondaz;cne,

wia Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano, -—’l‘e!cfonb oz 5593 1~ Fax GZ 58304356 SHAY
: Codice F:scaie & Part. VA 04724150968 ; . s
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Determinazione del Direttore Generalen. . del = ' Attin.1320/14all.10

RILEVATO ALTRTESI’ che tah prestaz:om possono essere svolte da! samtan che hanno optato per I attiwta
libero professionale intramoenia e che non hanno effettuato espressa rinuncia al convenzionamento in

questione;

RITENUTO di formalizzare la sottoscrizione della convenzione per il periodo dal 01.01.2020 e sino al
31.12.2022; : S _

ViSTA l’attestazsone d; rego!anta fstruttor;a e d| iegltt:mata dei prowedimento
V!STA ¥ attestazsone d: copertura ecnnomlca/patnmomaie
DATD ATTO che ie predette attestazlonl cost:tuascono parte mtegraﬂte clel presente atto

DATQO ATTO che il Responsabile del procedimento € il Dirigente Responsabsie della UOC Gestlone Dperatwa
Marketing e Libera Professione; :

ACQUISITE i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e dei Direttore Sanitario;

:DETERMiNA '
Per tutti i motivi in premessa indicati: -

1. di formalizzare, il rinnovo della convenzione, con la Societd MyAssistance S.r.l., con la quale vengono
concordate e tanffe per I'erogazione di prestazioni, con rimborso sia in forma diretta che in forma
indiretta, in regime di ricovero nel reparto solventi “Santa Caterina” della Fondazione e presso i reparti
comuni, nelle stanze" mdwnduate della Fondazione, in regime ambulatoriale in ‘idonei spazi interni
individuati dalla Fondazmne a favore degh ass:curati di MyAssistance, con decorrenza daI 01 01 202{) al
31 12 2022 atle cond:z:om d| cw al testa acquasnto agil att: n, 1320/14 ali 8 IR AR

2. dl dare atto che ie attestaz:om rachiamate in premessa formano parte mtegrante del presente atto,

3 dr dare attc che pur m assenza deila formailzzaz:one deiia convenz:one, neiie more de! compietamenta
de!l’lter operatwo necessario alla st:puta del testo di convenzione, per il perlodo 2018»2019 S0N0, state
effettuate le prestazioni a favore degli assistiti MyAssistance S.r.l. at qual: sono state garant:te le tanffe
concordai‘e di cm aiia nota del17.03. 2016 agil attt n. 1320/14 all. 6 i L

4. dn dlsporre !a pubbhcazlone del presente prowedimento sul s:ta deﬂa Fondazwne ail'Alho Pfetorlo -
online, dando atto che lo stesso & immediatamente esecutivo, ai sensi deliart 17 comma 6, deila LR.
Lombardna n. 23/2015, con i‘osservanza deila v:gente normatwa m matersa di protez;one des dati personah

_{D Lgs. 30/5/2003n 196),

: ls‘rrrum DI NCO’VE&O B GURA A CARA'ITERE SCIENTXF]CO Dl NA.TURA PU'BB[.ICA DM 29——12«—2004
via Francesco Sfom, 28 ~20122 Mxiamo -—-'I&!efono 02 5303 1 - Fax 02 58304356 s ;
Cadzcc i‘xsca]e - Part WA 04724350‘}68 : ’ .
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Determinazione del Direttore Generale n. , Attin. 1320/14 all. 10

4, di disporre la pubblicazione del presente prowvedimento sul sito delia Fondazione, alf'Albo Pretorio —
online, dando atto che lo stesso & immediatamente esecutivo, ai sensi delf'art. 17, comma 6, della L.R.
Lombardia n. 23/2015, con l'osservanza della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali
(D. Lgs. 30/6/2003 n. 196);

5. didisporre l'invio della presente determinazione alle U0 interessate.

IL DIRETTORE A
(Dott, Fabi

NISTRATIVO

UOC proponente Gestione Operativa Marketing e Libera Professione

Responsabile del procedimento: Giulia Franceschi {Firma{

oot

Pratica trattata da | Roberto Crepaldi { {Firma) - w
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via Francesco Sforz,a, 28 ~ 20122 Milano -—'Ib!cf'ono [i¥] 5:63 l - Fax 02 58304350 '
Codice Fiscale e Part VA 04724i50963 ’ . .







