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Determmaznone del Direttore Generaien - ___, Attin. 1143/17all4 .
“avente come: oggetto “STIPULA DI CONVENZIONE 'PER ' L'ESECUZIONE ‘DI - PRESTAZQQN! UBERO*_' San

PROFESS[ONAU PER IL RICOVERO -£ CURA NEI REPARTI SOLVENT! ‘DELLA FONDAZlONE E PER
L'EROGAZEONE DI PRESTAZIONI AMBULATORIALI A FAVORE DEGLI ASS%STITI D1 AON HEW!TT SRL_ _

CON RIMBORSO IN FORMA D!RETT A E INDIRETT .

ATTESTAZION_E_REGOLAR_[TA‘--!STRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione

Stipula di convenzione con AON Hewitt 5ri, per prestazioni libero professionali in regime di ricovero e
ambulatonaie dal 01. 01.2620 al 31.12.2022

2. Estremi relativi ai principali documenti efo norm-étive citate

- Notadi Aon S.r.l. del 14.11.2019 in atti 1143/17 all.2;

- 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. Rpherto_Crepaidi' .

j
Res onsat;gl del grocédimento
UOC Gestione Operativa Marketing e L;b a Professione

Mitano,

Codxce I“Is:aie e Pam; IVA 0472415(}968
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e , Attin. 1143[1? afl. 4
“STIPULA DI CONVENZIONE PER - L’ESECUZ!ONE oL PRES?AZ]ON! LIBERC PROFESSIONALE PER |
RICOVERO E CURA NEI REPARTI SOLVENTI DELLA FONDAZIONE E PER L’EROGAZIGNE DI PREST AZIONI
AMBULATOR!ALI A FAVORE DEGLI ASSISTITE DI-AON. HEWITT: SRL, CON RIMBORSO IN FORMA -
DIRETTAE IND!RETTA”

Determinazione del Direttore Generafe n. % ,;? '

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

PREMESSO che & stata avviata una trattatlva con Aon Hewutt S. rl per {a revisione del tarfffano relat:vo
allesecuzione di prestazioni libero professionali, mediante la stipula di una convenzione sia in regime di
ricovero che in regime ambulatoriale;

PRECISATO che

- con nota del 13.11.2019 (ns Prot. n.29432} Aon Hewitt si & dimostrata interessata a garantire ai propri
clienti oltre che le tariffe di maggior favore per Verogazione delle prestazioni in regime dj 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 nomenclatore
tariffario privato fissato dalla stessa Fondazione; tale percentuale di sconto varza secendo che le
prestaz:om siano rese in regime di ricovero o in regime ‘ambulatoriale; o :

- & stato, quindi, predisposto il testo di convenzione acqu:s:to agli atti 1143/17 all.3, con il quale sond state
concordate fe tariffe per I'erogazione di prestazaom libero professionali in regime ‘di ricovero e
ambuiator;a!e prevedendo in favore degh assicurati gestiti da suddetta compagma il rimborso sia‘in
forma diretta {pagamento effettuata direttamente “da" Aoh- Hewitt S.r.l) “che "in forma md:retta
(pagamento effettuato dal paziente che successivamente chiede il rimborso aAon Hewitt S.rl);

- le fatture emesse a favore dei pazienti assicurati Aon Hewitt saranno articolate, come le fatture emesse a
pazienti solventi nelle’ seguenti voci: differenza aibergh:era ove richiesta, spase di ricovero e cura e oneri
accessori e onorario del professacmsta/equlpe :

- pur in assenza defla convenzione, per il penodo 2018 2019 sSONG. state effettuate prestazaon: a favore
degli assistiti Aon Hewitt S. r.h ai quali sono state garant:te le. tanffe di cui alla nota del 25, 02 2018 agh atti

fn. 1143/17’ all.1;

RILEVATO che le prestazioni libero professionali previste nell’accordo .negoziato, vengono erogate con
sogg:omo presso il reparto solvents ”Santa Caterina” o presso ie stanze dei reparti comuni_ allo scopo
mdmduate Qualora trattasi di prestaz:om erogate in regime ambulatonaie git spazi mdiwduats sono que!ii
presso:!ocah della FOHdBZlOﬂE : R

RILEVATO ALTRESI che tali prestazioni possono essere svoite dai sanitari che hanno optato per attivita
libero profess:onaie :ntramoema e che non hanno effettuato espressa rinuncia al convenzionamento in

questlone

RiTENUT{} dr formahzzare la sottoscrmone della convenzuone per il penodo dal O1. Gl 2020 e sino al
31.12. 2022 L : S _ : :

ISTI'I‘U‘I‘CI 2} RICOVE’RO B CURA A Gmms SCIBNTIFICO DI NATU!RA PUEBLICA i N M 29»12—-2004
a.ancescn Sfom, 28 ~ 20122 Milanio ——’Ib!ef'ouo 02 5:03 } - Fax 092 5830435_ IR
Codtcg I‘zsmie ® Part IVA 04724150‘968 AN B g ;
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| Attin, 1143/1? all. 4

35 ég dei

Determinazione del Diretiore Generale n.

VISTA ! attestazione d| copertura econom:ca/patnmomaie,
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto; .

DATO ATTO che il Responsabile del procedlmento & ;i D:rtgente Responsablfe della UOC Gest:one Operativa
Marketing e L:bera Professione;

ACQUISIT! i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DETERMINA . -
Per tutti i motivi in premessa indicati:

1. di formalizzare fa stipula della convenzione con la Societd Aon Hewitt S.r.l, con la quale vengono
concordate le tariffe 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 individuate della Fondazione, in regime ambulatoriale .in idonei . spazi interni
individuati dalla Fondazione, a favore degli assicurati di Aon Hewitt, con decorrenza dal 01.01.2020 al
31.12.2022, alle condizioni di cui al testo acquisito agli atti n.1143 /17 all.3; o

2. di darg'_atto' che le attestazioni richiamate in premessa :for'mario'pa?té ih_tég'r_a.n;e del presente atto;

3. didare atto, che pur in carenza della formalizzazione della convenzione, nelle more del completamento
deil':ter operatwo necessario alla stapu!a del testo di convenmone “per it penodo 2018-2019, sono state
effettuate le prestazioni a favore degli assistiti Aon Hewitt S.rl. ai quali sono state garantfte le tanffe
concordate di cui alia nota de! 25.02.2018 agli attt n. 1143/17 alt.3; : R

4. i d:sporre la pubb!:caz:one dei presente prowedamento su! sito della Fondaz:one aII Albo Pretorio =
onlme, dando atto che lo stesso ‘& immediatamente ‘esecutivo, ai sensi dell'art. 17, comma ‘6, della LR:
Lombardsa . 23/2015 con 'osservanza della vngente normatwa in'materia di proteztone del datl personah

(D. Lgs 30/6/2003 n. 196);

via Francesco Sforza, 28 - 20122 Mtlano w’I’glefnno 02 5:03 1

X 02 58304350
_Codxce Flsca!e ePart iVA 94724150‘968 B TR

IST!TU‘I‘O ™ R!(:OVERO £ CURAA canm-nmrz SCHNTIFICO Dy Nam mauca D_M 29-12-2904 S R



Sistema Socio Sanitario

Regione

Fondazione IRCCS Ca Grandyg
Lombardia

Ospedale Maggiore Policlinico

-

? 5 e / Pag. 5
Determinazione del Direttore Generale n. Yo ‘g del ?g ? Q;Cf 2{} :i%tti n. 1143/17 ail. 4

5. didisporre Vinvio della presente determinazione alle UD interessate.

m
X
>
-
m

IL DIRETTORE A ISTRATIVO
(Dott, Fabjo A rd)

e AR ATION] :
NELUELENCT DELLE ﬁ?g?}:zg '2,5 g 1

REGISTRATA NELLE - _ 3
N DATA 7 o2 W

¢
UCC proponente Gestione Operativa Marketing e Libera Professione
(7 —
Responsablle del procedimento- Giulia Franceschi {Firma\( \§ \ 3
Pratica trattata da Roberto Crepaidi {Firma})
>
.
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