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AZIENDA U.S.L. N° 5 DI ORISTANO

Reg. ASL n° 303 del ©
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1"acquisizione di prestazioni specialistiche ambulatoriali|

| g
_ AWﬁd;mpaboratcriqwdimanalisiunegLiHanniwzola/2014/ZQl§LW,WMM”A”“Wﬂ,wwwmww ,,,,,,,
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L’anno 2013, addi NQVE  del mese di [PAGRSOD . dng
o
w;WMW“,,LQ;;SL&QQmtpamjjAzigndaWSQnitgriaMqualemnﬁm:imd;MO;gﬁtggq»Wm _ 3
(di seguito denominata Azienda), con sede legale _in| _
|
AiOristanoA alla _via_ Carducci n.. 35 nella persona del| ,
| Direttore Generale e Legale Rappresentante Dott. Mariano|
) fMelon;J da _una parte e
j
| S = e -
. | la Struttura sanitaria LAAO S.A.S. Di Iannaccaro Maria| =~ -
|
Antonietta (di  seguito denominata,wSt;u;tpxalmmQQnMwseQemmmm,M,Wf N

i

JQQ§L@,iHWNHQEQ_YiQ,SQHWDQmQDiQQ,SaViQH3QWQ”SGQQngﬁféﬁiY@mmw‘~ 

= -
g
iin Abbasanta via Matteotti 39, Codice Fiscale: 01290710910|
!
) .nella persona del legale rappresentante Maria Antonietta

?Iannaccaro, nata a Nuoro il 27/09/1950, dall’altra hanno|
wicQHV@nupgwemstipglgtgwqgémtg,sgqu@nwﬁm

| Premesso:

!.-..che la Legge Regionale n. 10 del 28  luglio 2006,




all’articolo 8 stabilisce che le ASL stipulano contratti

con le _strutture private e __CON i professionisti

azioni per il Patto del Buongoverno del Servizio Sanitario

Regionale per 1’anno 2010;

~~. che 1’erogazione di prestazioni sanitarie da parte di

strutture private & disciplinato dai principi di cui agli

- che ai sensi del comma 2 dell’art. 3 della LR 10/2006 la

| remunerazione delle attivita svolte dalle strutture e dai

soggetti accreditati ¢ subordinata alla stipulazione dei

“rapporti contrattuali,definiti,aiwggnsi dell’art. 8 della

stessa legge;

|

prediqurre,j,,contga;t;mcgpmj_ singoli soggetti erogatori

privati sulla base dei volumi di attivita e dei correlati

o »Lpgestazioni che non pOosSsSono essere garantite nei rispettivi]|

| livelli di spesa defini;;,da;la,pgogrammazione reglonale,

| deleghe di committenza, con relativi volumi di attivita e

|

per ciascuna macroarea; e

RS RS

'~ che 1’Azienda acguisisce._ e _tiene conto di eventualil

tetti di spesa, formalizzate ‘da parte di altre ASL peri|




misura non _ superiore a quella registrata nel corso

. dell’ultimo anno disponibile e tenuto conto deqli obiettivi

di spesa previsti nella Delibera della Giunta Regionale n.

. 51/19 del 28/12/2012;

- che il Nomenclatore Tariffario Regionale delle

brestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale &

stato definito con la Deliberazione della Giunta Regionale

n. 19/6 del 28 aprile 1998, e s.m.i., in particolare la

Deliberazione della Giunta Regionale n. 34/9 del 11/09/2007

|
|

i
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Ldi specialistica ambulatoriale _emanato con la D.G.R. n.

=~ Revisione del Nomenclatore Tariffario delle prestazioni

j19/6 del 28 aprile 1998. Primo rieguilibrio 2/10 delle

L tariffe regionali verso guelle massime fissate a livello

ftariffario regionale della specialistica ambulatoriale.

nazionale - e la DGR 33/20 del 31/07/2012 Nomenclatore|

|
|
|
l
|
J
$
I
|
|
|

Revisione delle tariffe di  alcune prestazioni della

medicina di laboratorio:

- che con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 43/9

del 20 dicembre 2002, e s.m.i. (Deliberazione della Giunta

Regionale n. 11/7 del 21 marzo 2006; Deliberazione della




delle prestazioni parzialmente escluse appartenenti alla

,,mb;amgaﬁdi”med;cina,fisica,e,riabi;itativa, alle prestazioni

,,,,,,,,,, kqi densitometria ossea e di chirurgia rifrattiva. -
%
_ | - che con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 30/36 o
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, tdel 2 agosto 2007 sono stati dati indirizzi alle ASL per o
|
_ %l(applicaziqgg ,,,,,,,,,,,,,,, degli sconti tariffari previsti
i .
I | dall’articolo 1, comma. 796, lettera o) della legge 27,
l
|
- | dicembre 2006, .n 296 sulle prestazioni di specialistica, . .
l
[ B ampulatoriale erogate dalle strutture private accreditatel _
|
‘5 per conto del Servizio Sanitario Regionale; ¢ he tale sconto I _
o | non trova applicazione per le t ariffe definite con la DGR|

| 33/20 del 31/07/2012;

| = che con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 49/4

l
l
R | = che con la beliberal ta Regionale n. 49/4,
1
l

jdel 17/12/2012 & stata definita la percentuale di. riduzione

| Revisione contrattl per 17 acguisto_di prestazioni sanitarie

[prestazigni,a,favore degli utenti .

1

|

o ‘i_c,,g_m_,,;a_it_:,w;Lgrﬂa;,,#LAAQ, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

!




di__specifico contratto di natura transitoria -

aggiuntivo Reg. ASL n. 1262 del 28/02/2013, _per

ne di prestazioni sanitarie di

medicina specialistica per il periodo dal 01/01/2013 al

ei08e.

oy

31/03/2013, nei limiti di  spesa di tre dodicesimi del

budget assegnato nell'anno 2012, ridotto nella misura del

Tutto quanto sopra premesso e concordato, le parti come

e disciplina  dell'acquisizior
- 1,17%;
e sopra _costituite convengono guanto segue:
,,,,,,,, . contratto e 3
l

La Struttura LAAO S.A.S. Di Iannaccaro Maria Antonietta o

legittimata alla _Stipulazione del presente contratto in

quanto accreditata provvisoriamente come da_Determinazione

n. 52 del 28/01/2013 adottato dal Direttore del Servizio

all'Assistenza ospedaliera ed autorizzazioni e

accreditamenti delle strutture sanitarie e Socio sanitarie

e per effetto delle disposizioni contenute nelle linee

regionali di_ indirizzo per 1la stipulazione dei contratti

tra soggetti erogatori privati e Aziende Sanitarie Locali.

Il contratto definisce:

~ le caratteristiche delle prestazioni erogabili dalla

Struttura;

RS

. tipologia di prestazione e branca specialistica (riportate

~ 11 volume e le prestazioni erogabili, distinte per

T
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| AV
] ,
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nell’allegato ¥ al presente atto)

_ - il tetto di spesa preventivato (a fronte del volume e} o
) delle tipologie di prestazioni concordate) determinato, pexri ..
o gli anni 2013,2014,2015 al netto degli sconti tariffari e
o della compartecipazione al costo stimata (riportato
- ‘dell’allegato Y al presente atto); _
- _ il sistema tariffario nonché le modalita di remunerazione o
,,,,, _ delle tariffe rispetto alle attivita rese in eccesso; S
,,,,,,, - i1 controlli che saranno attivati dall’Azienda e le o
_  sanzioni previste in caso di inadempienza;
,,,,,,,,,,,,,, ~ il debito informativo della Struttura verso Ll’Azienda in
relazione alle prestazioni erogate; . B R — _
o ~ le modalitda di accesso alle prestazioni. - . B
Articolo 2 - Requisiti di accreditamento S - .
o 1 La Struttura, preliminarmente alla stipulazione del
l
, %,contratto,, dovra comprovare l’avvenuto completamento del -
J

| percorso di accreditamento ovvero di aver ottenuto dalla

R -a-nomat : P



rilascio dell’accreditamento definitivo 1’Azienda dovra

accertare che, 1in relazione alle prestazioni oggetto del

bresente contratto, la Struttura non ancora 1in_ possesso

dell’”accreditamento definitivo posseqgga i requisiti

strutturali, tecnologici ed organizzativi che consentono di

adempiere correttamente agli obblighi contrattuali.

La Struttura si impegna al mantenimento dei requisiti

citati per tutto il periodo di vigenza dei presente

contratto e la ASL si impegna a verificare la persistenza

degli stessi.

del precedente articolo 2, riportato nell’allegato X al

i

presente contratto per farne _ arte integrante e

sostanziale.

|

La Struttura, nel rispetto dei requisiti inerenti alla

dotazione organica previsti nella Delibera della Giunta

_Regionale n. 47/42 del 31/12/2010 e s.m.i., si impegna a

garantire le prestazioni previste dal presente contratto.

La dotazione organica della Struttura, rispondente ai

requisiti _ esplicitati nell’art. 2, e specificata

nell’elenco nominativo del personale, controfirmato dal

Legale Rappresentante della struttura, dal quale devono




risultare il codice fiscale, la qualifica, la mansione

svolta dal  predetto persqnaleﬁw,l’Unita Operativa di

appartenenza, 1'impegno orario settimanale di ciascuno,

‘nonché il tipo . di  contratto applicato. Tale elenco

| tempestivamente all'Azienda ogni eventuaile successiva

La Struttura si impegna, altresi, a comunicare

modifica, . indicando i medesimi parametri previsti per

1"allegato X e autocertificare, al termine di ogni

 semestre, il mantenimento deil regquisiti organizzativi

inerenti alla dotazione medesima. Tale autocertificazione

sara comungque oggetto di verifica da parte dell'Azienda.

lL'esistenza delle situazioni di incompatibilita previste

dalla normativa vigente in materia_di rapporto di lavoro}

del personale dipendente, convenzionato o comungue legato

| da rapporto lavorativo con il Servizio Sanitario Nazionale,

comporta la risoluzione del presente contratto, _previa,

formale diffida alla eliminazione del rapporti di cui sia

stata verificata 1’ incompatibilita e mnel caso in cul la

o

o
-

| Struttura, entro 30 giorni dal ricevimento dellapredetté

diffida, non adempia.

| Articolo 4 - Ulteriori requisiti di qualita

tecnico rofessionali che per ogni aspetto




-Lgestione della  documentazione clinica,

informativi, amministrativi e sanitari. La _Struttura,
l
ol Anoltre,  garantisce la

i

o dal presente contratto.

| Articolo 5 - Controlli inerenti _il

—Tequisiti autorizzativi e di accreditamento

|
|
|
!
|
|
i
i

| dell'Azienda presso la Struttura; al

e OP€razioni viene redatto, in
|

J

~verbale di controllo.

et A =X A=RINO P 3 2L R TSl S R
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1
|
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|
|
|
l o

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | Qualora 1’Azienda accerti la carenza dei predetti regquisitdi,
|
| dovra segnalarlo. al competente Servizio dell’Assessorato, . ... -
|

SR Lﬁell’lg;ene e Sanita e dell’Assistenza . Sociale per| .. o _

_ il’adozionedei provvedimenti di sua competenza. .. . —— I

l

| successivamente al provvedimenti adottati dall’Assessorato, . .. .- -
l

. | 1"Azienda potra risolvere di diritto ex articolo 1456 dell

l
Lformale comunicazione all'AssessoraEQMQQLLnggﬁggmgwﬁggggé; ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, _
l

o %E@Lpgwﬁalva ,,,,, 1’ ipotesi sopra descritta, . il provvedimento di| 3
l

, | revoca dellfaccreditamentO,da,partg,d@Lngﬁggigaﬁﬂggmpggpé ,,,,, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

e ,L;@ ,,,,, risoluzione di diritto ex articolo 1456 del codice| . _
l
| civile del presente contratto.. IS R — .
| 3]
| |
| Le organizzazioni sindacali firmatarie dei CCNL relativi al

|
Lpersonale impiegato che, a seguito di prop

|
- riscontrassero la mancata osservanzd del mantenimento dei
|
| requisiti organizzativi inerenti alla dotazione organica,\ ;

4._,.;,,ﬁ,QL_jlﬂ;gélli@%&;%;LWMEQEﬁQEngﬁiﬁgﬁ

,:(\,7“
| procedura di accertamento da parte del Direttore Genera ©

JAUS L L e e e e e o

e F

[
t
|
|
|
|

7

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,LgéggtgggiggighgﬂgnggMgggg;gg;ggiw_,



,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, _Regionale n. 19/6 del 28 aprile 1998, e successive| e
B modificazioni e integrazioni (s.m.i.), . in_conformita alle|
g modalita  ivi previste, o con quelle determinate da; o

(in

i diversi _aspetti o

| |

,f,,%uggmugifc@;ig@_g,,L,,L@,§p,,,gu,sf@kgi,lfi,ﬁdgl*l,’,ﬁg,,i@,ngs;ge«lflgm@,,ﬂ@,ngufaLiL_
I
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interruzioni o _sospensioni  che,

|
|
|
|
l
I __,inter ruzioni o _sospensioni  ct -~
r

per qualsiasi causa,

l
. | dovessero intervenire nell'erogazione delle prestazioni o _
?
B Tlogge to del presente contratbo. . | . B
,,,,, In coerenza con 1l principio _di appropriatezza, la| o

] | prestazione o agenda e le comun ica all’Azienda. I o
1
H Articolo 7 - Modalita di accesso e di esecuzione del, = _
l .
,,,,,,,,,,,,,, _ |servizio
|
| Alle prestazioni oggetto del presente contratto si accedej
1
|
| mediante presc rizione su ricettario SSN. [ B ]
‘ La Struttura dovra accertare la correttezza dei datil|
%
] L@QQL.i_f,E_aJQLY_i,_Q,e_l_l~<iﬁ.t_@2§§_§,_i_l_._L&EELEQJ.@_LLGCH’_SJQQ_SQML___;.#_ ######
i normative in materia di prescrizioni di prestazioni| o _
\
#,J’ specialistiche. L I .
| Le prestazioni saranno erogate secondo 1’ordine cronologico, . .

”;priorita d’accesso disciplinate dal

%,
el i bl A Rrtre: % S

| |
| L'erogazione delle prestaz ioni dovra avvenire, inoltre, ne &

1

\

‘triSpetto dei principi sottoelencati: ... —— |
|

. L:iggalita delle prestazionij;
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I medicina basata sulle evidenze clinico-scientifiche, nel

| rispetto

linformazione e consenso informato.

Articolo 8 - Appropriatezza clinica

In coerenza con il principio di  appropriatezza, la

Struttura si obbliga ad erogare le prestazioni nel rispetto

.dei tempi, dei modi e delle gquantita effettivamente

necessarie al soddisfacimento del  bisogno diagnostico

‘terapeutico del paziente e nel rispetto delle specifiche

indicazioni c¢liniche contenute nei provvedimenti regionali

di applicazicne dei Livelli [Essenziali di Assistenza

individuati dal DPCM, 29 novembre 2001, e s.m.i.

Articolo 9 - CUP Regionale e Debito informativo

Su richiesta dell’Azienda, la Struttura accetta che

17accesso alle prestazioni oggetto del presente contratto

avvenga, nei limiti dei volumil di attivita contrattati e

accreditati, anche attraverso il cup regionale,

opportunamente definito con le corrispondenti agende

informatizzate di prenotazione “e¢lassi di  priorita”, e

1’Azienda =) tenuta a provvedere all’attivitad di

registrazione degli appuntamenti (prenotazione/disdette)

anche per la Struttura, oltre a garantire tutta l'attivita

di coordinamento con tutte le strutture eroganti.

L.a mancata accettazione comporta una riduzione del 19% del
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tetto di spesa contrattato.

flussi previsti dalla normativa vigente), nei confronti

La Struttura si impegna_ ad adempiere con _diligenza e

costanza al proprio debito informativo (File C e ulteriori

dell'Azienda e dell'Assessorato dell’Igiene e Sanita e

dell’Assistenza Sociale, seconde i tempi e le modalita

stabiliti dalla normativa regionale e dalle indicazioni

dell’Azienda, con particolare riguardo alla necessita di

garantire 1’interfacciamento con il SISAR (Sistema

| Informativo Sanitario Regionale) e_con la rete telematica

regionale in via di realizzazione.

Articolo 10 - Sistema tariffario e valorizzazione economica

sono  remunerate  in  base alle tariffe onnicomprensive,

suscettibili di aggiornamento e/o adeguamento_ sulla base di

specificil provvedimenti regionali

A=

Le tariffe S0No considerate al netto degli scontRng“

T/
¥

determinati secondo le disposizioni della Deliberazione

della Giunta Regionale n. 30/36 del 2 agosto 2007, ad

eccazione delle tariffe approvate con 1la DGR 33/20 del

31/07/2012.

Le prestazioni erogate in eccedenza rispetto al tetto netto

di spesa concordato saranno remunerate con la tariffa

pattuita, decurtata secondo guanto previsto all'articolo 12
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del presente contratto.

Nel caso in cui entrino in vigore provvedimenti nazionali

e _.e/o_regionali di aumento o riduzione della valorizzazione N
o -economica delle prestazioni, il  contratto si intende .
e automaticamente modificato. In tali casi la Struttura ha la| B
o . facolta, entro 30 giorni dalla conoscenza dei provvedimenti
. di cui sopra, di recedere dal contratto a mezzo di formale
o ,,(comunicazione,dawtrasmettgrg,all'Azienda e all’Assessorato| -
o Aidell’lqiene e_Sanita e dell’Assistenza sociale tramite,
,,,,,, | raccomandata A/R. o N
I }A;W§gn§; dell’art. 8-guinquies, comma 2, lettera e-bis) del
o (DecretoLegislativo, 30 dicembre 1992, n. 502, si conviene _
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Lgbe in caso di incremento a seguito di modificazioni, S
[
,,,,,, {comunque intervenute nel corso ~dell’anno, dei valori R
M*#A#pnltarl delle tariffe regionali per la remunerazione delle
|
fprestazioni sanitarie oggetto del presente contratto, il| }

I
: volume massimo di prestazioni di cui all’allegato ¥ si

!
,,,,, o ””#intende, rideterminato  nella

I manteniment dei 1imiti di

I rmantenimento .

|
| art. 11. 1In ogniwcasQL,almfine”ingerqgabile di ri

@

l
l

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘;l’eqpilibrio economico-finanziario

ammissibile un. superamento  dei

g

concordati, a meno che non sia intervenuto un espresso.

, provvedimento della Giunta Regionale, che individui 1

|
1risparmi compensativi e/o le necessarie ed ulteriori|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o
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T ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

o - 71 tetto di spesa netto previsto per le prestazioni di -
%

%59ecialistica ambulatoriale & il seqguente: . b ~

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | - _anno 2013: € 106.903,83 corrispondente ad un _importo o
l

. %menmle medio di € 8.908,65; . .
\

,,,,,,,,,,,,,,,, *1I: anno 2014: € 102.211, 35, corrispondente ad un importo e
|

- | mensile medio di € 8.517,61; [ S
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘l — anno 2015: € 102.211,35, corrispondente ad un IMPOrto, . —

| |

_ | mensile medio di € 8.517,61; e I _

o ‘ﬁc_qp_ ,,,,,, riferimento all'anno 2013, n el tetto netto di spesa,
1

| sopra indicato (previsto per il periodo di . 12 mesi) si| o
|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Lig.;gp_quo ricomprese le prestazioni erogate nel periodo dal B
w

| 01/01/2013 al 31/03/2013 in forza del contratto tramsitorio, = o .
1

1 .

| = Atto aggiuntivo Reg. ASL. n. 162 del 28/02/2013. o o
|,

Nei limiti del tetto di spesa netto, di cui al presente| . .

|
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. Il tetto di spesa lordo annuale previsto & il seguente: =

- anno 2013: € 127.266,47
_-.anno 2014: € 121.680,18

- anno 2015: € 121.680,18

i

|
}.Con riferimento all'anno 2013, nel tetto lordo di spesa)-

.periodo di 12 mesi), si

sopra indicato (previsto p

| intendono ricomprese le prestazioni erogate nel periodo dal

:
:
\
i
i
i
|

01/01/2013 al 31/03/2013 in forza del contratto transitorio|

- Atto aggiuntivo Reg. ASL. n. 1262 del 28/02/2013.

e di spesa|

| I1 tetto di spesa lordo si intende com

riferito all'intero anno 2013.

| Nell’allegato Y il tetto di spesa complessivo & suddiviso|

e _ _.lper raggruppamenti omogenei di prestazioni.

Qualora nen venga rispettata la soglia minima stabilita per|
|
I
i

. clascun raggruppamento omogeneo di prestazioni, la

differenza tra la soglia minima__contrattata e quanto|

'effettivamente erogato dalla Struttura non potrd essere

usata per la compensazione.

Le __prestazioni _erogate a cittadini residenti  fuori| LZsas

dell’ambito dell’Azienda, pur essendo oggetto  di|

_lrendicontazione distinta,  rientrano nel  massimale

g contrattato. e _ R S
i ‘ .
vl Articolo 12 - Superamento del tetto di spesa s ]

\
{ La Struttura si impegna a rispettare il volume massimo]

...delle prestazioni sanitarie e soglie mil _.di ciascun
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regime e fase riabilitativa, in modo da non superare il

tetto netto di spesa riportato nell’art. 11, cosl come

specificato nell’allegato Y del presente contratto.

per le prestazioni eventualmente erogate oltre 1 tettd di

spesa netti contrattati, si applica 1la decurtazione del 20%

della tariffa, finc al raggiungimento del tetto lordo,

oltre il guale le prestazioni non potranno essere

~remunerate. .

La decurtazione applicata sara calcolata su base annuale.

" Le prestazioni che la struttura eventualmente decidera di

erogare oltre il tetto lordo contrattato potranno essere

o3

‘eventualmente remunerate, _con _la decurtazione del 20%

soprarichiamata, attraverso le sole somme disponibili a

seguito del mancato utilizzo durante 1’anno da parte delle

altre strutture aziendali e comungue esclusivamente nei

limiti del tetto di spesa aziendale annuale stabilito con

la DGR n. 51/19 del 28/12/2012 che rappresenta, pertanto%

fl
il

un vincolo non superabile. Le risorse disponibili saranno

ripartite tra gli erogatori in misura proporzionale al

tetto assegnato per 1’ anno di riferimento.

Articolo 13 - Metodologia del sistema dei controlli

La Struttura documenta 1’attivita sanitaria erogata a mezzo

del flusso informativo FILE C, che costituisce il

riferimento per la definizione deil rapporti economici, in

conformita alle disposizioni della vigente normativa. Il
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_ prescritte sul ricettario SSN dal medico di fiducia le| _
quali non possono essere in nessun caso _modificate e/o

- integrate.
L’Azienda effettuerda controlli informatici sul FILE C e o

controlli sulle singole impegnative secondo le specifiche

previste.

I controlli dovranno, tra 1’altro, riguardare:

- l’appropriatezza delle prestazioni richieste rispetto a

quanto previsto nel Nomenclatore Tariffario Regionale;

- 1l rispetto delle indicazioni previste sull’erogabilita

delle nei regionali di

prestazionil provvedimenti

applicazicone dei L.E.A.;

- 11 rispetto delle condizioni di  prescrivibilita in

rapporto alla diagnosi;

- le modalita di erogazione delle prestazioni.

Qualora vengano rilevate difformita in ordine a quanto

previsto dalla normativa nazionale e regionale si procedera

alla contestazione ai fini della decurtazione degli importi

non dovuti. In caso di irregolarita formali si potra

o . procedere alla regolarizzazione della documentazione, ove
consentito.
o Articolo 14 -~ Fatturazione e riscontri documentazione }
S/
Le prestazioni effettuate dalla Struttura sono fatturate

all’Azienda con cadenza mensile. Per consentire la regolare
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trasmissione dei flussi di attivita sanitari alla Regione

Sardegna e al . Ministero della Salute, eventuali fatture

integrative possonc egsere emesse esclusivamente entro il

trimestre successivo a quello in cui ha avuto 1uogo la

FILE C integrativo coerente con la fattura.

La fattura sara accompagnata da:

1y i1 FILE C relativo al dettaglio delle prestazioni

effettuate;

' 2) 11 tabulato cartaceo. contenente 1’elencazione delle

singole impegnative con indicazione delle prestazioni

codice, con relative tariffe;

4} gli originali delle prescrizioni su ricettario SSN.

e

Le prestazioni riepilogate dovranno essere suddivise come

di segquito indicato:

a) prestazioni erogate a favore _di cittadini resident\ﬁs

I hon verrd contegdiato nes -

| ¢) prestazioni a favore di cittadini di altre Regioni;

b) prestazioni per cittadini residenti in altre Aziende

della Regione;

d) stranieri ¢on diritto all’assistenza.

11 volume fatturato relativo alle prestazioni del punto d)

non verra conteggiato nel tetto di spesa.




.Lsconto  tariffario  pre

.r.secondo le disposizioni regionali. La de

33720 del 31/07/2012.

Lall’Azienda i riepiloqhiH;nq;;@Q;;m;;prmeggmgmlgugipoloqL@

I
} =3
21 —

_Articolo 15 - Pagamenti

Le prestazioni oggetto del presente contratto  sono

emungx@pewsu;i@mb@sgmqglggmgaglﬁigmm@§§;m§manigqmpxgmﬁgygz%
bl
predeterminate dai provvedimenti reg;ggg;;nggggrtatgwgelle

{

g

g 9/ N

Y

7

PPlAN

/Azsé:hxf}ﬁn

lettera o) della legge, 27 dicembr

2006, n. 296, applicato

QWMQQLAIagtigqigwulﬁwmcqmm@wmZQQLMWW;WMWWlwmww

trova applicazione per le tariffe approvate con la D

La Struttura dovra provvedere ad inviare mensilmente|

delle prestazioni effettuate nel mese di riferimento. | .
J; . .
_ M%LfA;iendaLWAen&pqmméQf,QlQ;n;, dalla presentazione dellal
I
| fattura, unitamente all’impegnativa SSN e ai relativi dati| _
|
R oL . . ) o
pdi attivita su supporto informatico, previa verifica della
|
| regolarita amministrativa e contabile,  provvedera _a|

ﬂcorrispondergwilwgptaLgMggllC;mpongo fatturato mensilmente, |

A,WLQQDBQLQWQLWiJLWQQEQMQQQEﬁQLQQijk,QQEEQQQQDleﬁﬁwlﬂlg dello

| se tale importo non & superiore a 1/12 del tetto nettol/:

'all’emissione della relativa nota di_credito.

 Le Weventualimwcgmpggpazioniwmggv;aanAme§§§;ew"£92malizzat§w,

|

LL7Azienda dall’esito delle verifiche .sull’appropriatezzal
provvedera a gquantificare 1" importo  relativo alle;,

,!p;eﬁpgzign;f inappropriateA;wﬁgmAl@ﬂmfﬁptuztg;@mw,pxgyygggra”_ﬂmm
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"alla ASL competente entro 30 giorni dal ricevimento della

richiesta di_ emissione della nota di credito, in caso

contrariao, la ASL provvedera a stornare 11 relativo

ammontare dal primo pagamento utile.

L’ eventuale conguaglio dovra essere effettuato entro 120

giorni dalla presentazione dell’ultima fattura dell’anno di

riferimento del contratto. Qualora venga accertato il

|

‘superamento del tetto netto si applichera la decurtazione

di cui al precedente articolo 12.

L'avvenuto saldo non pregiudica la ripetizione di somme

che, in base ai controlli sull'attivita erogata,

risultassero non dovute o dovute in parte.

Qualora 1’Azienda non  ottemperasse entro i termini

riportati, sara tenuta a corrispondere, all’atto del

pagamento del debito originariamente dovuto, gli interessi

determinati nella misura e nelle modalita previste

dall’art. 16, L.R., 29 aprile 2003, n.3.

7

a3

.
Resta fermo 1’obbligo di fatturazione di detti interessi ié

parte della Struttura.

i
&\, .

Articolo 16 - Modifica del contratto

In resenza di significative variazioni nella

!

{

riorganizzazione dell’offerta da parte delle strutture a

estione diretta e delle altre strutture pubbliche, 1le

parti si riservano di ricontrattare la tipologia e 11




. Gli effetti del contratto decorrono dal 1 aprile 2013 fino} _
S Tél’” 31 dicembre 2015, con esclusio

_ Il contratto ¢é redatto in triplice
_ﬁ7WMum_wwg;gsch_,contraentef ,,,,, e _una per l'Assessorato

Sanita e dell’Assistenza Sociale.

In caso di  modifiche legislative e/o

nazionali e/o regionali, incidenti  sul contenuto del|

raccomandata A/R.

J
| Articolo 19 - Registrazione e regime fiscale

— [Tl_l,_m,g,_e_nj:_e@cont,ratto € _soggetto _all’i posta di bollo, aiji|

#Le eventuali spese di registrazione sono a carico della
|

o | parte che ha interesse a richiederla. T _

| |
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) organizzati,tramite il presente accordo sono esenti I.V.AL
o | ai sensi dell’art. 10 comma 19 del D.P.R. n. 633/72, in o
,,,,, - [quanto si tratta di scambi di attivita tra Strutture B

|
R | sanitarie pubbliche e orivate che, nell’organizzazione I .
Econgiunta dei servizi, rivolti esclusivamente alla tutela S
,,,,,,,, - i dellawwsalutamwdei cittadini, identificano 1 loro comuni o
»
[scopi istituzionali ai sensi delle disposizioni di cui ai o
|
|
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,  decreti legislativi n. 502/82, e successive modificazioni e o
‘1
% integrazioni, e n. 517/93 e _relativi provvedimenti i
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |%atﬂtuc‘it:’wi. . , o o
]Articolo 20 - Norma di rinvio - o T D
|
|
,,,,,,,,,,,,,, #«,#,,,J,,,,B,sa,..r,,,,ﬁ,,,,_pm;z,,Qm.,#,,,qugmgtgw«npg,,%,_@,,sap_ﬁgsu;@m_e_g_tg,_,,,,gigggp,_lg_ng,to dal I
1
!presente contratto, si rinvia alle norme di legge e . i
|

| regolamento in materia sanitaria, amministrativa, civile e

L
Y
L

L0
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Allegato X

Assetto Orgamzzatlvo

§§05M_, — P
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Laboratorio Analisi Laao — Via Matteotti - Abbasanta

Direttore Sanitario

Nominativo Datadi Codnce Flscale Qualiﬁcé  Ore sef:‘umanal;"l“lpoloéiacix~
nascita Liv. contratto
Falconi 01/08/53 | FLCMHLS3MO1D665K | Direttore 18 Libero
Michele Sanitario Professionista
Personale a tempo indeterminato ] B
Nominativo Data di Codice Fiscale Qualifica Ore settimanali | Tipologia di
Dipendenti nascita Liv. contratto
Vacca Luisella |25/03/71 | VCCLLL71C65A007Z | Segret./accetta | 26,5 Studi Prof.li
z Laboratori
Analisi
Coinu Rita 25/05/72 |CNORTI72E65F979N | Biologa 20 Studi Prof.li
Laboratori
Analisi
Sanna Monica [27/04/72 |SNNMNC72D67GL3M | Tecnico di 30 Studi Profli
Laboratorio Laboratori
Analisi
Falconi 02/10/87 | FLCNTNB87ROZF979G | Segret./Accetta | 40 Studi Prof.li
Antonio z. Laboratori
Analisi
Personale a rapporto di collaborazione professionale B
Nominativo Data di Codice Fiscale Qualifica Ore settimanali | Tipologia di
nascita Liv. contratto
Usai Antonella |27/10/56 | SUANNLS6R67B3S4T | Medico 20 Rapporto di
Prelevatore Collaborazione
profle
- IlLegale Rappresentante
31}1,1
14,52 Maria Antom gnna aro

Ve,

\J

2600

\V

-/
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S NOTE Descrizione Prestazione SARIFEA A VOLUMI | IMPORT] lTrY::’I(:\RL?
prestazione T T INTERA [SCONTA ATTIVITA'l TOTALI i o

TA SCONTAT
80.01.1 DESOSSICORTISOLO 16,37 1310 / 16,37 13,1C
90012 17 OH PROGESTERONE 10,64 8.5/ 2 21,28 17.02
90.03.4 DEPAKIN (ACIDO VALPROICQ) 9,30 7,44 2 18,60 14,88
90.04.5 TRANSAMINASI ALT (GPT) 2,05 1.66 2000]  4.100,00] 3 320,00
90.05.1 ALBUMINEMIA 2,58 2,06 i 2,58 206
90.05.2 ALDOLASI 2,79 2,23 | 2,79 223
90.05. 4 ALFA 1 ANTITRIPSINA 6,30 3.04 / 6.30 504
90.05.5 ALFA 1 FETOPROTEINA 12,65 10,49 20 253,00 209,80
90.06 1 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 7,59 6.07 / 7,59 6,07
90.06.4 AMILASI (S,U) 2,43 1,94 100 243,00 194,00
90.07.5 AMMONIEMIA 9,09 7,27 4 36,36 29,08
90.08.4 APOLIPOPROTEINA - A1 6,09 4,87 1 6,09 4,87
90.08.5 APOLIPOPROTEINA - B 5,94 4,75 i 5,94 475
90.09.1 APTOGLOBINA 4,65 3,72 | 4,65 372
90.09.2 TRANSAMINASI AST (GOT) 2,05 1,60 2000]  4.100,00] 332000
90.09.3 FENOBARBITAL 8,01 6,41 3 24,03 19,23
90.10.1 BETA 2 MICROGLOBULINE 10,79 N.63 / 10,79 8,63
90.10.4 BILIRUBINEMIA TOTALE 2,23 1,70 130 334,50 255,00
90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 2,79 2,49 750 2.092,50/ 186750
90.11.4 CALCIO ((S,U) 2,23 1.71 120 267,60 205,20
90.11.5 CALCITONINA 14,77 11,86 18 265,86 213,48
90.12.3 CARBAMAZEPINA 13,38 10,70 1 13,38 10,70
90.12.5 CERULOPLASMINA 5,68 4,54 I 5,68 4,54
90.13.3 CLOREMIA 2,23 1,74 21 46,83 36,54
90.13.5 VITAMINA B12 9,09 727 1) 90,90 7270
90.14.1 COLESTEROLO HDL 3,10 2,73 850 2.635,00{ 232050
90.14.2 COLESTEROLO LDL 0,72 0,59 850 612,00 501,50
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE 2,05 1.67 1050 2.152,50] 175350
90.14.4 COLINESTERASI 2,48 2,17 300 744,00 651,00
90.14.5 COPROPORFIRINE 6,40 5,12 1 6,40 512
90.15.2 ACTH (OR. ADENOCORT/COTROPO) 20 45 16,44 / 20,45 16,44
90.153 CORTISOLO 1322 11,09 § 105,76 88,72
90.15.4 CPK (creatinfosfochinasi) 2,48 2,09 150 372,00 313,50
90.15.5 CK-MB 3,72 2,98 2 7,44 596
90.16.3 CREATININA SIERICA 2,23 1,64 1500/ 3.345,00]  2460,00
90.16.4 CLEARANCE CREATININA 3,00 2,65 100 300,00 265,00
90.17 2 DHEA-SOLFATO 15,39 12,31 / 15,39 12,31
90.17.3 DELTA 4 ANDROSTENEDIONE 12,39 10,47 / 12,39 10,47
90.17.5 DIIDROTESTOSTERONE DHT 2262 18,30 / 2262 18,30
90.19.2 ESTRADIOLO y(E2) 13,01 10,41 60) 780,60 624,60
90.19.5 ESTRONE E1 15,24 12,21 / 15,24 12,21
90.21.1 DIGOSSINA 11,10 8,88 1 11,10 8,88
90.21.4 SANGUE OCCULTO (feci) 3,93 3,16 20 78,60 63,20
90.22.3 FERRITINA 13,22 11,40 300  3.966,00] 342000
90.22.5 SIDEREMIA 2,48 2,17 300 744,00 651,00
90.23.2 FOLATI 9,09 7,27 10 90,90 72,70
90.23.3 FOLLITROPINA (FSH) 12,28 V73 Y 110,52 82,17
90.23.4 FOSFATASI ACIDA 2,74 2,39 | 2,74 2,39
90.23.5 FOSFATASI ALCALINA 2,43 2,18 300 729,00f  6450p

SERVIZIO RAPPORTI CON LA COMMITTENZA \
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LABORATORIO ANALISI L.A.A.O.

ALL.Y 2013
TARIFF ,
Codice NOTE Descrizione Prestazione TARIFFA A VOLUMI | IMPORTI ”I\,l(;';)ARl;l t
prestazione ) INTERA [SCONTAIATTIVITA'} TOTALL | ;
TA SCONTAT!
90.24.2 FOSFATASI PROSTATICA PAP 11,31 9,05 I 11,31 9,05
90.24.5 FOSFORO (S, U) 1,76 1,64 80 140,80 131,2C
90.25.5 Gamma - GT 2,23 1.73 500 1.115,00 865,00
90,262 TBG (TIROXIN BINDING GLOBULIN) 12,39 10,90 / 12 39 10,9C
90.26.4 CURVA GLICEMICA DA CARICO (3) 4,34 3,85 50 217,00 192 5()}
90.26.5 CURVA GLICEMICA DA CARICO (6) 8,68 7,73 6 52,08 46,38
90.27.1 GLUCOSIO (S, U) 2,32 1,09 1700 3.944,00f 287300
90.27.2 G6PDH 9,04 7,44 100 904,00 744,00 :
90.27.3 TEST DI GRAVIDANZA (URINE) 6,66 5,34 100 666,00 534.00
90.27.5 BETA HCG MOL. INTERA 1425 11,40 1 142 50 114,00
90.28.1 EMOGLOBINA GLICATA (HbA1c) 10,59 8,47 120 1.270,80 1.016,40
90.28.4 PROT.BJ. CATENE K E LAMBDA 9,30 7,44 | 9,30 7,44 I
90291 INSULINEMIA 9,61 7,69 / 961 7,69
80.29.2 LDH (lattico deidrogenasi) 2,23 1,78 100 223,00 178,00
90.30.2 LIPASI 3,20 2,56 100 320,00 256,00
90.31.4 SPERMIOGRAMMA 4,18 3,34 I 4,18 334
90.32.2 LITIEMIA 4,13 3,30 5 20,65 16,50
90.32 3 LUTEOTROPINA (LH) 13,22 11,16 10 132,20 111,60
90.32.5 MAGNESIEMIA 2,43 2,09 30 72,90 62,70
90.33.4 MICROALBUMINURIA 4,65 3,72 90 418,50 334,80
90.34 5 SOMATOMAMMOTROPINA HPL 11,00 8,80 | 11,00 8,80
90.35.1 ORM. SOMATOTROPO GH 10,59 8.47 2 2118 16,94
90.35.4 OSTEOCALCINA 25,00 20,33 ! 25,00 20,33
90.35.5 PTH (PARATORMONE INTATTO) 20,86 16,82 20 417 20 336,40
90.37.4 POTASSIEMIA 2,23 1,72 500 1.115,00 860,00
90.38.1 PROGESTERONE 13,22 10,73 / 13,22 10,73
90.38.2 PROLATTINA (PRL) 13,22 11,29 20 264,40 22580
90.38.4 ELETTROFORESI SIEROPROTEINE 6,97 6,04 900 6.273,00 5.436,00
90.38.5 PROTEINE TOT. (S, U) 2,23 1,66 200 446,00 332,00
90.39.2 FEP 7,70 6,16 | 7,70 616
90.39.4 R |RAME ® 4,96 3,97 I 4,96 3,97
90.40.4 SODIEMIA 2,23 1,72 800 1.784,00 1.376,00
90 41.3 TESTOSTERONE (T) 13,22 10,79 5 66,10 53,95
90.41 4 TESTOSTERONE LIBERO 15,80 12,64 3 79,00 63,20
90.41.5 HTG (TIREOGLOBULINA) 15,80 12,67 17 268,60 215 39
90 421 TIREOTROPINA 3ogeneraz. (TSH) 13,22 11,66 300 3.966,00 3.498,00
90423 TIROXINA FREE (FT4) 13,22 11,40 300 3.966,00 3.420,00
90.42.5 TRANSFERRINA 5,16 4,13 100 516,00 413,00
90.43.2 TRIGLICERIDI 2,32 1,97 900 2.088,00 1.773,00
90.43.3 TRIODOTIRONINA FREE (FT3) 13,22 11,39 280 3.701,60 3.189,20
90.43.5 URATI (S,U) 2,23 1,75 600 1.338,00 1.050,00
90.44.1 UREA (S,U) 2,23 1,69 700 1.561,00 1.183,00
90.44.3 ES. CHIMICO E MICROSC. URINE 2,94 2,53 2000 5.880,00 5.060,00
90 44 5 VITAMINA D 16,32 13.07 / 16,32 13,07
90 47 3 ANTICORP! ANTI ENA 13,32 10.66 / 13,32 10,66
9047 5 Ab ANTI CARDIOLIPINA 12,55 10,04 / 12,55 10,04
90.48.2 ANTIC ANTI CITOPL. NEUT (ANCA) 11,41 913 / 11,41 913
90.48.3 ANTICORPI ANTI DNA 11,88 Q.50) 7 83,16 66,50
90.49.3 TEST COOMBS INDIRETTO 9,30 7,44 10 93,00 74,40
SERVIZIO RAPPORTI CON LA CQMMITTENZA \K\)
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LABORATORIO ANALISI L.A.A.O.

ALL Y LAAO 2013

Pagina 3

RESPONSABILE@Q

s

TT E. MARRAS

i

ALL.Y 2013
TARIFF
l)

Codice Descrizione Prestagione TARIFFA A YOLUMI | IMPORT] ',::),&RJ
prestazione INTERA |SCONTA ATTIVITA' TOTALJ ‘

TA SCONTA
90.49 5 ANTICORPI ANT] GLIADINA 11,41 9173 1) 11410 913
90.50. 5 ANTICORPI ANT] INSULINA 8,62 6,90 / 862 6.9
90.51 4 ANTICORP/ ABM | ABTPO 11,41 9173 100 1.141,00 913,01
90.52 1 AB ANT/ MITOCONDRI 9,45 7,56 3 28 35 22 6¢
90.52 2 AB ANT/ MUSCOLO LISCIO ASMA 7,44 5,95 / 7,44 5 9¢
90.52 4 ANTICORPI ANT] NUCLEO (ANA) 9 66 773 10 96,60 77 3¢
90525 ANTICORPI ANT] ENDOMISIO 14,51 11.6] 10 14510 116,1C
90 53 5 ANTICORPIANTI RECETTORE TSH 2531 20,25 Ry 759 30 607 50
90.54.4 ANTIC ANT/ T/REOGLOBUL/NE 1270 10,16 1201 1.524.00 1.219.20
90.55 1 CA 125 18 49 1483 10 184,90 148 30
90.55 2 CA 153 1808 14,16 10 7180 .80 144,60
90.55.3 CA 199 (G/CA) 16,47 1319 20 329 40 263,80
90.56.3 CEA 10 59 847 "1 741,30 592 90
90 56 4 TPA 18,39 14,75 / 18,39 14,75
90.56 5 PSA LIBERO E TOTALE 12 65 10,53 A7 3.415 50 2 843,10
90.57.5 ANTITROMBINA H 2,79 2,23 60 167,40 133,80
90.60.2 COMPLEMENTO C3, C4, CIqQ 6,61 5,29 20 132,20 105,80
90.61.1 CRIOGLOBULINE RICERCA 1,76 1,41 I 1,76 1,41
90.671 4 D DIMERO (ElA) 8 52 6,821 / 852 6,62
90.62.2 ES.EMOCROMOCITOMETRICO 413 3,49 2500 10.325,00 8.725,00
90.64.2 REUMA - TEST 4,75 3,80 200 950,00 760,00
90.65.1 FIBRINOGENO 2,63 2,10 130 341,90 273,00
90.66.3 HbA2 ( CROMATOGRAFIA ) 9,61 7,69 20 192,20 153,80
90.68.2 IGE SPEC ALLERG. (RAST) 12,03 962 20 240,60 192 40
90.68.3 IGE 12 65 10,43 20 253,00 208,60
90.69.4 IMMUNOGLOBULINE G, AM 5,84 4,67 100 584,00 46700
90.71.3 CONTEGGIO DELLE PIASTRINE 1,34 1,09 | 1,34 1,09
90.72.3 PROTEINA C REATTIVA 4,75 3,80 600 2.850,00 2.280,00
90.74.2 REAZIONE D| WAALER ROSE 3,10 2,49 10 31,00 24,90
90.74.4 RGO CURvA 8,52 6,82 I 8,52 6,82
90.74.5 CONTEGGIO RETICOLOCITI 547 4,38 10 54,70 43,80
90.75.2 T.EMORRAGIA 1,60 1,28 ! 1,60 1,28
90.75.4 ATTIVITA’ PROTROMBINICA 2,69 2,17 350 941,50 759 50
90.75.5 TEMPO DI TROMBINA 2,79 2,23 ] 2,79 2,23
90.76.1 PTT 2,69 2,18 300 807,00 654,00
90.82 3 TROPONINA 16, 37 13,10 10 163,70 131,00
90.82.5 V.E.S. (Velocit... sed. emazie) 1,81 1,45 1000 1.810,00 1.450,00
90.85.2 AMTIBIOGRAMMA MIC 12,19 9,75 200 2.438,00 1.950.00
90.92.2 ECHINOCOCCO Ab EIA 7,75 6,20 | 7,75 6,20
90.93.2 SCOTCH TEST 3,05 2,44 I 3,05 2,44
90.93.3 | COLTURA CAMP. BIOL. DIVERS| 6,66 5,33 3 19,98 15,99
90.93.4 TAMPONE VAGINALE 6,20 4,96 8 49,60 39,68
90.93.5 TAMPONE FARINGEO 6,20 4,96 30 186,00 148 80
90.94.2 URINOCOLTURA 8,31 6,65 299]  2.484.69 1.988 35
90.94.3 COPROCOLTURA 9,40 7,52 20 188,00 150 40
90.94.4 AB. HELICOBACTER PYLOR] 816 0,53 / 816 6,53
91.05.1 PARASSITOLOGICO FECI 2,74 2,19 40 109,60 87 60
91.07.1 WEIL FELIX ANTIC.ANT] RICKET. 8,21 6,57 | 8,21 6,57
91.08.1 WIDAL-WRIGHT SIERODIAGNOSI 6,61 5,29 l 6,61 - 52 "‘\j

SERVIZIO RAPPORT CON LA COMMITTENZA ! /
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LABORATORIO ANALISI L.A.A.O.

ALL.Y 2013
TARIFF N
Codice NOTE Descrizione Prestazione TARIFFA A VOLUMI | IMPORTI l1‘\'l‘(;1(‘)ARl:rll
prestazione ‘ ‘ INTERA |SCONTA|ATTIVITA'| TOTALL |_
TA SCONTATL

91.08.4 STREPTO AGALACTIAE T. VAGIN. 3,72 2,98 1 3,72 2,98
91.08.5 TITOLO ANTI STREPTOLISINICO 4,85 3,88 50 242,50 194,00
91.09.1 STREPTO Ab ANTI DNASI - B 5,89 4,71 ] 5,89 471
91.09.4 TOXOPLASMOSI IgG 7,75 6,20 20| 1.550,00]  1.240,00
91.10.3 FTA - ABS I.F. 8,16 6,53 I 8,16 6,53
91.10.4 TPHA QUALIT 3,46 2,77 10 34,60 27,70
91.11.1 V.D.R.L. 3,36 2,69 50 168,00 134,50
971.14.1 CITOMEGALOVIRUS IgG 7,75 6.20 50 387,50 310,00
91.14.3 IGM CMV, TOXO ROS. HSVI-2 8,78 7,02 io| 2.634,00]  2106,00}
91.17.1 ANTI HAV (IgG) 11,36 9.49 /0 113,60 94,90
91.17.2 ANTI HAV (IgM) 11,36 9,16 1 113,60 91,60
91.17.5 ANTI HBc 11,36 v 59 /0 113,60 95,90
91.18.1 ANTI HBc (IgM) 11,36 V.47 /1 113,60 94,70
91.18.2 ANTI HBe 11,36 9,49 /3 170,40 142,35
91.18.3 ANTI HBsAg 11,36 9,56 10 215,84 181,64
91184 HBeAg 11,36 V.55 0 227,20 191,00
91.18.5 HBSAG 9,95 9" /30| 1.29350] 1.270,10
91.19.5 ANTI_HCV 11,36 9,60 S0 908,80 768,00
91.21.2 Ab- EPSTEIB BARR [.F. 12,45 9,96 / 12,45 9,96
91.21.4 EBV PAUL BUNNEL 8,68 6,94 10 86,80 69,40
91.22.4 ANTI HIV 8,78 7,02 40 351,20 280,80
91.25.1 PAROTITE Ab EIA 9,14 7.31 / 9,14 7,31
91.26.4 ROSOLIA VIRUS IgG 7.75 6,20 50 387,50 310,00
91.49.2 PRELIEVO VENOSO 3,10 2,58 3500] 10.850,00] 9.030,00
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 2,58 2,06 7 18,06 14,42

TOTALE 32.979| 127.266,47) 104.630,76

TETTO LORDO 127.266,47

TETTO NETTO | 106.903,83
IN GRASSETTO 1° RAGGRUPPAMENTO OMOGENEO DI ATTIVITA' 30.190] 94.188,07] 77.000,38
SOGLIA MINIMA 1° RAGGRUPPAMENTO 21.133] 65.931,65] 53.900,27

IN CORSIVO 2° RAGGRUPPAMENTO DI ATTIVITA’

ALL Y LAAO_2013

SERVIZIO RAPPORTI CON LA COMMITTENZA }

Pagina 4

!

RESPONSABILE DOTT. E. MARRAS



Wini-dera d'rli'f‘lmm)mhp“RCA DA BOLLO

e defte Kloanze 4,62
LABORATORIO ANALISI LAAQ TR GUATTORDICH/2 g
et mmz}' ST eeE wosikunt
o R Wi
\.; 1 + 1080 uﬁnw o zn,gi.zw?‘“
b [ s i ¥ e 0veggu 0ry 1
ALL.Y 2014 ——— M b
ULy IMPORTI
Codice NOTE Descrizione Prestazione TARIERA A VOLUMI | IMPORTI TOTALI
prestazione INTERA |SCONTA ATTIVITA'| TOTALLI o]
TA SCONTAT
90.01.1 DESOSSICORTISOL() /6,37 13,10 / 16,37 13,1C
90.01.2 17 OH PROGESTERONE 10,64 851 2 21,28 17,0z
90.03.4 DEPAKIN (ACIDO VALPROICO) 9,30 7,44 2 18,60 14,86
90.04.5 TRANSAMINASI ALT (GPT) 2,05 1.66 2000 4.100,00{ 332000
90.05.1 ALBUMINEMIA 2,58 2,06 i 2,58 2,06
90.05.2 ALDOLASI 2,79 2,23 i 2,79 223
90.05 4 ALFA 1 ANTITRIPSINA 6.30 3,04 / 6,30 504
90055 ALFA 1 FETOPROTEINA 12,65 10,49 20 253,00 209,80
90.06.1 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 7,59 6.07 / 7,59 6,07
90.06.4 AMILASI (S,U) 243 1,94 100 243,00 194,00
90.07.5 AMMONIEMIA 9,09 7,27 4 36,36 29,08
90.08.4 APOLIPOPROTEINA - A1 6,09 4,87 i 6,09 487
90.08.5 APOLIPOPROTEINA - B 5,94 4,75 I 5,94 4,75
90.09.1 APTOGLOBINA 4,65 3,72 i 4,65 372
90.09.2 TRANSAMINAS| AST (GOT) 2,05 1,66 2000 4.100,00] 3.320,00
90.09.3 FENOBARBITAL 8,01 6,41 3 24,03 19,23
90.10 1 BETA 2 MICROGLOBULINE 10,79 863 / 10,79 863
90.10.4 BILIRUBINEMIA TOTALE 2,23 1,70 150 334,50 255,00
90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 2,79 2,49 750 2.092,50[ 1.867.50
90.11.4 CALCIO ((S,U) 2,23 1.71 120 267,60 205,20
90.11.5 CALCITONINA 14,77 /1,86 A 265,86 213,48
90.12.3 CARBAMAZEPINA 13,38 10,70 i 13,38 10,70
90.12.5 CERULOPLASMINA 5,68 4,54 I 5,68 4,54
90.13.3 CLOREMIA 2,23 1,74 21 46,83 36,54
90.13.5 VITAMINA B12 9,09 7,27 /0 90,90 72,70
90.14.1 COLESTEROLO HDL 3,10 2,73 830 2.635,000 232050
90.14.2 COLESTEROLO LDL 0,72 0,59 RS0 612,00 501,50
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE 2,05 1.67 1050 2.152,50] 1.753,50
90.14.4 COLINESTERASI 2,48 2,17 300 744,00 651,00
90.14.5 COPROPORFIRINE 6,40 5,12 I 6,40 512
90.15 2 ACTH (OR. ADENOCORT/COTROPO} 20,45 16,44 / 20,45 16,44
90153 CORTISOLO 1322 11,09 § 105,76 88,72
90.15.4 CPK (creatinfosfochinasi) 2,48 2,09 150 372,00 313,50
90.15.5 CK-MB 3,72 2,98 2 7,44 596
90.16.3 CREATININA SIERICA 2,23 1.64 1500 3.345,00, 246000
90.16.4 CLEARANCE CREATININA 3,00 2,65 100 300,00 265,00
90.17.2 DHEA-SOLFATO 15,39 12,3/ / 1539 12,31
90.17.3 DELTA 4 ANDROS TENEDIONE 12,39 10,47 / 12,39 10,47
90.17.5 DIIDROTESTOSTERONE DHT 22,62 18,30 / 22,62 18,30
90.19 2 ESTRADIOLO Y(E2) 13,01 10,417 40 520,40 416,40
90.19.5 ESTRONE E1 15,24 12,2/ / 15,24 12,21
90.21.1 DIGOSSINA 11,10 8,88 I 11,10 8,88
90.21.4 SANGUE OCCULTO (feci) 3,93 3,16 20 78,60 63,20
90.22.3 FERRITINA 13,22 11,40 270 3.569,40/ 307800
90.22.5 SIDEREMIA 2,48 2,17 300 744,00 651,00
90.23.2 FOLATI 9,09 7,27 10 90,90 72,70
90.23.3 FOLLITROPINA (FSH) 12,28 A 4 110,52 82,17
90.23.4 FOSFATASI ACIDA 2,74 2,39 i 2,74 2,39
90.23.5 FOSFATASI ALCALINA 2,43 2,15 300 729,00] 64500 ‘)
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LABORATORIO ANALISI L.A.A.O.

ALL.Y 2014
TARIFF ,

Codice NOTE Descrizione Prestazione TARIFFA A VOLUMI | IMPORT] ”:1;;:“[:[;'
prestazione ’ INTERA [SCONTAJATTIVITA'l TOTALI s

TA SCONTATH
90.24.2 FOSFATASI PROSTATICA PAP 11,31 9,05 | 11,31 9,0
90.24.5 FOSFORO (S, U) 1,76 1.64 80 140,80 1312
90.25.5 Gamma - GT 2,23 1,73 500 1.115,00 865,0C
90262 TBG (TIROXIN BINDING GLOBULIN) 12,39 10,90 / 1239 10,90
90.26.4 CURVA GLICEMICA DA CARICO (3) 4,34 3,85 50 217,00 192 5C
90.26.5 CURVA GLICEMICA DA CARICO (6) 8,68 7,73 6 52,08 46,3¢
90.27 .1 GLUCOSIO (S, U) 2,32 169 1700 3.944,00f 28730¢
90.27.2 G6PDH 9,04 7,44 100 904,00 744,00 ;
90.27.3 TEST DI GRAVIDANZA (URINE) 6,66 5,34 100 666,00 534,0C
90.27 5 BETA HCG MOL. INTERA 14,25 11,40 10 142,50 114,00
90.28.1 EMOGLOBINA GLICATA (HbA1c) 10,59 8,47 120 1.270,80 1.016,40
90.28.4 PROT.BJ. CATENE K E LAMBDA 9,30 7,44 i 9,30 7.44
90.29.1 INSULINEMIA 961 7.6Y / 9,61 7,69
90.29.2 LDH (lattico deidrogenasi) 2,23 1,78 100 223,00 178,00
90.30.2 LIPASI 3,20 2,56 100 320,00 256,00
90.31.4 SPERMIOGRAMMA 4,18 3,34 i 418 3,34
90.32.2 LITIEMIA 413 3,30 5 20,65 16,50
90.32 3 LUTEOTROPINA (LH) 13,22 11,16 10 132,20 111,60
90.32.5 MAGNESIEMIA 2,43 2,09 30 72,90 62,70
90.33.4 MICROALBUMINURIA 4,65 3,72 90 418,50 334,80
90.34.5 SOMATOMAMMOTROPINA HPL 11,00 8.80 | 11,00 880,
90.35.1 ORM. SOMATOTROPO GH 10,59 8,47 2 21,18 16,94
90.35 4 OSTEOCALCINA 25,00 20,33 ! 25,00 20,33
90.35.5 PTH (PARATORMONE INTATTO) 20,86 16.82 20 417 20 336,40
90.37.4 POTASSIEMIA 2,23 1,72 500 1.115,00 860,00
90.38.1 PROGESTERONE 13,22 10,73 / 13,22 10,73
90.38.2 PROLATTINA (PRL) 13,22 11,29 20 264,40 225,80
90.38.4 ELETTROFORESI! SIEROPROTEINE 6,97 6,04 200 6.273,00f 543600
90.38.5 PROTEINE TOT. (S, U) 2,23 1,66 200 446,00 332,00
90.39.2 FEP 7,70 6,16 i 7,70 6,16
90.39.4 R |RAME ® 4,96 3,97 | 4,96 3,97
90.40.4 SODIEMIA 2,23 1,72 800 1.784,00 1.376,00
90.41.3 TESTOSTERONE (T) 13,22 10,79 5 66,10 53,95
90.41.4 TESTOSTERONE LIBERO 15,80 12,64 5 79,00 63,20
90.41.5 HTG (TIREOGLOBULINA) 15,80 12,67 17 268,60 215,39
90.42.1 TIREOTROPINA 3ageneraz. (TSH) 13,22 11,66 280 3.701,60 3.264,80
90.42.3 TIROXINA FREE (FT4) 13,22 11,40 280 3701,60 3.192,00
90.42.5 TRANSFERRINA 516 4,13 100 516,00 413,00
90.43.2 TRIGLICERIDI 2,32 1,97 9200 2.088,00 1.773,00
90.43.3 TRIODOTIRONINA FREE (FT3) 13,22 /1.39 280 3.701,60 3.189,20
90.43.5 URATI (S,U) 2,23 1,75 600 1.338,00 1.050,00
90.44.1 UREA (S,U) 2,23 1,69 700 1.561,00 1.183,00
90.44.3 ES. CHIMICO E MICROSC. URINE 2,94 2,53 2000 5.880,001 506000
90.44.5 VITAMINA D 16,32 13,07 / 16,32 13,07
90.47.3 ANTICORPI ANTI ENA 13,32 10,66 / 13,32 10,66
90.47.5 Ab ANTI CARDIOLIPINA 12,55 10,04 / 1255 10,04
90.48.2 ANTIC. ANTI CITOPL.NEUT (ANCA) 11,41 9./3 / 11,417, - 913
90.48.3 ANTICORPI ANTI DNA 11,88 9,50 7 8316 66,50
90.49.3 TEST COOMBS INDIRETTO 9,30 7,44 10 93,00 74,40
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LABORATORIO ANALIS| L.AAO.

ALL.Y 2014
TARIFF e
Codice NOTE Descrizione Prestazione TARIFFA A YOLUMI | IMPORT erV::’l(”:\RL?
prestazione ’ INTERA |SCONTA ATTIVITA'l TOTALL P
TA SCONTATI

90.49.5 ANTICORPI ANT] GLIADINA 11,41 9,13 10 114,10 91,30
90.50.5 ANTICORPI ANT] INSULINA 8,62 6,90 / 8,62 6,90
90.51.4 ANT/CORP/AbM, AbTPO 11,41 9,13 100 1.141,00 913,00
90.52 1 AB ANTI MITOCONDR] 9,45 7,56 J 28,35 22,68
90.52 2 AB ANTI MUSCOLO LISCIO ASMA 7,44 35,95 / 7,44 595
90.52 4 ANTICORPI ANT] NUCLEO (ANA) 9,66 773 1) 96,60 77,30
90.52 5 ANTICORPI ANT/ ENDOMISIO 14,51 /161 10 145,10 116,10
8053 5 ANTICORPI ANT] RECETTORE TSH 2531 20,25 30 759,30 607,50
90.54. 4 ANTIC ANTI TIREOGLOBULINE 12,70 10,16 o) 1.270.00 1.016,00
90.55 1 CA 125 18,49 /4,83 10 184,90 148,30
90.55 2 CA 153 18,08 14,46 10 180, 80 144 60
90.55 3 CA 19.9 (GICA) 1647 1379 20 329,40 263,80
90.56.3 CEA 10,59 847 K 741,30 592,90
90.56 4 TPA 18 39 14,75 / 18,39 14,75
90.56.5 PSA LIBERO E TOTALE 12,65 10,53 200) 253000 210600
90.57.5 ANTITROMBINA 1Ii 2,79 2,23 60 167,40 133,80
90.60.2 COMPLEMENTO C3, C4, Ciq 6,61 5,29 20 132,20 105,80
90.61.1 CRIOGLOBULINE RICERCA 1,76 1,41 i 1,76 1,41
90.67.4 D DIMERO (EIA) 852 0,82 / 8,52 6,82
90.62.2 ES.EMOCROMOCITOMETRICO 4,13 3,49 2500 10.325,00] & 725,00
90.64.2 REUMA - TEST 4,75 3,80 200 950,00 760,00
90.65.1 FIBRINOGENO 2,63 2,10 130 341,90 273,00
90.66.3 HbA2 ( CROMATOGRAFIA ) 9,61 7,69 20 192,20 153 80
90.68 2 IGE SPEC. ALLERG. (RAST) 12,03 9,62 20 240,60 192,40
90.68.3 IGE 12,65 10,43 20 253,00 208,60
90.69.4 IMMUNOGLOBULINE G, A M 5,84 4,67 100 584,00 467,00
90.71.3 CONTEGGIO DELLE PIASTRINE 1,34 1,09 i 1,34 1,09
90.72.3 PROTEINA C REATTIVA 4,75 3,80 S80 2.755,00f 220400
90.74.2 REAZIONE DI WAALER ROSE 3,10 2,49 10 31,00 24,90
90.74.4 RGO CURvVA 8,52 6,82 i 8,52 6,82
90.74.5 CONTEGGIO RETICOLOCIT] 5,47 4,38 10 54,70 43,80
90.75.2 T.EMORRAGIA 1,60 1,28 i 1,60 1,28
90.75.4 ATTIVITA' PROTROMBINICA 2,69 2,17 350 941,50 759 50
90.75.5 TEMPO DI TROMBINA 2,79 2,23 i 2,79 2,23
90.76.1 PTT 2,69 2,18 300 807,00 654,00
90.82 3 TROPONINA 16,37 13,10 10 163,70 131,00
90.82.5 V.E.S. (Velocit... sed. emazie) 1,81 1,45 K00 1.448,00 1.160,00
90.85.2 AMTIBIOGRAMMA MIC 12,19 9,75 180 2.194,20 1.755,00
190.92.2 ECHINOCOCCO Ab EIA 7,75 6,20 i 7,75 6,20
90.93.2 SCOTCH TEST 3,05 2,44 i 3,05 2,44
90.93.3 COLTURA CAMP. BIOL. DIVERSI 6,66 5,33 3 19,98 15,99
90.93.4 TAMPONE VAGINALE 6,20 4,96 8 49,60 39,68
90.93.5 TAMPONE FARINGEO 6,20 4,96 30 186,00 148,80
90.94.2 URINOCOLTURA 8,31 6,65 180 1.495 80 1.197,00
90.94.3 COPROCOLTURA 9,40 7,52 20 188,00 150,40
90.94 4 AB HELICOBACTER PYLORI 8,16 6,53 / 816 6,53
91.05.1 PARASSITOLOGICO FECI 2,74 2,19 40 109,60 87,60
91.07.1 WEIL FELIX ANTIC.ANTI RICKET. 8,21 6,57 | 821}~ " 657 .
91.08.1 WIDAL-WRIGHT SIERODIAGNOS] 6,61 5,29 i 661 - 529 \
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LABORATORIO ANALISI L.A.A.O.

ALL.Y 2014 :
TARIFF
( !
Codice NOTE Descrizione Prestazione TARIFFA A VOLUMI | IMPORTI lr(;)'r);ﬁ
prestazione ‘ INTERA [SCONTA[ATTIVITA| TOTALI | .~ "7
TA SCONTAT!
91.08.4 STREPTO AGALACTIAE T. VAGIN. 3,72 2,98 | 3,72 2,98
91.08.5 TITOLO ANTI STREPTOLISINICO 4,85 3,88 50 242,50 1940
91.09.1 STREPTO Ab ANTI DNASI - B 5,89 4,71 | 5,89 47.
91.09.4 TOXOPLASMOSI IgG 7,75 6,20 50| 1.39500]  1.116,0C
91.10.3 FTA - ABS I.F. 8,16 6,53 I 8,16 65"
91.10.4 TPHA QUALIT 3,46 2,77 10 34,60 27,7
91.11.1 V.D.R.L. 3,36 2,69 50 168,00 134,50
91.14.1 CITOMEGALOVIRUS IgG 7,75 6,20 50 387,50 310,00
91.14.3 IGM CMV, TOXO ROS_HSVI-2 8,78 7.02 /50] 1.317,00] 1.053,00
91.17.1 ANTI HAV (IgG) 11,36 9,49 /0 113,60 94,90
91.17.2 ANTI HAV (IgM) 11,36 9.16 1) 113,60 91,60
91.17.5 ANT/ HBc 11,36 9,59 10 113,60 9590
91.18.1 ANTI HBc (IgM) 11,36 9,47 /1] 113,60 94,70
91.18.2 ANTI HBe 11,36 9,49 /3 170,40 142,3¢
91.18.3 ANT/I HBsAg 11,36 9,36 19 215,84 181,64
91.184 HBeAg 11,36 9.55 20 227,20 191,00
91185 HBSAG 9.95 v 120] 1.194,00] 117240
91.19.5 ANTI _HCV 11,36 9,60 50 908,80 768,00
91.21.2 Ab- EPSTEIB BARR | F. 12,45 9,96 / 12,45 9,96
91.21.4 EBV PAUL BUNNEL 8,68 6,94 10 86,80 69,40
91.22.4 ANTI HIV 8,78 7,02 40 351,20 280,80
91.251 PAROTITE Ab EIA 9,14 7.31 / 9,14 7.31
91.26.4 ROSOLIA VIRUS IgG 7.75 6.20 S0 387,50 310,00
91.49.2 PRELIEVO VENOSO 3,10 2,58 3500 10.850,00] 9 030,00
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 2,58 2,06 7 18,06 14,42
TOTALE 32.260] 121.680,18] 100.052,01
TETTO LORDO 121.680,18
TETTO NETTO l 102.211,35
IN GRASSETTO 1° RAGGRUPPAMENTO OMOGENEO DI ATTIVITA' 29.801] 92.101,78] 75.306,03
SOGLIA MINIMA 1° RAGGRUPPAMENTO 20.861] 64.471,25] 52.714,22
IN CORSIVO 2° RAGGRUPPAMENTO DI ATTIVITA' [ ] ]
\.”
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»
TARIFFA A IMPOR1T

Codice VOLUM]I IMPORTI

prestazione | VOTE Deseririone Prestazione INTERA |SCONTAATTIVITA! TOTAL | TOTALI
A SCONTA
9007 71 DESOSSICORTISOIE 16371 1370 / 16,37 131
900712 17 OH PROGESTERONE 10.64 8571 > 21.28 17.0
90.03.4 DEPAKIN (ACIDO VALPROICO) 9,30 7,44 2 18,60 14 8.
90.04.5 TRANSAMINAS| ALT (GPT 2,05 .66 2000]  4.100,00] 3320 6
90.05.1 ALBUMINEMIA 2,58 2,06 1 2,58 2,0¢
90.05.2 ALDOLAS] 2,79 2,23 i 2,79 2.2
9005 4 ALFA 1 ANTITRIPSING 6.30 5.04 ] 6.30 5,04
90055 ALFA 1 FETOPROTEINA 12.65] 7079 20 253,00 209,8C
90.06 1 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 7.59 6.07 / 7.59 6,07
90.06.4 AMILAST(S.U 2,43 1,94 100 243,00 194,00
90.07.5 AMMONIEMIA 9,09 7,27 1 36,36 2908
90.08.4 APOLIPOPROTEINA - A7 6,09 487 i 6,09 4,87
90.08.5 APOLIPOPROTEINA - B 5,94 475 i 594 475
90.09.1 APTOGLOBINA 4,65 3.72 | 4,65 3.72
90.09.2 TRANSAMINAST AST (GOT 2,05 1.6 2000]  4.100,00] 332000
90.09.3 FENOBARBITAL 8,01 60,41 3 24,03 19,23
90.70 1 BETA 2 MICROGLOBULINE 10,79 863 / 10,79 863
90.10.4 BILIRUBINEMIA TOTALE 2,23 1.70 150 334,50 25500
90.10.5 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 2,79 219 50]  2.092,50] 7867 50
90.11.4 CALCIO ((S.U 2,23 171 120 267,60 20520
907715 CALCITONINA 14771 77w T 265,86 213,48
90.12.3 CARBAMAZEBINA 13,38 1079 i 1338 10,70
90.12.5 CERULOPLASMINA 5,68 4,54 i 5,68 4,54
90.133 CLOREMIA 2,23 1.74 2 46,83 36,54
90135 VITAMINA B17 9.09 7,27 10 90,90 72,70
90.14.1 COLESTEROLO HDL 3,10 2,73 830]  2.63500 232050
90.14.2 COLESTEROLO LDL 0,72 0,59 830 612,00 50750
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE 2,05 1.67 10S0]  2.152,50] 7753 50
90.14.4 COLINESTERAS] 2,48 2,17 300 744,00 65700
90.14.5 COPROPORFIRINE 6,40 5,12 i 6,40 5,12
90152 ACTH (OR_ADENOCORTICS TROPO) 2045 s5iq ] 20,45 16,44
90 15 3 CORTISOLO 13221 7709 N 105,76 88,72
90.15.4 CPK creatinfosfochinas; 2,48 2,09 150 372,00 313,50
90.155 CK.MB 3,72 2,98 2 7,44 5,96
90.16.3 CREATININA SIERICA 2,23 1.04 1500/ 3.345,00] 248000
90.16.4 CLEARANCE CREATININA 3,00 2.65 100 300,00 26505
90772 DHEA-SOLFATO 1539] 1337 / 15,39 12,31
90173 DELTA 4 ANDROSTENEDIONE 1239] 7047 / 12,39 10,47
90.17 5 DIIDROTESTOSTERONE DT 2262 1530 / 22 62 18,30
90.19 2 ESTRADIOLO J(E5 13.01] 7047 70 520,40 416,40
90.19. 5 ESTRONE E7 1524 1537 / 15,24 12,21
90.21.1 DIGOSSINA 11,10 8,88 i 11,10 8,88
90.21.4 SANGUE OCCULTO (e 3,93 306 20 78,60 63,20
90.22.3 FERRITINA 13,22] 130 270| 3.569,40] 307800
90.22.5 SIDEREMIA 2,48 2,17 300 744,00 65700
90.23.2 FOLATI 9,09 7.27 T 90,90 72,70
90233 FOLLITROPINA (F3Hj 12.28 NE; g 110,52 8217
90.23.4 FOSFATASI ACIDA 2,74 239 i 274 539]. -
90.23.5 FOSFATASIALCALINA 2,43 2.15 300 728,00 645 001
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LABORATORIO ANALISI L.A.A.O.

ALL.Y 2015

TARIFF . ;
Codice NOTE Descrizione Prestazione TARIFFA A VoLUMI | IMPORTI l::;';)ARITIl
prestazione ’ o INTERA [SCONTA[ATTIVITA'| TOTALI |, .. .

TA SCONTATIH

90.24.2 FOSFATASI PROSTATICA PAP 11,31 9,05 | 11,31 9,05
90.24.5 FOSFORO (S, U) 1,76 1,04 80 140,80 131,20
90.25.5 Gamma - GT 2,23 1,73 500 1.115,00 865,00
90.26.2 T8G (TIROXIN BINDING GLOBULIN) 12,39 10,90 / 12,39 10,90
90.26.4 CURVA GLICEMICA DA CARICO (3) 4,34 3,85 50 217,00 192,50
90.26.5 CURVA GLICEMICA DA CARICO (6) 8,68 7,73 6 52,08 46,38
90.27.1 GLUCOSIO (S, U) 2,32 1,69 1700 3.944,00f 287300
90.27.2 G6PDH 9,04 7,44 100 904,00 744,00
90.27.3 TEST DI GRAVIDANZA (URINE) 6,66 5,34 100 666,00 534,00
90.27.5 BETA HCG MOL. INTERA 14,25 11,40 10 142,50 114,00
90.28.1 EMOGLOBINA GLICATA (HbA1c) 10,59 8,47 120 1.270,80 1.016,40
90.28.4 PROT.BJ. CATENE K E LAMBDA 9,30 7,44 | 9,30 7.44
90.29.1 INSULINEMIA 9,61 7,69 / 9,61 7,69
90.29.2 LDH (lattico deidrogenasi) 2,23 1,78 100 223,00 178,00
90.30.2 LIPASI 3,20 2,56 100 320,00 256,00
90.31.4 SPERMIOGRAMMA 418 3,34 | 4,18 3,34
90.32.2 LITIEMIA 4,13 3,30 5 20,65 16,50
90.32.3 LUTEOTROPINA (LH) 13,22 11,16 10 132,20 111,60
90.32.5 MAGNESIEMIA 2,43 2,09 30 72,90 62,70
90.33.4 MICROALBUMINURIA 4,65 3,72 90 418,50 334,80
90.34.5 SOMATOMAMMOTROPINA HPL 11,00 8.80 | 11,00 8,80
90.35.1 ORM. SOMATOTROPO GH 10,59 8,47 2 21,18 16,94
90.35.4 OSTEOCALCINA 25,00 20,33 ! 25,00 20,33
90.35.5 PTH (PARATORMONE INTATTO) 20,86 16,82 20 417,20 336,40
90.37.4 POTASSIEMIA 2,23 1,72 500 1.115,00 860,00
90.38.1 PROGESTERONE 13,22 10,73 / 13,22 10,73
90.38.2 PROLATTINA (PRL) 13,22 /1,29 20 264,40 225,80
90.38.4 ELETTROFORESI| SIEROPROTEINE 6,97 6,04 900 6.273,00f] 5436,00
90.38.5 PROTEINE TOT. (S, U) 2,23 1,606 200 446,00 332,00
90.39.2 FEP 7,70 6,16 i 7,70 6,16
90.39.4 R [RAME® 4,96 3,97 1 4,96 3,97
90.40.4 SODIEMIA 2,23 1,72 800 1.784,00 1.376,00
90.41.3 TESTOSTERONE (T) 13,22 10.79 5 66,10 53,95
90.41.4 TESTOSTERONE LIBERO 15,80 12.64 5 79,00 63,20
90.41.5 HTG (TIREOGLOBULINA) 15,80 12,67 /7 268,60 215,39
90.42.1 TIREQOTROPINA 3egeneraz. (TSH) 13,22 11.66 280 3.701,60 3.264,80
90.42.3 TIROXINA FREE (FT4) 13,22 11,40 280 3.701,60 3.192,00
90.42.5 TRANSFERRINA 516 4,13 100 516,00 413,00
90.43.2 TRIGLICERIDI 232 1,97 200 2.088,00 1.773,00
9043 3 TRIODOTIRONINA FREE (FT3) 13,22 11,39 280 3.701,60 3.189,20
90.43.5 URATI (S,U) 2,23 1,75 600 1.338,00 1.050,00
90.44.1 UREA (S,U) 2,23 1,69 700 1.561,00 1.183,00
90.44.3 ES. CHIMICO E MICROSC. URINE 2,94 2,53 2000 5.880,00f 506000
90.44.5 VITAMINA D 16,32 13,07 / 16,32 13,07
90.47.3 ANTICORPI ANT| ENA 13,32 10,66 / 13,32 10,66
90.47.5 Ab ANTI CARDIOLIPINA 12,55 10,04 / 12,55 10,04
90.48.2 ANTIC.ANTI CITOPL.NEUT (ANCA) 11.41 013 / 11,41 .. 913
90.48.3 ANTICORP!I ANT| DNA 11,88 9.50 7 8316 66,50
90.49.3 TEST COOMBS INDIRETTO 9,30 7.44 10 93,00{ 74,4Q 5/
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90495 ANTICORPI ANTI GLIADINA 11,41 9,/3 /0 114,10 913
90.50 5 ANTICORPI ANTT INSULINA 8,62 6,90 / 8,62 6.9
90.51 4 ANTICORPI AbM . ABTEG 11,41 9/3 1001 1714700 913.0
90.52 1 AB ANTI MITOCONDR] 9,45 7.56 3 28 35 22 61
90.52.2 AB ANTI MUSCOLO L13CT5 ASMA 7,44 595 / 7,44 5,9:
90.52 4 ANTICORPI ANTI NUCLED (ANA) 9,66 7,73 10 96,60 77,3(
90525 ANTICORPI ANT] ENDOMISIO 14,51 11,61 10 14510 116,1C
90535 ANTICORPI ANT] RECETTORE TSH 2531 20,25 30 759 30 607,5C
90.54 4 ANTIC. ANT] TIREOGL OBULINE 1270 10,16 /0] 1.270,00] 1.016.00
90.55. 1 CA 125 18 49 14,83 /0 184,90 148 30
90.55.2 CA 153 1808 14,46 10 180,80 144,60
90.55 3 CA 19.9 (GICA) 16,47 13,19 20 329 40 263 80
90.56.3 CEA 10,59 847 0 741 30 592 90
90.56 4 TPA 18,39 14,75 / 18 39 14,75
90.56.5 PSA LIBERO E TOTALE 12,65 10,53 001 2.530,00] 2710600
90.57.5 ANTITROMBINA Iii 2,79 2,23 60 167,40 133,80
90.60.2 COMPLEMENTO C3, C4, CIQ 6,61 5,29 20 132,20 105,80
90.61.1 CRIOGLOBULINE RICERCA 1,76 1,41 i 1,76 1,41
[90.67 4 D DIMERO (E/A) 8,52 6,82 / 8,52 6,82
90.62.2 ES.EMOCROMOCITOMETRICO i 413 3,49 2500]  10.325,00] 872500
90.64.2 REUMA - TEST 4,75 3,80 200 950,00 760,00
90.65.1 FIBRINOGENO 2,63 2,10 130] 331,90 273,00
90.66.3 HbA2 ( CROMATOGRAFIA ) 9,61 7,69 20 192,20 153 80
90.68.2 IGE SPEC. ALLERG (RAST) 12,03 9,62 20 240,60 192 40
90.68.3 IGE 12 65 10,43 20 25300 208 60
90.69.4 IMMUNOGLOBULINE G, A M 5,84 4,67 160 584,00 467,00
90.71.3 CONTEGGIO DELLE PIASTRINE 1,34 1,09 I 1,34 1,09
90.72.3 PROTEINA C REATTIVA 475 3,80 801 2.755,00] 220400
90.74.2 REAZIONE DI WAALER ROSE | 3,70 2.49 —10] 31,00 24,90
90.74.4 RGO CURVA 8,52 6,82 1] 8,52 6,82
90.74.5 CONTEGGIO RETICOLOCIT] 547 4,38 10 54,70 43 80
90.75.2 T.EMORRAGIA 1,60 1,28 ] 1,60 1,28
90.75.4 ATTIVITA' PROTROMBINICA 2,69 2,17 350) 941,50 759 50
90.75.5 TEMPO DI TROMBINA 2,79 2,23 1N 2,79 2,23
90.76.1 PTT 2,69 2,18 300 807,00 654,00
90.82 3 TROPONINA 16,37 13,70 10 163,70 131,00
90.82.5 V.E.S. (Velocit... sed. emazie) [ 1,81 1,45 800 1.448,00 1.160,00
90.85.2 AMTIBIOGRAMMA MIC 12,19 9,75 180] 2.194,20] 775500
90.92 2 ECHINOCOCCO Ab Ela 7,75 6,20 i 7,75 6,20
90.93.2 SCOTCH TEST 3,05 2,44 I 3,05 244
90.93.3 |COLTURA CAMP. BIOL. DIVERS] ] 6,66 5,33 3 19,98 15,99
90.93.4 TAMPONE VAGINALE 6,20 4,96] 8 49,60 39,68]
90.93.5 TAMPONE FARINGEO 6,20 4,96 30 186,00 148 80
90.94.2 URINOCOLTURA 8,31 6,65 180/ 1.49580] 779700
90.94.3 COPROCOLTURA ] 9,40 7,52 20 188,00 150,40
90.94 4 AB_HELICOBACTER Py[ ORI 8,16 6,53 / 8,16 6,53
91.05.1 PARASSITOLOGICO FEG 2,74 2,19 40 109,60 87,60
91.07.1 WEIL FELIX_ANTIC.ANT] RICKET. 8,21 6,57 i 8211 6357
91.08.1 WIDAL-WRIGHT SIERODIAGNOS] 6,61 529 ] 6,61 523
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91.08.4 STREPTO AGALACTIAE T. VAGIN. 3,72 2,98 i 3,72 2,98
91.08.5 TITOLO ANTI STREPTOLISINICO 4,85 3,88 50 242,50 194,00
91.09.1 STREPTO Ab ANTI DNASI - B 5,89 4,71 I 5,89 471
91.09 4 TOXOPLASMOSI IgG 7,75 6,20 5] 1.39500]  1.116,00
91.10.3 FTA - ABS I.F. 8,16 6,53 I 8,16 6,53
91.10.4 TPHA QUALIT 3,46 2,77 10 34,60 27.70
91.11.1 V.D.RL. 3,36 2,69 50 168,00 134,50
91.14.1 CITOMEGALOVIRUS IgG 7.75 6,20 50 387,50 310,00
91.143 IGM CMV, TOXO ROS. HSVI-2 8.78 7.02 /50] _1.317,00]  1.053.00
91.17.1 ANTI HAV (IgG) 11,36 9,49 /il 113.60 94,90
91.17.2 ANTI HAV (IgM) 11,36 9.18 /0 113,60 91,60
91.17.5 ANTI HBc 11,36 Y59 10 113,60 95,90
91.18.1 ANTI HBc (IgM) 11,36 V.47 /0 113,60 94,70
91.182 ANTI HBe 11.36 9.49 /> 170,40 142,35
971 183 ANTI HBsAg 11,36 V.56 /0 21584 181,64
91184 HBeAg 11,36 9,55 ) 227,20 191,00
91.185 HBSAG 9,95 v 120 1.194,00]  1.172.40
971195 ANTI HCV 11,36 v 60 80 908 80 768,00
91212 Ab- EPSTEIB BARR |.F. 12,45 9.96 / 12,45 9,96
91.21.4 EBV PAUL BUNNEL 8,68 6,94 10 86,80 69,40
91.22 4 ANTI HIV 8,78 7.02 40 351,20 280,80
91.251 PAROTITE Ab EIA 9,14 731 / 9,14 7,31
91264 ROSOLIA VIRUS IgG 7,75 6,20 S0 387,50 310,00
91.49.2 PRELIEVO VENOSO 3,10 2,58 3500] 10.850,00] 903000
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 2,58 2,06 7 18,06 14,42

TOTALE 32.260] 121.680,18] 100.052,01

TETTO LORDO 121.680,18

TETTO NETTO | 102.211,35
IN GRASSETTO 1° RAGGRUPPAMENTO OMOGENEO DI ATTIVITA' 29.801] 92.101,78] 75.306,03
SOGLIA MINIMA 1° RAGGRUPPAMENTO 20.861] 64.471,25] 52.714,22
IN CORSIVO 2° RAGGRUPPAMENTO DI ATTIVITA' ]
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U785662100 T0:8783317848 Page:l~

Laboratorio Analist Alto Oristanese
Dir Dott. M Falcon:

Via Matteotti, 39
ASL N 5 Tel. e Fax 0785 52102
Resp. Proc, | og ISTANO 09071 ABBASANTA (OR)
PERVENG TO T PIVA 01290710910
‘Al
-7 Mis. 2013 ()
. Oristano, li 6 maggio 2013

Prot. n, lél,J

1 dal
Altel 6 »?
MW
— M::j Spett.le Azienda Sanitaria Locale n. 3

- di Oristano
Carducci n. 3%
09170 - Oristano

Ra

Raccomandata a.r,
Anticipata via fax 0783 3 17848

Tetto di spesa triennjo 2013 /2013

Con riferimento alla proposta di contratto per il triennio 201372015, 1a
scrivente Struttura comunica che sottoscrivera il contratto al solo fine di garantire le
continuitd assistenziale nella erogazione delle prestazioni, ma la sottoscrizione & da
intendersi apposta (¢ il tetto di spesa assegnato viene accettato) con espressa riserva di
impugnare nanti il TAR Sardegna e il Tribunale di Oristano le Deliberazioni Giunta
Regionale n. 49/4 del 17.12.2012 ¢ n. 51/19 del 28.12.2012 ¢ le conseguenti
deliberazioni di Codesta ASL, siccome illegittime, nonché con riserva di recuperare da
Codesta ASL e dalla Regione Sardegna tutte le maggiori somme per il tetto di spesa del
2012 (come previsto nel contratto gia sottoscritto) e il 2013.

Si conferma, che, alla luce delle riserve, la sottoscrizione non & da intendere
quale acquiescenza, nemmeno implicita, alle succitate deliberazioni o alla proposta di
contratto.

Si chiede che la presente venga allegata al contratto per farne parte
mtegrante e sostanziale (fermi restando gli effetti anche in caso di omessa allegaziope).

Distinti saluti.

Timbro e firma
LAAO s.as.
Qoratotio Analjsi-Ciifiche & ologiche
feottt, 39 - 09071 ABBA (OR







