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Il Direttore dell’U.O.S. Convenzioni e Privati Accreditati, riferisce:

1149

1) BUDGET PRESTAZIONI RESIDENTI VENETO — ANNO 2019:

Con D.G.R.V. 28 aprile 2017 n. 597 avente ad oggetto: “Erogatori ospedalieri privati accreditati:
criteri e determinazione dei tetti di spesa e dei volumi di attivita per il triennio 2017-2019 per
'assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale erogata nei confronti dei cittadini residenti nel
Veneto ed aggiornamento dello schema tipo di accordo contrattuale. D.Lgs. n. 502/1992, artt. 8
quinques e sexies, L.R. 16 agosto 2002, n. 22, art. 17, comma 3”, la Giunta Regionale del Veneto ha
fissato i corrispondenti tetti finanziari massimi attribuibili e non superabili validi per il triennio 2017 -
2019 relativamente a prestazioni rese in favore di cittadini residenti nel Veneto, disponendo inoltre che
le prestazioni erogate in supero ai budget assegnati non potranno essere remunerate.

In data 5 febbraio 2019, la Giunta Regionale del Veneto, con D.G.R.V. n. 100 ha autorizzato il
trasferimento di quote di budget gia assegnato, ex D.G.R.V. 597/2017, alla Casa di Cura Eretenia
S.p.A. per I’assistenza ospedaliera al budget per 1’assistenza ambulatoriale, per gli anni 2018-2019.

In linea con la deliberazione U.L.SS. n. 1388 del 25 ottobre 2017, alla quale si rimanda integralmente
per le novellazioni introdotte dalla precitata D.G.R.V. n. 597/2017 ed ampiamente precisate, si rileva
che il volume finanziario di budget per il corrente anno, riferito a prestazioni erogate ad utenti residenti
in Veneto con i tre erogatori ospedalieri privati accreditati insistenti nel territorio dell’Azienda U.L.SS.
n. 8 “Berica” che si ricordano essere: Casa di Cura Villa Berica S.p.A., Casa di Cura Eretenia S.p.A. e
Casa di Cura Villa Margherita S.r.1., risulta essere come di seguito rappresentato:

Casa di Cura FEretenia:

Budget Trasferimento Budget
Prestazioni D.G.R. 597/2017 | autorizzato D.G.R. | D.G.R. 100/2019
(all. A-B) 100/2019 (all. A)
Attivita di ricovero € 11.928.000,00| (-) € 400.000,00 € 11.528.000,00
Amb - area Laboratorio € 126.000,00 - € 126.000,00
Amb - area Radiologia € 1.930.000,00| (+)€ 40.000,00 € 1.970.000,00
Amb - area ALTRO (branca a visita) € 2.125.000,00| (+) € 360.000,00 € 2.485.000,00
TOTALE € 16.109.000,00 - € 16.109.000,00
Casa di Cura Villa Berica:
Budget
Prestazioni D.G.R. 597/2017
(all. A-B)
Attivita di ricovero € 10.860.000,00
Amb - area Laboratorio € 237.000,00
Amb - area FKT € 141.000,00
Amb - area Radiologia € 2.199.000,00
Amb- area ALTRO (branca a visita) € 2.650.814,00
TOTALE € 16.087.814,00
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Casa di Cura Villa Margherita:

Budget
Prestazioni D.G.R. 597/2017
(all. A-B)
Attivita di ricovero € 5.500.000,00
Attivita di ricovero: ulteriore budget dedicato per Area riabilitazione cardio-
respiratoria, ortopedica e neurologica (valore al netto dello sconto pari al 20%) €200.000,00
TOTALE € 5.700.000,00

Per quanto riguarda la Casa di Cura "Villa Margherita", si evidenzia che in attesa del completamento
dei lavori di adeguamento strutturale dell'Ospedale di Lonigo, cui la D.G.R.V. n. 2122/2013 assegna la
funzione di Polo riabilitativo per la Provincia di Vicenza, il Direttore Generale dell'Azienda U.L.SS 8
“Berica”, abbia avuto intenzione anche per ’anno in corso proseguire nel rapporto di collaborazione
nell'area della riabilitazione cardio-respiratoria, ortopedica e neurologica, per fronteggiare in loco al
fabbisogno di prestazioni di riabilitazione e ridurre il fenomeno della mobilita passiva verso strutture
ubicate fuori del territorio regionale. La D.G.R.V. n. 597/2017, che si ricorda avere una validita per il
triennio 2017-2019, ha autorizzato la prosecuzione nel rapporto di collaborazione con la Casa di Cura
in argomento, prevedendo 1'assegnazione di un ulteriore budget dedicato pari ad Euro 200.000,00, con
applicazione di uno sconto pari al 20% sulla tariffa di remunerazione delle prestazioni come negli anni
precedenti.

Per l'assistenza ospedaliera si precisa come, la Direzione Sanitaria, in collaborazione con la Direzione
Medica, ha proceduto ad elaborare un’analisi sul fabbisogno quali-quantitativo di prestazioni
ospedaliere, partendo dalle criticita sulla produzione storica (di parte pubblica). Da qui si e poi giunti
ad un documento, concordato con ciascun erogatore, che ha determinato i rispettivi volumi di attivita,
nella misura del 25% del budget assegnato, che sono stati acclusi a ciascun accordo contrattuale (all.2
all’ Accordo).

Per la parte di specialistica ambulatoriale da effettuarsi presso le Case di Cura Eretenia e Villa Berica si
precisa che, la Direzione Sanitaria, in collaborazione con le Direzioni Mediche ed il Servizio C.U.P,,
Area Est ed Area Ovest, ha proceduto ad elaborare un’analisi sul fabbisogno quali-quantitativo di
prestazioni per ciascuna branca specialistica accreditata, partendo dalle criticita sulla produzione storica
(di parte pubblica) delle prestazioni cd. “traccianti” di cui all’Allegato A della D.G.R.V. n. 600/2007 e
s.m.i. maggiormente carenti e richieste dall’utenza. Da qui si € poi giunti ad un documento che ha
determinato i volumi di attivita specialistica ambulatoriale, per ciascuno dei due erogatori privati
accreditati in parola, nella misura minima del 60% del budget assegnato per il corrente anno, che sono
stati acclusi a ciascun accordo contrattuale (all.3 all’ Accordo).

Negli accordi contrattuali stipulati con le tre Case di Cura ed allegati alla presente deliberazione di cui
fanno parte integrante e sostanziale, redatti secondo lo schema tipo di accordo contrattuale di cui
all'Allegato C della D.G.R.V. 597/2017, sono dettagliate le tipologie e quantita delle prestazioni
contrattate.

Per quanto riguarda 1’erogazione delle prestazioni ambulatoriali € confermata la completa integrazione
dell'offerta sanitaria privata con quella pubblica tramite il Centro Unico di Prenotazione (C.U.P.) della
Azienda U.L.SS. n. 8 “Berica”. Sul versante poi dell’attivita di ricovero si rappresenta come la Regione
Veneto abbia disposto, per ciascuna Azienda U.L.SS., di organizzare ed implementare un sistema che
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consenta il conseguimento di una completa integrazione delle agende di lista d’attesa per alcune
tipologie di prestazioni di ricovero ospedaliero (sourtout ricoveri oncologici) effettuate dagli erogatori
privati accreditati in argomento.

2) PRESTAZIONI RESIDENTI EXTRA VENETO — ANNO 2019:

In applicazione della D.G.R.V. 15 novembre 2016 n. 1816 avente ad oggetto “Erogatori ospedalieri
privati accreditati: criteri e determinazione dei tetti di spesa per l'assistenza ospedaliera erogata nei
confronti dei cittadini non residenti nel Veneto. Legge 28 dicembre 2015, n. 208, articolo 1, comma
574.”, si sono determinati i tetti da assegnare agli erogatori privati accreditati ospedalieri, considerando
quale tetto massimo e non superabile per I’anno 2019 I'importo relativo alle prestazioni ospedaliere
rese ad utenti residenti fuori regione consuntivato a fine 2011 applicando una riduzione pari al 2%.

Con D.G.R.V. del 17 novembre 2017 n. 1738 la Giunta regionale, successivamente, ha stabilito che le
medesime prestazioni saranno valorizzate senza 1’applicazione dello sconto del 2%.

In ottemperanza al quadro normativo sopra delucidato, si propone pertanto di attribuire i seguenti tetti
economici per prestazioni ospedaliere rese in favore di pazienti non residenti in Veneto nel corso del
2019:

Attivita di ricovero pazienti
non residenti in Veneto

Ricoveri extra
Veneto 2011

Ricoveri extra veneto
2011 al netto della
riduzione del 2%

Tetto ricoveri extra
Veneto 2019
(VVal. arrotondato)

C.C. Eretenia 183.788,22 180.112,46 181.000,00
C.C. Villa Berica 2.176.854,62 2.133.317,53 2.134.000,00
C.C. Villa Margherita 1.451.912,08 1.422.873,84 1.423.000,00
TOTALE 3.812.554,92 3.736.303,82 3.738.000,00

Ai sensi della precitata deliberazione giuntale, si precisa che sono da considerarsi in supero al tetto
extraregione come sopra determinato, le prestazioni di ricovero erogate nel corso del 2019 di alta
specialita comprensive di unita spinali (cod. 28), di unita di neuroriabilitazione (cod. 75) e per disturbi
del comportamento alimentare (DCA). Con riferimento alle suddette prestazioni di alta
specializzazione, si stima un costo per I’anno 2019 pari ad Euro 935.000,00=, sulla scorta dei ricoveri
erogati nell’anno precedente (2018) a pazienti non residenti in Veneto presso erogatori privati
accreditati ospedalieri insistenti sul territorio dell’ Azienda U.L.SS. n. 8 “Berica”.

Alla luce di quanto sopra rappresentato sub punti nn. 1) e 2) si propone di prendere atto della stipula e
relativa sottoscrizione degli accordi contrattuali con gli erogatori privati accreditati Casa di Cura
Eretenia S.p.A., Villa Berica S.p.A. e Villa Margherita S.r.1., che si allegano alla presente deliberazione
quale sua parte integrante e sostanziale.

La spesa complessiva da porre a carico del Bilancio Sanitario, per I’anno 2019, ammonta a Euro

41.431.000,00= di cui:

- Euro 28.088.000,00= per le prestazioni in regime di ricovero in favore di utenti residenti nel
Veneto, di cui negoziato tra le Parti un importo di Euro 7.272.000,00;

- Euro 4.673.000,00= per prestazioni ospedaliere rese ad utenti residenti extra Veneto, di cui Euro
3.738.000,00=, calcolate con riferimento alle prestazioni rese ad utenti residenti fuori regione
consuntivato a fine 2011 applicando una riduzione pari al 2% in ossequio alla deliberazione
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giuntale, ed Euro 985.000,00= quantificate sulla base delle prestazioni di ricovero di alta specialita
- comprensive di unita spinali (cod. 28), di unita di neuroriabilitazione (cod. 75) e per disturbi del
comportamento alimentare (DCA) — erogate nell’anno 2018 dalle tre strutture accreditate e da
considerarsi in supero al tetto extra-regionale per 1’anno 2019;

- Euro 8.511.000,00= per le prestazioni specialistiche ambulatoriali in favore di utenti residenti nel
Veneto, di cui negoziato tra le Parti un importo lordo di Euro 6.023.775,00, al netto di Euro
1.297.814,00 riferiti a quote di compartecipazione alla spesa sanitaria (ticket), da parte dell’utenza
calcolate in base al valore storico anno 2018;

- Euro 159.000,00= per prestazioni ambulatoriali rese ad utenti residenti in altre regioni (escluso
Veneto), al netto delle quote di compartecipazione alla spesa sanitaria (ticket) da parte dell’utenza
calcolate in base al valore storico anno 2018.””

Il medesimo Direttore ha attestato 1’avvenuta regolare istruttoria della pratica anche in relazione alla
sua compatibilita con la vigente legislazione regionale e statale in materia.

I Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio-Sanitari hanno espresso il parere favorevole
per quanto di rispettiva competenza.

Sulla base di quanto sopra
IL DIRETTORE GENERALE
DELIBERA

1. di prendere atto della stipula degli accordi contrattuali, che si allegano alla presente
deliberazione quale sua parte integrante e sostanziale, con:
» Casa di Cura Eretenia S.p.A.
» Casa di Cura Villa Berica S.p.A.
» Casa di Cura Villa Margherita S.r.1.;

2. di prendere atto che la spesa stimata per prestazioni ospedaliere ed ambulatoriali a carico
dell’Azienda e pari a complessivi Euro 41.431.000,00 = e trova riferimento nel bilancio
sanitario anno 2019:

CDEL 55.04.000015 (ricoveri Veneto) Euro 28.088.000,00=

CDEL 55.04.000018 (ricoveri fuori Veneto) Euro 4.673.000,00=

CDEL 55.04.000058 (ambulatoriali — spec. Veneto) Euro 4.686.000,00=

CDEL 55.04.000060 (ambulatoriali — diagn. Veneto) Euro 3.825.000,00=

CDEL 55.04.000085 (ambulatoriali — spec.e diagn. fuori Veneto) Euro 159.000,00=

VVVYVY

3. di prendere atto che le prestazioni erogate in sfondamento ai tetti finanziari assegnati non
potranno essere, in alcun caso, oggetto di remunerazione in favore degli erogatori privati
accreditati;

4. di demandare alla U.O.S. Convenzioni e Privati Accreditati i seguiti di competenza, ivi

compresa 1’eventuale correzione di errori o 1’apporto di modifiche non sostanziali agli allegati
alla presente deliberazione;
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5. di trasmettere copia del presente provvedimento ed i relativi allegati alla Regione del Veneto -
Sezione Programmazione Sanitaria - LEA;

6. di pubblicare la presente all’Albo dell’Ente e nel sito internet aziendale alla pagina
“Amministrazione Trasparente” ai sensi del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33.

ek sk ok ok

UOS Convenzioni e Privati Accreditati/2019/694



Parere favorevole, per quanto di competenza:

Il Direttore Amministrativo
(App.to Dr. Tiziano Zenere)

Il Direttore Sanitario
(App.to Dr. Salvatore Barra)

Il Direttore dei Servizi Socio-Sanitari
(App.to Dr. Giampaolo Stopazzolo)

IL DIRETTORE GENERALE
(F.to digitalmente Giovanni Pavesi)

REGIONE DEL VENEToDOCUMento Firmato
digitalmente da

U LSSBPAVESI Giovanni in
. UL, data 07/05/2019

alle ore 17:33

11 presente atto e eseguibile dalla data di adozione.

Il presente atto & proposto per la pubblicazione in data 8-5-2019 all’ Albo on-line dell’ Azienda con le

seguenti modalita:

Oggetto e contenuto

Copia del presente atto viene inviato in data 8-5-2019 al Collegio Sindacale (ex art. 10, comma 5, L.R.
14.9.1994, n. 56).

IL RESPONSABILE PER LA GESTIONE ATTI
DELL’UOC AFFARI GENERALLI
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Accordo contrattuale per la definizione dei rapporti giu-

ridici ed economici tra I'Azienda U.L.SS n. 8 “Berica” e

GLI EROGATORI OSPEDALIERI PRIVATI ACCREDITATI

Premesso che:

- la Casa di Cura Eretenia S.p.A. & soggetto in possesso dell'autoriz-
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zazione all'esercizio ai sensi dell’ ultimo Decreto del Dirigente del Set-

tore Accreditamento Area Sanitaria del 30 maggio 2016, n. 116 e

dellaccreditamento istituzionale ex DGR Veneto n. 2143 del 23 di-

cembre 2016 per l'erogazione di prestazioni di ricovero ospedaliero ed

ex DGR Veneto n. 2137 del 23 dicembre 2016 per I'erogazione di

specialistica ambulatoriale, per conto del Servizio Sanitario Regionale

(8.8.R.) a favore dei cittadini residenti nella Regione Veneto ed in al-

tre Regioni secondo la dotazione di funzioni, attivita e specialita am-

DT

bulatoriali e nel limite del numero dei posti letto previsto dalla vigente

scheda di dotazione ospedaliera (allegato n.1);
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- l'art. 8 quinquies del d.lgs. 502/92 e successive modifiche prevede

che la Regione e 'Azienda U.L.SS definiscano accordi con le strutture

pubbliche ed equiparate e stipulino contratti con quelle private e con i

professionisti accreditati;

- ai sensi dell'art. 17, comma 3, della L.R. 16 agosto 2002, n. 22, la

Giunta Regionale disciplina i rapporti di cui all'articolo 8-quinquies del
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D.Lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni mediante uno schema

tipo di accorde contrattuale con il quale si stabiliscono Tlindicazione

delle quantita e delle tipologie di prestazioni da erogare e le modalita

delie verifiche e dei controlli;




- la L.R. 25 oftobre 2016, n. 19, ha istituito 'Azienda Zero, individuan-

do le funzioni assegnate alla stessa;

- la D.G.R. n. 597 del 28 aprile 2017 disciplina i criteri e la determina-

zione dei tetti di spesa e dej volumi di attivita per il triennio 2017-2019

per l'assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale erogata nei

confronti dei cittadini residenti nel Veneto e definisce il sistema e le

regole per l'erogazione e la remunerazione dell'attivita in parola;

- la D.G.R. n. 100 del 5 febbraio 2019 ha autorizzato il trasferimento di

una quota del budget assegnaio per I'attivita ospedaliera a favore

dell'attivita ambulatoriale per gli anni 2018-2019;

- il presente accordo contrattuale & redatto in duplice copia, di cui una

da trasmetiere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dell’Azienda U.L.SS.

Tutto cid premesso e considerati il livello di spesa e i volumi di attivita

individuati dalla Regione ai sensi della normativa vigente;

tra

FAzienda U.L.SS n. 8 "Berica” di Vicenza (di seguito "Azienda

U.L.SS") rappresentata dal Direttore Generale pro tempore, dott. Gio-

vanni Pavesi (nato a Verona il 10/07/1961) con sede in Vicenza via

Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242;

e

Casa di Cura Eretenia S.p.A. (di seguito “erogatore privato

accreditato”) in persona dellAmministratore Delegato rag. Giancarlo

Dalli Cani, nato ad Arzignano (V1) il 28/07/1965, con sede in Vicenza

in viale Eretenio n. 12, C.F. - P.IVA 00444840243, il quale dichiara,




consapevole delle responsabilita penali previste dall'art. 76 del D.P.R.

445/2000, di non essere stato condannato con provvedimento

definitivo (inclusi sentenza pronunciata a seguito di applicazione della

pena su richiesta delle parti, decreto penale di condanna) per reati the

comportanoe l'incapacita di contrarre con la P.A.,

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 - Oggetto

L'erogatore privato accreditato eroga, per conto e con oneri a carico

del servizio sanitario regionale, le prestazioni sanitarie - rientranti

nelfambito dei livelli essenziali di assistenza, nonché degli eventuali

livelli integrativi regionali - di ricovero ospedaliero, in regime ordinario

e diurno (day hospital - day surgery), di day service nonché di assi-

stenza specialistica ambulatoriale, di diagnostica strumentale e di la-

boratorio, nel rispetio delle funzioni, attivita, specialitd indicati nella

deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 2143 del 23 di-

cembre 2016 per l'erogazione di prestazioni ricovero ospedaliero e

nella deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 2137 del

23/12/2016 per l'erogazione di specialistica ambulatoriale per conto

del Servizio Sanitario Regionale (S.S.R.) relativamente al rilascio

dellaccreditamento istituzionale, nel rispetto del numero dei posti let-

to di cui alla vigente scheda di dotazione ospedaliera e nel rispetto dei

tetti di spesa e di attivita stabiliti dalla Giunta Regionale con D.G.R. n.

597 del 28 aprile 2017 € D.G.R. n. 100 del 5 febbraio 2019, e precisa-

te dall’Azienda Sanitaria negli allegati nn. 2 e 3 al presente accordo
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contrativale, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi

nelfarco dellanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate

dallAzienda U.L.SS., con una fluttuazione massima del 15%.

Art. 2 - Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

Zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2, Le Aziende UU.LL.8SSS., ai sensi dell’art, 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno l'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite I'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 delia legge

23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per l'ac-

cesso alle prestazioni sanitarie.

4. Al fine di garantire l'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le ¢d. “traccianti’ ai sensi

dellailegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i,, in garantita 1 e 2;
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a} il medico prescrittore ha l'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

mi diagnostici, di attribuire la appropriata classe di priorita e di indicare

il sospetto diagnostico.

b) le classi di priorita sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta allerogatore e la data di erogazione

proposta.

¢) le classti di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione:

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione:;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia attribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante l'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

8. La classe di prioritd U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.

7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel

tempo previsto dal medico prescrittore, dailo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.
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8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e

ambulatoriali nominano il proprio CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 - Obblighi dell'erogatore privato accreditato

Allo scopo di garantire la continuita assistenziale, 'erogatore privato
p

accreditato si impegna ad effettuare un'adeguata programmazione

della propria offerta sanitaria distribuendo la stessa, senza soluzione

di continuita, nell'arco dell'intero anno.

L'erogatore privato accreditato nell'esercizio della propria attivitd ga-

rantisce l'osservanza di tufte le norme di legge, regolamenti, e co-

munque, delle norme di ogni rango e tipo, nessuna esclusa, ivi com-

presi quelli emanati da ANAC in relazione ad ogni aspetto relativo

all'esercizio della propria attivita. Si impegna, in particolare, all'osser-

vanza della disciplina nazionale e regionale in materia di:

a) tariffe per le prestazioni di ricovero ospedaliero, come eventual-

mente rimodulate previo accordo tra le parti;

b} tariffe per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, come even-

tualmente rimodulate previo accordo tra le parti;

¢} verifiche e controlli nell'ambito del sistema sanitario;

d) incompatibilita del personate adibito allerogazione delle prestazioni

oggetto del presente accordo nonché dei titolari di una partecipazione

nel soggetto erogatore privato accreditato;

e) utilizzo dei ricettari;
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f) rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva;

g) compartecipazione alle spese da parte del cittadino:

h) completa integrazione, tramite il Centro Unico di Prenotazione

(CUP) dellAzienda U.L.SS, delle agende relativamente alle prestazio-

ni ambulatoriali; assicura |'erogazione delle prestazioni nel rispetto dei

tempi previsti dalle nuove classi di priorita (B.D.P). assicurando lo svi-

luppo costante delle agende con almeno 120 gg. di apertura al fine di

permettere la prenotazione delle prestazioni di classe “P” Program-

mabile.

Qualora I'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-

zioni non potranno essere oggetto di rimborso;

i} integrazione con I'Azienda U.L.SS delle agende relativamente alle

prestazioni di ricovero;

j) tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che possono

derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del servizio;

k) sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di tenuta

documentale, ai debiti informativi nei confronti del'Azienda U.L.SS,

della Regione e dei Ministeri della Salute e delle Finanze;

L'erogatore privato accreditato deve, inolire:

l. assicurare livelli di qualita delle tecnologie e dei presidi sanitari

che garantiscano i parametri di qualita efficienza e sicurezza delle at-

tivita sanitarie;

i rispettare quanto disposto dalla D.G.R. n. 610 del 29 aprile

2014 avente ad oggetio "Definizione dei valori minimi di riferimento
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per if personate di assistenza del comparto dedicato alle aree di de-

genza ospedaliera. Articolo 8, comma 1, della L.R. 29 giugno 2012, n.

23. Deliberazione n. 179/CR del 30 dicembre 2013 pena la revoca

dell'accreditamento™

lll.  adempiere a quanto previsto dall'art. 1, comma 5, lett. b), del

D.M. 2 aprile 2015, n. 70.

IV.  concorrere all'ottimizzazione dell'offerta complessiva dell'A-

zienda U.L.SS., orientando la propria attivita in relazione agli indirizzi

della programmazione regionale e locale e agli effettivi bisogni dei cit-

tadini, nel rispetto dei tempi massimi di attesa previsti per le diverse

classi di priorita delle prestazioni, in applicazione del principio solidari-

stico di cui all'art. 2 Cost.

L'erogatore privato accreditato comunica con congruo anticipo even-

tuali sospensioni di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente

accordo; il preavviso dev'essere tale da garantire continuita assisten-

Ziale e da evitare disagio all'utenza.

L'erogatore privato accreditato assicura I'osservanza delle regole di

correttezza ¢ di buona fede nell'esecuzione dell'accordo contrattuale

anche sotto il profilo amministrativo-contabile. L'erogatore privato ac-

creditato, tenuto conto dei criteri e dei volumi di attivita stabiliti dalla

programmazione regionale per gli anni 2017, 2018 e 2019, giusta

D.G.R. n. 597 del 28 aprile 2017 e D.G.R. n. 100 del 5 febbraio 2019,

eroga assistenza ospedaliera e prestazioni sanitarie ambulatoriali nel-

le funzioni/attivita/specialita accreditate, per conto e con oneri a carico

del S.S.R., ai cittadini residenti nel Veneto, nel limite dei tetti e delle

-



maodalita stabilite con le summenzionate DD.GG.RR. n. 597/2017 e n.

100/2019.

L'erogatore privato € tenuto a garantire le tipologie di prestazioni spe-

cialistiche richieste dall'Ulss all'interno della singola macroarea, og-

getto della presente contrattazione come riepilogate nellallegato 3);

Trimestralmente FU.L.SS. effettuera controlli incrociati tra il flusso SPS

(Schede Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate e le pre-

stazioni richieste dall'Azienda. In caso di scostamento maggiore del

15% sulle quantita richieste per tipologia, allinterno della singola ma-

cro-area, sara cura dellAzienda richiamare l'erogatore ad un pid cor-

retto e puntuale rispetio della programmazione contrattata.

L'erogatore privato si impegna inoltre ad erogare lassistenza ospeda-

liera e le prestazioni ambulatoriali per conto e con oneri a carico del

S.8.N. ai cittadini non residenti nel Veneto secondo le disposizioni re-

gionali vigenti nel corso del rapporto e nel rispetto di eventuali accordi

specifici tra la Regione del

Veneto e altre Regioni, con le tipologie, il volume e le modalita ivi indi-

cate.

L'erogatore privato accreditato accetta il sistema di remunerazione del

finanziamento a funzione se dovuto.

Art. 4 - Obblighi dell'Azienda U.L.SS

L'Azienda U.L.SS garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni

rango e tipo in relazione ad ogni aspetto concernente I'esercizio della

propria attivita.

L'Azienda U.L.SS effettua le attivita di verifica e controllo sulfapplica-
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zione del presente accordo tramite il proprio Nucleo di Controllo

Aziendale.

L'Azienda U.L.88 comunica tempestivamente all'erogatore privato ac-

creditato ogni aggiornamento della discipline nazionale e regionale

avente riflessi diretti sull'applicazione del presente accordo ai fini della

modifica del medesimo nonché ogni informazione utile al corretto

adempimento degli obblighi assunti dall'erogatore privato accreditato.

Art. 5 - Remunerazione e pagamento delle prestazioni

La remunerazione delle prestazioni aviene utilizzando la tariffa in vi-

gore al momento dellesecuzione della prestazione stessa,

nei termini di legge, e secondo quanto disciplinato dalla Giunta Re-

gionale con la D.G.R. n. n. 597 del 28 aprile 2017 relativa ai tetti di

spesa.

[l tempo di pagamento delle prestazioni erogate previsto

e di 60 giorni dal ricevimento della fattura. Il pagamento delle

prestazioni non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di ac-

certamenti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte.

Art. 6 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Siimpegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli sfandards previsti dalla legge regionale n. 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa, con iniziative voite al

miglioramento continuo della qualita.

Art. 7 - Durata dell’accordo
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Il presente accordo ha durata dall’01/01/2019 al 31/12/2019, e co-

munque non oitre la validita del provvedimento di accreditamento isti-

tuzionale.

L'eventuale revisione del budget, in vigenza del presente accordo,

comportera la ridefinizione del contenuto degli allegati 2 (fabbisogno

ospedaliero) e 3 (fabbisogno ambulatoriale) e del relativo budget as-

segnato alla struftura.

Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dell'attivita su iniziativa dell'erogatore, il mede-

simo dovra darne preventiva comunicazione allazienda con preawviso

di almeno 90 giorni, garantendo comunque la continuita delle presta-

zioni per tale periodo e la rifusione dei costi di aggiornamento delle

prenotazioni.

Art. 8 - Eventi modificativi e cause di risoluzione del contratto

L‘erogatore privato accreditato accetta che;

* l'accreditamento, al pari dell'autorizzazione all'esercizio, non sia ce-

dibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzj il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dellAzienda

U.L..SS; la cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce

effetti nei confronti dellAzienda U.L.SS; I'erogatore subentrato deve

stipulare un nuovo contratto riportante lo stesso contenuto pattizio del

presente accordo contrattuale;

* ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive (ad es. ces-

sione ramo d'azienda, fusione, scorporo, subentro di altro titolare,

etc.) ed oggettive (ad es. spostamento sede operativa) dell'erogatore
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privato accreditato, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e all Azienda U.L.SS.

L'Azienda U.L.S8, in tali casi, si riserva di risolvere o meno il presente

accordo contrattuale, fornendo allerogatore privato accreditato

decisione motivata. La Regione operera le verifiche di propria compe-

tenza,

Il presente accordo si risolve di diritto ai sensi dellart. 1456 c.c. nei

seguenti casi:

a) perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo

allerogatore privato accreditato previamente accertato dall'Azienda

U.L.SS;

b) accertata incapacita di garantire le proprie prestazioni;

c) accertamento di situazioni di incompatibilita in relazione ai soggetti

operanti per I'erogatore privato accreditato e i relativi titolari di parteci-

pazioni;

Il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva espressa, ai

sensi e per gli effetti dellarticolo 11, comma 2, del D.P.R. n. 252/1998

in quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di

cui dell'articolo 10 del predetto decreto nonché dell’art. 83 commi 1 e

2 del D.Lgs. 159/2011" avente per oggetto “Codice delle leggi antima-

fia e delle misure di prevenzione”.

Nei casi di risoluzione di diritto viene disposta la revoca dell'accredi-

tamento.

L'Azienda U.L.SS si riserva di sospendere in via cautelare, con appo-

sito atto contenente [lindicazione della durata della sospensione,
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I'efficacia del presente accordo per il tempo necessario ai fini della ve-

rifica delle circostanze che determinano Ia risoluzione di diritto. Si ri-

serva di disporre analoga sospensione per un tempo espressamente

specificato, per altri giustificati motivi attinenti alla regolarita e qualita

del servizio.

Il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi e

per gli effetti dell'articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in quanto

stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell’articolo 10 del predetto decreto.

Art. 9 — Trattamento dei dati personali e/o sensibili e nomina di

Responsabile esterno del trattamento dei dati

Premesso che dal 25 maggio 2018, sul territorio nazionale, ha trova-

to applicazione il nuovo Regolamento Europeo (n. 2016/679) sulla

priva-cy, approvato il 27 aprile 2016 e pubblicato sulla Gazzetta Uffi-

ciale dell'Unione Europea il 04 maggio 2016, le disposizioni legislative

di cui al vigente Codice della privacy (D.Igs. 196/2003 e ss.mm.ii.),

cosi come le norme regolamentari emanate negli anni dall'Autorita

Garante per la protezione dei dati personali, sono da ritenersi supera-

te, a far data dal 25.05.2018,, nella misura in cui le norme nazionali ri-

sultino contrastanti o incompatibili con quelie europee.

L'Azienda Ulss 8 Berica nomina I'erogatore privato quale Responsabi-

le Esterno del trattamento dei dati personali, anche sensibili, raccolti

nell'espletamento delle attivita prestate ai sensi del presente contratto,

Detta nomina dovra essere esercitata nei limiti strettamente necessari

allo svolgimento delle attivitd oggetto del presente accordo, entro co-
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munque i fini istituzionali previsti per I'Azienda e nel rispetto della pre-

citata normativa in materia.

L'Erogatore privato, nella qualita sopra descritta, si impegna, in parti-

colare, ad operare nel continuativo rispetto dei principi posti dalla vi-

gente normativa sopra citata, garantendo che i dati personali e sensi-

bili vengano trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceita, esat-

tezza, pertinenza e completezza ail'interno del singolo trattamento : si

impegna inoltre a mantenere la pill completa riservatezza sui dati trat-

tati e sulla tipologia di trattamento effettuata e a conservare i dati per

un periodo non superiore a quello strettamente necessario per gli

scopi de! trattamento.

L'erogatore privato si impegna altresi, da ultimo, ad osservare quanto

previsto nel documento aziendale in materia (Misure minime di sicu-

rezza e documento programmatico sulla sicurezza - delibera U.L.SS.

del 24/01/2018 n. 86) e a porre in essere le misure di sicurezza dispo-

ste dalla normativa vigente, allo scope di ridurre al minimo i rischi di

distruzione o perdita, anche accidentale, di dati personali nonché di

accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o non con-

forme alle finalita per le quali i medesimi vengono raccolti.

Per tutto quanto non espressamente previsto, si rinvia alle disposi-

zioni generali vigenti in materia di protezione dei dati personali.

Art. 10 - Adeguamento dell'accordo contrattuale a disposizioni

nazionali e regionali.

Le parti assumono l'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale qualora intervengano nuove disposizioni nazionali
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o regionali che contengano indicazioni in materia delle obbligazioni

assunte, che andranno pertanto innovate.

Art. 11 - Modifiche ¢ integrazioni dell’accordo contrattuale

Eventuali modifiche al presente accordo contrattuale, potranno essere

inserite previa acquisizione del parere favorevole della Regione.

Eventuali integrazioni al presente accordo  contratiuale,

finalizzate al perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria regiona-

le e locale, potranno essere inserite previo consenso di entrambe le

parti.

Art. 12 - Controversie

Le controversie relative allinterpretazione ed esecuzione del presente

accordo, non risolte bonariamente tra le parti, verranno devolute, in

via esclusiva, al giudice competente del Foro di Vicenza.

Art. 13 - Reqistrazione

Il presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 28 ottobre 1972 n. 842 con oneri a carico dell’Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

Art. 14 - Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinatc dal presente accordo

contrattuale si fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di

settore.

Letto, firmato e sottoscritto

Per l'azienda U.L.$S. n. 8 “Berica” Per I'erogatore privato
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Allegato 1

CASA DI CURA ERETENIA S.P.A.
SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATC

% di
Budget assegnato - DGRV conl—rattalzione Cuota MINIMA Budget
597/2017 e DGRV100/2019 MINIMA soggetia a contrattazione
attivitda OSPEDALIERA € 11.528.000,00 25% € 2.882.000,80
Amb - area Laboratorio € 126.000,00
Amb - area Radiologia € 1.970.000,00
Amb - area ALTRO (branca a visita) € 2.485.000,00
attivita AMBULATORIALE € 4.581.000,00 60% € 2.748.600,00
TOTALE € 16.109.000,00 € 5.630.600,00]
Funzioni esercitate in regime di ricovero (D.G.R.V. 2143/2016)
Posti Letto
AREA FUNZIONE OPERATIVA conl FUNZIONI NOTE Posti Letto Accreditati | o e a8
CE extraregic
ne
Con attivita di
cardiologia.Senza
MEDICA 26 Medicina Generale attivita di 30 1
Elettrosisiclogia ed
Emodinamica
Con attivita di
Ginecologia,
9 Chirurgia generale Oculistica, 12 6
Otorinclaringoiatria
CHIRURGIA e Urologia
. e Attivith in regime
98 Day Surgeri multidisciplinare diutno/ambulatoriale 10
36 Ortopedia e Traumatologia 10 4
TERAPIA INTENSIVA 49 Post lett terapia intensiva 2
RIABILITATIVA 56 Recupero e F.ilablhtazzone 10
Funzionale

Funzioni esercitate in regime ambulatoriale (D.G.R.V. 2137/2016)

Macro Area Codice branca specialistica
1-LAB 03 |Medidna di laboratorio
2-FKT 56 |Medicina Fisica e Riabilitazione
3-RAD 69 |Radiologla diagnostica
4 - ALTRO 08 |Cardiologia
4 - ALTRO 09 [Chirurgia generale
- ALTRO 34 [Oculistica {limitatamente la prestazione HIA 13.71 - inserzione cristaliing)
4- ALTRO 36 |Ortopedia e Traumatelogia
1- ALTRO 37 |Ostetrida e ginecologia
4- ALTRO 43 |Urologia
1- ALTRO

58

Gastroenteralogia imitatamente alle prestazioni di endoscopia digestiva
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CASA DI CURA ERETENIA S.P.A,

Allegato 2 - Fabbisagno Ospedaliero

CONTRATTAZIONE PRESTAZIONI DI RICOVERQ 01/01/2019 - 31/12/2019

Numero Import
mporto
Area Descrizione DRG/mdc | indicativo | . . Pon
. ] indicativo
ricoveri
Riabilitazione ortopedica (circa
. 2/3 limenti a settimana,
RRF 56 - 2/3 accogli sevimana, MDC 8 150 552.000,00
compresi casi complicati da poli-
patologie/comorbilita)
Area Medica {da PS5 +
Area Medica cod 26 rea Medica (da PS VARI 530 1.540.000,00
trasferimenti) 5 pz/sett.
interventi programmati da visite .
renotate CUP (percorso ortopedia,
AREA CHIRURGICA [P , Percorso. chirurgia, 500 £90.000,00
diagnostico terapeutico di area .
. : urologia
chirurgica}
Budget contrattato (budget assegnato di Euro 11.528.000,00) 2.982.000,00
pari al 25,87%

Le quote asseghate nelfa presente stheda sono una Indicazlone quali/quantitativa di fabhisogno fatta salva la possibilita di un
modifiche tra le aree sanitarie individuate, a seconda 4] nuovi e diversi fabbisogni discrezionalmente valutati dall'Azienda U.L.55. n.

8 "Berica“.

Tutti i ricoveri della presente scheda dovranno essere obbligatoriamente segnalati nel flusso SDO valorizzando {l campo ISTCOMP =

"INTRA", al fine di consentire all'u.L.55. un analitico e puntuale controllo.
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Allegato 3 - Fabbisogno Ambulatoriale

PRESTAZIONI in CONTRATTO
TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L'EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO
CASA DI CURA ERETENIA SPA
ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2019 AL 31/12/2019

108

92

33
167|

3

50

13

17

. 108

.. 108

50

75

CODPRE
[} I l.‘.nRDIOLOGIA
89.7A.3 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Inclusg; ECG [89 52). . !
89.01.3  VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLG. ) . e
88.72.1  ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia mong e bidimensionale. Non 3ssaciabile 2 88.72.2; 88.72.3 2 300. 225.373.41"
38.72.2 _ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo, Non assaciabile = 88.72.1; 88.72.3 LT
88.72.3  ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A ripaso e dopo prova fisica o farmacologica, Non associabile a i
. 8B721;88722 o o 100] 1116500
88.73.5  ECO{COLOR)DOPPLERGRAFiA DEI TRONCH! SOVRAAGRTICI, Incluso: carotid], vertehrah, tronco anohime e S
succlavia. A riposo o dopo prova fisica o farmacologica, Valutazione degll indici quantitativi e ] :
B semiquantitativi. . 1.300| 61.750,00!
88.77.4  ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI {NFERIORI ARTERIGSO O VENQSO. A riposo.La prestazione sostitulsce ' | )
cod.28.77.2. Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi | }_‘}ppi___________5_2_:_2_.’_10.00:
88.77.6 ECOCGLORDOPPLER DEGL) ARTI SUPERIORI ARTERIOSC G VENOSO. La prestazione sostitulsce cod.88.77.2. A i :
... ._riposo. Inclusa valutazione degli indic! qualitativi e semiguantitativi i __________20_0;________9_.:5_9!1[,0(_]'__
89.53 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO. Escluso: Prova da sforzo cardioraspiratorio | '
8944y 12.060,00;
89.50 ELHTRQ%EQIQER&M_M_& DINAMICO {Halter} ) o 40,230,00.
89,52 ELETTROCARDIOGRAMMA, N 753000
82.61.1  MONITORAGGIO CONTINUQ (24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA, . o 402300
- e _azmeser
008 __CHIRURQI&I B T TR S - .
89.014  WVISITA CHIRURGICA CICONTRCOLLD. e o o _E_?OO 00
89.7A.4 _ PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE. 00i 2870000
) . . , 34.400,00!
034 _ OCUUSTICA L T e b
13,71 INSERZIONE DI CRISTALLING ARTIFICIALE INTRAOCULARE AL MDMENTO DELL ESTRAZIDNE Di CATARAWA !
Eseguita in contemporanea, Se effettuati sonc inclusi: visita anestesiologica, anestesia, esami preintervente,
intervento, medicaziont, rimozione punti, visita di - _234.000, 00' S
o 294,000, 00
036  ORTOPEDIA e L
89.01.G  VISITA ORTDPEDICA DI CONTROLLO o o 5.700,00i
89.76.7 PRIMA VlS[‘[ﬂ_@EIgE%ﬂgly_ﬁO eventuale podoscoma per prescrlzlone di p[antare _.41.000,00
joaz qsggrnl:lassmsmmem e e e T T A : ; ) J ]
88797 ECOGRAFIATRANSVAGINALE, L 470 22.083,00]
89,261  PRIMA VISITA GINECOLOGICA - Sostituisce 89.26. Incluso: eventuale addestramento all'uso del diaframma | i :
- ._.....\vaginale, eventuale prelievo citologice, Non asscciablle a 89.26.3, 91.48.4 e 600; 12.300,00,
89.26.2  VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione di dispositivo contraccettivo ’ :
intrauterino, eventuale rimozlone di corpo estranes |ntra|uminale dalla vagina senza incisione, prelievo
. citologico T amrse
o ' . o 3548050
loaz 'UROLOGIA -
89.01.0 WSITAURCLOGICA DI CONTRCILLO Incluso eventuale rimezione e/o controllo del catetera vescicale efa
nefrostomico efo ureterale i e
89.24  ESAME URODINAMICO NON INVASIVO (UROFLUSSOMETRIAL. -
89.7C.2 PRIMA VISITA UROLOGICA{ANDROLOGICA Incluse: esplorazione del genitali esterni ed esplorazmne rettale | i
L _ i 26.650,00
T _asE1s00
0S8 GA‘-"TROENT‘EROLOGM S i e : ' ' e e
45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]. Endcsccpla dell' intestinn tenue Esc[usc Endoscopia con bnopsia i
 M45.14-85.16) . : 600, 40,759,965,
45.16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIQPSIA, B:opSIa di una o pil sedi di esofago, stomaco e | : :
duodeno F
45.23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Escluso: Colonscopia transaddominale ¢ attraverso stoma T
artificiale, Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile (45,24), Proctosigmoaldoscopla con endoscopio rigido ) :
(48.23}, Endoscopfa transaddominale dell intestinoe - .. %00 8585905
45.24 RETTO-SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Endoscopiz del calon discendente Escluso ’
Proctosigmeidascopia con endoscopio rigido (48.23)
45.25 PANCOLONSCOPIA CON BIOPSIA. Biopsia di sedi intestinali aspeaﬂche Brushlng o washmg per prelievo di i
campiane. Escluso: Proctosigmaidoscopia con biopsia [48.24) . L : 15, 766,50
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45.25.1  BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA DELL' INTESTING CRASSO IN CORSO DI COLONSCOPIA TOTALE CON TUB ! | i
FLESSIBILE. Brushing e/o washing per prelievo di campiane Escluso; PANCOLONSCOPIA CON BIOPSIA 45.25 i i
48.29.1  MANOMETRIA ANO-RETTALE. B 30 " 1577500 7
88.74.1  ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie bilizri, colecisti, asse venoso spleno-portale, i T
pancreas, milza, acrta addominale e grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicale, linfonodi, eventuali 1.200° 130.281,37 100
_masse pataloglche di origine peritonaale o retrg ; i
B3.76.1  ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO, Non. associzbile 2 88 74,1, 88.75.1 ; )
59.29.A SEDA_ZIQI_\I_E COSCIENTE. _ﬁssuclabi!e alle__gngioscopte biopsie in corso di endoscopia, TAC e RM T 320, 6. 2?2 00 27
' 279.713,89
TOTALE MACRO AREA 4 "BRANCHE AVISITA" b _..1.160,330,79
]
069 RADIOLOGIA - T o o
06.01 nGOASP[RAZIONE ECDGUiDATA NELLA REGIONE TIROJDEA . ! i
06.11.2  BIOPSIA ECOGUIDATA DELLATIROIDE. - ! : :
40 151 ﬁGOBIOPSIA LINFDNODALE ECO-GUIDATA. N . 100 4.923,85; 2
83, 21 1 BICPSIA ECO -GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI/MUSCOLL. o :
85.11.1  AGOSP] RATU ECOGUIDATO DELLA MAMMEELA, Biopsia con ago settile della mammella . b
4,923,85!
87.03  TCCRANIO-ENCEFALO. Non associabile a TC Sells Turcica {87.02.A) e TC Orbite {87.03.C) 2 !
87.032 TC MASSICCIO FACCIALE [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmolde, articolazioni temporo- : :
. _.mandibolari], In caso di ricostruzione tridimensianale codificare anche {#8.90.4) . i
87.03.5  TC DELL' ORECCHIO. [orecchio medio e interno, rocche & mastoidi, base eranica e angale ponta cerebellare) i
87.037 TCDEL COLLO [ghlandnle salivar], tircide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale]. TC del collo i
:[ghiandole salivari, tircide-paratiroidi, faringe, laringe, [ghiandole salivari, tirolde-paratiroidr, faringe,
... laringe, esofogo cenvicale] _
87.03,C  TC ORBITE. {studio selettivo) ] :
8703 TCODI SINGOLA ARCATA DENTARIA [DENTALSCAN]. La prestazione sostituisce cod. 87.03.4. ' :
87.03F TC [}g._I._E__&R_(_:g'_I'E DENTARIE [DENTALSCAN]. . La prestazione sostituisce cod. 87.03.4. !
87.41 TC DEL TORACE. [pclm_o_r_:_l_ _aorta toracica, trachea esofago, sterno, coste, mediastino]. . '
87.71 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEI RENL. incluso: Logge renall, surrenl, logge surrenatiche psoas, | :
[Tetroperitoneo, pelvi, vescica, o l
87.72 TOMOGRAFIA [STRAﬂGRAFIA] RENALE. Tomografia reg:om renali, nefroplelotumograf' ia. Incluso: esame :
diretto. ~ :
87.73 UROGRAFIA ENDOVENOSA Incluso: esame _d_l_rgt_;g, cistografia ed eventuale tomografia renale o i
88.01,1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC] DELL' ADDOME SUPERIORE. Inclusg: Fegata e vie biltari, pancreas. i
milza, retroperitoneo, stomacao, ducdeno, tenue, grandi vasi addominall, reni e surreni. Non associabile a ! :
cod, 88.01.2 i ! :
88.013 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA [TC) DELL ADDDME INFERIORE. Incluso: Pel\n, colon e retta, vesclca, utero : ;
e annessi o prastata. Non associabile a cod.88.01.4 e ! ;
88.015 TC DELL' AD_ OME COMPLETG. Non assoclablle a ¢0d.88.01.1 ¢ cod. 88.01,3 l
88.02.1 TC UROGRAFIA. Incluso eventuale studio dell'addome extraurinario. Non associabile a 88.01. 1,88.01.2, !
88013, 88.01.4, 88.01.5, 88.01.5. o i
88 38 5___ TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE. o i
88.38.4 TC DEL RACHIDE E GELLO SPECQ VERTEBRALE CERVICALE. La prestazwne sostituisce cod 83 38.1. Incluso :
. eventuzle valutazione delle strutture del collo. Non associabile a 87.03.7 e con 88,38.9 !
88.38.B  TC OEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TDRACICO. La prestazione sostituisce cod. 88.38.1. Incluse I
‘eventuzle valutazione delle strutture toraciche. Non associabile a 87.41, 87.41,1, 87.41.2, 38 38.9. i
88.38.C TCDEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE, La prestazione i
sostitvisce cod. 88.38.1. Incluso eventuale valutazione delle strutture addominali. Non associablle a 88.01.1, i
__83.013,88.015,88.385 ]
88.38.N  TC DI SPALLA E BRACCIO. La prestazione sostituisce cod.88.38.3. ]
88.38.F . JC DI GOMITOE AVAMBRACCIO La prestazione sostitulsce cod.88, 38.3.
8_8._3'-8.&1 T DI POLSQ E MANG. La prestazione sostituisce cod,88.38.3. ;
83.3%.2  TC DELU'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALEfarticolazione coxo-femorale, femore].La prestazione sostituisce
.. cod®8386 . ; 3.450, 614.584,33; 288
88.39.8  TC DI GINOCCHIO E GAMBA, La prestazione sostituisce cod.88.38.6, o o i i
88.39.9  TCDICAVIGLIAE PIEDE. La prestazione sostitulsce cod.88.386. o
88.44.1 _ ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA, Non assoclabile a 88.47.1 e 88.47.2 _ : i
88.45.1  ANGIO TC DI ADRTA ADDOMINALE E ARTERIE RENALIL Non associabile a 88.45 @ 88.47.1 ?
88.47.2  ANGIO TC DELL'ACRTA TORACO ADDOMINALE. Non assaciabile a 88.44.1 e 88.47.1 ]
88.90.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC} DEL RACHIDE € DELLO SPECO VERTEBRALE. Spazlo intersomatico o ;
metamero aggiuntivo In corso di TC del rachide [cervicale, toraclco, lumbosacrale], spinale : :
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87.03.1  TCCRANIO- ENCEFALO SENZA € CON MDC. Non associabile a TC Sﬁ%ﬁicﬁcn esenta MDC {87.03.B) e TC
Orbite can e senza MCD{87.03.0) e !

87.03.3  TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC [mascallare, mandibalare, seni paranasali, etmoide, : i
articolazioni temporg-mandibolari]. In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (85.90.4) i

87038  TC DEL COLLO SENZA E CON MDC, [ghiandole salivar, tiraide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale]

87411 T 1c EEL_TORACE SENZA E CON MBC, [polmoni, acnta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino].

|

i
$7.71.1  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI, SENZA E CON MDC. Incluso: Logge renall, surreni, logge ! :
__surrenaliche, psoas, retroperitoneo, pelvi, vescica. ¥ | |

|

|

88.01.2  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERICRE, SENZA E CON MDC, Incluso: Fegato & vie -
biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaca, ducdeno, tanue, grandi vasi addominali, ren] e surreni.

88.014 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO. Incluso: Pelvi, - ; :
~ colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata - j | i
8.016 TC DELL‘ DDOME COMPLETO SENZA E CON MDC. Non associabile a cod, 88.01.2 ¢ cod. 88014 i ;
83380 TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA E CON MDC.La prestazlone sostituisce cod. i '

88.38.2. Incluso eventuale valutazione delle strutture del collo, Mon asscciabile a 87.03.8 ¢ 88.38.9

i
88.38E TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO SENZA £ CON MDC. La prestaziane sostitulsce cod I
88.38.2. Incluso eventuale valutazione delle strutture toraciche. Non assoclabile a 87,41, 87.41.1, §7.41.2, |
83.38.5 ‘

88.38F  TCDEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRD COCCIGE SENZA E CON MDC. La

|

]
prestazione sostituisce cod. 88.38.2. Incluso eventuale valutazione delle strutture addominali. Non |

~ associabile 2 88.01.2, 88.01.4, 88.01.6, 88.38.9 R o ‘

88.38X  TC DI SPALLA E BRACCIO SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cod. 88.38.4, T
83.38Y  TC DI GOMITO E AVAMBRACCIOQ SENZA E CON MOC, La prestazione sostituisce cod. 88.38.4.
88.3%.A  TC DELL'ARTICOLAZIOME COXOFEMORALE SENZA E CON MDC, Lz prestazione sostitmsce cod BB 38 ?

g2.39.G TCDI GINGCCHID E GAMBA SENZA E CON MDC La prestaz:one sostituisce cod 88.38.7. ] ! :
S | 614.584, 33!
87.36 ESAME CLINICO-STRUMENTALE DELLE MAMMELLE. Esame polifasico: visita senclogica, ecografia mammaria ;
& mammagrafia bilaterale o o !
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE. {2 proiezioni) S ! I
87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE, (2. prolezmm] 3 200! 132.234, 94; 267
; i :

88.73.1  ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecograf‘ iz del cavo ascellare.
88.73.2  ECOGRAFIA N ON

LATERALE DX

LLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo ascellare. |

87.09.1  RADIOGRAFIA DEITESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPQ E DEL COLLO. Esame diretto (2 proiezioni) di:
laringe, rinofaringe, ghiandole salivari In casoc di contemporanea esecuzione di stratigrafia delle ghiandole
- salivari codificare anche 88.90.1 |
87.00.2  RX DEL TRATTC FARINGO-CRICO-ESOFAGEO-CARDIALE. Studio funzionale della via digestiva superiore, can
_MDC baritato o idrosolubile. Incluso; videaregistraziane R o
87.11.1 RADIOGRAFIA DI ARCATA DENTARIA. Superiare o inferiore

87.11.3  ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DEMTARIE. Arcate dentarie complete superiore e inferiore {OPT) ; '

87.12.1  TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO. Per cefalometria ortodontica -
87164  STRATIGRAFIA DELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE BILATERALE. Incluso esame diretto ed
eventuale stratigrafia dinamica,

== 1

87.16.6 R ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE. La prestazione sostituisce cod, 87,16.1. i

87.17.4  RX STANDARD DEL CRANIO - La prestazione sostituisce cod. 87.17.1. Studio in anteroposteriore,
faterolaterale e occipito-naso-mentao. e
87.22 RADIOGRAF A DELLA COLONMA CERVICALE, (2 proiezioni) Esame morfodinamico della colonna cervicale

87.23 RABIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSKLE:I (2 praiezioni) Esame morfodinamice della colonna ! I
dorsale, rachide dorsale per marfometria vertebrale o : :
87.24 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBDSACRALE, {2 pmlezlcnl} RadlograF /a del rachide lombosacrale o : '
sacrococcigeo, esame morfedinamice della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per morfometria | :
vertebrale o
87.2% RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA. [2 prolezioni) Radiografta completa della calonna e del bacino
satto carico
87.35 _ GALATTOGRAFIA [ DUTTOGRAFIA, DUTTOGALATTOGRAFIA] MONDLATERALE.
87.43.1 _ RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNQ E CLAVICOLA. {3 proiezioni] Scheletro toracico costale bilatarale
87.43.3 RXDELLO SCHELEI'RO COSTALE MONGLATERALE. La prestazione sostituisce cod. 87.43.2,
87.43.4 RX DELLO STERNO. La prestazione sostituisce cod. 87.43.2.

o LT P HEET 3

|
87.435 RX DELLA CLAVICOLA. La prestazione sostituisce cod, 87,43.2, '
|

e e : |
87.44.1  RX DEL TORACE. Radlografia standard del torace in 2 projezioni posteroanteriore e laterclaterale | ?.OOU} 218.416,78!

583
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‘ensiti 2019

CODPRE
87.61 RX COMPLETA DEL TUBG DIGERENTE CON MDC BARITATO O IDROSOLUBILE. !
87.62 RX DEL TRATTQ GASTROINTESTINALE SUPERIORE CON MDC SINGOLO BARITATO O IDROSOLUBILE. Studio |
. serfato delle prime vie del tuba digerente [esofago stomaco e duodena) N i
87.621 _RX DELU'ESOFAGQ CON MDC 5INGOLO. o N '
B7.62.2  RX DELL'ESOFAGO CON DOPPIO MDC.
87.62.3

RX DELL'ESOFAGO, STOMACO E DUODENO CON DOPPIO MDC, Non associablie a 87,61, 87.62, 87.62.1,
2,87.63, 87.64.1, 87.55.1, 87.65.2, 87.65.3

RML DEL RACHIDE SACROCOCCIGED. La prestazione sostituisce cod. 88.93.

_RM DEL RACHIDE CERVICALE. La prestazione sostituisce cod, 88.93.

198 Rx DIRE'ITA_Q;_LL' ADDOME [RX DELL'ADDOME] [RX APPARATO URINARIQ A VUOTOL. :
88.21,1  RX DELLO STRETTO TORACICO SUPERIORE - STUDIQ DELLA CLAVICOLA £ DELL'ARTICOLAZIONE { .

L STERNOCLAVEARE, La prestazione sostituisce cod, 88.21. |‘ '
88.21.2 RX DELLA SPALLA, La prestazione sostituisce cod, 88.21. ) . _ | ;
88.21.3  RX DEL BRACCIO la prestazlone sostituisce cod. 88.21. . ) i .
88.22.1  RXDEL GOMITC. La prestazione sostituisce cod. 88,22, ) | i
88.222  RX DELUAVAMBRACCIO. La prestazione sostitulsce cad. 88,22, _ :
88.23.1  RX DELPOLSO. La prestaziane sostituisce cod. 88.23. i ! I
88.23.2 RX DELLA MAND comprese le dita. La prestazione sostituisce cod. 88.23. I ! :
88.26.1 RXDI BACINOE AR'J'_I_COLAZIONI SACROILIACHE, La prestazione sostituisce cod. 88.26. L |
82.26.2  RX DELL'ANCA. La prestazione sosti ) i |
88,271 RXDEL E@_hio_R_{-‘._ La prestazione sostitulsce cod 88 _I{ . N i ;

88.27.2 R)( DEL GINQCCHIO, La prestazione sostltuisce cod. 88 27. ; : ! )
82.27.3  RX DELLA GAMBA. La prestazlone sostituisce cad o B i | .
88.28.1  RX DELLA CAVIGLIA. La prestazione sostituisce cc o i i |
88.28.2  RX DELPIEDE [CALC_A_GNG] camprese le dita, La prestazlone sustltulsce cod. 8828, o | ;
88.29.1 RADIOGRAFIA  COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACING 50TTO CARICO. L J | :
88.29.2  RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA. (3 profezioni} o ;
88.31 RADIQGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTOQ. [Scheletro per patologia _5|5tern1ca] o J| |
88.33.1 STUDIOD DELL' ETA' O55EA. o1 pro_ig_z[one] palsa-manc o ginocchia i ' ) ) :
e | | 218.416,78'
B8.74.1  ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso spleno-portale, ) .
pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o svlluppo sovraombelicale, linfonodi, eventuali | '
masse patologiche di origi_ne_perltoneale oretro o i !
88.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE, Inciuso: rent e surrenl, ureten, vestica, prcstata, pelw maschile 2.000 205‘2?5,24! 167|
fermminile ed ecografia sovrapubica, Non assoclablle a 88.74,1, 88.76.1, 88.79.5, 88.79.6 ) !
88.76.1 ECOGRAFIA DELI'ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.74.1, 88.75.1__ - e o
N | 205.276,24
88,714  DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO, Ecografia di: ghlandole salivari maggiori, tircide, : :
paratiroidi, strutture muscofari del colle, stazion! linfoghiandatari. Escluso ecocolordoppler delle paratiraidi i
8737 — e 1300 3986500 108
o - | saaso
88.79,1  ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ, Studic delle parti molli, Per singelo distrette. : |
Inciusa eventuale integrazione Colordoppler. L i
88,79.2 ECOGR ELLE ANCHE NEL NEONATO. !
82.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per smgola articolazione o distretto muscolara. i
Inclusa evantuale integrazione Colordoppler. . :
88.79.6  ECOGRAFIA SCROTALE, Incluso testicoli & annessi testicolari, Inclusa eventuale mtegrazlone culurdoppler 500 16.964,95! 42
Non associabile a cod, 88.79.E i ; i
88.79.9 ECOGRAFIA REGIONE INGU]NO CRURALE. Incluso eventuale integrazione colordoppler i i ;
88.79.A  ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE. Studio di ernia o diastasi muscolare. Incluse eventuale Integraznone . ; f
colordoppler L Y |
88.79.H ECOGRAFIA ORGAND M!RATA CON MDC Inclusa_eLquuale int 2grazicne color cppler T ; e
_ _ _ 1696495
88.90.4  RM DIRICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC. La prestazione sotituisce cod. 88.50,2. i :
88.91.1 RM DIENCEFALO E TRONCO ENCEFALICG, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVD DISTRETTO VASCOLARE i .
88913  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE IRM} DEL MASSICCIO FACCIALE, [sella tun:lca orblte rocche petrose, i !
articolazloni temporomandlbolarl] Inciuso: relativo distretto vascolare f
88.51.5  ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO. B ' :
$8.91.6  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM} DEL COLLO. [faringe, laringe, parotldl-ghiandole sahvarl, tiroide- :
paratiroldi] Incluso: relativo distretto vascolare _ ]
88.92 RM DEL TORACE. [mediastine, esofago, polmom, parete toracica) Incluse: relatn.ro distretto vascolare
5_5_8_.9_3_._9_____IRM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. Lz prastazione sostituisce cod. 88.93. ;
I

88,932

Rtvi DEL RACHIDE DORSALE, La prestaziona sostitulsce cod. 88.93.
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83944 i
88.94.5 RM DEL BRACCIO Inciusu part| molli, distrette vascolare La prestazione sostltulsce cod.88.94.1, l
83.946 RMDEL GOMITO. Incluso part] molll, distretto vascolare. La prastazione sostituisce cod.88.94.1, . B i
88.947  AM DELL'AVAMBRACCIO. Incluso parti molli, distratto vascolare, La prestazione sostftuisce cod.88,.94.1. : |
i
|
I
i

85.94.8 RM DEL FDLSD Incluso partl rno]ll, dlsgrettu vascolare. La prestazmne sostltuisce cod. .88 94 1

£28.94.9 RM DELLA MANG. Incluse parti molli,

DELL distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.83.94.1,
88,94.A RM DEL distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.83.94, 1.
88.94.8  RM DELL'ARTICCLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/Q BILATERALE. inclusc parti moalll, distretto vascolare.
_ la prestazione sostituisce cod.B8.94.1. )
88.94.C  RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] Incluso | partl molll, distretto vascolare. La prestazlcne sostituisce !
ced 88.94.1, ) !

88.94.0  RM DEL GINGCCHIO. Inclusg parti mclh, distretto vascolare. La pres*tazmne sostituisce cod.88.94.1.

CING Incluse - parti molli,

88.94E  RM DELLA GAMBA. Incluso partl molll, dlstrettu \.rascu_l_are La prestazlone sostttmsce cod.22.94. 1

$8.94F  RM DELLA CAVIGLIA. lncluso parti molh, distretto vascolare. La prestazione sostitulsce cod 33,94, 1 ' |

88.94.G  RM DEL P . 50 B rt| mull:, distretto vasco!are La rEStaIane sostituisce cod. 88 94.1 ;
838.851 BRM DELL'ADDOME SUPERIORE. tncluso: Fegato e vie blllan, rmlza pancreas, renl e syrreni, retropentnnea e
relativo distretto vascolare S S o !
88.954  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICQ. Vescica e pelvi
. _maschile o femminile Incluso: relativo distretto vascolare, Non associabile a cod. §8.95.8,
88.96,1  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) CELL'ADDOME COMPLETC, non associabile a 88.55. 1 '88.95.4

I

28.97.4 COLANGIO WUIRSUNGO RM. Sostitulsce 87.54.2, . | ‘
88,912 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVG DISTRETTO VASCOLARE i
|
|

o SENZA E CON MDC. N
88.92.4  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE [RM) DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC, {selia turcica, orbite, ! !
racehe petrose, articolazion! temporomandibolari] Incluso: relative distretto vascolare ' 2.000, 453.563, 8% 187

88.91.7  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO SENZA E CON MDC, Efarlnge Iannge parotldl- :
~___ ghiandole salivari, trrc:de -paratiroidi] Incluso: relativo dlstretto vascolare . : :

88.9LN  ANGIO RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO SENZA E CON MDC. T !

88.91.p ANGIO 'RM DE! VASI DEL coLLe SENZA E CON MDC. '

£8.92,1 RM DEL TORACE SENZA E CON MDC. [mediastlno esofago, palmoni, parete taracica] Incluso; relative

_distretto vascolare N i

$3.93.7  RM DEL RACHIDE CERVICALE SENZA E CON MDC, La prestazione sostituisce cod.88,93.1.

88.93.8  RM DEL RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cod.88.93.1. ' i i

88.93.9 RM DEL RACKIDE LOMBO- SACRALE SENZA ECON MDC, La prestanpﬂgfosﬂtuisce c0d.88.93.1, ! : :

88.94H  RM DELLA SPALLA SENZA E CON MDC. Incluse parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostitulsce ' : '

88.84.! AM DEL BRACCIO SENZA E CON MBC. Incluso parti moili, distretto vascolare. La prestazicne sostitulsce ) : i
ccd.ss'g“'z' . . e e e e

88.94.L  RM BELL'AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC. Inclusc parti molli, distretto vascolare. La prestazione
sostituisce cod.88.94.2. B e

88.84.N  RM DELLA MANO SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascolare, La prestazione sostituisce
cod.88.94.2, -

82.94.F  RM DEL BACINO SENZA E CON MDC [ncluso partl mullt “distretto vascolare La prestazmne sostitulsce

... .cod88942.
28940 RM DELL'ART!COLAZIONE COXCFEMQRALE MONO E/O BILATERALE SENZA E CON MOCE. Incluso parti motli,
. distretto vascolare, La prestazione sostituisce cad.88.94,2, o o
88.94R  RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] SENZA E CON MDC. Inclusa parti molli, distretto vascolare. La
_.___ prestazione sostituisce cod.88.94.2.

88.94.5 RM DEL GINCCCHIO SENZA E CON MDC. Inclusa parti molli, distretto vascalare, La prestazmne sostituisce

....._ teds8942. i '

88.94T  AM DELLA GAMBA SENZA E CON MOC. Inclusa parti molll, distretta vascolare. La prestazione sostituisce ! i
c0d.88.94.2. T N

83.94.U0  RM DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC. Incluse partt molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce
c0d.88.94.2.

88.94V  RM DEL PIEDE SENZA E CON MDC, Incluso parti molli, distretto vaseolare, La prestazione sostituisce
cod.88.94.2.

88.94Y  ANGIO RM DELL'ARTO INFERIORE SENZA E CON MOC. La prestazione sostituisce cod. 88.94.4, |

88.95.2  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CQN MDC. Inclusc: Fegato e |
vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare. Non associabile a i
cod. 88.95.7 o . :

88.95.5  RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO SENZA E CON MOC, inciuso relativo distretto vascolare | '

88.957  ANGIO RM DELU'ADD
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Allegato 3 - Fabbisogno Ambulatoriale

COOPRE

e ! SRR N et
88.958  ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC, o o
88.86.2  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME COMPLETO, SENZA E CON MGC. non associabile a |
88.95.2, 88.95.5 :

493.562,89
1.725.809,00

_ TOTALE MACRO AREA 3 *DIAGNOSTICA PER IMMAGINE"

Budget 200% . Valore Contrattato %
Budgetlab’ . 126.000,00 0,00 0,000%
Budget area altro (*} ~ 2:485.000,00 1.160,950,79 46,720%
Budget radiol [*);  1.970.000,00 1,725.803,00  87,605%
Budget totale!  4.581.000,00 2,886.799,79  6£3,017%

{*) DGR 100/2019 trasferimento da attivit3 Ospedaliera (Radiol + 40.00C e Altro +360.000)
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Accordo contrattuale per la definizione dei rapporti giu-

ridici ed economici tra I'Azienda U.L.SS n. 8 “Berica” e

GLI EROGATORI OSPEDALIERI PRIVATI ACCREDITATI

Premesso che:

- la Casa di Cura Villa Berica S.p.A. & soggetto in possesso dellau-

torizzazione all'esercizio ai sensi dellultimo Decreto del Direttore

dell'U.0. Accreditamento Strutture Sanitarie del 28 novembre 2018, n.

36 e dell'accreditamento istituzionale ex DGR Veneto n. 2155 del 23

dicembre 2016 per I'erogazione di prestazioni di ricovero ospedaliero

13v309895291284;

4
= T RIAIY
L

ed ex DGR Veneto n. 1868 del 10 dicembre 2018 per I'erogazione di

specialistica ambulatoriale, per conto del Servizio Sanitaric Regionale

568

" 2/\\.5

(8.8.R.) a favore dei cittadini residenti nella Regione Veneto ed in al-

tre Regioni secondo la dotazione di funzioni, attivita e specialita am-

]

|
Bt

bulatoriali & nel limite del numero dei posti letto previsto dalla vigente

0913 - -

scheda di dotazione ospedaliera (allegato n.1);

J08E39890745365

W o vinds. oy

=i

- l'art. 8 quinquies del d.lgs. 502/92 e successive modifiche prevede

che la Regione e I'Azienda U.L.SS definiscano accordi con le strutture

pubbliche ed equiparate e stipulino contratti con quelle private e con i

professionisti accreditati;

- ai sensi dell'art. 17, comma 3, della L.R. 16 agosto 2002, n. 22, la

3431L0808IVBLOLE
SO9L:LL B02/L0/

10007208

Giunta Regionale disciplina i rapporti di cui allarticolo 8-quinguies del

T TR

D.Lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni mediante uno schema

tipo di accordo contrattuale con il quale si stabiliscono lindicazione

delle quantitd e delle tipologie di prestazioni da erogare e le modalita

delle verifiche e dei controlli;
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- la L.R. 25 ottobre 2016, n. 19, ha istituito 'Azienda Zero, individuan-

do le funzioni assegnate alla stessa;

- la D.G.R. n. 597 del 28 aprile 2017 disciplina i criteri e la determina-

zione dei tetti di spesa e dei volumi di attivita per il triennio 2017-2019

per l'assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale erogata nei

confronti dei cittadini residenti nel Veneto e definisce il sistema ¢ le

regole per l'erogazione e la remunerazione dell'attivita in parola;

- il presente accordo contrattuale & redatto in duplice copia, di cui una

da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dellAzienda U.L.SS.

Tutto cid premesso e considerati il livello di spesa e i volumi di attivita

individuati dalla Regione ai sensi della normativa vigente;

tra

FAzienda U.L.SS n. 8 "Berica” di Vicenza (di seguito "Azienda

U.L.S8") rappresentata dal Direttore Generale pro tempore, dott. Gio-

vanni Pavesi (nato a Verona il 10/07/1961) con sede in Vicenza via

Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242;

e

Casa di Cura Villa Berica S.p.A. (di seguito “erogatore privato

accreditato”) in persona del legale rappresentante e Direttore Genera-

le pro fempore dr.ssa Carla Trevisan, nata ad Arzignano (V1) il

05/01/1958, con sede in via Capparozzo n. 10, C.F. 06002511001 -

P.IVA 03831150366, il quale dichiara, consapevole delle

responsabilita penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, di non

i —

I =,---____“\\

essere stato condannato con provwedimento definitivo (inclusi
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sentenza pronunciata a seguito di applicazione della pena su richiesta

delle parti, decreto penale di condanna) per reati the comportano

lincapacita di contrarre con la P.A.,

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 - Oggetto

L'erogatore privato accreditato eroga, per conto e con oneri a carico

del servizio sanitario regionale, le prestazioni sanitarie - rientranti

nellambito dei livelli essenziali di assistenza, nonché degli eventuali

livelli integrativi regionali - di ricovero ospedaliero, in regime ordinario

e diurno (day hospital - day surgery), di day service nonché di assi-

stenza specialistica ambulatoriale, di diagnostica strumentale e di la-

boratorio, nel rispetto delle funzioni, attivita, specialita indicati nella

deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 2155 del 23 di-

cembre 2016 per l'erogazione di prestazioni ricovero ospedaliero e

nella deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 1868 del

10/12/2018 per l'erogazione di specialistica ambulatoriale per conto

del Servizio Sanitarioc Regionale (S.S.R.) relativamente al rilascio

dell'accreditamento istituzionale, nel rispetto del numero dei posti let-

to di cui alla vigente scheda di dotazione ospedaliera e nel rispetto dei

tetti di spesa e di attivitd stabiliti dalla Giunta Regionale con D.G.R. n.

997 del 28 aprile 2017, e precisate dall'Azienda Sanitaria negli allegati

nn. 2 e 3 al presente accordo contrattuale, secondo una calendarizza-

oy

zione articolata in dodicesimi nellarco dell'anno solare, fatte salve le

o

esigenze dettagliate dall'Azienda U.L.SS., con una fluttuazione mas-
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sima del 15%.

Art. 2 - Governo delle liste d’attesa

1. La Regione del Veneto promuove il governo delle liste d'attesa al

fine di garantire a tutti gli assistiti un accesso equo alle migliori presta-

zioni sanitarie, in un luogo e con una tempistica adeguati, nonché la

sicurezza delle stesse, mediante l'individuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformitad del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

2. Le Aziende UU.LL.SSSS., ai sensi dellart. 38 della L.R. 30/12/2016

n. 30, hanno I'obbligo di erogare le prestazioni sanitarie di cui alla pre-

sente legge nei confronti dei propri assistiti, anche tramite l'offerta del-

le aziende ospedaliere nonché deqli erogatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino

della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge

23 ottobre 1992, n. 421.".

3. Per le finalita di cui al comma 1, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospe-

daliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati, devono rispetta-

re nei confronti dei propri assistiti i tempi massimi di attesa per l'ac-

cesso alle prestazioni sanitarie.

4. Al fine di garantire I'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle

prestazioni di specialistica ambulatoriale per le cd. “traccianti” ai sensi

dellallegato A della D.G.R.V. 600/2007 e s.m.i., in garantita 1 e 2:

a) il medico prescrittore ha I'obbligo, nel caso di prima visita o di esa-

fom—"—

mi diagnostici, di atiribuire la appropriata classe di priorita e di indicare
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il sospetto diagnostico.

b) le classi di prioritd sono lo strumento per assegnare il corretto tem-

po di accesso alle prestazioni sanitarie considerando la data della ri-

chiesta della prestazione rivolta all'erogatore e la data di erogazione

proposta.

¢) le classi di priorita sono le seguenti:

1) classe U (Urgente) entro 24 ore dalla presentazione;

2) classe B (Breve Attesa) entro 10 giorni dalla prenotazione;

3) classe D (Differita) entro 30 giorni dalla prenotazione;

4) classe P (Programmabile) entro 60/90 giorni dalla prenotazione se-

condo indicazione del medico prescrittore.

5. Qualora alla prima visita sia aitribuita la classe di priorita U, le

Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere nonché gli erogatori privati ac-

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante l'accesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

8. La classe di priorita U e riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

accertamenti e controlli, le Aziende UU.LL.SSSS. e ospedaliere, an-

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare la

presa in carico dell'assistito da parte del medico specialista.

7. Le visite e gli accertamenti di controllo devono essere effettuati, nel

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

——
=T

8. Non & ammessa la chiusura delle agende di prenotazione.

=

9. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e
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ambulatoriali nominano il proprioc CUP Manager con il compito di or-

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 - Obblighi dell'erogatore privato accreditato

Allo scopo di garantire la continuitd assistenziale, l'erogatore privato

accreditato si impegna ad effettuare un'adeguata programmazione

della propria offerta sanitaria distribuendo la stessa, senza soluzione

di continuita, nell'arco dell'intero anno.

L'erogatore privato accreditato nell'esercizio della propria attivitd ga-

rantisce l'osservanza di tutte le nome di legge, regolamenti, e co-

munque, delle norme di ogni rango e tipo, nessuna esciusa, ivi com-

presi quelli emanati da ANAC in relazione ad ogni aspetto relativo

allesercizio della propria atlivita. Si impegna, in particolare, all'osser-

vanza della disciplina nazionale e regionale in materia di:

a) tariffe per le prestazioni di ricovero ospedaliero, come eventual-

mente rimodulate previo accordo tra le parti;

b) tariffe per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, come even-

tualmente rimodulate previo accordo tra le parti;

¢) verifiche e controlli nel'ambito del sistema sanitario;

d) incompatibilita del personate adibito all'erogazione delle prestazioni

oggetto del presente accordo nonché dei titolari di una partecipazione

nel soggetto erogatore privato accreditato;

e) utilizzo dei ricettari;

=
—-",..—.\

f) rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva;

-

g) compartecipazione alle spese da parte del cittadino;
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h) completa integrazione, tramite il Cenfro Unico di Prenotazione

(CUP) dell'Azienda U.L.SS, delle agende relativamente alle prestazio-

ni ambulatoriali; assicura I'erogazione delle prestazioni nel rispetio dei

tempi previsti dalle nuove classi di priorita (B,D.P), assicurando lo svi-

luppo costante delle agende con almeno 120 gg. di apertura al fine di

permettere la prenotazione delle prestazioni di classe “P" Program-

mabile.

Qualora I'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

delle nuove classi di priorita in modalita “garantita 1”, tali presta-

zioni non potranno essere oggetto di rimborso;

i} integrazione con I'Azienda U.L.SS delle agende relativamente alle

prestazioni di ricovero;

J) tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che possono

derivare agli utenti o a terzi durante 'espletamento del servizio;

k) sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di tenuta

documentale, ai debiti informativi nei confronti dell'Azienda U.L.SS,

della Regione e dei Ministeri della Salute e delle Finanze;

L'erogatore privato accreditato deve, inoltre:

l. assicurare livelli di qualita delle tecnologie e dei presidi sanitari

che garantiscanc i parametri di qualita efficienza e sicurezza delle at-

tivita sanitarie;

Il. rispettare quanto disposto dalla D.G.R. n. 610 del 29 aprile

2014 avente ad oggetto "Definizione dei valori minimi di riferimento

]
T

per il personate di assistenza del comparto dedicato alle aree di de-

T

genza ospedaliera. Articolo 8, comma 1, della L.R. 29 giugno 2012, n.
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23. Deliberazione n. 179/CR del 30 dicembre 2013” pena la revoca

dell'accreditamento™

lll.  adempiere a quanto previsto dall'art. 1, comma 5, lett. b), del

D.M. 2 aprile 2015, n. 70.

IV.  concorrere all'ottimizzazione dell'offerta complessiva dell'A-

zienda U.L.SS., orientando la propria attivita in relazione agli indirizzi

della programmazione regionale e locale e agli effettivi bisogni dei cit-

tadini, nel rispetto dei tempi massimi di aftesa previsti per le diverse

classi di priorita delle prestazioni, in applicazione del principio solidari-

stico di cui all'art. 2 Cost.

L'erogatore privato accreditato comunica con congruo anticipo even-

tuali sospensioni di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente

accordo, il preavviso dev'essere tale da garantire continuita assisten-

ziale e da evitare disagio all'utenza.

L'erogatore privato accreditato assicura Posservanza delle regole di

correttezza e di buona fede nell'esecuzione dell'accordo contrattuale

anche sotto il profilo amministrativo-contabile. L'erogatore privato ac-

creditato, tenuto conto dei criteri e dei volumi di attivita stabiliti dalla

programmazione regionale per gli anni 2017, 2018 e 2019, giusta

D.G.R. n. 597 de! 28 aprile 2017, eroga assistenza ospedaliera e pre-

stazioni sanitarie ambulatoriali nelle funzioni/attivitd/specialita accredi-

tate, per conto e con oneri a carico del S.8.R., ai cittadini residenti nel

Veneto, nel limite dei tetli e delle modalita stabilite con la summenzio-

(ﬁ—‘
== BN

nata D.G.R. n. 597/2017.

L’erogatore privato & tenuto a garantire le fipologie di prestazioni spe-
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cialistiche richieste dall'Ulss all'interno deila singola macroarea, og-

getto della presente contrattazione come riepilogate nell'allegato 3);

Trimestralmente I'U.L.SS. effettuera controlli incrociati tra il flusso SPS

{Schede Prestazioni Specialistiche) delle prestazioni erogate e le pre-

stazioni richieste dallAzienda. In caso di scostamento maggiore del

15% sulle quantita richieste per tipologia, allinterno della singola ma-

cro-area, sara cura dell’Azienda richiamare Perogatore ad un pid cor-

retto e puntuale rispetio della programmazione contrattata.

L'erogatore privato si impegna inoltre ad erogare I'assistenza ospeda-

liera e le prestazioni ambulatoriali per conto e con oneri a carico del

8.8.N. ai cittadini non residenti nel Veneto secondo le disposizioni re-

gionali vigenti nel corso del rapporto e nel rispetto di eventuali accordi

specifici tra la Regione del

Veneto e altre Regioni, con le tipologie, it volume e le modalita ivi indi-

cate.

L'erogatore privato accreditato accetta il sistema di remunerazione del

finanziamento a funzione se dovuto.

Art. 4 - Obblighi deil'Azienda U.L.SS

L'Azienda U.L.8S garantisce losservanza di fuite le norme di ogni

rango e tipo in relazione ad ogni aspetto concernente lesercizio della

propria attivita.

L'Azienda U.L.SS effettua le attivita di verifica e controllo sul'applica-

C‘;?—"’_"“\

zione del presente accordo framite il propric Nucleo di Controllo

Aziendale.

L'Azienda U.L.8S comunica tempestivamente all'erogatore privato ac-
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creditato ogni aggiornamento della discipline nazionale e regionale

avente riflessi diretti sull'applicazione del presente accordo ai fini della

modifica del medesimo nonché ogni informazione utile al corretto

adempimento degli obblighi assunti dall'erogatore privato accreditato.

Art. 5 - Remunerazione e pagamento delle prestazioni

La remunerazione delle prestazioni avviene utilizzando la tariffa in vi-

gore al momento dellesecuzione della prestazione stessa,

nei termini di legge, e secondo quanto disciplinato dalla Giunta Re-

gionale con la D.G.R. n. n. 597 del 28 aprile 2017 relativa ai tetti di

spesa.

Il tempo di pagamento delle prestazioni erogate previsto

& di 60 giorni dal ricevimento della fattura. Il pagamento delle

prestazioni non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di ac-

certamenti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte.

Art. 6 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo i

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli sfandards previsti dalla legge regionale n. 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa, con iniziative volte al

=

miglicramento continuo della qualita.

Art. 7 - Durata dell’accordo

Il presente accordo ha durata dall01/01/2018 al 31/12/2019, e co-

mungue non oltre la validita del provvedimento di accreditamento isti-

tuzionale.
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L'eventuale revisione del budget, in vigenza del presente accordo,

comportera la ridefinizione del contenuto degli allegati 2 (fabbisogno

ospedaliero) e 3 (fabbisogno ambuiatoriale) e del relativo budget as-

segnato alla struttura.

Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dell'attivita su iniziativa dellerogatore, il mede-

simo dovra darne preventiva comunicazione allazienda con preawviso

di almeno 90 giorni, garantendo comunque la continuita delle presta-

zioni per tale periodo e la rifusione dei costi di aggiornamento delle

prenotazioni.

Art. 8 - Eventi modificativi e cause di risoluzione del contratto

L'erogatore privato accreditato accetta che:

* l'accreditamento, al pari dell'autorizzazione all'esercizio, non sia ce-

dibile a terzi in mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell'Azienda

U.L.SS8; la cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce

effetti nei confronti dellAzienda U.L.SS; I'erogatore subentrato deve

stipulare un nuovo contratto riportante lo stesso contenuto pattizio del

presente accordo contrattuale;

» ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive (ad es. ces-

sione ramo d'azienda, fusione, scorporo, subentro di altro titolare,

etc.) ed oggettive (ad es. spostamento sede operativa) dellerogatore

1

privato accreditato, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione ¢ allAzienda U.L.SS.

L'Azienda U.L.SS, in tali casi, si riserva di risolvere o meno il presente
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accordo contrattuale, fornendo all'erogatore privato accreditato

decisione motivata. La Regione operera le verifiche di propria compe-

tenza.

[I presente accordo si risolve di diritto ai sensi dell'art. 1456 ¢.c. nei

seguenti casi:

a) perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo

all'erogatore privato accreditato previamente accertato dall'Azienda

U.L.SS;

b) accertata incapacita di garantire le proprie prestazioni;

¢} accertamento di situazioni di incompatibilita in relazione ai soggetti

operanti per I'erogatore privato accreditato e i relativi titolari di parteci-

pazioni;

Il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva espressa, ai

sensi e per gli effetti dell'articolo 11, comma 2, del D.P.R. n. 252/1998

in quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di

cui dell'articolo 10 del predetto decreto nonché dell'art. 83 commi 1 e

2 del D.Lgs. 159/2011" avente per oggetto “Codice delle leggi antima-

fia e delle misure di prevenzione”.

Nei casi di risoluzione di diritto viene disposta la revoca dell'accredi-

tamento.

L'Azienda U.L.SS si riserva di sospendere in via cautelare, con appo-

"1 >

t;:?»—'-_"\

sito atto contenente lindicazione della durata della sospensione,

Pefficacia del presente accordo per il tempo necessario ai fini della ve-

rifica delle circostanze che determinano la risoluzione di diritto. Si ri-

serva di disporre analoga sospensione per un tempo espressamente
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specificato, per altri giustificati motivi attinenti alla regolarita e qualita

del servizio.

Il presente contratto & soitoposto a condizione risolutiva, ai sensi e

per gli effetti dell'articolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in quanto

stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

deil'articolo 10 del predetto decreto.

Art. 9 — Trattamento dei dati personali e/o sensibili ¢ nomina di

Responsabile esterno del frattamento dei dati

Premesso che dal 25 maggio 2018, sul territorio nazionale, ha trova-

to applicazione il nuovo Regolamento Europeo (n. 2016/679) sulla

priva-cy, approvato il 27 aprile 2016 e pubblicato sulla Gazzetta Uffi-

ciale del’Unione Europea il 04 maggio 2016, le disposizioni legislative

di cui at vigente Codice della privacy (D.lgs. 196/2003 e ss.mmu.ii.),

cosi come le norme regolamentari emanate negli anni dallAutorita

Garante per la protezione dei dati personali, sono da ritenersi supera-

te, a far data dal 25.05.2018,, nella misura in cui le norme nazionali ri-

sultino contrastanti o incompatibili con quelle europee.

L'Azienda Ulss 8 Berica nomina I'erogatore privato quale Responsabi-

le Esterno del trattamento dei dati personali, anche sensibili, raccoiti

nellespletamento delle attivita prestate ai sensi del presente contratio,

Detta nomina dovra essere esercitata nei limiti strettamente necessari

1"
W

allo svolgimento delle aftivita oggetto del presente accordo, entro co-

q

mungue i fini istituzionali previsti per I'Azienda e nel rispetto della pre-

citata normativa in materia.

L’Erogatore privato, nella qualita sopra descritta, si impegna, in parti-
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colare, ad operare nel continuativo rispetto dei principi posti dalla vi-

gente normativa sopra citata, garantendo che i dati personali e sensi-

bili vengano trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceita, esat-

tezza, pertinenza e completezza all'interno del singolo traftamento ; si

impegna inoltre a mantenere la pill completa riservatezza sui dati trat-

tati e suila tipologia di trattamento effettuata ¢ a conservare i dati per

un periodo non superiore a quello strettamente necessario per gli

scopi del trattamento.

L'erogatore privato si impegna altresi, da ultimo, ad osservare quanto

previsto nei documento aziendale in materia (Misure minime di sicu-

rezza e documento programmatico sulla sicurezza - delibera U.L.SS.

del 24/01/2018 n. 86) e a porre in essere le misure di sicurezza dispo-

ste dalla normativa vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di

distruzione o perdita, anche accidentale, di dati personali nonché di

accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o non con-

forme alle finalita per le quali i medesimi vengono raccolti.

Per tutto quanto non espressamente previsto, si rinvia alle disposi-

zioni generali vigenti in materia di protezione dei dati personali.

Art. 10 - Adeguamento dell'accordo contrattuale a disposizioni

nazionali e regionali.

Le parti assumono l'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale qualora intervengano nuove disposizioni nazionali

o regionali che contengano indicazioni in materia delle obbligazioni

assunte, che andranno pertanto innovate.

Art. 11 - Modifiche e integrazioni dell’accordo contrattuale
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Eventuali modifiche al presente accordo contrattuale, potranno essere

inserite previa acquisizione del parere favorevole della Regione.

Eventuali integrazioni al presente accordo  coniratiuale,

finalizzate al perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria regiona-

le e locale, potranno essere inserite previo consenso di entrambe le

parti.

Art. 12 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo, non risolte bonariamente tra le parti, verranno devolute, in

via esclusiva, al giudice competente del Foro di Vicenza.

Art. 13 - Registrazione

[l presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell'Erogatore.

E' soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell'art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

Art. 14 - Norma di rinvio

Per ogni aspetio non disciplinato dal presente accordo

contrattuale si fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di

settore.

Letto, firmato e sottoscritto

Per l'azienda U.L.SS. n. 8 “Berica” Per 'erogatore privato
@/‘xﬂf‘l%'\reﬁore Generale | Dir%ttc}\re Generale
o S A
(gt o
5 o’r&g Syanni PaveSI)(N (dr.s aﬁ)ar? hreﬁwsan)
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Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ, si appro-

vano e distintamente si sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui

aglt Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delie liste d’attesa), 3 (Obblighi

dell'erogatore privato accreditato), 8 (Eventi modificativi e cause di ri-

soluzione del contratto), 12 {Controversie)

Letto, firmato e sottoscritto

. A VT ey
Vicenza, ¢ w FiUve SUEy

Per l'azienda U.L.SS. n. 8 “Berica” Per l'erogatore privato
NETAN
éfﬂ?:\\fﬁirettore Generale I Diré\ttore Generale
k“; o J\"-‘ {__‘éﬁ}ovanni Pavesi) A (d“.s% qagla Trevisan)
S L
NS A 6 Vo Prve, |
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CASA DI CURA VILLA BERICA S.P.A.
SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Allegato 1

i
Budget assegnate - D.G.R. % di i Quota MINIMA Budget
597/2017- all. A-B contrattazione soggetta a contrattazione
: MINIMA BB
attivitd OSPEDALIERA € 10.860.000,00 25% € 2.715.000,00
Amb - area Laboratorio € 237.000,00
Amb - area FKT € 141.000,00
Amb - area Radiologia € 2.199.000,00
AmB - area ALTRO (branca a visita) € 2.650,814,00
€5.227.814,00 60% € 3.136.688,40
TOTALE | € 16.087.814,00| € 5.851.638,40]
Funzieni esercitate in regime di ricovero (D.G.R.V. 2155/2016)
Posti Letto
oDt Accreditat
AREA FUNZIONE OPERATIVA CE FUNZIONI NOTE Posti Letto Accreditati i
extraregio
ne
Con attivita
diabetologia e
MEDICA 2% Medicina Generale cardiologia. Senza 2 3
attivita di
Eletirosisiologia ed
Emodinamica.
Con attivith di
Ginecologia,
9 Chirurgia generale Oculistica, 14 5
Otorinolaringoiatria
CHIRURGIA e Urologia
98 | Day Surgeri multidisciplinare 10
36 Ortopedia e Traumatologia 3 3
TERAPIA INTENSIVA 49 Posti letti terapia intensiva 2
60 Lungodegenti 10
RIABILITATIVA FTYT
Recupero e Riabilitazione
56 i 20 2
Funzionale

Funzioni esercitate in regime ambulatoriale (D.G.R.V. 1868/2018)

Macro Arca Codice branca specialistica
1-LAB 03 [Medicina di laboratorio
2 -FKT 56 ]Mcdim'na Fisica e Riabilitazione
3- RAD 69 [Radiologia diognostica
4 - ALTRO 08 [Cardiologia
4- ALTRO 09 |Chirurgia generale
4- ALTRO 19 |Enduocrinologia
4 - ALTRO 32 [Neurologia
4 - ALTRO 34 |Cceulistica
4 - ALTRO 36 |Ortopedia e Traumatologia
4- ALTRO 37 |Osteticia e ginecologia
4- ALTRO 38 [Otorinolaringoiatzia
4- ALTROQ 43 JUrologia
4 - ALTRO 52 |Dermosifilopatia
4- ALTRO 58 |Gastroenterclogia od endoscopia digestiva
4 - ALTRO 68 |Pncumclogia
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CONTRATTAZIONE PRESTAZIONI DI RICOVERO 01/01/2019 - 31/12/2019

CASA DI CURA VILLA BERICA S.P.A.

Allegato 2 - Fabbisogno Ospedaliero

Numero Importo
Area Descrizione DRG /mde | indicativo . p .
. . indicativo
ricoveri
1 d, irca 2
Lungodegenza cod 60 ungodegenza (con circa VARI 60 185.000,00
accoglimenti a settimana)
abilitazs :
Riabilitazione cod 56 riabilitazione ortopedica (con MDC 8 100 370.000,00
circa 3/4 accoglimenti a settimana)
Area Medica (da PS5 +
Area Medica cod 26 rea Medica (da VARI 250 920.000,00
trasferimenti) 4/5 pz/sett.
interventi programmati da visite
tate CUP
AREA CHIRURGICA prenotate CUT (percorso. VARI 350 1.240.000,00)
diagnostico terapeutico di area
chirurgica)
Budget contrattato (budget assegnato di Eure 10.860.000,00) 2.715.000,00
| parial 25,00%

Le guote assegnate nella presente scheda sono una indicazione qualifguantitativa di fabbisogno fatta salva la possibilita di un
modifiche tra le aree sanitarie individuate, a seconda di nuovi e diversl fabbisogni discrezionalmente valutati dall'Azienda U.L.55. n.

8 "Berica",

Tutti i ricoveri della presente scheda dovranne essere obbligatoriamente segnalati nel flusso SDO valorfzzando il campo ISTCOMP =
"INTRA", al fine di consentire all'l).L.55. un analitico ¢ puntuale controllo.
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Allegato 3 - Fabbisogno Ambulatariale

PRESTAZIONI in CONTRATTO
TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO
CASA DI CURA VILLA BERICA SPA
ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2019 AL 31/12/2019

CODPRE ELENCG INDICATIVO PRESTAZIONI Numero
Numero -
Valore Prestazioni Prestazioni
Prestazioni Anno T
2019 Anno 2019 indicative
mensili 2019
10} CARDIOLOGIA -
89.7A.3 FRIMA VISITA CARDIOLCGICA. Incluso; ECG {89.52). 1.000 35.050,00 83
89.01.3 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. 500 7.125,00 42

88.72.1  ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia mono e bidimensionale, Non associabile 2 88.72.2; 88,72.3

88.72.2  ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposa. Non assoclabile 2 88.72.1; 88.72.3 5330 S23-466,35 444
28.73.5 ECO{COLOR]DOPPLERGRAFIA DE! TRONCHI SOVRAADRTICL Inclusa: carotidi, vertebrali, tronco anonimo ¢

‘sucelavia, A ripeso o dopo prova fisica o farmacologica, Valutazione degli indici quantitativi e semiquantitativi.
88.77.4 :ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIOR) ARTERIOSD O VENOSO, A riposo.La prestazione sostltuisce

icod.SB.??_.z_. Inclusa valutazione degli indici qualitativi & semlguantitativi o 1.200 57.000,00 100
8943  [TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO. Escluso: Prava da sforzo cardiorespiratario ' o
O lssaan) | o : N 45.225,00 63
89.50 ! CARDIOGRAMMA DINAMICO. {Holter) - _ - 2800  187.740,00 233
89.52  |ELETTROCARDIOGRAMMA. S _ ; a0 5.020,00 33)
89.611 MONITORAGGIO CONTINUQ (24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA. e 5000 2235000 a2
o T | o 570.476,35
ows CHIRURGIA o ) o . | e
89.01.4  VISITACHIRURGICA DI CONTROLLO, ' ; 150:  2.137,50. 13
89.7A.4  PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE. S D 3000 427500 25
i o . — . 6.412.50
013 ENDOCRlNOLOGIA
289.7A.8  PRIMAVISITA ENDOCRINOLOGICA, Incluso: eventuale stesura del plano nutrizionale ed eventuale applicazione :

. Mimicroinfusore sottocute. e e e 700 9.975,00; 58

. R S 057500 .

032 NEUROLOGIA

93.085 STUDIO NEUROFISIOLOGICO (ELETTROMIOGRAFICO] ARTO SUPERIORE COMPLETO, Non assaciabile a cod.
:93.08.1, 53.08.5, 93.09.1, 93.09.2 £ 95.29.9.

93.08T ‘STUDIO NEUROFISIOLOGICO [ELETTROMIOGRAFICO] ARTO INFERIORE COMPLETG. Non associabite a B3.08.4,
'93.08. 5, 53.09. 1 03.09.2 299,299, : 1.600 188.550, 43 133

8308V STUDIO NEUROFISIOLOGICO [ELETTROMIOGRAFICO] FACCIALE E TRIGEMINALE COMPLETO, Menolaterale, Non:
assocrablle a293.08.1, 93.08.5, 93.09.1, 93.09.2, 95.25, POLISONNOGRAFIA (59.17) e 99.29.5.

N ' 1BB.SS0,83

034 OCULISTICA SO
89.01.D  VISITA QCULISTICA DI GCONTROLLO. Incluso: Esame clinlco parzlale, mirato solo ad alcuni aspetﬂ del sisterna
.. . . Visio. B 250 3.562, 50? 2
95.02 PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: Esame del wsus, “Refrazione con eventuale prescrlzlone di Ientl, :
. Tenometria, Biomicroscapia, Fundus ocull con o senza midriasi farmacologics. ... Leoo .. 20500, 00 _ 8
_ 5 | 24.062,50
036 . ORTOPEDIA

89.01.G _ VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLL . S ST S LoLAee LS -
89.78. 7____ _F_’_RIMA VISIT, OPEDICA. Incluso: eventuale_ _OdOSCDpIB per prescnzwne di plantare o 1.100 50000 92
037 OSTETR'C'A E GINECOLOGIA _ e e e e e e e N
89.25.1  -PRIMA VISITA GINECOLOGICA - Sostituisce 89,26, Inciuso: eventuale addestramento alliiso del diaframma | :
i vaginale, eventuale prelievo citologico. Non assaciabile a 89.26.3, 91.48.4 . B 18.450,DD§ 75
89.26.2  VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO. incluso: eventuale rimozione di dispasm\m contraccettive |ntrauterino i ;

‘gventvale rimozlone di cotpo estraneo intralumninale dalla vagina senza inclsione, prelievo citologico i

: 400! 5.700, oo 33

——— - e e e e e o o o 2‘ 150 ou N . ;
038 _ OTORINOLARINGOIATRIA PR
89.01.H VISITA ORL DI CONTROLLO, Incluso, in base allo specnf‘ co problema elinico eventuale: otomlcroscopia i !
. 50} 712500 .4
89.78.8 '.P A VISITA GRL Incluse, in base alle specnf‘ ico preblema clinico: eventuale otomicmscopla esame ; ! :
_junzionalité vestibolare, utilizzo di fibre ottiche, rimozione di cerume. B ) i o _50_Ui_ ) 10.250,00! -4z

85.01.Q VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Inclusa: eventuale rimozione e;(b_contrcllo del catetere vescicale afo o I

_ . inefrostamico efo ureterale

83.24  |ESAME URODINAMICO NON INVASIVO (UROFLUSSOMETRIA).

89.7C.2 PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDRCGLOGICA. Incluso: esplorazione de | genltall ‘esterni ed esplorazione rettale !
00| 14,350,00, 58
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Allegato 3 - Fabbisogno Ambulatoriale

CODPRE ELENCO INBICATIVO PRESTAZIONI Numero
Numero - .
o Valore Prestazioni | Prestazioni
Prestazioni Anng .
2019 Anno 2015 Indicative
mensili 2019
052 DERMATOLOGIA
89.01.7  VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO. 600 8.550,00 50
B9.7A.7  PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA, Incluso: cod. 89.39.1 Osservazione in epiluminescenza
1500 30.750,00 125
39.300,00
058 GASTROENTEROLOGIA
45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA [EGD). Endoscopia dell’ intestino tenue Esclusa: Endoscopia con biopsia
(45.14-45.16] o _ _ 300 2187375 2
45.16 ESOFAGQGASTRODUDDENDSCOPIA [EGD] CON BIDPSIA. Biopsia di una o pid sedi di esofago, stomaco e
duadens
45.23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Escluse: Colenscopia transaddominale o attraverso stoma
artificiale, Sigmoidoscopia con endascopio flessibile {45.24), Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigide
{48,23), Endoscapia transaddnmina[e dell' intestino ¢
45.24 RETTO-SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Endoscepia del colen discendente Escluso:
Prectosigmaidoscopla con endoscopio rigido (48. 23) 200 50.134,50 42
45.25 PANCOLONSCOPIA CGN BIOPSIA, Biopsia di sedi intestinali aspecifiche 8rushing o washing per prelieve di
‘campione. Escluso: Proctosigmoidoscopia con biopsia (48.24)
45.42 "POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO. Polipectomia diunco ptl polipi con approccio
end_ascqpigo Escluso; Polipectomia con approceio addominale o )
99.29.A 'SEDAZIONE COSCIENTE. Associabile alle endoscople, kiopsie in corso di endoscopia, TAC e RM 200 3.920,00, 17
.. TOTALE MACRO AREA 4 "A VISITA" 1.501.543,13.
056 MEDICINA FISICA RIABILITAZIONE _
89 01 W VISITA DI MEDICINA FISICAE RIABILITAZIONE DI (_Z_ONTRDLLCI B B 25.0. 3.552,50f 21
83.78.2 PRIMA VISITADI MED!CINA FISICA E RIABILITAZIONE. 770 15.785,00: 64
93121  RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA SEMPLICE - La prestarione sostituisce cod. :
) 93.11.1, 93,11.2, 93.11.3, 53.11.4. Per seduta di 2¢ minuti (Ciclo di dieci sedute) b
93.12.2  RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La prestazione sostituisce ; §
_cod. 93.111,53.11.2, 93.11.3 E93.11.4. Per seduta di 40 minuti {Cn_:!g di dieci sedute)
93,193 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - La prestazione sostituisce cod. 93.19.1. Per seduta individoale di 20 5 0001 100.185: 2417
_ minuti [Clelo di dieci sedute) B ) o ] ! :
93.19.4  ESERCIZI POSTURALI - PROPRICCETTIVI - La prestazione sostituisce cod. 93.19.2. Per seduta collettiva di 20 :
__minuti max 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute] ) i
93.22  TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASS0, incluso: Addestramento all* uso di prute5|, ortesl ausili efo istruzione |
_ dei familiari Per seduta di 30 minutl_(Ciclo di dieci sedute) ; .
T B ' 119.533,02
_TOTALE MACRO AREA 2 "MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE™ 119.533,02
069 RADIOLOGIA )
06.01 :AGE}ASPIRAZIONE E{:ggy_lp__{rg_lﬁl_;_l.g_ REGIONE TIROIDEA o 0 0,00
DGUIDATA DELLA TIROIDE. 0

-CO-GUIDATA DE] TESSUTI MOLLI!M USCO LI

87.03.2

, articolaziont tempom- '
imensionale codificare anche {88.90.4)

B7.03.5 TC DELL' ORECCHIO. [orecchlu medio e interno, racche & mastoldi, base cranica e angolo ponto

§7.03.7  TC DELCOLLO [ghia'nabl_e;ill'\'rari, tirolde-paratiroidi, far'iﬁg'é,_léﬁh_g;,_ e-éd-i'aéo cervicala]. TC del coll '[éhia'ndéle
salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, [ghiandole salivar, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago

. fervicale] e e
87.03.C  TC ORBITE. {studio selet:;ivo:! » o
87.03.E "' DI SINGOLA ARCATA_DENTARIA {DENTALSCAN] La prestazlone sostltulsce cod. 87.03. 4 ]

87.71 '_'TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC}DEI RENI, Incluso: !.ogge renaI} surreni, logge surrenallche psnas
retroperitoneo pelvi, vescica.

B2 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] RENALE, Turnograf' ia regloni renaIT nefroplelctomograﬂa Incluso: esame
idiretto,

|TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC} DELL’ ADDOME SUPERIORE, Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza,
retroperitoneo, stomace, duodeno, tenue, grandi vasi addeminall, reni e surreni, Non associabile a cod.
28.01.2

£8.01.3 [TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA [TC) OELL' ADDOME INFERIORE, Inclusos Pelvi, coton retto, vescica, utero &
annessi o prostata. Non associabile a cod.85.01.4
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Allegato 3 - Fabbisogno Ambulatoriale

CODPRE

38.01.5
88.02.1

87.41
B8.38.5
88.38.A

28.38.8

88.38.C

B7.03.8

87.711  TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEF RENI, SENZA E CON MDC. Incluso: Logge renall, surrenj, iogge

88.01.2

88.01.4

83.01.6

87.41.1
28.38.9

83380

88.38F |
-prestazione sostituisce cod. 88.38.2. Incluse eventuale valutazione delle strutture addominali, Non asscaablle a ,
'88.01.2,88.014,88.016,88.389 ;

TC DI SPALLA E BRACCIO SENZA E €O

B8.38.X

88.38.¥
88.39.6

/ANGIO TC DEI VAS| INTRACRANICI E DEL COLLG [CAROTIDI). Non associablle a 88.41.1 ¢

{ANGIO TC D! ADRTA ADDOMINALE E ARVERIE RENALL. Non associabile a 88,45 & 88.47.1
| 'ANGIO TC DE 1SCERA _
__ANGIO TC DELUAORTA YORACO ADDOMINALE, Non assoclabile a 88.44.1 2 88.47.1

ANGIO TCT DEGU ARTI SUPERIDRI

© ITC CRANIC-ENCEFALO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC Sella Turcica con & senza MDC {27.03.5) e TC
Orbite con e senza MCB(87.03.D) N
TC MASSICCIO FACCIALE SENZAE CON MDC [rnascellare, manu‘lbaiare sent| paranasa!l, etrnoide articolazioni
?temparo-mandlbclarl] In casa di ricestruzione tridimensionale codificare anche (88.90.4)

87.03.6 TC DELL' ORECCHIO SENZA E CON MDC. [orecchio medio e interno,

:ponto cerebellare]

.TC DEL COLLO SENZA E CON MDC. [ghiandale salwan Tiroide- paratiroidi, farmge laringe, esofago cervicale]

‘TC DELL' ADDOME COMPLE_TCI SENZA ECON MDC Non associabile acod. 83 01.2

ELENCO INDICATIVO PRESTAZICON|

TC DELL' ADDOME COMPLETO. Non associabile a cod.88.01.1 e cod. 88,01.3

TC UROGRAFIA, Incluso eventuale studic dell'addome extraurinario. Non associabile a 88.01.1 , 88.01.2,
88.01.3, 88.01.4, 38.01.5, B8.01.6.

TC DEL TORACE. [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, toste, mediasting).

TZ DI BACING E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE.

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE. La prestazione sostitulsce cod. 88,38.1. Incluso
eventuale valutazione delle strutture del callo. Non assaciabile a 87.03,7 e con 88.38.9

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO. La prestazione sostituisce cod. 88.38.1. Incluse
eventuale valutazione delle strutture toraciche. Non associahile a 87.41, 87.41.1, 87.41.2, 88.38.9.

TC DEL RACHIDE E DELLD SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE, La prestazione
sostituisce cod. 88.38.1. Incluso eventuale valutazione delle strutture addominali. Non assocabile a 88.01.1,
§8.01.3, 88.01.5, 88, 389

TC DI SPALLA E BRACCIO, La prestazicne sostituisce cod 88.38.3.

TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO, La prestazione sostituisce cod.88.38.3.

TC LI POSO E MANO, Lz prestazione sostituisce cod.88, 38.3.

“JC DELL' ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE[articolazione coxo femorale, fernore].La prestauone sostituisce
€0d.88.38.6. - )
“TC DI GINQCCHIO E GAMBA. La prestazione sostitulsce cod.88.38.6.

TC DI CAVIGLIA E PIEDE La prestaznone sostituisce cod.B8. 33 6.

!0_1_'_(: DELL'AORTA TORACICA NO_I_'I g;sociahlle aBg4aTle 38 4

ISCERALL Non assoclahlle a8

TC DEGLI ARTI INFERIORI Inclusa l'aorta au‘domma!e sottorenale on associabile 288, 4? 1 )

che e mastcidi, base cranica e angolo

surrenafiche, psoas, retroperitones, pelvi, vescica.

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC} DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA £ CON MDC. Inclusa: Fegato e vie
biltar!, pancreas, milza, retroperitoneo, stamaco, ducdeno, tenue, grandivasi addominali, reni e surrenl.

TOMOGRAFIA COMPUYERIZZATA (TC} DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO. Incluso: Pelvi,
colon e retto, vescica, utzro e annessi o prostata

TC DEL TORACE SENZA E CON MDC. [polmoni aorta toracica, trachea, esofago sterno, coste, medrastlno]

TCTOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MOC. Almenc tre distretti anatomici

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA E CON MDC.La prestazione sostituisce cod.

iSB 38.2. Incluse eventuale valutazione delle strutture del collo. Non associabile 2 87.03.8 e 88.38.9

ESAME CLINICO-STRUMENTALE DELLE MAMMELLE. Esame pallfaswo visita senologica ecograf‘ amammariae |

87.36

‘mammografia bilaterale
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE. {2 prcieztoni]
87.37.2

'MAMMOGRAFIA MCINDLATERALE {2 prulezioni]

) _':ECOGRAFIA ATER LAMAMMELI.A Inclusa eccgraf‘ a de! cavo ascellare. _ _' ) !

. [
im0

e}
Rellelln
: (2]

[RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO. Esame diratto 2 projezioni} di:

laringe, rinofaringe, ghiandole salivari In casa di contemporanea esecuzione di stratigrafia delle ghiandole

salivari codificare anche 88.90.1 L i

Nume Numero
uf“ m Valore Prestazioni Prastazioni
Prastazioni Anno .
2019 Anno 2019 indicative
mensili 2019
1,700 195.631,54 142
|
. i
2.300 314.451,40, 108
7.700; 317.945,88 B42
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Allegato 3 - Fabbisogno Ambulatoriale

CODPRE ELENCQ INDICATIVO PRESTAZIONI Numer. Numerg
i e.o Valore Prestazioni Prestazioni
Prestazioni Anno S
2018 Anno 2019 indicative
mensili 2019

87.111 RADIOGRAFIA DI ARCATA DENTARIA, Superiore o inferipre
87.113  OQRTOPANDRAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate dentarie complete superiore e inferiore {OFT)

87.12.1  TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO. Per cefalometria artodontica

87.16.4  STRATIGRAFIA DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE BILATERALE. Ineluso esame diretta ed eventuale
stratigraffa dinamica.

87,166  RX ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE. La prestazione sostituisce cod, 87.16.1.

87.17.4  RX STANDARD DEL CRANID - La prestazione sostituisce cod. 87.17.1. Studia in anteroposteriore, laterclaterale
e accipito-naso-mento,
87.22 RADIGGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE. {2 proiezioni) Esame morfadinamico della colonna cervicale

57.23 RABIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA [DGRSALE). (2 proiezion) Esame morfodinamico della colonna
dorsale, rachide dorsale per morfometria vertehrale

87.24 RADIQOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE, {2 proiezionl) Radiografia def rachide lombasacrale o
sacrococeigen, esame morfodinamico della colonna lembosacrale, rachide lombosacrale per morfometria
-vertebrale ) ]

B7.25% :RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA. (2 proiezioni) Radiografia completa della colonna e del bacing

~ sottocarico

3?3_5 GALA'I'I'OGRAFIA[ DUTI'CIGRAFIA DUTTDGALA'I'I'OGRAFIA] MONOLATERALE

B87.43.1 RADIOGRAFIA v COSTE, STERNU E CLAVICOLA. (3 proiezioni} Sche[etro toracico costale bllaterale

87.43.3 RX DELLO SCHELETRQ COSTALE MONOLATERA La prestazione sostituisce cad. 87,43.2,

87434 RX DELLO STERNO. La prestazlone sastltuisoe cod. 87.43.2,

87.435 LA, La prestazione sostituisce cod, 87.43.2, h a 3:700. 290.669,38 808
87441  RXDELTORACE, Radlografia standard del torace in 2 prmezwni posteroantenore e laterolaterale '
87.49.1  RADIDGRAFIA DELLA TRACHEA. (2 pronezloni} In caso di contempeoranea esecuzione di stratigraﬂa della trachea
o codificare anche cod. §8.90.1
87.61 RX COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE CONMDC BARITATO O IDROSOLUBILE ) ‘
87.62.1  RXDELL'ESOFAGO CONMDCSINGOLO. o :
Bs.lé RX DIRE‘I‘I’A DELL' AD l\{IE [RJ( DELL'ADDOME RX APPARATD URINARIO A VUDTO] ; ‘
88.21.1 RX DELLO STRETTO TORACICO SUPERIORE - STUDIO DELLA CLAVICOLA E DELUARTICOLAZIONE
STERNQCLAVEARE, La prestazione sostituisce cod. 88.21.
d8215 N
ss’.ﬁ.'?f' '
88221
88.22.2 ) ) )
'_}_'{_)_(__[)_E_LI._.}_\__I_\_.I'IANO cé;ﬁ;_:;e_é_g_!g dita. La preét_a_z_léng_gg_s_tjtulsce cod.88.23. o
IRX DI BACINO £ ARTICOLAZIONI sncamu.qcus La prestazione sostitusce cod. 88,26,
'IRx DEL FEMORE_ _l.lg_r_gstazione sostltui_sog g o
88.27.2  {RX DEL GINOCCHID, La prestazione sostituisce cod, 88.27. ,
88273  IRX DELLA GAMBA. La 2 prestazione sostitulsce cod. 88.27, :
88.28.1 'Rx DELLA CAVIGLIA. La prestazione sostitulsce cod 88.28.
83.28.2 ‘RX DEL E!I:ZQE [CALCAGNO] comprase fe dita. Ls prestazione sostituisce cod. 88.28,
85.29.1 'RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ART! INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO.
88.29.2 ‘'RADIDGRAFIA ASSIN_.E DELLA ROTULA, [3_;:_[qigzionl} o
88.31 P . L s
88,33.1 QSTUDIO DEI.L' ETA OSSEk {t pmieziane] pclso«mano o ginocehia ) o . ) ] i
E ODOPPLERGBEE@_CE‘_D!ACA A ”P‘?§_‘?_.N_°_EE"_-‘:°_‘E!?“’"E 288,72, 1 33._?_2._3___ .
ECO{COLORJDOPPLERGRAFIA DEI TRONCH) SOVRAAORTICL. Inclusc: carotidi, \.rertebrali tronco anonimo e
succlavia A riposo o dopo prova fisica o farmacologica, Valutazione degli indici quantitativi e semigquantitativi. {br 08) 0,00 (br 08)

88.77.4 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO, A riposo.La prestazione sostituisce
.c0d.88,77.2, Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi

88.74.1 ECOGRAFIA DELL' AﬁﬁdME SUPERIORE. In'c'li.lia:“fggato, vie biliarj, calec'ist“i_. asse Venoso splenb—ﬁo:tale,
-pancreas, milza, aorta addeminale e grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicale, linfonodi, eventuali masse

) -patalogiche di origine peritaneale o retre

B8.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: renie surrem, ureten vescnca prostata, pelw maschile o : i

o iminile ed ecografia sovrapubica. Nan associzbile a 88.74.1, 88.76.1, 88.79.5, 8876 5.500° 0,00 458

88,761 ! RAFIA BELL'ADDOME COMPLETO, Non associabile a 88.74,1, 88.75.1 B :

88782 'ECOGRAFIA GINECOLOGICA. con sonda addominale otransvagmale tncluso: eventuale Ecocolnrdnppler Man
jassociabile a 88.75.1 ¢ 88.76.1 S . e

88.79.7 _[ECOGRAFIA TRANSVAGINALE. i

88714 |DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPQ E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandale salivari maggior, tiroide,
Iparatiroidi, strutture muscolari del collo, stazioni linfoghiandelarl. Escluso ecocalordoppler delle paratiroidi
188.73.7
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Allegato 3 - Fahbisogno Ambulatoriale

["copere

ELENCC INDICATIVO PRESTAZIONI Numero
Numero L -
. Walore Prestazioni Prestaziani
Prestazioni Anng Lo
2019 Annha 2019 indicative
mensili 2019
88,749  ECOCOLORDOPPLER ARTERIE REMALL. La prestazione sostituisce cod. 88.74.5. Studio ipertensicne
renovascolare. Incluse indici qualitativi e semiquantitativi
88,763  ECOCOLORDOPPLER DE) GROSSI VASI ADDDMINALI ARTERIOS! O VENOSI. Escluso vasi viscerali, La prastazione
sostituisce cod. 88.76.2,
83.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SCTTOCUTANEQ, Studio delle parti molli, Per singolo distretto. Inclusa
eventuale integrazione Colordappler.
28,79.2 ECOGRAFIA DELLE ANCHE NEL NEONATO.
28.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEQARTICOLARE. Per singola articolazione o distretto muscolare. Inclusa
eventuale integrazione Colordappler.
88.79.5 ECOGRAFIA DEL PENE. 4.150 140.910,22 346
88.79.6  ECOGRAFIA SCROTALE. Incluso testicoli e annessi testicolari. Incluso eventuale integrazione colerdoppler. Non
associabile a cod. B3.79.E
88.79.8  ECOGRAFIA TRANSRETTALE. Incluso ecografia deli'addame inferiore. Inclusc eventuzle integrazione
colordoppler. Nen associablle a 88.75.1 e 88.76.1
£8.79.9  ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE. incluso eventuale integrazione colordoppler
BB.7D.A  ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE, Studio di ernia o diastasi muscolare, Incluso eventuale integrazione
colordoppler
88.79.E  ECOCOLORDOPPLER SCROTALE. Studio di varicocele e torsione testicolare. Incluso valutazione morfologica ed
indicl qualitativi & semiquantitativi. Non associabile a cod, 88.79.6 o )
BR.79.G  ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE. Incluso ecografia dell'addome inferiore. Incluso eventuale
integrazione colordoppler. Non associabile a 88.75.1 e 88.76.1
88.90.4 ____RM DI RII:OSTRUZIONE TRIDIMEI_\_I_S_IQ!\_I';&_I:[E TC. La_prestazlone sotttw_sc_e _cod 88.90.2. o
88944 RM DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.94.1. Incluso parti molli,  vascolare.
88.94.6 RM DEL GOMITO. Inciuso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1, :
88948 'RM DEL PALSO, Incluso parti malli, distretto vascolare, La prestazione. sostituisce cod.B8. 94 1, .
83 949 .RM DELIA MAND, Incluso parti molli distrena vascalare, La prestazione sostituisce cod.88.94.1. 1.500: 287.696,14. 125
88.94.0 ‘RM BEL GINOCCHIO. Incluso parti mcili distretto vascolare. La prestazione sostltuisce cod.88.94.1. I
88.94F RM DELLA CAVIGLIA. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazlone sostituisce cod.88.94,1,
85946 ' RM DEL PI_EDE. I'ncl'l.iso';':';r?i:}ﬁqlli'; 'é!'i'r'sfrgttp vascolare. La presi;ii_d}ié_s'égtijfﬁf:scg cod.88.94.1.
88.99.3  DENSITOMETRIA OSS o ;
88.99.5  DENSITOMETRIA OSSEA AD ULTRASUONI. ;
88.99.6  DENSITOMETRIA OSSEA - OXA LOMBARE, La prestazione sostituisce cod. 88.99.2, _ _ 2,000! 68.194,15 167
88.99.7 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA FEMORALE ERALE. La prestazione sostituisce cod. 88.99.2,
88.99.8 DENSITOMETRIA O; UI.TRADISTALE I.a prestazione sostituisce cod. 88.95.2.
=R SALORA - UAR L615489,10
. TOVALE MACRO AREA 3 “DIAGNOSTICA PER IMMAGINI" - 1.615.459,10
| Budget100%  Valore contrattato %
Budget LAB 237.000,00 0,00 0,00%
Budget Area altro 2.650.814,00 1.401,943,13 52,89%
Budget MFR 141.000,00 119.533,02 84,78%
Budget Radicl 2.199.000,00 1.615.495,10 73,47%
Totale budget 5.227.814,00 3.136.975,25 60,01%
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Accordo contrattuale per la definizione dei rapporti giu-

ridici ed economici tra I'Azienda U.L.SS n. 8 “Berica” e

ALY

GLI EROGATORI OSPEDALIERI PRIVATI ACCREDITATI

Premesso che:

- la Casa di Cura Villa Margherita S.r.l. & soggetto in possesso

dell'autorizzazione all'esercizio ai sensi dell’ ultimo Decreto Dirigenzia-

le di Azienda Zero del 7 febbraio 2019, n. 56, parzialmente modificato

con il recente Decreto Dirigenziale di Azienda Zero del 26 marzo

I

2018, n. 131 e dell'accreditamento istituzionale ex DGR Veneto n.

2151 del 23 dicembre 2016 per I'erogazione di prestazioni di ricovero

ospedaliero ed ex DGR Veneto n. 2137 del 23 dicembre 2016 per

I'erogazione di specialistica ambulatoriale, per conto del Servizio Sa-

nitario Regionale (S.S.R.) a favore dei cittadini residenti nella Regione

Veneto ed in altre Regioni secondo la dotazione di funzioni, attivita e

2 el 428221 241 L U

AL

specialita ambulatoriali e nel limite del numero dei posti letto previsto

e

dalla vigente scheda di dotazione ospedaliera (allegato n.1);

- 'art. 8 quinquies del d.Igs. 502/92 e successive modifiche prevede

che la Regione e I'Azienda U.L.SS definiscano accordi con le strutture

AR )

pubbliche ed equiparate e stipulino contratti con quelle private e con i

professionisti accreditati;

I

- ai sensi dell'art. 17, comma 3, della L.R. 16 agosto 2002, n. 22, la

‘ .::

)}s
Bl \422 i

Giunta Regionale disciplina i rapporti di cui all'articolo 8-quinguies del

D.Lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni mediante uno schema

tipo di accordo contrattuale con il quale si stabiliscono lindicazione

delle quantita e delle tipologie di prestazioni da erogare e le modalita
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delle verifiche e dei controlli;

- la L.R. 25 oftobre 20186, n. 19, ha istituito 'Azienda Zero, individuan-

do le funzioni assegnate alla stessa;

- la D.G.R. n. 597 del 28 aprile 2017 disciplina i criteri e la determina-

zione dei tetti di spesa e dei volumi di attivita per il triennio 2017-2019

per l'assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale erogata nei

confronti dei cittadini residenti nel Veneto e definisce il sistema e le

regole per 'erogazione e la remunerazione dell'attivita in parola;

- il presente accordo contrattuale & redatto in duplice copia, di cui una

da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dell’Azienda U.L.SS.

Tutto cid premesso e considerati il livello di spesa e i volumi di attivita

individuati dalla Regione ai sensi della normativa vigente;

tra

'Azienda U.L.SS n. 8 “Berica” di Vicenza (di seguito "Azienda

U.L.S3") rappresentata dal Direttore Generale pro tempore, dott. Gio-

vanni Pavesi (nato a Verona il 10/07/1961) con sede in Vicenza via

Rodolfi n. 37, c.f. 02441500242;

e

Casa di Cura Villa Margherita S.r.L. (di seguito “erogatore privato

accreditato”) in persona dell’Amministratore Unico, Sig. Cristiano

Nordera, nato il 04/03/1951 a Vicenza, residente in Via Legione Anto-

nini, 115/B - Vicenza, Cod. Fisc. NRDCST51C04L840K, con sede ad

Arcugnano (VI) Vicenza in via Costacolonna n. 6, P. .V.A. e C.F.e PI

03272190244, il quale dichiara, consapevole delle responsabilita

56



penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, di non essere stato

condannato con provvedimento definitive (inclusi sentenza

pronunciata a seguito di applicazione della pena su richiesta delle

parti, decreto penale di condanna) per reati the comportano

l'incapacita di contrarre con la P.A.,

si conviene e si stipula il seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 - Oggetto

L'erogatore privato accreditato eroga, per conto e con oneri a carico

del servizio sanitario regionale, le prestazioni sanitarie - rientranti

nell'ambito dei livelli essenziali di assistenza, nonché degli eventuali

livelli integrativi regionali - di ricovero ospedaliero, in regime ordinario

e diurno (day hospital - day surgery), di day service nel rispetto delle

funzioni, attivita, specialita indicati nella deliberazione della Giunta

Regionale del Veneto n. 2151 del 23 dicembre 2016 per I'erogazione

di prestazioni ricovero ospedaliero e nella deliberazione della Giunta

Regionale del Veneto n. 2137 del 23/12/2016 per I'erogazione di spe-

cialistica ambulatoriale per conto del Servizio Sanitario Regionale

{S.8.R.) relativamente al rilascio dell'accreditamento istituzionale, nel

rispetto del numero dei posti letio di cui alla vigente scheda di dota-

zione ospedaliera e nel rispetto dei tetti di spesa e di attivita stabiliti

dalla Giunta Regionale con D.G.R. n. 597 del 28 aprile 2017, e preci-

sate dall’Azienda Sanitaria nell'allegato n. 2 al presente accordo con-

trattuale, secondo una calendarizzazione articolata in dodicesimi

nellarco dellanno solare, fatte salve le esigenze dettagliate
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dall'Azienda U.L.8S., con una fluttuazione massima del 15%.

Art. 2 - Obblighi dell'erogatore privato accreditato

Allo scopo di garantire la continuita assistenziale, I'erogatore privato

accreditato si impegna ad effettuare un'adeguata programmazione

della propria offerta sanitaria distribuendo la stessa, senza soluzione

di continuita, nell'arco dell'intero anno.

L'erogatore privato accreditato nell'esercizio della propria attivita ga-

rantisce l'osservanza di tutte le norme di legge, regolamenti, e co-

munque, delle norme di ogni rango e tipo, nessuna esclusa, ivi com-

presi quelli emanati da ANAC in relazione ad ogni aspetto relativo

all'esercizio della propria attivita. Si impegna, in particolare, all'osser-

vanza della disciplina nazionale e regionale in materia di:

a) tariffe per le prestazioni di ricovero ospedaliero, come eventual-

mente rimodulate previo accordo tra le parti;

b} verifiche e controlli nell'ambito del sistema sanitario;

c) incompatibilita del personate adibito all'erogazione delle prestazioni

oggetto del presente accordo nonché dei titolari di una partecipazione

nel soggetto erogatore privato accreditato;

d) utilizzo dei ricettari;

e) rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva;

f) integrazione con l'Azienda U.L.SS delle agende relativamente alle

prestazioni di ricovero;

g} tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che possono

derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento del servizio:

h) sistema informativo sanitario, con riferimento agli obblighi di tenuta
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documentale, ai debiti informativi nei confronti dellAzienda U.L.SS,

delia Regione e dei Ministeri della Salute e delle Finanze;

L'erogatore privato accreditato deve, inoltre:

I assicurare livelli di qualitd delle tecnologie e dei presidi sanitari

che garantiscano i parametri di qualita efficienza e sicurezza delle at-

tivith sanitarie;

Il. rispettare quanto disposte dalla D.G.R. n. 610 del 29 aprile

2014 avente ad oggetto "Definizione dei valori minimi di riferimento

per il personate di assistenza del comparto dedicato alle aree di de-

genza ospedaliera. Articolo 8, comma 1, della L.R. 29 giugno 2012, n.

23. Deliberazione n. 179/CR del 30 dicembre 2013” pena la revoca

delf'accredifamenio™

lll.  adempiere a quanto previsto dall'art. 1, comma 5, lett. b), del

D.M. 2 aprile 2015, n. 70.

IV.  concorrere all'ottimizzazione dell'offerta complessiva dell'A-

zienda U.L.S8., orientando la propria attivita in relazione agli indirizzi

della programmazione regionale e locale e agli effettivi bisogni dei cit-

tadini, nel rispetto dei tempi massimi di attesa previsti per le diverse

classi di priorita delle prestazioni, in applicazione del principio solidari-

stico di cui all'art. 2 Cost.

L'erogatore privato accreditato comunica con congruo anticipo even-

tuali sospensioni di funzioni o attivitd sanitarie, oggetto del presente

accordo, il preavviso dev'essere tale da garantire continuitd assisten-

ziale e da evitare disagio all'utenza.

L'erogatore privato accreditato assicura I'osservanza delle regole di

59



correttezza e di buona fede nell'esecuzione dell'accordo contrattuale

anche sotto il profilo amministrativo-contabile. L'erogatore privato ac-

creditato, tenuto conto dei criteri e dei volumi di attivitd stabiliti dalla

programmazione regionale per gli anni 2017, 2018 e 2019, giusta

D.G.R. n. 597 del 28 aprile 2017, eroga assistenza ospedaliera nelle

funzioni/attivita/specialita accreditate, per conto e con oneri a carico

del 3.5.R., ai cittadini residenti nel Veneto, nel limite dei tetti e delle

modalita stabilite con la summenzionata D.G.R. n. 597/2017.

L'erogatore privato si impegna ad erogare 'assistenza ospedaliera

per conto e con oneri a carico del S.8.N. ai cittadini non residenti nel

Veneto secondo le disposizioni regionali vigenti nel corso del rapporto

e nel rispetto di eventuali accordi specifici tra la Regione del

Veneto e altre Regioni, con le tipologie, il volume e le modalita ivi indi-

cate.

L'erogatore privato accreditato accetta il sistema di remunerazione del

finanziamento a funzione se dovuto.

Art. 3 - Obblighi dell’'Azienda U.L.SS

L'Azienda U.L.SS garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni

rango e tipo in relazione ad ogni aspetto concernente lesercizio della

propria attivita.

L'Azienda U.L.SS effetiua le attivita di verifica e controllo sull'applica-

zione del presente accordo tramite il propric Nucleo di Controlio

Aziendale.

L'Azienda U.L.8S comunica tempestivamente all'erogatore privato ac-

creditato ogni aggiornamento della discipline nazicnale e regionale
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avente riflessi diretti sull'applicazione del presente accordo ai fini

della modifica del medesimo nonché ogni informazione utile al corret-

to adempimento degli obblighi assunti dall'erogatore privato accredita-

to.

Art. 4 - Remunerazione e pagamento delle prestazioni

La remunerazione delle prestazioni avviene utilizzando la tariffa in vi-

gore al momento dell'esecuzione della prestazione stessa,

nei termini di legge, e secondo quanto disciplinato dalla Giunta Re-

gicnale con la D.G.R. n. n. 597 del 28 aprile 2017 relativa ai tetti di

spesa.

I tempo di pagamento delle prestazioni erogate previsto

e di 60 giorni dal ricevimento della fattura. 1l pagamento delle

prestazioni non pregiudica il recupero di somme che, a seguito di ac-

certamenti successivi, risultassero non dovute o dovute solo in parte.

Art. 5 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

L'erogatore privato accreditato si impegna a mantenere nel tempo |

requisiti autorizzativi e di accreditamenio previsti dalla normativa sta-

tale e regionale vigente. Si impegna, inoltre, ad eseguire le prestazioni

nel rispetto degli standards previsti dalla legge regionale n. 22/2002 e

s.m.i. e dai provvedimenti attuativi della stessa, con iniziative volte al

miglioramento continuo della qualita.

Art. 6 - Durata dell’accordo

Il presente accordo ha durata dall'01/01/2019 al 31/12/2019, e co-

mungue non olire la validita del provvedimento di accreditamento isti-

tuzionale.

d
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L'eventuale revisione del budget, in vigenza del presente accordo,

comportera la ridefinizione del contenuto dell'allegato 2 (fabbisogno

ospedaliero) e del relativo budget assegnato alla strutfura.

Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dell'atlivita su iniziativa dell'erogatore, il mede-

simo dovra darne preventiva comunicazione allazienda con preavviso

di almeno 90 giorni, garantendo comunque la continuita delle presta-

zioni per tale periodo e la rifusione dei costi di aggiornamento delle

prenotazioni.

Art. 7 - Eventi modificativi e cause di risoluzione del contratto

L'erogatore privato accreditato accetta che:

» Paccreditamento, al pari dell'autorizzazione all'esercizio, non sia ce-

dibile a terzi in mancanza di un afto regionale che ne autorizzi il tra-

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell'Azienda

U.L.SS; la cessione del contratto a terzi non autorizzata, non produce

effetti nei confronti dell'Azienda U.L.SS; I'erogatore subentrato deve

stipulare un nuovo contratto riportante lo stesso contenuto pattizio del

presente accordo contrattuale;

» ogni mutamento incidente su caratteristiche soggettive (ad es. ces-

sione ramo d'azienda, fusione, scorporo, subentro di aitro titolare,

etc.) ed oggettive (ad es. spostamento sede operativa) deli'erogatore

privato accreditato, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione ¢ all'Azienda U.L.SS.

L'Azienda U.L.SS, in tali casi, si riserva di risolvere o meno il presente

accordo confrattuale, fornendo all'erogatore privato accreditato
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decisione motivata. La Regione operera le verifiche di propria compe-

tenza.

Il presente accordo si risolve di diritto ai sensi dell'art. 1456 c.c. nei

seguenti casi:

a) perdita di un requisito soggettivo od oggettivo prescritto in capo

all'erogatore privato accreditato previamente accertato dall'Azienda

U.L.SS;

b) accertata incapacita di garantire le proprie prestazioni;

c) accertamento di situazioni di incompatibilita in relazione ai soggetti

operanti per 'erogatore privato accreditato e i relativi titolari di parteci-

pazioni;

Il presente contratto & sottoposto a condizione risolutiva espressa, ai

sensi e per gli effetti del’articolo 11, comma 2, del D.P.R. n. 252/1998

in gquanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di

cui deli'articolo 10 del predetto decreto nonché dell’art. 83 commi 1 e

2 del D.Lgs. 159/2011" avente per oggetto “Codice delle leggi antima-

fia e delle misure di prevenzione”.

Nei casi di risoluzione di diritto viene disposta la revoca dell'accredi-

tamento.

L'Azienda U.L.SS si riserva di sospendere in via cautelare, con appo-

sito atto contenente lindicazione della durata della sospensione,

l'efficacia del presente accordo per il tempo necessario ai fini della ve-

rifica delle circostanze che determinano la risoluzione di diritto. Si ri-

serva di disporre analoga sospensione per un tempo espressamente

specificato, per altri giustificati motivi attinenti alla regolarita e qualita
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del servizio.

Il presente contratto e sottoposto a condizione risolutiva, ai sensi e

per dli effetti dellarticolo 11, comma 2, del D.P.R. 252/1998, in quanto

stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell’articolo 10 del predetto decreto.

Art. 8 — Trattamento dei dati personali e/o sensibili ¢ nomina di

Responsabile esterno del trattamento dei dati

Premesso che dal 25 maggio 2018, sul territorio nazionale, ha trova-

to applicazione il nuovo Regolamento Europeo (n. 2016/679) sulla

priva-cy, approvato il 27 aprile 2016 e pubblicato sulla Gazzetta Uffi-

ciale dell'Unione Europea il 04 maggio 2016, le disposizioni legislative

di cui al vigente Codice della privacy (D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.),

cosi come le norme regolamentari emanate negli anni dall’Autorita

Garante per la protezione dei dati personali, sono da ritenersi supera-

te, a far data dal 25.05.2018,, nella misura in cui le norme nazionali ri-

sultino contrastanti o incompatibili con quelle europee.

L'Azienda Ulss 8 Berica nomina I'erogatore privato quale Responsabi-

le Esterno del trattamento dei dati personali, anche sensibili, raccolti

nell’espletamento delle attivita prestate ai sensi del presente contratto,

Detta nomina dovra essere esercitata nei limiti strettamente necessari

allo svolgimento delle attivitd oggetto del presente accordo, entro co-

mungue i fini istituzionali previsti per ’Azienda e nel rispetto della pre-

citata normativa in materia.

L'Erogatore privato, nella qualitd sopra descritta, si impegna, in parti-

colare, ad operare nel continuativo rispetto dei principi posti dalla vi-
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gente normativa sopra citata, garantendo che i dati personali e sensi-

bili vengano trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceita, esat-

tezza, pertinenza e completezza all'interno del singolo trattamento ; si

impegna inoltre a mantenere la pid completa riservatezza sui dati trat-

tati e sulla tipologia di trattamento effettuata e a conservare i dati per

un periodo non superiore a quello strettamente necessario per gli

scopi del trattamento.

L'erogatore privato si impegna altresi, da ultimo, ad osservare quanto

previsto nel documento aziendale in materia (Misure minime di sicu-

rezza e documento programmatico sulla sicurezza - delibera U.L.SS.

del 24/01/2018 n. 86) e a porre in essere le misure di sicurezza dispo-

ste dalla normativa vigente, allo scopo di ridurre al minimo i rischi di

distruzione o perdita, anche accidentale, di dati personali nonché di

accesso hon auforizzato o di trattamento non consentite o non con-

forme alle finalita per le quali i medesimi vengono raccolti.

Per tutto quanto non espressamente previsto, si rinvia alle disposi-

zioni generali vigenti in materia di protezione dei dati personali.

Art. 9 - Adeguamento dell'accordo contrattuale a disposizioni na-

zionali e regionali.

Le parti assumono 'obbligo di adeguare il contenuto del presente ac-

cordo contrattuale qualora intervengano nuove disposizioni nazionali

o regionali che contengano indicazioni in materia delle obbligazioni

assunte, che andranno pertanto innovate.

Art. 10 - Modifiche e inteqrazioni dell’accordo contrattuale

Eventuali modifiche al presente accordo contrattuale, potranno essere
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inserite previa acquisizione del parere favorevole della Regione.

Eventuali  integrazioni al presente accordo contrattuale,

finalizzate al perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria regiona-

le e locale, potranno essere inserite previo consenso di entrambe le

parti.

Art. 11 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo, non risolte bonariamente tra le parti, verranno devolute, in

via esclusiva, al giudice competente del Foro di Vicenza.

Art. 12 - Registrazione

Hl presente Accordo & soggetto ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R.

del 26 ottobre 1972 n. 642 con oneri a carico dell'Erogatore.

E’ soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell’art. 5°, 2°

comma del D.P.R. 26 aprile 1986 n. 131 a cura ed a spese della parte

richiedente.

Art. 13 - Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinatc dal presente accordo

contraftuale si fa rinvio alle norme del codice civile e alla normativa di

settore.

Letto, firmato e sottoscritto

Per PAzienda U.L.SS. n. 8 “Berica” Per 'erogatore privato
/@}‘“@E’TN Direttore Generale I’Amministratore Unico
'\:\ %’)}ioganni Pavesi) _ (Cristiang Nordera)

NS ol e X0 = T

Ai sensi e per gli effetti degli Arit. 1341 e 1342 del Cod. Civ, si appro-
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vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli

arit. 1 (Oggetio), 2 (Obblighi dell'erogatore privato accreditato), 7

(Eventi modificativi e cause di risoluzione del contratto), 11 (Contro-

versie)

Letto, firmato e sottoscritto

. fa ) Jr'j t’\ﬂ
Vicenza, £+ HPRW #0182

\Per lAzienda U.L.SS. n. 8 “Berica” Per 'erogatore privato

=
Stl Direttore Generale FAmministratore Unico

' /

9lovann| PaveS|) (Cristiano Nordera)
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CASA DI CURA VILLA MARGHERITA S.R.L,

SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Allegato 1

Budget assegnato - D.G.R. % di Quota MINIMA Budget
597/2017- all. A-B confrattazione | soggetta a contrattazione
attivith OSPEDALIERA € 5.500.000,00 25% € 1.375.000,00
attivith OSPEDALIERA: ulteriore budget dedicato
per Area riabilitazione cardio-respiratoria,
. . € 200,000,00 100% €200.000,00
ortopedica e neurologica. Valore al netto dello
[sconto pari al 20% :
TOTALE | € 5.700.000,00] € 1.575.000,00
Funzioni esercitate in regime di ricovero (D.G.R.V. 215/1/2016)
Pash Letto
AREA FUNZIONE OPERATIVA cont FUNZIONI NOTE Posti Letto Accreditati |00 af
CE extraregio
ne
32 Neurologia 8
MEDICA
40 Psichiatria 21 [
75 Neurcriabilitazion 8
Con attivith di
riabilitazione:
RIABILITATIVA 56 Recupero e Riabilitazione psiconutnznfm.ale 30 g
Funzicnale neurologica
ortopedica
cardiovascolare
28 Unita spinale 4

Funzioni esercitate in regime ambulatoriale (D.G.R.V. 2137/2016} {non presente assegnazione budget regionale}

Macro Arca Codice branca specialistica
2-FKT 56 |Medicina Figica e Riabilitazione
4 - ALTRO 32 |Meurologia
4 - ALTRO 40 |Psichiatria
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CASA DI CURA VILLA MARGHERITA S.RL.

CONTRATTAZIONE PRESTAZIONI DI RICOVERO 01/01/2019 - 31/12/2019

Allegato 2 - Fabbisogno Ospedaliero

Numero
Area Descrizione DRG /mdc | indicativo .Im-por'to
. . indicativo
ricgvert
riabilitazione NEUROLOGICA e
REPARTO 56 ORTOPEDICA MDC1e8 28 453.500,00
riabilitazione CARDIC-RESP. MDC4e5 145 658.000,00
UNITA' SPINALE / NEURO-
REPARTO 28 ¢ REPARTO 75 RIABILITAZIONE VARI 13 513.500,00
Budget contrattato: pari al 25% del budget assegnato di Euro Importo Lordo 1.625.000,00
5.500.000,00 ed al 100% del budget aggivntivo di Euro 200.000,00 al )sconto sul bdg aggiuntivo -50.006,0¢
netto dello sconto 20% Importo netto 1.575.000,00

Le quote assegnate nella presente scheda sono una indicazlone qualifquantitativa di fabhisogno fatta salva 1a possibllita di un modifiche
tra le arae sanitarie individuate, a seconda di nuovi e diversi fabbisogni discrezionalmente valutati dall'Azienda U.L.SS, . 8 "Berica®.

Tutti j ricover] della presente scheda dovranno essere obbligatoriamente segnalati nel flusso 5DO valerizzando il campo ISTCOMP =
"INTRA", al fine di cansentire all'U.L.SS. un analitico e puntuale contrallo,
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