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CONTRATTO PER L'EROGAZIONE ED ACQUISTO DI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE
AMBULATORIALI DA PARTE DI RETI REGIONALI PRIVATE DI LABORATORIO ANALISI
STRUTTURE SANITTARIE AUTONOME PRIVATE E PROFESSIONISTI IN REGIME DI
ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE PER CONTO ED A CARICO DEL SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE

L’anno 2019 il giorno 28 del mese di febbraio in Catanzaro

TRA

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro con sede legale in Catanzaro, Via Vinicio Cortese n. 25 in
persona del Commissario e legale rappresentante pro-tempore, Dott. Giuseppe Fico, P.I. 02865540799

(di seguito per brevita "ASP"), da una parte

La Casa di Cura Villa del Sole s.r.l., erogatore di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, in persona
del legale rappresentante p.t. dott. Ernesto Cafasi P.I. 02106250794 con sede legale in Catanzaro Viale Pio X n.
202 (di seguito per brevita "Erogatore™ o “Struttura) dall’altra parte.
E
IL SOGGETTO AGGREGATORE

Denominato sulla base del modello organizzativo di tipo

nella forma di rete Contratto/Laboratorio Autonomo, con sede legale

in , . , (di seguito per brevita "Erogatore" o "Struttura"),
rappresentato/a da C.F. che aggrega i laboratori di seguito
riportati, dall'altra parte:

1) denominazione B cod. NSIS cin
sede in alla Via

CF. : P.IVA

2) denominazione cod. NSIS cin
sede in alla Via

C.F. , P.IVA
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3)deénominazione

_od. NSIS Ctin o
sede in alla Via
CF. - PIVA
- ( o (
4) denominazione cod. NSIS - _cin
sede in alla Via
CF. . PIVA
5) denominazione cod. NSIS cin
sede in alla Via
CF. PIVA
6) denominazione cod. NSIS cin
sede in alla Via
CF. P.IVA
7) denominazione cod. NSIS cin
sede in alla Via
CF. P.IVA
8) denominazione cod. NSIS cin
sede in alla Via
CF. P.IVA
9) denominazione cod. NSIS cin
sede in alla Via —
CF. P.IVA
10) denominazione cod. NSIS cin
sede in alla Via
CF. P.IVA
11) denominazione cod. NSIS cin
sede in ' alla Via ) )
CF. P.IVA
12) denominazione cod. NSIS cin
sede in alla Via
CF. P.IVA
ST Casa di Cura VILLA DELSOLE
/ SR Viale Pio X, 202 - 88100 Catanzaro
L B Tel, 0061.741909 - Fax 0961.743454

ib a?'}fmento Ttk 00101340792 - PAVA 02106250734
e Dl iSCLA bt ’




(‘|

13) denominazione cod. NSIS cin

sede in ~ : ~ - alla Via - - . . 4
CF. = % PIVA ™~ N
14) denominazione cod. NSIS cin
sede in alla Via
CF. P.IVA
15) denominazione cod. NSIS cin
sede in alla Via
CF. P.IVA
16) denominazione
cod. NSIS ' cin
16) sede in alla Via
C.F. P.IVA

L°ASP e I’Erogatore sono di seguito congiuntamente denominati anche “parti” o, singolarmente, “parte”

Premesso che:

con D.G.R. n. 845 del 16 dicembre 2009, ad integrazione e modifica del documento adottato in precedenza dalla
medesima Regione con delibere n. 585 del 10 settembre 2009 e n. 752 del 18 novembre 2009, ¢ stato approvato il
programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, per
il triennio 2010-2012 (c.d. Piano di Rientro);

con D.G.R. n. 908 del 23.12.2009, successivamente integrata dalla D.G.R. n. 97 del 12/02/2010, & stato recepito
I’ Accordo tra il Ministro della Salute, il Ministro dell’Economia e delle Finanze e la Regione Calabria, per il Piano di
rientro del Servizio Sanitario Regionale ai sensi dell’’art. 1, co. 180, della L. 30.12.2004, sottoscritto in data 17
dicembre 2009;

con Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 7.12.2018 ¢& stato nominato il Gen. Dott. Saverio Cotticelli quale
Commissario ad acta per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi
operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni;

con la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 7.12.2018 & stato nominato il Dott. Thomas Schael quale
sub Commissario unico per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR della Regione Calabria, con
compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione di provvedimenti da assumere in esecuzione
dell’incarico commissariale;

con DCA n. 119 del 4/11/2016 ¢& stato approvato il Programma Operativo 2016-2018, predisposto ai sensi dell'art. 2,
comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191;

con DCA n. 142 del 31/10/2017 recante “Modificazione-integrazione DCA n. 112 del 2 novembre 2016 e della proposta
n.148 del 27 settembre 2017 e del relativo DCA n. 122 del 28 settembre 2017 - P.O. 2016-2018, Programma 2.1.5 Rete
Laboratoristica". Laboratori Privati.

Azioni 18.5, 18.6, 18.7 Assistenza specialistica ambulatoriale (riorganizzazione dei Laboratori con previsione di
forme di accorpamento). Erogatori Privati. Approvazione progetto di riorganizzazione della rete dei laboratori
Privati", sono state approvate le varie tipologie di aggregazione dei laboratori privati che in quanto tale stipuleranno
contratti unici fra tutti i soggetti aggregati;

DATO ATTO che, in coerenza con gli obiettivi posti dal Programma Operativo, la Regione Calabria intende porre su
basi di maggiore e compiuta certezza i rapporti tra le Aziende Sanitarie Provinciali e gli erogatori privati di
prestazioni sanitarie e riformulare un modello contrattuale uniforme per la disciplina dell’erogazione delle prestazioni
sanitarie, che tenga conto dell’evoluzione normativa nazionale ed europea, orientata ad assicurare che le strutture
siano in possesso, oltre i requisiti ulteriori per I’accreditamento, anche di requisiti minimi di affidabilita e onorabilita
in ordine ad una corretta gestione del rapporto con la Regione, anche al fine di elevare standard di qualita e
trasparenza, g
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1)

2)

3)

4)

5)

che i predetti obiettivi possono essere perseguiti, tra 1’altro, attraverso 1’acquisizione da parte della ASP competente
della documentazione elencata all'articolo 2) del presente accordo;

che le tariffe regionali applicate sono quelle fatione temporis vigentis -
che la definizione dei volumi di prestazioni acquistate rappresenta il livello massimo di spesa a carico del SSR,
nell’ambito del quale sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusivamente le prestazioni erogate ai sensi della
normativa vigente di riferimento.

VISTI:

il comma 2 dell'art. 8-quater dei D.Lgs, n. 502/92 e s.m.i., ai sensi del quale la qualita di soggetto accreditato non
costituisce vincolo alcuno per le Aziende Sanitarie di corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di
fuori degli accordi contrattuali di cui all'art. 8- quinquies del D.Lgs. n, 502/92 e s.m.i.;

art. 8 quinqguies,comma2 D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.;

I’art. 8 quinguies,comma2, lettera e-bis D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.;
I’art. 8 quinquies,commaZ2-quater D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.;
I’ari 8 quinquies,comma2 quinquies DLgs. n. 502/92 e s.m.i.che prevede espressamente;

“in caso di mancata stipula degli accordi di cui al presente articolo, l'accreditamento istituzionale di cui all'articolo 8-
quater delle strutture e dei professionisti eroganti prestazioni per conto del Servizio sanitario nazionale interessati &
sospeso”;

la L.R. 24 del 18 luglio 2008 e s.m.i;

il D.C.A. n. 81 del 22/07/2016 recante “PROGRAMMA OPERATIVO 2016-2018, Intervento 2.3.1.1 "Autorizzazione
E Accreditamento” - Approvazione Nuovo regolamento Attuativo della L.R. n. 24/2008 - Approvazione nuovi Manuali
di Autorizzazione e Nuovi Manuali di Accreditamento”™;

il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR);

la legge 23 dicembre 2014, n. 190 che recepisce quanto disposto dal Patto per la salute 20142015, di cui alla citata
Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR);

Tutto cid premesso e considerato, parte integrante e sostanziale del presente accordo, le Parti convengono quanto
segue:

Articolo 1
Identificazione della struttura e dichiarazioni
1 L'Erogatore ¢ titolare di autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale definitivo rilasciati con
D.P.G.R. n. 1/2011 per la struttura Casa di Cura Villa del Sole s.r.l., sita in Catanzaro alla Viale Pio X n. 202, cod.
struttura 095G4A cod. NSIS . che nel caso di laboratorio analisi autonomo ha scelto il modello organizzativo
Tipo1;

2. In caso di rete di laboratori, I'Erogatore, unico soggetto esclusivo interlocutore della Regione, & provvisoriamente
autorizzato ed accreditato in attesa di codice struttura e codice NSIS con sede legale in , il cui rappresentante legale &
il ,indicato nel contratto di rete stipulato con atto notarile

(di seguito denominata "Struttura") con Modello Organizzativo Tipo (2) (3) (4) (5)
(barrare la casella) di cui al presente decreto;

3. La struttura eroga, in regime di accreditamento istituzionale le seguenti prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale e di laboratorio (compresi APA e PAC) per le seguenti branche, o nel caso di rete di laboratori privati,
con Modello Organizzativo Tipo (2) (3) (4) (5) di cui al presente decreto:

Denominazione Casa di Cura Villa del Sole s.r.l. cod.NSIS 095G4A classificazione dell’ Accreditamento, griglia
analisi DIAGNOSTICA IMMAGINI importo € 763.477,19

Denominazione Casa di Cura Villa del Sole s.r.l. cod.NSIS 095G4A classificazione dell’ Accreditamento, griglia
analisi PROCEDURE APA-PAC importo € 933.579,00

Denominazione cod.NSIS classificazione dell’ Accreditamento,

griglia analisi importo

Denominazione cod.NSIS classificazione dell’ Accreditamento,

griglia analisi importo

Denominazione cod NSIS classificaziong steldfi Sueac e, SOLE

griglia analisi importo Viale Pio X, 202 - 88100 Catanzaro
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6) Denominazione - codNSIS classificazione dell” Accreditamento,

griglia analisi importo
C . - L O

7) Denominazione cod.NSIS classificazione dell” Accreditamento,
griglia analisi importo

8) Denominazione cod.NSIS classificazione dell’ Accreditamento,
griglia analisi importo

9) Denominazione cod.NSIS classificazione dell” Accreditamento,
griglia analisi importo

10) Denominazione cod.NSIS classificazione dell’ Accreditamento,
griglia analisi importo

11) Denominazione cod.NSIS classificazione dell’ Accreditamento,
griglia analisi importo

12) Denominazione cod.NSIS classificazione dell’ Accreditamento,
griglia analisi importo

13) Denominazione cod.NSIS classificazione dell” Accreditamento,
griglia analisi importo '

14) Denominazione cod.NSIS classificazione dell’ Accreditamento,
griglia analisi importo

15) Denominazione ___cod.NSIS classificazione dell” Accreditamento,
griglia analisi importo

16) Denominazione cod.NSIS classificazione dell” Accreditamento,
griglia analisi importo

o

4.L’Erogatore accetta di erogare le prestazioni sanitarie per le quali & stato accreditato per conto ed a carico del Servizio
Sanitario Regionale (SSR), nei limiti delle risorse assegnate, e delle direttive del Dipartimento Tutela della Salute e
dell’ ASP;

5.In ossequio al DCA n. 142/2017 |'Erogatore, contrattualizza le prestazioni da erogare. Per i laboratori che hanno
scelto di aggregarsi secondo le modalita della rete, contratto tipologia 5, in attesa di assegnazione del codice NSIS
primario e di quelli secondari, in questa fase transitoria e fino all'entrata in vigore del nuovo tracciato record,
continueranno a trasmettere singolarmente i file C1 e C2 e i dati alla SOGEI emettendo le fatture elettroniche alla PA;
fermo restando l'invalicabilita del valore globale del contratto assegnato alla Rete.

L’Erogatore dichiara:

. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta e che nessun procedimento relativo & stato avviato nei suoi

confronti;

. di aver/non aver presentato domanda di concordato preventivo;

che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 67 del D.Lgs 159/2011 (codice
antimafia) in capo al/ai soggetto/i che ha/hanno la rappresentanza legale della struttura;

. di possedere alla data odierna tutti i requisiti strutturali, impiantistici, tecnologici ed organizzativi necessari per

I’esercizio, presso la propria struttura, delle prestazioni sanitarie, impegnandosi a garantire la permanenza di detti
requisiti per tutta la durata del presente Contratto, sono fatti salvi caso fortuito e forza maggiore.

ipartimento Staff Casa di Cura VILLA DEL SOLE
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- - . Articolo 2
Documentazmne e adempimenti

T In considgrazione di quanto previgto dall’art. 15; L 12/11/2011, n. 183, "Dzspos:zzoqrper la form’aztone del piancio

a.

b.

g.

annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2012)", I’ASP ¢ tenuta ad acquisire, anche per il tramite della
struttura o del mandatario in caso di Rete di Laboratori, la seguente documentazione:

certificazione dii iscrizione in CCIAA per i soggettl iscritti al Registro delle Imprese; per i soggetti non iscritti al
Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) I’iscrizione al Repertorio Economico Amministrativo (REA.);
per i soggetti non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) la dichiarazione sostitutiva di atto
notorio attestante 1’insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previsti dall’art. 67 della normativa -
antimafia del legale rappresentante, dei componenti del Consiglio di Amministrazione e dei soggetti con poteri di
gestione;

. per i soggetti iscritti al registro delle Imprese:

c.1, i cui contratti non superino il valore indicato all’art. 83, lettera ¢) del D.Lgs. n, 159/2011 (attualmente pari a €
150.000,00), oltre a quanto dichiarato dal legale rappresentante all’art. 1 lettera c), la dichiarazione sostitutiva di atto
notorio attestante 1’insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previsti dall’art. 67 della normativa
antimafia, da parte di tutti i soggetti di cui all’art. 85, comma 1) e 2); B
¢.2, i cui contratti superino il valore indicato all’art. 83, lettera e) del D.Lgs. n. 159/2011 (attualmente pari a €
150.000,00), oltre a quanto dichiarato dal legale rappresentante all’art. 1 lettera c), deve essere acquisita la
documentazione antimafia, ai sensi degli articoli 84 e 85 del Lgs. 6 settembre 2011, n.159 (come da ultimo modificato
dal D.Lgs. 15 novembre 2012, n. 218); a tale proposito i Soggetti di cui ai commi 1) e 2), dell’art. 85 del citato codice
antimafia rilasciano dichiarazione sostitutiva sottoscritta con le modalita di cui all'articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, relativa ai dati dei propri familiari conviventi;

. dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struttura, attestante I’ottemperanza agli obblighi informativi in

materia di diritto al lavoro dei disabili secondo le modalitd di cui all’art. 9 L. 12 marzo 1999, n. 68, come modificato
dall’art. 40 del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertito con modificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n. 133;

. dichiarazione sostitutiva, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, e s.m.i., del certificato generale

del casellario giudiziario dei soggetti che hanno la rappresentanza legale della struttura per le finalitd precisate al
successivo articolo 12).

dichiarazione attestante I’avvenuta adozione del modello organizzativo di cui al D.Lgs. n. 231/2001 in materia di
prevenznone dei reati;

f-1. per i contratti il cui valore sia pari o superiore a € 200.000,000 annuo, dichiarazione del legale rappresentante
della struttura attestante I'avvenuta adozione del modelld organizzativo di cui al D.Lgs. 231/2001 in materia di
prevenzione dei reati; ovvero I’adozione di un codice etico, sulla base del modello proposto dalla Regione, e impegno
all’adozione dello stesso entro il 31 dicembre 2015;

J-2. per i contratti il cui valore sia pari o superiore a Euro 200.000,00 per effetto di aggregazioni successive al 31
marzo 2015, dichiarazione del legale rappresentante della struttura attestante I’adozione di un codice etico sulla base
del modello proposto dalla Regione e impegno all’adozione dello stesso entro il 31 dicembre 2015;

/3. per i contratti il cui valore & inferiore a € 200.000 annuo, dichiarazione del legale rappresentante della struttura
attestante I’adesione al codice etico adottato sulla base del modello proposto dalla Regione;
autocertificazione, da parte di ciascun socio persona fisica che, in ultima istanza, possieda le quote o le azioni,

dell’insussistenza di situazioni di incompatibilita ai sensi dell’art. 4, comma 7 L. 412/1991;

h.

dichiarazione circa l'osservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e sulla tutela dell’igiene e
della salute sul lavoro, circa I’avvenuta valutazione dei rischi nell’ambiente di lavoro e, in ogni caso, dell’adempimento
a tutte le prescrizioni di cui al Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81.

L'erogatore & tenuto a trasmettere alla controparte tutte le dichiarazioni sopra richieste, e i dati anagrafici di tutti i
soggetti per i quali deve essere acquisita la documentazione antimafia, entro sessanta giorni decorrenti dalla stipula del
presente contratto.

Su richiesta dell’ASP o del Dipartimento Tutela della Salute, I’Erogatore fornira all'ASP ogni ulteriore evhtiale
documento che non sia gia in possesso della amministrazione richiedente, comprovante il possesso dei requisiti predetti
ed il loro mantenimento per tutta la durata del presente Contratto. - -

Ciascuna ASP ¢é tenuta a verificare la documentazione nel termine di 30 giorni dalla data di ricezione,

S

In caso di mancata produzione della documentazione ovvero delle indicazioni e dichiarazioni necessarie, I’ ASP diffida
la struttura ad empiere entro e non oltre 15 giorni; in caso di inottemperanza si applica quanto previsto al successivo
articolo 12, comma 5.

Amcolo 3
ggetto del Contratto ra VILLA DEL SOLE
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delle prestazioni sanitarie meglio indicate al superiore articolo 1, a favore degli aventi diritto che, esercitando libera
scelta, opteranno di accedere per il tramite della Struttura dell’Erogatore alle prestazioni del Servizio Sanitario

Regionale. — ' O ~ &

- s s
L'Erogatore si obbliga a svolgere le prestazioni sanitarie per tutta la durata del presente Contratto, alle condizioni, nei
termini e secondo le modalita in esso stabilite.
L’ASP territorialmente competente s’impegna, in base alla vigente normativa, a remunerare la struttura nei limiti di
seguito indicati. " '

Articolo 4
Valorizzazione di prestazioni erogabili e corrispettivo massimo annuale

Per le I’erogazione delle prestazioni di APA e PAC: i volumi di prestazioni da acquistare dall’Erogatore giusto decreto
commissariale n.  del per I’anno 2019 ¢ di € 933.579,00, comprensivo delle prestazioni erogate ai
cittadini  residenti fuori regione, delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-
comunitari) e delle compartecipazioni aggiuntive (ticket e quota fissa) di cui alla vigente normativa.

Per le strutture che erogano prestazioni di specialistica ambulatoriale: i volumi di prestazioni da acquistare
dall’Erogatore per I’anno 2019 & di € 763.477,19 comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori
regione, delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari) e delle compartecipazioni
aggiuntive (ticket e quota fissa) di cui alla vigente normativa;

L’Erogatore s’impegna a mettere a disposizione del sistema CUP provinciale o d’area, in una prima fase degli slot,
almeno il 50% delle proprie agende sui totale delle prestazioni erogabili, in conformita con quanto disposto dal DPGR-
CA n.141 del 16/10/2013 recante: “Adempimenti urgenti per l'attuazione del Piano di Governo delle liste d'attesa e i
relativi monitoraggi'.

Per le prestazioni di cui ai commi 1 e 2 del presente articolo, occorre far riferimento a quanto di seguito riportato:

Il volume delle prestazioni erogabili, distinte per branca di prestazione e branca specialistica, nei limiti del tetto di
spesa preventivato (a fronte del volume e delle tipologie di prestazioni concordate) viene obbligatoriamente riportato
nell’allegato B) al presente atto. L’erogatore, con la firma del presente atto, si impegna a non effettuare compensazioni
tra le diverse tipologie di prestazioni.

Eventuali deroghe motivate dovranno essere espressamente autorizzate dall’ASP territorialmente competente, previo
parere vincolante del Dipartimento Tutela della Salute.

La Struttura documenta I’ attivita sanitaria erogata a mezzo del flusso informativo FILE C, che costituisce il riferimento
per la definizione dei rapporti economici, in conformita alle disposizioni della vigente normativa. Il FILE C deve essere
la riproduzione fedele delle prestazioni prescritte sul ricettario SSN dal medico prescrittore le quali non possono essere
in nessun caso modificate e/o integrate,

L’Azienda Sanitaria Provinciale effettuera controlli informatici sul FILE C e controlli sulle singole impegnative
secondo le specifiche previste. I controlli dovranno, tra l'altro, riguardare:

il rispetto delle indicazioni previste sull'erogabilita delle prestazioni nei provvedimenti regionali di applicazione dei
L.EA.;

il rispetto delle condizioni di prescrivibilita in rapporto alla diagnosi;

le modalita di erogazione delle prestazioni;

la conformita fra le prestazioni erogate dalle singole strutture (anche aggregate in rete) e i relativi settori accreditati
Per consentire il necessario monitoraggio dell'andamento della spesa nonché l'appropriatezza delle prestazioni erogate,
'Erogatore si obbliga a trasmettere all'ASP e alla Regione i dati di attivita con le modalitd e nei termini previsti dalle
specifiche disposizioni regionali in merito ed ai fini della trasmissione al Ministero dell'Economia e delle Finanze dei
dati di cui all'art. 50, co. 6 e 7 del D.L. 30.9.2003, n. 269, convertito con modificazioni dalla L. n. 326/03.

Tenuto conto di quanto chiarito sopra, I’Erogatore ha preso atto e con il presente Contratto dichiara espressamente
di accettare, per I’erogazione delle Prestazioni Sanitarie per conto ed a carico del Servizio Sanitario Regionale,
completamente ed incondizionatamente, quale tetto massimo annuo 2019 (diseguitodenominato®“Tetto Massimo
Annuo”) I'importo di Euro 1.697.056,19

In caso di mancata sottoscrizione del presente accordo sara avviata nei confronti dell’erogatore, la procedura di
sospensione dell’accreditamento ai sensi dall'art. 8-quinquies, comma 2, quinquies, del D.Lgs. 502/92 e s.m.i.

Le prestazioni erogate nell’anno 2019, nel periodo antecedente la sottoscrizione del presente  contratto, sono
ricomprese nel Tetto massimo annuo, per come determinato al punto precedente, che costituisce la somma dei
corrispettivi spettanti all’Erogatore per |’anno.

Al fine di consentire agli aventi diritto continuita nella fruizione delle Prestazioni Sanitarie, sia pur nell’ottica di
necessario contenimento della spesa pubblica, le Parti si danno atto che I’Erogatore & tenuto all’erogazione delle
prestazioni agli aventi diritto modulando la produzione per soddisfare il fabbisogno assistenziale della popolazione in
modo omogeneo per tutto il corso dell’anno, tenendo/conto delle liste d’attesa e delle priorita assistenziali stabilite con

_apposito atto regionale, fermo restando che le prejs}azioni erogate oftre il b_t_lgget (teﬁm%@mypm%ﬁ%te
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con onere a carico del S.S.R.

Le Parti, infatti, convengono espressamente che oltre il tetto massimo stabilito dal presente contratto/accordo non
sono riconosciuti oneri a carico del S.S.R. e, ai fini del rispetto dei tetti di spesa sopra indicati, eorrispondenti ai
volumi di prestazioni massimi remunerati, si applica il disposto di cui all’art 8-quinquies, comma 2 lettera e-bis
del D.Lgs. n.502/92 e s.m.i richiamato nelle premesse.

Al fine del riconoscimento della remunerazione effettiva a consuntivo, oltre che del monitoraggio di cui all’art.
6), I’Erogatore ¢ tenuto al rispetto delle procedure di validazione, verifica e controllo esterno di cui alla vigente
normativa. All’erogatore viene riconosciuta la produzione, nei limiti dei volumi di prestazioni acquistate, da
verificare a consuntivo sulla base delle attivita effettivamente svolte, e di quella appropriata accertata in
contraddittorio con I’ASP.

Articolo 5
Requisiti e modalita di erogazione delle Prestazioni Sanitarie
Le Prestazioni Sanitarie dovranno essere erogate nella piena osservanza delle disposizioni normative e
regolamentari, nazionali e regionali in materia di appropriatezza e qualita.

L’Erogatore dichiara e garantisce, inoltre, I’adeguatezza e il perfetto stato d’uso delle apparecchiature, fatti salvi
caso fortuito e forza maggiore, e si impegna a tenere a disposizione dell’ASP e della Regione Calabria, per
consentire i relativi controlli, i contratti di manutenzione e/o la documentazione delle attivita di manutenzione
effettuata.

L’erogazione della prestazione sanitaria, ammessa alla remunerazione a carico del S.S.R, ¢ subordinata alla
richiesta compilata su Ricettario del SSN a cura del medico prescrittore, in conformita a quanto previsto dal 17
novembre 1988 n. 350, dal DM 17 marzo 2008 e Decreto 2 novembre 2011 e dalle disposizioni regionali in
materia, ovvero attraverso lettera o verbale di emergenza del sanitario della struttura accettante sul quale
dovranno essere specificate le seguenti indicazioni:

a. Dati anagrafici del paziente;

b. Tipo di trattamento richiesto.

3 bis. Ai fini dell’appropriatezza e della corretta remunerazione, deve essere previsto, da parte delle UVM competenti

Qo TR

per territorio, il controllo della coerenza tra le condizioni cliniche dei pazienti e il ricovero nelle diverse tipologie
di strutture private eroganti prestazioni sanitarie in regime riabilitativo residenziale, semiresidenziale,
ambulatoriale, domiciliare, secondo le modalita previste dai provvedimenti regionali in materia.

Le prestazioni sanitarie sono erogate dalla struttura secondo le modalitd e con le caratteristiche previste dai
provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel rispetto dei requisiti di autorizzazione e di
accreditamento, di qualita e appropriatezza imposti dalla buona e diligente pratica professionale, secondo 1’assetto
organizzativo ¢ funzionale di cui ai provvedimenti autorizzativi e di accreditamento che la struttura si impegna a
rispettare per tutta la vigenza del presente contratto.

L’Erogatore s’impegna a svolgere le prestazioni sanitarie nel pieno rispetto del Regolamento Europeo Privacy
UE/2016/679 o GDPR (General Data Protection Regulation) entrato in vigore il 28 maggio 2018 obbligandosi di
osservare le misure minime di sicurezza e, segnatamente per il trattamento dei dati con strumenti elettronici, a
predisporre quanto richiesto dall’art, 34 del Decreto legislativo - 30/06/2003, n.196:

'autenticazione informatica;

I’adozione di procedure di gestione delle credenziali di autenticazione;

I’utilizzazione di un sistema di autorizzazione;

I’aggiornamento periodico dell’individuazione dell’ambito del trattamento consentito ai singoli incaricati e addetti alla
gestione o alla manutenzione degli strumenti elettronici - provvedendo anche alla formazione degli stessi al fine di
garantire ’effettiva protezione dei dati, nonché I’efficacia delle misure minime adottate;

la protezione degli strumenti elettronici e dei dati rispetto a trattamenti illeciti di dati, ad accessi non consentiti e a
determinati programmi informatici;

I’adozione di procedure per la custodia di copie di sicurezza, il ripristino della disponibilita dei dati e dei Sisteml

I’adozione di tecniche di cifratura o di codici identificativi per determinati trattamenti di dati idonei a rivelare lo stato
di salute o la vita sessuale effettuati da organismi sanitari.

Si impegna, in ogni caso, al rispetto di quanto previsto al titolo V, del D.Lgs, n. 196/2003, rubricato: “Trattamento di
dati personali in ambito sanitario”.

Le prestazioni sanitarie dovranno essere erogate da personale operante presso la struttura che sia munito dei titoli
professionali previsti dalla normativa e che non versi in situazione di incompatibilita secondo la normativa vigente in
materia.

Casa di Cura VILLA DEL SOLE
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1.

Controlli e obblighi informativi dell’Erogatore
Al fine di verlﬁcare che le prestazioni siano rese conformemente alle applicabili prescrlzlom di legge e nel rispetto del

Contratto, I’ASP e la Regione Calabria potranno inqualunque momento dare corso a ogni forma di verifica e controllo

delle prestazioni erogate, con modalitd che non siano d’ostacolo all’ordinario svolgimento delle attivita sanitarie
dell’Erogatore e con preavviso di almeno 24 ore fermo restando in capo ai sottoscrittori la responsabilita di eventuale
danno erariale per la contrattualizzazione dell'acquisto e/o per la liquidazione di prestazioni da soggetti non accredltatl
odi prestaztom diverse da quelle per cui I'erogatore o la struttura € accreditata,

Le verifiche si svolgeranno alla presenza del legale rappresentante dell’Erogatore il quale pud avvalersi della
collaborazione di un rappresentante dell’ Associazione di categoria; in caso d’impedimento, dovra delegare la relativa
funzione. A tal fine, I’Erogatore s’ impegna a:

. predisporre condizioni organizzative tali da consentire 1’acquisizione da parte dell’ASP e della Regione, anche

attraverso gli strumenti informatici, di ogni dato ritenuto utile a legittimamente verificare il corretto adempimento;

. conservare la documentazione relativa alle Prestazioni Sanitarie rese, in funzione della sua successiva consegna

all’ASP e alla Regione.

In ogni caso, I’'Erogatore s’impegna a consentire lo svolgimento dei controlli esterni come disciplinati dalle norme
tempo per tempo vigenti,

La struttura s’impegna a conservare, in ogni caso, anche mediante archivio informatico, tutta la documentazione
amministrativa relativa alle prestazioni rese in favore degli utenti del servizio sanitario, per il periodo non inferiore a
quello previsto dalle vigenti disposizioni e dagli atti di prassi nazionali e regionali. E’ fatto salvo il periodo di
conservazione prescritto per la documentazione sanitaria (circolare del Ministero della sanita n. 61 del 19 dicembre
1986 e s.m.i.).

La struttura s’impegna a fornire tutta la documentazione richiesta dall’ASP ovvero dalla Regione onde consentire lo
svolgimento di controlli, verifiche, ovvero per adempiere ad attivita statistiche e/o di analisi di flussi regionali e
nazionali, nonché consentire il monitoraggio continuo delle prestazioni e del numero di pazienti trattati.

Di ciascun accesso preordinato all’acquisizione della documentazione, ovvero allo svolgimento dei controlli e delle
verifiche, potra essere redatto verbale di cui copia spettera alla struttura.

La documentazione dovra essere fornita, dalla struttura, entro il termine di 15 giorni dalla richiesta.

L’erogatore si impegna a rispettare, nei tempi e nei modi previsti, gli obblighi informativi stabiliti dalle normative
nazionali, ministeriali (NSIS) e regionali. L’omissione dei suddetti obblighi informativi, se protratta per due mesi
consecutivi o mantenuta nell'arco di complessivi 90 giorni dell'anno di riferimento, costituisce inadempimento grave e
causa di risoluzione del presente contratto ai sensi dell'art. 12.

Articolo 7
Tariffe e Corrispettivi

Per ciascuna Prestazione Sanitaria resa nel rispetto della normativa applicabile e del presente Contratto, I’ASP sara
obbligata a corrispondere all’Erogatore, entro i limiti dei volumi di prestazioni da acquistare, un importo calcolato
facendo applicazione alle tariffe ratione temporis vigenti. 1l tetto di spesa per pazienti regionali ed extraregionali &
inteso al lordo della compartecipazione alla spesa dei cittadini per le prestazioni di APA e PAC e di specialistica
ambulatoriale.

Il corrispettivo cosi stabilito &€ onnicomprensivo e remunerativo di ogni onere, costo e spesa che I’Erogatore dovra
sostenere per |’esercizio delle Prestazioni Sanitarie.

Al presente accordo si applica, comunque, quanto disposto dall’art. 8 quinquies, comma 2, lett. e- bis) del D.Lgs.
502/1992, a mente del quale “le modalita con cui viene comunque garantito il rispetto del limite di remunerazione delle
strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordato ai sensi della lettera d), prevedendo che in caso di incremento a
seguito di modificazioni comunque intervenute nel corso dell’anno, dei valori unitari dei tariffari regionali per la
remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale,
nonché delle altre prestazioni comunque remunerate a tariffa il volume massimo di prestazioni remunerate di cui alla
lettera b), si intende rideterminato nella misura necessaria al mantenimento dei limiti indicati alla lettera d), fatta salva
la possibile stipula di accordi integrativi nel rispetto dell’equilibrio economico-finanziario programmato”.

Resta espressamente convenuto che il pagamento dei corrispettivi per le Prestazioni Sanitarie sara sospeso in caso di
tardiva trasmissione dei dati di cui al precedente articolo 6), e sino all’intervenuta trasmissione dei dati medesimi.

Articolo 8
Bilanci, modalita di fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi
L’istruttoria amministrativo-contabile verra eseguita secondo i relativi provved gwﬂm Q&lrd?monata alla
presentazione della fattura e degli allegati che diano conto delle prestazioni erog % ﬂ‘i‘[ﬁ%ﬂﬁ:& tturare
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secondo il formato di fatturazione elettronica, in adempimento a quanto previsto dal D.Lgs. 24/04/2014 n. 66.

La successiva validazione delle fatture, la liquidazione, la certificazigne e il pagamento dovranno avvenire in
conformitS alla normativa nazionalg e regionale vigenti, nel nspetto in ogm caso delle modalita e dei tempi di volta in
volta in uso presso la Regione.

La procedura di liquidazione avra a oggetto anche la verifica della posizione di ciascuna impresa in relazione a quanto
disposto dall’articolo 48-bis del D.P. Ry 29 settembre 1973, n.(602, come attuato dal;Decreto del Ministero
dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da ultimo mterpretato dalla Circolare MEF n. 29 dell’8 ottobre
2009 (“I’Art. 48-bis™) nonché la verifica della regolarita contributiva prevista dal Decreto del Ministero dei Lavoro e
della Previdenza Sociale del 24 ottobre del 2007 (“D.M, 24 ottobre 2007”) e ss. mm. e ii.

Ai sensi dell’art. 1, comma 5, lett. b) del DM 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all assistenza ospedaliera”, I’Erogatore & tenuto annualmente
a trasmettere alla Regione Calabria, il proprio bilancio, redatto secondo uno schema tipo conforme ai principi civilistici
e depositato in CCIAA.

Articolo 9

Decorrenza e durata
11 presente contratto decorre dal 1° gennaio 2019 e avra durata sino al 31 dicembre 2019

Il presente contratto & redatto in quattro copie, una per la Struttura e tre per 'ASP, che ne curerd tempestivamente la
notifica di due esemplari uno alla Regione Calabria - Dipartimento Tutela della Salute e uno alla Struttura
Commissariale.

Atrticolo 10
Cessione del Contratto

1. Il presente Contratto non potra essere ceduto in tutto o in parte senza il consenso della Regione. La cessione costituisce

Qoo
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grave inadempimento ai sensi dell’art. 12) e causa di risoluzione del contratto.

Atrticolo 11
Cessione dei crediti

Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell’Erogatore derivanti dal presente Contratto, I’Erogatore medesimo
dovra notificare I’atto di cessione all’ASP competente (al domicilio indicato) a mezzo ufficiale giudiziario o, in
alternativa a mezzo PEC, entro il termine di 45 giorni dalla ricezione dell’atto, trasmesso con le modalita di cui sopra,
I’ASP ¢ tenuta a comunicare espressamente, al domicilio indicato nel presente accordo ovvero al fax o all’indirizzo di
posta elettronica certificata, 1’adesione o il diniego alla cessione. Decorso tale termine, la cessione avra, comunque,
efficacia nei confronti dell’ ASP, anche ai fini dei controlli dovuti ai sensi della normativa vigente. L’amministrazione
puo opporre al cessionario tutte le eccezioni opponibili al cedente in base al presente contratto.

L’ASP s’impegna a comunicare I’accettazione della cessione del credito.

Restano fermi e impregiudicati gli eventuali ulteriori adempimenti connessi all’accordo tra ASP e struttura, avente ad
oggetto i crediti sanitari.

Articolo 12
Risoluzione per grave inadempimento

Fermo ogni altro rimedio previsto nel Contratto e nella normativa applicabile, il presente Contratto s’intendera risolto
ipso iure, su dichiarazione della Regione Calabria, in osservanza della procedura di cui in appresso &gglora intervenga
uno o piu delle ipotesi di seguito indicate:

falsita di alcuna delle dichiarazioni rese all’art. 1) lettere a), b) e c) del presente Contratto;
accertata sussistenza delle cause di incompatibilita di cui all’art. 2) lettera g);

violazione dell’art. 10 in materia di cessione del contratto; _

diniego definitivo e/o revoca dell’autorizzazione e/o dell’accreditamento definitivo;

11 presente Contratto s’intendera, altresi, risolto, in osservanza della procedura di cui in appresso, qualora intervenga
una o piu delle ipotesi di seguito indicate che siano di rilevanza tale da determinare un grave inadempimento
dell’erogatore:

esistenza di precedenti condanne definitive a carico del—-leg% rappresentante per reati contro la pubblica
amministrazione; L

accertata violazione dellé norme in materia di protezio /fortumstlca, sjgurezza sui luoghi di la\yao i ere
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ripetuta inosservanza dei requisiti e delle modalita di erogazione delle prestazioni di cui all’art.5);

impedimento al controllo esercitato da ASP o Regione Calabria ai sensi dell’art. 6);

inosservanzadegli obblighi di trasmissione dei dati di cui all’art: 6); . O C
inosservanza di quanto previsto dall’art. 11) in materia di cessione del credito.

o Qo

3. In caso di sospensione dell’autorizzazione e/o dell’accreditamento si determina 1’automatica sospensione degli effetti
del presente contratto, fermo restando I’obbligo di assistere i pazienti gia 1n carico.

4. Qualora I’ASP ravvisi una delle condotte sopra mdlcate ne fa contestazione scritta all’ Erogatore concedendo termine
di 15 (quindici) giorni al medesimo per la produzione di documentazione e deduzioni scritte a eventuale confutazione.
Trascorso tale termine, I’ASP inviera la propria contestazione e le eventuali deduzioni scritte dell’Erogatore, con la
relativa documentazione, alla Regione. La Regione potra quindi procedere alla risoluzione del contratto, ovvero, per i
casi di cui al comma 2, anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entitd della violazione, diffidare
I’Erogatore alla regolarizzazione, assegnando al medesimo un termine congruo per provvedere. In difetto di
adempimento, la Regione dichiarera risolto il contratto ai sensi dell’art. 1456 cc.

5. Fermo e impregiudicato quanto sopra, la mancata trasmissione della documentazione di cui al superiore art, 2) lettere
b), c), d), e), g), h) nei termini ivi determinati, senza congrua giustificazione da parte delle Strutture interessate,
comportera 1’adozione, da parte della ASP, di un atto formale di diffida ad adempiere entro 15 giorni. La mancata
ottemperanza preclude la stipula del contratto ovvero, in vigenza di contratto, & idonea a determinarne la sospensione
automatica a decorrere dal primo giorno del mese successivo a quello di scadenza del quindicesimo giorno prescritto
per I’adempimento. La sospensione non consente di porre a carico del SSR la produzione erogata dalla struttura;
trascorsi sei mesi, nel caso di persistente adempimento, la Regione procede alla risoluzione del contratto stesso per
inadempimento di obblighi informativi.

6. Resta fermo, in ogni caso, il diritto dell’ASP e, conseguentemente, della Regione Calabria al risarcimento dei danni
derivanti dall’inadempimento dell’Erogatore.

7. Fermo quanto sopra, in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall’art. 67 della
normativa antimafia, il contratto sara risolto ipso iure su dichiarazione dell’ ASP senza concessione di termini per
dedurre.

8. Resta inteso che, in caso di risoluzione, la struttura s’impegna a non ricoverare pazienti (salvo che per esigenze
indifferibili e su richiesta dell’ ASP territorialmente competente).

Articolo 13
Controversie

1. Tutte le controversie relative o derivanti dal presente Contratto, saranno rimesse alla competenza del Foro nella cui
giurisdizione ha sede I’ASP che sottoscrive il presente Contratto, con esclusione di ogni Foro concorrente.

Articolo 14
Clausola di salvaguardia

1. Con la sottoscrizione del presente accordo la struttura accetta espressamente, completamente ed incondizionatamente
il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni
altro atto agli stessi collegato o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del contratto.

1 bis. In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati al comma 1 (ossia i provvedimenti di determinazione
dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto) con la sottoscrizione del presente
contratto, la struttura privata rinuncia alle azioni/impugnazioni gia intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero
ai contenziosi instaurabili contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili.

2. Resta inteso che I’Erogatore si impegna ad adeguarsi a eventuali ulteriori requisiti che fossero richiesti per effetto di
normativa nazionale e/o regionale intervenuta successivamente alla stipula del presente contratto, come pure ad
adeguarsi a prescrizioni dettate da norme imperative.

3. Aisensidell’art. 8 quinquies, comma 2 quinquies D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i., in caso di mancata stipula degli accordi,
I’accreditamento istituzionale di cui all’art. 8 quater della struttura & sospeso.

Articolo 15
Registrazione OLE
1. Tl presente contratto & soggetto a registrazione in caso d’uso ai sensi del T.U. lmpostﬁsa@iﬁmwl‘lm'ﬂak’ -
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Articolo 16
Elezione di domicilio

Le parti eleggor;o domicilio a ogni effetto di legge e, segnatamen{e, per I’esecuzione del pfesente contratto/accordo
presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati.

L’ente/ la societa elegge, altresi, il proprio domicilio informatico dichiarando di voler rlcevere ogm comunicazione ai
sensi di legge all’indirizzo di posta elettronica certificata Vi <A DN S/ESRLE® FEc. \ —

L’ASP elegge il proprio domicilio informatico alla casella PEC direzionegenerale@pec.asp.cz.it

Catanzaro, 28/02/2019

% Vrale Rio X, 202 - 88100 Catapzaro
L’Erogatore AT

_..Ak'.ltil. = . A —
i j

CLAUSOLE VESSATORIE: Ai sensi e per gli effetti\dell’art. 1341 e 1342 del c.c., I'Erogatore dichiara di aver preso
visione ed accettare espressamente le clausole di cui agli articoli 2) Documentazione e adempimenti: 4) Volume di
prestazioni erogabili e corrispettivi massimi; 5) Requisiti e modalitd di erogazione delle Prestazioni Sanitarie; 6)
Controlli e obblighi informativi dell’Erogatore, 7) Tariffe e Corrispettivi; 8) Modalita di fatturazione. liquidazione e
termini per il pagamento dei corrispettivi, 10) Cessione del Contratto; 11) Cessione dei crediti; 12) Risoluzione per
grave inadempimento; 14) Clausola di salvaguardia.

Letto, confermato e sottoscritto in quattro originali: uno per ciascuno dei sottoscrittori, il terzo e il quarto da
consegnare alla Regione.

Catanzaro, 28/02/2019 ILC R!O
(Doyt. Gitksep, 0)
L’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro
Casa dl Cura VILLA DELSOLE
L’Erogatgre —~ S - 100 Catanzaro
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' 095G4A-VILLA DEL SOLE - CASA DI CURA 2019 2019
o B COSTO | yorumi | vaLor
Diagnostica Immagini UNITARIO

87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO.TC del cranio (sella turcica, orbite) TC dell'encefalo 74,88 240 17.971,20
87.03.1 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO. TC del cranio (sella turcica, orbif 120,42 340 40.942,80
87.03.2 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE. TC del massiccio facciale (mascellare,seni p3 80,46 80 6.436,80
87.03.3 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE,SENZA E CON CONTRASTO. TC del massiccio 127,80 6 766,80
87.03.4 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE ARCATE DENTARIE {DELTASCAN). TC dei denti (arcata superiore 92,97 60 5.578,20
87.03.5 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ORECCHIO. TC deli'orecchio {orecchio medio e interno, rocche e 1 74,88 22 1.647,36
87.03.6 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ORECCHIO. SENZA E CON CONTRASTO TC dell'orecchio 120,42 0 -

87.03.7 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO. TC del collo (ghiandole salivari, tiroidi-paratiroidi,fari 74,88 15 1.123,20
87.03.8 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO.TC del collo {(ghiandole salivari, 120,42 335 40.340,70
87.03.9 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE GHIANDOLE SALIVARI 83,15 0 -

87.11.3 |ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate dentarie complete superiore e inferiore (OPT). 20,66 143 2.954,38
87.12,1 |TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO. Per cefalometria ortodontica 10,33 1 10,33
87.16.1 |RADIOGRAGIA DELL'ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE 14,98 2 29,96
87.17.1 |RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI. Cranio in tre proiezioni. 22,21 25 555,25
87.17.2  |RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA 15,24 0 -

87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE(2 proiezioni).Esame morfodinamico della colonna cervicale. 18,08 110 1.988,80
87.23 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)(2 proiezioni). Esame morfodinamico della colonna dor: 17,30 80 1.384,00
87.24 RADICGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE.(2 proiezioni). Radiografia del rachide lombosacrale o sacro 17,30 240 4.152,00
87.29 RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA 34,60 40 1.384,00
87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE.TC del torace (polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, 77,67 165 12.815,55
87.41.1 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO.TC del torace (polmoni, aorta 124,11 395 49.023,45
87.43.1 |RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA.(3 proiezioni).Scheletro toracico costale bilaterale. 24,27 7 169,89
87.43.2 |ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, (2 proiezioni).Scheletro toracico costale monolaterale. 16,01 9 144,09
87.44.1 |RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS.Radiografia standard del torace (teleradiografia, telecuore) 15,49 200 3.098,00
87.49.1 |RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA (2 proiezioni). In caso di contemporanea esecuzione di stratigrafia della 14,98 0 -

87.71 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI Incluso: Logge renali, surreni, Ioggg 85,50 1 85,50
87.71.1 {TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO.Incluso: Logge renali, surreni, log; 134,37 3 403,11
87.79 RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO. Apparato urinario a vuoto (2 radiogrammi). ’1 19,37 1 19,37
88.01.1 [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milzq 79,47 11 874,17
88.01.2 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO. Incluso: Fegato 126,50 265 33.628,50
88.01.3 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero 79,47 11 874,17
88.01.4 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOMEINFERIORE,SENZA E CON CONTRASTO. Incluso: Pelvi, co 126,90 260 32.994,00
88.01.5 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO 103,68 36 3.732,48
88.01.6 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO,SENZA E CON CONTRASTO. 158,04 240 37.929,60
88.19 RADIOGRAFIA DELL'ADDOME (2 proiezioni) 19,37 0 -

88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL'ARTO SUPERIORE. Radiografia (2 proiezioni) di: spalla, braccio, tora 17,82 188 3.350,16
88.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO.Radiografia (2 prolezioni) di: gomito, avambraccio. 14,98 13 194,74
88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO. Radiografia (2 proiezioni) di: polso, mano, dito della mano. 14,20 120 1.704,00
88.26 RADIOGRAFIA DI PELVI ED ANCA.Radiografia del bacino.Radiografia dell'anca. 17,56 350 6.146,00
88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA. Radiografia (2 proiezioni) di: femore, ginocchio e gamba. 21,17 398 8.425,66
88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA. Radiografia (2 proiezioni) di: caviglia, piede (calcagno), d 17,82 120 2.138,40
88.29.1 |RADIOGRAFIA COMPLETA ARTI INF. E BACINO SOTTO CARICO 30,21 20 604,20
88.29.2 RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA(3 proiezioni) 26,34 S 131,70
88.31 RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO 90,38 1 90,38
88.38.1 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE. TC del rachide (cervicale, tq 77,67 221 17.165,07
88.38.2 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE,SENZA E CON CONTRASTO.] 124,11 1 124,11
88.38.3 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE.TC di: spalla e braccio (spalla, braccio), gomito 81,81 15 1.227,15
88.38.4 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO SUPERIORE. SENZA E CON CONTRASTO 129,69 0 -

88.38.5 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO. TC di: bacino e articolazioni sacro-iliache. 77,85 17 1.323,45
88.38.6 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE.TC di: articolazione coxo-femorale e femore (art 77,85 S0 7.006,50
88.38.7 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE,CON E SENZA CONTRASTO.TC di: articolazione ¢ 124,11 2 248,22
88.71.4 |DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari, collo per linfonodi, 28,41 32 909,12
88.73.1 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA.Bilaterale. 35,89 7 251,23
88.73.2 |ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA.Monolaterale 21,17 0 -

88.74.1 |ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE.Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, retr 43,50 35 1.536,50
88.75.1 |ECOGRAFIA DELLADDOME INFERIORE.Incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile. Escluso: Eco 32,02 14 448,28
88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO. 60,43 121 7.312,03
88,76,2 |ECOGRAFIA GROSSI VASI ADDOMINALI 32,02 1 32,02
88.77.2 |ECO{COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,ARTERIOSA O VENOSA. A 43,50 0 -

88.79.1 |ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ. 28,41 20 568,20
88.79.2 |ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE.Ecografia del bacino per screening lussazione congenita dell'anca. 32,54 50 1.627,00
88.79.3 |ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA. 28,41 9 255,69
88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI. 30,99 0 -

88.79.8 |ECOGRAFIA TRANSRETTALE. 43,38 0 -

88.91.1 |[RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICOIncluso: keB@SRdHi ) 0 51.639,80
88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICOSENZA E $iieCRiN - m‘ama@% 47.025,00
88.91.3 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE.[sella turcica, orbite, rogqkd fs8 IZR B0, PP 2 £641,76
88.91.4 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE,SENZA E CON CONTRA §25079%29 [ AAE6,77
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88.91.5 |ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO. 184,80 35 6.468,00
88.91.6 |RISONANZA MAGNETICA NUCELARE (RM) DEL COLLO(faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-p 120,08 0 -
88.91.7 RISONANZA MAGNETICA NUCELARE (RM) DEL COLLO SENZA E CON CONTRASTO. (faringe, laringe, parotidi-gh 187,13 2 374,26
88.92 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE. (mediastino, esofago).Incluso: relativo distretto vasc 115,80 0 -
88.92.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE SENZA E CON CONTRASTO 181,28 0 =
88.92.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE 120,08 1 120,08
88.92.4 RISONANZA MAGNETICA NUCELARE (RM) DEL CUORE SENZA E CON CONTRASTO 187,13 4 748,52
88.92.5 RISONANZA MAGNETICA NUCELARE (RM) DEL CUORE (CINE-RM) 232,80 5 1.164,00
88.93 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA. Cervicale, toracica, lombosacrale. 115,80 910 105.378,00
88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO.Cervicale, toracica, lo 181,28 131 23.747,68
88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA. RM di spalla e braccio (spalla, braccio), RN 133,28 880 117.286,40
88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO.RM di spalla e 204,15 4 816,60
88.95.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE.Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancrg 120,08 10 1.200,80
88.95.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO.Incluso: Fega 187,13 25 4.678,25
88.95.3 ANGIO-RM DELL'ADDOME SUPERIORE. 184,80 2 369,60
88.95.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO.Vescica e pelvi maschil 120,08 15 1.801,20
88.95.5 RISONANZA MAGNETICA NUCLARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRA! 187,13 46 8.607,98
88.95.6 |ANGIO-RM DELL'ADDOME INFERIORE. 184,80 0 -
88.99.2 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X. Lombare, femorale, ultradistale. 31,50 550 17.325,00
88.99.3 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X.Total body. 43,38 18 780,02
88.99.4 DENSITOMETRIA OSSEA CON TC. Lombare. 69,30 0 =
Totale complessivo 8.382 763.477,19
Procedure APA-PAC
APA.O1-LIBERAZIONE TUNNEL CARPALE 708 33 23.364,00
APA.02-INTERVENTO DI CATARRATA CON O SENZA IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE 884 738 652.395,00
APA.13-INTERVENTI SU ANO E STOMA 500 36 18.000,00
APA.14-RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE CON-INNESTO O PROTESI DIRETTA O INDIRETT] 743 189 140.427,00
APA,15-RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO O PROTESI 743 0 0,00
APA.17-RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE CON PROTESI 743 15 11.145,00
APA.19-ARTROSCOPIA SEDE NON SPECIFICATA 1071 4 4,284,00
APA.20-INTERVENTI GINOCCHIO 1212 47 56.964,00
APA.21-BIOPSIA MAMMELLA (VISITA, ASPORTAZIONE LOCALE, ESAME MICROSCOPICQ) 450 0 0,00
APA.22-INTERVENTI PERIENALI E PILONIDALI 500 40 20.000,00
APA.23-ASPORTAZIONE DI LESIONE DALLA CUTE NON COINVOLGENTE STRUTTURE SOTTOSTANTI 200 35 7.000,00
Totale complessivo 1.137 933.579,00
Totale complessivo 9.519 1.697.056,19




