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Contratto tra la ASL N° 8 di Cagliari e la Struttura Sanitaria NUOVA CASA DI CURA SRL per

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

| ‘anno 2014, addi ZJ del mese di Marzo in Selargius, tra 'Azienda Sanitaria Locale n. 8 di Ca-

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

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

e

a Struttura Sanitaria NUOVA CASA DI CURA SRL (di seguito denominata Struttura), Partita IVA

1399240926 con sede operativa in DECIMOMANNU PIAZZA VIRGILIO 101, 1 nella persona del

| egale Rappresentante Dr. Loi Alberto dall‘altra, hanno convenuto e stipulato quanto segue:

Premesso:

che la L.R. n. 10/2006 stabilisce, all'articolo 8, che le ASL definiscono gli Accordi con le Strutture

bubbliche ed equiparate e stipulano contratti con quelle private e con i professionisti accredita-
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the 'erogazione di prestazioni sanitarie da parte i Strutture private & disciplinato dai principi

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

“he ai sensi del comma 2 del’art. 3 della L.R. n. 10/2006 la remunerazione delle attivita svolte

Fa!le Strutture e dai soggetti privati accreditati & subordinata alla stipulazione dei contratti, de+

riniti ai sensi deliart. 8 della medesima legge;

t:he I Azienda tiene conto di eventuali deleghe di committenza, con relativi volumi di attivita,!

}ormalizzate da parte di altre ASL per prestazioni a favore dei propri residenti. In carenza di de-

ega di committenza la ASL, nella guale insiste fa Struttura, determinera i volumi di attivitd da

acquisire in misura non superiore a quella registrata nel corso dell’ultimo anno disponibile;

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

tariffario per ta remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera;

rhe 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 dir

urno e in day - service;

Lhe con Deliberazione delia Giunta regionale n. 60/26 det 05 novembre 2008, sono stati appro-

Lati gli aggiornamenti per la remunerazione detle prestazioni di assistenza ospedaliera, cosi co

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

R009;

Lhe con Deliberazione della Giunta regionale n. 17/3 del 14.04.2009 é stato recepito il D.M|

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

bioni cliniche contenute nella scheda di dimissione ospedaliera e per la remunerazione delle

brestazioni ospedaliere” e definite le tariffe di riferimento prowvisorie per | Raggruppamenti

Omogenei di Diagnosi di nuova introduzione;

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

Lo alla revisione e altaggiornamento dei requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi

richiesti per I'autorizzazione all’esercizio e per I'accreditamento delle Strutture sanitarie e socio

sanitarie;

-he con Deliberazione delia Giunta regionale n. 32/75 del 24/07/2012 recante “Adozione Lineg|

Fuida regionali per la compilazione e la codifica ICD-9-CM della Scheda di Dimissioni Ospedalie

Le {5D0)".Dettaglio Delibera n. 32/75 del 2012. sono state approvate le nuove Linee Guida re-

zionali per la codifica delle informazioni cliniche della Scheda di Dimissione Ospedaiiera (SDO}

“he sostituiscono integralmente il documento approvato il 12 settemnbre 2011 con Determina

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

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

rernente I'aggiornamento delle Linee Guida per la codifica delle informazioni cliniche delle

Fcheda di Dimissione Ospedaliera (SDOY}, di cui al Accordo Stato Regioni del 6 giugno 2002, rep.

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




rhe in data 29 luglio 2013 & stato sottoscritto ¥Accordo AIOP — Regione Sardegna per il trienniof

?013 - 2014 -- 2015;

“he con Deliberazione di Giunta n. 33/33 del 8 agosto 2013 & stato recepito V'Accordo di cui al

bunto 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 fa ripartizione dei tetti di spesa

ira le singole ASL previa determinazione dei refativi criteri.

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

06.02.2014, sono stati definiti | criteri utilizzati per la 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 e gli erogatori privati;

the con la deliberazione su citata alla ASL di Cagliati & stato assegnato un importo complessivo

bari a € 75.156.933,76 per Fanno 2014, da ripartire su ciascuna casa di cura seconde le modali

Fé indicate dalla medesima delibera ;

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

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

Fhe con delibera n, 237 del 28/02/2014 la ASL ha recepito a DGR 2/1 del 22.01.2014 ed appro-

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

rano nel territorio pertinenza;

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

segue:

Articolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggette del contratto

1o Struttura NUOVA CASA DI CURA SRL & legittimata alla stipulazione del presente contratto in

huanto accreditata definitivamente con Determina n. 894 det 13/07/2012 e per effetto delle di-

Tposizioni contenute nelle linee regionali di indirizzo per la stipuia dei contratti tra soggetti ero-

Eatori privati e Aziende Sanitarie Locali.
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| presente contratto definisce:

le caratteristiche delle prestazioni erogahili dalla Struttura;

L it volume delle prestazioni erogabili distinte per livelli {ricoveri per acuti, per riabilitazione,

ungodegenza, day service, altro), per discipline (riportate nellallegato Y al presente atto);

L il tetto di spesa preventivato a fronte del volume e della tipologia di prestazioni concordate

[riportato nell'allegato Y al presente atto};

| il sistera tariffaric nonché ie modalita di remunerazione rispetto alle attivita rese in eccesso;

L i controlii che saranno attivati dall’Azienda;

L il debito informativo della Struttura verso {"Azienda in relazione alle prestazioni erogate;

| 1e modalita di accesso alle prestazioni.

Articolo 2 - Requisiti di accreditamento

Preliminarmente alla stipulazione del contratto:

La Struttura dovra autocertificare la persistenza dej requisiti in base ai quali @ stato rilasciato|

'accreditamento istituzionale da parte della Regione.

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

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

Registro delle imprese rilasciato da! CCIAA, con attestazione dellinsussistenza di procedure

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

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

Nelle more delf’eventuale completamento del percorso per il rilascio dell’accreditamento defi-

hitivo 'Azienda, avvalendosi della Commissione di vigilanza di cui alla DGR 13/17 del 4 marzo

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

Lura nan ancora in possesso dell’accreditamento istituzionale possegga i requisiti strutturali,

Fecnologici ed organizzativi che cohsentanc di adempiere correttamente agli obblighi contrat+

Tuah Le carenze eventualmente nscontrate dovranno essere comunlcate all Assessorato per gh




sdempimenti di competenza.

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

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

mento definitivo, che la capacita operativa sia stata oggetto di rimodulazione con rilascio di ap-
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bosita autorizzazione alla realizzazione da parte della Regione e che i volumi di attivita siang

Fontenuti entro il tasso di occupazione massimo possikile valutati per disciptina e su base annu-

ale.

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

bresente contratto e la ASL si impegna a verificare la persistenza degli stessi. R
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demente tra |a ASL e AIOP, le indicazioni in parola sono da intendersi automaticamente inte|
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brate efo sostituite in tutto o in parte dai provvedimenti regionali emanandi in materia di riabiy

itazione in regime di ricovero ospedalieri.

|

Articolo 3 - Assetto organizzativo e dotazione orga nica

|a Struttura eroga prestazioni di assistenza ospedaliera in regime di ricovero e prestazioni di

Day service e ambulatoriali con V' assetto organizzativo riportato nell’allegato X al presente con-

tratto per farne parte integrante e sostanziale,

La dotazione organica delia Struttura specificata nell’elence nominativo del personale, controq

Firmato dal Legale Rappresentante della medesima, dal quale devono risultare il codice fiscale,

a qualifica, la mansione svolta dal predetto personale, FUnita Operativa di appartenenza,

'impegna orario settimanale di ciascuno, nonché il tipo di contratto applicato e per it personalg

hedico, la specializzazione posseduta. Qualora il personale sia addetto a pid attivita dovra esse-

re indicato Porario dedicato a ciascuna di queste. Tale elenco nominativo dovra essere aflegatg

al presente atto.




| & Struttura si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente ail'Azienda ogni eventuale suc-

Fessiva modifica della dotazione organica, indicando | medesimi parametri previsti per I'allegata

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

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

harte dell'Azienda.

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

Hi javorp del personale dipendente, convenzionato 0 comungue legato da rapporto lavorativo

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

e diffida alla eliminazione dei rapporti di cui sia stata verificata 'incompatibilita e nel caso in cuj

berduri 'inadempienza.

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

|'Azienda pud, in ogni momento, effettuare controlli inerenti al mantenimento, da parte deila

Struttura, dei requisiti di cui at precedente articolo 2.

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

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

rnedesima Struttura o un suo delegato, it verbale di controllo.

nualora I’ Azienda accerti la carenza dei predetti requisiti dovra segnalario al competente Servid

Jio del’Assessorato dell’lgiene e Sanita e del Assistenza Sociale per I'adozione dei provvedi-

menti di sua competenza.

buccessivamente ai provvedimenti adottati dall’Assessorate, FAzienda potra risolvere di diritto,

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

2l Assessorato delligiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

Fatta salva Vipotesi di cui sopra, il provvedimento di revoca dell'accreditamento da parte della

Regicne comporta la risoluzione di diritto del presente contratio ex articolo 1456 del codice ciH

| ﬁ




| e Organizzazioni Sindacali firmatarie dei CCNL relativi af personale impiegata che, a seguito di

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

gativi inerenti alla dotazione organica, di cui all’art. 3, possano richiedere attivazione di una

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

Articolo 5 - Obiettivi di riferimento

Sono finanziati dal SSR esclusivamente le prestazioni e i servizi che, dovendo soddisfare livelhi

csenziali di assistenza, corrispandano agli obiettivi programmati, ai requisiti di qualita, di equi-

t5 di accesso, di appropriatezza clinica ed organizzativa delle prestazioni, risultanti dal contesto

del presente contratto, che rientrinc nel livelli di spesa complessiva programmati dalla Regione|

bardegna.

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

to espressamente nell’art. 1, dovra raggiungere i seguenti obiettivi prioritari:

1) appropriatezza de! livello assistenziale;

2} attivazione efo messa 3 regime di specifiche attivitd indicate nell‘allegato Y.

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

Articolo 6 - Tipologia e volumi di prestazioni

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

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

trattate,

e tipologie di attivita e i volumi di prestazioni sono indicati nel’allegato ¥, che costituisce parte

ntegrante del presente contratto, & devano essere specificate come segue:

Tlttiw'tc‘r di ricovero per acuti, articolato per discipling, riabifitazione € lungodegenza, con even-

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

Attivitd in Day service

ttn‘w‘td ambulatoriale ai sensi dell’art. 4 comma 2) dell’Accardo AlOP-AISSP/RAS 2013-2015 #

| . - N ; i
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|’attivita in Day service & rivolta a pazienti che presentano problematiche cliniche sufficiente

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

berazione 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, noh & superabile, devono es-

Lere previste compensazioni tra differenti livelli e sottolivelli assistenziali tra le diverse discipling

e i diversi livelli assistenziali.

Articolo 7 — Accesso alle prestazioni

| ‘accesso alle prestazioni avviene mediante proposta su ricettario del $5N da parte del medico

prescrittore.

La Struttura davra verificare 'appropriatezza del livello assistenziale proposto nonché la regola-

Hita amministrativa della prescrizione, in particolare per guanto attiene i dati identificativi

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

I S——

hi di ricovero a favare di utenti non residenti nelt’ambito dell’ Azienda.

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

te dell'utente secondo la normativa vigente per te prestazioni ambulatoriali,

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

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

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

una copia dovra essere trasmessa alta ASL unitamente alle copie delle impegnative SSN conse-

tnate a corredo della fatturazione mensile.

Articolo 8 - Programmazione e svolgimento dell’attivita e caratteristiche delle prestazioni

Nel periodo di vigenza del presente contratto, |a Struttura si impegna ad erogare le attivita pro-

srammate con continuita e regolarita nel corso deil’anno, nel rispetto dei requisiti preseritti dal-

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

“trutturale, ambientale e tecnologica.




la Struttura si impegna, inoltre, a dare immediata comunicazicne ai Responsabili defl’Azienda

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

i

:

rogazione delle prestazioni oggetto del presente contratto,
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n coerenza con il principio di appropriatezza, la Struttura si obbliga ad erogare le prestazioni

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

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

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

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

bunto Unico di Accesso (PUA) le dimissioni dei pazienti che necessitano di assistenza sanitaria o

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

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

-omunque almeno 4 giorni prima della data presunta di dimissione.

| 5 Struttura garantisce la regolare registrazione delle prenotazioni e la tenuta deile liste d'attesa
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totto la personale responsabilita del Direttore Sanitario.

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

ndirizzo regionali.

Articolo @ - Ulteriori requisiti di qualita

| a Struttura si impegna a promuovere la formazione continua dei propri dipendenti ed operato-

H, sia per gli aspetti tecnico-professionali che per ogni aspetto inerente la gestione deifla docu-

mentazione clinica, dei debiti informativi, ameninistrativi e sanitari. La stessa garantisce, inoltre)

a piena attuazione degli impegni assunti nella Carta dei Servizi.

|2 Struttura si impegna, altresi, al pieno rispetto del Codice in materia di protezione dei dati

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

hicaziont esterne.

La Struttura si impegna, anche per conto del propric personale dipendente, ad utilizzare i pre-




ettt 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 dai

prowedimenti regionali.

A norma dell’art. 1, comma 18, della Legge 662/95, le prestazioni pre e post ricovero rientrano

netla tariffa onnicomprensiva relativa al ricovero stesso e, pertanto, non possono costituire uny

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

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

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

ficato. in tali casi la Struttura ha la facoltd, entro 30 giorni dalla conoscenza dei provwwedimenti

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

all’Azienda e all’Assessorato deli’lgiene e Sanita e dell’Assistenza sociale tramite raccomandata

A/R.

i sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2, lettera e-his) del Decreto Legislativo 30 dicembre 1892,

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

hel corso dell’anno, dei valori unitari delle tariffe regionali per la remunerazione delle presta4

rioni sanitarie oggetto del presente contratio, il volume massimo di prestazioni, di cuj

alirallegato Y, si intende rideterminato nelia misura necessaria al mantenimento dei limiti di

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

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

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

the individui i risparmi compensativi efo le necessarie ed uiteriori coperture finanziarie aggiun-

tive.

Articolo 11 - Tetto di spesa

i tetto di spesa annuale previsto & 1l seguente:




annc 2014 - €11.197.527

Articolo 12 — Superamento del tetto di spesa

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

rorme specificato nell‘allegato Y del presente contratto.

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

essere 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

Ktruttura, salvo quanto previsto al comma successivo.

Qualora gli erogatori non utilizzino 1a totalita del budget assegnato, le risorse disponibili, nel

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

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

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

sra concludersi entro il 30 aprile successivo all’anna di riferimento,

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

Cura fatturi meno rispetto al budget assegnato e qualcun‘altra superi i proprio tetto, entroil 30

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

quantificazione dell’ammontare complessivo degli scostamenti per difetto;

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

Ine concordato in misura proporzionale ai rispettivi tetti di spesa.

' Articolo 13 - Registrazione e codifica detle prestazioni

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

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

- : .
Scheda di Dimissione Ospedaliera le prestazioni rese durante il ricovero (con Iindicazione di al

meno una procedura in case di assenza di intervento), rispecchiando fedeimente quanto conte

huto nella cartella clinica e rispettando Je indicazioni contenute nel manuale di classificazione)




nternazionale delle malattie, traumatismi, interventi e procedure {attuale ICDIXCM) e nelle li-

hee guida ministeriali e regionali in vigore per la codifica delle variakili cliniche.

Articolo 14 — Controlli sulle prestazioni e implicazioni economiche

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

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

hna nel rispetto dei principi e dei criteri di appropriatezza previsti dalla normativa vigente, dalle

inee guida nazionali e secondo te modalita e i criteri definiti nelle specifiche direttive regionali.

Articolo 15 - Fatturazione e riscontri documentazione

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

siorno 20 del mese successivo a quello di riferimento, anche al fine di consentire la regolare tra

Lmissione dei flussi di attivita sanitaria alla Regione Sardegna ed al Ministero della Salute nei

tempi previsti dal nuovo scadenzario di cui alla nota RAS n. 10623 del 15 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 delle

attivita per acuti, lungodegenza e riabilitaziane.

L3 fattura deve essere accompagnata obbligatoriamente dal tabulato cartaceo riepilogativo, 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 informatico (F

LE A) che rappresenta it dettaglio delle prestazioni fatturate e costituisce debita informativo

obbligatatio.

Fatto salvo il procedimento di controllo dei ricoveri sulia documentazione clinica da parte dei

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

seguito specificato:

¢ Fimporte di cui si chiede il pagamento deve essere identico nella fattura, nel tabulato cartaced




b net supporto informatico;

L i dati contenuti nel supporte informatico devano essere esenti da errori logico formali di 1° li;

velio, cosi come definiti dalla normativa regionale in vigore.

L il DRG deve essere quello assegnato dalla versione de! grouper individuato dalla Regione;

 1a tariffa attribuita deve essere quella prevista dalle vigenti norme regionali 0 da eventuali ta-

riffe in decremento definite con accordi aziendali.

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

tutti i criteri su esposti. | termini per il pagamente decorrono daila data di ricezione delle fatture

validate come sopra.

Per le prestazioni di Day service/ambulatoriali, la fattura deve essere ohbligatoriamente ac-

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

}

tario SSN e da un riepilogo delle prestazioni erogate.

Articolo 16 — Pagamenti

" GUATIORDIC! /g

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

vione prevista dall’articolo precedente, previa verifica di regolaritd amministrativa e contabile,

brovvedera a corrispondere il 95% dell'importo fatturato a titolo di acconto e salvo conguaglio{

attivo o passivo.

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

trolli effettuati, provwederd a quantificare V'importo da conguagliare richiedendo zli’erogatore

arivato I'emissione della nota di aceredito o di addebito (fattura integrativa), unitamente alla ri-

blaboraziane dei relativi flussi di attivita su supporto informatico.

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

Hel saldo, se dovuto, mentre in caso di conguaglio 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




di ogni singolo erogatore privato (conto corrente dedicato ITA6X0306903390045765260193} .

Qualora la ASL non ottemperasse nei termini sopra riportati, fermo restando F'obbligo di certifi-

cazione del debito, alla stessa & fatto obbligo di corrispandere gli interessi determinati nella mi-

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

stessi, fermo restando I"obbligo di fatturazione di detti interessi da parte dell’Erogatore privato|

nteressato.

Qualora i controli venissero effettuati in ritardo rispetto alla periodicita stabilita per responsa-|

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

hovantesimo giorno dalla presentazione della fattura il 5% residuo delle fatture ricevute

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

to di controlio.

| 'avvenuto salde non pregiudica la ripetizione di somme che, suila base dei controlli sull'attivita

erogata, risultassero non dovute o dovute in parte.

le eventuali contestazioni sui controlli dovranno essere formalizzate con comunicazione alla

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

Handone contestuale notizia per conoscenza alla ASL. Gli erogatori privati non potranno dare

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

Sopra,

Nualora la Commissione non st esprima entro 45 giorni dalla richiesta, gli erogatori potranng

procedere in sede arhitrale e/o in via giudiziaria.

Articolo 17 - Debito informativo

La Struttura si 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

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

o—

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




garantire Finterfacciamento con il SISAR (sistema informativo sanitaric regionale) e con la rete)

telematica regionale in via di realizzazione.

Articolo 18 - Modifica del contratto

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

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

o il volume delle prestazioni assegnate.

Articolo 19 — Durata del contratto

5li effetti del contratto decorrono dal 1 gennaio 2014 fino al 31 dicembre 2014. £ escluso i rin-

hovo tacito,

| contratto & redatto in triplice ariginale, una per ciascun contraente e una per F'Assessorato

i

dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.

n caso di modifiche legislative efo regolamentari nazionali efo regionali, incidenti sul contenuto

Hel contratto, ¥ Azienda procede alla modifica ed integrazione unilaterale del presente atto. in

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

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

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

Articolo 20 - Registrazione e regime fiscale

| presente contratto & soggetto all'imposta 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—;

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

26.04.1986, n. 131,

L e spese di bollo sono a totale carico della Struttura erogante.

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

desima registrazione.

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




bsenti VA ai sensi defl’art. 10, comma 19 del D.P.R. n. 633/72, in quanto si tratta di scambi di

httivitd tra Strutture sanitarie pubbliche e private che, nell’organizzazione congiunta dej servizi,

rivolti esciusivamente alla tutela della salute dei cittadini, identificano i lero comuni scopi istitu-

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

dimenti attuativi.

Articolo 21— Lodo arbitrale

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

2|’ applicazione del presente contratto si rimanda a quanto previsto dall'Accorde AIOP A

AISSP/RAS 2013 - 2015

Articolo 22 - Norma di rinvio

i

Per tutto quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto, si rinvia all’Accordoi

rAIOP — AISSP/RAS 2013 - 2015, alle norme di legge e di regofamento in materia sanitaria, ammi-

nistrativa, civile e penale.

Perla ASLN® 8 d?ﬁqgliari Per la Struttura Sanitaria

%ore GenJrale Il Legale RappresentanteDot
| , B
Emilio Simepne Dr. Loi Alberto
( A A . 4 /
Iy

\
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NUOVA CASA DI CURA - ALLEGATO Y SPECIALISTICA AMBULATORIALE

ELENCO PRESTAZIONI EROGABILI NELL'AMBITO DEL CONTRATTC 2014 PER LE LE DISCIPLINE DI RICOVEROQ
ORTOPEDIA, UROLOGIA, CHIRURGIA, MEDICINA.

cod descrizione disciplina ricovero guantita max
accred
§9.7 visita generale 43 - urologia 3.000
89.23 elettromiografia dello sfintere uretrale 43 - urologia 100
89.24 uroflussometria 43 - urologia 1.000
89.25 profilo pressorio uretrale 43 - urologia 100
89.22 cistometrografia 43 - urologia 100
57.39.2 | Esame urodinamico invasivo 43 - urclogia 100
57.94 cateterismo vescicale 43 - urologia 100
54.92.1 | frenulptomia 43 - urclogia 100
64.93 liberazione di sinechie peniene 43 - urologia 100
58.51 litotrissia rene e vie urinarie con scarica di onde extracorporee (eswl) | 43 - urologia 800
§3.01 anamnesi e valutazione, definite brevi 43 - urologia 200
p03 pacc diagnostico per il tumare alla prostata 43 - urologia 300
99.29.5 [iniezione endocavernosa di farmadi 43 - urologia 100
89.7 visita generale 36 - ortopedia e traumatologia 4.000
09 pacc diagnostico affezioni mediche del dorso 36 - ortopedia e traumatologia 200
B1.92 iniezione di sostanze terapeutiche nell’articolazione © nel legamento 36 - ortopedia e traumatologia 100
81.91 artrocentesi 36 - ortopedia e traumatologia 100
04.43 liberazione del tunnel carpale 36 - ortopedia ¢ traumatelogia 500
89.01 anamnesi e valutazione, definite brevi 36 - ortopedia e traumatelogia 500
89.7 visita generale 26 medicina {oncologia) 2000
83.01 anamnesi e valutazione, definite brevi 26 medicina {oncologia) 1000
pl5.2 pacc complicanze neuralogiche diabete 26 medicina 200
p05.3 pacc cornplicanze cardiovascolari diabete 26 medicina 200
po4 pacc follow up diabete 26 medicina 800
POL ipertensione 26 medicina 500
po2 pacc diagnostico per il nodulo tiroideo 26 medicina 500
4521 anoscopia 09 - chirurgia generale 500
48.29.1 | manometria ano-rettale (9 - chirurgia generale 100
48.24 biopsia [endoscopica] del retto 09 - chirurgia generale 100
48.23 proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido 09 - chirurgia generale 900
50.11 biopsia [percutanea][agobiopsia] del fegato 09 - chirurgia generale 20
84.7 visita generale 09 - chirurgia generale 3.000
96.59 altra irrigazione di ferita 09 - chirurgia generale 20
06.11.1 [ biopsia [percutanea] [agobiopsia] della tiroide 09 - chirurgia generale 100
06.11.2 | biopsia {percutanea] [agobiopsia] della tiroide (19 - chirurgia generate 500
86.04 incisione con drenaggio della cute e del tessuto sottocutaneo 09 - chirurgia generale 50
42.33.2 | asportazione di lesione ¢ tessute esofageo o ricanalizzazione 09 - chirurgia generale 50
endoscopica
42.33.1 | asportazione o demelizione endoscopica di lesione o tessuto esofageo | 09 - chirurgia generale 50
43.41.2 | asportazione o demolizione locale di lesione o tessuto dello stomaco 09 - chirurgia generale 50
43.41.1 | asportazione o demolizione locale di lesione o tessuto dello stomaco 09 - chirurgia generale 50
42.24 biopsia [endoscopica] dell’ esofago 09 - chirurgia generale 50
45.42 polipectomia endoscopica dell' intestino crasso 09 - chirurgia generale 200
45.43.1 | asportazione o demelizione lecale di lesione o tessuto delf' intesting 09 - chirurgia generale 50
45.24 sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 09 - chirurgia generale 100
45.25 biopsia [endoscopica] dell’ intestino crasso 09 - chirurgia generale 200
45.14 biopsia [endoscopica] dell” intestino tenue 09 - chirurgia generale 100
45.16 esofagogastroduodenoscopia [egd] con biopsia 09 - chirurgia generale 150
86.23 rimozione di unghia, matrice ungueale o plica ungueale 09 - chirurgia generale 20
86.03 incisione di cisti o seno pilonidale 09 - chirurgia generale 20
85.01 anamnesi e valutazione, definite brevi 09 - chirurgia generale 200
45.23 colonscopia con endoscopio flessibile 05 - chirurgia generale 600
45.23.1 | colonscopia - Heoscopia retrograda 09 - chirurgia generale 400
44.14 biopsia [endoscopica] dello stomace 09 - chirurgia generale 50
45.13 esofagogastroduodenoscopia [egd} 09 - ¢chirurgia generale 300 |
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Delibera Presa d'atto contratto tra la ASL N° 8 di Cagliari e [a Struttura Sanitaria NUOVA CASA DIf
CURA SRL per l'acquisizione di prestazioni prevalentemente di assistenza ospedaliera per
I'anno 2014.

Parte dell’allegato 1 Compostodan OS fogli e n. ;O E pagine
Dotazione organica: contiene dati personali non pubblicabili, depositato presso Servizio
Assistenza Ospedaliera, Responsabile Dr.ssa Rosella Sais

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

ﬂtg%’l 4 APR. 2014
N e, DEL 1 -
AAMINSTRATNG 1, DIRETTORE W
{Bai. Lige 8
GUONBRALE

Stmeone)

Allegato 1 contratto ¢ dotazione organica
Il presente allegato ¢ composto
dan fogli e n, A pagine
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