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—la Regione Abruzzo, C.F. e P.I. 80003170661, con sede con in L’Aquila, alla Via Leonardo da
Vinci n.1, in persona del Presidente della Giunta Regionale della Regione Abruzzo;

— le Aziende Sanitarie Locali della Regione Abruzzo come sotto indicate:

1. Azienda Sanitaria Locale | — Avezzano, Sulmona, L’Aquila con sede in L’Aquila, Via Saragat-
Localitda Campo di Pile, in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro-tempore,
C.F.01792410662, P.1.01792410662;

2. Azienda Sanitaria Locale 2 — Lanciano, Vasto, Chieti con sede in Chieti, Via Martiri Lancianesi
n.17/19, in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro-tempore,
C.F.02307130696, P.1.02307130696;

3. Azienda Sanitaria Locale 3 — Pescara con sede in Pescara, Via Renato Paolini n.47, in persona
del Direttore Generale e legale rappresentante pro-tempore, C.F.01397530982, P.1.01397530982;

4. Azienda Sanitaria Locale 4 — Teramo con sede in Teramo, Circonvallazione Ragusa n.l, in
persona del Direttore Generale ¢ legale rappresentante pro-tempore, C.F.00115590671, P.L
00115590671;

E
la: Soetetd susvasai o PRV eremeneaniig . (di seguito indicata come “Erogatore privato’), con
SR8 M .oviivavismve N [T EN——— ¢ N , in persona del suo legale rappresentante,
................. il quale si dichiara munito dei poteri necessari a contrarre il presente atto in nome € per
conto della Casa di Cura .............. con sede operativa in ........... alla vig:cuvans ; (O
PRESO ATTO
= defla: DGR B /2017 , avente ad oggetto: “Approvazione schema contrattuale per la

regolamentazione dei rapporti in maleria di prestazioni sanitarie erogate dalla rete ospedaliera
privata accreditata e tetti massimi di spesa 2018, di cui il presente schema di contratto costituisce
allegato e parte integrante e sostanziale, sono stati definiti lo schema contrattuale e i tetti di spesa
da proporre alle strutture di ospedalita privata per I’annualita 2018;

- che le tariffe per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera, fino all’entrata in
vigore di nuovi tariffari, sono stabilite con Decreto Commissariale n.13 del 13/02/2013 avente ad
oggetto “Approvazione del tariffario regionale per la remunerazione delle prestazioni di assistenza
ospedaliera. D.M. 18.10.2012”, come modificato dal Decreto Commissariale n.32 del
13.05.2013 ("Approvazione del tariffario regionale per la remunerazione delle prestazioni di
assistenza ospedaliera D.M. 18.10.2012 - Rettifica ed integrazione Allegato "A") nonché dal
Decreto del Commissario ad Acta n.45 del 12/06/2013 (“Modifiche e integrazioni ai Decreti del
Commissario ad acta n° 12/2013 del 20.02.2013 “Approvazione Nomenclatore Tariffario
regionale per prestazioni di assis!enza apecialistim mnbu[atoria[e ~ D.M. 18.10. 20]2“ e n®

presmzmm di assistenza o.spedalrem D.M. 18.1 0 2012"
- che con Decreto del Commissario ad Acta n.50 del 16/1 1/20] 1, “Piano regfonale perlar




delle prestazioni inappropriaie”, come successivamente modificato ed integrato con i Decreti
Commissariali n. 63 del 07/12/2011 e n. 8§ del 12/03/2012, sono state approvate le soglie di
ammissibilita-calcolate per specifico DRG unitamente ai disciplinari tecnici per i DRG medici e
DRG chirurgici trasferiti in regime ambulatoriale, di cui all’allegato B del Patto della Salute 2010 —
2012 (Intesa Rep. n. 243 del 03/12/2009), e stabiliti criteri per la verifica dell’appropriatezza delle
relative prestazioni;

che con Decreto del Commissario ad Acta n.64 del 14/11/2012 sono stati approvati i protocolli di
valutazione per le verifiche di appropriatezza, legittimitd e congruita delle prestazioni sanitarie
erogate dalle strutture accreditate;

che con D.G.R. n.525/2017 del 26.09.2017 ¢ stato approvato il Documento Tecnico Sistema di
misurazione dell'assistenza ospedaliera Intervento 6.2. D.C.A. n. 55/2016 - Misurare per Migliorare
(MIS.MI) ed ulteriori disposizioni; .

che la procedura di interlocuzione negoziale relativa alla contrattazione 2018 ¢ stata conclusa -
essendo stato il predetto provvedimento DGR n..... /2017, ritualmente notificato agli Erogatori e
alle AA.SS.LL. ed essendo stato fornito il riscontro alle osservazioni ove prodotte; pertanto nulla
osta alla sottoscrizione del presente contratto;

che per le finalita del presente contratto, I'Erogatore produce, ai sensi e per gli effetti degli artt. 45-
46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000 ss.mm.ii., le dichiarazioni sostitutive di certificazione e atti di
notorieta, di cui all’elenco Allegato Al al presente contratto, ovvero presenta |’attestazione ai sensi
del D.P.R. n. 445/2000 ss.mm.ii. che non vi sono variazioni rispetto alla documentazione
eventualmente gia prodotta;

la sottoscrizione del presente contratto & sottoposta alla condizione risolutiva prevista dall’art.92 del
D.Lgs. 159/2011 stante ['urgenza della sottoscrizione del presente contratto, come dichiarata e
motivata nel provvedimento di cui il presente schema contrattuale costituisce parte integrante e
sostanziale.

SI CONVIENE E SI STIPULA

Art. 1
Oggetto

1l presente contratto regolamenta sotto il profilo sia giuridico che economico I'acquisto da privato

nell’anno 2018 delle prestazioni sanitarie programmate di ricovero ospedaliero.

Per il 2018 il Servizio Sanitario Regionale affida all’Erogatore |’erogazione delle prestazioni

sanitarie di ricovero ospedaliero di cui all’art. 3 del presente contratto.

Nel rispetto dei limiti e delle condizioni previste dal presente accordo:

- I” Erogatore si obbliga ad erogare le prestazioni di cui all’art. 3;

- la A.S.L,. nel cui ambito territoriale I’ Erogatore ¢ ubicato, si obbliga a remunerarle, previa
verifica del rispetto degli obblighi e degli adempimenti previsti dal presente contratto e dalla .
normativa vigente.

.. Le prestazioni sono erogate, in favore degli utenti aventi diritto, regionali ed extraregionali, che

esercitando la libera scelta decidono di accedervi, nei limiti del tetto di spesa massimo assegnato

all’ Erogatore.

1l Sistema sanitario Regionale si avvale dell’ Erogatore per prestazioni sanitarie di ricovero

ospedaliero (ordinario, DH/DS), con I'utilizzo dei posti letto nelle discipline accreditate ai sensi

della LR 32/2007 ss.mm.ii..
Art. 2
Durata -
.1l presente accordo contrattuale regola le prestazioni rese a decorrere dal 01 gennaio 2018 fino al
" 31 dicembre 2018. ' ' '




Art. 3

Volume di prestazioni erogabili e previsione di spesa
L’Erogatore si impegna a garantire per |’ annualita 2018, le prestazioni-sanitarie di ospedalita,
incluse nei LEA e a carico del SSR, afferenti alle discipline accreditate, nei limiti del tetto
massimo di spesa di cui al presente articolo e nel rispetto dei provvedimenti quivi richiamati con
le specifiche di cui alla pianificazione definita con il Direttore Generale della Unitd Sanitaria
Locale ove & territorialmente ubicato I’Erogatore. Qualora la pianificazione da parte della ASL
territorialmente competente per I’anno in questione non sia stata completata potra farsi riferimento
a quella relativa all’annualita precedente, con eventuali integrazioni in corso di anno, sempre nei
limiti del tetto di spesa . L’erogatore accetta, come corrispettivo massimo annuale per I'acquisto di
prestazioni in favore di pazienti regionali e extraregionali il tetto di spesa complessivo di euro
cemennnennnne (e /00)
La produzmne. eccedente il tetto massimo annuale di spesa assegnato all® Emgamre di cui ai punti
precedenti non pud essere remunerata in nessun caso e ad alcun titolo e, pertanto, & considerata
inesigibile.
Sono considerate rese al di fuori del contratto e si dichiarano fin da ora non coperte dal tetto di
spesa €, quindi, non remunerabili e non esigibili, le prestazioni eseguite in misura superiore al
100% della capacita produttiva massima giornaliera dei posti letto accreditati, secondo i criteri di
utilizzo di cui alla L.R. n.6/2007 ed alle vigenti disposizioni nazionali e regionali.

Art. 4
Condizioni di erogabilita delle prestazioni

Costituiscono norme di carattere generale, in materia di condizioni di erogabilita delle prestazioni
e come tali trovano applicazione nell’ambito del presente rapporto negoziale:
a. il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 (Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza,

di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre);
b. il D.Lgs. 502/92, il D.P.R. 14 gennaio1997 e la L.R. 31 luglio 2007 n. 32;
c. il D.Lgs. n. 81/2008;
d. i1 D.Lgs. n. 81/2015 per quanto applicabile;
e. il valore del tetto di spesa di cui all’art.3.
L’Erogatore dichiara di possedere alla data odierna, e si impegna a mantenere per la durata del
presente contratto, i requisiti tecnologici, organizzativi e strutturali di cui ai provvedimenti
autorizzativi ed agli atti di accreditamento.
L’erogatore dichiara e garantisce ['adeguatezza ed il perfetto stato di uso di tutte le
apparecchiature e si impegna a tenere a disposizione della A.S.L. competente e della Regione, per
consentire 1 relativi controlli, i contratti di manutenzione e/o la documentazione delle attivita di
manutenzione effettuata in maniera adeguata a ciascuna apparecchiatura.

Art. 5
Criteri di ripartizione della spesa preventivata

1. A garanzia della previsione di spesa concordata con il presente contratto e a tutela della continuita

nell’erogazione delle prestazioni di ospedalita, le parti convengono che il tetto annuale di spesa, di
cui all’art.3 del presente accordo, & frazionato in mensilitd con I'obbligo di non superamento dei
limiti progressivi mensili, con una oscillabilita (mensile) non superiore al 10% del tetto mensile,
nei limiti della capacitd produttiva massima dei posti letto accreditati e fermo restando quanto
previsto all’art.3, comma 3. Per motivate esigenze, comunque segnalate e autorizzate dalla ASL
di afferenza territoriale delle singole case di cura, pud essere riconosciuta una occasionale ed
eccezionale oscillabilita, compresa tra il 10% e il 30%, a condizione che ¢id non comporti
I’erosione anticipata del tetto massimo annuale assegnato.
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Art. 6
Modalita di erogazione delle prestazioni

1. L’erogazione della prestazione sanitaria ¢ subordinata alla richiesta compilata esclusivamente su -
ricettario del Servizio Sanitario Nazionale a cura del medico prescrittore in conformita a quanto
previsto dalla normativa nazionale ed in particolare dal D.M. 17/3/2008, dal D.M. 350/1988 e dal
DM 2-11-2011, D.L. 179 del 18.10.2012 oltre che dalle disposizioni regionali in materia.

2. Non sono remunerabili ed esigibili le prestazioni erogate su richieste del S.5.N. non effettuata in
base a prescrizione su ricettario del SSN e/o non conformi alla richiamata normativa.

3. Per procedere all’erogazione delle prestazioni I’Erogatore & tenuto a verificare, preliminarmente,
la regolarita della richiesta nel rispetto dei requisiti di cui al punto 1 del presente articolo.

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

Art. 7
Obblighi dell’Erogatore

1. L’Erogatore ha I’obbligo di istituire dei fascicoli personali contenenti tutta la documentazione
sanitaria degli utenti nei quali dovra conservare, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. in
materia di privacy:
a) tutta la documentazione sanitaria (cartella clinica) relativa a ciascun paziente;
b) tutta la documentazione amministrativa relativa a ciascun paziente.
Le operazioni sui dati personali e sanitari del cittadino necessarie per I’alimentazione e I’utilizzo
del Fascicolo Sanitario Elettronico rientrano tra i trattamenti di dati sensibili effettuati mediante
strumenti elettronici in coerenza con le misure di sicurezza espressamente previste nel D.Lgs.
n.196/2003.

Art. 8
Ulteriori obblighi dell’ Erogatore
1. L’Erogatore si impegna:

— ad adeguare la propria organizzazione interna ai principi di programmazione regionale in
materia di “reti cliniche”, agli standard di profilo ed ai percorsi assistenziali concernenti le
prestazioni oggetto del presente contratto, definiti a livello nazionale e regionale;

~ a garantire la partecipazione dei propri operatori ad eventuali iniziative formative promosse
dalle AA.SS.LL. e dalla Regione;

—~ ad adottare strumenti di formazione e comunicazione ai cittadini/carta dei servizi, di
rilevazione/valutazione della qualitd percepita da utenti/cittadini e gestione del rischio clinico
come da DCA 55/2016;

— arispettare puntualmente la normativa in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro ed in materia
previdenziale;

— a rispettare |'obbligo di dotarsi di copertura assicurativa o di altre analoghe misure per la
responsabilita civile verso terzi (RCT) e per la responsabilita civile verso prestatori d'opera
(RCO), a tutela dei pazienti e del personale ai sensi dell’ art 27 comma I-bis DL n.90 del
24/06/2014 convertito nella legge n.114 del 11/08/2014;

— arispettare gli obblighi di cui alla L. 8-3-2017 n. 24 (Disposizioni in materia di sicurezza delle
cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti-
le professioni sanitarie);

— Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di

~ responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie.;
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a trasmettere al CUP Aziendale, per la condivisione telematica, le agende di prenotazione e
monitoraggio delle prestazioni al fine di consentire la prenotabilitd della propria offerta sui
sistemi aziendali e regionali secondo quanto verra specificato dall’ Amministrazione regionale e
a dare riscontro sul relativo campo SDO della data di prenotazione del ricovero;

— ad aderire al progetto fascicolo sanitario elettronico attraverso la predisposizione di soluzioni
telematiche tese alla trasmissione, che garantiscano alla corretta gestione del consenso
informato, dei dati e documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitario generati da eventi
clinici riguardanti |’assistito;

— a pubblicare sul sito web in apposita area dedicata dei tempi previsti e di quelli medi effettivi
per ciascuna tipologia di prestazione erogata o, in assenza di sito web autonomo, a concordare
con la ASL territorialmente competente le modalitd per la pubblicazione nel sito aziendale
della stessa, nell’apposita sezione denominata «Liste di attesa», dei richiamati tempi in
attuazione dell” art. 41, c. 6, d.lgs. n. 33 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni” ;

— a garantire, nel rispetto del DLgs 196/2003 e ss.mm.ii., I’invio mediante strumenti telematici
alla ASL nel cui ambito territoriale € ubicato Erogatore, delle informazioni di seguito
dettagliate:

a) impegnativa di richiesta della prestazione

b) numero dei presenti dalle ore 00.00 alle ore 24.00 del giorno precedente, suddivisi in
relazione alle singole discipline ed ai relativi posti letto accreditati specificando il numero
dei ricoveri ordinari e diurni a carico del S8R;

¢) numero, codice nosologico SDO e orario di ammissione dei ricoveri effettuati nel giorno
precedente, suddivisi in relazione alle singole discipline ed ai relativi posti letto accreditati,
specificando il numero dei ricoveri ordinari e diurni a carico del SSR;

d) numero, codice nosologico SDO e orario di uscita dei ricoveri dimessi nel giorno
precedente, suddivise in relazione alle singole discipline ed ai relativi posti letto accreditati,
specificando il numero dei ricoveri ordinari e diurni a carico del SSR.

Resta inteso che I’Erogatore si impegna ad adeguarsi a eventuali ulteriori requisiti che fossero

richiesti per effetto di normativa nazionale e/o regionale intervenuta successivamente alla

stipulazione del presente accordo contrattuale, come pure ad adeguarsi a prescrizioni dettate da
norme imperative.

Art. 9

Personale dell’ Erogatore e requisiti di compatibilita
L’Erogatore si impegna ad erogare le prestazioni di cui al presente contratto utilizzando il
personale e le figure professionali del ruolo sanitario, tecnico e amministrativo previste dalla
normativa vigente in materia di autorizzazione e accreditamento.
L'Erogatore garantisce I’'impiego, anche per le attivita di consulenza, di personale in possesso dei
titoli abilitanti che non versi in situazioni di incompatibilita ai sensi della legge 23.12.1996 n.662 ¢
dell’art 53 comma 16 ter del Dlgs 165/2001 e ss.mm.ii..
Le parti si danno atto che eventuali situazioni di incompatibilita e ’accertamento della
insussistenza della capacitd di garantire le prestazioni nei termini di cui al presente articolo,
determinano |’apertura del procedimento amministrativo finalizzato all’irrogazione delle sanzioni
previste dall’art. 1, comma 19, della legge n. 662/1996.
Ai sensi dell’art 4 comma 7 della L. 412/1991 compete alla ASL "accertamento di eventuali
situazioni-di incompatibilitd previste dalla medesima norma.
L’Erogatore si impegna a trasmettere trimestralmente, entro il 15° giorno successivo al trimestre
di competenza, via PEC, alla ASL di pertinenza, apposito elenco informatico relativo all
dotazione organica, secondo le specifiche contenute nell’allegato A4 “tracciato record




<k

Tale adempimento costituisce ulteriore abbligo informativo per la struttura. L organo di controllo
della ASL, nel vigilare sul rispetto delle scadenze di trasmissione e sui contenuti del file, trasmette
a sua volta, tramite protocollo di trasferimento dedicato ed entro la fine del mese successivo al
trimestre di competenza, il medesimo elenco al Servizio Ispettivo e Controllo Qualita del
Dipartimento per la Salute e il Welfare. ;
L’Erogatore si impegna a mantenere per tutta la durata del contratto I'applicazione del C.C.N.L. di
categoria

Art. 10

Obblighi informativi dell’ Erogatore
L’Erogatore fornisce alla A.S.L. competente per territorio, entro il quindicesimo giorno del mese
successivo a quello di riferimento, unitamente alla fattura di cui all’art. 12, il file di produzione
(ASDQ) relativo alle prestazioni di assistenza ospedaliera in regime di ricovero, come disciplinato
dalle disposizioni nazionali, in particolare, dal DM 261/2016 e regionali.
I file ASDO costituisce, oltre che obbligo informativo, anche allegato elettronico analitico alla
fattura, chiarendosi che sono oggetto di fatturazione tutte le prestazioni erogate a carico del S.S.R.
nel mese di competenza, nel rispetto dei limiti di cui agli artt. 3 e 4 del presente contratto.
Per prestazioni erogate sono da intendersi le dimissioni avvenute nel mese di riferimento.
Con ulteriori campi aggiuntivi al tracciato record, di cui al punto 1 del presente articolo, I’
Erogatore specifica per ogni prestazione:
- il valore dell’importo fatturato;
- il numero progressivo e la data di emissione della fattura.
L' Erogatore si impegna, altresi, a rispettare, nei tempi ¢ nei modi previsti, gli ulteriori obblighi
informativi stabiliti dalle normative ministeriali e regionali ed, in particolare, i Modelli Gestionali
previsti da NSIS. Per quanto attiene il personale si impegna a trasmettere i dati all’Ispettorato
generale per gli ordinamenti del personale (IGOP) del Dipartimento della ragioneria generale dello
Stato attraverso il Sistema informativo SICO, secondo modalita e termini di invio stabiliti nella
circolare al Conto annuale, adottata annualmente dal Dipartimento della Ragioneria Generale dello
Stato;
A garanzia di un preciso efficace monitoraggio della produzione, I’ Erogatore ¢ tenuto ad allegare
al file di produzione ASDO I’elenco analitico dei posti letto attivi al primo giorno del mese di
riferimento, distinti per disciplina ¢ regime di ricovero secondo la struttura del modello
ministeriale HSP 13.
L’ Erogatore ha I’obbligo di comunicare eventuali ritardi nella trasmissione delle informazioni;
’omissione dei suddetti obblighi informativi, se protratta per due mesi consecutivi o mantenuta
nell’arco di complessivi 90 giorni dell’anno di riferimento, costituisce inadempimento grave.

. Restano salvi gli altri obblighi informativi di cui al presente contratto.
. L’A.S.L. al ricevimento della fattura e dell’allegata documentazione informativa verifica I’esatta

attribuzione delle tariffe vigenti ai corrispondenti DRG.

Art. 11
Controlli di appropriatezza e congruita

Fatte salve le verifiche sul fatturato di cui all” art. 12 e in conformita al successivo art. 13 Ia
Regione e la A.S.L. potranno in qualunque momento verificare |’accessibilita, I"appropriatezza
clinica ed organizzativa, la legittimita e la congruita delle prestazioni svolte dall’ Erogatore che, in
ogni caso, dovranno essere eseguite a regola d'arte sotto il profilo tecnico/funzionale, secondo le
condizioni, le modalita ed i termini previsti dalle norme di settore . :

Le wverifiche prestazionali sonc finalizzate all’accertamento di legittimitd, congruitd e
appropriatezza organizzativa e clinica, sulla base del controllo casuale di almeno il 10% delle
cartelle cliniche ¢ del monitoraggio dei ricoveri a rischio di non appropriatezza di una proporzione
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10.

non inferiore al 2,5% del totale delle cartelle cliniche in conformita ai protocolli ispettivi
disciplinati dal Decreto Commissariale n. 64/12 “Approvazione dei protocolli di valutazione
per le verifiche di appropriatezza, legittimita e congruita delle prestazioni sanitarie erogate
dalle strutture accreditate™ e alle disposizioni operative emanate dal Servizio Controllo
Ispettivo e Qualita - DPF007 del Dipartimento per la Salute e il Welfare. La Regione ¢ le
AASSLL, in relazione a particolari criticita segnalate dal NOC competente, potranno disporre
ulteriori e mirati controlli incrementando il campione e il monitoraggio oggetto di verifica.

La ASL competente territorialmente deve verificare la coerenza dei dati di produzione con
quelli relativi alla fatturazione di cui all’articolo 12 secondo le modalita previste dall’art.14.

I controlli presso le strutture sono di competenza dei Nuclei Operativi di Conirollo (N.O.C.)
secondo le modalita previste dai provvedimenti regionali ed in particolare dal Decreto
commissariale n.64/2012 e dalle disposizioni operative emanate dal Servizio Controllo
Ispettivo e Qualiti - DPF007 del Dipartimento per la Salute e il Welfare. E comunque in
facolta della Regione Abruzzo e della ASL di pertinenza avvalersi, per lo svolgimento dei
predetti controlli, di forme di cooperazione interistituzionale con i soggetti preposti ad attivita
di controllo e prevenzione per la tutela della salute.

I controlli di cui al presente articolo devono essere svolti nei tempi utili a garantire il rispetto
dei termini del procedimento di verifica.

L’Erogatore si impegna a predisporre e mantenere, a sue spese, condizioni organizzative
necessarie ed utili a consentire il corretto e regolare svolgimento dell’attivita di controllo;

Il procedimento di verifica si svolge alla presenza di rappresentanti dell’Erogatore e di esso &
redatto apposito e dettagliato processo verbale nel rispetto di quanto previsto dalla Legge n.
241/1990 e ss.mm.ii.. Resta salva la facoltd per I’ Erogatore di trasmettere alla ASL e per
conoscenza al competente Servizio “Attivita Ispettiva e Controllo Qualita” del Dipartimento per
la Salute e il Welfare, apposite controdeduzioni entro € non oltre i successivi dieci giorni dalla
consegna del predetto verbale. Entro 10 giorni dalla ricezione delle controdeduzioni formulate
dall’ Erogatore, la ASL competente comunica all’ Erogatore stesso ’esito definitivo della verifica
assegnando un termine non superiore a dieci giorni per adempiere alle prescrizioni eventualmente
impartite, decorsi inutilmente i quali la ASL adotta i provvedimenti e le prescrizioni del caso la
cui inosservanza costituisce grave inadempimento.

L’esito della verifica deve indicare il valore in denaro delle prestazioni inappropriate, incongrue,
illegittime.

La ASL & tenuta ad inserire campi aggiuntivi al file ASDO, secondo lo schema di cui all’allegato
A2 del presente contratto, rappresentativi dell’importo liquidato in favore dell’ Erogatore e delle
motivazioni della mancata o diversa liquidazione.

Resta ferma la responsabilitd dell’Erogatore per inadempienze relative a circostanze e prestazioni
che non hanno formato oggetto di controllo.

Art. 12

Modalita di fatturazione
)i Erogatore trasmette alla ASL di competenza territoriale e all’ Agenzia Sanitaria Regionale della
Regione Abruzzo (ASR Abruzzo), la fattura relativa alla produzione del mese di riferimento posta
a carico del S.S.R nel rispetto dei limiti previsti dal presente contratto.
La fattura & trasmessa alla ASL territorialmente competente e all’ASR Abruzzo entro e non oltre il
giorno 15 del mese successivo a quello di riferimento. La fattura ¢ trasmessa contestualmente alla
A.S.L. territorialmente competente e all’A.8.R. Abruzzo (alle quali va inviato altresi un riepilogo
secondo il prospetto di cui all’allegato A3) entre e non cltre il giorno -15 del mese successive a
quello dl rlfenmento
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di residenza del paziente - ¢ quelle rese in favore di utenti residenti in altre regioni.

Alla fattura deve essere allegata la documentazione relativa alla produzione di cui all’art. 10
nonché quella eventualmente prevista dalle disposizioni nazionali e regionali in materia di
fatturazione elettronica.

La ASL non procede alla liquidazione ed al pagamento della fattura non conforme alle previsioni
del presente contratto.

Prima delle liquidazioni la ASL richiede all’ Enpam il rilascio della certificazione
equipollente al DURC attestante il regolare adempimento degli obblighi contributivi di cui
all’art 1 comma 39 L.n.243/2004 e verifica la regolarita del DURC; in caso di irregolarita per
definitivo accertamento di violazioni contributive, la ASL provvede in conformita alla
normativa vigente dandone comunicazione anche alla Regione. Il “definitivo accertamento”
delle violazioni contributive puo essere rinvenuto in tutte le situazioni caratterizzate dalla non
pendenza di ricorsi amministrativi o giurisdizionali.

Art. 13

Controlli sul fatturato, liquidazione e pagamento
Il pagamento delle prestazioni, fatturate secondo le modalita di cui all’articolo precedente, avviene
ai sensi del DL 9/10/2002, n.231, cosi come modificato dal D.lgs. 09/11/2012, n. 192, entro 60
(sessanta) giorni dalla data di ricezione della fattura/nota contabile di riferimento a cura dell’ASL
di competenza.
La A.S.L. deve effettuare acconti mensili pari all’85% (ottantacinquepercento) della somma
fatturata entro il tetto mensile di cui all’art. 5 non comprensive dell’oscillabilita entro 30 giorni
dalla protocollazione della fattura.
La A.S.L. procede al saldo della fattura sulla base della produzione ad essa connessa, previo
espletamento, da parte degli organismi di controllo aziendali, delle verifiche amministrative e
sanitarie, ed in osservanza di quanto previsto dal presente contratto.
La nota di credito & emessa entro € non oltre 60 giorni decorrenti dalla ricezione della relativa
richiesta ed indica le prestazioni a cui si riferisce e la residenza dell’utente a cui favore € stata
erogata la prestazione. La nota di credito verra decurtata sull’acconto immediatamente successivo
alla data di ricezione della stessa.
La mancata emissione della nota di credito, secondo le modalita ed i termini previsti dal presente
articolo, se reiterata, costituisce inadempimento grave ai sensi dell’art. 17.
Nei casi in cui la somma corrisposta mensilmente in acconto all’Erogatore privato ecceda, nel
bimestre, il valore della produzione falturata e accertata per lo stesso periodo, la A.5.L. procede a
compensazione con il credito delle mensilita relative al bimestre successivo, in costanza di
rapporto.
E fatta salva la ripetizione in favore della A.S.L. delle somme che, sulla base dei controlli
effettuati sull’attivitd erogata dall’Erogatore privato in forza del presente contratto, risultino non
dovute totalmente o in parte.
Gli interessi per ritardato pagamento sono fissati nella misura di legge e decorrono dal
sessantesimo giorno successivo alla data di protocollazione della fattura/nota contabile.

Art, 14

Tariffe
Le prestazioni di cui al presente contratto sono remunerate secondo le tariffe vigenti al momento
dell’erogazione della stessa. Fino all’emanazione di nuovi tariffari il riferimento & alle tariffe di
cui al Decreto Commissariale n. 13 del 13/02/2013 come modificato dal Decreto Commissariale
n. 32 del 13.05.2013 nonché dal Decreto Commissariale n. 45 del 12/06/2013 .
Le parti stabiliscono che I'eventuale introduzione e/o aumento di quote di compartecipazione alla
spesa sanitaria a carico degli assistiti comportera che gli importi derivanti dalle stesse verranno
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portate in decremento rispetto al budget annuale assegnato e verranno apprese dall’ Erogatore a
titolo di anticipazione non costituendo in nessun caso fonte di remunerazione aggiuntiva. La ASL

‘territorialmente competente terrd conto di tali importi incassati a titolo di anticipazione all’atto

dell’erogazione degli acconti mensili,

Art. 15
Cessione dei crediti
L’ Erogatore ha I’obbligo di notificare la cessione a qualsiasi titolo dei crediti derivanti
dall’esecuzione del presente accordo contrattuale all’ Azienda USL competente territorialmente.
Le parti convengono che I’efficacia della cessione & condizionata all’accettazione espressa, nel
termine di trenta giorni dalla avvenuta ricezione — avvenuta a seguito di raccomandata con avviso

_di ricevimento (o trasmissione mediante posta elettronica certificata) presso il domicilio indicato

nel presente accordo contrattuale e attestata dalla acquisizione del relativo atto di notifica al
protocollo — da parte della Azienda USL di pertinenza e della Regione Abruzzo e che la cessione
del credito potra essere accettata esclusivamente nei limiti delle prestazioni verificate
positivamente e valorizzate ai sensi degli articoli 13 e 14 del presente accordo contrattuale.
L’accettazione espressa da parte della Azienda USL di pertinenza e della Regione Abruzzo di cui
al secondo comma €& comunicata mediante raccomandata con avviso di ricevimento (o
trasmissione mediante posta elettronica certificata) presso il domicilio indicato nel presente
accordo contrattuale. Analoga modalita di comunicazione ¢ prevista per il diniego espresso.
L’Azienda USL di pertinenza e della Regione Abruzzo possono opporre al cessionario tutte le
eccezioni opponibili al cedente in base al presente accordo contrattuale.

Restano fermi e impregiudicati gli eventuali ulteriori adempimenti connessi al presente accordo
contrattuale.

In conseguenza di quanto sopra, 1’ Erogatore si impegna a mantenere indenne 1’Azienda USL e la
Regione Abruzzo per eventuali cessioni effettuate al di fuori delle modalita e condizioni di cui ai
precedenti commi del presente articolo.

Sono inefficaci le cessioni di credito non conformi alle prescrizioni del presente articolo e, in
conseguenza di quanto sopra, I’ Erogatore si impegna a mantenere indenne I’Azienda USL e la
Regione Abruzzo per eventuali cessioni effettuate al di fuori di quanto previsto ai precedenti
commi del presente articolo.

Art. 16
Incedibilita del contratto
Il presente contratto ¢ incedibile in tutto o in parte.
La cessione costituisce grave inadempimento ai sensi dell’art.17.

Art. 17
Risoluzione del contratto
Fermo ogni altro rimedio e sanzione previsti dall’accordo contrattuale e dalla normativa ad esso
applicabile costituiscono grave inadempimento del presente accordo contrattuale:
a) 'accertata falsitda di dichiarazioni rese dall’Erogatore ai fini della stipulazione e della
esecuzione del presente accordo contrattuale;
b) I'impedimento ai controlli di cui agli articoli 12 e 13 del presente accordo contrattuale;
¢) la reiterata inottemperanza agli obblighi informativi nelle ipotesi di cui all’art. 10 del presente
accordo contrattuale;

- d) ’inosservanza di quanto previsto dall’articolo 15 del presente accordo contrattuale in-materia

di cessione dei crediti:

dall’articolo 16;




f) I'inosservanza dell’obbligo di conservazione e custodia dei documenti relativi alle prestazioni
rese;

g) 'accertata violazione degli obblighi in materia previdenziale e di sicurezza nei luoghi di lavoro
di cui al D.Lgs. n. 81/2008 e all’articolo 8 del presente accordo contrattuale;

h) la reiterata mancata emissione della nota di credito di cui all’articolo 13 del presente accordo
contrattuale;

i) I'inosservanza di quanto previsto dall’articolo 6 del presente accordo contrattuale;

j) il diniego definitivo e/o la revoca dei provvedimenti di autorizzazione e accreditamento in
corso di rapporto contrattuale;

k) la ripetuta inosservanza dei requisiti e delle modalita di erogazione delle prestazioni indicati nel
presente accordo contrattuale;

I) Pimpedimento al controllo esercitato dalla Azienda USL di pertinenza e dalla Regione Abruzzo
ai sensi dell’art. 11 del presente accordo contrattuale;

m) I'esistenza di condanne definitive a carico del legale rappresentante per reati contro la Pubblica
Amministrazione.

Ai fini della reiterazione le misure di cui al presente articolo si applicano a decorrere dal terzo

episodio di violazione formalmente contestato dalla ASL. In caso di grave inadempimento

I’Azienda USL di competenza ne fa contestazione in forma scritta all’Erogatore ai sensi della

L.241/1990. Concluso il procedimento che ha accertato la effettiva sussistenza del grave

inadempimento, anche a seguito dell’interlocuzione con I’Erogatore, la ASL ne formalizza gli esiti

dandone comunicazione alla Regione che provvede in conformita all’art 7 comma 4 lett. d) LR

32/2007 come modificato dalla L.R. 12/2016.

La sospensione o la revoca dei provvedimenti di autorizzazione e accreditamento determina in

ogni caso |'automatica sospensione e risoluzione degli effetti del presente accordo contrattuale.

Fermo quanto sopra, in caso di sussistenza di cause di divieto, decadenza, o sospensione previste

dall’art. 67, D.Lgs., 6 settembre 2011, n. 159 (c.d. codice antimafia), il contratto & risolto ipso iure

senza concessione di termini per dedurre.

Resta fermo, in ogni caso, il diritto della Regione Abruzzo e dell’Azienda USL competente al

risarcimento dei danni derivanti da inadempimento dell’Erogatore.

Resta inteso che, in caso di risoluzione ai sensi del presente articolo, I’Erogatore si impegna a non

accettare pazienti.Eventuali attivita rese in violazione di tale divieto non possono essere oggetto di

remunerazione a carico del Servizio Sanitario ad alcun titolo.

Art. 18
Controversie

Per tutte le controversie di pertinenza della giurisdizione ordinaria inerenti la conclusione e
I’esecuzione del presente contratto & competente il foro di L’ Aquila ove ha sede legale la Regione
Abruzzo.

Art. 19

Clausola di salvaguardia ,

Con la sottoscrizione del presente accordo la Struttura accetta espressamente, completamente ed
incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di determinazione dei tetti di
spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto, in quanto
atti che determinano il contenuto del contratto.
In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati al comma 1 (ossia i provvedimenti
di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi collegato o
presupposto) «con la sottoscrizione: del presente contratto, la struttura privata rinuncia alle
azioni/impugnazioni gia intraprese avverso i predetti provvedimenti ovvero ai contenziosi
instaurabili contro i provvedimenti gia adottati e conoscibili. '

e T e s e s e e e = |
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Art. 20
Norma di rinvio

1. Per quanto non previsto nel presente accordo contrattuale trovano applicazione — in quanto
compatibili — le disposizioni europee e nazionali in materia di appalti e concessioni di servizi, le
norme finanziarie contabili e fiscali di carattere nazionale ad oggi vigenti ¢ le ulteriori disposizioni
regionali.

Art. 21
Registrazione

I. Il presente contratto & soggetto a registrazione in caso d’uso ai sensi dell’art . 5 comma 2 del T.U.
dell’imposta di registro approvato con D.P.R. n. 131 del 26/04/1986.

Art.22
Elezione di domicilio

1. Le parti eleggono domicilio ad ogni effetto di legge e, segnatamente, per |’esecuzione del presente
accordo contrattuale presso i rispettivi indirizzi in epigrafe emarginati.
— L’Erogatore elegge, altresi, il proprio domicilio informatico dichiarando di voler ricevere ogni

comunicazione ai sensi di legge al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:
la ASL 1 — Avezzano-Sulmona-L’Aquila elegge il proprio domicilio informatico dichiarando
di voler ricevere ogni comunicazione ai sensi di legge al seguente indirizzo di posta elettronica
certificata: protocollogenerale@pec.asllabruzzo.it

la ASL 2 — Lanciano-Vasto-Chieti elegge il proprio domicilio informatico dichiarando di voler
ricevere ogni comunicazione ai sensi di legge al seguente indirizzo di posta elettronica
certificata: direzione.general ec.asllabruzzo.it

la ASL 3 — Pescara elegge il proprio domicilio informatico dichiarando di voler ricevere ogni
comunicazione ai sensi di legge al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:
as|pescara(@postecert.it

la ASL 4 — Teramo elegge il proprio domicilio informatico dichiarando di voler ricevere ogni
comunicazione ai sensi di legge al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:
aslteramo(@racccomandata.eu

la Regione Abruzzo elegge il proprio domicilio informatico dichiarando di voler ricevere ogni
comunicazione ai sensi di legge al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:

dpf006(@pec.regione.abruzzo.it

Letto, approvato e sottoscritto

Firmato digitalmente da:
— per la Regione Abruzzo
Il Presidente della Giunta Regionale
—> per I’Erogatore
Il Rappresentante legale
— per le Aziende Sanitarie Locali di:

Avezzano, Sulmona, L’Aquila
Il Direttore Generale
Lanciano, Vasto, Chieti

Il Direttore Generale

Pesca_ra

Il Direttore Generale

s
Teramo ; ; ; B H@G_ Pepn,

11 Direttore Generale

LS
bl




Se e per quanto possa occorrere |'Erogatore approva specificamente le previsioni di cui agli
artt.3.4,5,6,7,10,11,12, 13,14.15,16, 18,20.

— per ’Erogatore
Il Rappresentante legale
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ALLEGATO Al

DICHIARAZIONI DA PRESENTARE AI FINI DEL CONTRATTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE

L’ISCRIZIONE IN PUBBLICI REGISTRI:

1. per i soggetti iscritti al Registro delle Imprese: certificazione di iscrizione alla Camera di
Commercio riportante |’attestazione di insussistenza di procedure concorsuali o di procedimenti
per I’assoggettamento a dette procedure nonché i dati anagrafici di tutti i soggetti nei confronti dei
quali — ai sensi e nel rispetto dell’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 — deve essere eventualmente
acquisita I'informativa antimafia di cui all’art. 91 del D.Lgs. 159/20

2. per i soggetti non iscritti al Registro delle Imprese: Fondazioni, Associazioni ed Enti no profit:
certificazione di iscrizione al R.E.A.

3. per gli specialisti che esercitano [’attivitd in forma individuale: certificazione di iscrizione
all’Ordine dei medici .

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ATTESTANTE L’INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI DIVIETO, DECADENZA O SOSPENSIONE PREVISTI DALL’ART. 67
DELLA NORMATIVA ANTIMAFIA

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

2. per isoggetti iscritti al registro delle Imprese: la dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante
I’insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previsti dall’art. 67 della normativa
antimafia, da parte di tutti i soggetti di cui all’art. 85, comma 1 e 2, pu6 essere contenuta nella
dichiarazione sostitutiva di iscrizione alla Camera di Commercio;

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO RELATIVA AI DATI DEI PROPRI
FAMILIARI CONVIVENTI DI MAGGIORE ETA

Per i soggetti iscritti al registro delle Imprese i cui contratti superino il valore indicato all’art. 83,
lettera e) del D.Lgs. n. 159/2011 (attualmente pari a € 150.000,00), deve essere acquisita la
documentazione antimafia, ai sensi degli articoli 84 e 85 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 (come da
ultimo modificato dal D.Lgs. 15 novembre 2012, n. 218); a tale proposito i soggetti di cui ai commi 1)
e 2), dell’art. 85 del citato codice antimafia rilasciano dichiarazione sostitutiva sottoscritta con le
modalita di cui all'articolo 38 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,
relativa ai dati dei propri familiari conviventi di maggiore eta;

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ATTESTANTE
L’OTTEMPERANZA AGLI OBBLIGHI INFORMATIVI IN MATERIA DI DIRITTO AL
LAVORO DEI DISABILI:

secondo le modalita di cui all’art. 9 L.12 marzo 1999, n. 68, come modificato dall’art. 40 del D.L. 25

giugno 2008, n. 112, convertito con modificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n. 133, rilasciata dal legale
rappresentante della Erogatore;

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO
GIUDIZIARIO E DEI CARICHI PENDENTI
dei soggetti che hanno la rappresentanza legale della Erogatore.

81 DEL DLGS 231/01 ss.mm.ii.




ATTESTAZIONE DA PARTE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ENTE GESTORE
della previsione nello statuto societario dell’obbligo di autocertificazione, da parte di ciascun socio
persona fisica che, in ultima istanza, possieda le quote o le azioni, dell’insussistenza di situazioni di
incompatibilita ai sensi dell’art. 4, comma 7 L. n.412/1991.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ATTESTANTE L’INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI DI INCOMPATIBILITA

ai sensi dell’art. 4, comma 7 L. n. 412/1991 del legale rappresentante, dei componenti del Consiglio di
Amministrazione e dei soggetti con poteri di gestione.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ATTESTANTE

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

- di aver / non aver presentato domanda di concordato preventivo;
- che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67, D.Lgs. n.

159/2011 (c.d. codice antimafia) in capo al/ai soggetto/i che ha/hanno la rappresentanza legale
dell’Erogatore.
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ALLEGATO A3
ASSISTENZA OSPEDALIERA

DENOMINAZIONE STRUTTURA AsL
Vla..,',.. wsiersen M LOCHL A" { i VTR cicauicsiaasassingiss —— Bt
ACCREDITAMENTO REGIONE ABRUZZO D.G.R. Nuvvovrevrsesissssinssssmsssrassssssesss BEL o

FATTURA | Netwwwo DEL__/ [

TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE (barrare la casella corrisponde DEGENZE OSPEDALERE [ | spAac [ |

AS.L. DI COMPETENZA — MESE E ANNO DI COMPETENZA: ..

LORDO PRESTAZIONI

TICKET

IMPORTO NETTO

QUOTA FIS5A 5U RICETTA IN CONTO ANTICIPO

TOTALE DOCUMENTO A PAGARE ‘ € shsnarsnansnisan

Prospetto riepilogativo delle prestazioni erogate per conto del 5.5.R.

Disciplina n" dimissionli
02-Day Hospital -
08-Cardiologia e
08-Chirurgia Generale e
14-Chirurgia Vascolare Ne
21-Geratria e
26-Madicina Generale N
28-Unita Spinale Ne
32-Neurologla Ne
34-Oculistica N®
36-Ortopedia E Traumatologia Ne
37-Oslelicia E Ginecelogla e
38-Olorinolaringoiatria N*
40-Psichiatria N°
43-Urologia N*
49-Tarapia Intensiva N*
56-Recupem E Riabilitazione N®
B0-Lungodegenza NE
B8-Pneumologia N
98-Day Surgery Ne
Allre N®
%uml.s N* DIMISSION] ‘ N*
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ALLEGATO A4 - TRACCIATO RECORD PERSONALE

POSIZIONE| DESCRIZIONE CAMPO | TIPO |LUNGHEZZA . NOTE CONDIZIONE
1-6 CODICE ISTTTUTO AN d cod. HEP 11 OBB
7-12 ASL AN 6 cod. MRA OBB
13-16 ANNO AN 4 AAAA OBB
1=1"trim
; 2= 2% trim
17 TRIMESTRE AN 1 A OBB
3=3° trim
4=4° trim
18-47 COGNOME AN 30 Tutto maiuscolo OBB
48-67 NOME AN . 20 Tutto maiuseolo OBB
68-83 CODICE FISCALE AN 16 Codice fiscale del lavoratore QBB
84 SESSO AN 1 e OBB
2=femmina
CODICE tab 1 C bis CONTO
85-90 RUOLO/QUALIFICA | AN d ANNUALE OBB
DETTAGLIDI OBBV (da compilate in
bj 5 7 BIS CO i :
91-96 QUALIFICA AN G e DICT:&‘QUQTE CONTO tiferimento alla qualifica
PERSONALE MEDICO S00MDO0)
DETTAGLIDI OBBYV (da compilare in
5 Ta 5CO : :
97-102 QUALIFICA ALTRO | AN 6 CODICFI;;\:UJ;?; Lt riferimento alle qualifiche
PERSONALE : o 300110, SQOT10, SO0R10)
1= tempo intedeterminato
== s ST
103 | TIPO DIRAPPORTO | AN 1 R={Rmpn detRmminiD OBB
3= altro tipo di rapporto
104 DURATA DEL AN i I=tempo pieno OBBV (da compilare se tipo
RAPPORTO 2=tempo parziale di rapporto 1 0 2)
DATA INIZIO
112 o -
105-112 RAPPORTO DATA 8 Formato GGMMAAAA OBB
DATA FINE ] Z OBBV (da compilare in caso
113120 RAPPORTO DATA 8 Formato GGMMAAAA di cessazione del rappotto)
121-122 H/WEEK M 2 Monte ore settimanale OBB
123.124 Cod Disc 1 AN 2 Codice ministeriale d.el.lft disciplina del | OBBV (da co_mp_ilare se
reparto principale ruolo sanitatio)
125-126 Cod Disc 2 AN 5 Codice ministeriale della diseiplina di |  OBBV (da cc:_mp_l.lare se
altro repario ruolo sanitario)
127.128 Cod Dise 3 AN 5 Codice ministeriale della disciplima di | OBBV (da colmpflare se
altro reparto ruelo sanitario)
129-136 | DATA RILEVAZIONE 8 OBB

DATA

Formato GGMMAAAA




CODICI E DESCRITTIVI QUALIFICHE

DETTAGLIO DI QUALIFICA PERSONALE MEDICO

Codie _|Qualifim e ruolo SME001 | ALLERGOLOGIA ED IMMUNOLOGIA CLINICA
S00MDO [MEDRICO SMS002 | ANATOMIA PATOLOGICA
500000 [ODONTOIATRA SNIS003 | ANESTESIA, RIANIMAZIONE IF TERAPIA INTENSIVA
SO0FEMO |FARMACISTA SMSU04 | AUDTOLOGIA 1L FONTATRIA
S00BI0  [BIOLOGO SMS005 | BIOCHIMICA CLINICA
SO0CLI0 [CITIMICO SMS006 | CARDIOCHIRURGIA
S00i10 | IFISICO SMS007 | MALATTIE DELLAPPARATO CARDIOVASCOLARE
S00P50 | PSICOLOGO SMS008 | CHIRURGIA DELUAPPARATO DIGERENTE
S00DP0 [DIRIGENTE DELLE PROFLESSIONT SANITARIE SMS009 | CHIRURGIA GENERALE
500110 |[PERSINFERMIERISTICO SMS010 | CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
500710 |PERS.TECNICO SANITARIO SME011 | CHIRURGIA PERIATRICA
SOOVI0 [PERS. DI VIGILANZA ED ISPEZIONE SMS012 | CIHHRURGIA PLASTICA, RICOSTRUTTIVA ED ESTETICA
SOOR10 _[PERS, DELLA RIABILITAZIONIE SMS013 | CHIRURGIA TORACICA
SO9ATD [TIPOLOGIA ATIPICA DIEEL RUOLO SANITARIO SMS014 | CHIRURGIA VASCOLARE
PODAVO |AVVOCATO /PROCURATORE LEGALE SMSE015 | DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA
PODIGO [INGEGNERE : SMS016 | EMATOLOGIA
POOAHD [ARCHITETTO SMS017 | ENDOCRINGQLOGIA E MALATTIE DEL RICAMBIO
POOGED |GEOLOGO 5MS018 | FARMACOLOGIA
POOARD |ASSISTENTE RELIGIOSO SME019 | GASTROENTEROLOGIA
RIOATO ITIPOLOGTIA ATIPICA RUOLO PROFESSIONALL SMS020 | GENETICA MEDICA
TODAMNO JANALISTA SMS021 | GERIATRIA
TONSTO |STATISTICO SMS022 | GINECOLOGIA E OSTETRICIA
T00500 |SOCIOLOGO SMS5023 | IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
TO0AS0 |ASSISTENTE SQCIALL 5MS5024 | MALATTIE DELLAPPARATO RESPIRATORIO
TOOCTO |COLLABORATORE TECNICO - PROFESSIONALR SMS5025 | MALATTIE INFETTIVE
TOOATO [ASSISTENTE TECNICO SMS026 | MEDICINA DEL LAVORO
TOOPS)  [PROGRAMMATORE SMS027 | MEDICINA DELLO SPORT
TONOTO |OPERATORE TECNICO SME028 | MEDICINA DI COMUNITA'
TO00A0 |OPERATORE TECNICO ADDITTO ALL ASSISTENZA (085) SM5029 | MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA
TOOALUD [AUSILIARIO SPECIALIZZATO SM5030 | MEDICINA INTERNA
TOOATD [TIPOLOGIA ATIPICA RUOLO TECNICO SMS031 | MEDICINA LEGALE
ADDDAD |DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 5ME032 | MEDICINA NUCLEARE
ADOCO0 |COLLABORATORE AMMINISTRATIVO - PROFESSIONALE SMS033 | MEDRICINA TROPICALE
ADDAAD JASSISTENTE AMMINISTRATIVO SMS034 | MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA
AGOCAQ |JCOADIUTORE AMMINISTRATIVO SMS035 | NEFROLOGIA
AODCMO |COMMIESSO SMS036 | NEUROCHTRURGIA
AQUATO | TIPOLOGIA ATIPICA RUOLO AMMINISTRATIVO 5MS037 | NEUROFISIOPATOLOGIA
ROURED |ALTRO PERSONALE 5M5038 | NEUROLOGIA
SMS039 | NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
SMS040 | OFTALMOLOGIA
SME041 | ONCOLOGIA MEDRICA
SMS042 | ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA
SM3043 | OTORINOLARINGOIATRIA
5MS044 | PATOLOGIA CLINICA
5MS045 | PERDIATRIA
SMS046 | PSICHIATRIA
SME047 | PSICOLOGIA CLINICA
SMSE048 | RADIODIAGNOSTICA
SM5049 | RADIOTERAPIA
SM5050 | REUMATOLOGIA
SMS051 | SCIENZA DEILALIMENTAZIONE
SMS052 | TOSSICOLOGIA MEDICA
SMS053 | UROLOGIA
SMS054 | ALTRE SPECIALIZZAZIONI
5MS5055 | SENZA SPRCIALIZZAZIONE
SMS056 | MEDICINA DEMERGENZA URGENZA
SMS057 | MEDICINA TERMALE
SMSE058 | STATISTICA SANITARIA
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DETTAGLIO DI QUALIFICA ALTRO PERSONALE

PROFESSION]I SANITARIE INFERMIERISTICHE

S07INA

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO

INFERMILRIE

SO7ING

OSTITRICA

SO7IND

INFERMIERE PERIATRICO

OPERATORE PROFESSIONALE SANITARIO

S06IMA

INFERMIERIE

SOGING

OSTETRICA

S06IND

INFERMIERE PERIATRICO

OPERATORE PROFESSIONALE 2* CAT.

S05IMNA

INFERMIERE GENERICO

S051NB

INFERMIERE PSICHIATRICO 1 ANNO SCUOLA

S05INC

PUERICULTRICE

PROFESSION] TECNICO SANITARIE E DELLA PREVENZIONE

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO

S07INE

DIETISTA

507TSLI

IGIENISTA DENTALL

SOTRILE

TECNICO AUDIOPROTESISTA

SOTRIE

TECNICO AUDIOMETRISTA

SO7IMB

ASSISTENTT SANTTARTO

S07TsH

TECHNICO DELLA PREVENZIONE NELLAMBIENTE E NEI LUOGHI DI LAVORO

S071SA

TECNICO DI NEUROFISIOPATOLOGIA

507158

TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDRICO

S071TSC

TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA

S07TSD

TECNICO DI FISIOPATOLOGIA CARDIOCIRCOL. X PROFUSIONE CARDIOVASC.

S07TsE

OTTICO

S071SG

ODONTOTECNICO

S0TRIG

TECNICO ORTOPEDICO

OPERATORE PROFESSIONALE SANITARIO

S06INE

DIETISTA

S06TSH

IGIENISTA DENTALE

SO6RITE

TECNICO AUDIOPROTESISTA

SOGRIE

TECNICO AUDIOMETRISTA

S06INEB

ASSISTENTE SANTTARIO

S001SH

TECNICO DELLA PREVENZIONE NELLAMBIENTE E NEI LUOGHI 21 LAVORGO

S0615A

TECNICO DI NEUROFISIOPATOLOGIA

5061358

TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDRICO

S06TSC

TECNICO SANITARIO 121 RADIOLOGIA MEDICA

S06TSD

TECNICO I FISIOPATOLOGIA CARDIOCIRCOL. I PROFUSIONE CARDIOVASC.

506T5F

OTTICO

S0615G

ODONTOTECNICO

S06RIG

TECNICO ORTOPEDICO

PROFES

STONI SANITARIE RIABILITATIVE

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO

SO7RIA

FISTOTERAPISTA

SO7RIB

LOGOPEDISTA

SQ7RIC

ORTOTTISTA-ASSISTENTE DI OFIALMOLOGIA

S07RID

MASSAGGIATORE NON VEDENTE

SO7INE

PODOLOGO

SO7RIH

EDUCATORE PROFESSIONALE

SO07RI1

TERAPISTA DELLA NEURG E PSICOMOTRICITA'DELL'ETA' EVOLUTIVA

SO7RI)

TECNICO DELLEDUCAZIONE I RIABILIT, PSICHTIATRICA E PSICOSOCIALE

SO7RIK

TERAPISTA QCCUPAZIONALE

_OFPERATORE PROFESSIONALE SANITARIO

SDGRIA

FISIOTERAPISTA

S06RIB

LOGOPEDISTA

S06GRIC

ORTOTTISTA-ASSISTENTE DI OFTALMOLOGIA

SO6RID

MASSAGGIATORE NON VEDENTE

S06IMIEY

PODROLOGO

SOGRIH

EDUCATORE PROFESSIONALL

S06RIT

TERAPISTA DELLA NEURO [ PSICOMOTRICITADELLETA' EVOLUTIVA

SOGR1]

TECNICO DELLUEDUCAZIONE E RIABILUT, PSICHIATRIC A 15 PSICOSOCIALR

SO6RIK

TERAPISTA QCCUPAZIONALLR

S06RI11.

TECHICO DELLA RIABILITAZTIONT PSICITIATRICA

OPERATORE PROFESSIONALE 2* CAT.

S05RIN |

MASSAGGIATORE/MASSOUFISIOTERAPISTA




TE———

CODICI E DESCRITTIVI DISCIPLINE OSPEDALIERE

Codiae | Disapling
01 Allerpologia
93 | Anatomia ed istolopia patologic
05 | Angiologia ‘
51 |Astantena
06 | Cardiodhirugsia pediatrica
07 |Cardiochimrpia
08 | Cardiologia
09 |Chirurpia genemle
10| Chirnurpia maxillo facdale

11 |Chirurgin pediatio
12 |Chirupia plastia
13 | Chirurgin tomde
14 |Chirurgia vasaolare
02 |Day hospital

[ og Day surgery
99 | Cure palliative
52 |Dermatologia
97 | Detenuti
18 | Ematologa
54 | Emodialisi
55 |Farmaeologia dinict
57 __|Fisiopatologia della aproduzione umana
58 [Gastroenterologn
21 |Genatra
46 |Grandi ustioni pediatridhe
47 | Gmndi ustiom
20 [Immunologia
60 |Lungodegenti
19 | Malawie endowine,del rimmbio ¢ della nutrzione
24 | Malattie infettive ¢ tropicili
25 [Medidna del lavaro
26 |Medigna gmenile
27 [Medicna legale
61 | Medidna nudeare
15 | Medidna sportiva
4] [Medigna teemale
77 | Nefrologia pediatre
29 |Nefrologia
48 |Nefrologia (abilitazione tmpianto rene)
62 | Neonatologia
76 |Neurodiirurgia pediatrie
30 |Meurodhimurgia
32 |Neurologia
33 |Neuropsichiataa infantile
75 |Neuro-oabilitazione
31 |Nide
34 |Oculistie
35 |Odontoiatia ¢ stomatologia
G4 [Onaslogia
65__|Onooematologia pediatrc
66 [Onevematologia
36__|Onopedia ¢ trmumatologia
37 |Ostetrida e ginealogia
38 |Otornoladngoiatria
39  |Pediatdan
67 | Pensionanti
08 | Pneumaologin
40 | Psichiatria
69 |Radiologia P
70 [Radioterapia =y
74 |Radioterapin onmlogic

[ 56 |Reaupero ¢ abilitazione funzionale
22 |Residuale maniaymiale
71 |Reumatologia
49 |'lerapin intensiva
73 |Terpia intemsiva nconatale
42 |Tossimloma
50 |Unitd coronarie
28 | Unita spinale
43 [Urologin
78 | Urologia pediatrica
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