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Contratto tra la ASL N° 8 di Cagliari e la Struttura Sanitaria CASA DI CURA SANT ANTONIO 5PA

per Pacquisizione di prestazioni prevalentemente di assistenza ospedaliera per 'anno 2014,

|’anno 2014, add 26 del mese di Marzo in Selargius, tra I’Azienda Sanitaria Locale n. 8 di Ca-

ahiari (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

e

ALl 4

a Struttura Sanitaria CASA DI CURA SANT ANTONIO SPA (di seguito denominata Struttura), Parq

rita VA 01061930929 con sede operativa in CAGLIARI VIA CHIRON! 3 nella persona del Legale

Rappresentante Sig.M. Goria Floris dall’altra, hanno convenuto e stipulato guanto segue:

Premesso:

the 1a LR, n. 10/2006 stabilisce, afl’articolo 8, che e ASL definiscono gli Accordi con le Strutturel

hubbliche ed equiparate e stipulanc contratti con guelle private e con | professionisti accredita

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

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

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

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

Finiti ai sensi dell’art. 8 della medesima legge;

he VAzienda 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

Scquisire in misura non superiore a guella registrata nel corso dell'ultimo anno disponibile;

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

tariffario per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera;

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




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

brno 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 remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera, cosi co

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 il D.M.

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

¥ioni cliniche contenute nella scheda di dimissione aspedaliera e per 1a remunerazione delle

brestazioni ospedaliere” e definite le tariffe di riferimento provvisorie per i Raggruppamenti
p

Fmogenei di Diagnosi di nuova introduzione;

t:he con Deliberazione della Giunta regionale n. 47/42 e n. A7/43 del 30.12.2010, si & provvedu-

to alla revisione e all’aggiornamento dei requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi

-

richiesti per I'autorizzazione all’esercizio e per Paccreditamento delte Strutture sanitarie e socio-

canitarie;

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

guida regionali per la compilazione e la codifica ICD-3-CM della Scheda di Dimissioni Ospedalie-

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 integraimente il documento approvato il 12 settembre 2011 con Determina-

bione n. 899 recante “Recepimento defl’Accordo, ai sensi dell’art. 4 del Decreto Legislativo 28

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

cernente I'aggiornamento delle linee Guida per la codifica delle informazioni cliniche delie

Scheda di Dimissione Ospedaliera {SDO), di cui alF Accordo Stato Regioni del € giugno 2002, rep.

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




the in data 29 luglic 2013 & stato sottoscritto I’ Accordo AIOP — Regione Sardegna per il trienniof

2013 - 2014 - 2015;

“he can Deliberazione di Giunta n. 33/33 del 8 agosto 2013 & stato recepito I'Accorde di cui al

bunto precedente e definito il tetto di spesa complessivo regionale per gh anni 2014 e 2015 sta-

bilendo di rinviare ad un provvedimento di prossima adozione la ripartizione det tetti di spesa

tra le singole ASL previa determinazione dei relativi criteri.

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

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

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

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

the con la deliberazione su citata alla ASL di Cagliari & stato assegnato un importo complessivol

hari a € 75.156.933,76 per 'anno 2014, da ripartire su ciascuna casa di cura secondo le modali-

ta indicate dalla medesima delibera ;

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

ha fornito chiarimenti in merito alla modatita di calcolo adottata nella DGR 2/1 del 22.01.2014;

rhe con delibera n. 237 del 28/02/2014 la ASL ha recepite 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 dicura accreditate che ope-

p

rane nel territorio pertinenza; !

Tutto quanto sopra prermesso e cancordato, le parti come sopra costituite convengono guanto

segue:

Articolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggetto del contratto

La Struttura CASA DI CURA SANT ANTONIO SPA & legittimata alla stipulazione del presente con-

tratto in quanto accreditata provvisoriamente con Determina n. 45 del 27/01/2014 e per effetto

Helle disposizioni contenute nelle linee regionali di indirizzo per la stipula dei contratti tra sog-

getti erogatori privati e Aziende Sanitarie Locali.




| presente contratto definisce.

le caratteristiche delte prestazioni erogabili dalla Struttura;

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

ungodegenza, day service, altro), per discipfine (riportate neli’allegato Y al presente atto);

L il tetto di spesa preventivate a fronte de! volume e della tipologia di prestazioni cancordate

[riportato nell'allegato Y al presente atto);

i controlli che saranno attivati dal’Azienda;

il debito informativo della Struttura verso i*Azienda in relazione alle prestazioni erogate;

le modalita di accesso alle prestazioni.

Articolo 2 - Requisiti di accreditamento

&’reliminarmente alla stipufazione del contratto:

L a Struttura dovra autocertificare la persistenza dei requisiti in base ai guali & stato rifasciato

raccreditamento istituzionale da parte della Regione.

La ASL dovra verificare la sussistenza dei requisiti previsti dalla normativa vigente per i contratti

ubblici quali, {Documento Unico di Regolarita Contributiva (DURC), certificato di iscrizione al

] egistro delle imprese ritasciato dal CCIAA, con attestazione dell'insussistenza di procedure

concorsuali o di procedimenti per Fassoggettamento a dette procedure e della dicitura antima-

ia di cui allarticolo 9 del DPR 3 giugno 1998 n. 252 e Decreto Legislativo 158 del 6/09/2011)

Nelle more dell’eventuale completamento dei percorso per il rilascio dell’accreditamento defi
‘ P

hitivo I’Azienda, avvalendosi delta Commissione di vigilanza di cui alla DGR 13/17 del 4 marzo

| i sistema tariffario nonché le modalita di remunerazione rispetto alle attivita rese in eccessgo;

POO8, dovra accertare che, in relazione alle prestazioni oggetto del presente contratto, la Strut-

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

‘:ecnologici ed organizzativi che consentono di adempiere correttamente agli ohblighi contrat

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




adempimenti di competenza.

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

L accreditate dalla Regione owvero, neile more del completamento del percorso di accredita-

mento definitivo, che la capacita operativa sia stata oggetto di rimodulazione con rilascio di apy

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

Fontenuti entro il tasso di occupazione massimo possibile valytati per disciplina e su base annu-

ale.

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

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

Per le prestazioni di riabilitazione costituiscono riferimento operative le indicazioni contenute

nelle linee di indirizzo per le prestazioni in ricovero ospedaliero in post acuzie definite concor-

Hemente tra |a ASL e PAIOP, e indicazioni in parola sono da intendersi automaticamente inte-

srate e/o sostituite in tutto o in parte dai provvedimenti regionali emanandi in materia di riabi-|

itazione in regime di ricoverc aspedalieri.

Articolo 3 - Assetto organizzativo e dotazione organica

la Struttura eroga prestazioni di assistenza ospedaliera in regime di ricovero e prestazioni di

Day service e ambulatoriali con I'assetto orga nizzativo riportato nell’allegato X al presente con-

tratto per farne parte integrante e sostanziale.

| a dotazione organica della Struttura & specificata nell'elenco nominativo del personale, contro-
1]

firmato dal Legale Rappresentante della medesima, dal guale devono risultare il codice fiscale,

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

'impegno orario settimanale di ciascuno, nonché il tipo di contratto applicato e per il personale

medico, fa specializzazione posseduta. Qualora il personale sia addetto a piu attivita dovra esse-|

le indicato I'orario dedicato a ciascuna di queste. Tale elenco nominativo dovra essere allegato

:

al presente atto.




a Struttura si impegna, altresl, a comunicare tempestivamente all'Azienda ogni eventuale suc

ressiva modifica della dotazione organica, indicando i medesimi parametri previsti per {'allegato

Y e ad autocertificare, al termine di ogni semestre, il mantenimento dei requisiti prganizzativi

nerenti alla dotazione medesima. Tale autocertificazione sard comungue oggetto di verifica da

narte deli'Azienda.

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

4i lavoro del personale dipendente, convenzionato o comunque legato da rapporto {avorativol

-on il Servizio Sanitario Nazionale, comporta ia risoluzione del presente contratto, previa forma-

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

perduri I'inadempienza.

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

Fatta salva l’lpoteSI di cui sopra, il provvedimento di revoca dell’ accredstamento da parte della

ST

L'Azienda pud, in ogni momento, effettuare controlli inerenti al mantenimento, da parte delial

Etruttura, dei requisiti di cui al precedente articolo 2.

La procedura di controllo prevede l'accesso di funzionari detl'Azienda presso la Struttura; al

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

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

ualora 'Azienda accerti la carenza dei predetti requisiti dovra segnalarlo al competente Servid

io dell’Assessorato delligiene e Sanita e dell’ Assistenza Sociale per I'adozione dei provvedi

enti di sua competenza.

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

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

i Assessorato deil’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

egione comporta la risoluzione di diritto del presente contratto ex articolo 1456 del codice ciq




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

hroprie verifiche, riscontrassero |a mancata osservanza del mantenimento dei requisiti organiz-|

ativi inerentt alla dotazione organica, di cui all’art. 3, possono richiedere I'attivazione di una

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

Articolo 5 - Cbiettivi di riferimento

Eono finanziati dal S5R esclusivamente le prestazioni e i servizi che, dovendo soddisfare livelli

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

Lssenziali di assistenza, corrispondano agli obiettivi programmati, ai requisiti di qualita, di equi

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

Sardegna.

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

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

1) appropriatezza del livello assistenziale;

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

sli abiettivi di cui sopra concerrono al mantenimento del livello di attivita

Articolo & - Tipologia e volumi di prestazioni

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

Ltribuire in modo omogeneo Pattivita su tutto Varco dell’anno compatibitmente con le patologie]

rattate.

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:

Attivita di ricovero per acuti, articolato per discipling, rigbilitazione e lungodegenzd, con every

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

ttivitd in Day service

tHivitd ambulatoriaie ai sensi dell’art. 4 comma 2) dell’Accordo AIDP-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 datla Deli-

berazione della Giunta regionale n. 37/9 del 25 settembre 2007 e 5.m..

Fermo restando che il tetto di spesa complessivo, di cui af‘art. 11, non & superabile, devono es-

tere previste compensazioni tra differenti livelli e sottolivelli assistenziali tra le diverse discipling]

o | diversi livelli assistenziali.

Articolo 7 — Accesso alle prestazioni

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

prescrittore.

| a Struttura dovra verificare 'appropriatezza del livello assistenziale proposto nonché |z regoia-

[it3 amministrativa della prescrizione, in particolare per quanto attiene i dati identificativi

Hell'utente e la residenza, cid anche al fine di consentire il recupero delie somme per prestazio-

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

ber le prestazioni di day service/ambulatoriali & dovuta la compartecipazione alla spesa da par-

}e deli’utente secondo la normativa vigente per le prestazioni ambulatoriali.

Le Case di Cura autorizzate e accreditate per i ricoveri di Ginecologia e Qstetricia potranno, ove

ricorrano i presupposti, effettuare il ricovero in regime di urgenza. In tal caso la certificazione

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

lina copia dovra essere trasmessa alla ASL unitamente alle copie delle impegnative 55N conse-

anate 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-

zrammate con continuita e regolarita net corso deil'anno, nel rispetto dei requisiti prescritti dal

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

strutturale, ambientale e tecnologica.




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

Helle eventuali interruzioni o sospensioni che, per gualsiasi causa, dovessero intervenire nell'e;

rogazione delle prestazioni oggetto del presente contratto.

n coerenza con il principio di appropriatezza, 1a Struttura si obbliga ad erogare le prestazioni

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

bffettive necessitd diagnostico-terapeutiche. La Struttura si impegna, in particolare, ad erogare

e
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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, inoltre, a comunicare al

Punto Unico di Accesso (PUA) le dimissioni dei pazienti che necessitano di assistenza sanitaria of

Leciosanitaria residenziale o domiciliare per I'eventuale attivazione dei servizi di assistenza nel

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

romungue almeno 4 giorni prima della data presunta di dimissione.
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| a Struttura garantisce la regolare registrazione delle prenotazioni e |a tenuta delle liste d'attesa

botto la personale responsabilita del Direttore Sanitario.

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

ndirizzo regionali.

Articolo 9 - Ulteriori requisiti di qualita

L a Struttura si impegna a promuovere la formaziane continua dei propri dipendenti ed operato-

i, 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

bersonali ai sensi della normativa vigente, sia nei trattamenti interni che nelle eventuali comu-

nicazioni 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 delle prestazioni

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

hrovwvedimenti regionali.

A narma dellart. 1, comma 18, della Legge 662/96, le prestazioni pre e post ricovero rientrano

hella tariffa onnicomprensiva relativa at ricovero stesso g, pertanto, hon pOssone castituire un

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

Nel caso in cui entrino in vigore provedimenti nazionali efo regionali di aumento o riduzione

lella valorizzazione economica delle prestaziont, il contratto si intende automaticamente modi-

Ficato. in tali casi la Struttura ha fa facolta, entro 30 giorni daila conoscenza dei provvedimenti

di cui sopra, di recedere dal contratto 3 mezio di formale comunicazione da trasmetterg

L1’ Azienda e ali’Assessorato dell’lgiene e Sanita e dell’ Assistenza sociale tramite raccomandatal

‘fvn.

Li sensi dell’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 modificazioni, comungue intervenute

hel corso delFanno, dei valori unitari delle tariffe regionali per la remunerazione delle presta
p

rioni sanitarie oggetto del presente contratto, i volume massimo di prestazioni, di cui

sll'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 I'equilibrio g

Fonomico finanziario programmato, non & ammissibite un superamento dei limiti di spesa gia

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

'rhe individui i risparmi compensativi e/o le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie aggiun-

e

Articolo 11 - Tetto di spesa

| tetto di spesa annuale previsto & il seguente:




anno 2014 - €9.766.579

Articolo 12 — Superamento del tetto di spesa

| 3 Struttura si impegna a non superare il tetto rmassimo di spesa annuale di cui all’art. 11, cosi

rome specificato nel‘allegato Y del presente contratto.

e parti convengono, incltre, che in forza del presente contratto non potranng e nen dovranno

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

tualmente rese in eccedenza rispetto a guelie che rientrano net budget annuale assegnato alla

Struttura, salvo quanto previsto al comma SUCCESSIVO.

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

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

hell’ambito della medesima ASL, tra gli erogatori che abbiano prodotte una attivita ospedaliera

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

ora concludersi entro il 30 aprile successivo al‘anno di riferimento.

Nel caso in cui, pur rimanendo all'interno dei tetto definito a livello aziendate, qualche Casa di

i

Cura fatturi meno rispetto al budget assegnato e gualcun‘altra superi il proprio tetto, entro it 30

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

huantificazione dell’ammontare complessivo degli scostamenti per difetto;

Fipartizione di tale importo tra le Case di Cura che hanno erogato prestazioni eccedent il volu,

e concordato in misura proporzionale ai rispettivi tetti di spesa.

Articolo 13 - Registrazione e codifica delle prestazioni

I,a Struttura si impegna a rispettare le indicazioni nazionali e regionali circa le modalita di com-

Lilazione delle cartelie cliniche e della documentazione sanitaria. La Struttura codifica nella

5cheda di Dimissione Ospedaliera le prestazioni rese durante il ricovero {con Findicazione di al-

menao una procedura in caso di assenza di intervento), rispecchiando fedelmente quanto conte

huto nella cartella clinica e rispettando le indicaziont contenute nel manuale di classificazione




nternazionale delle malattie, traumatismi, interventi e procedure (attuale ICDIXCM) e nelle lid

hee guida ministeriali e regionali in vigore per la eodifica delle variabili cliniche.

Articolo 14 - Controlli sulle prestazioni e implicazioni economiche

controlfi sulle prestazioni saranno svolti dall’Azienda in momenti concordati con la Direzione

Hella Struttura, alla presenza di un contraddittorio con un referente individuato da questa ulti+

ha 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 - Fatturazione e riscontri documentazione

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

siorno 20 del mese successivo a quello di riferimento, anche al fine di consentire |a 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 n. 10623 def 19 aprile 2012 ed even-|

tuali modificazioni successive.

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

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

httivita per acuti, lungodegenza e riabilitazione.

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

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

siendale per eventuali ricoveri di cittadini stranieri e dal flusso SDO su supporto informatico {Fi5

LE A} che rappresenta i dettaglio delle prestazioni fatturate e costituisce debito informativoy

bbbEigatorio.

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

hedici dell’Azienda, |a regolarita della fattura sara verificata sulia base del flusso SDO come di

seguito specificato:

L Yimporto di cui si chiede il pagamento deve essere identico nella fattura, nel tabulato cartaceo




e nel supporto informatico;

L i dati contenuti nel supporto informatice devono essere esenti da errori fogico formali di 1° li-

rello, cosi come definiti dalla normativa regionale in vigore,

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

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

Fiffe in decremento definite con accordi aziendali.

Karanno considerate valide e ammissibili al pagamento solo le fatture it cui flusso SDO rispetti

(it

17

b

tutti | criteri su esposti. | termini per il pagamento decorrono dalla data di ricezione delie fatture

validate come sopra.

Per le prestazioni di Day servicefambulatoriali, la fattura deve essere cbhbligatoriamente ac

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

tario SSN e da un riepilogo delle prestazioni erogate.

Articolo 16 -~ Pagamenti

H

La ASL competente entro 60 giorni dal ricevimento della fattura, unitamente alla documentad

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

brovedera a corrispondere il 95% dell’importo fatturato a titolo di acconto e salvo conguaglio

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 'importo da conguagliare richiedendo all’erogatore

privato Pemissione della nota di accredito o di addebito {fattura integrativa), unitamente alla ri-

rlaborazione dei relativi flussi di attivitd su supporto informatico.

Fntro 30 giorni dal ricevimento delta suddetta documentazione ta ASL provvedera al pagamentol
|

del saldo, se dovuto, mentre in caso di conguaglio passivo procedera al relativo recuperg

all’atto del primo pagamento utile.

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




Hi ogni singolo erogatore privato {conto corrente dedicato IT53H0100504802000000006479) .

Pualora Ja ASL non ottemperasse nei termini sopra riportati, fermo restando I'obbligo di certifi

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

tura e con la modalita previste dalla legislazione vigente al momento della maturazione degh

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

nteressato.

Nualora i controlli venissero effettuati in ritardo rispetto alla periodicita stabilita per responsa-

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

novantesimo giorno dalla presentazione delia fattura il 5% residuo defle fatture ricevute

Hall’erogatore privato, con riserva di conguaglio positivo o negativo al termine del procedimen-

N

to di controllo.

|'awenute salde non pregiudica la ripetizione di somme che, sulla base dei controlii sull'attivita

erogata, risultassero non dovute o dovute in parte.

|o eventuall contestazioni sui controlli dovranno essere formalizzate con comunicazione alta

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

dandone contestuale notizia per conoscenza aila ASL. Gli erogatori privati non potranno dare s

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

Fopra.

bualora la Commissione non si esprima entro 45 giorni dalla richiesta, gli erogatori potranno

orocedere in sede arbitrale e/o in via giudiziaria.

Articolo 17 - Debito informativo

| a Struttura si impegna ad adempiere con diligenza e costanza al proprio debito informativo (FI-

LE A, FILE C, CedAP ed aventuali ulteriori flussi} nei confronti detl'Azienda e dell'Assessorato

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

liva regionale vigente e dalle indicazioni dell’Azienda, con particolare riguardo alla necessita di




barantire Vinterfacciamento con il SISAR {sisterna informativo sanitario regionzale) e con la retg

telematica regionale in via di realizzazione.

Articolo 18 - Modifica del contratto

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

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

- il volume delle prestazioni assegnate.

Articolo 19 — Durata del contratto

Gli effetti def contratto decorrono dal 1 gennaio 2014 fino al 31 dicembre 2014. E' escluso il rin;

hovo tacito.

| contratto & redatto in triplice originale, una per ciascun contraente e una per I’ Assessorato

Hell'igiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

n caso di modifiche legislative e/o regolamentari nazionali e/o regionali, incidenti sul contenuto

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

tali casi la Struttura ha facolta, entro 30 giorni dalla conoscenza della modifica ed integrazione

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

raccomandata A/R ali'Azienda e all'Assessorato deil’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

Articolo 20 - Registrazione e regime fiscale

! presente contratto & soggetto allimposta di bollo, ai sensi dell’art. 2, parte 1 dei D.P.R.

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

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

26.04.1986, n. 131.

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

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

desima registrazione.

Le attivita, le prestazioni ed i servizi disciplinati ed organizzati tramite il presente accordo sonol




beanti IVA ai sensi deflart. 10, comma 19 del D.P.R. n. 633/72, in quanto si tratta di scambi di

Lttivita tra Strutture sanitarie pubbliche e private che, nell’organizzaztone congiunta dei servizi,

‘ivalt esclusivamente alla tutela della salute dei cittadini, identificano i loro comuni scopi istitu-

rionali 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 — AISSP/RAS 2013 - 2015, alle norme di legge e di regotamento in materia sanitaria, armmi-

histrativa, civile e penale.

Perla ASLN" & {hﬁagliari Per la Struttura Sanitaria
| Di re Genjerale Il Legale RappresentanteDott
Ernilio Siﬂeond Sig.M. Goria Flo

I Sl m%em __
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ELENCO PRESTAZIONI EROGABILI NELL’

‘rardiologia

SANT'ANTONIO - ALLEGATO ¥ SPECIALISTICA AMBULATORIALE

GASTROENTEROLOGIA, GRTOPEDIA, UROLOGIA. ORL, CARDIOLOGIA.

test cardiovascolare da sforzo con pedana mohbile

AMRBITO DEL CONTRATTO 2014 PER LE BRANCHE DI CHIRURGIA,

icardiologia __I_SS.?i.?; color doppler transcranico

‘cardiologia 188.72.1/ ecografia cardiaca

icardiolgéia . 88.72.2 ecodopplergrafia cardiaca

icardiclogia 88.72.3 ecocoinrdopplergrafua can:haca _____ T
icardiologia 88..73.5 ecn(color]doppier dei tronchi savraaortici

iicardioloéia_ ] . 88771 ecografia degli arti su periori o inferiori o dsstrettuale arteriosa

;card:ologla . 88.71.2 studio doppler transcranico-con analisi spettrale dopo prova fi fisica o fa rmacologu:a
Ecarmgioglé - |89.44 altri test cardnovascolan da sforza

;cardiulogia E83.77.2 eco(color)dopplergrafa degli arti supenorl o mferlon o dnstrettuale

gcarﬂ.ip_lqgia 18942 test da sforzo del due gradml di masters

%cardiol_qgia {89 43 jtest cardnovascoiare da sforzo con ucloergometro B

jcard_io_logia %89.61.1 mu_mtoraggp continuo [_24 pre] r_l_ellarpressmne arteriosa

;f.ardiulc;gia ) 89..54__‘4:lmon.i.tou_‘aggiu elett_rocarrdiograficp

é;ardiplogia_ 89.52 'elettrocardiogramma _

ﬁcardiologia 89.50 . clettrocardiogramma dlnammo

}:car_diologia 3 85.43.1 controll e programmazione pace- maker

cardiologia £8.77.3 [{laser)dopplergrafia degli arti supeviori o mferiori

‘chirurgia generale

85.11.1 jhiopsia eco-guidata della mammella

chirurgia generale

98.29 |rimozione di corpo estraneo dall'arto 1nfer|ore eccetto l| plEdE

;chlrurgla generale

54.91.1 |drenaggic tc-guidato percutaneo addominale

?chlrurgna generale

154,241 ibiopsia [percutanea![agobippsia] eco-guidata di massa intraaddominale

chirurgia generale

51.12 |biopsia percutanea delfa colecisti e dei dotti bifari

‘chirurgia generale

5091 laspirazione percutanea del fegato

‘chirurgia generale

_ 50,19.1 biopsia [pe(cutanea}{agobiop;i_a] dei fegato

«chirurgia generale

50.11 biopsia [percutanea] [aggbippsia] del fegato

cchirurgia generale

96.22 dilatazione del retto

?chlrurgna generale

26.22 {rimoziong asportatwa dl ferita, mfezlone [ ustmne

ch|rurgla generale

796.23 |d|lataz|one dello sfintere anale

%chlrurgla generale

85.11 lblopsm [percutanea][agoblopsm] della mammella

‘chirurgia generale

185.0 mastotom:a

‘chirurgia generale

86.75 jrevisione dilemba peduncolato

ichirurgia generale

33.59.1 |ministripping di vene varicose dell’ arto inferiore

‘chirurgia generale

64.2  |asportazione 0 demolizione di Iestone del pene

‘chirurgia generale

86.30.,3 aspartazione o demolizione locaie di lesione o tessuto cuta neo e sottocutaneo (:autenzzazmne [
folgorazione}

i

ichirurgia generale

06.01 |aspirazione nella regione tiroidea

‘chirurgia generale

86.23 r1mozmne dl unghia, matrice ungueale o pllca ungueale

«chirurgia generale

25,21 [asportazione locale dijesione della mammeila

ichirurgia generale

8671 lallestimento e preparazione di fembi peduncolati

‘chirurgia generale

ls6.72 lavanzamento di lernbo peduncalato

:chirurgia generale

26.73 |trasferimento di lembo peduncofato sulla mano

[ —

ichirurgia generale

86.74 trasferimento di lembo pec_iuncoiato in altre sedi

‘chirurgia generale

186.60 linnesto cutaneo, nas

chirurgia generale

86.61 linnesto di cute a pieno spessare nella mano

ichirurgia generale

26.4 asportazione radicale di lesione della cute

chirurgia generale

86.28 |rimozione non asportativa di ferita, infezione o ustione

‘chirurgia generale

86.27 [curettage di unghia, matrice ungueale o plica ungueale

‘chirurgia generale

86.62 [altro mneslo di cute nelia mang

chirurgia generale

85.20 |asportazione o demalizione di tessuto deila mammel!a, nas

ichirurgia generale

08,28 Irimozione di corpo estraneo dal piede, senza incisione

?Fchirurgia generale

98,27 [rimozione di corpo estraneo dall'ano superiore eccetio Ja mano,

‘chirurgia generale

98.26 rurnnzmne d| corpo estraneo dalia mano, senza mmsmne




chirurgia generale

8.25

rimozione di altro corpo estranéo dalu'_tmn'co eccetto
ichirurgia generale 9?.20 rimozione di corpe estraneo, nas
«chirurgia generale 96.26 r|duz|one manuale di prolasso rettale
chirurgia generale 85.21.1 aspirazione percutanea di cisti della mammella
=chirurgia.gemerale 40.11 biopsia di strutture linfatiche
Echirur.gia generale 49.11 [fistulotomiaanate 0
chirurgia generale '06.11.1 biopsia [percm.aneal [agoblopsna] della tlrtude
chirurgia génerg]e - j86.11 biopsia detla cute & del tessuto sottocutaned
%c__hirurgia generale 06112 biopsia [percutaneal [agobmpma} della tiroide (ecogundata)
%chirurgia generéle 96.. 27 rlduzmne manuaie di ernia
ichirurgia general_é_ 49.39 altra aspartazione o demolizione Iocale di lesione o tessuto delfano
irurgia generate ) 149._42 [iniezioni delle enj_prrmdl N
;chifu.réia_‘gggeral.e. ) ‘149.45 legatura delle emorroidi )
chirurgia genérale 149.46 :asportazlone delle emorrmdl
c_hirurgia g;a.nerale ! f_¥0.19.1 agoblopsna Imfonodale eco- gundata _
;h.irurgia ge_ner.a.le : 4931 asportazione endosccplca o demolizione di Iesuone 0 tessuto dell '‘ano
chirurgia ggnerale - 49.47  |rimozione di emorrmdltromplzzate_ 5
chirurgia genéra!g 149,59 jsfinterotomia anale )
chirurgia generale j83.08 altra mc:s;one dei tessuti mo!h
échirurgia generalé 145 02 laltraincisione di tessuti petlanalu
cﬁiru_r_gia generale 34.91. 1 toracentesn . 7 .
chirurgia generale 86.05.1 incisione con rimozione di corpo estraneo da cute e tessuto sotto_(_:utaneo
Echirurg.ia_geperale. . ] 36.04 [incisione con drenaggio dglla cute e”del tessuto sottocutaneo -
E\irurgia geﬁerale - 86.03 fincisione di c_isti 0 5eno pil_onidale
ichirurgia generale 40.19.2 lagobiopsia linfonodale tc-guidata
échirurgia generale 49.01 incisione di.ascess_o perianate
chirurgia generale [83.21  |biopsia dei tessuti molli
chirurgia generale 49.23 |biopsia dell’ ano
ichirurgia generale 83.31 lasportazione di Iesmne deile fasce tendmee
ichirurgia generale j48.35 . asportazione locale di lesione o tessuto delretto
?chirurg.ia ggnerale 26.01 a_spirazione dglla cute e del tessuto sottocutaneo
‘}rchirurgia generale 86.02.1 |sclerosi di fistola pilenidale
Ephjrurgia generale 83.21.1 biopsia eco-guidata dei tessuti molli
Egas‘troen_tero'logia 45;16 esofagogastroduodenoscopia [egdl con biopsia
Egastn::enteraIogia 44.19.1 sondagglo gastm:o fraz1onato _ _
;gastroeh:feralogia _. 44, 14 bmpsna [endoscopical dello stomaco .....
igastroenterologia 43.41. 2 asportaznone o demolizione Ioca!e di lesmne o tessuto dello stomaco
Eastroeqtgrologia 42.29.2 |ph metria esofagea {24 ore) _
igastroenterologia 142.33.2 asportazione di lesione o tessuto esofageo o rica nahzzanone endoscoplca
égastroenterolqgia :42.33.1 asportazione O _demolmo_qe endoscopica di lesione 0 tessuto gs_ofageo
E;stmenterologia E44.19.2 breath test per helycobac_ter_pvlori {urea c13})
E;stroenternlogia 42.24 Ibiopsia [endoscopica] dell’ esofago
;gastroenterologia 42,29.1 [test di bernstein
?gastn_'qemeroiogia__ 45.13 esofagogaslroduodenuscopla [egd]
fgastroeqterologia ) 43.41..1 asportazione o demolizione locaie di Iesmne 0 tessuto dello stomaco
;gastroent_emlogia y 45.29.1 lbrealh test per determ_mazmne tempo di tranan mte;nnalg
ggastroenterologia 45.24 |sigmoidoscopia con endoscopio flessiﬁike -
irgastroenterologia _}89.32.1 manometria e_sofagea 24 ore Bl
Tgastroenterologia 49,21 |anoscopia
Egastroenterolugia {}5.23:1 colonscopua.‘. nleoscopua retrograda
%:Hroenterplogia _4_8.29.1 mannmetna ano-rettale ]
!;ﬂtroenternlogia 45.29.4 Ema nometria del colon
;gastroenterologia . 45.2_§.3 breath test al Iattosm
%gastroentero\ogia 45.14 biopsia [endoscoplca} dell' intestino tenue
?gastroenterologia 45.29.2 bre:_ath test per _determmazrp_qe di colomz_zaznqne ba;terica anom_ala
‘gastroeﬁterologia 45.23 |cn|onscopi.a. con endoscéhin ﬂessibitie B
%gastrnenterologia 45.42 [pohpectomm endoscupu:a dell’ intestmo £rasso.




igastroenterologia

45,431

asportazione o demoliziane locale di fesione o tessuto dell’ intestino

igastroenterologia

88.74.4

eco(color)duppler della milza

‘gastroenterologia

38.74.3

eco(col_or)doppler del pancreas

gastroentero!o_g_ia 48.23 [proctqsigmoido;;qpia con gndos;_opio rigida
‘gastroenterologia 89.32 imanometria esofagea

%;stroenterologia“ 48.24 biopsia [e_ndoscopi_cal del retto B N
“gastroenterologia |85 25 biopsia [e_ndosco_qi_car]rdell’_!ptgstino crasso

:r|covern

complementare alle dlsmplme di 188.73. 1

ecografia della mammelia

iricovero

.comp!ementa re alle discipline di  |88.73.2

ecografia delta mammella

rICDVETD

complementare alle discipline di 88.74.2

ecolcoloridoppler del fegato e detle vie btliari

rlcovero

complementare alle dlsmphne di |88.75.1

ecografia dell' addome inferiore

ricovero

comp1ementare alie dISCIphnE di [88.76.1

ecografia addome completo

‘ricovero

}?omplementare alle discipline di |88.79.1

ecografia della cute e del tessuto sottocutanea

complementare alle dlscmhne di [88.74.1

ecografia dell' addome superiore

ricovero _ )

elle dnsclplme di ricovers 827 VlSIta generale _
‘nelle disgipline di ricovero 89.01 |anamnesi e valutazione, deFmte brew
'j;nelle discipline di ricovero _195.59 ialtra irrigazione di fenta
%nellg discipline diricovero 93 56.1 [fasciatura semplice
1ortopedi3 e traumatologia B 81.92 iniezione di sastanze terapeutlche nell artu:o!azlone o ne! Iegamentol
ortopedm e traumatologna £8.79.2 jecografia ostecarticolare
‘ortopedia e traumatologua 28.75.3 lecografia muscolotendinea
ortopedia e traumatologia 83.02 mmtomna
iortopedia e traumatalogia 97.88 rimozione di dispositivo esterno dl im mOb“!ZZBZIOnE
‘ortopedia e traumatologia 1.91 |artrocentesi - ‘
Eo?)pedia e tra_umatol_ogia _ 80.30 ibiopsia delle strytture a.rticolari, sede non spe_cificata
‘ortopedia e traumatologia 43.03 |borsotomia _ :
ir:;r'mpedi_a_ e traumatologia 04.07.] |resezione u_asportazione dei nervi peri_f_er'u:i i
Eotorinqla ringoiatria %31 43, 1Eesame elettrogtottografico
iotori_r}olari_ngc_ziatria L |31 43 lblopsw [endoscoplca] de1la fa ringe %
Eori_nolariﬁgqjatria . _ !98.12_ nmozmne di corpo estraneo mtralummale dal naso, :
istorinolaringoiatria 131.48.2 esame fonetografico
gtorinolaringoiatria _ 98,14 |nmozmne di corpo estranec intraluminale dalla larmge
}utorinolaringniatria 31.42.2 laringostreboscopia
%torino_laringoiatria 98.13 rimazione di corpo estraneo mtralummale dalla farmge
?;otoril_-loiaringoiat_ria 98.11 lnmozlone di corpo estraneo mtralummale dall'orecchio,
%otor_i_nolaringoiatria 31.42.1 }laringoscopia indiretta
%rino!aringoiatria 95.49 adattamento lmplantl coclea ri
Storinoiaringoiatria 21.91 lisi di aderenze del naso
! torinolaringoiatria ) 95.48.4 jtest di stilmolazione elettrica al prom_qntorio
?otorinolaringoialria _ 95.48.3 jmisure protesiche in situ _
otqr_i_nolaringoiatria 4_[95.48.1 messa a punto di mezzi per | Fudito .
‘otorinolaringoiatria 95.46 |altritest audiometrici 0 della funzlonama vest:bo!are _
;Tmino!aringoiatria 95.45  {stimolazioni vestnbo'larl rotatone
otofipolaringoiatria }95.44.2 esame clinico della funznonahta vestlbolare —E
‘otorinclaringaiatria 96.52 |irrigazione dell’ orecchlo i
;Enolaringoiatria 21.03 jcontroflo di ep:stassn medlante cautenzzazmne (e tamponamento) §
otorinolaringoiatria 18.02 incisione del canale uditivo esterno e del padighione auricolare ;
‘otorinqlaringoiatria_ |18.12 lbmpsua dell® orecchlo esterno :
;c;orinolaringoiatria _ {18.29 _1asportazmne 0 demohzlone di a?tra 1esmne deli orecchm esterno g
;torinolari.ngoi_atria 20.0 miringotomia _ . 3
‘otorinolaringoiatria 20.31 |elettracocleografia !




‘otorinolaringoiatria

20 32 1 bnops:a dell'orecchio medlo_

‘otorinolaringeiatria

20.39.1 lotoemissioni acustiche

‘otarinolaringoiatria

20.8 linterventi sulla tuba di gusta_c_hio

iotorinolaringoiatria

27.71 |incisione dell ugola

‘otorinolaringoiatria

21.07 [controllo di epistassi mednante tampunamento nasale pustenore (e anterlore)

orinolaringoiatria

31.42 laringoscopia e altra_;ra;heosgopna

otorinolaringoiatria

|21.22 blOpSla del naso

otorinolaringoiatria

21,31 ({asportazione 0 demohzmne locale di Ies1one mtra nasale

‘otorinolaringoiatria

2171 jriduzione chiusa di frattura nasale non a c!elo aperto

‘otorinolaringoiatria

95.47 |esame dell' udito nas

otorinolaringoiatria

22,01 |puntura dei seni nasali per aspirazione o Iavagglu

otorinolaringoiatria

95. 44.1 jtest clinico della funzlona_ll_ta vestibalare

otorinolaringoiatria

|28 00 1 mcisione e drenaggi_o asCesso peritonsillare

éotorinolaringoiatria

29.12 biopsia faringea

lotorinolaringoiatria

21.01 ‘cuntroilo di epistassi mediante tamponamento nasale antenore

iotorinolaringoiatria

89.39._5 alettrogustometria

‘otarinolaringoiatria

£9.11 [tonometria

‘otorinolaringoiatria

89.12 studic delia funzione nasale

otorinolaringoiatria

95.48,2 {controllo protesico elettroacustico

otorinolaringoiatria

95.43 valutazione audiologica

:}otorino!aringniatfi&

89.30.4 gustometria

sptorinolaringoiatria

93.94 |medicamento resplratono sommmlstratu per mezzo dl nebulnzzatore %\;—-{y

atorinclaringoiatria

95.24.1[studio de! nistagmo registrato spontanec o posizionale

‘otoringlaringeiatria

95.42 mpedenzometna

itorinolaringoiatria

|95.41.4 esame audmmetrlco condlzlonato mfanttle

‘otorinplaringoiatria

£95.41._3 audiometria automatica )

‘ptorinolaringoiatria

95.41.2 [esame audiometrico vocale

orvinolaringoiatria

95 41 1jesame audlometnco tonale

Erc.vtorinolz-:r‘mgoiatria 95.24.2 istudio del nistagmo registrato provocato .

wrologia ESE.S Juretrotomia endoscapica

%urulogia 5.7.1]'_ _ cistostamia percutanea

Elogia 58.31 jasportazione o e!ettrocoagulazmne d| Ie5|one o tessuto deil’ uretra

wrologia 28.79.8 ecografla transretta!e

urologia 57.39.2|esame uredinamico invasivo

mo_g_ia 38.79.6lecografia dei testlcull_

Euro'ingia 88.:79.5 ecografia del pene .

wrologia 58.23 |biopsia dell’ uretra

;urologia 58.22 luretroscopla

urologia 57.33 |cnstoscop|a [transuretrale] con thpSla

éurqlog‘la l88 74.5 leco(color}dopwer dei reni € dei surreni

uralogia 57.49.1 iresezuone transuretrale di lesione vesucaie 0 neop135|a g
lfp_rnlogia 58.47 |meatoplastica uretrale ;
;rﬂrolog'la 99.29.3 linfiltrazione perineale {
iz(urolngia 57.32 |[cistoscopia [transuretra1e]

fiurulogia. 16[5.11.1 biopsia transperineate [pen:utanea} [agobmpsna] della prostata ecoguudata T
Erologi_a 156.31 ureteroscopia j
éuroiugia 63.52 |derotazmne del fumcolo e del testn:nlo

Eu_r_ologia 63,?17 __lregatura dei dotti deferenti _
mogia 09.95 stiramento del prepuzio |
é;olo_gia [99.29.8iniezione intra o.periuret.rale
Eu_r_ologia 99.94 |massaggio prostatico 4;
wuralogia 23.75.2 leco{caloridoppler dell’ addome mfenore vescica e pehn maschlle o femminile, ecografia ostetrica o !
_gmecologlca con flussimetria doppler !
wrologia 58.60.1|dilatazione uretrale . i
IL.JroIogia I96.49 instiilaziune génitouriﬁéria . E
‘wrologia 160.13 biopsia [percuta nea} delle vescicole seminali _ E
‘urologia Em.o #lnmswne e dfenaggm del!o sn:roto e della tumca vagmal




wrologia biopsia [percuta_pea] [agobiopsial det testicolo
Eo_lngia 64.11 Ebiopsia del pene
urologia l89.24 uroﬂussometna ) ) )
urologia 50.11 {biopsia tfanspenneale [percuta nea} [agubmps;a] d__e_lla prostata _appmccio transperineale o transrettale.
urologia 57.94 .'catetensmo vesuca1e . .
wralogia 1600 drenaggio ascesso prostatico
gurologia 199.29.5 finiezione endocavernosa di farmacl
Euro_lggia 59.8 cateten;_zazmn_g u_reterale
'_uro_lc_)_giar 55.92 aspirazione percutanea renale
_‘;L_x_mlpgia 58.60.2 |dilatazioni uretrali progressivé _
%umlo_g_i_a {58.60.2 rimozione [endoscopu:a] di ca1colo uretrale
‘furo_lp_g_ia 60.9_1 aspnrazmne percutanea [cntoasplrazlone] della prnstata _
§grulogia{_ o . 61.91 puntura evacuatwa di idrocele della tumca vagmale aspwazuone percutanea della tumca vagmale
wwrologia 64.52.1 [frenulotomia o
urologla . 564 93 lllberazlone di lsmechle penlene
[99.20.a]nfiltrazione medicamentosa del pene
189.23 4e!ett_romiograf_ia delio sfintere uretrale
jrologia ) aé.zz cisto.r.'netrografié. e .
!i_uro_lpgia 189.25 profilo pressorio uretrale N N _

Day Service: PAC previsti per le discipline di ricovero




.%F) ASLCagliari

Delibera Presa d’atto contratto tra la ASL N° 8 di Cagliari e la Struttura Sanitaria CASA DI CURA
SANT\ANTONID SPA per I'acquisizione di prestazioni prevalentemente di assistenza

ospedaliera per I'anno 2014.

Parte del¥’allegato 1 Composto dan © 2 foglien. O pagine
Dotazione organica: contiene dati personali non pubblicabili, depositato presso Servizio
Assistenza Ospedaliera, Responsabile Dr.ssa Rosella Sais

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

N.KN DEL 14 APR. 200

L DIRETTORE AMMINISTRATI/O 1. DIRETTORESHNITARIO
Dol Sefgio Salis) {Dott. UgofSpheelli)

Allegato 1 _ contratto e dotazione organica
Il presente allegato € composto
dan 23A4oglien, 23  pagine

| Ledoud
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www.aslcagliari.it



