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Contratto tra la ASL n. 8 di Cagliari e la Struttura sanitaria Istituto Di

Radiologia Ed Ecografia G.Deriu Srl per 'acquisizione di prestazioni speciali-

stiche ambulatoriali - Branca Radiologia- Rmn-Tac per I'anno 2016.
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L’Azienda Sanitaria Locale n. 8 di Cagliari (di seguito denominata Azienda) P. g &: 23
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persona del Commissario Straordinario Dottssa Savina Ortu nata a Bauladu il

31.01.1960, CF RTOSVN60A71A721R da una parte

e

La Struttura sanitaria Istituto Di Radiologia Ed Ecografia G.Deriu Srl Codice

200268 (di seguito denominata Struttura) P. IVA 01057860924 con sede in

CAGLIARI nella VICO DEI MILLE, 11, nella persona del Legale Rappresentante

Dr.Deriu Paolo dall'altra

hanno convenuto e stipulato quanto segue:

Premesso:

- che la Legge Regionale n. 10 del 28 luglio 2006 alfarticolo 8 stabilisce che le ASL

stipulano contratti con le strutture private e con i professionisti accreditati;

- che Perogazione di prestazioni sanitarie da parte di strutture private ¢ disciplinato

dai principi di cui agli articoli 1 e 3 della L.R. 10/2006;

- che ai sensi del comma 2 dell'art. 3 delia L.R. 10/2006 la remunerazione delle atti-

vita svolte dalle strutture e dai soggetti accreditati € subordinata alla stipulazione dei

rapporti contrattuali definiti ai sensi delfart. 8 della stessa legge;

- che in base alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 67119 del 29.12.2015

FAzienda Sanitaria Locale € tenuta a predisporre i contratti con i singoli soggetti e-
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.4 .dalla programmazione regionale, per ciascuna macroarea; - .. - .

- che PAzienda acquisisce e tiene conto di eventuali deleghe di committenza, con re-

lativi volumi di attivita e tetti di spesa, formalizzate da parte di altre ASL per presta-

zioni che non possono essere garantite nei rispettivi territori. In carenza di delega di

committenza la ASL nella quale insiste la struttura determinera il tetto di spesa in

misura non superiore a quella registrata nel corso dell'utimo anno disponibile e te-

nuto conto degli obiettivi di spesa previsti nella Delibera della Giunta Regionale n.

63/24 del 15.12.2015 ;

- che il Nomenclatore Tariffario Regionale delle prestazioni di assistenza specialisti-

ca ambulatoriale & stato definito con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 19/6

del 28 aprile 1998, e s.m.i., in particolare la Deliberazione della Giunta Regionale n.

34/9 del 11/09/2007 - Revisione del Nomenclatore Tariffario delle prestazioni di

specialistica ambulatoriale emanato con la D.G.R. n. 19/6 del 28 aprile 1998. Primo

riequilibrio delle tariffe regionali verso quelle massime fissate a livello nazionale -, la

DGR 33/20 del 31/07/2012 Nomenclatore tariffario regionale della specialistica am-

bulatoriale. Revisione delle tariffe di alcune prestazioni della medicina di laboratorio

e la Delibera del 17 novembre 2015, n. 55/17 Linee di indirizzo per la migliore ge-

stione clinica del paziente nefropatico in stadio avanzato e per I'appropriatezza

nellutilizzo delle metodiche dialiiche. Integrazione del Nomenclatore Tariffario Re-

gionale delle prestazioni di specialistica ambulatoriale;

- che con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 43/9 del 20 dicembre 2002, e

s.m.i. (Deliberazione della Giunta Regionale n. 11/7 del 21 marzo 2006; Delibera-

zione della Giunta Regionale n. 41/29 del 29 luglio 2008) é stata data attuazione alle

disposizioni sui LEA, in particolare per quanto attiene alle condizioni cliniche di ero-




gabilita delle prestazioni parzialmente escluse appartenent alla branca di medicina

fisica e riabilitativa, alle prestazioni di densitometria ossea e di chirurgia rifrattiva.

- che con la Deliberazione della Giunta Régiohale n. 30/36 del 2 agosto 2007 sono

stati dati indirizzi alle ASL per Fapplicazione degli sconti tariffari previsti dall'articolo

1, comma 796, lettera o) della legge 27 dicembre 2008, n. 296 sulle prestazioni di

specialistica ambulatoriale erogate dalle strutture private accreditate per conto del

Servizio Sanitario Regionale e che tale sconto non trova applicazione per le tariffe

definite con la DGR 33/20 del 31/07/2012 e per la tariffa della prestazione 54.98.3

definita con la Delibera del 17 novembre 2015, n. 55/17.

Tutto quanto sopra premesso e concordato, le parti come sopra costituite conven-

gono quanto segue:

Articolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggetto del contratto

La Struttura Istituto Di Radiologia Ed Ecografia G.Deriu Srl € legittimata alla stipula-

zione del presente confratto in quanto accreditata con provvedimento n. 397 del

11.05.2015 e per effetto delle disposizioni contenute nelle linee regionali di indirizzo

per la stipulazione dei contratti ra soggetti erogatori privati e Aziende Sanitarie Lo-

cali.

I contratto definisce:

- le caratteristiche delle prestazioni erogabili dalla Struttura;

- il volume e le prestazioni erogabili, distinte per tipologia di prestazione e branca

specialistica (riportate neifallegato Y al presente atto);

- il tetto di spesa preventivato (a fronte del volume e delle tipologie di prestazioni
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concordate) determinato, per I'anno 2016 al netto degli sconfi tariffari e della com-
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partecipazione al costo stimata (riportato dellallegato Y al presente atto);
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- il sistema tariffario nonché le modalita di remunerazione delle tariffe rispetto alle at-
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---i-controlli-che saranno attivati dalfAzienda e le sanzioni previste in caso di ina-

dempienza;

- il debito informativo della Struttura verso I'Azienda in relazione alle prestazioni ero-

gate;

- le modaiita di accesso alle prestazioni.

Articolo 2 - Requisiti di accreditamento

La Struttura, preliminarmente alla stipulazione del contratto, dovra comprovare

Favvenuto completamento del percorso di accreditamento ovvero di aver ottenuto

dalla Regione Faccreditamento istituzion'ale definitivo ai sensi della Deliberazione

della Giunta regionale n. 47/43 del 30.12.2010 e successive integrazioni. L’Azienda

ha provveduto ad acquisire il Documento Unico di Regolarita Contributiva (DURC)

ed il certificato di iscrizione al Registro delle imprese rilasciato dal COIPA. In osse-

quio alla normativa vigente Azienda ha provveduto a richiedere nei casi e nei modi

previsti dalla legge la certificazione antimafia di cui alfart 82 comma 2 del D. Lgs

1569/2011 elo linformativa antimafia di cui alfart. 84 comma 3 D. Lgs 159/2011.

Stante I'urgenza di stipulare il confratto, laddove alla data della stipula non risulti an-

cora acquisita la certificazione antimafia liberatoria e /o l'informativa antimafia fibera-

toria, il contratto si intendera sottoposto a condizione risolutiva. Nelle ipotei in cui

dunque dovessse intervenire certificazione o informativa antimafia interdittiva v {
I'Azienda recedera dal contratto ai sensi degli artt 88 comma 4 bis e 82 comma 3 —
del D. Lgs. 159/2011. L’ Azienda recedera dal confratto anche nelle ipotesi in cui la IT,i,,
sussistenza delle cause di decadenza sospensione o divieto di cui alfart. 67 D. Lgs / % \‘: N \‘3
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successivamente alla conclusione del confratto. A tal fine il legale rappresentante




della Struttura; entro-30:giomin dalfintervenuta modifica dell’'assetto societario o ge-

stionale ha fobbligo di frasmettere al Prefetto che ha rilasciato linformativa copia

dégli atti dai quai risulta fintervenuta modificazione relativamente ai soggetti desti-
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Azienda acquisisce l'autocertificazione in ordine allassenza delle cause di divieto
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decadenza e sospensione di cui alfart. 67 D. Lgs 159/2011.  Nel caso di acquisto
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di prestazioni da societa professionali mediche ed odontoiatriche, in qualunque for-
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ma costituite, e societa di capitali, FAzienda ha provveduto a richiedere alfENPAM il

rilascio della certificazione equipollente al DURC attestante il regolare adempimento

degli obblighi confributivi di cui allart. 1, comma 39, L. 23/08/2004, n. 243.

Nelle more delleventuale completamento del percorso per il rilascio

dellaccreditamento definitivo 'Azienda dovra accertare che, in relazione alle pre-

stazioni oggetto del presente contratto, la Struttura non ancora in possesso

dellaccreditamento definitivo possegga i requisiti strutturali, tecnologici ed organiz-

zativi che consentono di adempiere correttamente agli obblighi contrattuali.

La Struttura si impegna al mantenimento dei requisiti citati per tutto il periodo di vi-

genza dei presente confratto e la ASL si impegna a verificare la persistenza degli

stessi.

Articolo 3 - Assetto organizzativo e dotazione organica

La Struttura eroga prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale con 'assetto

organizzativo definito ai sensi del precedente articolo 2, riportato nelfallegato X al

presente confratto per farne parte integrante e sostanziale.
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impegna a garantire le prestazioni previste dal presente contratto.
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one:organiea-della Struttura; tispondente-akrequisit esplcitat nelfart 2, &

~~1-specificata nellelenco .nominativo..‘del.'personale,.controﬁrmatd dal Legale Rappre-

sentante della Struttura, dal quale devono risultare il codice ﬁ§cale, la qualifica, la

mansione svolta dal predetto personale, FUnita Operativa di appartenenza,

Fimpegno orario settimanale di ciascuno, nonché il tipo di contratto applicato. Tale

elenco nominativo dovra essere allegato al presente atto.

La Struttura si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente all'Azienda ogni e-

ventuale successiva modifica, indicando i medesimi parametri previsti per Fallegato

X e autocertificare, al termine di ogni semestre, il mantenimento dei requisiti orga-

nizzativi inerenti alla dotazione medesima. Tale autocertificazione sara comunque

oggetto di verifica da parte dell'Azienda.

L'esistenza delle situazioni di incompatibilita previste dalla normativa vigente in ma-

teria di rapporto di lavoro del personale dipendente, convenzionato o comunque le-

gato da rapporto lavorativo con il Servizio Sanitario Nazionale, comporta la risolu-

zione del presente contratto, previa formale diffida alla eliminazione dei rapporti di

cui sia stata verificata fincompatibilita e nel caso in cui la Struttura, entro 30 giomi

dal ricevimento della predetta diffida, non adempia. Con le stesse modalita si pro-

cedera nelle ipotesi in cui a seguito di accertamenti compiuti in sede di verifica e-

{
merga la presenza di professionisti che prestano attvita lavorativa presso altre Strut- Q
Q\
ture acceditate e convenzionate laddove il monte ore complessivo settimanale per
ciascun porofessionista superi le 45/48 ore settimanali. L
N

Articolo 4 - Ulteriori requisiti di qualita

La Struttura si impegna a promuovere la formazione continua dei propri dipendenti
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ed operatori, sia per gli aspetti tecnico professionali che per ogni aspetto inerente al-
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la gestione della documentazione clinica, dei debiti informativi, amministrativi e sani-
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La Struttura si impegna, altresi, al pieno rispetto del Codice in materia di protezione

dei dati personali di cui al D.Lgs., 30 giugno 2003, n. 196, sia nei frattamenti interni

che nelle eventuali comunicazioni estemme.

In caso di comunicazioni da parte delfAzienda di dati personali degli assistiti finaliz-

zafi a facilitare e rendere qualitativamente migliori i flussi informativi previsti obbliga-

toriamente dalla Regione, la Struttura si impegna, anche per conto del proprio per-

sonale dipendente, ad ufilizzare i predetti dati per le sole finalita previste dal presen-

te contratto.

Articolo 5 - Controlli inerenti il mantenimento dei requisiti autorizzativi e di ac-

creditamento

L'Azienda puo, in ogni momento, effettuare controlli inerenti al mantenimento, da

parte della Struttura, dei requisiti di cui al precedente articolo 2.

La procedura di controllo prevede I'accesso di funzionari delfAzienda presso la

Struttura; al termine delle operazioni viene redatto, in contraddittorio con il Legale

Rappresentante della Struttura o un suo delegato, il verbale di controllo.

Qualora Azienda accerti la carenza dei predetti requisiti dovra segnalarlo al compe-

tente Servizio dellAssessorato delflgiene e Sanita e dellAssistenza Sociale per

I'adozione dei provvedimenti di sua competenza.

Successivamente ai provvedimenti adottati dal’Assessorato, lAzienda potra risolve-

re di diritto ex articolo 1456 del codice civile il presente confratto, dandone altresi

formale comunicazione all'Assessorato delllgiene e Sanita.

Fatta salva l'ipotesi sopra descritta, il provvedimento di revoca delf'accreditamento

da parte della Regione comporta la risoluzione di diritto ex articolo 1456 del codice
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a sequito di proprie verifiche, riscontrassero la mancata osservanza del manteni-

| mento dei requisiti organizzativi inerenti alla dotazione organica, di cui alfart. 3, pos-

sono chiedere Pattivazione di una procedura di accertamento da parte del Direttore

Generale della Azienda.

Articolo 6 - Programmazione e svolgimento dell'attivita e caratteristiche delle

prestazioni

La Struttura si impegna ad erogare le prestazioni indicate nellallegato Y, parte inte-

grante del presente contratto, individuate con la codifica del Nomenclatore Tariffario

Regionale approvato con Deliberazione delia Giunta Regionale n. 19/6 del 28 aprile

1998, e successive modificazioni e integrazioni (s.m.i.), in conformita alle modalita

ivi previste, o con quelle determinate da eventuali future modifiche.

La Struttura si impegna a rispettare le soglie minime, per singoli raggruppamenti

omogenei di attivita, stabilite (in termini di volume e valorizzazione) nell'allegato Y.

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

attivith programmate con continuita e regolarita per l'intero periodo delfanno, nel ri-

spetto dei requisiti prescritti dalla vigente legislazione, sotto i diversi aspetti organii-

zativo, igienico-sanitario e di sicurezza strutturale, ambientale e tecnologica.

Al fine di garantire la continuita dellassistenza e un’erogazione omogenea delle

prestazioni durante tutto Parco delfanno la Struttura si impegna a presentare

al’Azienda, in accordo con gli alfri erogatori privati, entro il 31/03/2016, un piano at-

traverso il quale viene garantita, per le diverse tipologie di prestazioni, l'apertura de-

le strutture durante il periodo estivo e le festivita. In caso di mancata comunicazione

i giorni di apertura saranno stabiliti unilateralmente dalf'Azienda.




=T Strutfura sFiTpegnainoltre] a-dard iminediata comunicazione ai responsabili

delAzienda delle- eventuali-interruzioni-o-sospensioni che;-per-qualsiasi causa, do-

vessero intervenire nell'erogazione delle prestazioni oggetto del presente confratto.

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

prestazioni secondo criteri di qualita edefficacia.
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La Struttura garantisce la regolare registrazione delle prenotazioni, dei tempi e delle & 2283

- | RSx4

o . . N -

liste d'attesa per ciascuna prestazione o agenda e le comunica allAzienda. g2 835
Sogd

. Iy . . . s e om

Articolo 7 - Modalita di accesso e di esecuzione del servizio s‘{%; =
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Alle prestazioni oggetto del presente contratto si accede mediante prescrizione su o

ricettario SSN.

La Struttura dovra accertare la correttezza dei dati identificativi delf'utente e il rispet-

to delle disposizioni normative in materia di prescrizioni di prestazioni specialistiche.

Le prestazioni saranno erogate secondo l'ordine cronologico di presentazione della

richiesta o nel rispetto delle priorita d’accesso disciplinate dalla normativa vigente.

L’erogazione delle prestazioni dovra avvenire, inoltre, nel rispetto dei principi sottoe-

lencati:

- qualita delle prestazioni;

- appropriatezza dellerogazione della prestazione secondo le linee guida specifiche

e secondo i principi della medicina basata sulle evidenze clinico-scientifiche, nel ri-

spetto dei tempi minimi di trattamento ove previst;

- rispetto della normativa vigente in materia di giusta informazione e consenso in-

ormato. W08
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Articolo 8 - Appropriatezza clinica (o:‘ SAN;TN

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

prestazioni nel rispetto dei tempi, dei modi e delle quantita effettivamente necessarie
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zione dei Livelli Essenziali di Assistenza individuati dal DPCM, 29 novembre 2001, e

s.m.i.

Articolo 9 - CUP Regionale e Debito informativo

Le Strutture private accreditate accettano che Faccesso alle prestazioni di speciali-

stica avvenga affraverso futilizzo della piattaforma di prenotazione ed erogazione

regionale denominata CUP WEB, come di seguito indicato:

a) prestazioni in quota pubblica. Dovranno essere per 'anno 2016 in misura non in-

feriore al 25% del tetto lordo delle prestazioni contrattate. Le prestazioni in quota

pubblica potranno essere prenotate, oltre che dalla struttura stessa, anche dai cana-

li regionali previsti, quali il CUP regionale, il numero verde 1533 e il portale per il cit-

tadino.

b) Prestazioni in quota riservata. Saranno prenotabili esclusivamente dalia Struttura

e devono costituire il completamento dellofferta contrattata di cui al punto a), in mi-

sura massima del 75% per i 2016.

c) Prestazioni extrabudget Sono le prestazioni effettuate oltre il limite del tetto lordo </

di spesa assegnato e le relative agende vengono prenotate e gestite attraverso la ———

piattaforma CUP WEB dalle Strutture in completa autonomia, fermi restando i volumi

di attivita massima accreditata per ciascuna tipologia di prestazione.

L’Azienda é tenuta alla creazione e alla configurazione delle agende informatizzate

di prenotazione pubblica (punto a) e riservata (punto b) concordate con le Strutture,

e opportunamente definite con le corrispondenti “classi di priorita”, olire a garantire

tutta attivita di coordinamento con tutte le strutture eroganti.

La gestione dellerogazione delle prestazioni di cui ai punti a), b) e ¢) viene effettua- /—Q
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.":{ sia imputabile-al mancaito funzionamento-del SistemarInformative Regionale.

La Struttura si impegna ad adempiere con diligenza e costanza al proprio debito in-

formativo (File C e ulteriori flussi previsti dalla normativa vigente), nei confronti

dell'Azienda e dell'Assessorato delflgiene e Sanita e delfAssistenza Sociale, se-

condo i tempi e le modalita stabilii dalla normativa regionale e dalle indicazioni

dellAzienda, con particolare riguardo alla necessita di garantire linterfacciamento

con il SISAR (Sistema Informativo Sanitario Regionale) e con la rete telematica re-

gionale in via di realizzazione.

Articolo 9 bis - Fascicolo Sanitario Elettronico

La Regione, secondo quanto previsto alfart. 12 del Decreto Legge 18 ottobre 2012,

n. 179, harealizzato il sistema regionale di Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) che

costituisce una raccolta informatizzata di tutti i documenti sanitari dei cittadini pro-

dotti durante il processo di diagnosi e cura dalle strutture sanitarie che lo prendono

in carico, sia pubbliche che private.

Come meglio specificato dal DPCM 29 settembre 2015, n. 178, contenente il Rego-

lamento in materia di Fascicolo Sanitario Elettronico, pubblicato sulla Gazzetta Uffi-

ciale n. 263 del 11 novembre 2015, i “referti” rilasciati dalle strutture sanitarie pubbli-

che che private ricadono fra i documenti sanitari digitali obbligatori che devono es-

sere raccolti nel FSE del cittadino.

A tal fine la Regione mette a disposizione delle Strutture sanitarie private le specifi-

che ftecniche e il supporto informatico per i test per la realizzazione

dellinteroperabilita con il proprio sistema informatico per Finvio dei referti al FSE del

cittadino.

Entro 'anno 2016 tutti i referti delle Strutture sanitarie private dovranno essere fra-
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-1 D:L.gs-30/06/2003 n° 196 e s.mii.. Sono fatt} salvi i casi in cui I’omessa trasmissione

del referto sia imputabile al mancato funzwnamento del Sistema Informatlvo Regio-

nale.

Articolo 10 - Sistema tariffario e valorizzazione economica delle prestazioni

Le prestazioni ambulatoriali oggetto del presente contratto sono remunerate in base

i alle tariffe onnicomprensive, suscettibili di aggiomamento e/o adeguamento sulla

base di specifici provvedimenti regionali.

 Le tariffe sono considerate al netto degli sconti determinati secondo le disposizioni

| della Deliberazione della Giunta Regionale n. 30/36 del 2 agosto 2007, ad eccezio-

ne delle tariffe approvate con la DGR 33/20 del 31/07/2012 e della tariffa della pre-

stazione 54.98.3 definita con la Delibera del 17 novembre 2015, n. 55/17.

Le prestazioni erogate in eccedenza rispetto al tetto netto di spesa concordato sa-

ranno remunerate con la tariffa pattuita, decurtata secondo quanto previsto all'artico-

lo 12 del presente confratto.

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

P

riduzione della valorizzazione economica delle prestazioni, il contratto si intende au- {
tomaticamente modificato. In tali casi la Struttura ha la facolta, entro 30 giorni dalla J—
conoscenza dei provvedimenti di cui sopra, di recedere dal confratto a mezzo di :
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formale comunicazione da trasmettere alfAzienda e alfAssessorato dell'lgiene e é: ZIEN!
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Sanita e dell'Assistenza sociale tramite raccomandata A/R.

Ai sensi dellart. 8-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo, 30 di-

cembre 1992, n. 502, si conviene che in caso di incremento a seguito di modifica-

zioni, comunque intervenute nel corso delf'anno, dei valori unitari delle tariffe regio-

nali per la remunerazione delle prestazioni sanitarie oggetto def presente contratto,




sl golunfie TiasSimo di-préstazioni-di coFaltallegato Y si intende rideterminatonella |- =

“-|-‘misura necessaria al- mantenimento-det limiti-di-spesa-indicati al successivo art. 11.

In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare Fequilibrio economico-finanziario pro-

grammato, non & ammissibile un superamento dei limiti di spesa gia concordati, a

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

che individui i risparmi compensativi e/o le necessarie ed ulteriori coperture finanzia-

rie aggiuntive.

Articolo 11 - Tetto di spesa

Ii tetto di spesa netto previsto per le prestazioni di specialistica ambulatoriale é il se-

guente:

Radiologia

- anno 2016: € 531.185,32, corrispondente ad un importo mensile medio di €

44265,44,

RMN- TAC

-anno 2016: € 2.117.224,20 corrispondente ad un importo mensile medio di €

176.435,35

Nei limiti del tetto di spesa netto, di cui al presente articolo, possono essere previste

compensazioni tra differenti regimi di prestazioni nel rispetto delle soglie minime (in

termine di volume e valorizzazione) stabilite nelfallegato Y.

La Struttura si impegna a non superare il tetto netto di spesa contrattato, oltre il qua-

le si applichera la decurtazione tariffaria di cui alfarticolo 12 del presente contratto,

~<0.S

fino al raggiungimento del tetto lordo, superato il quale le prestazioni non potranno

A
‘S;' '\
L/ AZIENDANE,

essere remunerate.
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Il tetto di spesa lordo annuale previsto & il seguente:
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anno 2016: € 2.182.705,36 -

Nellallegato Y il tetto di spesa complessivo é suddiviso per raggruppamenti omoge-

nei di prestazioni.

Si da atto a tal fine che ['Azienda, per ragioni di economia procedurale, non ha pro-

veduto alla stipula dei contratti prowvisori frimestrali di cui alla DGR 67/19 del

29.12.2015 ma dal 01.01.2016 ha comunque autorizzato le Strutire, nelle more della

stipula del confratto definitivo, ad erogare prestazioni nei termini e secondo le moda-

lita di cui al contratto 2015, assegnando tetto di spesa non superiore ad un dodice-

simo per mese rispetto ai volumi confratti per il 2015 e prevedendo altresi che le fat-

ture emesse sarebbero state accettate con riserva e pagate in acconto e fimporto

fatturato sarebbe stato compreso nel tetto di spesa assegnato col contratto definiti-

vo. Il tetto lordo cosi asseganto & dunque compensivo degli importi gia fatturati nel

rispetto di quanto previsto dalal DGR 67/19 del 29.12.2015 la quale prevede che per

Fanno 2016 il tetto delle singole strutture dovra essere determinato al netto

dell'importo stabilito dai contratti di natura transitoria. =

Qualora non venga rispettata la soglia minima stabilita per ciascun raggruppamento

omogeneo di prestazioni, la differenza tra la soglia minima confrattata e quanto ef-

fettivamente erogato dalla Struttura non potra essere usata per la compensazione. o
S i

Le prestazioni erogate a cittadini residenti fuori delfambito del’Azienda, pur essen- ;vlgxﬁ%

do oggetto di rendicontazione distinta, rientrano nel massimale contrattato.

Articolo 12 - Superamento del tetto di spesa

La Struttura si impegna a rispettare il volume massimo delle prestazioni sanitarie e

soglie minime di ciascun regime e fase riabilitativa, in modo da non superare il tetto
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Per le prestazioni eventualmente erogate olfre i tetti di spesa netti cdntrattati, si ap-

plica la decurtazione del 20% della tariffa, fino al raggiungimento del tetto lordo, oltre

il quale le prestazioni non pofranno essere remunerate.

La decurtazione applicata sara calcolata su base annuale.

Le prestazioni che la struttura eventuaimente decidera di erogare oltre il tetto lordo

contrattato potranno essere eventualmente remunerate, con la decurtazione del

40% della tariffa, attraverso le sole somme disponibili a seguito del mancato utilizzo

durante Fanno da parte delle altre strutture aziendali e comunque esclusivamente

nei limiti del tetto di spesa aziendale annuale stabilito con la DGR n. 67/19 del

29.12.2015 che rappresenta, pertanto, un vincolo non superabile. Le risorse dispo-

nibili saranno ripartite tra gli erogatori in misura proporzionale al tetto assegnato per

Fanno di riferimento.

Articolo 13 - Metodologia del sistema dei controlli

La Struttura documenta I'attivita sanitaria erogata a mezzo del flusso informativo FI-

LE C, che costituisce il riferimento per la definizione dei rapporti economici, in con-

formita alle disposizioni della vigente normativa. Il FILE C deve essere la riproduzio-

ne fedele delle prestazioni prescritte sul ricettario SSN dal medico di fiducia le quali

non possono essere in nessun caso modificate e/o integrate.

L’Azienda effettuera confrolli informatici sul FILE C e controlli sulle singole impegna-

tive secondo le specifiche previste.

| controlli dovranno, fra laltro, riguardare:

S/AZIEN DA
H[ SANITARIA \&
LOCAL :
{ A“v

- Pappropriatezza delle prestazioni richieste rispetto a quanto previsto nel Nomen-

clatore Tariffario Regionale;

RN
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“| - il rispetto delle condizioni di prescrivibilita in rapbbrto alla diagnosi;

- le modaliita di erogazione delle prestazioni.

Qualora vengano rilevate difformita in ordine a quanto previsto dalla normativa na-

zionale e regionale si procedera alla contestazione ai fini della decurtazione degli

importi non dowvuti. In caso di irregolarita formali si potra procedere alla regolarizza-

ziohe della documentazione, ove consentito.

Articolo 14 - Fatturazione e riscontri documentazione

Le prestazioni effettuate, distinte per branca, sono fatturate alfAzienda con caden-

za mensile. Per consentire la regolare trasmissione dei flussi di attivita sanitari alla

Regione Sardegna e al Ministero della Salute, eventuali fatture integrative possono

essere emesse esclusivamente entro il rimestre successivo a quello in cui ha avuto

luogo la prestazione e dovranno essere inviate congiuntamente ad un FILE C inte-

grativo coerente con la fattura.

La fattura sara accompagnata da:

1) il FILE C, parimenti distinto per branca, relativo al dettaglio delle prestazioni effet-

tuate;

2) il tabulato cartaceo contenente I'elencazione delle singole impegnative con indi-

cazione delle prestazioni tariffate e dei ticket riscossi;

4) gli originali delle prescrizioni su ricettario SSN;

3) il riepilogo generale delle prestazioni, accorpate per codice, con relative tariffe; O SANG; -
A‘Q}/\u‘:w ‘
A

Le prestazioni riepilogate dovranno essere suddivise come di seguito indicato:

a) prestazioni erogate a favore di cittadini residenti nelfAzienda;

b) prestazioni per cittadini residenti in altre Aziende della Regione;
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Analoga procedura dovra essere seguita separatamente, salva diversa indicazione

della ASL, per i promemoria delle ricette dematerializzate.

Ii volume fatturato relativo alle prestazioni del punto d) non verra conteggiato nel tet-

R |
to di spesa. i,% 3:%:%%
Z o83%
Articolo 15 - Pagamenti ‘g—‘- %i‘%
Le prestazioni oggetto del presente confratto sono remunerate sulla base delle tarif- l% giii%
fe massime onnicomprensive predeterminate dai provvedimenti regionali, decurtate %%%%
dello sconto tariffario previsto dalfarticolo 1, comma 796, lettera o) della legge, 27 neee
dicembre 2006, n. 296, applicato secondo le disposizioni regionali. La decurtazione
non trova applicazione per le tariffe approvate con la DGR 33/20 del 31/07/2012 e
per la tariffa della prestazione 54.98.3 definita con la Delibera del 17 novembre
2015, n. 55/17.
La Struttura dovra provvedere ad inviare mensilmente all’Azienda i riepiloghi indi-
canti il numero e la tipologia delle prestazioni effettuate nel mese di riferimento.
L'Azienda, entro 60 giorni dalla presentazione della fattura, unitamente
allimpegnativa SSN e ai relativi dati di attivita su supporto informatico, previa verifi-
ca della regolarita amministrativa e contabile, provvedera a corrispondere il totale
dellimporto fatturato mensilmente, se tale importo non é superiore a 1/12 del tetto
netto annuale o, in caso contrario, a corrispondere 1/12 dello stesso.
@0 SA‘{/\V:"

L’Azienda dallesito delle verifiche sullappropriatezza provvedera a quantificare >

>

limporto relativo alle prestazioni inappropriatt e la Stuttura provvedera

alfemissione della relativa nota di credito.

Le eventuali contestazioni dovranno essere formalizzate alfla ASL competente entro

b
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-contrario, la ASL provvedera a stornare il relativo ammontare dal primo pagamento

utile.

L'eventuale conguaglio dovra essere effettuato entro 120 giorni dalla presentazione

delfulima fattura delfanno di riferimento del confratto. Qualora venga accertato il

superamento del tetto netto si applichera la decurtazione di cui al precedente artico-

lo12.

L'avvenuto saldo non pregiudica la ripetizione di somme che, in base ai controlli

sull'attivita erogata, risultassero non dovute o dovute in parte.

Qualora FAzienda non ottemperasse entro i termini riportati, sara tenuta a corri-

spondere, alfatto del pagamento del debito originariamente dovuto, gli interessi de-

terminati nella misura e nelle modalita previste dalfart. 16, L.R. , 29 aprile 2003, n.3.

Resta fermo 'obbligo di fatturazione di detti interessi da parte della Struttura.

Articolo 16 - Modifica del contratto

In presenza di significative variazioni nella riorganizzazione delfofferta da parte del-

le strutture a gestione diretta e delle alfre strutture pubbliche, le parti si riservano di

ricontrattare la tipologia e il volume delle prestazioni assegnate.

J
>
——>

Articolo 17 - Durata del contratto

Gli effetti del contratto decorrono dal 01 Aprile 2016 fino al 31 dicembre 2016, con

esclusione del rinnovo tacito. Si da atto a tal fine che I'Azienda, per ragioni di eco-

nomia procedurale, non ha proveduto alla stipula dei contratti provvisori trimestrali di

cui alla DGR 67/19 del 29.12.2015 ma dal 01.01.2016 ha comunque autorizzato le

/ S OB 2‘\

Struttre, nelle more della stipula del contratto definitivo, ad erogare prestazioni nei

ﬂ»\

termini e secondo le modalita di cui al confratto 2015 assegnando tetto di spesa non

superiore ad un dodicesimo per mese rispetto ai volumi cohtratti per il 2015 e pre-




vedendo alfresi che le fatture emesse sarebbero state accettate con riserva e paga-

te in acconto e Fimporto fatturato sarebbe stato compreso nel tetto di spesa asse-

gnato col contratto definitivo.

Il contratto & redatto in triplice originale, una per ciascun contraente e una per

PAssessorato delligiene, Sanita e delfAssistenza Sociale.

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

contenuto del contratto, I'Azienda procede alla modifica ed ihtégrazione uhiléferale

del presente atto. In tali casi la Struttura ha facolta, entro 30 giorni dalla conoscenza

della modifica ed integrazione di cui sopra, di recedere dal contratto dandone forma-

le comunicazione allAzienda e alfAssessorato delflgiene e Sanita e dellAssistenza

Sociale framite raccomandata A/R.

Articolo 18 - Registrazione e regime fiscale

Il presente contratto € soggetto allimposta di bollo, ai sensi delfart. 2, parte | del

PRSI ¥

D.P.R. 16 ottobre 1972, n. 642 e successive modificazioni éd.integrazioni ed é sog-

getto a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi delfart 10, della parte 2" della Ta-

riffa allegata al D.P.R. 26 aprile 1986, n. 131. Le spese di bollo sono a cura e a cari-

co delle parti contraenti, in uguale misura. Poiché limposta di bollo € assolta in ma-

niera virtuale 'Azienda procedera a detrarre la quota a carico della Struttura dalla

prima fattura utile emessa dopo la stipulazione del contratto.

Le eventuali spese di registrazione sono a carico della parte che ha interesse ari-

chiederla.

Le attivita, le prestazioni ed i servizi disciplinati ed organizzati tramite il presente ac-

cordo sono esenti |.V.A ai sensi delfart. 10 comma 19 del D.P.R. n. 633/72, in quan-

PUTICIINT O ' ]
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to si tratta di scambi di attivita fra Strutture sanitarie pubbliche e private che,

nellorganizzazione congiunta dei servizi, rivolti esclusivamente alla tutela della salu-

A




dendr 2trach oi=te-dekoittadinkddentifieancdore-somuni-sespistituzienall ai-sensi delle disposizioni

-|--di-cui -ai decreti legislativi n.-502/92, e successive-modificazioni e integrazioni, en.

| 517/93 e relativi provvedimenti attuativi.

Articolo 19 - Norma di rinvio

Per tutto quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto, si rinvia alle

norme di legge e di regolamento in materia sanitaria, amministrativa, civile e penale.

Selargius. 2 0 LUG, 2016

Luogo e data

Azienda ASL 8 Cagliari ISTITUTO DI

RADIOLOGIA ED ECOGRAFIA G.DERIU SRL

I Commissa/%) Stragrdinario Il Rappresentante legale
o Cr? PP g

7

Dott ssa Sa W Dr.Deriu Paolo ((7
a/avi ; W/\A H,l/vj,(/\

Ai sensi deII’L"L 1341 d:z\\_c.c. la Struttura approva specificamente i seguenti artt. 2,

3,5,9,9bis, 10, 11,12, 15,17, 18,

Selawglas. 7 0 LUG, 2016

Selargius O Stii
) & e
R TN 3
ISTITUTO DI RADIOLOGIA ED ECOGRAFIA G.DERIU SRL ) ‘gﬁg‘?{;}?ﬁ% )
: L LOCALEN® L
Il Legale rappresentante

Dr.Deriu Paolo (\ W‘/L [/LQMA

20
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[ SANITARA
LOCALE N8

_-_P ASLCagliari - prot. n. 56522 del 25/07/2013. Allegato Y Anno 2016
i Woagee_ Nhol____ Volore %
Macrolivello Assistenziale Specialistica Ambulatoriale - Branca -Radiologia- RMN-TAC
Codice Struttura 200268 e
Tipologia Prestazioni Tetto lordo |Tetto Netto |Prestazioni Soglia minima prest. |Valore sdglia 3
RADIOLOGIA 547.613,73 531.185,32 17.662 90% 478.066,79
RMN-TAC 2182.705,36]  2.117.224,20 11.152 90%| 1.905.501,80
TOTALI 2.730.319,10] 2.648.409,52 '
Ripartizione tendenziale tetto per trimestre radiologia 1 ] ]] v co
Tetto Lordo 136.903,00 136.903,00 136.903,00 136.903,00
Tetto Netto 132.796,30 132.796,30 132.796,30 132.796,30
Totale Tetto Lordo 547.613,73
Totale Tetto Netto 531.185,32
Ripartizione tendenziale tetto per trimestre RMN-TAC 1 il i v
Tetto Lordo 545.676,30 545.676,30 545.676,30 545.676,30
Tetto Netto 529.306,10 529.306,10 529.306,10 529.306,10
Totale Tetto Lordo 2.182.705,36
Totale Tetto Netto 2.117.224,20
Totale Tetto Lordo Struttura 2.730.319,10
Totale Tetto Netto Struttura 2.648.409,52

Struttura 200268
Il Legale Rappreseptante

Dott. Paolo Deriu b/& M

of



CONTRATTO PER ACQUISTO DI PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE ANNO 2016

ALLEGATO X

[copicE sTRUTTURA [200268 ]

Somma di N° ORE SETTIMANALI

CF COGNOME NOME QUALIFICA MANSIONE SPECIALIZZAZIONE Totale
BGLLSN75M22H856) BOGLINO ALESSANDRO TECNICO DI RADIOLOGIA Tecnico di Radiologia 40
CBDGNN50P101605C CUBEDDU GIOVANNI PIETRO __[MEDICO ANESTESIA 10
CCCVNT79L498354T CUCCURU VALENTINA IMPIEGATA {vuoto) 40
CNGGRG86C51H856E CONGIA GIORGIA IMPIEGATA {vuoto) 30
CNTCRL72565B354V CONTARINI CARLA MEDICO REUMATOLOGIA 2
CRBDHR86C62B354Z CARBONI DEBORAH IMPIEGATA {vuoto) 40
DNELCU72H06B3541 DEIANA LUCA MEDICO ENDOCRINOLOGIA 6
DNTNTN71P18E281C DENOTTI ANTONIO MEDICO REUMATOLOGIA 20
DREPLA45520B3542 DERIU PAOLO MEDICO Radiologia 30
DSSDNN68H52B354N DESSI' DANIELA MEDICO CHIRURGIA GENERALE 6
FLOQRRTS0A50B3545 FALQUI ROBERTA IMPIEGATA {vuoto) 40
FRNVNT75M51B354V FRONGIA VALENTINA MEDICO Radiologia 20
GNGPSL40516E874B GUNGU! PAOLO SALVATORE _ |MEDICO ANESTESIA 15
LBTFMN64T68B745S LABATE FILOMENA MEDICO GINECOLOGIA 7
LCNVLR76R6783540 LACONI VALERIA MEDICO Radiologia 10
LDDVRL77D438354Q LEDDA VALERIA MEDICO Radiologia 30
LOISLVBOP47E281K Lol SILVIA MEDICO Radiologia 40]
LVNMRZ74511H5100 LEVANTES! MAURIZIO IMPIEGATO {vuoto) 40
MCCNRT71C411452P MOCCI ANNA RITA IMPIEGATA {vuoto) 25
MLSMNL69R718354P MILES! MANUELA MEDICO CHIRURGIA GENERALE 20
MNCMCL65MO09H118U MANCA MARCELLO MEDICO Radiologia 15
MNZMLBS8E141452] MANZONI MARIO ALBERTO MEDICO Radiologia 45
MRGRND70MO03B354M MURGIA RAIMONDO MEDICO CHIRURGIA VASCOLARE 10
MRRNLG73R1621128 MARRAS ANGELO MEDICO - DIRETTORE SANITARIO |Radiologia 45
MRRNRR43C24F979H MARRAS ANDREA RAFFAELE | MEDICO CARDIOLOGIA 10
MSUSNT64847E281K musy SIMONETTA MEDICO CHIRURGIA GENERALE 15
MTLCRD69C22E281D AMATIELLO CORRADO TECNICO DI RADIOLOGIA Tecnico di Radiologia 40
PDDFNC91C21B354N PUDDU FRANCESCO TECNICO DI RADIOLOGIA Tecnico di Radiologia 20
PLMWTR63C252110U PALMAS WALTER TONY MEDICO Radiologia 10
PNTRHL72P68B3540 PONTIS RACHELE MEDICO Radiologia 3
PRCMVL47C49E441R PORCU MARIA VALERIA MEDICO ANESTESIA 15
PRLMLS59R41E281F PERELLA , MARIALUISA IMPIEGATA {vuoto) 40
PRSPLAS59P02B745M PERSOD PAOLO MEDICO REUMATOLOGIA 20
PRSRNT55R14A722S PIRAS RENATO TECNICO DI RADIOLOGIA Tecnico di Radiologia 40
PTZMNT86E45B3548 PUTZU MARTINA IMPIEGATA {vuoto) 40
RMNGNR66C31L736C ROMANO GENNARO TECNICO DI RADIOLOGIA Tecnico di Radiologia 10
RROLSS755278354W ORRU' ALESSIO MEDICO CARDIOLOGIA 15
SGRPLA79L31H856U SIGURA PAOLO TECNICO DI RADIOLOGIA Tecnico di Radiologia 38
SLSGLC79M171851L suLIs GIAN LUCA TECNICO DI RADIOLOGIA Tecnico di Radiologia 39
SNNNLL37R28B354I SANNIA ANGELO LUIGI MEDICO Radiologia 6
SNTGNNSQP04B354D SANTORU GIOVANNI IMPIEGATO {vuoto) 40
SRRLNES6BA5A663G SERRA ELENA IMPIEGATA {vuoto) 40
SUAMRC921L24B354L USAI MARCO IMPIEGATO {vuoto) 40
TCKSFO73R63B354Y TACK SOFIA MEDICO Radiologia 20
TDDGNN49D19L2028 TODDE GIOVANNI MEDICO ANGIOLOGIA 6
VCCLSN77C54E281 VACCA ALESSANDRA MEDICO Radiologia 2
VLTNDR65H18B354V VELATI ANDREA MEDICO ANGIOLOGIA 8
VRGMGR73D69B354G VARGIU MARIA GRAZIA MEDICO Radiologia 10

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE
. 1021 29 LUG, 2016
N, DEL

%-«
IL DIRETT INSTRATIVO 1L RIO \
Dott.ssa Dott. Pier Plplo e
IL COMMISSA ORDINARIO
Dott. ina Ortu
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