ALLEGATO A DCA N. 92 DEL 02/09/2015

SCHEMA CONTRATTO/ACCORDO PER L'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE E
SOCIO SANITARIE PER CONTO ED A CARICO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

L'anno E,O:@ 6’ il giorno Eii | del mese di IF" PR ( L E in COSENZA

TRA

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza con sede legale in Cosenza, Viale degli Alimena, n. 8 , in persona
del Direttore Generale e legale rappresentante pro-tempore, Dott. Raffaele Mauro, C.E.
MRARFL54P26D0S6L, P.|. 02853720733 (di seguito per brevita “ASP”), da una parte

E

la Casa di Cura CASCIN! SRL, erogatore di prestazioni di assistenza sanitaria in persona del legale
rappresentante p.t. Cascini Vincenzo, C.F. CSCVCN49B11H501C P.1. 00891440786 con sede legale Belvedere
Marittimo (CS), P.zza De Seta 2, (di seguito per brevita "Erogatore" o "Struttura"”), dall'altra parte,

L'ASP & I'Erogatore sono di seguito congiuntamente denominati anche "parti" o, singolarmente, "parte"

Premesso che:
- con D.G.R. n. 845 del 16 dicembre 2008, 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 Ia
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 12.3.2015 é stato nominato I'Ing. Massimo Scura
guale 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 successjve medificazioni;

- conia medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 & stato nominato il Dott.
Andrea Urbani sub Commissario unico per l'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi def SSR
della Regione Calabria, con i compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione deli'incarico commissariale;

- con DCA n. 14 del 2/04/2015 sono stati approvati i Programmi Operativi 2013-2015, predisposti ai
sensi dell'art. 15, comma 20, D.L. 6 luglio 2012 n. 95, convertito con modificazioni nella L. 7 agosto
2012 n. 135;

- 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 socio sanitarie e riformulare un modello contrattuale uniforme per
la disciplina deli'erogazione delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie, che tenga conto
dell'evoluzione normativa nazionale ed europea, orientata ad assicurare che le strutture siano in
possesso, oltre i requisiti uiteriori per I'accreditamento, anche di requisiti minimi di affidabilita e
onorabilita in ordine ad una corretia gestione del rapporto con la Regione, anche al fine di elevare
standard di qualiti e trasparenza;

- I predetti obiettivi possono essere perseguiti, tra I'altro, attraverso I'acquisizione da parte della ASP
competente della documentazione elencata all'articolo 2} del presente accordo;

- che le tariffe regionali applicate sono quelle ratione temporis vigenti;

- che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del SSR, nell'ambito
del quale sono considerate riconoscibili e remunerabili
sensi della norma iva vigente di riferimento.
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ALLEGATO A DCA N. 82 DEL 02/09/2015

- il comma 2 deli'art, 8-quater del 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 dj corrispondere g
réemunerazione 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;

- l'art. 8 quinguies, comma 2 D.Lgs. n. 502/92 ¢ S.m.i;

- lart. 8 quinquies, comma 2, lettera e-his D.Lgs. n, 502/92 e s.m.i.;

- l'art. 8 quinguies, comma 2-quater D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i;

- l'art. 8 quinquies, comma 2 quinquies D.lgs. n, 502/92 e s.m.i. che prevede espressamente: "in

- laLR.24dej18 luglio 2008 e 5.m.j;

- il Regolamento Regionale n. 13 dell'01/09/2009;

- il Patto per Ia salute 2014-2016 di cui all'lntesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 {Rep. n.82/CSR});

- lalegge 23 dicembre 2014, n. 190 che recepisce quanto disposto dal Patto per la salute 2014-2015,
di cui alla citata Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR);

Tutto cid premesso o considerato, parte integrante e sostanziale del presente accordo, le Parti con-
Vengono quanto segue:

Articolo 1
ldentificazione della struttura e dichiarazioni

CASCINI SRt sita in Belvedere Marittimo (CS), P.zza De Seta 2, cod. struttura 180027, cod. NsIS
180027, (di seguito denominata "Struttura”).

2. Lastruttura €roga, in regime di accreditamento istituzionale le seguenti prestazioni di (harrare la/e
casella/e corrispondente/i)."
assistenza ospedaliera pern. p.l. 85 {p.l. totali) per le seguenti discipline:
chirurgia generale p.l. ordinari 20 p.1, Dh/Ds 2;
ortopedia e traumatolsgia p.). ordinari 20 Dh/Ds 2;
urologia p.l, ordinari 10 Dh/Ds 1;
lungodegenza p.i. ordinari 20 Dh/Ds ;
Chirurgia maxilio facciale p.l ordinari Dh/Ds 7;
Odontoiatria e stomatologia p.l. ordinari Dh/Ds 3 ;
p.l. ordinari Dh/Ds ;
3 assistenza specialistica ambulatoriale e di laboratorio (compresi APA e PAC) per le seguenti

branchV —
— /
assistenza riabilitativa psichiatrica per:

n. p.l. =""residenziali;

n. trattamenti " Semiresidenziali;

’

?

I assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Anzianj pern. p.l. ~
3 assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Disabili pern.pl. -~
[ ass.istenza sanitaria residenziale in RSA Medicalizzata per n, pl_—" - !
[ assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Anzjani pern. p.l. ; /
] assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Disabili pernm.pl _ —" j.-'[
[ assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso per:
!
n.p.l. ’/‘_Fersidenziali; CASA DI_C.URA;;C >
n.trattamenti ___~""semiresidenziaii: Amministrator,

Bayr. Vincen%
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[1 assistenwbmﬁtiva estensiva extra-ospedaliera per:

n. p.l residenziali;

n. trattamenti __— semiresidenziali;

n. trattamenti " ambulatoriale singolo;
n. trattamenti /ambuiatoria!e di gruppo;
n. trattament;j domiciliari;

accreditato per conto ed a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR), nei limiti delle risorse
assegnate, e delle direttive deal Dipartimento Tutela della Salute e dell'ASP. Al tal fine, ferma
restando I'acquisizione della documentazione di cui al successivo articola 2), I'Erogatore dichiara:
a. di non trovarsi in stato dj fallimento, dj liguidazione coatta e che nessun procedimento
relativo & stato awviato nei syoi confronti;
. diaver/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 Ia
fappresentanza legale della struttura;

Organizzativi necessari per l'esercizio, presso I3 propria struttura, delfe prestaziond sanitarie
€ socio sanitarie, impegnandosi a garantire la permanenza di detti requisiti per tutta Ia
durata del presente Contratto, sono fatti salvi caso fortuito e forza maggiore,

Articolo 2
Documentazione e adempimenti

1. L'ASP & tenuta ad acquisire, per tramite della struttura, ovverp direttamente, in considerazione dj
quanto previsto dali'art. 15 della L. 12/11/2011,n, 183 “Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2012)", la seguente documentazione:

a. certificazione di iscrizione in CCIAA per | soggetti iscritti al Registro delle imprese; per i
soggetti nen iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) l'iscrizione al
Repertorio Economico Amministrativo (RE.A.);

b. per i soggetti non iscritii al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) Ia
dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante l'insussistenza di cause di divieto,
decadenza o sospensione previsti dall'art. g7 della normativa antimafia del legale
fappresentante, dei componenti del Consiglio di Amministrazione e dej soggetti con poteri
di gestione;

€. perisoggettiiscritti af registro delle Imprese:
¢1. i cui contratti non superino il valore indicato all'art. 83, lettera e) del D. Lgs. n.
159/2011 (attuaimente pari a € 150.000,00), oltre a quanto dichiarato dal legale
fappresentante all'art. 1 lettera e), la dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante
l'insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previsti dall'art. §7 della
normativa antimafia, da parte di tutti i soggetti di cui all'art. 85, comma 1)e2);
¢.2.i cui contratti superino il valore indicato all'art, 83, lettera e} del D.lgs. n. 158/2011
(attualmente pari a £ 150.000,00), oltre a quanto dichiarato dal legale rappresentante
all'art.1 lettera ¢}, deve essere acquisita la documentazione antimafia, ai sansi degli articoli
84 e 85 del D.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 de|
citato codice antimafia rilasciano dichiarazione sostitutiva sottoscritta con Je modalita di cuj
all'articoto 38 del Dp.R. 28 dicembre 2000, n. 445, relativa ai dati dej propri familiari
convivent;:

d. dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struttura, attestante l'ottemperanza /

gl

i obblighi informativi in materia di diritto al lavoro dei disabili secondo le modalita di cui |
CASA DI CURA|CASCINI .

"
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all'art. 9 L. 12 marzo 1999, n. 68, come modificato dall'art. 40 del p.L. 25 giugno 2008, n.
112, convertito con modificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n. 133;

e. 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 caseliario giudiziario dei soggetti che hanno I3 rappresentanza
legale delia struttura per le finalita precisate al successivo articolo 12},

f. dichiarazione attestante I'avvenuta adozione del modeilo organizzative di cui al D.Lgs.
n.231/2001 in materia dj prevenzione dei reati; )
f.1. peri contrattiif cui valore sia pari o superiore a€ 200.000,000 annuo, dichiarazione del
legale rappresentante della struttura attestante l'avvenuta adozione del modello
organizzativo di cuji al D.lgs. 231/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero
I'adozione di un codice etico sulla base del modelio proposto dalla Regione e impegno
ali'adozionea dejlo stesso entro il 31 dicembre 2015;

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

f.3. peri 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 daila Regione;

. autocertificazione, da parte di ciascun socio persona fisica che, in ultima istanza, possieda e
quote o le azioni, dell'insussistenza dj situazioni di incompatibilita ai sensi dell'art. 4,

Su richiesta dell'ASP o del Dipartimento Tutela dellg Salute, I'Erogatore forniry all'ASP agni ulteriore
eventuale documento che non sia gia in possesso della amministrazione richiedente, compravante
il possesso dej requisiti predetti ed il jorg mantenimento per tutta |a durata del presente Contratto.

Ciascuna ASP & tenuta a verificare Ia documentazione nef termine di 30 giorni dalla data di ricezione
&, comunque, entro e non oltre j| 30 ottobre,

in caso di mancata produzione della documentazione owvero delle indicazioni e dichiarazioni
necessarie, I'ASP diffida Ja struttura ad empiere entro € non oltre 15 giorni; in ecaso di

inottemperanza sj applica quanto previsto al successivo articolo 12, cormmag 5.

Articolo 3
Oggetto de! Contratto

favore degli avent; diritto che, esercitando libera scelta, opteranno di accedere per il tramite della
Struttura dell'Erogatore alle prestazioni del Servizio Sanitario Regionale. :
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ALLEGATO A DCA N. 92 DEL 02/09/2015

3. L'ASP territorialmente competente s'impegna, in base alla vigente normativa, a remunerare Ia
struttura nei limiti di seguito indicati.

Articolo 4
Valorizzazione di prestazioni erogabili e corrispettivo massimo annuale

1. Perle strutture che €rogano prestazioni di assistenza ospedaliera: il budget assegnato all'Erogatore
dal decreto commissariale n, 27 de| 24/02/2016 per l'anno 2016 & di € 7,983.450,51comprensivo
delle prestazioni €rogate ai cittadini residenti fuori Regione e delle prestazioni erogate ai cittadinj
stranieri {comunitari ed extra-comunitari).

1.1, Le strutture che &rogano prestazioni per acuti nell'ambito della programmazione regionale
delle attivit ospedaliere per acuti, nella logica dell'integrazione pubblico-privato e della
solidarieta di sistema, sono tenute a Mmettere a disposizione | posti letto richiesti per il
ricovero di pazienti provenienti da PS/DEA, previo preavviso di almeno 24 ore, segnalato dai-

attivita di cui sopra non potra
comunque superare di norma il limite massimo del 15% dell'attivita di ricovero consentita
alla struttura stessa ed & ricompresa nei limiti del budget assegnato. Tali richieste vanno
comunicate anche alla Regione Calabria, Direzione del Dipartimento tutela delia Salute, i
trasferimento da PS/DEA verso I struttura deve essere effettuato garantendo la sicurezza
del paziente e Ia sua trasferibilita.

1.2, volume delle prestazioni erogabili nei limiti del tetto di spesa preventivato, distinte per
tipologia e per tipo di ricovero {(degenza ordinaria e degenza a ciclo diurno}, per discipline e
per classe di DRG devono obbligatoriamente essere riportate nell'allegato A} al presente
atto. L'erogatore, con Ia firma del preésente atto, s'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.

1.3, Entro 15 giorni dalla sottoscrizione del presente atto, i Direttori Generali/Commissari delie
ASP devono garantire il confronto tra gli erogatori privati accreditati e le Direzioni sanitarie
dei singoli Presidi Ospedalieri, afferenti i territorio di rispettiva competenza, al fine dj
concordare forme di collaborazione finalizzate a decongestionare le UU.00. dj degenza per
acuti delle strutture pubbliche, favorendo i trasferimento dei pazienti che necessitano di
trattament; in post-acuzie, fruibili presso le strutture accreditate, fermo restando il limite
complessivo di budget assegnato. '

2. Perle I'erogazione delle prestazioni di APA e PAC: |l budget assegnato all'Erogatore dal decreto
commissariale n. 27 del 24/02/2016 per t'anno 2016 & dj ¢ 433.206,07comprensive delle
Prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadinj
Stranieri (comunitari ed extra-comunitari) e delle Compartecipazioni aggiuntive (ticket e quota fissa)
di cui alla vigente normativa,

3. Per le strutture che €rogano prestazioni di specialistica ambulatoriale; i budget assegnato

allErogatore dal detreto commissariale n, " del —-/r per I'anno 2016 ¢ dj €

{/de comprensivo dalle Prestazioni erogate aj cittadini residenti fuori

regione e"delle prestazioni erogate ai cittadini stranier; {(comunitari ed extra-comunitari) e delle
compartecipazioni aggiuntive (ticket e quota fissa) di cui alla vigente normativa;

3.1. UErogatore simpegna a mettere settimanalmente a disposizione del sistema cup
regionale, non appena awviato, almeno il 40% delle proprie agende sul totale delle
prestazioni erogabili, in conformita con quanto disposto dal DPGR-CA n.141 del 16/10/2013
recante il "Adempimenti urgenti per I'attuazione del Piano dj Governo delle liste d'attesg e |
relativi monitoraggi",

CASA DI URA CASCINT srd,
Amministratoye Unico”
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4. Per le prestazionj di cui ai commi 2 e 3 del presente articolo, occorre far riferimento a quanto dj
5eguito ripartato:

4.1. il volume delie prestazioni erogabili, distinte per tipologia di prestazione e branca
specialistica, nei limiti del tetto di spesa preventivato (a fronte del volume e delle tipologie
di prestazionj concordate} viene obbligatoriamenta riportato nell'allegato B) al presente
atto. L'erogatore, con Ia firma del presente atto, si impegna a non effettuare tompensazioni
tra fe diverse tipologie di prestazioni.

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

4.3. fa Struttura documenta I'attivita sahitaria €rogata a mezzo del flysso informativo FILE C, che
costituisce il riferimente per la definizione dej fapporti economici, in conformita alle
disposizioni della vigente normativa. it FILE C deve essere I3 riproduzione fedele delle
prestazioni prescritte sy ricettario SSN dai medico prescrittore Je quali non possono essere
in nessun caso modificate e/o integrate.

44.  Azienda effettuerd controlli informatici sul FILE C e controlli sulle singole impegnative
secondo le specifiche previste. | controlij dovranno, tra I'altro, riguardare:
> il rispetto delie indicazioni previste sull'erogabilita delje prestazioni nei provvedimenti regionali di
applicazione dej LEA,;
> il rispetto delle condizioni di prescrivibilita in rapporto alla diagnosi;
> le modality di erogazione delle prestazioni.

4.5, Per consentire il necessario Mmonitoraggio del'andamento della spesa nonche
I'appropriatezza delle prestazioni erogate, I'Erogatore si obbliga a trasmettere all’ASP e alla
Regione i dati di attivita con le modalita e nei termin; previsti dalle specifiche disposizioni

dalfa L. n.326/03.

5. Per le strutture che erogano prestazioni di RSA Anziani/RSA Disabili/ Cp Anziani/CP Disabilj

Uad

{distinguere le diverse tipologie): i budget complessivo, assegnato all'Erogatore dal decreto
commissariale n. . de[ " per fanno 2015 & dj , come di
seguito calcolato? —

5.1. RSA Anziani: pl acquistati n.____—% retta giornaliera €  — XNem—"pg = £
} - % a carico Fondo Sociale = € - a carico Fondo
Sanitario Regionale. Tale budget si riferisce solo aj cittadini residenti nella Regione Calabria;
5.2 RSA Disabili: pl acquistati n, X retta giornaliera € " xn. Bg. =€
o - "% a carico Fondo Sociale = € ~ a carico Fondo
Saa—}tf—a' ric Regionale. Tale budget si riferisce solo ai cittadini reside thella Regione Calabria;
5.3.  CP Anziani: pl acquistati . x retta giornaliera € X i gg. =€
T - % a carico Fondo Sociale = € Z a carico Fondo
Sanitario Regionale. Tale budget si riferisce solo aj Cittadini r%ﬁf nella Regionsg Calabria;
54.  CP Disabili: pl acquistati N._____ X retta giornaliera € . Xne Bg. = €
i - % a carico Fondo Sociale = € a carico Fondo

Sanitario Regionale. Tale budget si riferisce solo aj cittadini residenti nella R
5.5, Durante eventuali ricoveri degli Ospiti in Ospedale,
almeno 10 giorni, il posto letto riservato, e tale garanzia per il paziente vie

con il 10% della retta 3 carico del SSR.
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Per le strutture che €rogano prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera: | budget
complessivo, assegnato  all'Erogatore  da| d to  commissariale p. - del

perl'anno 2015 & dj £ , come di seguito calcolato:
® Ciclo continuativo placquistati  n, —x tariffa £ XN._—ge=€_ —,
= Ciclo diurno trattamenti . —Xtariffa € ——XN.Tgg=€ .
-€_—% a carico Fondo Sociale=€ __—" 4 carico Fondo Sanitario Regionale;
" Ambulatoriale individuale trattamenti N._——"Xtariffa €—% N._—"EB8=€__
* Ambulatoriale piccolo gruppo trattamenti N—""Xtariffa€ —x No——gg=€ —;
2 Domiciliare trattamenti N._—"Xtariffa € = XN —Eg =€ =

5.1. Tale budget si riferisce solo ai cittadini resident; nella Regione Calabria;

Per le strutture che €rogano prestazioni psichiatriche: i budget all'Erogatore dai decreto
commissariale n. ____—gg| T perlanno2015édie ——

" plresidenziali a quistati N._——Xretta giornaliera S Xn-—TFg=¢ -
" nopl _ semiresidenzialj trattamenti n,_~——xtariffa € —x R——gg=€__

7.1. Tale budget si riferisce sglo aj cittadini resident; nella Regione Calabria;

Per le strutture che €rogano prestazioni di assistenza alie persone dipendenti da sostanze di abuso
il budget all’Erogatore dal decreto commissariale n.__—— daqf - per l'anno 2015
&di€ —_

B plresidenzialj acguistati N_ <" xretta giornaliera € — " gg=€" ;
" nopd T Sefiresidenziali trattamenti n._ —x tariffa € —— xn-~~gg=¢ -

8.1 Tale budget s riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

itario Regionale, completamente ed incondizionatamente,
quale tetto massimo annuo 2016 (di seguito denominato “Tetio Massimo Annuo”} I'importo dj
Euro 8.416.656,68 (Ottomilioniquattrocentosedicisekentocinquantasei/68).

In caso di mancata sottoscrizione del presente accordo sara avviata nej confronti dell’erogatore, ia
procedura di sospensione dellaccreditamento aj sensi delVart. 8-quinguies, comma 2, quinguies,
dei D.igs. 502/92 e s.m.i..

la somma dei corrispettivi spettanti all'Erogatore per 'anno 2016.
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budget, da verificare a consuntivo sulla base delle attivita effettivamente svolte, e di queHa_
appropriata accertata in contraddittorio con I'asp,

2. LU'Erogatore dichiara e garantisce, inoltre, Fadeguatezza & | perfetto stato d'uso delle
apparecchiature, fatti salvi caso fortuito e forza maggiore, e g impegna a tenere g disposizione
dell'ASP e della Regione Calabria, per consentire i relativi controlli, i contratti dj manutenzione e/o
fa documentazione delle attivita dj manutenzione effettyata,

indicazioni:
a. Dati anagrafici del paziente;
b. Tipo di trattamento richiesto.

a. l'autenticazione informatica;

b adozione dj procedure di gestione delle credenziali di autenticazione;

o t'utilizzazione dj un sistema dj autorizzazione;

d l'aggiornamento periodico dell'individuazione dell'ambito del trattamento consentito ai

dati, nonché I'efficacia delle misure minime adottate;

e. la protezione degli strumenti elettronici e dej datj rispetto a tratta enti illeciti di dati, ad
accessi non consentiti e g determinatj Programmi informatici; 7 i
| CASA DI (] CASCINFr,
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ALLEGATO A DCA N. 92 DEL 02/08/2015

¥ I'adozione dj procedure per la custodia di Copie di sicurezza, il ripristino della disponibilita
dei dati e dej sistemi;
E. l'adozione di tecniche dj cifratura o di codici identificativi per determinati trattamenti dj

dati ido- nei a rivelare lo stato di salute o la vita sessuale effettuati da organismi sanitari,

Siimpegna, in 0gni caso, al rispetto dj Gquanto previsto al titolo V, del D.igs. n. 196/2003, rubricato:
“Trattamento di dati personali in ambito sanitario”,

struttura che sia munito dei titoli professionali previsti daila normativa e che non versi in situazione
di incompatibilita secondo la normativa vigente in materia.

Articoio 6
Controlli e obblighi informativi dell'’Erogatore

Al fine di verificare che Je prestazioni siano rese conformemente alle applicabili prescrizioni dj legge
& nel rispetto de| Contratto, i'ASP e Ja Regione Calabria potranno in qualunque momento dare
Corso a ogni forma di verifica e controllo delle prestazion; erogate, con modalitd che non siano
d'ostacolo all'ordinario svolgimento delle attivita sanitarie e socio sanitarie dell'Erogatore e con

b. conservare I3 documentazione relativa alle Prestazioni Sanitarie e socio sanitarie rese, in
funzione della sua successiva consegna all'ASP e alla Regione,

In ogni caso, I'Ero atore s'impegna a consentire lo svolgimento dei controllj esterni come
g g

disciplinati dalle norme tempo per tempo vigenti,

La struttura s'impegna a tonservare, in ogni Caso, anche mediante archivio informatico, tutta Ia

sanitario, per il periodo non inferiore a quello previsto dalle vigenti disposizioni e dagli atti di prassi
hazionali e regionali. E' farto salvo
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 svoigimento dj controlli, verifiche, ovwverg per adempiere ad attivita statistiche
e/o di analisi di flyssi regionali e nazionali, nonché consentire ij monitoraggio continug delle
prestazioni e del numero dj pazienti trattati.

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

La documentazione dovra essere fornita, dalla struttura, entro il termine di 15 giorni dalla richiesta.
L'erogatore sj impegna a rispettare, nej tempi e nei modi previsti, gli obblighi informativi stahiliti

dalle normative nazionali, ministeriali (NSIS) e regionali. L'omissione dei suddetti obblighi
informativi, se protratta per due mesj consecutivi 0 mantenyta nell’arj di complassivi 90 giorni

CASA DI (I
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ALLEGATO ADCA N. 92 DEL 02/09/2015

dellanno di riferimento, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione de| presente
contratto ai sensi dell’art, 12,

Articolo 7
Tariffe e Corrispettivi

Al presente accordo s applica, comunque, quanto disposto dall'art. 8 quinquies, comma 2, lett, e-
bis) del D.Lgs. 502/1992, a mente del quale “fe modalfita con cli viene comunque garantito j
rispetto del limjte dj remunerazione delle strutture correlato ai volumj df prestazioni, concordato gj

dell'equilibrio economico-finanziario programmato”.

Articolo 8
Bilanci, modalit3 di fatturazione, liguidazione e termin; per il pagamento dej corrispettivi

fogate. L'Erogatore s'impegna a fatturare secondo il formato dj fatturazione elettronica, in
adempimento 3 quanto previsto dal D.Lgs. 24/04/2014 n. 66.

La successiva validazione delle fatture, fa liquidazione, la certificazione e ji Pagamento dovranng
avvenire in conformity alla normativa nazionale e regionale vigenti, ne| rispetto, in Ogni caso delle
modalita e dei tempi di volta in volta in uso presso la Regione.

La procedura dj liquidazione avry 3 Oggetto anche la verifica della posizione di ciascuna impresa in
relazione a quanto disposto dall'articolo 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, come attuato
dal Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da ultimo
interpretato dalla Circolare MEF n. 29 delr's Ottobre 2009 ("V'Art. 48-bis") nonché Ia verifica della
regolarita contributiva prevista dal Decreto del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale del
24 ottobre del 2007 ("D.M. 24 ottobre 2007") e ss. mm. e i,

Al sensi dell'art, 1, comma 5, lett. b del D 2 aprile 2015, n. 70 "Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici-e quantitativi relativi all'assistenz pspedaliera"”,

Pag. 10 di 14




ALLEGATO A DCA M. 92 DEL 02/09/2015

I'Erogatore € tenuto annualmente a trasmettere alla Regione Calabria, il proprio bilancio, redatto
secondo uno schema tipo conforme aj principi civilistici e depositato in CCIAA.

Articolo 9
Decorrenza e durata

Il presente contratto decorre dal 1° gennaio 2016 e avra durata sino al 31 dicembre 2016.

Fino alia stipula dell'eventuale successivo contratto - da concludersi per disciplinare le condizioni
dei sinallagma che regolamentery | rapporti dell'anno successivo e che, pertanto, andra a svolgere
la sua efficacia contrattuale a decorrere dali'l gennaio 2017, le condizioni oggi convenute con il
presente contratto rimangono provvisoriamente confermate.

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

Articolo 10
Cassione del Contratio

li presente Coniratto non potra essere ceduto in tutto o in parte senza il consenso della Regione
Calabria. La cessione costituisce grave inadempimento ai sensi dell'art. 12} e causa di risoluzione
del contratto.

Articolo 11
Cessiona dei crediti

Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti deli’Erogatore derivant] dal presente Contratto,
I'Erogatore medesimo dovra notificare 'atto di cessione all'ASP competente (al domicilio indicato) a
mezzo ufficiale giudiziario o, in alternativa a mezzo plico raccomandate con avvise di ricevimento,
Entro il termine di 45 giorni dalla ricezione dell'atto, trasmesso con le modalita di cui sapra, I' ASP &
tenuta a comunicare espressamente, al domicilio indicato nel presente accordo ovvero al fax o
all'indirizzo di posta elettronica certificata, l'adesione o il diniego alla cessione. Decorso tale
termine, la cessione avra, comungue, efficacia nei confronti dell'ASP, anche ai fini dei controlli
dovuti ai sensi della normativa vigente. L'amministrazione pud opporre al cessionario tutte le
eccezioni opponibili al cedente in base al presente contratto.

L'ASP s'impegna a comunicare l'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 Contratio
s'intendera risolto ipso iure, su dichiarazione della Regione Calabria, in osservanza della procedura

di cui in appresso, qualora intervenga uno o pill delle ipotesi di seguito indicate: o>
a. falsita di alcuna delle dichiarazioni rese all'art. 1) lettere a), b) e ¢) del presente Contratto; C@s
b. accertata sussistenza delle cause di incompatibilita di cui all'art. 2) lettera g); Cv’%gé‘@. 3
C. violazione deil'art. 10 in materia di cessione del contratto; ' C&sc\“
d diniego definitivo e/o revoca dell'a utorizzazione e/o dell'accreditamento deﬁnitiv%ﬁé

"
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ALLEGATO A DCA N. 92 DEL 02/09/2015

determinare un grave inadempimento dell'erogatore:

a. esistenza di precedenti condanne definitive a carico del legale fappresentante per reati
contro [a pubblica amministrazione;

b accertata violazione delle norme in Materia di protezione infortunistica, sicurezza suj luoghi
di lavoro idonei ad incidere gravemente sull'esecuzione delle prestazioni sanitarie (art, 2,
lettera h);

c ripetuta inosservanza dei requisiti e delle modality di erogazione delle prestazioni di cui
all'art. 5);

impedimento al controllo esercitato da ASP o Regione Calabria aj sensi dell'art. 6);
. inosservanza degli obblighi di trasmissione dej dati di cui all'art. 6);
f. inosservanza dj quanto previsto dail'art. 11} in materia di cessiona del credito.

Qualora I'ASP rawvisi una delle condotte 50pra indicate, ne fa contestazione scritta all'Erogatore,
concedendo termine di 15 {quindici) giorni al medesimo per la produzione di documentazione e
deduzioni scritte 2 eventuale confutazione. Trascorso tale termine, I'asp inviera la propria
contestazione e le eventuali deduzioni scritte dell’Erogatore, con la relativa documentazione, ali
Regione. La Regione potra quindi procedere alls risoluzione del contratto, ovvero, per i casi di cui al
comma 2, anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entita della violazione, diffidare

Fermo e impregiudicato quanto sopra, la mancata trasmissione deila documentazione di cui al
superiore art. 2) lettere b}, e}, d}, e}, g), h) nei termini jvi determinati, senza congrua giustificazione
da parte delle Strutture interessate, comportera l'adozione, da parte della ASP, di un atto formale
di diffida ad adempiere entro 15 gioini. La mancata ottemperanza preciude g stipula del contratto
ovvero, in vigenza di contratto, & idoneg 3 determinarne fa sospensione automatica a decorrere dal
primo giorno del mese successivo a quello di scadenza del guindicesimo glorno prescritto per
l'adempimento. La sospensione non consente di porre a carico del SSR la produzione erogata dalla
struttura; trascorsi sej mesi, nel caso dj persistente inadempimento, Ia Regione procede alla
risoluzione del contratto stesso per inadempimento dj obblighi informativi..

Resta fermo, in ogni caso, il diritto dell’'ASP g, tonseguentemente, della Regione Calabria 3]
risarcimento dei danni derivanti dallinadempimento dell'Erogatore.

Fermo quanto Sopra, in caso di sussistenza dj cause di divieto, decadenza o sospensione previste
dall'art. 67 della normativa antimafia, il contratto sara risolto ipso iure sy dichiarazione dell’Asp
Senza concessione di termini per dedurre,

Resta inteso che, in caso di risoluzione, la struttura s'impegna a non ricoverare parzienti (salvo che
per esigenze indifferibili e sy richiesta dell’ASp territorialmente competente).

Articolo 13 /
Controversie U]};};
CASA DI CURA CASCINI sp)"
Amminis?rfaito e ni;,e/
Dott. Vz’n{:j iscini
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ALLEGATO A DCA N. 92 DEL 02/09/2015

Articolo 14
Clausola di salvaguardia

L.bis. In considerazione dellaccettazione dej 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 awverso | predetti provvedimenti ovvero ai contenziosi
instaurabili contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili,

3. Aisensidell'art. 8 quinquies, comma 2 quinquies D.Lgs.n. 502/92 e s.m.i., in caso di mancata stipula
degli accordi, l'accreditamento istituzionale di cui all'art. 8 quater della struttyra & 50speso.

Articolo 15
Registrazione

p:13
=
=1
(]
5 S
=]
[ W8
o

1. Le parti eleggono domicitio a ogni effetto di legge e, segnatamente, per l'esecuzione del presente
contratto/accordo presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati,

2. L'ente/ la societ) elegge, altresi, il proprio domicilio informatico dichiarando di voler ricevere ogni
comunicazione ai sensi di legge all'indirizzo di posta elettronica certificata casadicura@pec.it

3. L'ASPelegge i proprio domicilio informatico ailg casella PEC direzionegenerale@pec.asp.cosenza.it

COSENZA, .

i
[
i
i
£
i
i
:
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ALLEGATO B Al CONTRATTI  2016 DCA 27 DEL 24/02/2016

Casa di cura CASCIN]

Livello di spesa massimo raggiungibile per Yanno 2016
Ricoveri in acuto
7.364.548,06
Ricoveri in post acuto
618.902,55
Apa-Pac
433.206,07
Totale
8.416.656,68

I}_i‘]el]; Ai CAaga anten daos

*1 G1 spesa sopra descritti sono meglio specificati nei seguenti piani d’acquisto
che sono parte integrante e sostanziale del presente allegato.

Il Direttore Generale

d Asp di Cosenza
/f DIRET;;E/GENERALE
Dr. R
1o VTV N AN

W
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CASA DI CURA CASCINI - COD 18002700

@ &,
Piano di Attivita 2016
REPART] . coDic com:. _mn.o posti letto
ordinari__ DH - DS

ORTOPEDIA 3601 20 2
CHIRURGIA 901 20 2
LUNGODEGENZA 6001 20
UROLOGIA 4301 10 1
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 1001 ¢ 7
ODONTOSTOMATOLOGIA 3501 0 3
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REGIONE CALABRIA CASA DI CURA CASCINI ALLEGATO A) AL mOz%ﬂ
ASP COSENZA PIANG ATTIVITA' 2016 a.nufm
-ACUTI - e nxA\m;.,aek -
ﬁ@uvmu\vm
m E§
, 2 B
Codice | Tipo Aka (L g5 &
Drg Drg MDC Des_Drg Peso | Spec 2 m 8
008 C 001 INTERVENTI SU NERVI PERIFERIC) E CRANICI E ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA NERVOSO SENZA CC 1,5811 % < nw
051 C 003 INTERVENTO SULELE GHIANDOLE SALIVAR! ECCETTO SIALOADENECTOMIA 1,0207 %
053 C 003 INTERVENTI SU SENI E MASTOIDE, ETA > 17 ANN! 0,9386
0e3 C 003 ALTRI INTERVENTI SU ORECCHIO, NASQO, BOCCA E GOLA 1,4586
064 M 003 NEOPLASIE MALIGNE DI ORECCHIO, NASQ, BOCCA E GOLA 1,1392
114 C 005 AMPUT. ARTO SUP. E DiTA PIEDE PER MALATTIA APPARATO CIRCOLATCRIC 1,8488 HIT)
149 C 006 INTERVENT! MAGGIOR| SU INTESTINO CRASSO E TENUE SENZA cC 1,90571X T
150 C 006 LISI DI ADERENZE PERITONEALI CON cC 2,3632 =
151 C 006 LIS B! ADERENZE PERITONEALI SENZA CC : 1,5241
153 C 006 INTERVENT! MINORI SU INTESTING CRASSO E TENUE SENZA CC 1,396 o
155 C 006 INTERVENTI SU ESOFAGO, STOMACO E DUODENO, ETA > 17 ANNI SENZA cC 2,1457 N
161 C 006 INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, ETA > 17 ANNI CON cC 0,9993 e
165 C 006 APPENDICECTOMIA CON DIAGNOS) PRINCIPALE COMPLICATA SENZA CC 1,1181
167 C 006 APPENDICECTOMIA CON DIAGNGS| PRINCIPALE NON COMPLICATA SENZA cC 0,8102 i
169 C 003 INTERVENTI SULLA BOCCA SENZA COMPLICANZE 0,9913
170 C 006 ALTRIINTERVENTI SULL'APPARATO DIGERENTE CON CC 2,6806
171 C 006 ALTRIINTERVENT! SULL'APPARATO DIGERENTE SENZA CC 1,675
185 M 003 MALATTIA DEI DENTI E DEL CAVO ORALE ECCETTO ESTRAZIONE E RIPARAZIONE ETA > 17 ANNI 0,6621
186 M 003 MALATTIA DEI DENTI E DEL CAVO ORALE ECCETTO ESTRAZIONE E RIPARAZIONE ETA < 18 ANNI 0,4601
191 C 007 INTERVENTI SU PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT CON cC 3,55991X
192 C 007 INTERVENTI SU PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT SENZA cC 2,5966(X
196 C 007 COLECISTECTOMIA CON ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA CC 2,1918
198 C 007 COLECISTECTOMIA ECCETTO LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA CC 1,5546
210 C 008 INTERVENTI SU ANCA E FEMORE, ECCETTO ARTICOLAZION] MAGGIORI, ETA > 17 ANNI CON cC 1,7174
211 C 008 INTERVENT! SU ANCA E FEMORE, ECCETTO ARTICOLAZIONI MAGGIORI, ETA > 17 ANNI SENZA cc 1,7174
212 C 008 INTERVENTI SU ANCA E FEMORE, ECCETTO ARTICOLAZION! MAGGIORI, ETA < 18 ANN| 1,5008
213 C 008 AMPUTAZIONE MALATTIE SISTEMA MUSCOLO SCHELETRICO E TES, CONNETTIVO 1,8488
218 C 008 INTERVENTI SU ARTO INFERIORE E OMERG ECCETTO ANCA, PIEDE E FEMORE, ETA > 17 ANN| CON CC 1,3446
218 C oog INTERVENTI SU ARTQ INFERIORE E OMEROQ ECCETTO ANCA, PIEDE E FEMORE, ETA > 17 ANNI SENZA CcC 1,3446
220 C 008 INTERVENTI SU ARTO INFERIORE E OMERO ECCETTO ANCA, PIEDE E FEMORE, ETA < 18 ANN| 1,3445
223 C 008 INTERVENT MAGGIORI SPALLA, E GOMITO O ALTRO INTERVENTO 5U ARTO SUPERIORE CON CC 1,0013
224 C 008 INTERVENTI SU SPALLA, GOMITC O AVAMBRACCIO ECCETTO INTERVENTI MAGGIORI SU ARTICOLAZIONI SENZA CC 1,0375
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225 C 008 INTERVENTI SUL PIEDE 0,8826| =~
227 C 008 INTERVENTI SUI TESSUTI MOLLI SENZA €C 0,8846
229 C 008 INTERVENTI SU MANQ O POLSO ECCETTO INTERVENTI MAGGIOR SULLE ARTICOLAZIONI, SENZA CC 0,7372
230 C 008 ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DI MEZZI DI FISSAGGIG INTRAMIDOLLARE DI ANCA & FEMORE 0,9325
233 C 008 ALTRI INTERVENT! SU SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO CON G 2,0269
234 C 008 ALTRI INTERVENT] SU SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E TESSUTO CONNETTIVO SENZA cC 1,2519
258 C 009 MASTECTOMIA TOTALE PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC 1,1697
260 C 009 MASTECTOMIA SUBTOTALE PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC 0,889%6
264 C 009 TRAPIANTI DI PELLE E/O SBRIGLIAMENTI PER ULCERE PELLE O CELLULITE SENZA CC 1,4659
290 C 010 INTERVENTI SULLA TIROIDE 0,9978
303 C 011 INTERVENTI SU RENE E URETERE PER NEOPLASIA 1,9629
304 C 011 INTERVENTI SU RENE E URETERE, NON PER NEOPLASIA CON CC 1,8026 .
305 C 011 INTERVENT! SU RENE E URETERE, NON PER NEQPLASIA SENZA CC 1,5231
308 C 011 INTERVENTI MINORI SULLA VESCICA SENZA CC 1,0453
310 C 011 INTERVENTI PER VIA TRANSURETRALE CON CC 1,0057
311 C 011 INTERVENTI PER VIA TRANSURETRALE SENZA CC 0,7204
313 C 011 INTERVENTI SULL"URETRA, ETA > 17 ANNI SENZA CC 1,0316
334 C 012 INTERVENTI MAGGIOR| SULLA PELYVI MASCHILE CON €C 2,2241
335 C 012 INTERVENTI MAGGIORI SULLA PELVI MASCHILE SENZA CC 1,9084
337 C 012 PROSTATECTOMIA TRANSURETRALE SENZA CC 0,8688
338 C 012 INTERVENT! SUL TESTICOLO PER NEOPLASIA MALIGNA 0,9144
340 C 012 INTERVENTI SUL TESTICOLO NON PER NEOPLASIE MALIGNE, ETA < 18 ANN| 0,5987
341 C 012 INTERVENTI SUL PENE 1,2213
342 C 012 CIRCONCISIONE, ETA > 17 ANNI 0,5593
343 C 012 CIRCONCISIONE, ETA < 18 ANNI 0,2244
353 C 013 EVISCERAZIONE PELVICA, ISTERECTOMIA RADICALE E VULYVECTOMIA RADICALE 1,7728
354 C 013 INTERVENTI SU UTERO E SU ANNESSI PER NEOPLASIE MALIGNE NON DELL'OVAIO O DEGLI ANNESS] CON cC 2,0274
355 C 013 INTERVENTI SU UTERO E SU ANNESSI PER NEOPLASIE MALIGNE NON DELL'OVAIO O DEGLI ANNESS| SENZA CC 1,2687
356 C 013 INTERVENTI RICOSTRUTTIVI DELL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE 0,9206
357 C 013 INTERVENTI SU UTERQ E ANNESSI PER NEOPLASIE MALIGNE DELL'OVAIQ O DEGLI ANNESS| 1,7499
358 C 013 FNTERVENTI SU UTERQ E ANNESSI NON PER NEQPLASIE MALIGNE CON CC 1,3388
359 C 013 INTERVENTI SU UTERC E ANNESSI NON PER NEQPLASIE MALIGNE SENZA CC 0,9785%
360 C 013 INTERVENTI SU VAGINA, CERVICE £ VULVA 0,8575
440 C 021 SBRIGLIAMENTQ DI FERITE PER TRAUMATISMO 1,2893
441 C 021 INTERVENTI SULLA MANG PER TRAUMATISMO 1,0153

RALE  CASA DI CURA CA§CINI:.

Amministratoye B
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ASP COSENZA PIAND ATTIVITA 2016
- ACUTI -

485 C 024 REIMPIANTI DI ARTI, INTERVENTI SU ANCA £ FEMORE PER TRAUMATISMI MULTIRILEVANT) 4,4919]x
491 C 008 _ |INTERVENTI SU ARTICOLAZIONI MAGGIORI £ REIMPIANT] DI ART] SUPERIORI 1,9828(X
493 C 007 _ |COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTG BILIARE COMUNE CON CC 1,5285
494 C 007 _ |COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA CC 0,839
496 C 008 |ARTRODES| VERTEBRALE CON APPROCCIO ANTERIORE/POSTERIGRE COMBINATO 5,1811[x
497 c 008  |ARTRODESI VERTEBRALE ECCETTO CERVICALE CON Cc 3,8451]%
498 C 008 |ARTRODESI VERTEBRALE ECCETTO CERVICALE SENZA Cc 3,2406|X
537 C 008 [ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DI MEZZI DI FISSAZIONE INTERNA ECCETTO ANCA E FEMORE CON CC 1,3672
538 C 008 _ [ESCISSIONE LOCALE E RIMIOZIONE DI MEZZI D1 FISSAZIONE INTERNA ECCETTO ANCA E FEMORE SENZA CC 0,9419
544 C 008 |SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZIONI MAGGIORI G REIMPIANTO DEGL] ARTI INFERIOR 2,0283(X
545 C 008 |REVISIONE DI SOSTITUZIONE DELL'ANCA O DEL GINOCCHID 2,7175[X
546 C 008 |ARTRODES! VERTERBALE ECCETTO CERVICALE CON DEVIAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE O NEOPLASIA MALIGNA 5,0089|X
568 C 006 |INTERVENTI SU ESOFAGO, STOMACO E DUODENO, ETA > 17 ANNI CON CC SENZA DIAGNOS| GASTROINTESTINALE MAGGIORE 3,5475
569 C 006 _ [INTERVENTI MAGGIORI SU INTESTING CRASSO E TENUE CON CC CON DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGIORE 3,3881(x
570 C 006 [INTERVENTI MAGGIOR! SU INTESTINO CRASSO E TENUE CON CCSENZA DIAGNOSI GASTROINTESTINALE MAGGIORE 2,7406
573 c 011 _ [INTERVENTI MAGGIORI SULLA VESCICA 3,5032[x 1

PER L'AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE COSENZA

/ .v .?m;_.

Amministragors



REGIONE CALABRIA hmv COSENZA CASA DI CURA CASCINI
PIANO ATTIVITA' LUNGODEGENZA 2016

Casa di Cura accreditata CASCINI Lungodegenza
Cod Disc “?:uﬁ Tipologia / Prestazioni Tariffa giornaliera POSTI LETTO
Lungodegenza € 154,00 20

Le prestazioni saranno validate secondo le previsioni e i limiti del DCA 27 del 24/02/2016 e della successiva nota di chiarimento del Commissario ad

acta per il piano di rientro prot. N. 121109 del 13/04/2016.

per FAZIENDA SANITARIA PROVINCIALE COSENZA




REGIONE CALABRIA CASA DI CURA CASCINT - ALLEGATO A) AL CONTRATTO

ASP COSENZA ANNO 2016
PIANQ ATTIVITA' APA PAC 2016
disciplina descrizione disciplina COD PRESTAZIONE

DECOMPRESSIONE DEL TUNNEL CARPALE {prestazione comprensiva di visita anestesiologica e anestesia, esame pre-

08 - DRG 006 [intervento, visita di controllo e medicaziong), APA D1

08 -~ DRG 158 [INTERVENTISU AND E STOMA (prestazione comprensiva di anestesia, visite ed esami pre e post intervento), APA 13
RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE CON INNESTO © PROTES! DIRETTO © INDIRETTA (incluso: visita

09 - DRG 160 |anestesiofogica, ECG, esami di laboratorio, visita post intervento). APA 14

RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO O PROTES! (incluso visita anestesiologica, ECG, esami di
laboratorio, visita post intervento). RIPARAZIONE MONOLATERALE D! ERNIA CRURALE {incluso: visita anestesiologica,

09 - DRG 162 |ECG, esami dilaboratorio, visita post interventc). APA 15-16
09 - DRG 187 Mmmﬁxbm_oz_ £ .w_wn..mbw*oz_ DENTALI (prestazione comprensiva di visita anestesiologica e anestesia, esami pre APA.10
intervetno, visita di controlio).
ARTROSCOPIA SEDE NON SPECIFICATA {incluso: visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervetno, intervetno,
08 - DRG 232 |medicazioni, rimozioni punti, visita di controllo). APA 190 L
C9 - drg 503 |INTERVENTO GINOCCHIO (prestazione comprensiva di visita, anestesia, esami pre intervetno, visita di controllo e medicazione). APA 20 m m
VISITA ED ESAMI - ASPORTAZIONE LOCALE Di LESIONE DELLA MANMELLA - ESAME MICROSCOPICO DI CAMPHONE DELLA jax]
09 -~ DRG 262 |CUTEEALTRI TEGUMENT] - ALTRI ESAM MIICROSCOPICH. APA 21
INTERVENTI PERIANALI E PILONIDALI {prestazione comprensiva di visita anestesiclogica e anestesia, esami pre-intervento,
09 - DRG 2@7 |visitadicontrollo e madicazione). APA 22
ASPORTAZIONE CHIRURGICA Di LESIONE DELLA CUTE NON COINVOLGENTE LE STRUTTURE SOTTOSTANTI PER PATOLOGIE
0S8 -~ DRG 270 [BENIGNE (es: nevi, lipomi, altre). APA.23 =

ASPORTAZIONE CHIRURGICA RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE NON COINVOLGENTE LE STRUTTURE SOTTOSTANTI E/O
CON IMPORTANTE ESTENSIONE SUPERFICIALE PER PATOLOGIE NEOPLASTICHE © ALTRE LESIONI MOLTO ESTESE {prestazione
02 -~ DRG 270 |dianestesia, visite ed esami pre e post intervetno compreso easame istologico). APA.24

DILATAZIONE E RESCHIAMENTO DELL'UTERD {prestazione comprensiva di anenstesia, visite ed esasmi pre e post
intervetno, COMPRESD ESAME ISTOLOGICO). ESCLUSO: dilatazione e raschiamanto per interrruzione di gravidanza ed a

09 - DRG 364 |[seguito di parto o aborto. APA.25
09 -~ DRG 324 |VISITA, ESAMI STRUMENTALI E DI LABORATORIO {radiografia, ecografia, urografia) e terapia PAC.14
08 - DRG 326 [VISITA, ESAMI STRUMENTALI £ DI LABORATORIO {radiografia, ecografia, urografia} e terapia PAC.16
09 -~ DRe 323 |CALCOLOSIURINARIA CON CCefo LITOTRISSIA MEDIANTE ULTRASUGN PAC 98.51
09 -~ DRG 36 [Y'SITAEDESAMISTRUMENTAL E DI LABORATORIO PAC.18
Le prestazioni saranno validate secondo le previsioni e i limiti del DCA 27 del 24/02/2016 e della successiva nota di chiarimento del Commissario ad ac Nlsrl
it piano di rientro prot. N. 121109 de} 13/04/2016. CASA inistyatore Unico m.
Aram s
. i/
Dott. Vincexigo Cascin

PER L'AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE COSENZA
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE -i"

R ecionate COSENZA

Dibartimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA

€ Politiche Sanitarie

UOC Spedalita privota
Direttore ff Dott. Mario Ricco
Alla c.a. Direttore Generale Asp di Cosenza

Dott. Raffaele Mauro
AZIENDA SANITARTA FROVINCIALE by

COSE
oA Alla c.a. Commissario Piano di Rientro
N.Prot 0068697 Ing. Massimo Scura
de!  18/05/201¢
Sy AL Ti;olo/CiasselSo!tocf. Alla c.a. Sub-Commissario Piano di Rientro
CERS N m o~ 2 1

Dott. Andrea Urbani

Oggetto: rimodulazione budget assegnato anno 2016 casa di cura Cascini,

Vista la nota del 03/05/2018, protocolio n.60067 del rappresentante legale della stessa casa di cura Cascini, in cui si
mette in evidenza che le risorse assegnate per le prestazioni ambulatoriali APA/PAC sono del tutto insufficienti in
relazione alle prestazioni erogate dalla casa di cura e che tale discrepanza & dovuta soprattutto all’erogazione delle
prestazioni di litotripsia.

Vista la produzione di prestazioni di litotripsia da parte della casa di cura Cascini in numero di circa 1400
prestazioni/anno per un importo di circa € 716.000.

Vista la riunione tenutasi presso il dipartimento della salute della Regione Calabria il giorno 04/05/2016 nella quale &
stata sollevata questa problematica in presenza del Commissario al Piano di rientro Dott. Scura, del Sub Commissario al
Piano di rientro Dott. Urbani e del DG di questa ASP e che insierme al rappresentante legale delia Casa di Cura Cascinj
hanno concordato lo Spostamento, alf'interno del tetto massimo di spesa previsto per la struttura interessata, di fondi
dal setting Acuti a quello di APA/PAC, pessibilita gia prevista dal DCA 27/2016.

Questo ufficio intende, sentita |a struttura interessata, in applicazione degli accordi in narrativa, e salvo nuova e diversa
perentoria disposizione, predisporre gli atti per il trasferimento della somma di € 266.793,93 dal setting Acuti al setting
APA/PAC, portando il tetto massimo del setting di APA/PAC da € 433.206,07 ad £ 700.000,00 ed il tetto massimo del
setting di Acuti da € 7.364.548,06 ad € 7.097.754,13.

Alla luce di questo trasferimento, i nuovi tetti di spesa della struttura Casa di Cura Cascini per I'anno 2016 sono |
seguenti:

= Tetto massimo Acuti: €7.097.754,13
- Tetto massimo Post-acuti: € 61890255
- Tetto massimo APA/PAC: € 700.000,00

Via Guido Dorso, tel, 098431397, Mail uocspedalita@pec.asp.cosenza.it, C.F. 02853720783



