SERVIZIO SANTTARIO REGIONE SARDEGNA

| AZIENDA U.S.L. N° 5 DI ORISTANO |
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CONTRATTO PER I'ACQUISIZIONE DI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE

cre |

AMBULATORIALT

!Cantra_tto tra la ASL n.5 di_ Oristano e la Struttura

Y ~ 77
Nz
sanitaria C.A.M. di Lilia Cavallini, Fabrizio Pierotti e IS

C., S.a.s8. per l’acquisizione di prestazioni specialistiche

alﬁbulatoriali per l'anno 2016. \-@

iL’anno 2016, addi SLOGRO del mese di AGCETA in

Oristano tra 1’Azienda Sanitaria Localae n. 5 di Oristano

(di _seguito denominata Azienda), con sede legale in via

| Carducci n. 35 - Oristanc, nella persona del Commissario

[
!
Straordinario e Legale Rappresentante Dott.ssa_  Maria

Giovanna Porcu, da una parte

e ‘

la Struttura sanitaria C.A.M. di Lilia Cavallini, Fabrgio!

Pierotti o C. S.a.s. (di sequito denominata Struttura) con[

|se1:1e in Oristano via XX settembre 1i-13-15, Codice Fiscale:i (\\/‘—I

QCP81250953 nella persona dei regall rappresentanti LCr.ssa

p Lilia Cavallini, rata a Cas*elfranco di Sotte {PI} a1l

i

all ":“.'621:}/\03/1945 ¢ _Dr. Pierotti Fabrizio, rnato _a Pisa 11|
-\{\' ; : S

‘3?-.;:_‘;,,4‘” 9.’3;.!,‘37/1946, Lanno convenuto e stipulato guanto seque. |
s:;.-/:"\-‘:’ |

¥rps\WWPremesso:

S — — ——t —




- che la ILegge Regionale n. 10 del 28 luglio 2006

z l

all’articolo B8 stabilisce che le ASL stipulano contratti]

con le strutture private e con i professionisti

RS RT 4 ;
|accreditatl; n U .UJA r J |

, - che l'erogazione di prestazioni sanitarie da_ parte di
[

"o [stratture private & disciplinato dai principi di cui agii

3
+

A articoli 1 e 3 della LR 10/2006;

]

”

e Y
\r. &He ai sensi del comma 2 dell’art., 3 della L.R. 10/2008

| §E§
1a remunerazione delle attivitd svolte dalle strutture el

dai soggetti accreditati & subordinata alla stipulazicne

dei rapporti contrattuali definiti ai sens:i dell’art. B8

della stessa legge;

- che in base alla Deliberazione della Giunta Regionale n.

67/19 de> 28/12/2C15 1’Azienda Sanitaria Locale & tenuta ai

| predisporre _1 contratti con I singoli soggetti erogatori

privati sulla base dei volumi _di attivita e dei correlati|

livelli di spesa definitai dalla programmazicie regionale,

per clascuna macroarea; |

- che 1'Azienda acguisisce e tiene conto di eventuali

deleghe di committenza, con relativi volumi di attivitid eI

IN tetti di spesa, formalizzate da parte di altre ASL per

H\' B j
\ | restazioni che non possono essere garantite nei rispettivi

‘<\\ territori. In carenza di delega di_ committenza la ASL rella

quale insiste la strutiturxa determinera il tetto di spesa in

misura, non superiocre a quella registrata nel COrsec




[}
del ’ultiro anno disponibile e *enuto conto degli obiettivi

‘dl spesa previstl nella Delibera_della G:unta Regiona’e n.

67/19 del 29/12/2915;

- . che il Komenclatore Tariffarioc Regionale delle

regtaziony di  assistenza speciaiistica arbulatoriale &

stako definito con la peliberazione della Giunta Regionale|

. 13]é del 28 aprile 1998, e s.m.1., :in particolare la

Deliberazione della Giunta Regionale n. 34/9 del 11/C%/2207

- Hevis;ggg del Nomenclatore Tariffario delle prestazioni

di  specialistica amhulatoriale emanato con la D.G.R. n.

19/6 del 28 aprile 1998. Primo riequilibrio delle tariffe

regionali verso quelle massime fissate a livello nazionale

-: ta DGR 33/20 del 31/37/2012 Nomenclatore tariffario

regionale della_ specialistica ambulatoriale. Revisione |

delle tariffe di alcune prestazioni della medicina di

laboratorio_e la_Eelibera del 17 noverbre 2015, n. 5/27]

Linee di indirizzo per la_migliore gestione clinica del

paziente nefropatico in stadio avanzato e per

l'appropriatezza nell’'util:zzo delle metodiche dialitiche.

Integrazicne del Nomenclatore Tariffario Regionale delle

TR

l

~Dfé$¢d?;%ﬂl dr speciglistica ambulatoriale;

_ 1

\-r'
=

—Qbhentéé la Del:beraz:icne della Giunta Reglonale n. 43/9

P R | rf“

o /“ "

gel~2¢, Uqcembve 2002, e s.m.1. (Delikeraziore della Giuntal

\0’,‘\

Regionale n. 1:i/7 del 21 marzo 2006; Deliberaziore della

Giunta Regionale n. 41/29 del 29 .uglioc 2008) & stata data,




| 4 i
t

atttuaz-one alle disposizioni suil LEA, In partico.are per

|
I
lguanto attiene a.le condiz:oni clin:iche di_ erogabilital|

delle prestazionl parzialrente escluse apparcenentl a.la

wrarca di medicina fisica e riabili:tativa, ajle prestazioni,

—_— —— —— —_— — —

-
d1 dersitometria ossea e di chirurg:a raifrattiva,

—fche-éon “a Deliberazione delia Giunta Regionale k. 30/36| /9

del 2 agosto 2007 sono stati dati indirizz: aile ASL QerL

1'applicazione degli scontl tariffari previsti,

dall’articole _1, comma 796, _lettera o, della _legge 27

dicembre 2006, n. 296 sulle prestazion: d. specialist:iga

ambulatoriale erogate dalle strutture private accreditate

per conto del Servizio Sanitaric Regionale e che tale

sconto non trova applicazione per_ le tariffe definite con|

la DGR 33/2C del 31/67/2012 e per _.a tariifa cellal .

. prestazione 54.98.3 definita con la _Delibera del 17i

~trovembre 2Clh, n. 55/17; . . o _ . -
-. - '\_'i :
. ca-;"She’ con la Deliberazione n. 9. del 25/02/2Cl6 de. _
) 1 - | \. N 7 .
RS ST

VR

- —
N\ ¢ y
4

|7attuazione di gquanto stabilito della_D.G.R. n. 67/19 del

T gﬁ;§%ario Straordinario della ASL _r. 5 di Oristano, _in,

1o
L

29/12/2CL5, al fine dz garantire la continalcd

dell'eroqgazione delle prestazioni a favore degl:s utenti

s1 approvava 1a stipula corn la Struttura “C.A.M. di Lilia

Cavallini, Fabrizio _Pierotti_ e C. S.a.s.” di spec.fico

|contratto di natura transitoria - Atfto aggiuntivo Red. ASL|

| n. 1781 del 23/C3/7316, per _la disciplina deliiacquls1z;gpgl .
|




di prestazioni sanitarie d: medicina specialistica per il

di,_ tre dodicesimi del budget assegnato nell’anno 2035;

periodo dal 01/01/2016 al_31/03/2016, nei limiti di spesa

Tutto duanto sopra premesso & concordatc, le parti cone

sgpra costituite convengono guanto segque:

contratto

Articolo 1 - Legittimazione contrattuale e oggette del

La Struttura “C.A.M. di TLilia Cavaliini, Fabrizie Pierot=i

e C. S.a.s.” & legittimata alla stipulazione del presente

contratto in guanto accreditata definitivamente con

provvedimento RAS n. 781 del 19/07/2016 e per effetto delle

disposizioni contenute nelle linee regionali di indirizzo

per la stipulazione dei contratti tra sodqgetti erogatorsi

pravati e Aziende Sanitarie Locali, _

Il contratto definisce:

- . le caratterastiche delle prestazioni erogabili dalla

Struttura;

- til volume e le prestazioni erogabili, distinte per

tipologila di prestazione e branca specialistica (riportate

nell’allegato Y al presente atto):

- Al tetto di spesa preventivato (a fronte del volume e

[t .y

o e
.degie tipologie di prestazioni concordate) determinato, per

N .Q\\/

1}
N I B
wri'ano 2C616 al netto degli sconta tariffari e della

4

P )
R} r.u\ KD
\;:.'\\.'. '.F"'
A qf"ifcbﬁﬁartecipazione al costo stimatsa (riportato dell’allegato
Ll

Y al presente atto):




- il sistema tariffario nonché le modalitd di remunerazione

delle tariffe rispetto alle attivitd rese in eccesso;

- i controlli che saranno attivati dall’Azienda e le|

sanzioni previste in caso di_inadempienza;

- il debito informativo della Struttura vVerso 1"Azienda in

- [relazione alle prestazioni erogate:

4

N

- .
A Y
. ‘(}
[ P 1= mo alitd di accesso alle prestazioni.

. %
N ok

N S
\ﬁlfg;:ticslo 2 - Requisiti di_accreditamento

La Struttura, preliminarmente alia stipulazione del

l

A

contratto, dovra comprovare .'avvenuto comp.etamento dElI

percorso di accreditamento OVvero di aver ottenuto dalla

Regione 1l'accreditamento istituzionale definitive ai sensii

della Deliberazione della Giunta regaonale n. 47/43 del

30.12.2010, nonché presentare il Docunento _ Unico dii

Reqolaritd Contributiva (DURC) ed i}l certificate di

iscrizione al Registro delle imprese rilasciato dal COIPA,!

con attestazione dell’insussistenza di procedure

concorsuali o di procedimenti per 1'assoggettamento a dettel

rocedure e della dicitura antimafia di cud all’articolo 9

del DPR 3 giugno 1998 n. 352, Nel caso di acquisto da.

prestaziona da societa professionali mediche ed

odontoiatriche, in gualunque forma costituite, e societd di

capitali, 1'Azienda dovra richiedere all'ENPAM 1l ra:lascio

della certificazione eguipollente al DURC attestante il

regolare adempimento _degli obblighi contraibutivi _di cui




al'art. 1, comma 39, L.23/08/2094, n. 243.

| Nelle more dell’eventuale completamerto del percorso per il ]

rilascio deil’accreditamento definitivo .'Az:ierda dovra

. accprtare che, Iin relazione alle prestazion: oggetto dei*

presente  contratto, la_Struttura_non ancora 1n _ possesso

!dell’accredltamento definitive possegga i reguisitsi

strutturali, tecnologic: ed organizzativi che consentono dil ..

adempiere correttamente agli obblighi contrattuali,

La  Struttura_ s1 _impegra a. mantenimento del requisiti

— -

crtatl  per tutto 1} periodo di vigenza del presente

contratto e la ASL si impeqna a ver.ficare la persistenza

degli stessa,

Articolo 3 - Assetto organizrzativo e dotazione organica

La [Struttura eroge prestazion: d: assistenza Speciasistica

ambilatoriale con l’assetto organizzative defipnito ai sensi |
[

o | del, precederpte articolo 2, riportato nell’allegato X _a:l

presente contratto rer farne parte integrante e

sostanziale,

Ia Struttura, nel rispetto de. reguisiti inerenti alla

dotdzione organica previst: nella Del:bera de.la Giunta |

| Regionale n. 47/42 del 31/12/20.0 e s.m.i., s1 1impegna a

P
/f a%*;;;%ts le prestaz.oni previste dal presente contratto.

T

Ty
i‘ .;_. 3 ?
i - 53;1

_ - iza( Lazione _organ:ic della Struttura, rispondente _ai|

Nlstegqudsdt 1 esplic:tati nell’art. 2, é specificatal
e

nell‘elenco nominat:vo del ersona.e controfirrato dal
—_— —_— e N = i A Al A




. Lega.e Rappresentante della Struttura, dal gua.e devono

|
|
t

one|

svolta da. predetto persona.ie, 1'TUnitd  Operativa di

1sultare 1l cedic fiscale, _la «uaiifica, 1 mans

b2

|
|
|
|

apparterenza, _.'impegno orar:o settimarale da ciascano, |

—_

_ nonche 11 11po di contratto _applicato. Tale_ elenco
: nominativo dovri essere a.legato al presente atto. , /ﬁWC)
. > |
. .-+—-‘~b .
L La . Strattura 51 inmpegna, ltresi, a comunicare; _
i ¢ "y

' tempestivamente all'Azienda ogni eventia.e successiva

_|modifica, indicando 1 medesim: parametrl prev.sti per

l'allegato X e autecertificare, al termine _di ogni

. Semestre, il

3]

antenimerto dei  reguisitil Qrganizzaiivl,

inerenti a-la dotazione medesima. Tale autocertificazione

| sara comungue oggetto di verifica da pazte dell'Azienda.,

|

L'esistenza delle situazioni di  incompatib:ilita prev:stel

dalla normativa vigente in materia dl rapporto di lavoro|

del personale d:ipendente, convenzionato ¢ comungue Legato]

da. rapporto laveorativo con il Servizio Sanitaric Kazignale,

comporta la riso.uzione del presente contratto, _preyvia
by .t

~ . 'y

Y

—_— .
~

L - - - -
. 4

_ ' statd verif:cata . incorpatib:ilita e nel c¢aso in <l ia

3 . 3
Lg, b . ) ) i .
£é£&ale;d;ff;da a.la elirinazione de: rapperti di cul sla
d -y
N

- .-J-

-p ”

| struttura, entro 3C_ giorni da. ricevimento della predetta

| Articolo 4 - Ulteriori requisiti di qualita

{dlfflda, non aderpila.

|La Struttura si impedgna a promrusvere 1a formazione cont rua

| dei propri dipendenti ed cperatorl, S1d DerL gli_ aspett:




tednice professionall che per ogni aspettc inerente allal

gestione della documertazione  ¢lin:ca, deil _ debita,

i

Informativi, amministrativ: e sanitari. L& Struttura,

iroltre, garantisce la _piena a*tuazione degli_ impegn: _

_ _assunti nella Carta dei Serviz:. _ _ . I

La ,Struttura_ si_ impegna, altresi, al pPileno rispetto del!

B LS NIRRT LN b T

i

i

il

di cui

Codice _1n_materia d: protezione dei dat. personali

al . D.Igs. 3C giugno 2003, n. 196, sia resx trattamenti

oy J

intern: che nelle eventuali comunicazioni esterne, _

( In ,casc _di

comunicazion:i da parte dell’Azierda di dat-

personali degl: assistita fina..zzati a facil:tare e,

migliori i  flussi :pnformatiwva

rendere gual:tativamente

previsti obbligatoriamente dalla Regione, ia Struttura s:

1 1mpégna, anche per conto del proprio personale dipendente,

ad utilizzare i predetti dati per le sole firalitd previste

dal ,presente contratto. - A - e ]

Articolo S -~ Controlli inerenti il mantenimento dei

_ | requisiti autorizzativi e di accreditamento . _
L'Azienda  pud, ln _odnl  romento, effettuare controll: r\/,/\7
inezrenti_al_ mantenimento, da parte della_Struttura, del .

1
-
%

LFeauls1tl dl cul al _precedente articolo 2.

:L/' ura di contreollo prevede 1'accessc di funz:ionari
ay T
R R ) .
T-( L .;.‘CJ‘ : ’ .

Loy Hatl 'Azs enda presso la Struttura; al Lermine delie|

W e e

e
oferazioni viene redatto, in centraddittorio con 11 lLegalie

un _suo _delegato, _11

—| Rappresentante della Struttura o




| verbale di_cont¥o.i0.

Cualora 2'Azienda accert:i la carenza de1 predetti_requisitl

| dovra segnalar.o a. comwpetente Servizio dell’Assessoralo _

_kgall':q;ene e Sanitd e ell’Assistenza Sociale per .
|
. | ~'adozione delr provvedimenti di_sua competenza. . _
I

Succegsivamente a: provvedirenti adottati dall’Assessorato,

. . - LI
[ ' L] T
: Soh |

- IWA21e da pctra risolivere di_diritto ex articolo 1456 del L

RIS ) , .
foaice civaile L1  presente contrxatto, dandone altresi

formale corunicazione all'Assessorato deil’lgiene € San:yta. |

¥atta salva .'ipotesi sopra descritta, 1. provved:mento dl!

f

revoca dell’accred:tamento da parte de..a Regilone comportai

la riscluzione di diritio _ex articole 1456_ del codice

civile del presente contratto.

' Le_organizrzazion: sindacal: firmatarig o« del CCNIL relativi_al

- — _ = -

personale imp:egato che, a seguito d: vproprie verifiche,

riscontrassero _la mancata osservanza del mantenirento deil

+ etd o

l reguisiti organizzativi inexenti alla dotazione o:qanica,l

vdi cur allfart. _3, possoro chil dere l'a%ttivaz.ore di una

lprocedura di accertarmento da parte del Tirettore Generalel _

*della Azienda.

| Axrticolo 6 - _Programmazione e svelgimento dell’attivita e

caratteristiche delle prestazioni

tLa Struttura s: impegna ag_erogare le presta 1onl 1ndicate

Inell'al;eqato Y, parte integrante del presente contratto,

individguate on la codifica de. Norenclatore Tariffario
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. Reg:ionale approvato con Deliberazione del’la Giuvnta,
T

Regionale n. ~9/6 del 28 aprile 1998, e _success.ive

modificazion: e integrazioni (s.m.1.), _in conformitd alle

modalitd _ iwvi  previste, o _con  quelle determinate da,

eventuali future wodifiche.

~a Struttura s :mpegna a_rispettare .e soglie mirime, per

P

singoli raggruppamenti omogenei d: attivitd, stagbil-te (1n

termini di volume e valoraizzazione) nell’allegato Y.

Nel periodo di vigenza del presente contratto, la Struttura

s2 impegna _ad  erogare le att:vitda programmate con

continuita e regolaritd per >'intero periodo dell’anno, nel

risbetto de: reguisit: prescritti dalla vigente

_leqglslazione, sotto i diversi aspetti organizzativo,

_ligiénico-sanitar:o e di

techologica.

sicurezza strutturale, amblentale el

un’érogazione _omogenea delle prestazioni durante tutto

(Al fine di garantire la continuitd dell’assistenza _el

e f~;zzhhzlenda, i _accorde con gl:i gltri erogatori privati,
- | N, "’

l'atco dell’anno la Struttura si 1mpegna a presentg;el

W
SAPERR
(.ﬁled%ro:hil 31/03/2016, un piano attraverso il gua'e viene

'LQ-. '-,

NG .
S #ffﬁﬁ%;ta, per ~e _diverse tipolog.e di prestazion.,

e

l’apertura delle strutture durarte 11 periodo estivo e e

festivita. Irn caso di mancata corunicazione gliorni _d:

apertura saranno stabiloti unilateralmernte dali’Azienda.

| Za___ Struttura si impegna, iroltre, a _darec _immediatal




comunicazione al responsabili deli’Az:enda de.le eventuall

interruzion: o _ sospensioni__che, _per _gualsiasi causal}

dovessero intervenire _nell'erogazione delle Drestazioni|

oggetto del presente contracto.

In coerenza con _i. _principlo  di appropriatezza, 1§| _
—""'-"w ] ) ] |
Sy |- SCEUET s: opbbliga ad erogare le prestazionl SecOnRdo

F -

criter: ol gualaitd ed efficacg

—

‘ .
i
|
|
|
\
|
|
|
|
|

la Struttura garantisce .a regolare registrazione dellie

iprenotazlon;, dei tempr e delle liste d’attesa per clascund

nrestazione ¢ agenda e 1l comunica all’Az:enda.

| Articolo 7 — _Modalita _di accesso e di esecuzicne del]

servizio

(Blle prestazioni oggetto del presente contratio si accedel

| mediante prescrizione su ricetitario SSN.

La Struttura dovra accertare _la correttezza dei dati

lddentificativi_dell’utente e 1l _Ir:spetto gelle disposizion:|

- —_— —_— —_— _ —
[
A o= ,

P - - N . . . . ) .

R rnorméﬁlve in materia di rescrizioni di prestazioni
. -\ . = ‘ ‘.‘

!- { .y -[\ F -—

Vs

|
:E .

« =
rspecidlistiche.
L

-
r4
K

_—s
bt h
19 -— A9
AT

““}E@ prestazioni saranno erggate secondo Lfordine creornolodlco

idl presentazicone _della richiesia O ne. rispetto del.e

| priorita_d’accesso disciplanate daila normativa vigeate. _

|L'eroqa21one delle prestaz.oni dovrd avvenire, ino.tre, nel

) *rlspetto der pringilpi soitoelengati:

| - gualitd del e prestazioni;

o _L: appropriatezza de.l’erogazione della prestazigne secondo .
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e linee guida specifiche e seccndo 1 princip: della

medicing basata _sulle ev:denze clinicg-scientifiche, _rel

= -
rispetto del tempi miniml di trattamento ove previsti; | :—_
T o0 -

il

13 1540

i

- _trispetto della normativa vigente Iin materia d: giusta

1

iniprmazione e conserso informato. |

]
I
I

| Articolo 8 - Appropriatezza clinica

i
In , ccerenza con _ il principio _di appropriatezza, la,

Striittura s: obbl:iga ad erogare le prestazioni nel rispetto

del, _temp:, dei modi e delle quantitd effett:varente _

necessarie  a- soddirsfacirento de. bisogno  diagnostico

terapeutico dei paziente e rel rispetto delle _specifiche o

t indicazioni c¢liniche contenute nei provvediment: regionali

da _, applacazione de: lLivell: Essenziali di Assistenza

individuati_da. DPCM, 2% novembre 20Cl, e s.m.:, .

Articolo 9 — CUP Reqgionale o Debito informativo

Le Strutture private accreditate accettano che l'accesso

alle prestaziony di speclialistica avvenga dtiraverso

l'utilizzo_della piattaforma d: prenotazicne ed erogazione| _

= 1_,,:,f’~u-f . - .
}gs,i‘;amho 2016 1n misura non inferiore al 25% del tetto .ordo

AN
",I“TegiOnale dencmirata CIUP WEB, ceome di_sequito 1ndicalto: . .
;‘ ’ 44 - "‘\ :\
it N Tt
’{“°ﬂ;‘a}"presta21on1 in gquota pubblica. Dovranho essere per
{3 OE r;;

."“’I*-." e

delle prestazioni contrattate. Le prestazion: 1n  quota -

pubblica potranno essere prenotate, cltre che _dalla strat,

anche da: canal:i regiconasl previst:, gua.i 21 CUP

tegionale, 11 numero verde 1533 e 1. _portale per il _
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cittadino.

|k} Prestazionl 1 quota_ rigervata. _Saranno prenotabill

+

|esclusivamente dalla Struttura e devono costlituire il

‘completamento del.'offerta contrattata di cur al punto aj,

|1n m1sura massima del 75% per il 20916,

|c} Prestazionl extrabudget. Sonco le prestazioeni effettuatei

[ .
oo
;;&dltrénle simite del tetto_lordo di  spesa assegnato € e _
A e
RAL /

T

N e
I

d.relattite agende vengonce prenotate e gestite attraverso la
-._____‘_;"

piattaforma CUP WEB dalle Strutture 1in comp.eta autgnomia, nggk ] -

ferrl restando i voluma di attivita massima accreditata per

ic1ascuna +1pologla di prestazione.

L'Azienda & *enuta alla creazione & alla configuirazione

delle agende inforgatizzate di prenoctazione pubblica (punto

a)e riservata_ (punto concordate con le Strutture, e

opportunatanmente definite con ‘e corrispondenti “classi c1

' priorita”, _ oltre a garantire tutta l'attivita d1i

A — PR U

|coo:dinamento con tutte .e strutture ercogant:. ‘

-

1a gestione dell'ercgaz:cne delle prestazioni Gl Cu. a;l

!punt: a), bh) e c, viene effettuata _da.la Struttura|

l attraverso .a p-attaforma CJUP WEB, salve c¢che 1l mancato)
|

funziornarento del Sistema Informativo Regionale.

La Struttura si_ irpegna ad adempiere con diligenza e

|
!
|

costanza _al_proprio deb:ito_informative (Fiie C_e u.ter:orz

ifluss: previsti dalla normativa wigente), nel confreonti

dell'Azienda e cell'Assessgraty del.'Tgiene _e Sanita e‘
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del’.'Assistenza Sociale, _secondo 1 _tempi e le modaii-al

stdbil1iti dalia _norpativa regionale e _dalle irdicazzoni,

del.'Azienda, con particolare riguards aila necessita di

garantire l'interfacciamento corn 1i SISAR (Sistema

Informativo Sanitario_Regionale; e con la retee telematica

reg:rcnale in via di realizzaziore, . ) s

Articolo 9 bis - Fascicolo Sanitario Elettronico

La Redicne, secondo guanto previsto ali'art. 12 del Decreto A//?

/

~

Legge 18_ ottobre 2012, n. 179, ha realirzzato 1l sistema

regionale di Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE; che |

costltuisce una  raccolta informatizzata di tutti 1

documenti sanitari  de: cittadini prodotti durante 111

processo di_ diagnosi e cura dalle strutture sanitarie che

.J1o prendono in carico, sia pubbliche che private.

Core meglio spec:ficato dal DPCM 29 settembre 2015, r. 178,

conkenente :1 Regolamento in rateria di Fascicolo Sanitari

Eleftronico, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 263 del

11 novembre 20315, i “referti” rilasciat: dalle strutture

| saq&Earle pubbliche che private ricadono tra 1 dcecument, .

.F“’.—'T
1-. e ¥ "
S sanitafn digitali obbligatory che devona essere racco.tl
i A

/, |l - e - ;\

SRt avd

L AT
4ﬁ§;-F§E§§e;_c;ttadino.

MY

-~ . 1
Ly i .
‘NQAﬂtE?/?lne la Regione mette a disposiziore delle Strutture

i

sanftarie private le _specifiche tecniche e -3 supporto

_lnformatico per i test per la real-.zzazione

dell'interoperabilitd con il proprio sisterme _informat:co
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Iper L'invio dex refert: al FSE gel cittadine. |

Fntro .'anno 2016 tu-ti i referti delle Strutture sanitarie

private dovranno essere trasmessi ai FSE del cittadino chel

| abbia _espresso i1l _propric consensc @l SeLS: del D.

.gs
T__

30/06/2003 n® 196 e s.m,i.. Sono fatti sasvi_1 casi 1L Cul

_ _;fﬁhéﬁggéa trasmissione del referto s:ia imputabile al mancato

.

| funzionamento_del Sistema Informativo Regicnale.

Articolo 10 - Sistema tariffario e valorizzazione economica

delle prestazioni _i J—
|

Le prestazion: ambulator:ali oggetto del presente contratto

sono remunerate  1n base alle tariffe ornicomprensive,

suscettibili di aggiornamento e/o adeguamento sulla base di

specifici provvedirmenti regionali.

Le cariffe sono _ceons:iderate al nette _degly sconti

N

if h
determrﬁgti seconde le disposiz:ioni delia Dellberazione|
R |
xf -dq&la,f?ﬁunta Reqionale _n. 30/36_de. 2__agosto 2C07, ad - _

~‘ o
. r

S .

1 \‘ -~
docédzione delle tariffe approvate con la DGR 33/2C del]

_ 3:/C1/2052_ e della tariffa della prestazione _ 54.98.3
|

definita con la Delibera de. 17 novembre 2315, n._55/17.

Le prestazioni erogate in eccederza rispetto al tetto nettio

di1 _spesa concordato_ saranno rerunerate _con _la tar;ffal

pattuita, decurtata seccndc guantp previsto all'artzceolo 12

del presgsente contratto.

Nel casoc in cul entrino in vigore provvedimepnt: nazionall

e/o_regionali di aumento o_riduzione della valorizzazione

— — e | -
|
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- — E— -

ecdnom:ca__delle prestazioni, ol contratto si intende,

!automat;caggnte modif:cato._Ir *tal: cas: la Struttura ha 1gt_ _—
o
S

fadolta, entro 30 giorn: dalla conoscenza dei provvedimenti | = _
j O
==
i . - =

| di cu:z sopra, di_recedere dal coatratto a mezzo dr formale| —a
: =

comynicazione da traskettere all’Azienda e all’Assessorato;

de_l’Jgiene e Sanitda e del.’Assistenza sgclale tramite|

i racconandata A/

n

Al sensi dell’art. 8-quirnquies, comma 2, le‘tera e-pbis) del

Jecreto lLeqislativo, 30 dicembre 1992, n. 502, 31 conviene

che, 1n caso di  incremento a seguito di mod:ficaz-onz,

| comungue _ intervenute nel corso cge.l’anno, dei wvalori _

~

unitari _delle tariffc regionaii per la remunerazicne delle

-

prestazioni sanitarie oggetto del presente  contratto, 1

voiume massimo di1 _prestazioni di  cu. a.l'allegato ¥ s1]| _

inteénde rideterminato nei.a misura necessaria al

mantenimento dei limiti di spesa indicata al successivo
art, 11. In ogni casg, al fine zxnderogabile di rispettare A P
_—— (] . ~
~ lﬁeaBLllb_;£L econom:ico-finanziario programrato, non eI _
-..‘ ‘—.““ ol l\
//:! '[‘//4‘(‘."'\ CP‘\
_ ‘é' 4.réi_‘fmrrr:il éLp}l un - superamento  dei limiti  da spesa qla!
\ :t <% L ) N
\__\ “"’\‘ L
\ R .
) \_ Ihcongondati, a meno che nor _sia _interverito un espresso .
\“" AT
_ proyvedimento  delia Giunta _Regioraie, che i1nd:ividui 1 _

!

risparm:. compensativi e/o  le recessarie ed alteriori .

_ | copgriure finanziarie aggiuntive. - . i

Articole 1l - Tetto di spesa |

.

1l tetto di spesa netto previsto per 1 prestazioni di _ -
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|spec1allst;ca arkbulatoriale € 11 seguente:

- _anno_ 2016: €_533.051,18 corrispordentie ad  un _ importo

- _ —_

!mens;le medio di € 44.420,°93; |

__lNel tetto netto di spesa_sopra indicato {(previsto per il

periodo di 12 mesi) si intendono ricomprese le prestazionz

| Brogate nel periodo dal 01/01/2016 al 31/03/2016 in forza

- ”
= - 4 -

e AT
. K;dslgéd }ratto transitorio - _Atto_aggiuntive Reg. ASL. n.
LR W ~
N
\\.'.,\._ /a‘x/
>f@3§1‘ €l 23/03/2016.

_ ‘ Ne: l:miti del tetto d1 spesa netto, di cul ai presente .

articolo, pPOsSsSQno essere  prevaste corpensazioni tra , /1

different: reqimi d:i prestazion: nel rispetto delle soglie

minime ‘in termine d: volume _e valorizzaz:ione) stabllitgl

nell’allegato Y.

La Struttura S1 1mpegna a non superare il tetto netto_d:i

spesa contrattato, o.tre 1t gqula.e S applicherd la

decurtazione tar:zffar:a_di cui all’articolo 12 de. preseate

contratto, fino al raggiungimento del tetto lordo, superato

il qua.e le prestazionl non_poiranno essere_remunerate.

!I; tetto di spesa lordo annuale previsto e :1 seguente:

|— anno 2016: € 549.537,3C

!Nel tetto lordo di spesa sopra indicato {previsto per il|

Iperiodo di 12 mesi), si intendono ricomprese le prestazioni

___rerogate nel pericdo dal_ 01/01/2016_ail 31/03/2016 _in forza

. del contratto transitorio - Atto aggiuntivo Reg., ASL, n.

|
1781 del 23/03/2016.

T
| |

—_— —_— RN —_— —_— —_— —_— =
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Il tetto di spesa lordo si intende come limite di spesa |

l:iferito all'interc anno 2016,

Y il tetto di spesa complessivo & suddiviso

+

Nellaliegato

restazion:.

Iner raggruppamenti omogenei d:

Quelora non venga r: petlata ia soglia minima stebil.ta per

prestazion:,

\ clagscun raggruppamento omogenec di la

differenza tra _la soglia minima contrattata e  quan® —
leffpttivamente erogato dalla Struttura non potrd essere

usata per ia compensaziocne. _

Le prestazioni erogate a cittadin. residenti  fuora - 2
dell"amb:to dell’Azienda, pur essendo cqgetto d. (%525
rendiceontazione distinta, rientrano nel massimale

centrattato.

Articoleo 12 - Superamento del tetto di spesa

~8 Struttura si impegna a rispettare 1. voltime mMassimo

deile prestazioni_ sanitarie e soglie rinime _di  ciascun|

regire e fase riabilitativa, 1in modo da_ non superare &l

tetto nette di spesa riportato nell’art. 1l, cosi come]

7
’

LAY
-

v‘ 1

2/

fsﬁﬁciaicgto ne.l’allegato Y del presente cortratto.
bl

s

P e

Bet

o
A

"“

~
N :%
t98 Tdrestazion: eventualmente erxcgate cltre : tetti di
S
oot !

v
% ~ ¢
o e$a/£étt1 contrattati
‘kEiJTqﬁi - =t

[N}
't'-..'. RN
della

si applica la_decurtazicre del 2C%

tariffa, fino al _raggaiung:mento del tetto lordo,

cltre 1. quale le prestarzioni non _ petranne essere

remunerate,

La decurtazione applicata sard caico.ata su base annuale.

+
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Ie prestazioni che la struttura eventualmente dec:cera dl|

erogare oltre il _tet*c _lordg contrattatg potranne essere,

eventualmente remurerate, con la decurtazione del 40% della

rariffa, attraverso le sole somme dispornibili a seguito dell

_@gﬁég;q utilizzo durante _l’anno da _parte deile al t“el
A R

_ 5?{ 'stfﬁfgége\ azierdall e comunque esclusivamente nrea limiti]
del =etto di spesa aziendale annuale stakilito cer la DGR, = 0 _
!n. €7/19 del 29/12/2015 che rappresenta, pertanto, un o .
_ vincolo non superabile. Le _raisorse disponibilii saranno -
ripartite tra gli _erggatori in misura proporzionale al
_ tetto assegnateo per -’anno di riferimento. _
Articole 13 - Metodologia del sistema dei controlli _
[ La Struttura cocurenta l‘attivitd sanitaria erxogata a mezzo%
de’ f_usso Laformative FILE _ C, che costitalsce T__ _ _
riferimento per .a definizione dei rapporti economici, in
_ .conformita alle disposiziony della vigente normativa. ;LLh__ .

Fri.2 C deve essere la riproduzione fedele delle prestazionl'

orescritte sul ricettario SSN dal medico di _fiduc:a le

guall nen_ posSsScno essere  in  nessun casg

integrace.

| L’Azienda effettuerd controlli informat:ic: :

controll:y sulle singole impegnative secondo le specifiche

|p:ev1ste. _ - _—— = — — é -

- controlili: dovranng, tra 1‘a’tro, riguardare: |

l— l'approprlaterza delle prestazionl richieste rispetto__a,
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guanto previsto nel Nomenclatore Tariffario Regionale;

~ 11 rispetto_de.le indicazion: previste_su.l’erogabilita

delle prestazioni nei provvedimenti reglionala di

applicazione dei I..E.A.;

| - _il _rispetto _delle _condizioni di prescrivibili*a in

rapperto alla diagnosi;

y ~_lp modal:td di erogazione delle prestazioni.

Qualora vengano rilevate difformitd in orxdine a quanto|
I

brevisto dalla normativa nazionale e regiona.e s1 procederd

a.lp contestaz:one ar fini del.a decurtazione degll impcrt:

nor, dovuti. In cas di  irregolar:ta formali_  s1  potrd

protedere alla regolarizzazione della documentaz:one, ove

consentito.

Articolo 14 - Fatturazione e riscontri documentazione

ne _prestazioni effettuate dalia Struttura sonc fatturate

all'nzienda_con cadenza mensiie. Per consentire la regolare

trasmissione dei flussi di attivitd sanitar: alla Regione

Sardegna e _al Ministero della Salute, eventuali fa ture

PRGN ~,
Sl
f o \EIA
% Tintdurhtove possono essere eresse esclusivamente entro 1l
hl

I N ~
yee bE Ty est'r-e/ successivo a _guello in cuil_ha avuto Juogg la
1 e

]

.

c':‘
Faqo s

1 e,
alet T
Py "“I‘ 1

T —o-'".,‘x,’

prestazione_e dovranno essere :nviate cong:untamente ad ur'

{
FILY C integrativo coerente con la fattura.

La fattura sara accompagrata da:

- -+

1) 11 FIIE C relativo__al dettagl:o de.le prestazioni

peffettuate;




2) i1 tabulato cartaceg contepente s'e.encarzione delle

singo.e _lmpegnative _ TOL 1 dicazione delle p

L
¢
w
ot
11}
N
-
Q
—ii_.

tariffate ¢ dei ticket riscossi; .

3) :1 riepilogo_generale delle prestazionz, accorpate per _

codice, con relative tar:ifle;

4) qli;orlqinall delle prescriLzioni su ricettario SSN.

-

1

L
'

A 37
e

g

b
fgtazionl_glepiloqate dovranro essere _suddivise come
3

TR
1 seqguito indicato:

a) prestazionl erogate a favere di _cittadini resigdenty

nell’'Azzenda; |

b} prestazioni per _cittadini residenti 1in a.tre Aziende

p=Jr— p—

della Regione;

c) prestazion: a favore di cittadini di altre Region:; |

-~y

d) strarieri con diritto all'assistenza.

Analoga procedura dovra egsere sequita separatamente, salva

diversa _:ndicazione della ASL, per_ 1 promemoria delie

ricette dematerializzate.

I1 volume fatturato relativo alle prestazion: del punto dir

nor verrd conteggiato nel Terttd Gl spesa.

Articeolo 15 - Pagamenti

Le prestazioni_ oggetto del prescnte coniratio sono

remurerate sul.a_base delle tar:ffe massire onnicomprensive |
I

predeterminate_dal provvedimentl reg:cna.1, decurtate de;lok__ )

sconto tariffario previsto dall'articolo 1, comma 796, ,

o L;gttq;g‘o) della legge, 27 dicembre 2926, n._296, agpl;ggtg* .



secondo le disposizioni regionali. La decurtazione non

trova _applicazione per le tariffe approvaie con la [CGR

33/20 del 31/07/2012 e per >a tariffa 54.98.3. definita con

—_—

la Pelibera del 17 novembre 2C15, n.55/17.

La , Struttura _dovrd _provvedere ad inviare _rens:lmente

all'!Azienda ! riepiloghi :indicant? 11 numero e la tipelogia

T'Arienda, entro 60 gaorni dalila presentazione della

delle prestazion: effettuate nel mese di riferimento.

fatiura, unitamente all’impegnativa SSN e a: relat:vi dat:

i
¥

di pttivitd su supporto informatico, previa verifica dells

regolarits amministrativa e contabile, provvedera a

cortispondere il totale dell’importo fatturato mensilmente,

se tale importo non & gsuperiore a 1/12 del tetto netto

| annyale o, in caso contrario, a corrispondere 1/12 dello]

stesso.

provvederd a guantificare 1" 1mporto reiativo alle

L'Azienda dali’esito delle wverifiche sull’appropr:atezzal|

Airve
$s

L% ~

- - ] . - N

r'prestaZibni  inappropriate e _la  Struttura provvedera|

AT L Ty

N .\ 4 xi
Av4

A Lt - )
33 em S5 one della relativa no*ta di1 credito.

o
2,
.y

.
~oaeo)
J‘.-‘ .
e
pat

e} C . . -
e--eventuali contestazioni dovranrno _essere formaiizzate

alig ASL competente entro 30 giorni dal ricevimerto cella

richiesta di emissione della nrota d: credito, in caso

amndntare dal primo pagamento utile.

. contrario, ~a __ASL, __provvedera__a stornare il relativol|

_— —_—

—_—

L'eventuale conguaglis dovrd essere effettuato ertr 120




|
| 5 |
' |

|

I gliorni daila presentazicone dellfultima fattura deil’"anno di |

-

riferimente dei contratto. Qua.ora venga _accertato . )

superamento del tetto netto si applichera la decurtazione

di cul al precedente_articolo 12,

L'avvenrnuto sa.do non preg:udica la ripetizione di  sowme
L]
. -}x'r».

che, in base ai controlll sall'attivaita erogata, |

risultassero non dovute_ o dovute_:in parte.

, Qualora _'Azienda nLon ottemperasse entro I Terrinl

i ripcrtati, sard tenuta a corrispondere, a.l'avto cel _

pagamento del debito coriginariamente dovuto, gii 1nteresss

determ:naty _ne.la misura @ nelle modalitd _ previste

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

Resta fermo l'cbbligo di fatturazaione di dett:i interess: dg!

parte della Strattura.

S

Articolo 16 - Modifica del contratto

presenza da gignificative variazionil nella

_ ___ _ 1n

riorganizzazione dell-offerta da paxte delle strutture a

gest:one diretta e_delle alire strutture pubblicre,

part: s. riservano di ricongrattare la t.po.ogla e

volume delle prestazion: assegpate.

Articolo 17 - Durata del contratto

lGli effett: del contratto decorrero dai 1 aprile 2016 fino

- - = = -

!Il contra-to & redatto in traplice oxiginale, urna per

_ ciagcin ontraente e una per 1'Assesscrato dell'Igiene,

| al 31 dicembre_ 2016, con esclds:one del rinnovo taciilo.
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i
Sanitd e dell’Assistenza Soclale.
i
!In caso  di modifiche legislative e/o regolamentari | =
! -\.-=
f o=
nazionali e/o regionali, incidentl_ sul contenute del =
Er—
==
=
contratto, 1’Azienda procede alla modifica ed integrazione ,—
=
i a:-'
In tali casi la Struttura ha =

unilaterale del presente at*+o.

cholté, entro 30 grorni dalla conoscenza della modifica ed I

integrazione _di_ cui_ scpra, di recedere_ dal_  contratto N
| s o017\
dandone formale comunicazione all’Azienda e all’Assessorato 7

dell’Igiene e Sanitd e dell’Assistenza Sgciale tramite

rapcomandata A/R.

Articolo 18 - Registrazione e regime fiscale

al

Il _presente contratto & soggetto all’imposta di bollo,

sehsi dell’art. 2, parte I del D.P.R. 16 ottobre 2972, n.

N

) . ) - ) .
642 e successive modificazion: ed” “intedrazioni ed
i . . ~— Y

~

4
e N 1
soggetto a registrazione solo 1 "ﬁaéo dmtse, ai_ sensi
0o i

P
v JOE V‘D "‘ \';,}!

1f84s allegata al
==

D.P.R. 26 aprile 1986, n. x.

dell’art. 10, della parte 2~ del é:'Tar
\{'_':.'!_' - I r/\/")
131 e spese di bollo sono a \

| cuta € a _carico delle parti contraenti, in uguale misura.

Le, eventuali spese di registrazione sono a carico della

parte che ha interesse a richiederla.

le prestazioni ed 1 servizi disciplinati ed

Le, attivita,

ordganizzati tramite i)l presente accordo sono esenti I.V.A

air sensl _dell’art. 10 comma 19 del D.P,R. n. 633/72, in

quanto si tratta di scambi  di  attivitd tra Strutture

private che, nell’organizzazione

sanatarie pubbliche e
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congiunta dei servizi, rivolti esclusivamente alla tutela

della salute dei cittadaini, identificano 1 lero comuni |

scopl istituzionali ai sensi delle disposizioni di cui ail

decreti legislativi n. 502/92, e successive modificazioni e|

integrazioni, e n. 517/93__ e relativi_ provvedimenti

attuativi.

Articolo 19 — Norma di rinvio

Per tutto ocuanto non espressamente disciplinato dal

|

presente contratto, si rinvia alle norme di leqge e di.

regolamento in materia sanitaria, amm:nistrativa, civile e
penale.

| Tl Commissario Straordinario Il Legale Rapp.te |

della ASI, N.5 della Struttura Sanitaria

Dr.ssa Maria Giovanna Dr.ss illia € lipi

T MEDICH
{\vMJ\Q L e 11?.‘13 - OR]SI/‘”:‘ !
\] “ T 755.7374p - 078370 0

Pierott Colabrsig

A : 000 8125 v

Per accettazione Art. 12 ultimo comma.

Firman rapp.te legale Struttura ‘

|
|

.a.5.
S W’ |

RO ALALD TR STAND

CE bre. 11113 06
; Setten 783,743 I
Firma rapp.%%i?% B EErutLgans 095 3

|
|
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_LABORATORIO ANALISI CAM

ALL. Y 201
Nugva
Tt ;f:g:mne VOLUME IMPOR
i |prestaziona MPORTO
[z o jeconaa Al arrivital MEORTO | Cror At
, [pGRN 2DGR ' TOTALE | cconTaTo
NO |Cod. N.TanlE QIEE# &~ ?::312007 111972007
TE |Reg. Descrizione Prestazione . per FILEC
90.01,2 117 OH PROGESTERONE 10,64 8,51 70 744,80 595,70
90.015  [ACIDI BILIARI 9,14 7,31 1 9,14 7,31
90.02.3 JAc. D AMINOLEVULINICO ALA 9,61 7,69 1 9,61 7,69
90.025 " TAC LATTICO 5,32 4,26 5 26,60 21.30
80.034 |DEPAKIN (ACIDO VALPROICO) 9,30 7,44 40 372,00 297.60
90.045 |TRANSAMINASI ALT (GPT) 2,05 1.66 40001  8.200,00] ~ 6 640,60
80,051 |ALBUMINENIA 2,58 2,06 150 387,00 309,00
90.05.2 "~ |ALDOLASI 2,79 2,23 1 2,79 2,23
90.054  |ALFA 1 ANTITRIPSINA 8,30 5,04 10 63,00 50,40
90.055 |ALFA 1 FETOPROTEINA 12,65 10,49 150] " 1.897.50] 157350
80.08.t  [ALFA'T GLICOPROTEINA ACIDA 7.59 6,07 10 75,90 60.70
90.06.2 A1 MACROGLOBULINA 10,85 8,68 59 840,15 512,12
90.06.4 TAMILASI(S,U) 2,43 1,94 163 398,09 316,22
90.06.5 [AMILASI PANCREATICA, 5,22 4,18 40 208,80 167.20
90.07.5  TAMMONIEMIA 3,09 7,27 23 209,07 167.21
80.08.4 |APOLIPOPROTEINA - A1 8,09 4,87 25 152,25 121.75
90.08.5 TAPGLIPOPROTEINA - B 5,94 4,75 25 148,50 118,75
90.08.1 JAPTOGLOBINA 4,65 3.72 I 4,85 372
90.09.2 [TRANSAMINASI AST {GOT) 2,08 1,66 4000  8.200,00] 664000
90.09.3 [FENOBARBITAL 8,01 6,41 1500 1.201,50 961.50
90,094 {BENZOUDIAZEPINE 8,83 7.06 1 8,83 706
90101 |BETA 2 MICROGLOBULINE 10.79 853 60 847,40 517 80
90.10.4 [BILIRUBINEMIA TOTALE 2,23 1,70 00! 1.561,00] 7.190,00
90.10.8  [BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA 2,79 2.49 15000  4.185,00] 3.735.00
90.11 1 |CPEPTIDE 11,57 G726 / 11,57 9.26
90.11.4 _|CALCIO {(S,U) 2,23 1,71 1306]  2.899,60] 2 223.00
90.11 8 |CALCITONINA 14,77 11,86 150  221550] 1.779.00
90.12.2 |CALCOLO RENALE ESAMIE CHIMICO 5,37 3,31 10 53,70 43.10
80.12.3  |CARBAMAZEPINA 13,38 10,70 50 669,00 535,00
90.12.5  |CERULOPLASMINA 5,68 4,54 5 28,40 22.70
90.132 |CICLOSPORINA 16,27 13,02 1 16,27 13.02
90.13.3 _ [CLOREMIA 2,53 1,74 150 334,50 267 00
90.135 _ [VITAMINA 872 9,09 727 100 969,00 727,00
80.14.1_ COLESTEROLO HDL 3,10 2,73 4000| 12.400,00] 70.920.00
90.14.2 [COLESTEROLO LDL 0,72 0,59 1000 720,00 59000
90.14.3  |COLESTEROLO TOTALE 2,05 1,67 4000{  '8.200,00] 6 680.00
80.14.4  [COLINESTERASI 2,48 2,17 400 932,00 868,60
90152 ACTH (OR ADENOCORTICOTROPO) 20,45 16.44 40 318,00 657,60
90153 |CORTISOLO 13,22 17.09 100{ 1.322.001 1109,00
30,154 |[CPK {creatinfosfochinasi) 2,48 2,08 500 1.240,00 1 845,00
190.15.5 | CK-MB 3,72 2,98 1 3,72 2,98
190.16.1  ICKISOENZIMI 2,79 2,23 1 2,79 223
90.16.3 _ |CREATININA SIERICA 2,23 1,64 3000]  6.890,08] 492000
90.16.4 |CLEARANCE CREATININA 3,00 2,65 800] 1.800,00] 7 590.00
5017 1 IDEIDROEPIAANDROST DEA 10.69 8,55 70 166,50 85.50
190172 ' |DHEA-BOLFATO 15.39 12,31 100  7539.80] 1231.00
T
RG2S SERVIZIO RAPPORT! CON LA COMMITTENZA
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LABORATORIO ANALISI CAM

ALL. Y 2018
Nuova . R N
Tarifta :?gsftf:z'one ) ‘
- i
sestszone O it P0RTo ) oS0
DORN [|2DGR ' TOTALE .5;{5 TATO
3418 3419 S D
NG |Cod. N.Tar. ‘1/apoor |11/9/2007 IR R
TE {Reg. Descriziona Prestazione par FILEC ap P
50.173 |DELTA4 ANDROSTENEDIONE 12,39 10,47 80 991.20 837,60
90.18.3 |DROGHE D'ABUSO 5,99 4,79 1 5,99 4,79
90.19.2 |ESTRADIOLO ¥(E2) 13.01 10,41 250 3.252,50 2.602,50
90.79.3 ESTRIOLO E3 13,22 11,68 10 132,20 116,80
90.20.3 |FARMACI ANTIARITMIGE 9,09 7,27 20 181,80 145,40
50.20.4 |FARMAC| ANTINFIAMMATORI 7,23 578 5% 361,50 289.00
90.21.1 DIGOSSINA_‘ 11,10 8,48 o0 333,00 266,40
90.21.3  |ES. FECI CHIMICO E MIGROSC. 4,81 3,93 300 1.473,00 1.179.00
90.21.4 _|SANGUE QCCULTO {feci) 3,93 3,18 500 1.985,00 1.580.00
90.22.3 |FERRITINA 13,22 11,40 300| 10.576,00] 912000
80.22.5 SIDEREMIA 2,48 217 2000 4.,960,00 4.340,00
90.23.2 FOLATI 9,098 7,27 80 727,20 581.60
90.23.3 FOLLITROPINA (_F_§HJ 12.28 813 400G 491200 3.652,00
90.23.4 |FOSFATAS! ACIDA 2,74 2,39 50 137,00 119,50
90.23.5 |FOSFATASIALCALINA 2,43 2,16 1200 2.916,00 2 580.00
30.24.2 |FOSFATAS! PROSTATICA PAP 11,31 9,086 1 11,11 9.08
90.24.3 PO4 1,§9 1,28 4 1,60 1.28
30.24.56 |FOSFORO{S,U) 1,76 1,64 500 880,00 820,00
90.25.5 Gamma _-_QT 2,23 1,73 4000 8.920,80 £.920.00
90.26.2 TBG (TIROXIN BINDING GLOBULIN) 12,39 10,90 150 1.858,50 1 835.00
30.26.4  |CURVA GLICEMICA DA CARICO (3} 4,34 3,88 100 434,00 385,00
50.26.5 CURVA GLICEMICA DA CARICO (6} 8,68 7,73 100 868,00 773,00
80.27.4 GLUCQSIO (S, U) 2,32 1,69 7000) 16.240,001 171830,00
90.27.2 G&efPDH 9,04 7,44 200 4.808,00 1 488,00
90.27.3 TEST DI GRAVIDANZA {URINE} 6,86 5,34 200 1.332,00 1.068,00
90.27.4 BETA-HCG (siero) 12,60 10.08 60 756,00 604,80
90.28.1 EMOGLOBINA GLICATA {(HbA1c) 14,59 8,47 400 4,236,00 3.388.00
90.28 2 fDROSSIPROL_LQJA 17,82 14,26 15 267.30 21390
90.28.4 PROT.BJ. CATENEKE LANMBDA 9,30 7,44 80 744,00 595,20
90 28.6  |CURVA INSULINEMICA (6) 30 57 24,48 10 305,70 244 60
90 29.1 INSULINEMIA 9,61 7 69 60 576,60 461.40
90.20.2  |LDH (lattico deidrogenasi) 2,23 1,78 400 892,00 712,00
90.30.2 LIPASI 3,20 2,56 200 640,00 512.00
80.30.3 LIPOPROTEINA Aflpa) 13.63 10,90 15 204,45 163,50
190.31.4 SPERMIOGRANMA 4,18 3,34 180 752,40 601,20
190,32.2 LITIEMIA 4,13 3,30 49 202,37 161.70
IQO 32.3 LUTEOTROPINA (LH) 13,22 11.16 260 2 64400 2232.00
60.32.5 |VMAGNESIEMIA 2,43 2,09 547 1.329,21 114323
90.33.4 |MICROALBUMINURIA 4,65 3,72 306 1.422,90 113832
90.34.5 SOMA TCMAMMOTROFPINA HPL 11,30 8,860 5 55.00 44 0l
.890.35.1 ORM. SOMATOTROPO GH 10,59 B.47 5 52,38 42.35
[90.35.2 ORMONI dosagei senati dopo simarp (5) LH 23,05 26,44 2 88,10 52,88
';90.35, 4 OSTEOCALCINA 25.C0 20,33 5 125,00 101,65
190.35.5 PTH (BARA TORMONE INTATTO) 2088 16,82 120 2.503,20 2.018.40
90.36.3 PIOMBO 15,49 15,49 1 15,49 15 48
90.37.4 POTASSIEMIA 2,23 1,72 20060 4.460,00 3 440,00

SERVIZIO RAPPORT! GON LA COMMITTE
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LABORATORIO ANALISI CAM

ALL. Y 2016
-
- 1
-:?::;: Tariffa
prastaziong !
e o oo B2
D.aR N 20.GR . TOTALE SCONTATO
2409 |3419
NO |Cod. N.Tar. f11/9/2007 | 117842007
TE |Reg. Descriziona Prestazione per FILEC
90 381 |PROGESTERONE 13,22 10,73 200 3.966,00 3.218.00
90.38.2 |PROLATTINA (PRL) 13,22 11,29 300 2.866,00 338700
90 38.3 |PROLATTINA{ TRH TEST} 28,15 22 52 50 1 407,50 1126,00
90.38.4 |ELETTROFQRESI SIEROPROTEINE 6,87 6,04 25000 17.425,001 71510000
90.38.5 |PROTEINE TOT. (S, U} 2,23 1.66 200 448,00 332,00
90.39.2 |FEP 7,70 8,16 i 7,70 6,16
R [90.39.4 [RANME® 496 3,97 1 4,96 3.97
90.40.4  |SODIEMIA 2,23 172 2000 4.460,00 344000
90.41.2 | TEQFILLINA 11,00 8,80 10 110,00 88.00
9041.3 |TESTOSTERONE (T) 13,22 10,79 150 1.983.00 161850
90.41.4 |TESTOSTERONE LIBERO 15,80 1264 80 948.00 758.40
90 41.5 HTG (TIREQGLOBULINA) 15,80 12.67 2580 3 859,00 3.167,50
) 90 42.1 TIREQTROPINA 3dageneraz (TSH) 13.22 11,66 25001 33050.00] 2815000
SR 90.42.2 iTRH TEST- TSH 23.24 18,59 20 464,80 371,80
. 90.42 3 HROXINA FREE (FT4) 13,22 11.40 25001 33050001 28.500.00
90.42.5 |TRANSFERRINA 5,16 413 262 1.455,12 116468
90.43.2  [TRIGLICERIDI 2,32 1,97 5000] +11.600,00 8 850.60
90.43.3 TRIODOTIRONINA FREE (FT3) 13,22 11,39 3300 43626.00f 37587.00
90.43.5 |URATI({§,U) 2,23 1,78 1300 2.899,00 227500
90.44.1 LREA (§,U) 2,23 1.9 24G0 5.362,00 4.036.00
90.44.3 |ES. CHIMICO E MICROSC. URINE 2,94 2,63 700! 18.758,00] 14.421.00
90.44.4 {ES.URINE PARZIALE {NA) 0,72 6,58 1 8,72 0.58
90.44.5 |VITAMINA D 16,32 13,07 50 876,00 §53.50
90.45.4 |ZINCO 5,25 5,00 1 8,25 5,00
90.45.5  IZINCOPROTOPORFIRINE 8,52 £,82 10 85,20 68,20
90.46.3 'AGGLUTININE A FREDDO 7,44 5,95 1 7,44 5.95
80.46.5 LAC 4,65 372 1 4,65 372
80.47.3  |ANTICORPI ANT! ENA 13,32 10.66 30 1 198.60 959 4G
90.47.5  |Ab ANTI CARDIOLIPINA 12,55 10.04 1 12,55 10 04
90.48.1  1ANTICORP! APCA 837 670 120 1 064,40 804.00
i 80482 |ANTIC ANTI CITOPL NEUT (ANCA) 11.41 9,13 11 125,51 100.43
' 80 48.3  |ANTICORPI ANT! ONA 11,88 9 50 30 594.00 475.00
i 90.49.3 ITEST COOMBS INGIRETTO 9,30 7,44 80 744,00 595,20
90 49 5 ANTICORPI ANT! GLIADINA 11.41 9,13 75 a55.75 £84.75
20.514 |ANTICORPI ABM . ABTPO 11 41 8,13 10001 11416.00 9.130.00
_80.515 AB ANT! MICROSOM! EPA E REN 8.26 661 1 826 8,61
;o 180.52.1  {ABANTI MITOCONDRI 2,45 7 56 1 8,45 7.56
. 80.522 |ABANTIMUSCOLO LISCIO ASMA 7.44 595 u 7.44 5,95
90 523 © 1ABANTI MUSCOLO STRIATO 7. 44 5.85 70 520.80 416,50
90 52.4  |ANTICORF! ANTI NUCLEQ (ANA) 9.66 7,73 140 1 352,44 1 082 20
90.52.5  |ANTICORPI ANTI ENDOMISIO 14 51 11,81 30 1 305.90 1 044.90
§0.53.5 |ANTICORPI ANTI RECETTORE TSHM 2531 20,25 80 1.518,60 1.218.00
G0 541 1AB ANTI SPERMATOZO! ARES! g2 8,90 80 775,80 621,00
90.54 3 A8 ANT! SURRENE 744 585 86 539.84 511,70
50544 IANTICANTI TIREQGLOBULINE 12.70 10.16 3501 1079500 8 636,00
90.55.1 CA 125 15,49 14.83 130 2403.70 1827 90
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LABORATORIC ANALISI CAM

ALL. Y 2016
o e
restazione|Prestazione § yoLuMI IMPORTO
Az [scontate Al ariyra| MPORTO | oy o
D.GAR.N i?éG.R. . TOTALE | (onTaTO
NO [Cod. N Tar S aor |117872007
TE |Rag. Oescriziong Prestazione per FILE C
90.55.2 |CA 153 18,08 14,46 200 361800 2.892,00
§0.55.3 |CA 19.8 (GICA) 16,47 13,19 180 2.964.60 2374.20
90555 ICA S0 15,60 12,50 1 15,60 12,50
90.56.1 |CA72-4 18,39 1475 84 1 544.76 1.239.00
90.563 |CEA 10,58 847 500 5 285,00 4 235,00
§0.56 5 PSA LIBERO E TOTALE 12,65 10,53 1300] 18.445,00 13 689,00
90.57.3 |ANTIGENS HLA 17,40 13,092 20 348,00 278,40
90.57.5 |ANTITROMBINA |lI 2,79 2,23 160 448,40 356,80
90.68.2 |CQOMBS DIRETTO 6,37 5,50 1 8,87 5,50
90.60.1  [C1g 6,20 4,96 9 55,80 44,64
90.60.2 |[COMPLEMENTO C3, C4, ClQ 8,61 5,29 300 1.983,00 1.587.00
40.61.1 |CRICGLOBULINE RICERCA 1,76 141 2 3,52 2,82
90.613 |CYFRA 21-1 21,17 15,94 1 21,17 16.94
80.61.4 |D DIMERG (EIA) 8,52 6.82 160 852,00 682,00
90.62.2 |ES.EMOCROMOCITOMETRICO 4,13 3,49 8000 37.170,00] Jf 470,00
90.62.5 |CONTEGGIO EOSINOFILI 2,48 1,98 2 4,96 3.96
90.64.2 |REUMA - TEST 4,75 3,80 1200 5.700,00 4.560,60
20.65.1 _ |FIBRINOGENQO 2,63 2,10 500 1.315,00 1.050,00
80.66.3 |HbA2 { CROMATOGRAFIA ) 9,61 7,68 140 1.345,40 1.076.60
80.66.5 [Hb ANOMALE _ 14,36 11,49 48 589,28 551,52
90.681 |IGE SPEC. ALL. PANNELLO x12 107,69 81,35 30 3.050.70 2 440.50
90 68 2 !(EE SPEC. ALLERG RAST 12,03 9.62 180 2.165,40 1.731,60
90683 |IGE 12,65 10,43 200 2.530,00 2.086,00
90.69.2 IMMUNQFISSAZIONE 29,70 23,78 1 28,70 23,78
90.69.4  |IMMUNOGLOBULINE G, A, M 5,84 4,87 700 4.088,00 3.268,00
90.70.4 {LEUCOCIT! + F.L. MICROSCOP, 4,34 347 1 4,34 3.47
'90.70.5 {LEUCOCITI (0,98 0,78 1 0,98 0,78
190.71.3  [CONTEGGIO DELLE PIASTRINE 1,34 1,09 5 5,70 5,45
190.72.3 |PROTEINA C REATTIVA_ 4,76 3,80 2500 11.875,00 §.500,00
80.74.2 |REAZIONE DI WAALER ROSE 3,10 2,49 35 111,60 89,64
90.74.3 .RESISTENZA OSMOTICO GLOBULARHE 4,18 3,34 3 33,44 28,72
90,74.5 CONTEGGIO RETICOLOCITE 5,47 4,38 30 184,10 131,40
90.75.4 ATTIVITA' PROTROMBINICA 2,69 217 1000 2.880,00 2 170.00
90.76.1 PTT 2,69 2,18 1080 2,680,060 2 180,00
90.82.5 [V.E.S. (Velocit... sed. emazie) 1,81 1,45 2500 4.525,00 362500
20.85.1 |ANTIBIOGRAMMA KB 8,35] 5,08 267 1.695,45 135635
90.86.1  |IDENTIFICAZIONE BIOCH NAS 12,19 9,75 1 12,19 9.75
90.86.2 [IDENTIFICAZIONE SIEROL., NAS 6,82 5,46 1 5,82 548
80.87.5 Ab ANT! BORRELIA 7,49 5,99 10 74 90 59.80
90 88.1  |Ab BORRELIALF 12,80 10,08 1 12.60 10.08
190.88.2 |BRUCELLA Ab WRIGHT 3,3 2,68 1 3.3 2,65
90 89.1  |CLAMIDIA Ab EiA 11,57 9,26 1 11.57 926
80.90.1 CLANIDIA RICERCA DIR. EIA 7,75 8,20 ) 23,28 18.E0
90.90.5 CLOSTRIDIUM DIl. COLTURA 11,41 9,13 10 114,10 91.30
90.91.1  |CLOSTR, DIFF. TOSSINA FECI RIC. 5,84 4,87 10 58,40 48,70
90,914 :E. COLI PAT. COLTURA FECI 2,07 1,66 76 157,32 126.16
SERVIZIO RAPPORTI CON LA COMMITTENZA
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_ . LABORATORIO ANALISI CAM

ALL. Y 2016
; {
: ! ‘ s :_!::;: 'i“arif;’a ‘
; prestazione
g™ scomsi A1 [ yrrira | nporTo | EORTO
DGR N |2DGR \ FOTALE SCONTATO
aag 34/8
TE |Reg. Descriziore Prastazione ___|perFILEC
90.92.2 [ECHINOCQCCO Ab EIA 7.75 6,20 1 775 6,20
90.93.2 1SCOTGH TEST (NA) . 3,05 2,44 20 51,00 48 60
9¢.93.3 |COLTURA CAMP. BIOL. DIVERS] 6,66 5,33 32 21312 170, 56
80.93.4 | TAMPONE VAGINALE 6,20 4,96 50 310,00 248.00
90.93.5 |[TAMPONE FARINGEQ 6,20 4,96 300 1.860,00 1.488 00
90.94.1 EMOCOLTURA 26,44 21,18 1 28,44 21,18
90.94.2 |URINOCOLTURA 8,31 6,65} 1300 10.803,00] 864500
30.94.3 COFROCOLTURA 9,40| 7,52 200 1.880,00 1.504,00
90.94.4 |AB. HEEICOBACTER PYLORI 816 8,53 16 130,56 104,48
80.95.3 |AB ANTI LEGIONELLA I.F. 18,44 14,75 10 184,40 147,50
80.96.3  |LEPTOSPIRE ANTICORPI EfA 13,94 11,15 10 139,40 111.50
90.97.3 _[MICETI MIC § antib. * 10,54 8,43 1 13,54 8,43
90.97.4 |MICETI IDENT. BIOCH. 11,36 9,08 1 11,36 9,09
20.98.4 [COLTURALE PER MICETI *J 3.3 2,85 50 165,50 132,50
91.02.3. |BK URINARIO ES. COLTURALE 8,62 5,90 3 25,86 20,70
91.02.4 |BK RICERCA MICROSCOPICA URINE 3,56 2,85 3 10,68 8,55
91.025 |MICOPLASMA Ab eia 11.21 5,97 1 11,21 8.97
$1.03.5 'NEISSERIA GON. ES, COLTURALE 3,15 2,52 10 31,50] 25,20
91.06.1 |PARASSITOLOGICO FECI 2,74 2,19 400 1.096,00 876,00
91.07.1  |WEI FELIX ANTIC ANTI RICKET. 8,21 8,57 50 410,50 328,50
81.07.3  |salmonelle Ab WIDAL 3,31 2,65 50 165,50 132,50
91.08.1  |WIDAL-WRIGHT SIERODIAGNOSI 6,61 5,29 100 £61,00 529,00
91.08.4 |STREPTO AGALACTIAE T. VAGIN. 3,72 2,98 1 3,72 298
91.08.5 |TITOLO ANTI STREPTOLISINICO 4,85 3,88 400 1.940,00 1 852,00
91.09.4 TOXOPLASMOS! 1gG 7,75 §,20 550 4 262,50 3.410,00
91.10.3 |FTA-ABSLF. 3,16 §,53 1 8,16 8§53
91.10.4 1 TPHA QUALIT 3,46 2,77 134 463,64 371.18
91.10.5 _ |[TPHA QUANTIT.{NA) 5,78 4,82 1 5,73 4,62
91.11.1  |V.D.R.L. 3,38 2,69 234 786,24 629 46
91.13.4  |ROTAVIRUS* 6,30 5,04 a0 504,00 40320
91.14.1  |CITOMEGALOVIRUS igG "7.78] 7,.8.20] “~. 200 1 550,00 1 240,00
91 143 |[IGM CMV, TOX0 ROS. HSVI-2 8.78| /. ~7.02 ;_ - \900{ 790200 631800
91 171 1ANTIHAV (I9G) 11.36{~ / 2497 .\ -800| 3.408.00 284700
91 17.2 _|ANTIHAV (igMy 11,3646 Y9161 « T 5400 4 544,00 366400
91.17.5 |ANTI HBc 11,360\ W95d] . d00| 4 54400| 343600
91 18.1 _ |ANTI HBe (lgh) 11,36 [\« >0 471 <" 300 3.408.00 284100
91182 ANTIHBo 11,36 g4 00| 4.544.00 3.798,00
81 183 |ANTI HBsAg 11,36 9,56 700 7 952.00 8.692.00
91184  |HBeAg 11,36 9,55 700 795200 6.685.00
91185 HBsAG 9.95 377 12001 11 940,00 14.724.00
91191 |HBSAG SAGGIO CONFERMA 13,84 11.07 100 1.384,00 1107.00
91 193  |HCV RNA QUALITATIVA 63,01 50,41 50| 315050 2 520 50
91185  |[ANT! HCV 11,36 9,60 800) 9.088,00 7 680 00
91.20.3 |DELTA Ab TOT 12,03 9.62 1 12 03 9.62
91211  |AbB-EPSTEIN BARR 13,48 10.78 50 874,00 539 40
91.213  |MONONUCLEOSI INFETTIVA® 7,54 g 11 50 §11.20 488.80
' SERVIZI LA COMMITTENZA
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LABORATORIO ANALISI CAM

ALL. Y 2016
v o
restazione |Prestazions. | yOLUMI IMPORTO
Al 2 scontata All | oTvita| 'MPORTO | qoraLE
DGRN |[2DGR \ TOTALE | nnraro
34/8 34/
NO |Cod. N.Tar. ‘1007 |1119/2007
TE [Reg. Descrizione Prestazione par FILEC
§9.01.4 |EBV PAUL BUNNEL 5,68 6.94 1 g,68 5,04
91.22.1 |HERPES VIRUS 1-2 TQT. 7.75 6,20 78 604,50 483.60
91.224 [ANTIHIV 8,78 7.02| 300 2 634,00 2.106,00
91 24,3 MO_BBJLLO Ab ElA 7.78 §,20 20 155,00 124.00
91.25.1 PARQTITE Ab EIA 9,14 7,31 1 9,14 7.31
g1 254 |PARVOVIRUS Ab 7,75 6,20 10 77,50 62,00
g1 262 VIRUS RESP. SINCIZIALE Ab 4,78 3.80 20 95,00 76,00
91 26.4 ROSOLIA VIRUS l9G 7,75 8,20 250 1.837 .50 1.550,00
g1 27.1 VARICELLA ZOSTER Ab 7.75 6,24 200 1.550.00% 1 240,00
91.27.5 COLTURA YERSINIA 2,07 1,66 20 41,40 33,20
21.34.5 PAP TEST 11,18 3,93 50 558,00 446,50
91.39.4 CITOLOGICQ URINE 14,10 11,28 20 282,00 225,60
91.49.2 PRELIEVO VENOSO 3,10 2,58 18000} 55.800,001 46.440.00
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 2,58 2,06 159 410,22 327,54
90.70.6 ES.EMOCROMO + FORMULA LEUCOCT 7,23 7,23 k[ 216,90 216,90
TOTALI 133.292 | 662.173,10 | 549.537,30 |
TETTO LORDO 549.,537,30
TETTO NETTO 533.061,18
iN GRASSETTC 1° RAGGRUPPAMENTO OMOGENED DI ATTIVITA' 106.988] 336.050.80 275u._§83,95
SOGLIA MINIMA 1° RAGGRUPPAMENTO 74.362] 235.235,43] 192.908,77

IN CORSIVO 2° RAGGRUPPAMENTO DI ATTIVITA'

CAM_ALL

_Y_2018 (5)

Tel, 078373746 - 0785

[ 26.304] 326.122.20]

bee GARE"
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Pagina 6



C.A.M. s.a.s.

ENTRO A ALISI MEDICHE
VIE XX Settembre, 11413 - QRISTANO
Tel, 0783,73746 - 0783,74306
Cod, Fis¢, e Past: IV AL 000 8123 0933

Oristano, i 27 Luglio 2016

Spett.le Azienda Sanitaria Locale n. 5 di
Oristano
Carducci n. 35

09170 « Oristano
Raccomandata a.r.

Anticipata via fax 0783 317848
PEC: protocallo@pec.asloristano.it
MAIL: direzione.generale@asloristanc.it

Tetto di spesa anno 2016 - sottoscrizione con riserva di ottenere le maggiori somme
Conferma contenzioso TAR Sardegna n. 591/2016

Con riferimento alla proposta di contratto per I'anno 2016 formulata da
Codesta ASL, la scrivente Struttura comunica che sottoscrivera il contratto al solo fine
di garantire la continuitd assistenziale nella erogazione delle prestazioni, ma la
sottoscrizione ¢ da intendersi apposta {e il tetto di spesa assegnato viene accettato) con
espressa riserva del contenzioso gia proposto ¢ pendente nanti il TAR Sardegna (prima
sezione) n. 591/2016 avverso la Deliberazione Giunta Regionale n. 67/19 del
29.12.2015 e le conseguenti proposte di contratto {compresa quella della scrivente
Struttura) approvate da Codesta ASL, nonché degli ulteriori contenziosi che verranno
proposti al fine (non solo di contestare il tetto di spesa assegnato alla ASL 5 dalla
Regione Sardegna, ma anche) per ottenere le conseguenti maggiori somme da Codesta
ASL (aggiuntive rispetto al tetto assegnato per il 2016).

Si conferma, che, alla luce delle riserve, la sottoscrizione non é da intendere
quale acquiescenza, nemmeno implicita.

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

Distinti saluti.

Timbro ¢ firma

o

ASLN.5 - ORJSTANG
Reap. Proe, AD-GG./De sin EUGCUTA

Ps LALSN MEDICHE
SRVENUTO 1 VIS KX Settembre. - ORISTANO
o Tol, 0783,73746 - 0783.74306
28 42 il Cod, Fisc, o Part. IVA : 000 8125 093 2

ASLS

Prot  016/46164 de) 29/07/2016 ore 11 .1

Mitt C.A.M CENTRO ANALISI
Ass. Affari Generalij MEDICH!
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