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Contratto tra la ASL N° 8 di Cagliari e la Struttura Sanitaria KINETIKA SARDEGNA SRL CASA DI

CURA POLISPECIALISTICA SANT'ELENA per Jacquisizione di prestazioni prevalentemente di as-

sistenza ospedaliera per 'anno 2014.

{’anno 2014, addi 2 0 del mese di marzo in Selargius, tra i’ Azienda Sanitaria Locale n. 8 di Ca-

afiari (di seguito denominata Azienda) con sede in via Piero della Francesca 1 - Selargius nellg

bersona del Direttore Generale e Legale Rappresentante Emilio Simeone, da una parte

e

a Struttura Sanitaria Sanitaria KINETIKA SARDEGNA SRL CASA DI CURA POLISPECIALISTICA -

SANT'ELENA {di seguito denominata Struttura), Partita IVA 03210360925 con sede operativa in

NUARTU S. ELENA V.LE MARCON]I, 160 nella persona del Legale Rappresentante Dott.ssa Giliola

hvisani dalf’altra, hanno convenuto e stipulato quanto segue:

Premesso:

“he la LR. n. 10/2006 stabilisce, ali'articolo 8, che le ASL definiscono gli Accordi con le Strutture

bubbliche ed equiparate e stipulano contratti con quetle private e con i professionisti accredita-

i;

- he l'erogazione di prestazioni sanitarie da parte di Strutture private & disciplinato dai principi

Hi cui agli articoli 1 e 3 della LR 10/2006;

Lhe ai sensi del comma 2 dell’art. 3 della LR. n. 10/2006 ta remunerazione delle attivita svolte

dalle Strutture e dai soggetti privati accreditati & subordinata alta stipulazione dei contratti, de-

Finiti ai sensi deli'art. 8 della medesima legge;

- The I'Azienda tiene conto di eventuali deleghe di committenza, con relativi volumi di attivita,

formalizzate da parte di altre ASL per prestazioni a favore dei propri residenti. In carenza di de-

- -

ega di committenza fa ASL, nella guale insiste la Struttura, determinera i volumi di attivita da

acquisire in misura non superiore a quella registrata nel corso del ultimo anna disponibile;

| _
- l:he, con Deliberazione della Giunta regionale n. 9/3 del 09 marzo 2005 & stato ridefinito il

| \




] ‘\

rariffario per la remuneraziong delle prestazioni di assistenza ospedaliera;

— ¢he con Dellberazlone della Giunta reglonale n. 37/9 dei 25 settembre 2007 sono state definit

e Linee guida per il corretto funzionamento dei posti letto di assistenza ospedaliera a ciclo di

Lrno e in day - service;

_  lhe con Deliberazione della Giunta regionale n. 60/26 del 05 novembre 2008, sono stati approj

ati gl aggiornamenti per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera, cosi co

R009;

_ the con Deliberazione della Giunta regionate n. 17/3 del 14.04.2009 & stato recepito il D.M*

ﬁvve modificati dalla successiva deliberazione della Giunta regmnale n. 8/21 dei 04 febbral

18.12.2008 “Aggiornamento dei sistemi di classificazione adottati per fa codifica delle infcrma*

sioni cliniche contenute nella scheda di dimissione ospedaliera e per la remunerazione deue~

frestamom Dspedallere" e definite le tariffe di riferimento provvisorie per i Raggruppamentn\

mogenei di Diagnaosi di nuova introduzione; \

he con Deliberazione della Giunta regionale n, 47/42 e n. 47/43 del 30.12.2010, s5i @ prowedul

ko alta revisione e all'aggiornamento dei requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organ:zzativi\

e ———— )_4—).,’__7,_*_7_7_# N

ichiesti per V'autorizzazione all’ esercizio e per Vaccreditamento delle Strutture sanitarie e socio

N ‘, [

o

@anitarie;

- L:he con Deliberazione della Giunta regionale n. 32/75 del 24/07/2012 recante “Adozione Line

Luida regionali per la compilazione e la codifica ICD-9-CM della Scheda di Dimissioni Ospedaiie—|

S TS —

re (SDO)".Dettaglio Delibera n. 32/75 del 2012, sono state approvate le nuove Linee Guida re-

sionali per la codifica delle informazioni cliniche della Scheda di Dimissione Ospedaliera {SDO

“he sostituiscono integralmente il documento approvato it 12 settembre 2011 con Determlna

izione n. 899 recante “Recepimento dell’Accordo, ai sensi dell’art. 4 del Decreto Leg|s1atwo 28~ §

Fgosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bo!zano, con

ternente Paggiornamento delle Linee Guida per la codifica delle informazioni cliniche dell

e T’ o
| | |

| |



|
\

F' cheda di Dimissione Ospedaliera (SDO), di cui all’Accordo Stato Regioni del 6 giugno 2002, rep.

Atti n. 1457, approvato nella seduta del 29 aprile 2010 della Conferenza Stato Regioni”;

the in data 29 luglio 2013 & stato sattoscritto I'Accordo AJOP — Regione Sardegna per il triennii)&

013 - 2014 - 2015;

- F he con Deliberazione di Giunta n. 33/33 del 8 agosto 2013 & stato recepito I'Accordo di cui al

unto precedente e definito il tetto di spesa complessivo regionale per ghi anni 2014 e 2015 Staj

ilendo di rinviare ad un provvedimento di prossima adozione la ripartizione dei tetti di spesa

ra le singole ASL previa determinazione dei relativi criteri.

he con detiberazione della RAS n. 2/1 det  22,01.2014, scaricabite dal sito regionale H

D6.02.2014, sono stati definiti i criteri utilizzati per la ripartizione del tetto complessivo regiona

L tra le Aziende Sanitarie ed & stato approvato lo schema - tipo di contratto per ta regolamen

t azione dei rapporti tra le Aziende Sanitarie Locali e gli erogatori privati;

- Lwe con la deliberazione su citata alla ASL di Cagliari & stato asseghato un importo complessivo\

ari a € 75.156.933,76 per l'anno 2014, da ripartire su ctascuna casa di cura secondo le modali*

R = T

l;é indicate dalia medesima delibera ;

he con nota n. 5351 del 28.02.2014 il Direttore Generale deli’Assessorato dell’lgiene e Sanita

L:a fornito chiarimenti in merito alla modalita di calcolo adottata nella DGR 2/1 del 22.01.2014;

_ the con delibera n. 237 del 28/02/2014 ia ASL ha recepito la DGR 2/1 del 22.01.2014 ed appro

ato la ripartizione del tetto di spesa di € 75.156.933,76 tra le case di cura accreditate che ope

ano nel territorio pertinenza; :

utto quanto sopra premesso e concordato, le parti come sopra costituite convengono guant

egue: \
Artlcolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggetto del contratto \

‘j Struttura CASA DI CURA PRIVATA POLISPEC!ALIST!CA SANT'ELENA é Iegittimata alla stipula

Tione del presente contratto in guanto accreditata temporaneamente con Determina n. 127

_ “Tm S — rr R — T R
|



Hel 12/11/2013 e per effetto delle disposizioni contenute nelie linee regionali di indirizzo per 13

stipula det contrattitra soggetti erogatori privati e Aziende Sanitarie Locali.

| presente contratto definisce:

_|e caratteristiche delle prestazioni erogabili dalia Struttura;

il volume delle prestazioni erogabili distinte per livelli (ricoveri per acuti, per riabilitazione,

ungodegenza, day service, altro), per discipline (riportate nell’allegato Y al presente atto};

L il tetto di spesa preventivato a fronte del volume e della tipotogia di prestazioni conhcordate

riportato nell’allegato Y al presente atto);

* il sistema tariffario nonché le modalita di remunerazione rispetto alle attivita rese in eccesso;

i controili che saranno attivati dall’'Azienda;

k il dehito informativo delia Struttura versa V' Azienda in relazione atle prestazioni erogate;

!
. le modalita di accesso alle prestazioni.

reliminarmente alla stipulazione del contratto:

——

ta Struttura dovra autocertificare la persistenza dei requisiti in base ai quali @ stato rilasciato

taccreditamento istituzionale da parte della Regione.

2 ASL dovra verificare la sussistenza det requisiti previsti dalla normativa vigente per i contratti

‘fia di cui allarticolo 9 del DPR 3 giugno 1998 n. 252 e Decreto Legisiativo 159 del 6/09/2011)

-oncorsuali o di procedimenti per I'assoggettamento 2 dette procedure e della dicitura antimaw

%ubblici quali, {Documento Unico di Regolaritd Contributiva {DURC), certificato di iscrizione a*

[ — —_— ——

Registro delle imprese rilasciato dal CCIAA, con attestazione dell'insussistenza di procedur

Nelle more dell’eventuale completamento del percorso per it rilascio dell’ accreditamento defi-

hitivo I'Azienda, avvalendosi della Commissione di vigilanza di cui alta DGR 13/17 del 4 marzo

008, dovra accertare che, in relazione alle prestazioni oggetto del presente contratto, la Struty

Tura non ancora in possesso dell’accreditamento istituzionale possegga i requisiti strutturaliJ

|

|

|



ecnologici ed organizzativi che consentono di adempiere correttamente agli ohblighi contrat;

uali. Le carenze eventualmente riscontrate dovranno essere comunicate all’Assessorato per gli

rdempimenti di competenza.

| ' Azienda dovra accertare che le prestazioni erogate siano riconducibili alle branche autorizzate

= accreditate dalla Regione ovvero, nelle more del completamento del percorso di accredita-

nento definitivo, che la capacita operativa sia stata oggetto di rimodulazione con ritascio di ap

t a Struttura si impegnha al mantenimento dei requisiti citati per tutto il periodo di vigenza def

sosita autorizzazione afla realizzazione da parte della Regione e che i volumi di attivitd siano

-antenuti entro il tasso di occupazione massimo possibile valutati per disciplina e su base annu-

ale.

|
Lresente contratto e la ASL si impegna a verificare la persistenza degli stessi.

Lratto per farne parte integrante e sostanziale.

\:temente tra la ASL e YAIOP, le indicazioni in parola sono da intendersi automaticamente inte |

er le prestazmm di riabilitazione costituiscono riferimento operativo le indicazioni contenut

L‘velle linee di indirizzo per le prestazioni in ricovero ospedaliero in post acuzie definite concor

orate efo sostituite in tutio o in parte dai provvedimenti regionali emanandi in materia di riabi

itazione in regime di ricovero ospedalieri. :

Articolo 3 - Assetto organizzativo e dotazione organica

1a Struttura eroga prestazioni di assistenza ospedaliera in regime di ricoverc e prestazioni di

Day service e ambulatoriali con I'assetto arganizzativo riportato nelaliegato X al presente conl

a dotazione organica della Struttura & specificata nell’elenco nominativo del personale, contro*

k‘irmatc dal Legale Rappresentante della medesima, dal quale devono risultare il codice fiscale,‘ fi
\ ifi i PUnita Dperatwa di appartenenza

la qualifica, la mansione svolta dal predetto personale

‘impegno orario settimanale di ciascuno, nonché il tipo di contratto applicato e per il personal%

|

l’nedico, la specializzazione posseduta. Qualora it personale sia addetto a pill attivita dovra esse*

| | |



re indicato I'orario dedicato a ciascuna di queste. Tale elenco nominativo dovra ess

al presente atto.

ere allegato

| 3 Struttura si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente all'Azienda ogni eventuale suc+

Lessiva modifica della dotazione organica, indicando i medesimi parametri previsti p

K e ad autocertificare, al termine di ogni semestre, il mantenimento dei requisiti organizzativi

er {'allegato

nerenti alla dotazione medesima. Tale autocertificazione sara comunque oggetto di verifica da

narte dell'Azienda.

|’esistenza di situazioni di incompatibilita ai sensi dalla normativa vigente in materia

di lavoro del personale dipendente, convenzionato o comungue legato da rapporto lavorativo

di rapporto

}mrduri Iinadempienza.

e diffida alla eliminazione dei rapporti di cui sia stata verificata 'incompatibilita e nel caso incu

L

Articolo 4 - Controlli sul mantenimento deireq uisiti autorizzativi e di accreditamento

‘Azienda pud, in ogni momenta, effettuare controlli inerenti al mantenimento, da

parte delld

truttura, dei requisiti di cui al precedente articolo 2.

a procedura di controllo prevede |'accesso di funzionari dell'Azienda presso la Struttura; al

termine delle operazioni viene redatto, in contraddittorio con il Legale rappresentante della

medesima Struttura o un suo delegato, il verbale di controllo.

Eualora v Azienda accerti la carenza dei predetti requisiti dovra segnalarlo al competente Servﬂ

io deli’Assessorato dell’igiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale per 'adozione dei pr

owedi{

enti di sua competenza.

|

L1I'Assessorato dell/lgiene e Sanita e dell’ Assistenza Sociale.

Lx articolo 1456 del codice civile, il presente contratto, dandone altresi formale comunicazione

Successivamente ai provvedimenti adottati dali’ Assessorato, I'Azienda potra risolvere di diritto,

[

e

tatta salva l'ipotesi di cui sopra, il prowedimento di revoca deil’accreditamento da parte della

na

%“ -

kon il Servizio Sanitario Nazionale, comporta la risoluzione del presente contratto, previa forma



Regione comporta la risoluzione di diritto del presente contratic ex articclo 1456 del codice ciy

yile.

| & Organizzazioni Sindacali firmatarie dei CCNL relativi al personale impiegato che, a seguito di

croprie verifiche, riscontrassero la mancata osservanza del mantenimento dei requisiti organiz-

fativi inerenti alla dotazione organica, di cui all'art. 3, possono richiedere Vattivazione di una

l::rocedura di accertamento da parte del Direttore Generale dell’ Azienda.

Articolo 5 - Obiettivi di riferimento

sono finanziati dat SSR esclusivamente le prestazioni e i servizi che, dovendo soddisfare fivell]

bssenziali di assistenza, corrispondano agli obiettivi programmati, ai requisiti di qualita, di equi4

'3 di accesso, di appropriatezza clinica ed organizzativa delle prestazioni, risultanti dal contesto

del presente contratto, che rientrino nei livelli di spesa complessiva programmati dalla Regione

ardegna.

eli'arco di vigenza de! presente contratto la Struttura, entro il budget programmato ed indica

to espressamente nell'art. 11, dovra raggiungere i seguenti obiettivi prioritari:

1) appropriatezza del livelio assistenziale;

7) attivazione efo messa a regime di specifiche attivita indicate nell’allegato Y.

Cli obiettivi di cui sopra concerrano al mantenimento del tivello di attivita

Articolo 6 - Tipologia e volumi di prestazioni

a Struttura si impegna a non superare i volumi d'attivita contrattati e il tetto di spesa e a di]

Stribuire in modo omogeneo attivita su tutto l'arco dell'anno compatibilmente con le patologie

rattate,

Le tipologie di attivita e i volumi di prestazioni sono indicati nei'allegato ¥, che costituisce parte

ntegrante del presente contratto, e devono essere specificate come segue:

ftttfvitd di ricovero per acuti, articolato per disciplina, riobilitazione e fungodegenza, con even

tuale specificazione del regime {ordinario o diurno) e closse del DRG.




Ltﬁw’t& in Day service
Fttf'w‘tt‘z ambulatoriale ai sensi deil’art. 4 comma 2) dell’Accordo AIOP-AISSP/RAS 2013-2015

L'attivit‘a in Day service & rivolta a pazienti che presentano problematiche cliniche sufficiente-

ente “cotnplesse” da meritare [a gestione specialistica in tempi brevi come previsto dalla Deli-

Feraziane della Giunta regionate n. 37/9 del 25 settembre 2007 e s.m.i.

Lermo restando che il tetto di spesa complessivo, di cui all'art. 11, non & superabile, devono es-

bere previste compensazioni tra differenti livelli e sottolivelli assistenziali tra le diverse discipling

b i diversi livelli assistenziali.

Articolo 7 — Accesso alle prestazioni

|'accesso alle prestazioni avviene mediante proposta su ricettario del SSN da parte det medico

prescrittore.

| 3 Struttura dovra verificare 'appropriatezza del livello assistenziale proposto nonché la regola

ity amministrativa della prescrizione, in particalare per quanto attiene i dati identificativi

Yell’'utente e la residenza, cid anche at fine di consentire il recupero delle somme per prestazio-

hi di ricovero a favore di utenti non residenti nell’ambito dell’ Azienda.

rer te prestazioni di day service/ambulatoriali & dovuta {a compartecipazione alia spesa da par-

ke dell’utente secondo |a normativa vigente per le prestazioni ambulatoriali.

Le Case di Cura autorizzate e accreditate per i ricoveri di Ginecologia e Ostetricia patranna, ovel

Ficorrano i presupposti, effettuare il ricovero in regime di urgenza. in tal caso la certificazions

deil’urgenza che sostituisce la prescrizione 5SN, dovra essere custodita nella cartella clinica ed

Lina copia dovra essere trasmessa alla ASL unitarmente alle copie delle impegnative S5N conse-

onate a corredo della fatturazione mensile.

Articolo 8 — Programmazione e svolgimento dell’attivita e caratteristiche delle prestazioni

Nel periodo di vigenza del presente contratto, la Struttura si impegna ad erogare le attivitd pro-

brammate con continuita e regolarita nel corso dell'anno, nel rispetto dei requisiti prescritti daly




a vigente normativa,

ttrutturale, ambientale e tecnologica.

inerenti | diversi aspetti organizzativo e igienico-sanitario, di sicurezza

| a Struttura si impegna, inoltre, a dare immediata comunicazione ai Responsabili dell’Azienda

Lelle eventuali interruzioni o sospensioni che, per qualsiasi causa, dovessero intervenire nell'e;
rogazione deile prestazioni oggetto del presente contratto,
n coerenza con il principio di appropriatezza, la Struttura si obbliga ad erogare le prestazioni
— . , Y. T
s I . . A AoAh Ay A
cecondo criteri di qualita ed efficacia in modo che il ricovera e la sua durata siano adeguati alle mvngvg\%\
s )
offettive necessith diagnostico-terapeutiche. La Struttura st impegna, in particolare, ad erogare ‘Q’st 0\1,\"
e prestazioni nel regime assistenziale pill appropriato, tale da consentire, a parita di beneficio
per il paziente, un minore impiego di risorse. La Struttura si impegna, inoltre, a comunicare al
Funto Unico di Accesso (PUA) le dimissioni dei pazienti che necessitano di assistenza sanitaria ¢
Tociosanitaria residenziale o domiciliare per V'eventuale attivazione dei servizi di assistenza nel
Larritorio, secondo le modalita e i tempi previsti dalte vigenti disposizioni regionali in materia
romunque almeno 4 giorni prima detla data presunta di dimissione.
. o _ i

tj Struttura ga

rantisce la regolare registrazione deile prenotazioni € la tenuta delle liste d'attesa /i/

Lotto la personale responsabilita del Direttore Sanitario.

| a Struttura si impegna a ridurre i tempi d'attesa per i ricoveri programmati secondo le li

ndirizzo regionali.

nee di

Articalo 9 - Ulteriori requisiti di qualita

| a Struttura si impegna a promuovere la formazione continua dei propri dipendenti ed o

ri, sia per gl aspetti tecnico-professionali che per ogni aspetto inerente ia g

estione della docu-

perato

mentazione cli

nica, dei debiti informativi, amministrativ

a piena attuazione degli impegni assunti nella Carta dei Servizi.

}a Struttura si

impegna, altresi, al pieno rispetto del Codice in materia di protezione dei dati

i & sanitari. La stessa garantisce, inoltre,

I

persanali ai s

nsi della normativa vigente, sia nei tratta

menti interni che nelle eventuali c:omuJ




nicazioni esterne.

la Struttura si impegna, anche per conto del proprio personale dipendente, ad utilizzare i pre-

Hetti dati per le sole finalita previste dal presente contratto.

Articolo 10 — Sistema tariffario e valorizzazione economica delie prestazioni

| e prestazioni oggetto del presente contratto sono remunerate in base alle tariffe stabilite dai

provvedimenti regionali.

A norma dell’art. 1, comma 18, della Legge 662/96, le prestaziani pre e post ricovero rientrang

hella tariffa onnicomprensiva relativa al ricovero stesso e, pertanto, non possono costituire un

bnere aggiuntivo a carico del SSN rispetto all’onere tariffario riferito al DRG del ricovero.

Nel casa in cui entrino in vigore provvedimenti nazionali efo regionali di aumento o riduzione

Hella valorizzazione economica delle prestazioni, il contratto si intende automaticamente modiq

ficato. In tali casi |a Struttura ha la facoita, entro 30 giorni dalla conoscenza dei prowedimenti

Hi cui sopra, di recedere dat contratto a mezzo di formale comunicazione da trasmetterg

LI Azienda e all’Assessarato dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza sociale tramite raccomandata

A/R.

Wi sensi dell’art. 8-quinguies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,

&=
N

h. 502, si conviene che in case di incremento a seguito di modificazioni, comunque intervenute

el corso dell’anno, dei valori unitari delle tariffe regionali per la remunerazione delie presta-

sioni sanitarie oggetto del presente contratto, il velume massimo di prestazioni, di cui

all’allegato Y, si intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti di

spesa indicati al successivo art. 11. In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare l'equitibrio e+

conomico finanziario programmato, non & ammissibile un superamento dei limiti di spesa gia

roncardati, a meno che non sia intervenuto un espresso provvedimento della Giunta Regionale,

-he individui i risparmi compensativi efo le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie aggiun,

rive.




Articolo 11 - Tetto di spesa

| tetto di spesa annuale previsto e il seguente:

snno 2014 - € 20.612.794

Articolo 12 — Superamento del tetto di spesa

L3 Struttura si impegna a non superare il tetto massimo di spesa annuale di cui all’art. 11, cosi

ome specificato nell’allegato Y del presente contratto.

Le parti convengono, inoltre, che in forza del presente contratto non potranno e non dovranng

hssere remunerate, neanche attingendo dal budget degli anni successivi, le prestazioni even-

tualmente rese in eccedenza rispetto a quelle che rientrano nel budget annuale assegnato alla

Struttura, salvoe quanto previsto al comma successivo.

Ouatora gli erogatori non utilizzino la totalita del budget assegnato, le risorse disponibili, nel

imite del budget contrattato per le attivita di ricovero, dovranno essere ridistribuite,

hell’ambito detla medesima ASL, tra gli erogatori che abbiano prodotto una attivita ospedaliera

becedente i budget assegnato in misura proporzionale ai rispettivi budget. Tale procedura do-

vra concludersi entro il 30 aprile successivo all’anno di riferimento.

Nel caso in cui, pur rimanendo ail'interno del tetto definito a livello aziendale, qualche Casa di

Cura fatturi meno rispetto al budget assegnato e qualcun'altra superi il proprio tetto, entro il 30

aprile di ogni anno si procedera alla compensazione intra-aziendale come di seguito indicato:

ruantificazione def'ammontare complessivo degli scostamenti per difetto;

ripartizione di tale importo tra le Case di Cura che hanno erogato prestazioni eccedenti il volu;

me concordato in misura proporzionale ai rispettivi tetti di spesa.

Articolo 13 - Registrazione e codifica delle prestazioni

| a Struttura si impegna a rispettare le indicazioni nazionali e regionali circa le modaiita di com-

—<l

hilazione delle cartelle cliniche e della documentazione sanitaria. La Struttura codifica nella

5cheda di Dimissione Ospedaliera le prestazioni rese durante il ricovero (con P'indicazione di al-




meno una procedura in caso di assenza di intervento), rispecchiando fedelmente quanto conteq

huto nella cartella clinica e rispettando fe indicazioni contenute nel manuale di classificazione

nternaziohale delle malattie, traumatismi, interventi e procedure (attuale ICDIXCM) e nelle [i]

nee guida ministeriali e regionali in vigore per 1a codifica delle variabili cliniche.

Articolo 14 — Controlli sulle prestazioni e implicazioni economiche

controlfi sulle prestazioni saranno svolti dall’Azienda in momenti concordati con |a Direziong|

Hella Struttura, alla presenza di un contraddittorio con un referente individuato da gquesta ulti-

ina nel rispetto dei principi e dei criteri di appropriatezza previsti dalla normativa vigente, dalle

inee guida nazionali e secondo le modalita e i criteri definiti nelle specifiche direttive regionali.

Articolo 15 - Eatturazione e riscontri documentazione

l.e prestazioni effettuate dalla Struttura sono fatturate all’Azienda con cadenza mensile entro il

|orno 20 del mese successivo a quelio di riferimento, anche al fine di consentire la regolare traq

Lmlssmne dei flussi di attivita sanitaria alla Regione Sardegna ed al Ministero delia Salute nei

empi previsti dal nuovo scadenzario di cui alla nota RAS n. 10623 del 19 aprile 2012 ed even-

L

ILuali madificazioni successive.

Le prestazioni di ricovero e |e prestazioni di Day-service/ambulatoriali dovranno essere fattura-

te separatamente. Nella fattura delle prestazioni di ricovero si dovra indicare il deftaglic delle

Lttivité per acuti, lungodegenza e riabilitazione,

|3 fattura deve essere accompagnata obbligatoriamente dal tabulato cartaceo riepilogativo, da

Fopia della richiesta di ricovero SSN, da copia della comunicazione al competente Servizio a-

fiendale per eventuali ficoveri di cittadini stranieri e dal flusse SDQ su supporto informatico (Fl

LE A) che rappresenta il dettaglio delle prestazioni fatturate e costituisce debito informativo

bhbligatorio.

Fatto salvo il procedimento di controllo dei ricoveri sulla documentazione clinica da parte dei

medici deliAzienda, la regolarita della fattura sara verificata sulla base del flusso SDO come d




seguito specificato:

L Yimporto di cui si chiede it pagamento deve essere identico nella fattura, nel tabulato cartaced

e nel supporto informatico;

| | dati contenuti nel supporto informatico deveno essere esenti da errori logico formali di 17 §i-

selto, cosi come definiti dalla normativa regionale in vigore.

il DRG deve essere guello assegnato dalla versione del grouper individuato dalla Regione;

_:r—é—u et

| |3 tariffa attribuita deve essere quella prevista dalle vigenti norme regionali 0 da eventuali ta-

1
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riffe in decremento definite con accordi aziendali.

Avs 0\1'

baranno considerate valide & ammissibili al pagamento solo le fatture il cui flusso S5BO rispetti

tutti 1 criteri su esposti. 1 termini per it pagamento decorrono dalia data di ricezione delle fatture

yalidate come sopra,

Per le prestazioni di Day servicefambulatoriaki, 1a fattura deve essere obbligatoriamente ac

Fompagnata dal flusso informativo su supporto informatico (FILE C), dalla prescrizione su ricet-

Lario 55N e da un riepilogo delle prestazioni erogate.

Articolo 16 — Pagamenti

1a ASL competente entro 60 giorni dal ricevimento della fattura, unitamente alla documenta;

il :

bione prevista dall’articolo precedente, previa verifica di regolarita amministrativa e contabile,

Frowederé a corrispondere il 95% deil’importo fatturato a titolo di acconto e salvo conguaglic

attivo o passivo.

Entro 90 giorni dalla data di ricevimento della fattura la ASL, sulla base delle risultanze dei con-

trolli effettuati, provwedera a quantificare I'importo da conguagliare richiedendo all’erogatare]

brivato 'emissione della nota di accredito o di addebito {fattura integrativa), unitamente alla rid

Liaborazione dei relativi flussi di attivita su supporto informatico.

Entro 30 giorni dal ricevimento della suddetta documentazione la ASL provvedera al pagamentol

de! saldo, se dovuto, mentre in caso di conguaglio passivo procedera al relativo recupero




iall’atto del primo pagamento utile. \

i pagamento degli acconti e dei saldi sara effettuato fino al raggiungimento del tetto da parte

di ogni singolo erogatore privato {conto corrente dedicato 1T46D0200809434000500087532

CESSIONARIA ITA8D0200809432000005079815) .

Clualora la ASL non ottemperasse nei termini sopra riportati, fermo restando I'obbligo di certifi

-azione del debito, alla stessa & fatto obbligo di corrispondere gli interessi determinati nella mi-

_ura e con la modalita previste daila legislazione vigente al momento delia maturazione deghi

stessi, ferme restando l'obbligo di fatturazione di detti interessi da parte dell’Erogatore privato

interessato.

Oualora | controlii venissero effettuati in ritardo rispetto alla periodicita stabilita per responsa-

tilité non attribuibili agli erogatori privati, le ASL provvederanno comungue ad erogare entro iJ

hovantesimo giorno dalla presentazione della fattura il 5% residuo detle fatture ricevut

all’erogatore privato, con riserva di conguaglio positivo o negativo al termine del procedimenw

o di controllo.

'avvenuto saldo non pregiudica la ripetizione di somme che, sulla base dei controlii sull'attivita

rogata, risultassero non dovute o dovute in parte.

i,e eventuali contestazioni sui controlli dovranno essere formalizzate coh comunicazione alla

ommissione entro 30 giorni dal ricevimento della richiesta di emissione delta nota di credito,

Handone contestuate notizia per conoscenza alla ASL. Gli erogatori privati non potranno darej

hvvio ad azioni di rivalsa per le contestazioni non formalizzate con le modalita e i tempi di cul

_r e —

Sopra.

Fualora ja Commissione non si esprima entro 45 giorni dalla richiesta, gli erogatori potrann

rocedere in sede arbitrale /o in via giudiziaria.

N Articolo 17 - Debito informativo

La Struttura si impegna ad adempiere con diligenza e costanza al proprio debito informativo {Flj

T T; o
| ’
"\ |




|E A, FILE C, CedAP ed eventuali ulteriori flussi)

nei confronti deli'Azienda e dell'Assessoratol

dell'lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale secondo i tempi e le modalita stabiliti dalia norma-

tiva regionale vigente e dalie indicazioni dell’Azienda, con particolare riguardo alla necessita di

garantire I'interfacciamenta con il SISAR (sisterna informativo sanitario regicnale) e con la retg

Lelematica regionale in via di realizzazione.

Articolo 18 - Modifica del contratte

n presenza di significative variazioni nella riorganizzazione dell'offerta da parte delle strutture a

sestione diretta e delle aftre strutture pubbliche, le Parti si riservano di ricontrattare la tipologia

= il volume delle prestazioni assegnate.

Articolo 19 — Durata del eontratto

novo tacito.

| contratte @ redatto in triplice priginale,

dell'igiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

Gii effetti del contratto decorrono dal 1 gennaio 2014 fino al 31 dicembre 2014. E’ escluso il rin-

n caso di madifiche legisiative efo regolamentari nazionali efo regionali, incidenti sul contenuto

Hel contratto, I'Azienda procede alla modifica ed integrazione unilaterale del presente atto. In

tali casi ba Struttura ha facoltd, entro 30 giorni dalla conoscenza deila modifica ed integrazioneg

Articolo 20 - Registrazione e regime fiscale

N

| presente contratto & soggetto alt'imposta di bollo, ai sensi dell’art. 2, parte | del D.P.R.N

di cui al presente articolo, di recedere dat contratto dandone formale comunicazione tramite

raccomandata A/R all’ Azienda e all’Assessorato dell’lgiene e Sanita e deli’ Assistenza Sociale.

una per ciascun contraente e una per I'Assessorato

JE

P6.04.1986, n. 131,

},e spese di bollo senho a totale carico della Struttura erogante.

16/10/1972, n. 642 e successive modificazioni ed integrazioni ed & soggetto, inoltre, a registra;

Fione solo in caso d’uso, ai sensi deli’art. 10 della parte seconda della Tarlffa allegata at D.P.R.

|

N

"ﬁ;___

|



| e event

Liesima registrazione.

uali spese di registrazione sono a carico della parte che ha interesse a richiedere

la me-

| & attivitd, le prestazioni ed i servizi disciplinati ed organizzati tramite i presente accordo sono

beanti IVA ai sensi dell’art. 10, comma 19 del D.P.R. n. 633/72, in guanto si tratta di scambi d

ttivita tra Strutture sa

nitarie pubbliche e private che, nell’organizzazione congiunta dei servizi,

rivolti esclusivamente alla tutela deila salute dei cittadini, identifica

no i loro comuni scopi istitu-

sionali ai sensi deile disposi

zioni di cui ai decreti legislativi n. 502/92, e s.m.i., e relativi provve-

dimenti attuativi,

Articolo 21 — Lodo arbitrale

Per guanto riguarda la risoluzione di eventuali controversie che dovessero insorgere in merito

%H’applicazione del presente contratto si rimanda a quanto previsto dall'Accordo AIOP -

!
ISSP/RAS 2013 - 2015

! Articolo 22 - Norma di rinvio

er tutto quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto, si rinvia

LOP — AISSP/RAS 2013 - 2015, alle norme di

%istrativa, civile e penale.

rer fa ASLN° 8 cp{agnan

Dott.ss

legge e di regolamento in materia sanitaria, ammi-

Per fa Struttura Sanitaria

I Legale RappresentanteDott[

;{;;fjwﬁﬁ -

e

all’ Accordo‘
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ELENCO PRESTAZIONI EROGABILI NELL’AMBITO DEL CONTRATTO 2014 PER LE BRAN

SANT’ELENA SRL - ALLEGATO Y SPECIALISTICA AMBULATORIALE

CHIRURGILA, QDONTOIATRIA E CH MAX FACCIALE, OCULISTICA.

CHE DL ORTOPEDIA, UROLOGIA,

[ cod I descrizione disciplina ricovero vol accr |
B9.7 visita generale 43 - UROLOGIA 1000
89.24 uroflussometria 43 - UROLOGIA 400
88.75.1 ecografia dell’ addome inferiore 43 - URDLOGIA 400
58.51 litotrissia rene e vie urinarie con scarica di onde extracorporee (eswl) 43 - UROLOGIA 300
P08 pacc follow up ca superficiale defla vescica 43 - UROLOGIA 200
89.01 anamnesi e valutazione, definite brevi 43 - UROLOGIA 1.000
88.79.8 ecografia transrettale 43 - URCLOGIA 400
P03 pact diagnostico per il tumacre alla prostata 43 - UROLOGIA 200
89.26 visita ginecologica 37 - ost e ginec 1.000
69.7 inserzione di dispositivo contraccettivo intrauterino {i.u.d.} 37 - ost e ginec 100
70.21 colposcopia 37 - ost e ginec 600
67.32 cauterizzazione del collo utering-elettroconizzazione della cervice, aspartazione polipi 100

cervicali, asportazione condilomi, 37 - ost e ginec
89.01 anamnesi e valutazione, definite brevi 37 - ost e ginec 1.000
88.78 ecografia ostetrica 37 - st e ginec 300
88.78.2 ecografia ginecologica 37 - ost e ginec 400
88.79.7 ecografia transvaginale 37 - ost e ginec 500
po6 pacc follow up ca utero 37 - ost e ginec 100
B9.7 visita generale 36 - ortopedia 1.500
p09 pacc diagnostico affezioni mediche del dorsa 36 - ortopedia 200
81.92 iniezione di sostanze terapeutiche nellarticotazione o nel legamento 36 - ortopedia 100
04.43 Oiberazione del tunnel carpale 36 - ortopedia 400
B9.01 anamnesi e valutazione, definite brevi 36 - ortopedia 1.500
89.7 visita generale 10- 35 odont ch max facc 500
96.54.1 ablazione tarlaro 10- 35 adont ch max facc 100
89.01 anamnesi e valutazione, definite brevi 10- 35 odont ch max facc 500
23.01 estrazione di dente dedduo 10- 35 odont ch max facc 250
23413 applicazione di corona & perno 10- 35 odont ch max facc 25
23.41 applicazione di corona 10- 35 odont ch max facc 25
2321 ricostruzione di dente mediante okturazione fino a due superfici 10- 35 odont ch max facc 200
23.20.2 ricostruzione di dente mediante otturazione a tre @ piu superfici 10- 35 pdont ch max facc 250
23.19 altra estrazione chirurgica di dente 10- 35 odont ch max facc 400
23.6 impianto di protest dentaria 10- 35 odont ch max facc 100
23.71.1 terapia canalare in dente monoradicolato 10- 35 edont ch max facc 400

| 24.00.1 gengivectomia 10- 35 pdont ch max facc 150
23.73 apicectomia 10- 35 adont ch max facc 150
24.31 asportazione di fesione o tessuto della gengiva 10- 35 odont ch max facc 400
49.02 altra incisione di tessuti perianali 09 - chirurgia generale 250
49.01 incisione di ascesso perianale 09 - chirurgia generale 250
54,22 biopsia della parete addominale o dell' ombelico 09 - chirurgia generale 250
B9.7 visita generale 09 - chirurgia generale 800
96.23 dilatazione delio sfintere anale 09 - chirurgia generale 250
96.22 dilatazione del rette 09 - chirurgia generale 250
96.26 riduzione manuale di protasso rettale 09 - chirurgia generale 250
96.27 riduzione manuale di ema 09 - chirurgia generale 250
pd?7 pacc follow up ca mammella 09 - chirurgia generale 200
83.21 biopsia dei tessuti molli 09 - chirurgia generaie 250
§3.09 alfra incisione dei tessuti molli 09 - chirurgia generale 250
86.05.1 incisione con rimozione di corpo estraneo da cute e tessuto sottocutaneo 09 - chirurgia generale 250
86.04 incisione con drenaggio della cute e de} tessuto sottocutaneo 09 - chirurgia generale 250
86.11 biopsia defla cute e del tessuto sottocutaneo 09 - chirurgia generale 250
86.22 rimozione asportativa di ferita, infezione o ustione 09 - chirurgia generale 250
86.01 aspirazione della cute e del tessuto sottocutaneo 09 - chirurgia generale 250
86.03 incisione di cisti o seno pitonidale 09 - chirurgia generale 250
85.21.1 aspirazione percutanea di cisti della mammella 09 - chirurgia generale 250
89.01 anamnesi e valutazione, definite brevi 09 - chirurgia generale 800
13.4) cataratta 5000
PO1 pacc diagnostico ipertensione 200
PO4 pace follow up diabete 100
P02 pacc diagnostice per it nodulo tiroideo 200
PQ5 pacc complicanze diabete 100
P05.1 pacc comlicanze oculari diabete 10D
P05.2 pacc complicanze neurologiche diabete 100

FPDSB pacc complicanze cardiovascalari diabete 100
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