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--Aggiornamento..Contratto-tra-4a-ASL-N° 8 di. Cagliari—e la_KINETIKA.SARDEGNA SRL peri

P"acquisizione_di_prestazioni_di assistenza in regime di ricovero/Day Service/specialistica am-

jbulatoriale,,_ Ridefinizione tetto.dispesa anno 2016

___l'an no 2016, addi .. ... del.mese. di in Selargius.tra I'Azienda Sanitaria i ocale di

persona del Commissario. Straordinario e Legale Rappr te dattoressa Savina Ortu da unal
|

. barte
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_..Ja Struttura KINETIKA SARDEGMA SRL (di sepuito demominata Struttura), partita

- 03210360925 con sede legale in VIALE MARCONI, 160 nella persona del Legale Rappresentante

Dott.ssa Giliola Avisani, dall’altra hanno convenuto e stipulato quanto segue.

Premesso:

- _cthe in data 08/4/2016, veniva stipulato tra la Azienda di Caghari e |a Struttura KINETIKA

SARDEGNA SRL {CASE DI CURA POLISPECIALISTICA SANT'ELENA; POLICLINICO CITTA' DI QUARTU;

>AN SALVATORE) P.IVA 03210360925 un contratto per Facquisizione di prestazioni di ricovero,

Ee

-Lagliari (di seguito denominata Azienda). con.sede.in.via_Piero dell Francesca 1, Selargius, nelia ¢
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CAGLIARI VIA SCANO, 85 a favore di cittadini assistiti dal Servizio Sanitario Nazionale;

che il contratto su citato prevede che in caso di modifiche legislative efo regalamentari naziona-

i efo regionali, incidenti sui contenuto del contratto, I'Azienda procede alla modifica ed inte-

srazione unilaterale del medesimo e la Struttura ha la facolta di recedere dal contratto entro 30

the la DGR n 28/13 del 17/05/2016 “Determinazione tetti di spesa per I'acquisto da soggetti

privati accreditati delle prestazioni per ¥anno 2016. Modifica Delib.G.R. n. 6/14 del 2.2.2016."

Hispone

[ — ..i.___...._..

la modifica dei tetti di spesa per tutte le case di cura che operana nel territorio azien-
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_vy——iche-_si....rende" necessario Vadeguamento del tetto.di-spesa-previstc nel coniratto..stipulatoéw -
—...D8/4/2016, in.canformita al succitato.provvedimento delfa RAS. oo e __‘___* S

_*,;Aé'mito_quama sopra premesso e concordato, le parti come.sopra costituite convengone . quanto,.

Articalo 1 -modifica del tetto di spesa
It Tetto_di spesa_del contratto stiputato in data tra I'Azienda Sanitaria Locale di Cagliari e.._i_aé__ -
struttura per anno 2016 approvalo ¢on deliberazigne n., viene aggiornato g adgguato in con-
formita alla rimodulazione dei tetti di spesa previsti dalla DGR. n. 28/13 del 2016 ed & fissato
in € 40.798.137,45 annuali come riportato nell’allegato ¥ del presente atfo. ) -
L Articolo2 - _
Si mantengeno fermi e inalterati i restanti articoli e Fintero impianto del contratto p;gga_gi_en-é
te, rinviande alle norme di legge e di regolamento in materia sanitaria, amministrativa, civile e?
_ penale, per tutto quanto ivi non espressamente disciplinate,
Pgr la ASL . ) Per IAa Struttura
L Il Legale Rappresentante 7
o o | Dot/%f Qi!iol_a] AQran! 1
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KINETIKA SARDEGNA sr| Allegato Y anno 2016

¢asa dicura Livello Disciplina POSTILETTO cast importo = b,
POLICLINICQO CITTA' DI QUARTU Acuti R.Q C"“R:ﬁAX'LLO FAC 2 44 87421 ALL'EG"ATO ALLA DELIBERAZ'ONE
CHIRURGIA GENERALE 4 Q ] . i e
ORL 3 459 5A6.188 - 637 28 Giu Uik
ORTOPEDIA 20 1423] 7.072.540 N DEL ~
Acuti Divrmo Day Surgery multidisc ] 1.218 1.830.985 ik BIRETTC e
DS Oculistica 2 230 391.282 Doy, ss
AMB DAY SERVICE 1.898 1.742.028
Ambulatorizle tetto H 1,907 47.674
POLICLINICO CITTA™ DI QUARTU Totale 7.179 11.758.117
SAN SALVATORE POST ACUTI Lungodegenza 44 626 2.156.216
Riabilitazione 40 558 3.467.500
AMB DAY SERVICE cataratta 2.323 2.569.000
Ambulatoriale tetto H 0 10.000 230,000
SAN SALVATORE Totale 13.507 8,422,716
SANT'ELENA AcutiR.O CHIR MAXILLO FAC 1 0 0
CHIRURGIA GENERALE 7 683 1.837.914
MEDICING 8 268 534,495
QCULISTICA 1 0 0
CORTOPEDIA 23 1.396 $.165.487
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3 190 493.910
UROLOGIA 5 407 1.101.665
Acuti Diurno  {Day Hospital multidisc 1 184 55.949 it presente allegato & com.-
Day Surgery multidisc 8 1.785 2.806.301
POST ACUTI Lungodegenza 10 118 475.107 DOSto dan® -92-— fogl'
Riabilitaziane 30 716 1.897.018 din® 03 pagine
AMEB DAY SERVICE 2.309 2.078.191 ‘ ’
Ambulatoriate tetto H 4,751 71.266
SANT'ELENA Totale 12.809 20.617.304
Tatale camplessivo 33.495| 40.798.137 45

“
Erevista la compensazione tra liveili e sottolivelli assistenziali e tra fe diverse discipline. Ia DGR 6/14 del 2.2.2016 assegna un tetto di spesa unico alla kinetika Sardegna srl, non suddivisa per casa dicura g
%egurto defl'approvazione di nuovi pacchetti di day servite da parte delia RAS le relative attivith dovranng essere arogate in tale regime
DCULISTICA: rimane esclusa dalta contrattazione I'attivitd di ricavero afferente al DRG 42 con pracedura 14.75, finelizzata alla somministrazione intravitresle di farmaci.
Ricoveri in Lungedegenza deveno essere prioritariamente riservati ai trasferimenti dagli Ospedali
ORTOPEDIA: in attesa delia definizione di linee guida condivise, che consentano di valutare l'indicazione all'intervento chirucgico, si conferma il limite numerice ammesso al pagamento per d DRG 498 gid prevista nel contratte 2015, pari di 463
ricoveri totali.
casa dicura Policlinico citta di Quartu: {'attivita in Ricovero ordinario nella discisling di Chirurgia Generale & da intendersi contrattata pur nan essendo indicatn alcun volwme di attivits in considerazicne dei limitato ricorsn al
regime di ricovero ordinario {trattamento di eventuall complicanze in DS o patologie non gestisili in D3)
Cass di Cura Polispecialistica 5. Elena: I'aitivita in Ricovera ardinario nelie discipline di Deulistica e Chirurgia Maxillo Facciale & da intendersi contrsttats pur nen essendo indicato alcun volume i attivita in considerazione ce! imitato ricerso
al regime di ricovero ordinaria (trattamento di eventuali complicanze in 0S o patologie non gestibili in DS)

Ginecologia: asportazione di polipi endametriali di dimensioni inferiori ad 1 cm. sinechiodisi 2 sexti uterini di piccote dimensioni devono essere erogati in regime ambulatorale lvedi linee guida delbfe societd scientificne).
L'erpgasione della tipologia e dei volumi e di attivita su indicati, & condizionata e subordinata al mantenimenta gelfaceraditarmenta
*Specialistica Ambulatoriale nelle discipline di ricovera indicate nel presente allegato ¥: son0 conlrattate fe prestazioni di specialistica ambulatorisla dettapghate neil'allegete Y " Specialistica Ambulatoniale”



