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 52052& il giorno A _del mese di ADRVLE 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. Raffacle Mauro, C.F.
MRARFL54P26D086L, P.I. 02853720783 (di seguito per brevita “ASP”), da una parte

E

La Casa di Cura CLINICA MADONNA DELLA CATENA SRL, erogatore di prestazioni di assistenza sanitaria in
persona del legale rappresentante p.t. Greco Filomena, C.F. GRCFMNGB6H51L134) P.I. 02425970783 con
sede legale Cariati (CS), via Magenta 33, {di seguito per brevita "Erogatore" o "Struttura"), dall'altra parte,
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 "Accordo tra il Ministro della Salute, i Ministro del'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 12.3.2015 & stato nominato I'lng. Massimo Scura
quaie 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
2008, n. 191, e successive modificazioni;

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

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

- che le tariffe regionali appiicate 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 esclusivamente le presta- zioni erogate ai
sensi della normativa vigente di riferimento.

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

- il comma 2 dell’art. 8-quater del D.Lgs. n. 502/92 o 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,;

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

- l'art. 8 quinquies, comma 2, lettera e-bis D.1gs. n, 502/92 e s.m.i.;

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

- laLR.24del 18 luglio 2008 e s.m.i:

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

- il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'intesa 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 e considerato, parte integrante e sostanziale del presente accordo, le Parti con-
VENgono quanto segue:

Articolo 1
Identificazione della struttura e dichiarazioni

1. L'Erogatore & titolare di autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale definitivo
rilasciati con provvedimento DPGR n. 94 del 11/11/2014 per la struttura CLINICA MADONNA DELLA
CATENA SRL, sita in Cariati (CS), via Magenta 33, cod. struttura 180106, cod. NSIS 180106, (di
seguito denominata "Struttura").

2. La struttura eroga, in regime di accreditamento istituzionale le seguenti prestazioni di (barrare la/e
casella/e corrispondentefi).”
= assistenza ospedaliera per n. p.l. 188 (p.l. totali) per te seguenti discipline:
ostetricia e ginecelogia {Sacro Cuorej p.l. ordinari 40 p.l. Dh/Ds 4;
chirurgia generale (La Madonnina) p.l. ordinari 30 Dh/Ds 3;
recupero e riabilitazione {La Madonnina) p.l. ordinari 26 Dh/Ds 4;
recupero e riabilitazione (Madonna della Catena) p.l. ordinari 67 Dh/Ds 6;
neuro-riabilitazione (Madonna de!la Catena) p.l. ordinari 18 Dh/Ds ;
p.l. ordinari Dh/Ds ;
p.l ordinari Dh/Ds ;
1 assistenza specialistica ambulatoriale e di laboratorio (compresi APA & PAC) per le seguenti

branche; / ’

= ,
assistenza riabilitativa psichiatrica per:
npl -~ residenziali;

n. trattamenti semiresidenziali;
assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Anziani per n. p.. il

assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Disabili per n. p.l. _—

assistenza sanitaria residenziale in RSA Medicalizzata pern. p.l. —
assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Anziani per n. pl._~
assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Disabilj pern.pl._ .
assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso per:
n.pl. "~ _ residenziali;

n. trattamenti ___ semiresidenziali;
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assistenza riabilitativa estensiva extra-ospedaliera per:
n. p.l residenziali;

n. trattamenti _ <" semiresidenziali;

n. trattamenti ambulatoriale singolo;

n. trattamenti _~"_ ambulatoriale dj gruppo;

n. trattamenti domiciligri;

L'Erogatore accetta di erogare le prestazioni sanitarie e socio-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 deila Salute e dell’ASP. Al tal fine, ferma
restando l'acquisizione dellz documentazione di cui al successivo articolo 2), I'Erogatore dichiara:

a.

di non trovarsi in stato di fallimento, di liguidazione coatta e che nessun procedimento
relativo & stato avviato nej suoi 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 alfai soggetto/i che ha/hanno |a
fappresentanza legale della struttura;

di possedere alla data odierna tutti i requisiti strutturali, impiantistici, tecnologici ed
organizzativi necessari per l'esercizio, presso la propria struttura, delle prestazioni sanitarie
e 50Cio sanitarie, impegnandosi a garantire |a 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, ovvero direttamente, in considerazione di
Quanto previsto dall'art. 15 della L. 12/11/2011,n. 183 “Disposizioni per la formazione del hilancio
annuale e pluriennale dello Stato {Legge di stabilita 2012)", 1a seguente documentazione:

a.

certificazione di iscrizione in CCIAA per i soggetti iscritti al Registro defle Imprese; per i
soggetti non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) Viscrizione al
Repertorio Economico Amministrativo (RE.A.):

per i soggetti non iscritti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit) ia
dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante I'insussistenza di cause di divieto,
decadenza o sospensione previsti dall'art. 67 delia normativa antimafia del legale
rappresentante, dei componenti del Consiglio di Amministrazione e del soggetti con poteri
di gestione;

per i soggetti iscritti al registro delle Imprese:

c.1l. i cui contratti non superino il valore indicato all'art, 83, lettera e) dei D. Lgs. n.
159/2011 (attualmente pari a € 150.000,00), oltre a quamto dichiarato dal legale
rappresentante all'art. 1 letterg e}, la dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante
l'insussistenza di Cause di divieto, decadenza o sospensione previsti dall'art. 67 della
normativa antimafia, da parte di tutti j soggetti di cui all'art. 85, comma 1l)e2);

€.2. 1 cui contratti superino il valore indicato all'art. 83, lettera e) del D.tgs. n. 159/2011
{attualmente pari a € 150.000,00), oltre 4 guanto dichiarato dal legale rappresentante
allart.1 lettera c), deve essere acquisita la documentazione antimafia, ai sensi 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}, deli'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 rifasciata dal legale rappresentante defla struttura, attestante l'ottemperanza

agli obblighi informativi in materia di diritto al lavoro dei disabili secondo le modalita dj cui -
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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;

e. dichiarazione sostitutiva, ai sensj degli articoli 46 e 47 de| D.P.R. 28/12/2000, n.445, e s.m.i.,
del certificato generale del casellaric giudiziario dej soggetti che hanno I3 rappresentanza
legale della struttura per le finalita precisate al successivo articolo 12),

f. dichiarazione attestante l'avvenuta adozione del modello organizzativo di cuj al D.Lgs.
n.231/2001 in materia dj prevenzione dei reati;

f.1. peri contrattiil cyj valore sia pari o superiore a€ 200.000,000 annuo, dichiarazione dal
legale rappresentante della struttura attestante I'avvenuts adozione del rmodellg
Organizzativo di cui al D.Lgs. 231/2001 in materia di prevenzione dej reati, ovvero
I'adozione di un codice etico sulla base del modello Proposto dalla Regione e impegno
al'adozione dello stesso entro il 31 dicembre 2015;

f.2. per i contratti il cyf valore sia pari o superiore a Furo 200.000,00 per effetto di

struttura attestante l'adozione di un codice etico sulla base del modelio proposto dalla
Regione e impegno all'adozione dello stesso entro il 31 dicembre 2015;

f.3. per i contratti il cyj valore & inferiore a € 200.000 annuo, dichiarazione dei legale
fappresentante della struttura attestante I'adesione al codice etico adottato sulla base dal
madello proposto dalla Regione;

g. autocertificazione, da parte di ciascun socio persona fisica che, in ultima istanza, possieds le
quote o le azioni, dell'insussistenza di situazionj dj incompatibilitd ai sensi dell'art, 4,
comma 7 L. 412/1991;

h. dichiarazione circa l'osservanza delia normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e
sulla tutela delligiene e della salute sul lavoro, circa I'avwenuta valutazione dej rischi
nell'ambiente di lavoro e, in ogni caso, dell'adempimento a tutte le prescrizioni di cuj al
Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81.

eventuale documento che non sig &ia in possesso della amministrazione richiedente, comprovante
it possesso dej requisiti predetti ed il loro mantenimento per tutta la durata del presente Contratto.

Ciascuna ASP & tenuta a verificare Ia documentazione nel termine di 30 giorni dalla data di ricezione
&, comungque, entro e non oltre il 30 oftobre,

In caso di mancata produzione della documentazione owverg delle indicazioni e dichiarazionij
necessarie, 'ASP diffida Ia struttura ad empiere entro € non oltre 15 giorni; in caso di
inottemperanza sj applica guanto previsto al successivo articolo 12, comma 5.

Articolo 3
Oggetto del Contratto

Sino a concorrenza dell'importo massimo stabilito al successivo articolo 4, I'ASP affida all'Erogatore
lo svoigimento delle prestazioni sanitarie e socig sanitarie meglio indicate a Superiore articolo 1, 3
favore degli aventi diritto che, esercitando libera sceita, opteranno di accedere per il tramite della
Struttura dell'Erogatore alle prestazioni del Servizio Sanitario Regionale.
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L'ASP territorialmente tompetente s'impegna, in base alla vigente normativa, a remunerare |a
struttura nej limiti di seguito indicati.

Articolo 4
Valorizzazione di prestazioni erogabil; e corrispettivo massimo annuale

stranieri {comunitari ed extra-comunitari).
1.1, Le strutture che &rogano prestazioni per acyti nell'ambito delia Programmazione regionale

alla struttura stessa egd € ricompresa nei limiti del budget assegnato. Talj richieste vanng
Comunicate anche alla Regione Calabria, Direzione del Dipartimento tuteia della Salute. |

del paziente e la sya trasferibilita,

1.2, volume delle prestazioni erogabili nei limiti dei tetto dj 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 la firma del presente atto, s'impegna a non effettuare compensazioni
tra le diverse tipologie di prestazioni. Eventyali deroghe motivate dovranno essere
espressamente autorizzate dall'ASp territorialmente COmpetente, previo parere vincolante
del Dipartimento Tutela della Salute.

Entro 15 giorni dallg sottoscrizione del presente atto, i Direttori Generali/Commissari delle
ASP devono garantire il confronto tra gli erogatori privati accreditati e e Direzioni sanitarie
dei singoli Presidi Ospedalieri, afferenti jI territorio di rispettiva competenza, al fine dj
concordare forme dj collaborazione finalizzate a decongestionare le UU.00. di degenza per
acuti delle struttyre pubbiiche, favorendo jj trasferimento dej pazienti che necessitano di
trattamentj in post-acuzie, fruibili presso fe strutture accreditate, fermo restando il limite

compiessivo di budget assegnato.

1.3,

Per le strutture che €rogano prestazioni dj specialistica ambulatoriale: j budget assegnato

all'Erogatore dal decreto commissariale n. il del - per l'anno 2016 & dj €

- omprensivo delle prestazioni &rogate ai cittadini residenti fuori

regione e dealle prestazioni erogate aj cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari} e delle
Compartecipazioni aggiuntive {ticket e quota fissa) di cui alla vigente normativa;

3.1, L'Erogatore s'impegna a mettere settimanalmente a disposizione def sistema CUP

regionale, non appena awviato, almeno jf 40% delle proprie agende syf totale delle

prestazioni erogabili, in conformita con quanto disposto dal DPGR-CA n.141 del 16/10/2013

iL DIRETTORE GENERALE
Dr. Raffaele Maurg
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4. Per le prestazioni di cui ai commi 2 e 3 del presente articolo, occorre far riferimento a quanto di
seguito riportato:

4.1. il volume delle 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 prestazioni cancordate) viene obbligatoriamente riportato nell'allegato B) al presente
atto. L'erogatore, con la firma del presente atto, siimpegna a non effettuare compensazioni
tra le diverse tipologie di prestazioni,

4.2.  Eventuali deroghe motivate dovranno essere Espressamente  autorizzate dall'ASP
territorialmente com petente, previo parere vincolante del Dipartimento Tutela della Salute,

4.3, la Struttura documenta I'attivita sanitaria Brogata a mezzo del flusso informativo FILE C, che
costituisce il riferimento per la definizione dej rapporti economici, in conformita alle
disposizioni della vigente normativa. 1) FILE C deve essere Ia riproduzione fedele delle
Prestazioni prescritte sul ricettario SSN dal medico prescrittore le quali non possono essere
in nessun caso modificate e/o integrate.

4.4, I'Azienda effettuers controlli informatici sul FILE ¢ e controlli sulle singole Impegnative
secondo le specifiche previste. | controlli dovranno, tra l'altro, riguardare:
> il rispetto delle indicazioni previste sull'erogabilita delle prestazioni nei provvedimenti regionali di
applicazione dej LEA,;
» il rispetto dalle condizioni di prescrivibilita in rapporto alla diagnosi;
» le modalits dj erogazione delle prestazioni.

4.5.  per consentire i hecessario  monitoraggio del'andamento  dells spesa nonché
I'appropriatezza delle prestazioni erogate, I'Erogatore si obbliga a trasmettere all'ASp e alla

5. Per le strutture che &rogano prestazioni di RSA Anziani/RSA Disabilif cp Anziani/CP Disabili
(distinguere le diverse tipologie): il budget complessivo, assegnato all’Erggatore dal decreto

commissariale n. _ « dal - per I'anno 2015 & dj , come di
seguito calcolato: } h

5.1. RSA Anziani: pl acquistati n__i_f X retta giornaliera € - xn gg. = £

—_ " =" % a carico Fondo Sociale = 3 - a carico Fondo

Sanitario Regionale. Tale budget si riferisce solo aj cittadini residenti nella Regione Calabria;

.2. RSA Disabili: pl acquistati n, X retta giornaliera € il xn =7 gg =g

il "% a carico Fondo Sociale = € o a carico Fondo

Sanitario Regionale. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

5.3, CP Anziani: pl acquistati n.__.—"x retta giornaliera € - Xnh _ — pgg =¢£

e " =% a carico Fondo Sociale = 3 — a carico Fondo

Sanitario Regionale. Tale budget si riferisce solo aj cittadini residenti nella Regione Calabria;

5.4, CP Disabili: pl acquistati n.__~""x retta giornaliera € - XN, _ ~"pga =¢

- _— % a carico Fondo Sociale = ¢ a carico Fondo

Sanitario Regionale. Tale budget si riferisce solo aj cittadini residenti nella Regione Calabria;

5.5. Durante eventuali ricoveri degli ospiti in Ospedale, le strutture devono mantenere per
almeno 10 giorni, il posto letto riservato, e tale garanzia per il paziente viene remunerata
con il 10% della retta a carico del SSR.
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Per le strutture che €rogano prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera: jf budget
complessivo, assegnato  all'Erogatore  dal decreto commissariale n. del

«____ perfanno 2015 ¢ di £ — come di seguito calcolato:
* Ciclo continuativo placquistati = n.__—x tariffa € XN, _ g =€
= Ciclo diyrno trattamenti N~—" xtariffa€ .y n_—Bg=€ —;
-€ " %a carico Fondo Sociale=€__~" 3 carico Fondo Sanitario Regionale;
* Ambulatoriale individyale trattamenti n._~" xtariffa € X n.:gg =€___;
® Ambulatoriale piccolo gruppo trattamenti N~ xtariffa€ - X n.-_’-:gg =€ .
Domiciliare trattamenti  n._~" xtariffa€ .~ 4 n-"gg=€

6.1.  Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

Per le strutture che €rogano prestazioni psichiatriche: il budgat aH'E}gatore dal decreto

commissariale n, ~ _del  _— peri'anno 2015 & dj £ :
" plresidenziali acquistati N~ Xretta giornaliera € — N_rgg=€ —"
* npl " semiresidenziali trattamentin.__—xtariffa € N7 gg=€ .~

7.1.  Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;

Per le strutture che €rogano prestazioni di assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso

i budget all'Erogatore da decreto commissariale n. 7 del o per I'anno 2015
edi€ ol . _ . ,
®  plresidenziali acquistati n._" xretta giornaliera €_<,’i X n.:gg =€_7
" onpl__— semiresidenziali trattamenti n,_~" x tariffa € _Xn _Tgg=€ .

8.1.  Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nefla Regione Cala bria;

Tenuto conto di quanto chiarito sopra, 'Erogatore ha Preso atto e con il presente Contratto
dichiara espressamente di accettare, per l'erogazione delle Prestazioni Sanitarie e socio sanitarie
per conto ed a carico del Servizio Sanitario Regionale, completamente ed incondizionatamente,
quale tetto massimo annuo 2016 (di seguito denominato “Tetto Massimo Annuo”) Vimporto di
Euro 18.850.202,23 { diciottomilioniottocentocinquantamiladuecentodue/ZS ).

In caso di mancata sottoscrizione del presente accordo sara avviata nej confronti dell’ero atore, la

p g
procedura di sospensione delf'accreditamento aj sensi delf’art. 8-quinquies, comma 2, guinguies,
del D.Lgs. 502/92 & s.m...

nell'anno 2015, nel periodo antecedente I sottoscrizione del presente contratto, sono
ricomprese nel Tetto massimo annuo, per come determinato al punto precedente, che costituisce
la somma dej corrispettivi spettanti allErogatore per I'anno 2016,

Le Parti, infatti, convengono espressamente che oltre il tetto massimo (budget) stabilito daf
presente contratto/accordo non SONo riconosciuti onerf a Carico del S.S.R. e, aj fini del rispetto dej
tetti di spesa sopra indicati, corrispondenti ai volumi di brestazioni massimi feémunerati, si applica i (t\\‘.ﬁ L
disposto di cui all'art, 8-quinquies, comma 2 lettera e-his de| D.Lgs. n.502/92 e s.m.i richiamato & &

nelle premessa. > @
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Requisiti e modaiits di erogazione delle Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie

2. Ll'Erogatore dichiara e garantisce, inoltre, l'adeguatezza e j perfetto stato d'uso delle
apparecchiature, fatti salyi caso fortuito e forza maggiore, e gj impegna a tenere 3 disposizione
dell'ASP e dellg Regione Calabria, Per consentire | relativi controlli, i contratii di mantitenzione e/o
la documentazione delle attivita di ma nutenzione effettyata,

a.
b.

N
—
™

=
m
1731
—
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Dati anagrafici de! paziente;
Tipo di trattamento richiesto,

¢io sanitarie sono erogate dalla strutturs secondo le modalita e con le

Caratteristiche previste dai provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel
Fispetto dej requisiti dj autorizzazione e dj accreditamento, dj qualit e appropriatezza imposti dalla
buona e diligente pratica professionale, secondo lassetto organizzativo e funzionale di cuj aj
provvedimenti autorizzativi e di accreditamento che la struttura s impegna a rispettare per tutta ia
vigenza del presente contratto,

a.

b
C.
d

l'autenticazione informatica;
I'adozione dj procedure di gestione delle credenziali dj autenticazione;

I'utilizzazione dj un sistema di autorizzazione;

I'aggiornamento periedico dell'individuazione dell'ambito del trattamento consentitg ai
singoli incaricati e addetti alla gestione 0 alla manutenzione degli strument; elettronici
Provvedendo anche alla formazione degli stessi al fine dj garantire l'effettiva protezione dei
dati, nonché I'efficacia delle misure minime adottate;

la protezione degli strument; elettronici e dej datj rispetto a tratt
accessi non consentiti e 3 determinati programmi informatici;

IL DIRETTORE GENERALE Pag. 8di14




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

f I'adozione di procedure per la custodia di copie di Stcurezza, 1l ripristing della disponibilita
dei dati e dej sistemi;
g Fadozione di tecnicha di cifratura o di codici identificativi per determinati trattamenti di

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

Articolo 6
Controlli e obhlighi informativi dell'Erogatore

verificare il corretto adempimento;
b. conservare Ja documentazione relativa alle Prestazioni Sanitarie € s0cio sanitarie rese, in
funzione della sua successiva consegna all’ASP e alla Regione.,

In ogni caso, I'Erogatore s'impegna a consentire o svolgimento dej controlli esterni come
disciplinati dalle norma tempo per tempo vigenti.

La struttura s'impegna 3 Conservare, in ogni €aso, anche mediante archivig informatico, tutta la
documentazione amministrativa relativa ajle prestazioni rese in favore degli utenti del servizio
sanitario, per il periodo non inferiore 3 quello previsto dalle vigenti disposizion] e dagli atti di prassj
nazionali e regionali. £’ fatto salvo if periodo di conservazione prescritto per I3 documentazione
sanitaria (circolare de| Ministero della sanita n. 61 del 19 dicembre 1936 e s.m.i.),

La struttura s'impegna a fornire tutia la documentazione richiesta dali'asp ovvero dalla Regione
onde consentire lo svolgimento di controlli, verifiche, owero per adempiere ad attivita Statistiche

e/o di analis di flussi regionali e nazionali, nonché consentire i monitoraggio continuo delle
prestazioni e del numero dj pazienti trattati.

Uerogatore si impegna a rispettare, neij tempi e nei modi previsti, gli obblighi informativi stabiliti e
dalle normative nazionali, ministerialj (NSIS) e regionali. L'omissione dei suddetti obbligh §* \;53‘
informativi, se protratta per due mes; consecutivi o mantenuta nell'arco di complessivi 90 giorni%~§* §
L e
3 & @‘@wbcﬁ\@
@&5‘%&&7&
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ALLEGATO A DCA N. 92 DEL 02/09/2015

dell'anno di riferimento, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente
contratto ai sensi dell’art, 12.

Articolo 7
Tariffe e Corrispettivi

alla spesa dei cittadini per le prestazioni di APA e PAC e dj specialistica ambulatoriaie.

Il corrispettivo cosi stabilito & Onnicomprensivo e remunerativo dj Ogni onere, costo e spesa che
I'Erogatore dovra sostenere per l'esercizio deile Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie.

Al presente accordo si applica, comunque, quanto disposto dall'art. 8 quinguies, comma 2, lett. e-
bis) del D.lgs. 502/1992, a mente del quale “le modalite con cui viene comunque garantito i
rispetto del limite di remunerazione delle strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordato ai

Articole 8
Bilanci, modaiita dj fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dej corrispettivi

Llistruttoria amministrativo-contabile verra eseguita secondo i relativi provvedimenti regionali ed &
condizionata alla presentazione della fattura e degli allegati che diano conto delle prestazioni e-
rogate. L'Erogatore s'impegna a fatturare secondo il formato dj fatturazione elettronica, in
adempimento a quanto previsto dal D.Lgs. 24/04/2014 n. &6,

La successiva validazione delle fatture, Ia liquidazione, la certificazione e i pagamento dovranno
avvenire in conformita alla normativa nazionaie e regionale vigenti, nel rispetto, in ogni caso delle
modalita e dej tempi di volta in volta in uso presso la Regione.

relazione a quanto disposto dall'articolo 48-his 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. 25 dell's ottohre 2009 {"I'Art. 48-bis") nonché la 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 DM 2 aprile 2015, n, 70 "Regolamento recante definiziongs
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospeda!ierg:&




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

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

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

Fino alta stipula dell'eventuale successivo contratto - da concludersi per disciplinare le condizioni
dei sinallagma che regolamentera i rapporti dell'anno successivo e che, pertanto, andra a svolgere
la sua efficacia contrattuale a decorrere dail'1 gennaio 2017, le condizioni oggi convenute con il
presente contratto rimangono provvisoriamente confermate.

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

Articolo 10
Cessione del Contratto

It presente Contratto 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
Cessione dei crediti

Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell'Erogatore derivanti dal presente Contratio,
FErogatore medesimo dovra notificare I'atto di cessione all’ASP competente (al domicilio indicato) a
mezzo ufficiale giudiziario o, in alternativa 3 mezzo plico raccomandato con avviso di ricevimento.,
Entro il termine di 45 giorni dalla ricezione deli'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, '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 pud 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
Riseluzione 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, qualora intervenga uno o pili delle ipotesi di seguito indicate:

a. falsita di alcuna delle dichiarazioni rese ali‘art. 1) lettere a}, b) e ¢} del presente Contratto;
b. accertata sussistenza delle cause di incompatibilita di cui all'art. 2) lettera g);
c. violazione dell'art. 10 in materia di cessione del contratto;
d diniego definitigq e/o I{evqc.gt dell'autorizzazione e/o dell'ac reditamento definitivo;
Clinica Madonpa dedg Caiena il _ IL DIRETTORE| GENERALE
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ALLEGATO A DCA N. 92 DEL 02/09/2015

a. esistenza di precedenti condanne definitive 3 carico del legale rappresentante per reati
contro la pubblica amministrazione;

b accertata violazione delle NOrme in materia di protezione infortunistica, sicurezza sul luoghi
di lavoro idonej ag incidere gravemente sull'esecuzione delle prestazioni sanitarie (art. 2,
lettera h);

o ripetuta inosservanza dei requisiti e delfe modalita di erogazione defle prestazioni di cyi
all'art. 5);

impedimento al controllo esercitato da ASP o Regione Calabria aj sensi dell'art. 6);
. inosservanza degli obbiighi di trasmissione dei dati dj cuj all'art. 6);
f. inosservanza di quanto previsto dall'art. 11}in materia di cessione del credito.

Fermo e impregiudicato quanto sopra, la mancata trasmissione della documentazione di cui al
superiore art. 2) lettere b), e), d), e), 8), h} nei termini jvi determinati, senza congrua giustificazione
da parte dejie Strutture interessate, comporters l'adozione, da parte della ASP, di un atto formale
di diffida ad adempiere entro 15 giorni. La mancata ottemperanza preclude |a stipula del contratto
owvero, in vigenza dj contratto, & idonea 3 determinarne I3 sospensione automatica a decorrere dal
primo giorno del mese successivo g quello di scadenza del quindicesimo giorno prescritto per
Fadempimento. La sospensione ron consente dj porre a carico del SSR ia produzione erogata dalla
struttura; trascorsi sei mesi, nel caso di persistente inadempimento, la Regione procede alla
risoluzione del toniratto stesso per inadempimento dj obblighi informativi..

Resta fermo, in ogni caso, il diritto dell'ASP g, tonseguentemente, della Regione Calabria a)
risarcimento dei dannj derivanti dall'inadempimento dell'Erogatore.

Fermo guanto sOpra, in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previste
dall'art. 67 della normativa antimafia, il contratto sara risolo ipso iure sy dichiarazione dell'asp
Sénza concessione di termini per dedurre.

Resta inteso che, in caso di risoluzione, Ia struttura s'impegna a non ricoverare pazienti (salvo che
“Per esigenze indifferibili e sy richiesta dell'ASp territorialmente competente),

Articolo 13 -
Controversie %g-“ &
& &
@;&‘%
o i
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ALLEGATO A DCA N, 92 DEL 02/08/2015

1. Tutte le controversie relative o derivanti dal presente Contratto, saranno rimesse alla competenza
dei Foro nella cui giurisdizione ha sede I'ASP che sottoscrive |l presente Contratto, con esclusione dj
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 dj
spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto, in gquanto
atti che determinano il contenuto del contratto.

1.bis. In considerazione dell’accettazione dej prowedimenti indicati al comma 1 (ossia i provvedimenti
di determinazione dei tetti dj 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 | predetti provwedimenti ovvero ai contenziosi
instaurabili contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili.

2. Resta inteso che I'Erogatore si impegna ad adeguarsi a eventuali ulteriori reguisiti 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 quinguies, 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 delila struttura & sospeso.

Articolo 15
Registrazione

1. 1 presente contratto & soggetto a registrazione in caso d'uso ai sensi del T.U. imposta di registro di
cuial D.P.Rn 131/1986.

Articolo 16
Elezione di domiciiio

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

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

madonnadellacatena@pec.it

3. L'ASP elegge il proprio domicilio informatico alla casella PEC direzionegenera!e@pec.asp.cosenza.it

costnza, 1 5 QPR 2016
L
L'Azienda Sanitaria Provinciale L 7A v}gﬁ}e U'V/Wj

CLINICA MADONNS DRk £,
UErogatqre, . Sxlugis 4/
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ALLEGATOADCAN. 92 DEL 02/09/2015

CLAUSOLE VESSATORIE: Aj sensi e per gli effetti dell'art. 1341 e 1342 de| c.c., I'Erogatore dichiara dj aver
preso visione ed accettare espressamente le clausole dij cyj agli articoli 2) Documentazione e adempimenti;
4) Volume di prestazioni erogabili e corrispettivi massimi; 5) Requisiti e modalita di erogazione delle
Prestazioni Sanitarie; 6) Controlli e obblighi informativi dell'Erogatore, 7) Tariffe e Corrispettivi; 8) Modalits
di fatturazione, liquidazione e termin; per il pagamento dei corrispettivi, 10) Cessione de] Contratto; 11)
Cessione dei crediti; 12) Risoluzione Per grave inadempimento; 14} Clausola di salvaguardia

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

cosenza, 15 PR 2016 /

. DIBETTORE %
L'Azienda Sanitaria Provinciaie / _M '
! :
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ALLEGATO B Aj CONTRATTI 2016 DCA 27 DEL 24/02/2016

Casa di cura MADONNA DELLA CATENA

Livello di spesa massimo raggiungibile per Vanno 2016
Ricoveri in acute
7.605.905,64
Ricoveri in post acuto
9.085.135,59
Apa-Pac
2.159.160,00

Totals

18.850.202,23

Iivelli di spesa sopra descri

[l W)

itti sono meglio specificati nej se
che sono parte integrante e g

guenti piani d’acquisto
ostanziale del presente allegato.

Legale Rappresentante Il Direttore Generale
MADONNA DELLA

Asp di Cosenza

i
Cosenza i 0 QPR 2016
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CLINICA MADONNA DELLA CATENA SRL
Piano 2016

)

REPARTI POSTI LETTO

Ricov. Ord. DH
RIABILITAZIONE INTENSIVA

5612 67
RIABILITAZIONE GRAVI CEREBROLES 7500 18




REGIONE CALABRIA
ASP COSENZA

PIANO DI AcQuisTo IN RIABILITAZIONE COD 56 E COD 75 anhno 2016

Clinica di Cura Madonna della Catena

REPARTI| codice POSTI LETTO ORD.
RIABILITAZIONE INTENSIVA 5612

| 67
RIABILITAZIONE GRAVI CEREBROLESI . 7500 18
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ALLEGATO A) AL CONTRATTO

REGIONE CALABRIA
ASP COSENzA

CLINICA MADONNA DELLA CATENA ( ex SACRO CUORE)
Piano di Attivita 2016

IL DIRETTORE GENERALF

posti letto posti letto

P |
REPART! cobic ordinari DH - DS
OCULISTICA 3401 0 0
3701 40 4

OSTETRICIA E GINECOLOGIA



REGIONE CALABRIA
ASP COSENZA

PIANO DI ACQUISTO PRESTAZIONI ACUTI cod. 3701 € 3101 - ANNO 2016

Clinica Madonna della Catena (ex Sacro Cuore)

Codice Drg MDC Des_Drg Peso

LISI DI ADERENZE PERITONEALI SENZA CC

151 006 1,5241
EVISCERAZIONE PELVICA, ISTERECTOMIA RADICALE E VULVECTOMIA RADICALE

353 013 1,7728
INTERVENTI SU UTERO E SU ANNESSI PER NEOPLASIE MALIGNE NON DELL'GVAIO O DEGL] ANNESSI CON CC

354 013 2,0274

. INTERVENTI SU UTERC E SU ANNESS| PER NEOPLASIE MALIGNE NON DELL'OVAIO O DEGL) ANNESSI SENZA CC

355 013 1,2687
INTERVENT! RICOSTRUTTIVI DELL'APPARATO RIFRODUTTIVO FEMMINILE

356 013 0,9206
INTERVENT! SU UTERO E ANNESS! PER NEOPLASIE MALIGNE DELL'OVAIO O DEGL| ANNESS|

357 013 1,7499

358 006 INTERVENT) SU UTERO E ANNESSI NON PER NEOPLASIE MALIGNE CON CC 1,3388
INTERVENTI SU UTERO E ANNESS| NON PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC

359 006 0,9785

360 006 INTERVENTI SU VAGINA, CERVICE E VULVA 0,8575
LAPAROSCOPIA E OCCLUSIONE LAPAROTOMICA DELLE TUBE

361 013 0,7171
DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE E IMPIANTO MATERIALE RADIOATTIVO PER NEORLASIE MALIGNE

363 006 0,7937

365 013 ALTRI INTERVENTI SULL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE 1,2244

370 006 PARTO CESAREQ CON ¢C 0,9635

371 006 PARTO CESAREQ SENZA CC 0,7334

372 007 PARTQ VAGINALE CON DIAGNOS! COMPLICANTI 0,5649

373 007 PARTO VAGINALE SENZA DIAGNDS! COMPLICANT] 0,4439

374 014 PARTO VAGINALE CON STERILIZZAZIONE E/O DILATAZIONE E RASCHIAMENTO 0,6946
PARTO VAGINALE CON ALTRO INTERVENTO ECCETTO STERILIZZAZIONE F/O DILATAZIONE E RASCHIAMENTO

375 014 . 0,914
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377 014 DIAGNOSI RELATIVE A POSTPARTO E POSTABORTG CON INTERVENTO CHIRURGICO 0,7871
378 014 GRAVIDANZA ECTOPICA 0,5765
379 007 MINACCIA DI ABORTO 0,4427
380 008 ABORTO SENZA DILATAZIONE E RASCHIAMIENTO 0,3888
381 008 ABORTO CON DILATAZIONE E RASCHIAMENT, MEDIANTE ASPIRAZIONE O 1STERGTOMIA 0,4568

385[008 NEONATI MORTI O TRASFERITI IN ALTRE STRUTTURE 0,6891
391 _ 008 NEONATO NORMALE 0,1598

Dr. Raffaels Maurs

M. DIRETTORE GENERALE

/




REGIONE CALABRIA
ASP COSENZA

PIANO DI ACQUISTO PRESTAZIONI APA-PAC - ANNO 2016

Clinica Madonna della Catena (ex Sacro Cuore)

APA DESCRIZIONE

DRG 39 - APA 02 Cc INTERVENTO DI CATARATTA CON O SENZA IMEIANTO DI LENTE INTRAOCULARE

DRG 39 - APA 03 c INSERZIONE I CRISTALLING ARTIFICIALE A SCOPO REFRATTIVO w
DRG 39 - APA 04 C IMPIANTO SECONDARIO DI GRISTALLING ARTIFIGIALE Hy

DRG 39 - APA 05 C RIMOZIONE DI CRISTALLING ARTIFICIALE IMPIANTATO W M
DRG 40 DRG 41 - APA 06 C RICOSTRUZIONE DELLA PALPEERA NON A TUTTO SPESSORE mLuL M
DRG 40 DRG 41 - APA 07 C RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA A TUTTO SPESSORE m %

DRG 42 - APA 08 C INTERVENTHNTRAOGULARI Wn A

DRG 364 - APA 25 C DILATAZIONE E RASCHIAMENTO UTERG =

DRG 369 - PAC 15 M DISTURBI MESTRUALI

- N. 121108 del

13/04/2016.



REGIONE CALABRIA CASA DI CURA MADONNA DELLA CATENA SRL ALLEGATO A) AL CONTRATTO
ASP COSENZA COD 18010400
PIANO ATTIVITA' 2016

CLINICA MADONNA DELLA CATENA SRL
Piano di Attivity' 2016

FIVHINTD JHOLL34i

REPARTC ‘CODICE POSTI LETTO ORD POSTI LETTO DH

CHIRURGIA GENERALE 0901 30 3
RIABILITAZIONE INTENSIVA 6001 26 4




REGIONE CALABRIA
ASP COSENZA

PIANO DI ACQuISTO PRESTAZIONI APA - PAC - ANNO 2016

CLINICA MADONNA DELLA CATENA

disciplina - DRG des_disciplina cod. prestazioni
09 - DRG 162 RIPARAZIONE MONOCLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO O PROTES! {incluso visita anestesiologica, ECG, APA.15 - 16
esami di laboratorio, visita Postintervento). RIPARAZIONE MONOILATERALE DI ERNIA CRURALE (incluso: visita
anestesiologica, ECG, esami dj laboratorio, visita post intervento},
09 - DRG 262 VISITA ED ESAMII - ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA - ESAME MICROSCOPICO DI APA.21
CAMPHONE DELLA CUTE E ALTRI TEGUMENTI - ALTRI ESAMI MIICROSCOPICI.
09 - DRG 267 INTERVENTI PERIANALI E PILONIDAL {prestazione comprensiva di visita anestesiologica e anestesia, esami pre- APA.22
intervento, visita di controllo e madicazione).
09 - DRG 270 ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI LESIONE DELLA CUTE NON COINVOLGENTE LE STRUTTURE SOTTOSTANTI PER >m..>.Nw
PATOLOGIE BENIGNE {es: newi, lipomi, altre)
-DRG 270 ASPORTAZIONE CHIRURGICA RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE NON COINVOLGENTE LE STRUTTURE APA.24
SOTTOSTANTI E/O con IMPORTANTE ESTENSIONE SUPERFICIALE PER PATOLOGIE NEOPLASTICHE O ALTRE
LESION] MOLYO ESTESE {prestazione di anestesia, visite ed esami pre e post intervetno compreso easame
istologico).
- DRG 301 VISITA ED ESAMI STRUMENTALI E DI LABORATORIO PAC.13
- D.xm 324 VISITA, ESAMI STRUMENTALE E DI LABORATORIO (radiografia, ecografia, urografia) e terapia PAC.14
- DRG 326 VISITA, ESAMI STRUMENTALI £ DI LABORATORID {radiografia, ecografia, uragrafia) e terapia PAC.16
- DRG369 VISITA ED ESAMI STRUMENTALI E DI LABORATORIO PAC.18
- DRG 364 DILATAZIONE E RESCHIAMENTO DELL'UTERO {prestazione comprensiva di anenstesia, visite ed esasmi pre ¢ post APA.25
intervento, COMPRESO ESAME ISTOLOGICO). ESCLUSO: dilatazione e raschiamento per interrruzione di
gravidanza ed a seguito di parto o aborto,

Le prestazioni saranno validata sacondo Ja previsioni e i limiti del DEA 27 del 24/02/2016 e deila successiva nota di chi
o 13/04/2016,
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REGIONE CALABRIA
ASP COSENZA

PIANO D) ACQuUIsTO PRESTAZIONI ¢od. 56 - ANNO 2016

Clinica Madonna deJla Catena

TIPO Tipologia prestazione

Tipo ricovero

A COD 56

DH
ORDINARIO

Le prestazionj sarannoe validat
121109 del 13/04/2016.

posti letto

4

26

|

® secondo le previsioni e | limiti de! DCA 27 del 24/02/2016 della suceessiva nota di chiarimento de} Commissarie ad acta per il piano di rientrg prot. N.




REGIONE CALABRIA
ASP COSENZA

PIANO Di AcQuisTo PRESTAZIONI COD. 0901 - ANNO 2016

Clinica Madonna della Catena

ﬁ. TIPO MDC |DESCRIZIONE DRG PES]
DRG

113 C g5 AMPUTAZIONE PER DISTURBI CIRCOLATOR| ECCETTO ECCETTO AMPUTAZIONE ARTO SUPERIORF E DITA PIEDE W-waw
114 C 5 AMPUTAZIONE ARTO SUPERIORE E DITA PIEDE PER MALATTIE APPARATO CIRCOLATORIO H‘mhwm
120 C 5 ALTRI INTERVENT] SULL'APPARATO CIRCOLATORIO N\Omm“_.
146 C 006 [RESEZIONE RETTALE CON CO 2 9562
147 C 006 [RESEZIONE RETTALE SENZA cC 21564
= (149 C 006 |INTERVENTI MAGGIORI 5U INTESTING CRASSO E TENUE SENZA CC H..@Dm.\
E (150 C 006 LISt DI ADERENZE PERITONEALI CON CC N-wmw..w
- M 151 C 006 {LISI DI ADERENZE PERITONEALI SENZA CC 1,5241
. Uﬂn_- 155 C Q06 [INTERVENT| SU ESOFAGO, STOMACO E DUODENO, ETA > 17 ANNI SENZA CC N\H&.MN
.//m.. ™ 157 C 006 |INTERVENTI SU ANO E STOMA CON CC 11158
%W m 159 C 006 |INTERVENT! PER ERNIA, ECCETTD INGUINALE E FEMORALE, ETA » 17 ANNI CON CC H..h&.mww.
W a m 161 C 006 |[INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, ETA > 17 ANNICON cc Dawwmw
m..w 165 C 006 JAPPENDICECTOMIA CON DIAGNOSI PRENCIPALE COMPLICATA SENZA cC H\“_.Hmw”_.
167 C 006 APPENDICECTOMIA CON DIAGNOSI PRINCIPALE NON COMPLICATA SENZA, cc O~MWHON
170 C 006 |ALTRIINTERVENTI SULL'APPARATO DIGERENTE CON cC Nsmmom
H.NH C 006 |ALTRIINTERVENT] SULL'APPARATO DIGERENTE SENZA CC H. 675
191 C 007 |INTERVENTISU PANCREAS, FEGATO £ DI SHUNT CON CC w‘.mmwm
192 C 007 NNTERVENTISU PANCREAS, FEGATO E DI SHUNT SENZA ¢C Nsmwmm
M@w C 007 {INTERVENTI SULLE VIE BILIAR! ECCETTO COLECISTECTOMIA, ISOLATA CON © SENZA ESPLORAZIONE DEE DOTTO BILIARE 3 6085

% ..Jl&mn[ COMUNE CON ¢ .
ww@ﬂﬁw\&m . c 007 [|INTERVENTi SULLE VIE BILIARI, ECCETTO COLECISTECTOMIA {SOLATA CON & SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTFO BILIARE 2 9871

a{@wﬁm . COMUNE SENZA CC ,




no_.mn_mqmnﬁo_s_b CON ESPLORAZIONE DEL D¢y BiLt
195 C 007 TTO BILIARE COMUNE COpn cC ] M‘hﬂvm
195 C 007 COLECISTECTOMIA CON ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA ¢ 2,1918
] \
197 C 007 COLECISTECTQMIA ECCETTO LAPARDSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE coN cC 24752
e e e ] i
198 C 007 COLECISTECTOMIA ECCETTO LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE pEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA CC 1,5546
. r
200 C 007 |PROCEDURE DIAGNOSTICHE EPATOBILIAR! NON PER NEOPLASIE MALIGNE 2,7306
’
257 C 009 MASTECTOMIA TOTALE PER NEOPLASIE MALIGNE CON CC 1 285
F— ] . 7
009 |INTERVENTISULLA MAMMELLA NON FER NEQPLASIE MALIGNE EcCETTO BIOPSIA E ESCISSIONE LOCALE 1,1165
. 14
009 [TRAPIANTI D| PELLE E/O SBRIGLIAMENT) PER ULCERE PELLE O CELLULITE SENZA ¢C 1,4659
)
009 [ITRAPIANTI D} PELLE E/O mmx_m_._b_smz,: ECCETTO PER ULCERE DELLA _um:.m\nm_.wc_._._;m SENZA CC 0 wmmm
£
009 {CHIRURGIA PLASTICA DELLA PELLE, DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO E DELLA MAMMELLA 1,2732
r
010 |INTERVENTI SULLE PARATIROIDS 0,8732
’
010 {INTERVENT] SULLA TIROIDE 0,9878
’
011 |[NTERVENTISU RENE ED URETERE, NON PER NEOPLASIA CON ¢ 1,8026
’
C 011 |[INTERVENTISU RENE ED URETERE, NOM PER NEOPLASIA SENZA CC 1,5231
) ’
S C 011 |PROSTATECTOMIA SEnza CC 1,0155
, ) lI'..II.II'I. t
. 308 C 011 |INTERVENT) MINORI SULLA VESCICA CON CC 1,5522
G = _ | F
= 309 C 011 HINTERVENT! MINOR) SULLA VESCICA SENZA €C 1,0453
\
w.//lunu 311 C 011 (INTERVENTI PER vIA TRANSURETRALE SENZA CC 0,7204
i % 312 C 011 |'NTERVENT} SULL'URETRA, ETA > 17 ANNICON € 1,1378
2] 337 C 012 PROSTATECTOMIA TRANSURETRALE SENZA CC O.mmmm
m 338 C 012 JINTERVENFISUL TESTICOLO PER NEOPLASIA MALIGNA 0,9144
&= 339 C 012 INTERVENTI SUL TESTICOLO NON PER NEOPLASIE MALIGNE, ETA > 17 ANN] 0,36763
. 341 C 012 |INTERVENTISUL PENE 1,2213
342 C 012 |CIRCONCISIONE, ETA > 17 ARN 0,5593
———— = !
343 C 012 n_xnonm_DZm, ETA < 18 ANN| Oiw 944
www C 0132 EVISCERAZIONE PELVICA, ISTERECTOM A RADICALE E VULVECTOMIA RADICALE H\MNNm
354 C 013 |INTERVENTISU UTERQ E ANNESS] PER NEOPLASIE MALIGNE NON BELL'OVAIO O DEGLI ANNESSI CON CC 2,02724
355 C 013 HNTERVENTISU UTERQ E ANNESSI PER NEOPLASIE MALIGNE NON DELL'OVAIC O DEGLI ANNESS| SENZA cc 1,2687
357 C 013 |INTERVENTISU UTERD E ANNESS| PER NEOPLASIE MALIGNE DELL'OVAIO O DEGLS ANNESS| 1,7499
359 C 013 INTERVENT| SU UTERD E ANNESS! NON PER NECPLASIE MALIGNE SENZA CC Dwm.wmm
0 C 013 |INTERVENTISU VAGINA CERVICE £ VULVA 0,8575
C 013 ALTRI INTERVENT] SULL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE 1,2244
C 016 |ALTRI INTERVENT] SUGLI ORGAN) EMOPOIETICH H‘HH_.NM




493 C 007 |COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE CON cC 1,5285
494 C 007 |COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA cC 0,889
568 C 006 |{INTERVENTI Sy ESOFAGQ, STOMACG F DUODENO, ETA > 17 ANNI cony CC SENZA DIAGNOS) GASTROINTESTINALE
MAGGIORE 3,5475
569 C 006 |INTERVENTI MAGGIOR! S0 INTESTING CRASSO E TENJE CON CC CON DIAGNDS] GASTROINTESTINALE MAGGIORE
3,3881
570 006 {INTERVENTI MAGGIORI 51 INTESTING CRASSO E TENUE CON CC SENZA DIAGNQS) GASTROINTESTINALE MAGGIORE
C 2,7406
573 C 011 [INTERVENTI MAGGIORT SULLA VESCICA 3,5032

_.mt«mm.nmuo:mamu.mzno <m=nmnmmmno:c.o_m previsioni e i limiti dei DCA 27 de] 24/02/2016 & delly successiva nota di chiarimento def Commissario ad actg
per il plana di rientro prot. 121109 del 13/04/2016.
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