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Contratto tra la ASL N° 8 di Cagliari e {a Struttura Sanitaria CASA DI CURA VILEA ELENA SRL DI

AtL 4

EMILIO E CARLC PIRASTU per Pacguisizione di prestazioni prevalentemente di assistenza o-

spedaliera per I'anno 2014.

i ‘anno 2014, add‘iég del mese di Marzo in Selargius, tra I'Azienda Sanitaria Locale n. & di Ca-

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

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

a Struttura Sanitaria CASA DI CURA VILLA ELENA SRL (di seguito denominata Struttura), Partita

:NA 02990870921 con sede operativa in CAGLIARI VIA DANTE 133 nella persona del Legale Rap-

L o
Qs

bresentante Dr. Pirastu Andrea dall'altra, hanno convenuto e stipulato quanto segue:

Premesso:

the 1a LR. n. 10/2006 stahilisce, alf'articolo 8, che fe A5L definiscono ghi Accordi con le Strutture

pubbliche ed equiparate e stipulano contratti con quelle private e con i professionisti accreditad

t;

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

di cui aghi articoli 1 e 3 della LR 10/2006;

che ai sensi def comma 2 dell’art. 3 della L.R. n. 10/2006 la remunerazione delie attivita svolte

é

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

finiti ai sensi deli’art. 8 della medesima legge;

che PAzienda 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 |a Struttura, determinera i volumi di attivita da

acquisire in misura non superiore a quella 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 corretto funzionamento dei posti letto di assistenza ospedaliera a ciclo did

urno e in day - service;

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

Yati gli aggiornamenti per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera, cosi Co-

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

2009:;

he con Deliberazione della Giunta regionale n. 17/3 del 14.04.2009 & stato recepito il B.M;

12.12.2008 “Aggiornamento dei sistemi di classificazione adottati per la codifica delle informa-

Jiani cliniche contenute nella scheda di dimissione ospedaliera e per la remunerazione dellg

restazioni ospedaliere” e definite le tariffe di riferimenta provvisorie per i Raggruppamenti

S

o

mogenei di Diagnosi di nuova introduzione;

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

T B

o alta revisione e all’aggiornamento dei requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi

7+

—_—t

ichiesti per 'autorizzazione all’esercizio e per I"accreditamento delle Strutture sanitarie e socio-

|
%anitarie;

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

Fuida regionali per la compilaziane e la codifica 1CD-9-CM della Scheda di Dimissioni Ospedalie-

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

bionali per Ia codifica delle informazioni cliniche della Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO

-he sostituiscono integralmente il documento approvato il 12 settembre 2011 con Determina-

rione n. 899 recante “Recepimento dell’Accordo, ai sensi deil'art. 4 del Decreto Legislativo 28

agosto 1997, n. 281, tra il Governo, fe Regioni e e Province autonome di Trento e Bolzano, com

cernente 'aggiornamento delle Linee Guida per la codifica delle informazioni cliniche delie

Echeda di Dimissione Ospedaliera (SDO), di cui al¥’Accordo Stato Regioni del 6 giugno 2002, rep.




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

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

P13 - 2014 - 2015;

-he con Deliberazione di Giunta n. 33/33 del 8 agosto 3013 & stato recepito I'Accordo di cui a

hunto precedente e definito il tetto di spesa complessivo regionale per gli anni 2014 e 2015 sta-

hilendo di rinviare ad un provvedimento di prossima adozione la ripartizione dei tetti di spesal

ra le singole ASL previa determinazione dei relativi criteri.

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

N6.02.2014, sono stati definiti i criteri utilizzati per |a ripartizione del tetto complessivo regiona-

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

tazione dei rapporti tra le Aziende Sanitarie Locali € gii erogatori privati;

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

ari a € 75.156,933,76 per Vanno 2014, da ripartire su ciascuna casa di cura secondo le modali-‘

t3 indicate dalla medesima detibera ;

he con nota n. 5351 del 28.02.2014 it Direttore Generale dell’Assessorate dell’lgiene e 5anitd

ra farnito chiarimenti in merito atla modalita di calcoto adottata nella DGR 2/1 det 22.01.2014;
|

Ehe con delibera n. 237 def 28/02/2014 la ASL ha recepito la 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-

}ano ne} territorio pertinenza;

Tutto quanto sopra premesso e concordato, le parti come sopra costituite canvengono quanto

segue:

Articolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggetio del contratto

{ in quanto accreditata pr0W|sor|amente con Determma n. 45 del 27/01/2014 e per ef‘fettok

|
|5 Struttura CASA DI CURA VILLA ELENA SRL -3 legtttlmata atla stupuiazuone del presente contrat :&

T
delle dlsposmonl contenute nelle linee regionali di indirizzo per la stipula dei contratti tra sog}

|



{ presente contratto definisce:

setti erogatori privati e Aziende Sanitarie Locali.

. |e caratteristiche delle prestazioni erogabili dalla Struttura;

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

ungodegenza, day service, altro), per discipline {riportate nell'ailegato Y al presente atto);

L it tetto di spesa preventivato a fronte del volume e delia tipoiogia di prestazioni concordat

riportato nell’allegato Y al presente atto);

La Struttura dovra autocertificare la persistenza dei requisiti in base ai quali & stato rilasciato

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

_ i controlli che saranno attivati dall’Azienda;

il dehito informativo della Struttura verso I'Azienda in relazione aile prestaziohi erogate;

. le modalita di accesso alle prestazioni.

Articolo 2 - Requisiti di accreditamento

reliminarmente alla stipulazione del contratto:

L a2 ASL dovra verificare ia sussistenza dei requisiti previsti dalla normativa vigente per i contratti

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

oncorsuali o di procedimenti per Iassoggettamento a dette procedure e delia dicitura antima-

Fia di cui allarticolo 9 del DPR 3 giugno 1398 n. 252 e Decreto Legislativo 159 del 6/09/2011) |

Nelte more deil’eventuale completamento del percorso per il rilascio dell’accreditamento defi
|

hitivo 'Azienda, avwvalendosi della Commissione di vigitanza di cui alia DGR 13/17 del 4 rnarzo‘

ura non ancora in possesso dell'accredltamento |st|tuz|ona1e possegga | reqmsrci strutturah]

k)

raccreditamento istituzionale da parte della Regione.

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

ecnologici ed organizzativi che consentono di adempiere correttamente agh obbhghl contrat}

|

Pegistro delle imprese rilasciato daf CCIAA, con attestazione dell'insussistenza di prc:ceclurej



——

tuali. Le carenze eventualmente

adernpimenti di competenza.

riscontrate dovranno essere comunicate alf’ Assessorato per gl

2 accred

itate dalla Regione ovvero, nelle more del completamento del percorso di accredit:j

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

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

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

rontenuti

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

i

et

ale.

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

degli stessi,

Fresente contratto e la ASL si impegna a verificare la persistenza

Per le prestazioni di riabilitazione costituiscono riferimento operativo le indicazioni

grate efo

a Struttura eroga

Lay service e ambutatoriali con V'assetto organizzativo riportato nell’allegato X al presente con-

itazione in regime di ricovero ospedalieri.

nelle linee di indirizzo per le prestazioni in ricovero ospedaliera in post acuzie definite concc»ﬁl

demente tra ia ASL e AIOP, le indicazioni in parola sono da intendersi automaticamente inte*

prestazioni di assistenza ospedaliera in regime di ricovera e prestazion di

ratto per farne parte integrante e sostanziale.

edico, la specializz

a qualifica, la ma

‘impegno

firmato dal Legale Rappresentante

della medesima, dal guale devono risultare il codice fiscale,

e indicato ¥ orario dedicato a ciascuna di queste. Tale elenco nominativo dovra essere allegat

nsiohe svolta dal predetto personale, {Unita Operativa di appartenenza,

orario settimanale di ciascuno, noncheil tipo di contratto applicato e per il personal

sostituite in tutto o in parte dai provvedimenti regionali emanandi in materia di riabiL
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i

conten ut(j

La dotazione organica della Struttura & specificata nel¥efenco nominativo del persanale, contrj

azione posseduta. Qualora il personale sia addetto a pits attivita dovra essej



| presente atto. ‘

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

cessiva modifica della dotazione organica, indicando i medesimi parametri previsti per i‘allegatoi

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

inerentl alla dotazione medesima. Tale autocerﬂfcaaone sara comungue oggetto di verifica da

arte dell'Azienda.

{es;lstenza di situazioni di incompatibitita ai sensi dalla normativa vigente in materia di rapport

LI lavoro del personale dipendente, convenzionato o comunque legato da rapporto lavorativo

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

\e diffida alla eliminazione dei rapporti di cui sia stata verificata Fincompatibilita e nel caso in cuj

erduri I'inadempienza. \

1"

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

L zienda pud, in ogni momento, effettuare controili inerenti al mantenimento, da parte de|ia|

I

truttura, dei requisiti di cui al precedente articolo 2.

a procedura di controllo prevede l'accesso di funzionari dell'Azienda presso la Struttura; 34

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

b’nedesima Struttura o un suo delegato, il verbale di contrello.

bualora v Azienda accerti la carenza dei predetti requisiti dovra segnalarlo al competente Serviw

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

enti di sua competenza. \

A‘Luccessivamente ai provvedimenti adottati dali’ Assessorato, 'Azienda potra risolvere di diritto,

Lx articolo 1456 del codice civile, il presente contratto, dandone altresi formale comunicazionﬁ

II'Assessorato dellgiene e Sanita e dell’ Assistenza Sociale. \

atta salva V'ipotesi di cui sopra, if prowedimento di revaca dellaccreditamento da parte delig

egione comporta |a risoluzione di diritto del presente contratto ex artlcolo 1456 del codu:e El;i

M#wm,{rmrﬁrrrrr#,r,,
6 |
| |



vile.

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

[
nroprie verifiche, riscontrassero la mancata osservanza del mantenimento dei requisiti organiz-

Jativi inerenti alla dotazione organica, di cui all’art. 3, possono richiedere Fattivazione di una

brocedura di accertamento da parte del Direttore Generale dell'Azienda.

Articolo 5 - Obiettivi di riferimento

ono finanziati dak SSR esclusivamente le prestazioni e i servizi che, dovendo soddisfare livell?

~ssenziali di assistenza, corrispondano agli obiettivi programmati, at requisiti di qualita, di equi-

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

del presente contratto, che rientrino nei livelli di spesa complessiva programmati dalla Regiong

rardegna.

Nell’arco di vigenza del presente contratto ta Struttura, entro il budget programmate ed indica

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

1) appropriatezza del livello assistenziale;

D) attivazione efo messa a regime di specifiche attivita indicate neli'allegato Y.

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

e —

Articolo 6 - Tipologia e volumi di prestazioni

N\

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

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

rrattate.

}Ae tipologie di attivita e t volumi di prestazicni sono indicati nel’allegato Y, che costituisce partg

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

attivita di ricovero per acuti, articolato per discipling, riabilitazione e lungodegenza, con evern-

tuale specificazione del regime fordinario o diurne) e classe del DRG.

Attivitg in Day service




|

Lttiw'td ambulatoriale oi sensi deffart. 4 comma 2} dell Accordo AIOP-AISSP/RAS 2013-2015

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

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

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

rermo restando che il tetto di spesa complessivo, di cui all’art, 11, aon & superabile, devono esq

Sere previste compensazioni tra differenti livelli e sottolivelli assistenziali tra le diverse discipline

b i diversi livelli assistenziali.

Articolo 7 — Accesso alle prestazioni

|‘accesso alle prestazioni avviene mediante proposta su ricettario del S5N da parte det medico|

nrescrittore.

| a Struttura dovra verificare l'appropriatezza del livello assistenziale proposto nanché |a regola-

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

l:lett‘utente e la residenza, cid anche al fine di consentire il recupero delle somme per presiaziod

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

Per le prestazioni di day service/ambulatoriali & dovuta la compartecipazione alla spesa da par |

e dell'utente secondo la normativa vigente per le prestazioni ambulatoriali.

F Case di Cura autorizzate e accreditate per i ricoveri di Ginecologia e Ostetricia potranno, ov

Iecorrano i presupposti, effettuare il ricovero in regime di urgenza. in tal caso la certificazion

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

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

nate a corredo della fatturazione mensile.

Articolo 8 — Programmazione e svolgimento deli’attivitd e caratteristiche delle presta zioni

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

rammate con continuita e regolarita nel corso delanno, nel rispetto dei requisiti prescritti dal-

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




trutturale, ambientale e tecnologica.

E_a Struttura st impegna, inoltre, a dare immediata comunicazione ai Responsabili dell’Azienda

Lelle eventuali interruzioni o sospensioni che, per qualsiasi causa, dovessero intervenire nell'e;

1

rogazione delle prestazioni oggetto del presente contratto.

1 coerenza con it principio di appropriatezza, ta Struttura si obbliga ad erogare le prestazioni

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

Lffettive necessita diagnostico-terapeutiche. La Struttura si impegna, in particolare, ad erogare

Hoo98 623 8
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e prestazioni nel regime assistenziale pil appropriato, tale da consentire, a parita di beneficig

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

ii;

Punto Unico di Accesso {PUA] le dimissioni dei pazienti che necessitano di assistenza sanitaria o

socinsanitaria residenziale o domiciliare per Peventuale attivazione dei servizi di assistenza nel

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

romungue almeno 4 giorni prima della data presunta di dimissione.

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

sotto la personale responsabilita del Direttore Sanitario.

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

ndirizzo regionaki,

Articolo 9 - Ulteriori requisiti di qualita

a Struttura si impegnha a promuovere la formazione continua dei propri dipendenti ed operato,

i, sia per gli aspetti tecnico-professionali che per ogni aspetto inerente la gestione delia docu

entazione clinica, dei debiti informativi, amministrativi e sanitari. La stessa garantisce, inaltre,

a piena attuazione degli impegni assunti nella Carta dej Servizi.

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

nersonali ai senst della normativa vigente, sia nei trattamenti interni che nelle eventuali comu-

Ficazioni esterne.




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

Hetti dati per le sole finalita previste dal presente contratto.

Articolo 10 — Sistema tariffario e valorizzazione economica delle prestazioni

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

brovvedimenti regionali.

A norma dell’art, 1, comma 18, delia Legge 662/96, le prestazioni pre e post ricovero rientrano

nhella tariffa onnicomprensiva relativa al ricovero stesso e, pertanto, non passono costituire un

c:-:?_\"

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

Net caso in cui entrino in vigore provvedimenti nazionali efo regionali di aumento o riduzione

Hella valorizzazione economica delle prestazioni, il contratto si intende automaticamente modi-

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

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

LIl Azienda e al Assessorato dell'Igiene e Sanitd e dell’Assistenza sociale tramite raccomandata

A/R.

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

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

hel corso dell’anno, dei valori unitari detle tariffe regionali per la remunerazione delle prestad

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

aifallegato Y, si intende rideterminato nella fmisura necessaria al mantenimente dei Emiti di

spesa indicati al successivo art. 11. In ogni caso, al fine inderogabile di rispettare I'equilibrio e-

ronomico finanziario programmato, non & ammissibile un superamento dei limiti di spesa gia

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

che individul i risparmi compensativi efo le necessarie ed ulteriori coperture finanziarie aggiun-

Live.

Articolo 11 - Tetto di spesa




anno 2014 - € 6.663.173

| tetto di spesa annuale previsto & il seguente:

Articolo 12 — Superamenta del tetto di spesa

La Struttura si impegna a pan superare il tetto massimo di spesa annuale di cui allart. 11, Cosk

come specificato nell’allegato Y del presente contratto.

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

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

tualmente rese in eccedenza rispetto a quelle che rientrano nel budget annuale assegnato alla

Struttura, salvo quanto previsto al comma 5UCCessivo.

Nuatora gli erogatori nen utilizzino |a totalita del budget assegnato, le risorse disponibili, nel

imite del budget contrattato per |e attivita di ricovero, dovranno essere ridistribuite;

rell’ambito della medesima ASL, tra gli erogatari che abbiano prodotto una attivith ospedaliera

eccedente il budget assegnato in misura proporzionale ai rispettivi budget, Tale procedura do-

\ra concludersi entro it 30 aprile successive all’anno di riferimento.

Nel caso in cui, pur rimanendo alf'interno del tetto definito a livello aziendale, qualche Casa di

Cura fatturi meno rispetto al budget assegnato e qualcun'altra superi il proprio tetto, entro il 30

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

Luantificazione deil'ammontare complessivo degli scostamenti per difetto;

"ipartizione di tale importo tra le Case di Cura che hanno erogato prestazioni eccedenti il \foluJ

1

me concordato in misura proporzionale ai rispettivi tetti di spesa.

Articolo 13 - Registrazione e codifica delle prestazioni

I =

| 3 Struttura si impegna a rispettare le indicazioni nazionali e regionali circa le modalita di com-

bilazione delle cartelie cliniche e della documentazione sanitaria. La Struttura codifica netla

Scheda di Dimissione Ospedaliera le prestazioni rese durante il ricovero {con l'indicazione di ali

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

\{ l. \



auto nelia cartella clinica e rispettando le indicazioni contenute nel manuale di classificaziong

nternazionate delle malattie, traumatismi, interventi e procedure (attuale ICDIXCM) e nelle liq

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

Articolo 14 — Controlli sulle prestazioni e implicazioni economiche

controli sulfe prestazioni saranno svolti dall’Azienda in momenti concordati con la Direziong

Hella Struttura, alla preseriza di un contraddittorio con un referente individuato da questa ultiq

ma nel rispetto dei principi e dei criteri di appropriatezza previsti dalla normativa vigente, dallel

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

Articolo 15 - Fatturazione e riscontri documentazione

Le prestazioni effetfuate dalla Struttura sono fatturate all’ Azienda con cadenza mensile entro i

siorno 20 del mese successivo a quello di riferimento, anche al fine di consentire |2 regolare trad

Lmissione dei flussi di attivita sanitaria alla Regione Sardegna ed at Ministero della Salute ne

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

tuali modificazioni successive.

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

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

httivita per acuti, lungodegenza e riabilitazione.

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

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

ziendale per eventuali ricoveri di cittadini stranieri e dal flusso SDO su supporto infarmatico (FlH

LE A) che rappresenta i dettaglio deile prestazioni fatturate e costituisce debito informativo)

pbhligatorio.

Fatto salve il procedimento di controllo dei ricoveri sulla documentazione clinica da parte dei

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

seguito specificato:




L 'importo di cui si chiede il pagamento deve essere identico nella fattura, nel tabulato cartaceg

e nel supporto informatico;

vello, cosi come definiti dalla normativa regionale in vigore.

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

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

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

riffe in decremento definite con accordi aziendali.

Wl s OFF €
T

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

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

}'alidate come sopra.

Ler le prestazioni di Day service/ambulatariali, la fattura deve essere obbligatoriamente ac-

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

Lario SSN e da un riepilogo delle prestazioni erogate.

Articolo 16 — Pagamenti

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

jone prevista daf’articolo precedente, previa verifica di regolarita amministrativa e contabile,

e

o

provvedera a corrispondere i 95% dell'importo fatturato a titolo di acconto e salvo conguaglio

ttivo © passivo.

—

ntro 90 giorni dalla data di ricevimento della fattura fa ASL, sulla base delle risultanze dei con-

(L

1

i

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

brivato 'emissione della nota di aceredito o di addebito {fattura integrativa), unitamente ala ri-

klaborazione dei relativi flussi di attivita su supporto informatico.

Entro 30 giorni dal ricevimento della suddetta documentazione la ASL provvedera al pagamentrj

Hel saldo, se dovuto, mentre in caso di conguaglic passivo procedera al relativo recupero

‘all‘atto del primo pagamento utile.




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

Hi ogni singolo erogatore privato {conto corrente dedicato IT11Z0100504800000000281880) .

Qualora la ASL non ottemperasse riei termini sopra riportati, fermo restando Pobblige di certifi

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

cura e con la modalita previste dalla legislazione vigente al momento della maturazione degli

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

nteressato.

Pualora i controlli venissero effettuati in ritardo rispetto alla periodicita stabilita per responsa;

Lilité non attribuibili agli erogatori privati, le ASL provvederanno comungue ad erogare entro il

hovantesimo giorno dalla presentazione della fattura #l 5% residuo delle fatture ricevute]

dall’eragatore privato, con riserva di conguaglio positive o negativo al termine del procedimen-

ta di controlio.

t;‘awenuto saldo non pregiudica la ripetizione di somme che, sulla base dei controlli sull'attivita

,Lrogata, risultassero non dovute o dovute in parte.

le eventuali contestazioni sui controlli dovranho essere formalizzate con comunicazione alla

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

Handone contestuale notizia per conoscenza alkla ASL. Gli erpgatori privati non potranno dare

Lwio ad azioni di rivalsa per le contestazioni non formalizzate con le modalita e i tempi di cuj

sopra.

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

hrocedere in sede arbitrate efo in via giudiziaria,

Articolo 17 - Debito informative

L3 Struttura s impegna ad adempiere con diligenza e costanza al proprio debito informativo (Fi

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

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




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

garantire l'interfacciamento con il SISAR (sisterna informativo sanitario regionale} e con la rete

relematica regionale in via di realizzazione.

Articolo 18 - Modifica del contratto

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

sestione diretta e defle altre strutture pubbliche, le Parti si riservano di ricontrattare la tipologia

& il volume delle prestazioni asseghate.

Articolo 19 — Durata del contratto

51i effetti del contratto decorrono dal 1 gennaio 2014 fino al 31 dicembre 2014. £ escluso il rin-

hovo tacito.

| contratto & redatta in triplice originale, una per ciascun contraente e una per I'Assessoratol

Hel'lgiene e Sanita e delf’Assistenza Saciale.

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

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

tali casi la Struttura ha facoltd, entro 30 giorni dalia conoscenza della modifica ed integrazione

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

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

Articolo 20 - Registrazione e regime fiscale

| presente contratto & soggetto allimposta di bollo, ai sensi dell’art. 2, parte | del D.P.R]

16/10/1972, n. 642 e successive modificazioni ed integrazioni ed & soggetto, inoltre, 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.

| & spese di bolio sono a totale carico della Struttura erogante.

resima registrazione,




| e attivita, le prestazioni ed i servizi disciplinati ed organizzati tramite il presente accordo sono

Tesenti IVA ai sensi deil'art. 10, comma 19 del D.P.R. n. 633/72, in quanto st tratta di scambi di

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

Hvolti esclusivamente afla tutela della salute dei cittadini, identificano i loro comuni scopi istitu-

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

L

dimenti attuativi.

Articolo 21 — Lodo arbitrale

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

2l applicazione del presente contratto si rimanda a quanto previsto dal’Accordo AIOP -

AISSP/RAS 2013 - 2015

Articolo 22 - Norma di rinvio

Per tutto guantc non espressamente disciplinato dal presente contratto, si rinvia all’Accordg

istrativa, civile e penale.

*\IOP — AISSP/RAS 2013 - 2015, alle norme di legge e di regalamento in materia sanitaria, ammi-

* Srm Cagliari per la Struttura Sanitaria

DirettoreFe herate

milic Sim

‘ | \
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VILLA ELENA - ALLEGATOY SPECIALISTICA AMBULATORIALE

FELENCO PRESTAZIONI EROGABILI NELL’AMBITO DEL CONTRATTO 2014 PER LE DISCIPLINE DI RICOVERO:

CHIRURGIA, OSTETRICIA E GINECOLOGIA, ORTOPEDIA, UROLOGIA

ichirurgia generale i86.22 [rlmoztone asportativa di ferita, infezione o ustione

irurgia generale 23.21 biopsta dei tessuti molli

‘chirurgia generale 85.21.1 aspirazione percutanea dl cisti de!la mamme”a
Lch;rurg;a generate 236.23 rlmozwne non asportatwa di fenta, :nfezlone a ustigne B
murgm generale l_54.91.1 dfenagglo tc—guudato percutaneo addomlna!e _ _ T
«chirurgia ge};ﬂerate 54241 biopsia lpercutanea][agobmpsm] eco-guidata di massa 1ntraaddommale
;cl’_\irurgia_g__enerale 51.12 lbiops;a percutanea deila colemsti e dei dot‘!:t_b:llaﬂ T
?:hirurgia generale 50. 91 ]asptrazuone percutanea del fegato o _ o 3 _ _ - ._g
Echirur;g.ié gener.ai.e _ . 50.19.1 !bnopsta [percutanea][agoblopsaa] del fegato . - i
chlrurgla generale lSD 11 1b|op51a [percutanea}[agoblopsw] del fegato 3 T
ch;ru rgia generate 85.20 |asportazione o demolizione di tessuto della rﬁammeila, nas
ichirurgia generale 86.23 rimozione di unghia, matrice ungueaie o piica ungueale - —g
::i;llrurgia generzle 5.,11.1 |biopsia eco- guidata deila marnme!la T "
Egﬁirurgia generale o IBE 11 lblopsna della cute e del tessuto sottocutaneo ._ T B
‘chirurgia generale 186 051 imc;smne con rimozione di corpo estraneo da cute € tessuto sottocutaneo N
%chirurgia generale ]36 04 IInCISIOI’le con drenaggio della cute e del tessuto sattocutaneo E
::E:l-zrgia ge};w Sm E;;dmseno ptlomdaie ] B —
:c.hirurgi_a general; 8675 one di Iemh_wo peduncolato o ) : ) B
ichirurgia ge_nerale 49.23 |biopsia dell’ ano ‘
chirurgia generale 86.01 aspir-;;?deila cute e del tesﬁuto sottocutaneo - __.»!
ichirurgia generale 43.31 [asportazione di lesione deile fasce tendinee 2
chlrurgva generale 83. 21 1 bmpsta eco—gutdata dE| tessutl molh ’ ) 7 - T
chrru rgua generaie ) i48 35 i asportazlone %ocale di |e5|one o tessuto del retwto T }

hlrurgla gencralewm R ’86 27 leurettage di unghaa, matrice ungueale a plica ungueale o A %
~‘;:whlrurgta ge;;l: 77 igg.29 lrimozione di corpo estraneo dallarto inferiore eccetta il piede, - _."_‘
ch1rurg|a genemle 38.5.9.1 rmmstnpplng di vene varicose dell’ arto inferiore :
chlrurgua generale ' 64, 2 asportazlone o dematizione di tes:one de! pene -
:chtru rgia generaie o 86 ?4 ) trasfenmento dt |embo ped uncolato in aitre sedi ) B
'chirurgié generale 86.73 ) trasfenmento dijembo peduncoiato sulla mano i ) R i
«chiru rgif; generalé 86.3(].3 asportazione o demolizione locale di Iesnone s} tessuto cutaneo [ sottocljta neao (éé@ém f“c|_¥goraii6ne] é
:chi{urgia generale 186.?2 lavanlamento di lembo peduncelato . :
chlrurgla generale 86.71 1aliest|mento e preparanone di iembl peduncolatl T T —-7
chururgla generale “os.o1 ) asparazlone nelta regione ttroldea T E
‘chlrurgm generale 86."62 altro innesto di cute netla;a-n: — T T T T :
%ch%rurgia generale 25,21 lasportazione tocale di lesione della mammélla T T E
'rchirurgia generale 26.4 as.portazione radicale di lesione deila cute _ ‘
‘chirurgia generate o 86.02.1 scier05| di fistola pllomdale rw T T W
chlgurgla ge.néréle T §823 rnmczlon;.211;brpn astraneo dat p:ede sen"z“;-musmne T . T _é
:c;rurgna generale ‘ 198‘2? 1rimoziong di corpo estranea daii‘arto superiore eccettola mano, T
Erurgia generale 08.76 !rimozione di corpo estraneo dalla mano, senza incisione T
‘chirurgia generale 98.25 {rimozione di altro corpo estraneo dat tronco ecce_tto
mla generale ‘ 98.20. rlmozmne d| corpo estraneo, nas ’ 0 - - -
chlrurgna generale 96...26 rlduzsone manuale di prolasso rettale i
Ec?';rurgia generale . i96.23 dllatazmne delio sfmtere anaie —
':chir.ﬁc:éi;gené-r“;;l.é !9622 - dﬁatazlone del retto o
gchir.u rgia gene.raie iSS.O mastotomia
‘chirurgia generale 135.11 biopsia [percutanea][agoblopsua] deita mammella - T T
*El_ururé]a gene;;;ie ]86.61 nnesto di cute a pieno spessore nella mano o B

u " !40.192 !agobmpya Imfanodale te- gmdata T
196.2? Tnduzu)ne manuale d| erma B




49.31

chirusgia generale aspnzion endascopica o demplizione di lesione o tessuto deil'ano

;r;%ru rgia generale 49.47 _irimnz-ione di emorroidi tromhizzate

?chirurgia génerale 49.42  |iniezioni delle emorroidi " B
;chiru;gi"a generale 49,46 [asportazione del!a_a_emorroidi

%chirurgia generale 40.11 ipiopsia di strutture linfatiche _

‘chirurgia generale 40.19.1 [agobiopsia li_nfonodale eco-puidata

Eirurgia generale 49,39 |aitra asportazione o demolizione focale di lesione o tessuto dell'ano

Ec.hirurgia generale 49,11 fistﬂotomia anale

ichir-._:_rglia generale .49.59_ 'sfintero_tomia anale ~
«chirurgia generale 86.60 jinnesto cutaneo, nas

Echirurgia generéle __|49:45 {jlegatura delle emorroidi

chxmrgsa generale {1_9._02 altra |nc1stone dl tessuti penanali )

ch;ru rgia generale 1001 lincisione di ascesso perianale

E’urgua gf_m_erale Pa.9Ll jtoracentesi

l;;:hi.rurgia generale 06.11.2 |biopsia [percutanea] [agobuopsna] della nrmde (ecogmdata)

%chirurgia generale 06.11.1 {biopsia [_percutanea] [agoblqp_slla} della _t!rowle

?chirurgia generale 183.09 jaltra incisiope del tessuti molli

fchiruféia genera.le 42.29..1. tesi di b;a;'.nstein - - o
'%;hirurgia generale 42.33.1 asportazione o demoﬁzicne endoscopica di lesione o tessuto e_sofageo

rl-:hirurgia generale - la8.23 pr(JCl’OSIngIdOSCDpIa con endoscopm ngndu

'_chiru rg|a generale 42.33.2 asportazione di lesione o tessuto esofageo a ricanalizzazione endoscoplca B
chlrurgna generale 1-'13.41.1 asportazmﬂe o demohzlon Iocale d_; lesiane o tessuto delio stomaco T

ch(rurg:a generale

42292 ]ph metria esofagea (24 ore]

chirurgla generale 42.24 bmps:a [endoscopica] dell’ esofago i
chlrurgua generalem 143.41.2 fasportazione 0 demohzlone Eocale dilesione o tessuto delia stomaco
chvrurgia generale- 48.24 |biopsia [endosccp:cal del retto

‘;chlrurgla generale 45.43.1 lasportazione o demolizione locale di lestone o tessuto dell’ intestino

‘chirurgia generale 45.42 ipolipectomia endoscopica dell' intestino crasso

Er‘urgia generéle 45.25 |biopsia [endoscopica] dell' intestino crasso ]
Echirurgia generale 45,24 isigmoidoscopia con endoécopio ﬂe.s.sibile ) ..-.._mz
chirurgia generale 45.23.1 jcalonscopia - ileoscopia retrog_r_ada

chirurgia genarale 4573 |colonscopia con endoscopio flessibile o ]
ch|rurg|a generale .45.16 esofagogas.troduodenoscopia [eéd} con biopsia

chlrurgta genera!e 45.13  jesofagogastroduadenoscopia _[_egd] ‘
Ehvrurgla generaie 49.21 [anoscopia o o __4
‘chirurgia generale 29.32.1 nanometria esofagea 24 ore __j
;r;hirufgia genérale 44.14 :biopsia [endoscopica) detla stamaco i
‘chirurgia generale 45.29.3 breath test al lattosio -

‘chirurgia generale 43.29.1 manometrsa ano-rettale

gchin.J.rgia generale 45.29.2 breath test per determmazmae di colonizzaziane hatterica anomala ;
‘fchirurgia generale 45.79.1 {breath test per determinazione tempo di transito intestinate - __J
:chirurgia generale 45.14 Ibiopsia {endoscopica) dell’ intestino tenue 1
‘chirurgia g«_anera1e 39.32 |manometria esofagea-

'rchTurgia generaie 45.29.4 imanametria del colon T
‘Lchirufgia generate 38.74.3 .

eco(color)doppler det pancreas

ichirurgia generale

l88.74.4 ieco(color)doppler della milza

‘chirurgia generale 44.19 2 ibreath test per helycobacter pylori (urea c13)
ichirurgia generale 44.19.1 sondaggio gastrico frazionato
‘complementare alle 88 73.7 lecografia della mammeila

‘discipiine di ricovero

icomplementare alle 38.74.1 lecografia dell' addome superiore

discipline di ricovero

‘complementare alle 258.74.2 leco(color]doppler del fegato e delle vie bitiari

‘discipline di ricovero

camplementare aile

188 76.1 Iecograha addome comp%eto




'discipline di ricovero

complementare alle
discipline di ricovero

82.79.1 lecografia della cute e del tessuto sottocutaneo

icomplementare afle
discipline di ricovero

88.75.11ecografia deil' addome inferiare

‘complementare alle
d:scupéme di ricovero

58,73.1 |ecografia della mammelta

nelle disciptine di nccnvero

96.59

altra irrigazione di ferita

;nelle discipline di ricoverc

153,56.1 {fasciatura semplice

‘nelle discipline diricovero  |g9.01  [anamnesi e valutazione, definite brevi
nele discipline di ricovero 39.7 visita generale
ortopedia e traumatologia 97.88 Irimoziane di dispositivo esterna di immobitizzazione

ortopedia e traumatologia

8.79.3 jecografia muscolotendinea

ortopedia e traumatologia

88.79.2 lecografia astecarticelare

iortopedia e traumatologia 83.03 |borsctomia

éortopedia e traumatologia 83.02 Jmictomia

?ortopedia e t_r;umatologia - 8lo2 fniezione di sostanze terapeutiche neli'articalazione o nel legamento

Epedia e traumatalogia 81,91 [|artrocentesi 3 .
‘ortopedia e traumatologia N 80.30 blops;;a delle strutture articolari, sede non specificata o

rtopedia e traumatologia

04.07 1 [resezione o asportazione dei nervi periferic

‘ostelricia € ginecologia

28,72 .5 iecocardiogramma fetale

ostetricia e ginecologia

71.30.1 |asportazione condilomi vulvari e perineali

‘ostetricia e ginecologia

70.33.1 Iaspmtazione di condilomi vaginali

‘ostetricia & ginecologia

!71.90.1 !altri interventi sull' apparato genitale femminile

i
‘ostetricia e ginecelogia

87.83

isterosalpingografia

ostetricia e ginecotogia

258.79.7 [ecografia transvaginale

‘ostetricia e ginecalogia

38.78.1 lecografia ovarica

‘ostetricia e ginecologia

75.10.1 gprelievo dei villi coriali

‘ostetricia e ginecologia

93.17

%rimozione di corpo estraneo intraluminale dalla vagina,

astetricia e ginecologia

70.24

biopsia delle pareti vaginali

‘ostetricia e ginecologia

!70.29.1 biopsia delle pareti vaginali a guida coipascopica

‘qutetricia e ginecologia I?l.ll biopsia deila vulva o deifia cute persnea!e

fostetrécia“;e ginecologia 71.22 lincisione di ascesso della gmandola del bartofino

astetricia e ginecologia 75.8‘ tamponamento ostetrico dell’ utero o della vagina

ostetncna e ginecologia !89.26 visita ginecologica
ossetnua e ginecologia 70,21 gcolgoscopia

astetricia e ginecologia 98.16 irimozione di corpo estraneo intraluminale dali'utero, —
‘ostetricia e ginecoingia 75.34.1 |cardiotocografia a ;

—

‘ostetricia e ginecologia ’98.23 rimozione di corpo estraneo datla vulva, :
:ostetricia e ginecologia {65.91 agoaspirazione di cisti dell’ ovaio }
ostel:rn:]a e ginecologia B8.78 iecografia ostetrica

ostetrlma e ginecologia

58.78.2 [ecografia ginecatogica

:ostetrlcna e ginecclogia

97.71

rimoziona di dispositivo contraccettivo intrauterino

‘ostetricia e ginecologia

167.19.1 biopsia mirata della portio a guida colposcopica - biopsia di una o piu’ sedi

‘ostetricia e ginecologia

96.18

inserzione di a!tro pessario vaglna|e

‘ostetricia e ginecologia

75.33.1 funlcolocentem can raccolta di cellule stammah emopmet!che

SR S -

ostetncna e ginecclogia

96.17

mserzlone di diafram ma vaginale

ostetrlma e ginecologia

?b.ll.l imenotomia- per ematacolpo

‘ostetricia e ginecologia

67.32

condilomi,

cauterizzazione del cotlo uterino-elettroconizzazione della cervice, asportazione poilpl cervic

ali, asportazione

‘astetricia e ginecologia

75.10.2 lamniocentesi precoce

ostetricia e ginecologia

;5.10.3 amniocentesi tardiva

‘ostetricia e ginecologia

67.12

biopsia enducervicale fisteroscopia)

‘ostetricia e ginecologia

167.33

1criochirurgia del collo uterino

ostetnua e glnecoiagla

58 12 1 ||steroscop|a




ostetrlaa e ginecologia 8.16.1 hiopsia del caorpo uterino i

‘pstetricia e ginecologia 68.29.1 |asportazione di tumari benigni peduncolati dell' utero

ostetricia e ginecologia . 69.‘;" inserzione di dispositivo cantraccettivo intrauterina {f.u.d.) T

60.13 |piopsia [_percutanea] deile ve;cicole seminali 7

! 5.8.60.2 [dilatazioni uretrali progressive

uralogia 52.11 _b|0p5|a Epercutanea] [agobiopsia] det test1colo _

%urc;&ogia 50..11 'bnopsna transpermeale [percutanea] Iagoblopsaa] della prostata agproccio transpenneale o transretta_uh_e

?;r';::.logia - . 60..0 drel;aggm ascesso prostatico

E;ologia _ _ - pall __biopsia_c_i_e_% pene

Euromgia . 89.25 prcfi|0_pressorio uretrale i

wurolagia B 89.24 juroflussometria .

%uroiq_g_ia - 57.94 3cateferismo ve§t_:ica|e _

,?;,l-.rolog'sa 58.60.1 |dilatazione uretrale o

wrologia _ o 61.0 incisione e dre_naggio della scroto e delta tunica vaginale

gurologié . 52 60.3 [rimozione [endoscopica] di caicola uretrale

urologia B 99.94 massaggio prostatico . .

urologla _ 60.91 _asplraz:one percutanea [cntoaspwazlone] della prostata

-uroiogta "’ : 61.91- puntura evacuativa di idrocele della tunica vaginale-aspirazione percutanea deila tunica vagmaie

urologla _99.29.5 iniezione e_ndocavem_osa di farmacl N

urologla . 99,29.4 iﬁﬁltraz%oneImedicamentosa del .pene o

:urolog;a - . . .59.8 a.;,éteterizza.zione uretérale

urologia 56 31 uretemscopla

urologxa” e 64 92 1 frenulotomaa

‘urologia 99.29.3 linfiltrazione permeai

;urol:';»gia . 64.93 linerazione di SinEChle pemene -

@uroioéia . 99.29.8 finiezione intra o periuretrale T

;rologia 38.74.5 éco(color]doppler dei reni e dei surreni ’

;urologié 60.11.1 ibiopsia transpetineale [percutanea] [agobiopsial della prostata ecoguidata

mag%a 53.71 [legatura deidotti deferenti ' . >

TL-lrologia 96;419 instillazione gemtounnana - ;

wrologia 99,95 istiramento del prepuzio - _—'_;

urologia 57.39.2 [esame uror_jinamico invasivo

Ilmlogia 57.17 lcistostomia pe:cutanea

‘?uroiogia 55.92 aspcrazuone pe;cutanea renale T T

urolégi;;---_- . 63.52. . derotazione ‘del funicolo del testlcolo T

mogia - S_-?.':'i cistoscopia [transu retralej N _ T ‘é

‘urologia t7.33 |cistoscopia [transuretrate] con biups.i; . E

wrologia . 58.5 uretratomia endoscopica . . . .

wrologia 29.23 lelettromiografia delto sfintere u;etrale ——A

‘urologia 88.?5.2 eco(color)dappler Ide%l'addor.ne inferiore-vescica e pelvi maschile o femminiie, 'ecografia pstetrica o ginecolo.gica E
con flussimetria doppter i

?urnlogia 58.22 ur.é.troscopia 7777 —i

urologia 58.23  |biopsia deil’ uretra

Gblogla 88.79.5 lecografia def pene

=urologla _ £8.79.6 eco.gr;ﬁa dei .testicoli )

urologla 28.79.8 lecografia transrettale - T

uruiog:a 58.31 lasportazione o elettrocoagulazzone di lesmne o tessuto dell'uretra T

mogaa 58.47 meatoplasttca ufetrale

urologua T ke mstometrograﬂa -----

urologla . 755.49.1 resezione transuretrale di lesion

Day Service: PAC previsti per le disciptine di ricovero



.QF) ASLCagliari

Delivera Presa d'atto contratto tra la ASLN® 8 di Cagliari e la Struttura Sanitaria CASA DI CURA
VILLA ELENA SRL DI EMILIO E CARLO PIRASTU per I’acquisizione di prestazioni

prevalentemente di assistenza ospedaliera per I'anno 2014.

Parte dell’allegato 1 Compostodan D& __foglien. 0}_4; pagine
Dotazione organica: contiene dati personali non pubblicabili, depositato presso Servizio
Assistenza Ospedaliera, Responsabile Dr.ssa Rosella Sais

o 1 H APR 20
IL{DIRETT INISTRATIVO 1. DIRETTORE ITARIO
{Doit. Ugo Slofelti)

L DIRETT! GENEBALE
{Dott. Egillp Simpdhe)

Allegato 1 _ contratto e dotazione organica
1l presente allegato € composto

dan 42 foglien, 27 pagine

odoc
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www.astcagliari it



