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“1h APR 2004

Contratto tra 1a ASL N° 8 di Cagliari e la Struttura Sanitaria KINETIKA SARDEGNA SRL CASA DI

CURA LAY per Pacquisizione di prestazioni prevalentemente di assistenza ospedaliera per
o]

Ianno 2014.

L ‘anno 2014, addi 28 del mese di Marzo in Selargius, tra 'Azienda Sanitaria Locale n. 8 di Ca

sliari (di seguito denominata Azienda} con sede in via Piero della Francesca 1 - Selargius nella

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

a Struttura Sanitaria KINETIKA SARDEGNA SRL CASA DI CURA LAY (di seguito denominata Strut-

fura), Partita iVA 03210360925 con sede operativa in CAGLIARI  VIALE SANT'IGNAZIO DA

2\ VONIIZY

LACONI , 34 nella persona del Legale Rappresentante Dott.ssa Giliola Avisani dall‘altra, hanno

convenuto e stipulato quanto segue:

Premesso:

che la L.R. n. 10/2006 stabilisce, all'articoto B, che le ASL definiscono gl Accordi con le Strutturg

hubbliche ed equiparate e stipulano contratti con quelle private e con i professionisti accredita-

1i;

the V'erogazione di prestazioni sanitarie da parte di Strutture private & disciplinato dai principi

di cui agli articoli 1 e 3 dela LR 10/2006; ‘ /

the ai sensi del comma 2 delart. 3 defia L.R. n. 10/2006 la remunerazione delle attivita svoltg

Halle Strutture e dai soggetti privati accreditati & subordinata alla stipulazione dei contratti, de-

finiti ai sensi dell‘art. 8 della medesima legge;

Fhe IAzienda 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 la ASL, nella quale insiste la Struttura, determinera i volumi di attivita da

acquisire in misura non superiore a quella registrata nef corso dell’ultimo anno disponibile;

the, con Deliberazione della Giunta regionale n, 9/3 del 09 marzo 2005 & stato ridefinito il




tariffario per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedatiera;

he con Deliberazione defla Giunta regionale n. 37/9 del 25 settembre 2007 sono state definite

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

urno e in day - service;

“he con Deliberazione della Giunta regionale n. 60/26 del 05 novembre 2008, sono stati appro-

vati gli aggiornamenti per la remuneraziane delle prestazioni di assistenza ospedaliera, COSi €O

me modificati dalla successiva deliberazione della Giunta regionale n. 8/21 del 04 febbraio

2009,

Lhe con Deliberazione della Giunta regionale n. 17/3 del 14.04.2009 & stato recepito it D.M..

18.12.2008 “Aggiornamento dei sistemi di classificazione adottati per ia codifica delle informa-

bioni cliniche contenute nella scheda di dimissione ospedaliera e per la remunerazione delle

hrestazioni ospedaliere” e definite le tariffe di riferimento prowvisorie per i Raggruppamenti

Pmogenei di Diagnost di nuova intraduzione;

Lhe con Deliberazione della Giunta regionale n. 47/42 e n. 47/43 del 30.12.2010, si é provvedu-

to alla revisicne e all'aggiornamento dei requisiti minimt strutturali, tecnologici ed organizzativi
g q

richiesti per I"autorizzazione all’'esercizio e per raccreditamento delle Strutture sanitarie e socio-

sanitarie;

che con Deliberazione della Giunta regionale n. 32/75 del 24/07/2012 recante “Adozione Lineg

suida regionali per la compilazione e la codifica ICD-9-CM della Scheda di Dimissioni Ospedalie-

re (SDO)".Dettaglic 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})

che sostituiscono integralmente il documento approvate il 12 settembre 2011 con Determina-

rione n. 899 recante “Recepimento delt’Accordo, ai sensi del’art, 4 dei Decreto Legislativo 28

hgosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, caon-

ternente V'aggiornamento delie Linee Guida per la codifica delle informazioni cliniche dellg




Scheda 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”;

rhe in data 29 luglio 2013 & stato sottoscritto I"Accordo AIOP — Regione Sardegna per il triennio

PO13 - 2014 - 2015;

che con Deliberazione di Giunta n. 33/33 del 8 agosto 2013 e stato recepito FAccordo di cui al

punto precedente e definito il tetto di spesa complessivo regionale per gii anni 2014 e 2015 sta

bilendo di rinviare ad un prowedimento di prossima adozione la ripartizione dei tetti di spesa

tra le singole ASL previa determinazione dei relativi criteri.

‘he con deliberazione della RAS n. 2/1 del 22.01.2014, scaricabile dal sito regionale il

06.02.2014, sono stati definiti i criteri utilizzati per la ripartizione del tetto complessivo regiona-

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

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

Lhe con la deliberazione su citata alla ASL di Cagliari & stato assegnato un importo complessivo

pafi a € 75.156.933,76 per ['anno 2014, da ripartire su ciascuna casa di cura secondo le modali=

t3 indicate dalla medesima delibera ;

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

ha fornito chiarimenti in merito aila modalita di calcolo adottata nella DGR 2/1 det 22.01.2014;

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

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

rano nel territorio pertinenza;

Tutto quanto sopra premesso e concordato, le parti come sapra costituite convengono quanto

begue:

Articolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggetto del contratto

|3 Struttura CASA DI CURA LAY & legittimata alla stipulazione del presente contratto in quanto

accreditata temporaneamente con Determina n. 1555 del 19/12/2013 e per effetto delle dispo-




Lizioni contenute nelle finee regionali di indirizzo per fa stipula dei contratti tra soggetti eroga-

tori privati e Aziende Sanitarie Locali.

| presente contratto definisce:

| te caratteristiche delie prestazioni erogabili daila Struttura;

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

ungodegenza, day service, altro), per discipline {riportate nefl’allegato ¥ al presente atto);

L it tetto di spesa preventivato a fronte del volume e della tipologia di prestazioni concordate

riportato nell'allegato ¥ al presente atto);

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

. i contralli che saranno attivati dall’Azienda;

il debito informative della Struttura verso I'Azienda in relazione alle prestazioni erogate;

| le modalita di accesso alle prestazioni.

{_
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Articolo 2 - Requisiti di accreditamento

Preliminarmente alla stipulazione del contratto: \

|a Struttura dovra autocertificare 1a persistenza dei requisiti in base ai guali & stato rilasciato

‘acereditamento istituzionale da parte della Regione.

| 2 ASL dovra verificare la sussistenza dei requisiti previsti dalla normativa vigente per i contratti
subblici guali, {Documento Unico di Regolarita Contributiva {DURC), certificato di iscrizione a

registro delle imprese rilasciato dal CCIAA, con attestazione dell'insussistenza di proceduré

I;oncorsuail o di procedimenti per Vassoggettamento a dette procedure e della dicitura antima-

ia di cui alf'articolo 9 del DPR 3 giugno 1998 n. 252 e Decreto Legislativo 159 dei 6/09/2011)
|

}\lelle more deleventuale completamento del percorso per il rilascio dell’accreditamento defid

hitivo I'Azienda, avvalendosi della Commissione di vigilanza di cui alla BGR 13/17 del 4 marzo\

008, dovra accertare che, in relazione alle prestazioni oggetto del presente contratto, |a Strut{

tura non ancora in passesso dell’accreditamento istituzionale possegga i requisiti strutturali,




tecnologici ed organizzativi che consentono di adempiere correttamente agli obblighi contrat

tuali. Le carenze eventualmente riscontrate dovranno essere comunicate al¥ Assessorato per gli

adempimenti di competenza,

|"Azianda dovra accertare che le prestazioni erogate siano riconducibili alle branche autorizzate

» accreditate dalla Regione ovvero, nelte more del completamento del percorso di accredita

mento definitivo, che la capacita operativa sia stata oggetto di rimodulazione con rilascic di ap-

nosita autorizzazione alla realizzazione da parte della Regione e che i volumi di attivita siano

Lontenuti entro il tasso di occupazione massimo possibile vatutati per disciplina e su base annu-

ale.

|k
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a Struttura si impegna al mantenimento dei requisiti citati per tutto il periodo di vigenza del

hresente contratto e la ASL si impegna a verificare 1a persistenza degli stessi.

Per le prestazioni di riabilitazione costituiscono riferimento operativo le indicazioni contenute

helle linee di indirizzo per le prestazioni in ricovero aspedaliero in post acuzie definite concor-

Hemente tra la ASL e FAIOP, le indicazioni in parola sono da intendersi autamaticamente inte-

grate e/o sostituite in tutto o in parte dai provvedimenti regionali emanandi in materia di riabis

itazione in regime di ricovero ospedalieri.

Articoio 3 - Assetto organizzativo e dotazione organica

|a Struttura eroga prestazioni di assistenza ospedatiera in regime di ricovera e prestazioni di

Fay service e ambutatoriali con 'assetto organizzativo riportato nelt’allegato X al presente com

ratto per farne parte integrante e sostanziale.

}a dotazione organica defla Struttura & specificata nell'elenco nominative del personale, contro

}irmato dal Legale Rappresentante della medesima, dal quale devona risultare il codice fiscale,

a qualifica, la mansione svolta dal predetto personale, I'Unita Operativa di appartenenza,

‘impegno orario setfimanate di clascuno, nonché il tipo di contratto applicato e per il personalel

edico, la specializzazione posseduta. Qualora il personale sia addetto a pil attivita dovra esse-




te indicato orario dedicato a ciascuna di queste. Tale elenco nominativo dovra essere allegato

ol presente atto.

L 3 Struttura si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente all'Azienda ogni eventuale sucH

Fecsiva modifica della dotazione arganica, indicando | medesimi parametri previsti per 'allegato

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

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

harte dell'Azienda.

| ‘esistenza di situazioni di incompatibilita ai sensi dala normativa vigente in materia di rapporto

Hi lavoro del personale dipendente, convenzionatc o comunque legato da rapporto favorativo

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

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

perduri inadempienza.

Articolo 4 - Controlli sul mantenimento dei requisiti autorizzativi e di accreditamento

| ‘Azienda pud, in ogni momento, effettuare controili inerenti al mantenimento, da parte della

Ktruttura, dei requisiti di cui al precedente articolo 2.

la procedura di controllo prevede l'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.

Nualora I'Azienda accerti la carenza def predetti reguisiti dovra segnalarlo al competente Servid

vio dell’Assessorato dell’lgiene e Sanith e dell’Assistenza Sociale per I'adozione dei provvedi-

menti di sua competenza.

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

by articolo 1456 del codice civile, il presente contratto, dandone altresi formale comunicaziong

ail'Assessarata dell'igiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

Fatta salva l'ipotesi di cui sopra, il provvedimento di revoca dell’accreditamento da parte della




Regione comporta la risoluzione di diritto del presente contratto ex articolo 1456 del codice ¢i-

vite.

}e Organizzazioni Sindacali firmatarie dei CCNL relativi al personale impiegato che, a seguito di

Lroprie verifiche, riscontrassero la mancata osservanza del mantenimento dei requisiti organiz;

Fativi inerenti alla dotazione organica, di cui all’art. 3, possono richiedere 'attivazione di una

wrocedura di accertamento da parte del Direttore Generale dell’ Azienda.

Articolo 5 - Obiettivi di riferimento

bono finanziati dal SSR esclusivamente le prestazioni e i servizi che, dovendo soddisfare livelli

Fssenziaﬁ di assistenza, corrispandaneo agli obiettivi programmati, ai requisiti di qualita, di equi

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

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

Sardegna.

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

1) appropriatezza del livelio assistenziale;

2) attivazione e/o messa a regime di specifiche attivita indicate nell’allegato Y.

Gli obiettivi di cui sopra concorrono al mantenimento det fivelio di attivita

Articolo 6 - Tipologia e volumti di prestazioni

Neli’arco di vigenza del presente contratto la Struttura, entro it budget programmato ed indica-

La Struttura si impegna a non superare i volumi d’attivithy contrattati e il tetto di spesa e a di

Ltribuire in modo omogeneo I'attivita su tutto 'arco defi’anno compatibiimente con le patologie

trattate.

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

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

rttivit& di ricovero per acuti, articolato per discipling, riabifitazione e lungodegenza, con even%

kuale specificazione del regime {ordinario o diurno) e classe del DRG.
t

|




A ttivitd in Day service

Attivitd ambulatoriole ai sensi deil’art. 4 comma 2) dell’Accordo AIOP-AISSP/RAS 2013-2015

*attivita in Day service & rivolta a pazienti che presentano problematiche cliniche sufficiente-

mente “complesse” da meritare la gestione specialistica in tempi brevi come previsto dalta Deli

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

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

sere 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 S5N da parte del medico

Lrescrittore.

La Struttura dovra verificare Fappropriatezza del livello assistenziale proposto nonché la regola-

Hita amministrativa della prescrizione, in particolare per quanto attiene i dati identificativi

dell'utente e la residenza, ¢id anche al fine di consentire il recupero delle samme per prestazio-

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

rer te prestazioni di day service/ambuiatoriak & dovuta la compartecipazione aila spesa da par-

Le delfutente secando la normativa vigente per le prestazioni ambulatoriali.

| e Case di Cura autorizzate e accreditate peri ricoveri di Ginecologia e Ostetricia potranno, ove

Fcorrano i presupposti, effettuare il ricovero in regime di urgenza. In tal caso 1a certificaziong

dell’'urgenza che sostituisce la prescrizione SSN, dovra essere custodita nella carteila clinica ed

Lina copia dovra essere trasmessa alla ASL unitamente afle copie delle impegnative $SN 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 attivita pro-

|
%rammate con continuita e regolarita nel corse dell’anno, nel rispetto dei requisiti prescritti dal-

\ 8




a vigente normativa, inerenti i diversi aspetti organizzativo e igienico-sanitario, di sicurezza

strutturale, ambientale e tecnhologica.

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

Helle eventuali interruzioni o sospensioni che, per qualsiasi causa, dovessero intervenire nell'e-

rogazione delle prestazioni oggetto del presente contratto.

n coerenza con il principio di appropriatezza, la Struttura si obbliga ad erogare le prestazioni

tecondo criteri di qualita ed efficacia in modo che il ricovero e la sua durata siano adeguati allg

effettive necessitd diagnostico-terapeutiche. La Struttura st impegna, in particolare, ad erogarg

e prestazioni nel regime assistenziale pilt appropriato, tale da consentire, a parita di beneficio

per il paziente, un minore impiego di risorse. La Struttura si impegna, inolftre, a comunicare al

Punto Unico di Accesso {PUA} e dimissioni dei pazienti che necessitano di assistenza sanitaria o

Lociosanitaria residenziale o domiciliare per Peventuale attivazione dei servizi di assistenza ne

territorio, secondo le modalita e i tempi previsti dalle vigenti disposizioni regionali in materia g

comungue almeno 4 giorni prima della data presunta di dimissione.

La Struttura garantisce fa regolare registrazione delle prenotazioni e la tenuta delle liste d'attesa

sotto la personale responsabilita del Direttore Sanitario.

la Struttura si impegna a ridurre i tempi d'attesa per i ricoveri programmati secondo le linee di

ndirizzo regionali.

Articolo 9 - Ulteriori requisiti di qualita

La Struttura si impegna a promuovere la formazione continua dei propri dipendenti ed operato-

H, sia per gli aspetti tecnico-professionali che per ogni aspetto inerente la gestione della docu-

mentazione clinica, dei debiti informativi, amministrativi e sanitari. La stessa garantisce, inoltre,

a piena attuazione degli impegni assunti nella Carta dei Servizi.

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

personali ai sensi della normativa vigente, sia nei trattamenti interni che neile eventuali comu-




hicazioni esterne,

| a Struttura si impegna, anche per conto del proprio personale dipendente, ad utilizzare i pre

detti dati per le sole finalita previste dal presente contratto.

Articolo 10 — Sistema tariffario e valorizzazione economica delie prestazioni

Le prestazioni oggetto del presente contratto sono remunerate in base alle tariffe stabilite da

orovvedimenti regionali.

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

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

hnere aggiuntivo a carico del SSN rispetto all'onere tariffario riferito al DRG del ricovero.

Nel caso in cui entrino in vigore provvedimenti nazionali e/o regionali di aumento o riduzione

della valorizzazione ecanomica delte prestazioni, il contratto si intende automaticamente modi-

Hcato. In tali casi la Struttura ha la facolta, entro 30 giorni dalla conoscenza dei provvedimenti

Hi cui sopra, di recedere dal contratto a mezzo di formale comunicazione da trasmettere

LIt Azienda e all’Assessorato dell’lgiene e 5anita e dell’Assistenza sociale tramite raccomandata

A/R.

Ai sensi deli’art. 8-quinguies, comma 2, lettera e-bis} del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,

h. 502, si conviene che in caso di incremento a seguito di medificazioni, comungue intervenute

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

zioni sanitarie oggetto del presente contratto, il volume massimo di prestazioni, di cui

hiPallegato 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 Fequilibrio e

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

Foncardati, a mene che non sia intervenuto un espresso provvedimento della Giunta Regionale,

“he individui i risparmi compensativi e/o le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie aggiun-

tive.




Asticolo 11 - Tetto di spesa

| tetto di spesa annuale previsto & il seguente:

snno 2014 - € 8.900.000

Articolo 12 — Superamento del tetto di spesa

|a Struttura si impegna a non superare il fetto massimo di spesa annuale di cui all'art. 11, cosh

ome specificato nell’allegato ¥ del presente contratto.

Le parti convengona, inoltre, che in forza del presente contratto non potranno e non dovranno

Lcsere 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, salvo quanto previsto al comma SUCCEsSIVO.

Nualora gl erogatori non utilizzino ia totalithd del hudget assegnata, le risorse disponibili, nel

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

Leil’amblto della medesima ASL, tra gli erogatori che abbiano prodotto una attivita ospedaliera

F cedente il budget assegnato in misura proporzionale ai rispettivi budget. Tale procedura do-

a concludersi entro il 30 aprile successivo all'anno di riferimento.

ura fatturi meno rispetto al budget assegnato e gualcurvaltra superi il proprio tetto, entro if 30

{e! caso in cui, pur rimanendo al'interno del tetto definito a livello aziendale, qualche Casa di
2

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

| . ) _
»:uanhfcazmne dell’ammontare complessivo degli scostamenti per difetto;

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

me concordata in misura proporzionale ai rispettivi tetti di spesa. L

Articolo 13 - Registrazione e codifica delle prestazioni

| a Struttura si impegna a rispettare le indicazioni nazionali e regionali circa le modalita di comy

pilazione delle cartelle cliniche e della documentazione sanitaria. La Struttura cedifica nella

Scheda di Dimissione Ospedai:era le prestazioni rese durante il ricovero {con l'mdlcazlone di al-

R . ————




meno una procedura in caso di assenza di intervento), rispecchiando fedeimente quanto conte;

huto nella cartella clinica e rispettando le indicazioni contenute nel manuale di classificaziong

nternazionale delle malattie, traumatismi, interventi e procedure {attuale ICDIXCM) e nelte i

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

Articoto 14 - Controlli suile prestazioni e implicazioni economiche

controlli sulle prestazioni saranno svolti dall’Azienda in momenti concordati con la Direzionel

della Struttura, alla presenza di un contraddittorio con un referente individuato da questa ulti-

a nel rispetto dei principt e dei criteri di appropriatezza previsti dalla normativa vigente, dallg

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

Articolo 15 - Fatturazione e riscontri documentazione

Le prestazioni effettuate dalla Struttura sono fatturate all’Azienda con cadenza mensile entro il

ziorno 20 del mese successivo a quello di riferimento, anche al fine di consentire la regolare tra;

Lmissione dei flussi di attivita sanitaria alla Regione Sardegna ed al Ministero della Salute nei

tempi previsti dal nuovo scadenzario di cui alla nota RAS i, 10623 del 19 aprile 2012 ed even-

tali modificazioni successive.

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

le separatamente. Nella fattura delle prestazioni di ricovero si dovra indicare il dettaglio delle

Sttivitd per acuti, lungodegenza e riabilitazione.

| a fattura deve essere accompagnata obbiigatoriamente dal tabulato cartaceo riepilogativo, da

ropia della richiesta di ricovero 55N, da copia della comunicazione al competente Servizio a-

riendale per eventuali ricoveri di cittadini stranieri e dal flusso SDO su supporto informatico (Fl

LE A} che rappresenta il dettaglio deile prestazioni fatturate e costituisce debito informativo

phbiigatorio.

Fatto saivo il procedimento di controlio dei ricovert sulla documentazione clinica da parte dei

edici dell’Azienda, la regolarita della fattura sara verificata sulla base del flusso SDO come di




seguito specificata:

L Fimporta di cui si chiede il pagamento deve essere identico nella fattura, nel tabutato cartaceo

e nel supporto informatico;

| i dati contenuti nel supporto informatico devono essere esenti da errori logico formali di 1° fiy

vello, cost come definiti dalla normativa regionale in vigore,

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

| |a tariffa attribuita deve essere quella prevista dalle vigenti norme regionali o da eventuali ta-

riffe in decremento definite con accordi aziendali.

%aranno considerate valide e ammissibili al pagamento scolo le fatture il cui flusso SDO rispetti

Lutti i criteri su esposti. | termini per it pagamento decorrono dalla data di ricezione delle fatture -

klalidate come sopra.

L’er le prestazioni di Day servicefambulatoriali, la fattura deve essere cbbligatoriamente acq

rompagnata dal flusso informativo su supporto informatico (FILE C), datla prescrizione su ricet

tario SSN e da un riepilogo delle prestazioni erogate.

Articolo 16 — Pagamenti

la ASL competente entro 60 giorni dal ricevimento della fattura, unitamente alia documenta-

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

nrovvedera a corrispondere il 95% dell'importo fatturato a titolo di acconto e salvo conguaglio

attivo o passivo.

Fntro 90 giorni dalla data di ricevimento delta fattura la ASL, sulla base detle risuitanze dei cony

&rolli effettuati, provvedera a quantificare I'importo da conguagliare richiedendo all’erogatorg

hrivato I'emissione della nota di accredito o di addebito {fattura integrativa), unitamente alla ri-

fiaborazione dei relativi flussi di attivit su supporto informatico.

Fntro 30 giorni dal ricevimento della suddetta documentazione la ASL provvedera al pagamento

del saldo, se dovuto, mentre in caso di conguaglio passiva procedera al relativo recupero




all’atto del primo pagamento utile.

| 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 [T48D0200809432000005075815) .

Qualora [a ASL non ottemperasse nei termini sopra riportati, fermo restando Fobbligo di certifiq

cazione del debito, alla stessa & fatto obbligo di corrispondere gli interessi determinati nelia mi-

Lura e con la modalita previste dalla legislazione vigente al momento delia maturazione degli

stessi, fermo restando I'obbligo di fatturazione di detti interessi da parte dell’Erogatore privato

nteressato.

Qualora i controlli venissero effettuati in ritardo rispetto alla pericdicita stabilita per responsa-

bilita non attribuibili agli erogatori privati, le ASL provvederanno comunque ad erogare entro il

novantesimo giorno dalla presentazione della fattura il 5% residuo delle fatture ricevute

dall’erpgatore privato, con riserva di conguaglio positivo o negativo al termine del procedimens
i

o di controllo.

,L'awenuto saldo non pregiudica |a ripetizione di somme che, sulia base dei controlli sull'attivita

erogata, risultasserp non dovute o dovute in parte.

le eventuali cantestazioni sui controlli dovranno essere formalizzate con comunicazione alla

Commissione entro 30 giorni dal ricevimentio della richiesta di emissione della nota di credito,

Handone contestuale notizia per conoscenza alla ASL. Gli erogatori privati non potranno dare

awvio ad azioni di rivalsa per le contestazioni non formalizzate con le modalita e i tempi di cui

sopra.

Qualora la Commissione non si esprima entro 45 giorni dalla richiesta, gli erogatori potranng

hrocedere in sede arbitrale efo in via giudiziaria.

Articole 17 - Debito informativo

La Struttura si impegna ad adempiere con diligenza e costanza al proprio debito informative {(Fl4




LE A, FILE C, CedAP ed eventuali ulteriori flussi) nei confronti deli'Azienda e dell'Assessorato

dell'lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale secondo i tempi e le modalita stabiliti dalla norma#

tiva regionale vigente e dalle indicazioni dell’Azienda, con particolare riguardo alla necessita d

parantire Pinterfacciamento con it SISAR (sistema informativo sanitario regionale) e con la rete

relematica regionale in via di realizzazione.

Articolo 18 - Madifica de! contratto

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

Festione diretta e delle altre strutture pubbliche, le Parti si riservano di ricontrattare la tipologia

L il volume delle prestazioni asseghate.

~ Articolo 19 — Durata del contratto

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

novo tacito.

| contratto & redatto in triplice originale, una per ciascun contraente e una per FAssessorato)

dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

ali casi la Struttura ha facoltd, entro 30 giorni dalla conoscenza della modifica ed integraziong

n caso di modifiche legislative efo regolamentari nazionali efo regionali, incidenti sul contenuta
del contratto, ' Azienda procede alla modifica ed integrazione unilaterale del presente atto. In

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

Faccomandata A/R all Azienda e all’Assessorato dell'igiene e Sanita e dell Assistenza Sociale.

Articolo 20 - Registrazione e regime fiscale

| presente confratto & soggetto allimposta di bollo, ai sensi deil'art. 2, parte | del D.P.R,

6/10/1972, n. 642 e successive modificazioni ed integrazioni ed & soggetto, inoltre, a registra-

ione solo in caso d’uso, ai sensi dell’art. 10 della parte seconda della Tariffa allegata al D.P.R.

?6.04.1986, n. 131

Le spese di bollo sono a totale carico della Struttura erogante.




e eventuali spese di registrazione sonc a carico della parte che ha interesse a richiedere la me-

Hesima registrazione.

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

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

Sttivits tra Strutture sanitarie pubbliche e private che, nell’crganizzazione congiunta dei servizi,

Livolti esclusivamente alla tutela delia salute dei cittadini, identificano i loro comuni scapi istitu-

Fionali ai sensi delle disposizioni di cui ai decreti legislativi n. 502/92, e s.m.i., e relativi provve

dirmenti attuativi.

Articolo 21 — Lodo arbitrale

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

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

AISSP/RAS 2013 - 2015

Articolo 22 - Norma di rinvio

Per tutto guanto non espressamente disciplinato dal presente contratto, si rinvia all’Accordo

AIOP — ALSSP/RAS 2013 - 2015, alle norme di legge e di regolamento in materia sanitaria, ammiJ

histrativa, civile e penale.

Per la ASL N° SFCagliari Per la Struttura Sanitaria

Pa] G Lerale il Legale RappresentanteDott
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CASA DI CURA LAY - ALLEGATOY SPECIALISTICA AMBULATORIALE

ELENCC PRESTAZIONI EROGABIL NELL’AMBITO DEL CONTRATTO 2014 PER LE DISCIPLINFE DI RICOVERO

OCULISTICA
rcod descrizione vol max
accred
95.09.1 esame del fundus oculi 300
95.07.1 studio della sensibilita’ al contrasto 100
| 95.05 studio del campa visivo 700
95.03.1 | studio della topografia corneale 200
95.02 esame complessivo dell’occhio 4.400
95.15 studio defla motilita' oculare 100
95.01 esame parziale defl'ecchio 1.400
95,13.1 pachimetria corneale 400
95.12 angiografia con fluoresceina o angioscopia oculare 700
08.21 asportazione di calazio 100
| 08.24 asportazione di lesione maggiore della palpebra, a tutto spessore 100
08.23 asportazione dilesione maggiore della palpebra, non a tutto spessore 100
08.44 riparazione di entropion o ectropion ¢on ricostruzione della palpebra 100
08.52 blefarorrafia 100
08.6 ricostruzione della palpebra can lembao o innesto 200
08.91 depitazione elettrochirurgica della palpebra 100
09.15 altre procedure diagnostiche sull'apparato lacrimale 100
09.43 specillazione del dotto naso-lacrimale 300
09.42 specillazione dei €3 nalicoli Jacrimali 200
09.41 specillazione del punto lacrimale 100
09.52 incisione dei canalicoli lacrimali 200
09.51 incisione del punto lacrimale 100
09.71 correzione di eversione del punto lacrimale 200
09.6 asportazione del sacco e delle vie lacrimali 200
10.31 asportaziong di lesione o tessuto della congiuntiva 100
11.39 altra asportazione dello pterigium 100
12.72 ciclocrioterapia 100
11.99.1 applicazione terapeutica dilente a contatto 200
13.64 capsulotomia yag-laser per cataratta secondaria 1.000
13.41 intervento di facoemulsificazione ed aspirazione di cataratta ed inserzione contemporanea di cristalling artificiale 5.000
interoculare
14.34 riparazione di lacerazione della retina mediante fotocoagulaziong 500
iﬁ.gi iniezione retrobulbare di sostanze terapeutiche 100
MEDICINA L
cod descrizione vol max accred
89.7 visita generale (endocrinclogia) 400
89.01 anamnesi e valutazione, definite brevi (endocrinologia) 400
p01 ipertensione 200
p02 pacc diagnostico per i1 nodule tiroideo 200
pDa pacc follow up diabete 200
p05 pact complicanze diabete _ 50
p05.1 pacc comlicanze oculari diabete 100
p05.2 pacc complicanze neurologiche diabete 100
p05.3 pacc complicanze cardiovascolari diabete 100




.éF) ASLCagliarn

Delibera Presa d'atto contratto tra la ASL N° 8 di Cagliari e la Struttura Sanitaria KINETIKA
SARDEGNA SRL CASA DI CURA LAY per I'acquisizione di prestazioni prevalentemente di

assistenza ospedaliera per 'anno 2014.

Parte del’allegato 1 Composto dan 20 foglien. 2 pagine

Dotazione organica: contiene dati personali non pubblicabili, depositato presso Servizio
Assistenza Ospedaliera, Responsabile Dr.ssa Rosella Sais

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

- 470 14 APR 2014
N, PEL

1L DIRETTO! INSTRATIVE v, DIRETTORE TARIO
/ io Selis) (Dot Ugs )

1L DIRETTORE GENERALE
(Dott. Enfiife Simeone)

Allegato 1 _ contratto e dotazione organica
Il presente allegato & composto
dan fogli e n,\/f 5 pagine

pg 2

www.aslcagliari.it



