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\ Contratto tra la ASL N° 8 di Cagliari ela Struttura Sanltarla KINETIKA SARDEGNA SRL CASA Di

‘CURA POLICLINICO CITTA' DI QUARTU per |’acqunsmone di prestazlom prevalentemente di as-

sistenza ospedaliera per 'anno 2014.

il

ranno 2014, addi 20 del mese di Marzo in Selargius, tra {'Azienda Sanitaria Locale n. 8 di Ca

|

gliari (di seguito denominata Azienda) con sede in via Piero deila Francesca 1 - Selargius nella)

'rersona del Direttore Generale e Legale Rappresentante Emilio Simeone, da una parte 4‘ s ( 35104 —
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|a Struttura Sanitaria KINETIKA SARDEGNA SRL CASA Di CURA POLICLINICO CITTA' DI QUARTU
I

di seguito denominata Struttura), Partita IVA 03210360925 con sede operativa in QUARTU S

#LENA VIA SILESU, 10 nella persona del Legale Rappresentante Dott.ssa Giliola Av:sam{

ali’altra, hanno convenuto € stipulato quanto segue:

Premesso: \

Ihe la LR. n. 10/2006 stabilisce, allarticolo 8, che le ASL definiscono gli Accordi con le Strutture‘k

ubbliche ed equiparate e stipulano contratti con quetle private e coni profESS|0mst| accred|ta-t

,rrp L o

che 'erogazione di prestazioni sanitarie da parte di Strutture private & disciplinato dai pnnupn[
|

i cui agli articoli 1 3 della LR 10/2006; L

*:he ai sensi del comma 2 del’art. 3 defla L. R. n. 10/2006 la remunerazione delle attivita svolté

halle Strutture e dai soggetti privati accreditati & subordinata alla stipulazione dei contratti, de*
l

S {r .

kiniti ai sensi dell’art. 8 della medesima legge; |

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

ormalizzate da parte di aftre ASL per prestazioni a favore dei propri resudent: In carenza di de {i
‘ i i a la ASL, neila gquale insiste la Struttura, determinera i volumi di attivita dal

\ega di committenz

‘acqwsure in misura non superiore a quella registrata nel corso dell’ uitimo anno disponibile;

- the, con Deliberazione della Giunta regionale n. 9/3 del 09 marzo 2005 & stato ridefinito il‘~
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ariffario per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera; \

— the con Deliberazione della Giunta regionale n. 37/9 det 25 settembre 2007 sono state definit%

e Linee gu:da per il corretto funzlonamento dei posti letto di assistenza ospedahera a ciclo dii

S — fTr E—

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

rno e in day - service;

»latl gl aggiornamenti per la remunerazione delle prestazioni di assistenza pspedaliera, cosi co

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

009; T

- »:he con Deliberazione delfla Giunta regionale n. 17/3 del 14.04.2009 & stato recepito il DM

8.12.2008 “Aggiornamento dei sistemi di classificazione adottati per ia codifica delle informa

zioni cliniche contenute nella scheda di dimissione ospedaliera e per fa remunerazione deil%

[P — e

brestazioni ospedaliere” e definite le tariffe di riferimento provvisorie per i Raggruppame’t'k

e I e e B = — —

Lmogenei di Diagnosi di nuova introduzione;

_ inowintroduonsi e

he con Deliberazione delia Giunta reglonale n. 47/42 e n. 47/43 del 30.12.2010,si @ provveduw

*o alla revisione e all’aggiornamento dei requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi\

[ichiesti per 'autorizzazione altesercizio e per I'accreditamento delle Strutture sanitarie e socio-

Tanltane, - ,L -/ -

- &.he con Deliberazione delia Giunta regionale n. 32/75 del 24/07/2012 recante “Adozione Linee~

uida regionali per ia compilazione e |a codifica 1CD-9-CM della Scheda di Dimissioni Ospedalie

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

AEionali per la codifica delle informazioni cliniche della Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO]N

je sostituiscono integralmente it documento apprcwato il 12 settembre 2011 con Determinad

ione n. 899 recante "Recepimento dell’Accordo, ai sensi dell’art. 4 de! Decreto Legislativo 28

gosto 1997 n. 281 tra |l Governo, Ie Reg:om e Ie Province autonome di Trento 2 Bolzano, con*

Fernente I’agglornamento detle Lmee Gmda per la codifica delie informazioni cEiniche dell ‘

|
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heda di D|m|ss1one Ospedahera (SDO), d| cui all Accordo Stato Regioni del 6 giugno 2002, rep|

btti n. 1457, approvato nefla seduta del 29 apnte 2010 delia Conferenza Stato Reg!om ;

- Lhe in data 29 luglio 2013 & stato sottoscritto V'Accordo AIOP — Regione Sardegna per il trienni

013 - 2014 - 2015; ~

he con Deliberaziona di Giunta n. 33/33 del 8 agosto 2013 @ stato recepito i’Accordo di cui 2l

e ——

punto precedente e definfto il tetto di spesa complessivo reglonale per gli anni 2014 e 2015 Stj_f

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

ra le singole ASL previa determinazione dei relativi eriteri. ‘

- Lhe con deliberazione deila RAS n. 2/1 def 22.01.2014, scaricabile dal sito regionale EA_

6.02.2014, sono stati definitil criteri utilizzati per la ripartizione del tetto complessivo regiona-

‘e tra le Aziende Sanitarie ed & stato approvato 1o schema - tipo di contratto per la regolamen

L_ azione dei rapporti tra fe aziende Sanitarie Locali e gii erogatori privati; \

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

'Fari a € 75.156.933,76 per Yanno 2014, da ripartire su ciascuna casa di cura secondo le modaiiJ

Lé indicate dalla medesima delibera ; IL

_ the con nota n, 5351 del 28.02.2014 1l Direttore Generale deli’Assessorato dell’igiene e Sanit:‘a\

"la fornito chiarimenti in merito alla modalita di calcolo adottata nella DGR 2/1 del 22.01.2014,

- L:he con delibera n. 237 del 28/02/2014 |a ASL ha recepito ta DGR 2/1 del 22.01.2014 ed appro

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

Tano nel territorio pertinenza; \

utto quanto sopra premesso & concordato, le parti come sopra costituite convengono gquant

_ﬁ_PWf,rmﬁmj”ﬁ,,mfﬂmm4mmmww_
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Artacolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggetto del contratto \

—

ka Struttura CASA DI CURA POLICLINICO CIT[A' DI QUARTU & legittimata alla stipulazione del

Fresente contratto in quanto accreditata temporaneamente con Determina n. 1113 del\
| : |
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0/10/2013 e per effetto delle disposizioni contenute nelle linee regionali di indirizzo per la sti

ula dei contratti tra sopgetti erogatori privati e Aziende Sanitarie Locali.

| presente contratto definisce:

{ le caratteristiche delle prestazioni erogabili dalia Struttura;

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

ungodepenza, day service, altro), per discipline {riportate nelallegato Y a! presente atto);

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

riportato nefl’allegato ¥ al presente atto);

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

i controtti che saranno attivati dalt’ Azienda;

| L

il debito informativo della Strutiura verso I'Azienda in relazione alle prestazioni erogate;

} le modalita di accesso alle prestazioni.

Articolo 2 - Requisiti di accreditamento

reliminarmente atla stipulazione def contratto: ‘

| a Struttura dovra autacertificare |a persistenza dei requisiti in base ai quali & stato rilasciat

-

e

racereditamento istituzionate da parte deila Regione.

|a ASL dovra verificare la sussistenza dei requisiti previsti dalla normativa vigente per i contratt

hubblici quali, (Documento Unico di Regolarita Contributiva (DURC), certificato di iscriziohe a

Registro delte imprese rilasciato dal CCIAA, con attestazione dell’insussistenza di procedur%

~oncorsuali o di procedimenti per I'assoggettamento a dette procedure e della dicitura antima*

ria di cui allarticalo 9 del DPR 3 giugno 1998 n. 252 e Decreto Legislativo 159 del 6/09/2011)

Nelle more dell’eventuale completamento del percorso per il rilascio dell'accreditamento deﬁ*

ritivo I’Azienda, avvalendosi della Commissione di vigilanza di cui alla DGR 13/17 del 4 marz

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

}ura non ancora in possesso dell’accreditamento istituzionale possegga i requisiti strutturali)

|
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cnologici ed organizzativi che consentono di adempiere correttamente agh ohblighi contrat~|

&uali. Le carenze eventualmente riscontrate dovranno essere comunicate atl’ Assessarato per gli

dempimenti di competenza. \

{‘Azienda dovra accertare che le prestazioni erogate siano riconducibili alie branche autorizzat e\

L accreditate dalla Regione owero, nelle more del completamento del percorso di accredita

ente definitivo, che la capacita operativa sia stata oggetto di rimodulazione con rilascio di aﬂ

Fosita autorizzazione alla realizzazione da parte della Regione € che i volumi di attivita siano\

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

— T T ,,,,r,,,j

»;a Stryttura si impegna al mantenimento dei requisiti citati per tutto il periodo di vigenza del{

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

Eer le prestazlonl di riabilitazione costituiscono riferimento operativo le indicazioni contenutel

%eite tinee di indirizzo per le prestazioni in ricovero ospedaliera in post acuzie definite concorw

Lemente tra la ASL e FAIOP, le indicaziont in parola sona da intendersi automaticamente 1nte-

rate efo sostituite in tutto o in parte dai proyvedimenti regionali emanandi in materia di riabidL

itazione in regime di ricovero ospedalieri. \

ﬁﬁfrr.(((_f r

‘ Articolo 3 - Assetto organizzativo e dotazione organica

’,a Struttura eroga prestazioni di assistenza ospedaliera in regime di ricovero e prestazioni d'r{

ay service e ambulatoriali con 'assetto organizzativo riportato nell'allegato X al presente con-\

e e e e T T T

Fatto per farne parte integrante e sostanziale. |

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

[lrmato dal Lega1e Rappresentante della medesima, dal quale devono rlsultare il codice fiscale,\

a quallftca, Ia mansione svalta dal predetto personale, PUnita Operativa di appartenenza,

‘impegno oraro settimanale di ciascuno, nonche il tipo di contratto applicato e per il personale\

k’nedico, ta specializzazione posseduta. Qualora ii personale sia addetto a pil attivita dovra esse



|
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e indicato Vorario dedicato a ciascuna di queste Tale elenco nominativo dovrd essere ailegat

FI presente atto. %

La Struttura si lmpegna attrem, a comunicare tempestivamente all'Azienda ogni eventuale suc

essiva modifica della dotazione organica, indicando i medesimi parametri previsti per l'aHegato\

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

nerenti alla dotazione medesima. Tale autocertificazione sara comungue oggetio di verifica da

ﬁarte deil'Azienda. T

rasistenza di situazioni di incompatibilita ai sensi dalla normativa vigente in materia di rapportﬁ

Fi lavoro del personale dipendente, convenzionato o COmMUNQUe legato da rapporto Iavorativo~

l:on il Servizio Sanitario Nazionale, comporta la risoluzione det presente cantratto, previa forma

‘e diffida alla eliminazione dei rapporti di cui sia stata verificata l'incompatibilita e nel caso in cun~

Lerduri I'inadempienza. ~

,_frﬁ(_ﬁrr{ r:rr{{r(rrr{(r%{r(rrf

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

ﬁr{err,rﬁmrffrﬁ“TTWWWWW

»_'Azlenda pud, in ogni momento, effettuare contralli inerenti al mantenimento, da parte delia\

. — _#{rrrrr-

truttura, dei requisiti di cui al precedente articolo 2. L

T Rt

‘_a procedura di controllo prevede l'accesso di funzionari dell'Azienda presso la Struttura; al\

Lermine delle operazioni viene redatto, in contraddittorio con il Legale rappresentante deila

A egale rappressntonte delB

[nedesima Struttura o un suo delegato, il verbale di controllo. ~

buaiora ¢ Azienda accerti la carenza dei predetti requisiti dovra segnalarlo al competente Servi

Fio delAssessorato dell'lgiene Sanita e dell’Assistenza Sociale per V'adozione dei prowadi*

L\entl disua competenza T

Fuccesswamente ai prowed:menti adottati dall’ Assessorato, I'Azienda potra risolvere di diritto,‘\

Ex articolo 1456 del codice civile, il presente contratto, dandone altresi formale comunicazion

Fil‘Assessorato dell'igiene e Sanita e dell’ Assistenza Sociale. \

atta salva I'ipotesi di cui sopra, il prowedimento di revoca dell’accreditamento da parte deila
| 6 |




Regione comporta la riscluzione di diritto del presente contratto ex articolo 1456 del codice ci

ile. }

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

broprie verifiche, riscontrassero la mancata osservanza del mantenimento dei requisiti arganiz-

vativi inerenti alla dotazione organica, di cui all’art. 3, passono richiedere "attivazione di una

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

Articolo 5 - Obiettivi di riferimento

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

hesanziali di assistenza, corrispondana agli obiettivi programmati, ai requisiti di qualita, di equid

t3 di accesso, di appropriatezza clinica ed organizzativa delle prestazioni, risultanti dal contesto

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

Fardegna.

keti'arco di vigenza del presente contratto |a Struttura, entro il budget programmato ed indica-

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

1) appropriatezza del livello assistenziale;

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

Gli obiettivi di cui sopra concorrono at mantenimento def livelio di attivita

Articolo 6 - Tipologia e volumi di prestazioni

| a Struttura si impegna a non superare | volumi d’attivita contrattati e i tetto di spesa e a di;

stribuire in modo omogeneo |'attivita su tutto I'arco dell’anno compatibilmente con le patologie

trattate.

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

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

Witivita di ricovero per ocuti, articolato per discipling, rigbilitazione e lungodegenza, con evern-

tuale specificazione del regime (ordinatio o diurno) e closse del DRG.
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j_qttivftd in Day service

fmwta ambulatona!e ai sensi deH’art 4 comma 2) delf’Accordo AIOP-AISSP/RAS 2013-2015

Lat’uwta in Day service & rivolta a pazienti che presentano probtematmhe cliniche sufﬁciente*

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

Lerazmne della Giunta reglonale n. 37/9 del 25 settembre 2007 € s.M.i.

fermo restando che i!

Lere previste compensazioni tra differenti livelli e sottolivelii assistenziali tra le diverse discipllne*

F i diversi livelli assistenziali.

I

Paccesso alle prestaz

e

Eescrittore.

La Struttura dovra verificare Vappropriatezza del livello assistenziale proposto nonche la regoIaT

tetto di spesa complessivo, di cui alfart. 11, non & superab1|e devono es

,rmmw,_ﬂw,‘_ﬁ_ﬁ,j\

Articolo 7 — Accesso aile prestazioni \

ioni avviene mediante proposta su ricettario del SSN da parte del med‘cj

|

ita amministrativa deila prescrizione, in particolare per quanto attiene i dati identiﬁcativi‘

r_fr&'ff,r

ri di ricovero a favore di utenti non resident nelfambito dell’ Azienda. ‘

Lielt'utente e la residenza, cid anche al fine di consentire il recupero delte somme per prestazioJ

er le prestazioni di day servicefambulatoriali & dovuta la compartecipazione alta spesa da par

I

Te dell’'utente secondo ia normativa vigente per le prestazioni ambulatoriali. N

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

i’icorrano i presupposti, effettuare if ricovero in regime di urgenza. in tal caso la certificazione~

Fe!l’urgenza che sost

na copia dovra esse

Fnate a corredo della

Articolo 8 — Progra

hel periado di vigenz

ituisce la prescrizione SSN, dovra essere custadita nella cartelia clinica ed~

re trasmessa alia ASL unitamente alle copie delle impegnative 55N cons’e-[

fatturazione mensile, \

mmazione e svolgimente dell’attivita e caratteristiche delle prestazioni ~

a del presente contratto, la Struttura si impegna ad erogare le attivita pro{

Frammate con continuita e regolarita net corso dell’anno, nel rispetto dei requisiti prescritti dal-

|
|
\
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a vigenie normativa, inerenti i diversi aspetti organizzativo e igienico-samtano di smurezza

rtrutturale ambientale e tecnologica.

}a Struttura si impegna, inoltre, a dare immediata comunicazione ai Responsabiii deII’Azienda.

helle eventuali interruzioni o sospensioni che, per qualsiasi causa, dovessero intervenire nel1'e<~

Lgazmne delle prestazioni oggetto det presente contratto.

n coerenza con il principio di appropriatezza, la Struttura si obbhga ad erogare le prestazmn

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

Lffettive necessita diagnostico-terapeutiche. La Struttura st impegna, in particolare, ad erogar

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

‘Eer il paziente, un minore impiego di risorse. La Struttura si impegna, inoltre, a comunicare a

Funto Unico di Accesso (PUA) le dirmissioni dei pazienti che necessitano di assistenza sanitaria

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

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

*:omunque almeno 4 giorni prima della data presunta di dimissione. \

e ——— _rﬁ.w(r(r.rﬁrrr

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

otto la personaie responsabilita del Direttore Sanitario.

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

bndirizzo regionali, \

e

Articolo 9 - Ulteriori requisiti di qualita r

‘.a Struttura si impegna a promuovere |a formazione continua dei propri dipendenti ed operato

}i, sia per gli aspetti tecnico-professionali che per ogni aspetto inerente la gestione detla ducu*

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

]a piena attuazione degli impegni assunti nella Carta dei Servizi.

»;a Struttura si impegna, altresi, al pieno rispetto del Codice in materia di protezione dei dati\

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

: - |
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Struttura si impegna, anche per conto del propno personale dipendente, ad utmzzare i pre j

Fett1 dati per le sole finalita prewste dal presente contratto. ~

~ Articalo 10 — Sistermna ta riffario e valorizzazione economica delle prestazioni \

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

%rowedimenti regionali. AL

— e

narma dell’art. 1, comma 18, detla Legge €62/96, le prestazioni pre e post ricovero rientrano~

Ijetta tariffa onnicomprensiva refativa al ricovero stesso e, pertanio, hon possano costituire U,

Lnere aggiuntivo a carico del 5SN rispetto allonere tariffario riferito al DRG del ricovero. L

el caso in cui entrino in vigore provvedimenti nazionali efo regionali di aumnento o r;duzmne*

Peiia valorizzazione economica delle prestazioni, il contratto si intende automaticamente mods

it

icato. In tali casi la Struttura ha la facolta, entro 30 giorni dalla conoscenza dei prowedlmentll

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

ball’Azienda e alrAssessarato dell'lgiene Sanita e dell’Assistenza sociale tramite raccomandata\

J“ I

Pi sensi deli’art. B-quinquies, comma 2, lettera e-bis) del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,\

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

rel carso delfanno, dei valori unitari delie tariffe regionali per la remunerazione delle presta*

gioni sanitarie oggetto del presente contratio, it volume massimo di prestazioni, di cul

Wallegato Y, si intende rideterminato nella rnisura necessaria al mantenimento dei limiti di

Lpesa indicati al successivo art. 11. 1n ogni caso, al fine inderogabile di rispettare I’equiiibrio e-

ronomico finanziario programmato, non & ammissibile un superamento dei fimiti di spesa g

oncordati, a meno che non sia intervenuto un espresso provvedimento delia Giunta RegionaleJ

he individui i risparmi compensativi /o le necessarie ed uiteriori coperture finanziarie aggiun-

%ive. \
| |
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~ Articolo 11 - Tetto di spesa

Lnno 2014 - €12, 1{)0 000 !

Articolo 12 — Superamento del tetto di spesa

] tetto di spesa annuale previsto & il seguente: i

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

- —

ome specificato nell’ailegato Y de! presente contratto.

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

bssere remunerate, neanche attingendo dal budget degli anni successivi, le prestazioni evenJ

[ualmente rese in eccedenza rispetto a quelle che rientranc net budget annuale assegnato alla

Etruttura, salvo quanto previsto al comma sUCCessivo.

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

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

Fei!’ambito della medesima ASL, tra gli erogatori che abbiano prodotto una attivita ospedalieral

_ o i A, 2 e e s P M T

ccedente il budget assegnato in misura proparzionale ai rispettivi budget. Tale procedura do

(3 concludersi entro il 30 aprile successivo alYanno di riferimento.

L of caso in cui, pur rimanendo al’interno del tetto definito a livello aziendale, qualche Casa di

Cura fatturi mena rispetto al budget assegnato e qualcun‘altra superi il proprio tetto, entro it 3

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

guantificazione dell’ammontare complessivo degli scostamenti per difetto;

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

kne concordato in misura proporzionale ai rispettivi tetti di spesa.

Articolo 13 - Registrazione e codifica delle prestazioni \

i.a Struttura si impegna a nspettare le indicazioni nazionali e regionali circa le modalita di com*

ilazione delie cartelle cliniche e della documentazione sanitarta. La Struttura codifica nella

Fcheda di Dimissione Ospedaliera le prestazioni rese durante il ricovero (con Vindicazione di ali

“,_W\N_ff [ “ [ — #_,,) N
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Eeno una procedura in caso di assenza di intervento), rispecchiando fedelmente quantn contew

%uto nella cartella clinica e nspettando le indicazioni contenute nel manuale di classmcazlon

nternazionale delle malattie, traumatismi, interventi e procedure (attuale 1CD|XCM) e nel!e I

ree guida mlmstenall e reglonah in vigore per la codifica delle variabili cliniche.

. Articolo 14 — Controlli sulle prestazioni e amphcazmm economiche

controlli sulle prestazioni saranno syolti dall’Azienda in momeriti concordati con la Direzione‘

J— — — — J— — ——

ella Struttura, alla presenza di un contraddittorio con un referente individuato da questa u!ti]

%a nel rispetto dei principi e dei criteri di approprlatezza previsti dalla normativa wgente, dall

inee guida nazionali e secondo te madalita e i critert definiti nelle specifiche direttive regionali.

Articolo 15 - Fatturazione e riscontti documentazione \

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

iorno 20 del mese successivo a guelto di riferimento, anche a! fine di consentire 1a regolare traj

rmtsswne dei flussi di attivita sanitaria alla Regione Sardegna ed al Ministero della Salute net\

*empl previsti dal nuovo scadenzario di cui alla nota RAS n. 10623 del 19 aprile 2012 ed evenj

e rrrfj‘,r

uali modificazioni successive.

e prestazioni di ricovero e le prestazioni di Day-sewice/ambuiatoria!i dovranno essere fattura*

*e separatamente. Nella fattura delie prestazioni di ricovero si dovra indicare il dettagho delg

ttivita per acuti, lungodegenza e riabilitazione. |

i.a fattura deve essere accompagnata obbligatoriamente dal tabulato cartaceo riepifogativo, da~

opia delia richiesta di ricovero SSN, da copia della comunicazione al competente Servizio a

siendale per eventuali ricoveri di cittadini stranieri e dal flusso 50O su supporto informatico (HT

‘;E A} che rappresenta it dettaglto delle prestazioni fatturate e costituisce debito Informatwoi

D
[ IO —

ratto salvo it procedimento di cantrollo dei ricoveri sulla documentazione clinica da parte dew

bhligatorio.

edici dell’Azienda, 1a regolarita della fattura sara verificata sulla base del flusso SDO come di




| \
% |
Fegum} speuflcato

I';mporto di cui si chiede il pagamento deve essere identlco nelia fattura, nei tabulato cartacecﬁ

‘Lz nel supporto infarmatico;

i dati contenuti nel supporto informatico devono essere esenti da erroti logico formali di 1° li*

vello, cosi come definiti dalla normativa regionale in vigore. T

T

I6

it DRG deve essere queilo assegnato dalla versione det grouper individuato dalla Reglone,

|

i

| 1a tariffa attribuita deve essere guella prevista dalie \ngerm norme regionali o da eventuali taj

1% 09

iffe in decremento definite con accordi aziendali.

Q

HABNIR

NSaranno considerate valide e ammissibili al pagamento solo le fatture il cui flusso SDO rispetti

utti i criteri su esposti. | termini peril pagamento decorrono dalla data di ricezione delle fattur

alidate come sopra.

er le prestazioni di Day service/ambulatoriali, la fattura deve essere obbiigatoriamente ac1

\:ompagnata dal fiusso informativo su supporto informatico {FILE C), dalla prescriziene su ricet*

}arin 5SN e da un riepilogo delle prestazioni erogate. N

_ Articolo 16 — Pagamenti |
Tk

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

rone pre\nsta dall'articolo precedente, previa verifica di regolarita amministrativa e contabile,

Frowedera a corrispondere il 95% dell'imporio fatturato a titolo di acconto e salve conguaglii

ttivo o passivo. ‘

E tro 90 giorni dalla data di ricevimento della fattura Ia ASL, sulla base delle risultanze dei con«\

rolh effettuati, provwedera a quantmcare I'importo da conguagliare richiedendo all’erogator

Frwato I’emissione delia nota di accredito o di addebito (fattura integrativa), unitamente alla ri

%laborazione dei relativi flussi di attivita su supporto informatico. \

ntro 30 giorni dal ricevimento della suddetta documentazione la ASL provvedera al pagament

Fel saldo, se dovuto, mentre in caso di conguaglio passivo procedera al refativo recuper:r

R |

\\ ‘

- R I



| |
!
%ll’atto del primo pagamento utile. ‘

| pagamento degli acconti e dei saldi sard effetfuato fino al raggiungimento del tetto da part

Fﬁ ogni singolo erogatore privato (conto corrente dedicato lT46002008094340{)0500{)87532‘

&ESSIONARIA {T48D0200809432000005079815} . |

Eualora la ASL non ottemperasse nei termini sopra riportati, fermo restando Fobhligo di cer‘tiﬁj

cazione del debito, alla stessa & fatto obbligo di corrispondere gli interessi determmatl nella mi-

— e —

[ura e con la modalitd previste dalla legislazione vigente al momento della maturazione degl]

tessi, fermo restando fobbligo di fatturazione di detti interessi da parte dell’Erogatore privato

nteressato.

ualora i controlli venissero effettuati in ritardo rispetto alla periodicita stabilita per responsaw

ilitd non attribuibili agh erogatori privati, le ASL provvederanno comungue ad erogare entro “L
- - ——

ovantesimo giorno dalla presentazione della fattura il 5% residuo delle fatture ricevut

alf’erogatore privato, con riserva di conguaglic positive o negativo al termine del procedimenT

}o di controlio. \

»,'awenuto saldo non pregiudica la ripetizione di somme che, sulia hase dei controlli sul¥’ attiwtaL

rogata, risuitassero non dovute o dovute in parte.

e eventuali contestazioni sui controlli dovranno essere formalizzate con comunicazione atla

Lommissione entro 30 giorni dal ricevimento della richiesta di emissione delia nota di creditc,\

andone contestuale notizia per conogscenza alla ASL. Gli erogatori privati non potranno dar%

avvio ad azioni di rivalsa per le contestazioni non formalizzate con le modalitd e i tempi di cui

ﬁﬁrrr‘r”frlfrf“ff S

Fualora la Commissione non si esprima entro a5 giomni dalla richiesta, gli erogatori potranno\

‘ Articolo 17 - Debito informativo ’

ta Struttura si impegna ad adempiere con diligenza e costanza al proprio debito informativo (Fi-‘\

rocedere in sede arbitrale efa invia giudiziaria.

| H |
| |



».E A, FH_E C, CedAP ed eventuali ulteriori flussi) nei confronti dell'Azienda e dell'Assessarat

.

rva regionale vigente e dalle indicazioni deli’Azienda, con particolare riguardo alla necessita di

ell‘iglene e Sanity e dell’Assistenza Sociale secondo i tempt e fe modalita stabiliti dalla normal

—

e

arantire Vinterfacciamente con il SISAR {sistema informativo sanitario regionate) e con la ret

}elematnca regionale in via di realizzazione.

! Articolo 18 - Modifica de!} contratto L

n presenza di significative variazioni nella riorganizzazione dellofferta da parte delle strutture a

- ——

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

L il volume delle prestazioni assegnate.

- JF, e e ,(r&,rff .

Articolo 19 - Durata del contratto

Fii effetti del contratto decorrono dal 1 gennaio 2014 fino al 31 dicembre 2014. E’ esciuso il rinw‘

Lovo tacito. ‘

| contratto & redatto in triplice originale, una per ciascun caontraente e una per ["Assessorat

f‘ ell'lgiene e Sanita e dell Assistenza Sociale.

S I

n caso di modifiche legisiative efo regolamentari nazionali e/o regionali, incidenti sul contenuto\

Hel contratto, V'Azienda procede alta modifica ed integrazione unilaterale del presente atto. Ini

[ali casi la Struttura ha facolta, entro 30 giarni dalla conoscenza della modifica ed integraziongl

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

‘E‘ccomandata A/R all'Azienda e al’Assessorato dell’lgiene e Sanita e dell’ Assistenza Sociale. ‘

- r‘r -

| Articolo 20 - Registrazione e regime fiscale \

'l presente contratto & soggetto ali’imposta di bollo, ai sensi dellart. 2, parte | del D.P.R!

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

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

E .04. 1986 m. 131 Ar

e spese di boHo s0h0 a totale carico della Struttura erogante. N




| |
| |
| |

Le eventuali spese di registrazione sono a carico della parte che ha interesse a richiedere Ia meJ‘

Fesima registrazione.

e attivita, le prestazioni ed i servizi disciplinati ed organizzati tramite it presente accordo son

senti IVA ai sensi dell’art. 10, comma 13 del D.P.R. n. 633/72, in quanto <j tratta di scambi d

Lttivité tra Strutture sanitarie pubbliche e private che, nellorganizzazione congiunta dei servizi,

[woltl esclusivamente alla tutela della salute dei cittadini, identificano i loro comuni scopi istitu-

lzionall ai sensi delle disposiziont di cui ai decreti 1eglslatnﬂ n. 502/92, e s.M.i., e relativi prowej

- r-ﬂentl attuativi. I ‘J'f -

~ Articolo 21 - Lodo arbitrale ~

Per guanto riguarda ta risoluzione di eventuali controversie che dovessero insorgere in merit

‘a!l’applicazione del presente contratto si rimanda a guanto previsto dall’Accordo AIOP W

rr{‘{(._frrrr+rrm,; I

\ Articolo 22 - Norma di rinvio \

rer tutto quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto, si rinvia all’ Accordo‘

L\IOP AISSP/RAS 2013 - 2015, alle norme di tegge e di regolamento in materia sanitaria, ammiw

istrativa, civile e penale. \

— ¥_~, S —

Gagliari Per la Struttura Sanitaria i

rale Il Legale RappresentanteDot&
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CITTA’ DI QUARTU - ALLEGATO y SPECIALISTICA AMBULATORIALE

ELENCO PRESTAZIONI EROGARIL] NELL'AMBITO DEL CONTRATTO 2014 PER LE BRANCHE DI ORTOPEDIA, CHIRURGIA,
ODONTOIATRIA, CH MAX FACCIALE, ORL, QCULISTICA.

m— disciplina Volume accr
897 |visita generale 38 ORL 1.500
"95.41.1 | esame audiometrico tonale 38 ORL 100
(0543 | valutazione audiologica 38 ORL 100
79542 | impedenzometria 38 ORL 100
[95.44.2 | esame clinico della funzionalita' vestibolare 38 ORL 100
(3142 |laringoscopia e altra fracheoscopia 38 ORL 200
ge7 ___|wisita generale 36 - ortopedia 3.000
(p09 | PACC diagnostico affezion mediche del dorso 36 - ortopedia 100
81.92 iniezione di sostanze terapeutiche nelfarticolazione o nel 36 - ortopedia 400

legamento
(0443 | liberazione del tunnel carpale 400
3.000
#Ablazione del tartaro 100
(837 |wvisitag ’enewlﬂ Eﬂ!—
-MO ia della gengiva 10 odant ch max facc 00|
#esﬁalione di dente deciduo IIE_
33413 | applicazione di corona e | —em [E_
_’Alﬁa ectrazione chirurgica di dente u_
133.6 | Impianto di protesi dentaria Ili_
[73.21 | Ricostruzione di dente mediante ofturazione fino a due superfici n_
23.20.2 Ricostruzione di dente mediante otturazione 3 tre 0 100
2341 Applicazione di corona 10 odont ch max face 100
2431 | asportazione di lesione 0 tessuta della ge 100
(7373 | apicectomia 100
537L1 | Terapia canalare in dente monoradicolato 100
m’ engivectomia 10 odont ch max facc (o0 |

09 - chirurgia generale goo

visita generale

86.11 biopsia della cute e del tessuto sottocutaneo 09 - chirurgia generale 100
86.01 aspirazione della cute e del tessuto sottocutanea 09 - chirurgia generale 100
85.21.1 acpirazione percutanea di cisti della mammela 09 - chirurgia generale 300 |

89.01 anamnesi e valutazione, definite brevi 09 - chirurgia generate 800
13.41 intervento di facoemulsificazione ed aspirazione di cataratta ed 34 - pculistica 4.000
inserzione contemporanga di cristalling artificiale interoculare

=
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Delibera Presa d'atto contratto tra la ASL N° 8 di Cagliari e la Struttura Sanitaria KINETIKA
SARDEGNA SRL CASA DI CURA POLICLINICO CITTA' DI QUARTU per I'acquisizione di

prestazioni prevalentemente di assistenza ospedaliera per 'anno 2014.

Parte dell’aliegato 1 Composto dan O C/l' foglien. @6 pagine
Dotazione organica: contiene dati personali non pubblicabili, depositato presso Servizio
Assistenza Ospedaliera, Responsabile Dr.ssa Rosella Sais
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E GENERAL
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Allegato 1 _ contratto e dotazione organica

11 presente allegato ¢ composto

dan foglien, A E pagine
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