CONTRATTO / ACCORDO PER L'EROGAZIONE DELLE PRESTAZION! SANITARIE £ SOCIO
SANITARIE PER CONTO ED A CARICO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

L'anno 2012 il giormo 3 8 del mese di § 5o p yoin Crotone

TRA

| 'Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone con sede legale in Crotone Via Mario Nicoletta c/o Centro
Direzionale il Granaio, in persona del Commissario Straordinario e legale rappresentante pro-tempore,
Dr. Sergio Arena, nato a Isola di Capo Rizzuto i 9/11/1954 P.1. 01997410798 (di seguito per brevita
"ASP"), da una parie

E

.. LABORATORIO ANALISI CLINICHE VOLANTE srl, erogatore di prestazioni di laboratorio analisi, in
persona del legale rappresentante pt, Dr. Ettore Rizzo P.1. 01783850793 con sede legale in  Crotone

Via M. Nicoletta 168 (di seguitc per brevitd "Erogatore” o "Struitura")dallalira parte, 'ASP e

I'Erogatore sono di seguito congiuntamente denominati anche "parti” o, singolarmente, "parte”

Premesso che:

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

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

- con Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015 & stato nominato 'ing. Massimo
Scura quale Commissario ad acta per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanazi
del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui allarticolo 2, comma 88, della legge
23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni;

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

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

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

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

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

- che la definizione dei budget rappresenta il livello massimo di spesa a carico del SSR,
nellambito de! quale sono considerate riconoscibili e remunerabili esclusw ente ie
prestazioni erogate ai sensi della normativa vigente di riferimento.

1 B




VISTL
- it comma 2 deli'art. 8-guatert D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i, al sensi del quale fa qualita di soggetto
accreditato non costituisce vincolo alcuno per le Aziende Sanitarie di corrispondere la
remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuorl degli accordi contratiuali di cui alfart. 8
quinquies del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.;
- Part. 8 quinquies, cormma 2 D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i,,
- lart. 8 guinquies, comma 2, lettera e-bis D.igs. n. 502/92 e s.m.i.;

- lart. 8 guinquies, comma 2-quater D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.;

- Yart. 8 quinguies, comma 2 quinquies D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i. che prevede espressamente: "in
caso di mancata stipula degli accordi di cui al presente articolo, l'accreditamento istituzionale di
cui alfarticolo 8-quater delle strutture e dei professionisti eroganti prestazioni per conto del
Servizio sanitario nazionale interessati é sospeso’,

- laL.R. 24 dei 18 luglio 2008 e s.m.i;

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

- il Patto per la salute 2014-2016 di cui alllntesa Stato-Regioni del 10 luglic 2014 (Rep. n.

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

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

Articolo 1
identificazione della struttura e dichiarazioni

1. L'Erogatore & titolare di auforizzazione all'esercizio e dellaccreditamento istituzionale definitivo
rilasciati con provvedimento n. 1 del 5 Gennaio 2015 ,per la struttura LABORATORIO ANALIS!
CLINICHE VOLANTE sri sita in Crotone Via M. Nicoletta 168 cod. struttura 186E6C cod. NSIS
009700 (di seguito denominata "Struttura”).

2. lastruttura eroga, in regime di accreditamento istituzionale le seguenti prestazioni di (barrare ia‘e ca-
sellae comispondentef |
o assistenza ospedaliera per n. p.L {r.i total) per le seguenti discipline:
................................ plordinai _ -plDhDs___;
................................ plodinan __ -pl DhDs
Eassistenza specialistica ambulatoriale e di [aboratorio {compresi AFPA e PAQ per le seguent
branche;
LABORATORIO ANALISI

1 assistenza riabilitativa psichiatrica per:
n p.l residenziali;

1. trattamenti serniresidenziall;
assistenza socio-sanitaria residenziale in RSA Anziani per n. p.l. ;
o assistenza socio-sanifaria residenziale in RSA Disabili pern. p.l. X
1 assistenza sanitaria residenziale in RSA Medicalizzata per n. p.l. X
r assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Anziani pern. p.l.
1 assistenza socio-sanitaria residenziale in Casa Protetta Disabili per n. p.l.
t assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso per: n.
p.l__ residenziali;
n. fraftamenti ____ semiresidenziali;

b

oon pl___residenziali
n. trattamenti ____ semiresidenziall;
Assistenza nabiltativa esfensiva exiraospedaliera per:
ol residenziali
n. frattamenti semresidenzial;
n. trattamenti ___ ambulatoriale singolo;




n. trattamenti ambulatoriale di gruppo;
1. trattamenti domiciiart;

3. L'Erogatore accetta di erogare le prestazion sanitarie e socio-sanitarie per le quali & stato
accreditato per conto ed a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR), nei imiti delle risorse
assegnate, e delle direttive del Dipartimento Tuteta della Salute © dellASP. Al tal fine, ferma

restando l'acquisizione della documentazione di cui al successivo articolo 2), I'Erogatore dichiara:

a.

b.
c.

di noﬁ"ffavarsmstato---dﬁammem;,.d.i.Jiquidazio.ae._ggaxta e che nessun procedimento refativo &

stato avviato nei suoi confronti;
di aver/inon aver presentato domanda di concordato preventivo;

che non sussistono le cause di divieto, di decadenza O di sospensione di cul altarticolo 67 del
D.Lgs. 15972011 (codice antimafia) in capo alfai soggettofi che na/hanno la rappresentanza
legale della struttura;

di possedere alla data odierna tutti i requisiti strutturali, impiantistict, tecnologici ed organizzativi
necessari per fesercizio, presso la propria struttura, delle prestazioni sanitarie e socic sanitarie,
impegnandosi & garantire la permanenza di detti requisiti per tutta la durata del presente
Contratto, sono fatti salvi caso fortuito e forza maggiore.

ARTICOLO 2
Documentazione € adempiment

1. ASP & tenuta ad acquisire, per framite della struttura, ovvero direttamente, in considerazione di

quanto previsto dalfart. 15 della L 12/41/2011, n. 183 "Digposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2012)", la seguente documentazione:

a.

certificazione di iscrizione in CCIAA per i soggett iscritti al Registro delle lmprese, per |
soggetti non iscritti al Registro delle imprese (Fondazioni ed Enti no proft) fiscrizione al
Repettorio Economico Amministrativo (REA);

per i soggetti non iscrifti al Registro delle Imprese (Fondazioni ed Enti no profit} fa dichigrazione
sostitutiva di atto notorio attestante ['insussistenza di cause di divieto, decadenza O SC-
spensione previsti dall'art. 67 delia normativa antimafia de! legale rappresentants, dei compo-
nenti del Consiglio di Amministrazione e dei soggetti con poteri di gestione,

per i soggetti iscritti al registro delle Imprese:

c.4. i cui contratti non superino il valore indicato all'art. 83, lettera e) del D.Lgs. n. 150/2011
(attualmente pari a € 150.000.00), oltre a quanto dichiarato dal legale rappresentante altart. 1
lettera ¢), la dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante linsussistenza di cause di divieto,
decadenza o sospensione previsti dall'art. 67 delia normativa antimafia, da parte di tutti i
soggetti di cui altart. 85, comma 1) e 2);

c.2. i cui contrafti superino | valore indicato alfart. 83, lettera e) del D.Lgs. n. 159/2011
(attualmente pati a € 150.000,00), oltre a quanto dichiarato dal legale rappresentante alfart 1
lettera ¢), deve essere acquisita la documentazione antimafia, ai sensi degli articoli 84 85 del
D.Lgs. 6 seftembre 2041, n.159 (come da ultimo modificato dal D.L.gs. 15 novembre 2012, n.
218); a tale proposito i soggetti di cui ai commi 1) e 2), dellart. 85 del citato codice antimafia ri-
lasciano dichiarazione sostitutiva sottoscritta con le modalitd di cui alfarticolo 38 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, relativa ai dati dei propri familiari conviventi;

dichiarazione rilasciata dal legale rappresentante della struftura, attestante I'ottemperanza agi
obblighi informativi in materia di diritto al favoro dei disabili secondo le modalita di cui allart. 9 L.
12 marzo 1999, n. 68, come modificato dall'art. 40 del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertito
con modificazioni dalla L. 6 agosto 2008, n. 133;

dichiarazione sostitutiva, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, € s.m.i,
del certificato generale del casellario giudiziario dei soggetti che hanno la rappresentanza
legale della struttura per le finalita precisate al successivo articolo 12).

dichiarazione attestante favvenuta adozione del modello organizzativo di cui al Dlgs. n
231/200% in materia di prevenzione dei reati;

£1. per i contratti i cui valore sia pari o superiore & € 200.000,00 annuo, dichiarazione del legale
rappresentante della struttura attestante ravvenuta adozione del modello organizzativo di cui al
D.Lgs. %31/2001 in materia di prevenzione dei reati, ovvero l'adozione di un codice etico sulta
base del modello proposto dalia Regione e impegno alladozione dello stesso entro il 31
dicembre 2015,

£2. per i contratti il cui valore sia pari o superiore a Euro 200.000,00 per effetto di aggregazioni

syccessive al 31 marzo 2015, dichiarazione del legale rappresentante della struttura attestante
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ladozione di un codice etico sulla base del modello proposto dalla Regione e impegno
all'adozione dello stesso entro il 31 dicembre 2015,

3. per i contratti il cui valore € inferiore a € 200.000,00 annuo, dichiarazione del legale
rappresentante della struttura attestante fadesione al codice etico adoftato sulla base del
modelio proposto dalla Regione;

g. autocertificazione, da parte di ciascun socio persona fisica che, in ultima istanza, possieda le
quote o le azioni, dellinsussistenza di situazioni di incompatibilita ai sensi dell'art. 4, comma 7 L.
412/1991;

h. dichiarazione circa losservanza della normativa in materia antinfortunistica, impiantistica e
sulla tutela delligiene e della salute sul lavoro, circa lavvenuta valutazione dei rischi
nell'ambiente di lavoro e, in ogni caso, dell'adempimento a tutte le prescrizioni di cui al Decreto
Legisiativo 9 aprile 2008, n. 81.

L'erogatore & tenuto a trasmettere tutte le dichiarazioni sopra richieste e i dati anagrafici di futti i
soggetti per i quali deve essere acquisita la documentazione antimafia entra il 15 settembre 2015,

Su richiesta dellASP o del Dipartimento Tutela della Salute, I'Erogatore fornira allASP ogni
ulteriore eventuale documento che non sia gia in possesso dell'amministrazione richiedente, com-
provante if possesso dei requisiti predetti ed il loro mantenimento per tutta la durata del presente

Contratto.

Ciascuna ASP & tenuta a verificare la documentazione nel termine di 30 giorni dalla data di
ricezione &, comunque, entro € non oltre il 30 ottobre.

in caso di mancata produzione della documentazione Owvero delle indicazioni e dichiarazioni
necessarie, 'ASP diffida la struttura ad empiere entro e non oitre 15 giormi; in caso di inottemperan-
za si applica quanto previsto al successivo articolo 12, comma 5.

Articolo 3
Oggetto del Contratto

Sino a concorrenza dellimporto massimo stabilito al successivo articolo 4) I'ASP affida
allErogatore lo svolgimento delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie meglio indicate al supertore
articolo 1, a favore degli aventi diritto che, esercitando libera scelta, opteranno di accedere per il
tramite delta Struttura dellErogatore alle prestazioni del Servizio Sanitario Regionale.

L'Erogatore si obbliga a svoigere le prestazioni sanitatie e socio sanitarie per tutta la durata del
presente Contratto, alle condizioni, nei termini e secondo le modalita in esso stabilite.

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

Articolo 4

Valorizzazione di prestazioni erogabili e corrispettivo massimo annuale

 Per le strutture che erogano prestazioni di assistenza ospedaliera: il budget assegnato
all'Erogatore dal decreto commissariale n. del per l'anno 2017 & di €
comprensivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori Regione e delle prestazioni
erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari).

41 Le sirutture che erogano prestazioni per acuti nellambito della programmazione regionale
delle attivita ospedaliere per acuti, nella logica dellintegrazione pubblico-privato e della ‘
solidarieta di sistema, sono tenute a mettere a disposizione | posti letto richiesti per il rico-
vero di pazienti provenienti da PS/DEA, previo preavviso di almeno 24 ore, segnalato dallo
stesso PS/DEA e dalla relativa Direzione Sanitaria. L'attivita di cui sopra non potra co-
mungue superare di norma il limite massimo del 15% dell'attivita di ricovero consentita alla
struttura stessa ed & ricompresa nei fimiti del budget assegnato, Tali richieste vanno
comunicate anche alla Regione Calabria, Direzione del Dipartimento tuteta della
Salute. 1 trasferimento da PS/DEA verso la struttura deve essere effettuato garantendo

la sicurezza del paziente e la sua trasferibilita.
1.?7 i volume delle prestazioni erogabili net fimiti del tetto di spesa preventivato,
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tipologia e per tipo di ricovero (degenza ordinaria e degenza a ciclo diurno), per
discipline & per classe di DRG devono obbligatoriamente essere riportate nelf'allegate
A) at presente atto. 'erogatore, con la firma del presente atto, simpegna a non
offettuare compensazioni tra le diverse tipologie di prestazioni. Eventuall deroghe
motivate dovranno essere espressamente sutorizzate dallASP  territorialmente
competente, previo parere vincolante del Dipartimento Tutela della Salute.

ey g Eptre” 15 giorni-dalia-sottoscrizione: del presente atto, 1 Direttori Generall/ Commissari

delle ASP devono garantire il confronto tra gli erogatori privati accreditati e e Direziont— "

sanitarie dei singoli Presidi Ospedalieri, afferenti il territorio di rispettiva competenza, al
fine di concordare forme di coliaborazione finalizzate a decongestionare le UU.0O. di
degenza per acuti delle strutture pubbliche, favorendo i| trasferimento dei pazienti che
necessitano di trattamenti in post-acuzie, fruibili presso le strutture accreditate, fermo

restando il limite complessivo di budget assegnato.

2. Per le l'erogazione delle prestazioni di APA e PAC: il budget assegnato all'Erogatore dal
decreto commissarialen. _ del__________Per ranno 2017 & di € .., compren-
sivo delle prestazioni erogate ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai
cittadini stranieri (comunitari ed extra-comunitari).

3. La struttura eroga prestazioni di specialistica ambulatoriale:il  budget assegnato
all'Erogatore dal decreto commissariale n.128 del 16/10/2017 per l'anno 2017 & di €
256.149,08 (al fordo de} ticket e dello sconto defi”1% ) comprensivo delle prestazioni erogate

ai cittadini residenti fuori regione e delle prestazioni erogate ai cittadini stranieri (comunitari ed
extra-comunitari),

3.4. L'Erogatore s'impegna a mettere settimanalmente a disposizione del sistema CuUP
regionale, non appena avviato, almeno il 40% delle proprie agende sul totale delle
prestazioni erogabili, in conformitd con quanto disposto dal DPGR-CA n.141 del
16/10/2013 recante it “Adempimenti urgenti per ['attuazione del Piano di Governo delle
liste d'attesa e i relativi monitoraggio ™.

4. Per le prestazioni di cui ai commi 2 e 3 del presente articolo, occoe far riferimento a quanto
di seguito riportato:

41 il tetto massimo annuo € da intendersi comprensivo degli importi scontati per come
previsto dall'art.1, ¢. 796, lettera o) della legge 27 dicembre 2006, n. 296 e s.m.i.
42 il volume delie prestazioni erogabili, distinte per tipologia di prestazione & branca

specialistica, nei limiti del tetto di spesa preventivato (a fronte del volume e delle
tipologie di prestazion concordate) viene obbligatoriamentelriportato nell'aflegato B) al

presente atto. L'erogatore, con la firma del presente atto, st impegna a non effetiuare
compensazioni tra le diverse tipologie di prestazioni.

43 lerogatore, con la firma del presente atto, s'impegna a non effettuare compensazion
tra le diverse tipologie di prestazioni. Eventuali deroghe motivate dovrannc essere
espressamente autorizzate dallASP territorialmente competente, previo parere
vincolante del Dipartimento Tutela della Salute.

44. la Struttura documenta I'attivita sanitaria erogata a mezzo del flusso informativo FILE
C, che costituisce il riferimento per la definizione dei rapporti economici, in conformita
alle disposizioni della vigente normativa. 1l FILE C deve essere la riproduzione fedele
delle prestazioni prescritte sul ricettaric SSN dal medico prescrittore le quali non
pOSSONO essere in Nessun caso modificate efo integrate.

45  ['Azienda effetfuera controlli informatici sul FILE G e controlii sulle singole impegnative
secondo le specifiche previste tcontrolli dovranno, tra l'altro, riguardare:

> i rispetto delie indicaziont previste sull'erogabilita delle prestazioni nei provvedimenti regionaii di
applicazione dei L.EA;

> il rispetto delle condizioni di prescrivibilita in rapporto alla diagnosi;

> le modatita di erogazione delle prestazioni.

4.6. per consentire il necessario monitoraggio deliandamento della spesa nonche i'appropria»taéga delle
™ prestazioni erogate, [Erogatore si obbliga a trasmettere ' ASP e alla Regione i dati di attivita con le
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modalita e nei termini previsti dalle specifiche disposiziont regionali in mesito ed ai fini della trasmissione
al Ministera dellEconomia e delie Finanze dei dati di cut alfart 50, c..6e7 det DL, 30.9.2003, n. 269,
convertits con modificazioni dalla L. n. 326/03.

5 Per le strutture che eroganc prestazioni di RSA Anziani/RSA Disabilil CP Anzian ifCP Disabili

(distinguere le diverse tipolagie): i budget assegnato allErogatore dai decreto commissariale n.

[] del per l'annc 2017 e di € , come di seguito calcolato:
51 RSA Anziani; pi acquistati n. K Tetta giomafiera € %5 gg.= €
- % acarico Fondo Sociale = € a carico Fondo Sani

tario Regionale. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;
52 RSA Disabili: pi acquistati n. x retta giornaliera € XN gg. =€
- Y%acarico Fondo Sociale = € a carico Fondo Sani

fario Regionale. Taie budget si riferisce solo ai cittadini residentl nella Regione Calabria;
53 CP Anziani pi acquistati n. ¥ refta giornaliera € Xn. gg =€
- %, a carico Fondo Sociale = € a carico Fondo Sani

" tario Regionale. Tale budgel si riferisce solo ai cittadini residenti nella Regione Calabria;
54. CP Disabili: pi acquistati n. x retta gioraliera € X n. gg. = €
- 9% a carico Fondo Sociale = € a carico Fondo Sani

~otario Regionale. TaTé_gudget si riferisce solo ai cittadini rgs_'s_demi nella Regione Calabria;

55, Durante eventuali ricoveri degli ospiti in Ospedale, le strutture devono mantenere per almeno
10 giorni, it posto lefto riservato, e tale garanzia per il paziente viene remunerata con i 10%
della retta a carico del SSR.

6. Per le struiture che erogano prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera: il budget

assegnato allErogatore dal decreto commissatiale n. dei per
lanno 2017 & di € . come di seguito calcolato!

Ciclo continuativo piacquistati  n.___ X tariffa€ __ xn. _.gg=€ ;

Ciclo diumo trattamenti o xtaiffa€ _ xn. __ gg=€ ;

Ambulatoriale individuale roftamentt n.____ xfarffa€ __ xno_ gd4= € :

Ambulatoriate piocolo gruppo tattamentt  n.___ xtarffa€ __xn __ 69~ € X

Doriciiare waftamentt  n.___ xtarffa€__ xn 697 € ;

6.1. Tale budget si riferisce solo ai cittadini residenti neila Regione Catabna;
7. Per le strutture che erogano prestazioni psichiatriche: il budget allErogatore dal decreto com

missariale n. del per lfanno 2015 & di €
pi residenziali acquistati n___ xretiagiomaliera € X1 go. =€ ;
npl semiresidenziall  trattamentin. __ X tariffa€__xn.__ 99=€ ____;

7.1. Tale budget si riferisce solo al cittadini residenti nefia Regione Calabnia;

8 Per le strutture che erogano prestazioni di assistenza alle persone dipendenti da sostanze di
abuso §l budget allErogatore dal decreto sommissariale n. del per lanno 2017 edi€

pi residenziali acquistati n__ xretta giomaliera € xn ____gg. =€ ;
n. pl semiresidenziall  trattamentin. X tariffa€ _xn. _ 99=€___

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

9 Tenuto conto di quanto chiarito sopra, I'Erogatore ha preso atto e con il presente Contratto dichiara
gspressamente di accettare, per verogazione delle Prestazioni Sanitarie & socio sanitarie per conto ed a
carico del Servizio Sanitario Regionatle, completamente ed incondizionatamente, quale tette
massimo annuo 2017 (di seguito denominato "Tetto Massimo Annuo™).

10. Sono inammissibili eventuali richieste d'integrazione del budget assegnato, oVvero rigerve in or-

dine alla proposta contrattuale cosi come formulata dallASP competente per territorio.

11. Le prestazioni erogate nelfanno 2017, in regime di prorogano ai sensi dellart. 9 def contratto sti-
pulato nelanno 2016, nel periodo antecedente la sottoscrizione del presente confratio, sono fi-
comprese nel Tetto massirno annuo, per come determinato al punto precedente, che costituisce ia
somma dei corrispettivi spettanti allErogatore per l'anno 2017.

(A?. Al fine di consentire agli aventi diritto continuita nella fruizione delle Prestazioni Sanitatie e sOCI0

i
] Dr.




sanitarie, sia pur nelf'ottica di necessario contenimenio delia spesa pubblica, le Partt si danno atto
che I'Erogatore & tenuto alf'erogazione delle prestazioni agh aventi diritto modulando la produzione
per soddisfare il fabbisogne assistenziale della popolazione in modo omogeneo per tutto i Corso
dellanno, tenendo conto delle liste d'attesa e delle priorita assistenziall stabilite con apposito atto
regionale, fermo restando che le prestazioni erogate oltre il budget (tetto massimo) non sono
riconosciute con onere a carico del SS5R

13.

14.

e Par, miatt, corvengono -espressarmente-che-olfre 1 tetto massimo (budget) stabilito dal pre-

sente confratto/accorde non SONO riconosciuti oneri a carico del SS.R. ¢, ai fini del rispetto del
tetti di spesa sopra indicati, corrispondenti ai volumi di prestazioni massimi remunerati, si applica il
disposto di cui aliart. 8-quinquies, comma 7 lettera e bis del D.Lgs. n.502/92 e s.m.i richiamato
neile premesse.

Al fine del riconoscimento della reraunerazione effettiva a consuntivo, olfre che del monitoraggio di
cui all'art. 6), IErogatore € fenuto al rispetto delle procedure di validazione, verifica e controlo
esterno di cui alla vigente normativa. Allerogatore viene riconosciuta la produzione, nei limiti del
budget, da verificare a consuntivo sulta base delle attivita effettivamente svolte, e di quelia ap-

“propriata accerftata in contraddittorio con PASP. o

Articolo 5

Requisiti @ modalita di erogazione delle Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie

Le Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie dovranno essere erogate nella piena osservanza delle
disposizioni normative e regolamentari, nazionali regionali in materia di appropriatezza e qualita.

L'Frogatore dichiara € garantisce, inoltre, ladeguatezza e |l perfetto stato duso delle
apparecchiature, iatti salvi caso fortuito e forza maggiore, € si impegna a tenere a disposizione

dellASP e delia Regione Calabria, per consentire i relativi controffi, i contratti di manutenzione e/c
la documentazione delle attivita di manutenzione effettuata.

L'erogazione della prestazione sanitaria, ammessa alla remunerazione a carico del S8R, &
subordinata alla richiesta compilata su Ricettario del SSN a cura del medico prescrittore, In
conformita a quanto previsto dal 17 novembre 1988 n. 350, dal DM 17 marzo 2008 e Decreto 2
novembre 2011 e dalle disposizioni regionali in materia, ovvero attraverso lettera o verbale di
emergenza del sanitario della struttura accettante sul quale dovranno essere specificate le
seguenti indicazioni:

a. Dati anagrafici del paziente;

bh. Tipo di trattamento richiesto.

3his Al fini deffappropriatezza e della corretia remunerazione, deve essere previsto, da parte delle UVM

competenti per territorio, il controlio defla coerenza tra le condizioni cliniche dei pazienti & il ricovers
nelle diverse tipologie di strutture private eroganti prestazioni sanitarie e socio sanitatie in regime
riabilitativo residenziale, semiresidenziale, ambulatoriale, domiciliare, secondo le modalita previste
dai provvediment regionali in materia;

L e prestazioni sanitarie e socio sanitarie sono erogate dalla struttura secondo le modalita e con le
caratteristiche previste dai provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel
rispetio dei requisiti di autorizzazione e di accreditamento, di qualitd e appropriatezza imposti dalla
buona e diigente pratica professionale, secondo l'assetto organizzativo e funzionale di cui ai
provvedimenti autorizzativi e di accreditamento che la struttura si impegna a rispeftare per futta la
vigenza del presente contratto.

L'Erogatore s'impegna a svolgere le prestazion sanitarie e socio sanitarie nel pieno rispetto del

Dhgs n 196/2003 e s.m.i. obbligandosi di osservare le misure minime di sicurezza €,

segnatamente per il trattamento dei dati con strumenti elettronici, a predisporre guanto richiesto

daltart. 34 del richiamato Codice:

a. lautenticazione informatica;

b, Padozione di procedure di gestione delle credenziali di autenticazione,

c. Mutilizzazione di un sistema di autorizzazione,

d Taggiormamento periodico dellindividuazione dellambito del trattamento consentito ai singof
incaricati e addetti alla gestione o alia manutenzione degli strumenti elettronici — provvedendo
anche alla formazione degli stessi al fine di garantire l'effettiva protezione det (@ti, nonché




refficacia delle misure minime adotiate;

e. la protezione degli strumenti elettronici e det dati rispetto a trattamenti ifleciti di dati, ad accessi
non consentiti & a determinati programmi informatict,

f Vadozione di procedure per la custodia di copie di sicurezza, it ripristino della disponibilita dei
dati e dei sistemi,

g Tadozione di tecniche di cifratura o di codici identificativi per determinati trattamenti di dati
idonei a rivelare o stato di salute o la vita sessuale effettuati da organismi sanitari.

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

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

Articolo &

Controlli e obblighi informativi delf Erogatore

Al fine di verificare che le prestazioni siano rese conformemente alle applicabili prescrizioni di
legge e nel rispetto del Contratto, 'ASP e la Regione Calabria potranno in qualungue momento
dare corso a ogni forma di verifica & controllo delle prestazioni erogate, con modalita che non
siano d'ostacolo allordinario svolgimento delle attivita sanitarie e socio sanitarie dell'Erogatore e
con preavviso di almeno 24 ore.

Le verifiche si svolgeranno alla presenza del legale rappresentante deliErogatore il guale, in caso

d'impedimento, dovra delegare ia relativa funzione. A tal fine, I'Erogatore s'impegna a:

a. predisporre condizioni organizzative tali da consentire Iacquisizione da parte dellASP e della
Regione, anche attraverso dli strumenti informatici, di ogni dato ritenuto utile a legittimamente
verificare it corretto adempimento;

b. conservare la documentazione relativa alle Prestazioni Sanitarie e socio sanitarie rese, in
funzione della sua successiva consegna allASP e alla Regione.

In ogni caso, [Erogatore simpegna a consentire lo svolgimento dei controlli esterni come
disciplinati dalle norme tempo per tempo vigenti.

La struttura s'impegna a conservare, in ogni caso, anche mediante archivio informatico, tutta la
documentazione amminigtrativa relativa alle prestazioni rese in favore degli utenti del servizio
sanitario, per il periodo non inferiore a auello previsto dalle vigenti disposizioni e daghi atti di prassi
nazionali e regionali. E' fatto salvo il periodo di conservazione prescritto per la documentazione

sanitaria (circolare del Ministero della sanita n. 61 del 19 dicembre 1988 e s.m.i).

| a struttura simpegna a fornire futta la documentazione richiesta dall ASP ovvero dalla Regione
onde consentire lo svolgimento di controlli, verifiche, ovvero per adempiere ad attivita statistiche
elo di analisi di flussi regionali e nazionali, nonché consentire il monitoraggio continuo delle
prestazioni e del numero di pazienti trattati.

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

{ a documentazione dovra essere fornita, dalla struttura, entro it termine di 15 giomi dalla richiesta.

Uerogatore si impegna a rispettare, nei tempi-e nei modi previsti, gl obblighi informativi stabiliti
dalle normative nazionali, ministeriali (NSIS) e regional. L'omissione dei suddetti obblighi
informativi, se protratta per due mesi consecutivi 0 mantenuta nelfarco di complessivi 90 giomi
dellanno di riferimento, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente
contratto ai sensi deffart. 12;

Articolo 7
Tariffe e Corrispettivi

Per ciascuna Prestazione Sanitaria e Socio Sanitaria resa nel rispetto della normativa applicabile
e del presente Contratto, FASP sard obbligata a corrispondere allErogatore, entro i limifk pel
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budget annuale assegnato, un importo calcolato facendo applicazione alle tariffe ratione temporis
vigenti. Il tetto di spesa per pazienti regionali ed extraregionali € inteso al lordo della
compartecipazione alla spesa dei cittadini per le prestazioni di APA e PAC e di specislistica
ambulatoriale;

[l corrispettivo cosi stabilito & omnicomprensivo e remunerative di ogni onere, costo e spesa che
I'Erogatore dovra sostenere per l'esercizio delle Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie.

Al presente accordo si applica, comungue, quanto disposto dall'art. 8 quinquies, comma 2, letf. e-
bis) del D.1.gs. 502/1892, a mente del quale "le modalitd con cui viene comungue garantito il
rispetto del limite di remunerazione delle strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordato ai
sensi della lettera d), prevedendo che in caso di incremento a seguito di modificazioni comunaue
intervenute nel corso deif'anno, dei valori unitari dei tariffari regionali per la remunerazione delle
prestazioni di assistenza ospedaliera, delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale,
nonché delle altre prestazioni comungue remunerate a tariffa, il volume massimo di prestazioni
remunerate di cui alia lettera b), si intende rideterminato nefla misura necessaria al mantenimento
dei limiti indicati alla lettera d), fatta salva la possibile stipula di accordi integrativi nel rispetto
dell'equilibrio economico-finanziaric programmato”.

4. Resta espressamente convenuto che il pagamento dei corrispettivi per le Prestazioni Sanitarie e

Socio Sanitarie sara sospeso in caso di tardiva frasmissione dei dati di cui al precedente articolo
6), e sino all'intervenuta trasmissione dei dati medesimi.

Articolo 8

Bilanci, modalita di fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi

Listruttoria amministrativo-contabile verra eseguita secondo i relativi provvedimenti regionali ed é
condizionata alla presentazione della fattura e degli allegati che diano conto delle prestazioni
erogate. L'Erogatore s'impegna a fafturare secondo it formato di fatturazione elettronica, in
adempimento a gquanto previsto dal D.Lgs. 24/04/2014 n. 66.

l.a successiva validazione delle fatture, la liquidazione, la certificazione e il pagamento dovranno
avvenire in conformita alla normativa nazionale e regionale vigenti, nel rispetto, in ogni caso delle
modalita e dei tempi di volta in volta in uso presso la Regione.

l.a procedura di liquidazione avra a oggetto anche la verifica della posizione di ciascuna impresa
in relazione a quanto disposto dall'articolo 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 802, come
attuato dal Decreto del Ministero dellEconomia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 e da ultimo
interpretato dalla Circolare MEF n. 29 dell'8 ottobre 2009 ("fArt. 48-bis") nonché la verifica della
regolarita contributiva prevista dal Decreto del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale
del 24 ottobre del 2007 ("D.M. 24 ottobre 2007") & 8. mm. e ii.

Al sensi defl'art. 1, comma 5, lett. b) del DM 2 aprile 2015, n. 70 "Regolamento recante definizione
degh standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all assistenza ospedaliera”, 'Erogatore
é tenuto annuaimente a trasmettere alla Regione Calabria, it proprio bilancio, redatto secondo uno
schema tipo conforme ai principi civilistici e depositato in CCIAA.

Articolo 9

Decorrenza e durata

Il presente contratto decorre dal 1 ° gennaio 2017 e avra durata sine al 31 dicembre 2017,

Fino alla stipula dell'eventuale successivo contratto - da concludersi per disciplinare le condizioni
dei sinallagma che regolamentera i rapporti dell'anno successivo e che, pertanto, andra a svolgere
la sua efficacia contrattuale a decorrere dall't gennaio 2018, le condizioni oggi convenute con il
presente contratto rimangono prowvisoriamente confermate.

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




Articolo 10

Cessione def Contratto

it presente Contratto non potra essere ceduto in tutto o in parte senza il consenso della Regione
Calabria. La cessione costituisce grave inadempimento ai sensi dellart. 12) e causa di risoluzione

el contratis

Articolo 11
Cessione dei crediti

Nel caso di cessione, a qualsiasi titolo, dei crediti dell Erogatore derivanti dal presente Contratto,
I'Erogatore medesimo dovra nofificare I'atto di cessione all ASP competente (al domicilio indicato) a
mezzo ufficiale giudiziario o, in alternativa a mezzo plico raccormandato con avviso di ricevimento.
Entro if termine di 45 giorni dalla ricezione delfatto, trasmesso con le modalita di cul sopra, FASP e
tenuta a comunicare espressamente, al domicilio indicato nel presente accordo ovvero al fax o
altindirizzo di posta elettronica certificata, l'adesione o il diniego alla cessione. Decorso tale
termine, la cessione avra, comunque, efficacia nei confronti delfASP, anche ai fini dei controll
dovuti ai sensi della normativa vigente. L'amministrazione pu¢ opporre al cessionario tutte le
eccezioni opponibili at cedente in base al presente contratto.

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

Restano fermi e impregiudicati gli eventuali ulteriori adempimenti connessi allaccordo tra ASF e
struttura, avente ad oggetto i crediti sanitari.

Articolo 12

Risoluzione per grave inadempimento

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

a. falsita di alcuna delle dichiarazioni rese all'art. 1) lettere a), b} e ¢) del presente Contratto,

b. accertata sussistenza delle cause di incompatibilita di cui allart. 2) lettera g);

¢. violazione dell'art. 10 in materia di cessione del contratto;

d. diniego definitivo efo revoca delf'autorizzazione efo dell'accreditamento definitivo,

i presente Contratto s'infendera, altresi, risolto, in osservanza della procedura di cui in appresso,

qualora intervenga una o pil delle ipotesi di seguito indicate che siano di rilevanza tale da

determinare un grave inadempimento defl'erogatore:

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

b. accertata violazione delle norme in materia di protezione infortunistica, sicurezza sui luoghi di

favoro idonei ad incidere gravemente sulf'esecuzione delle prestazioni sanitarie (art. 2, lettera

Ry,

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

impedimento al controllo esercitato da ASP o Regione Calabria ai sensi deffart. 6);

inosservanza degli obblighi di trasmissione dei dati di cui allart. 6);

inosservanza di quanto previsto dall'art. 11) in materia di cessione del credito.

in caso di sospensione dellautorizzazione efo delfaccreditamento si determina l'automatica
sospensione degl effetti del presente contratto, fermo restando 'obbligo di assistere i pazienti gia in
carico.

Qualora PASP rawvist una delle condotte sopra indicate, ne fa contestazione scritta allErogatore,
concedendo termine di 15 (quindici) giorni al medesimo per la produzione di documentazione e
deduzioni scritte a eventuale contestazione. Trascorso tale termine, ASP inviera la propria
contestazione e e eventuali deduzioni scritte dellErogatore, con la relativa documentazione, alla
Regione. La Regione potra quindi procedere alla risoluzione del contratto, ovvero, peric
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comma 2, anche tenuto conto delle giustificazioni oltre che della entita della violazione, diffidare
I'Erogatore alla regolarizzazione, assegnando al medesimo un termine congruo per provvedere. In
difetto di adempimento, la Regione dichiarera risolto if contratto ai sensi delfart. 1456 cc.

Fermo e impregiudicato quanto sopra, la mancata trasmissione della documentazione di cui al
superiore art. 2) lettere b), ¢), d), ), g), h) nei termini ivi determinati, senza congrua giustificazione
da parte delle Strutture interessate, comportera 'adozione, da parte della ASP, di un atto formale

di diffidar ad ademplere entro-t5 giomi- ta-mancata-ottemperanza prechide-la-stipula-deteontratto—————

owvero, in vigenza di contratto, & idonea a determinarne la sospensione automatica a decorrere
dal primo giorno del mese successivo a quello di scadenza del quindicesimo giomo prescritio per
radempimento. L.a sospensione non consente di porre a carico del SSR la produzione erogata
dalla struttura; trascorsi sei mesi, nel caso di persistente inadempimento, fa Regione procede alla
risoluzione del contratto stesso per inadempimento di obblighi informativi.

Resta fermo, in ogni caso, il diritto dellASP e, conseguentemente, della Regione Calabria al
risarcimento dei danni derivanti dall'inadempimento deil'Erogatore.

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

daltart. 87 delia normativa antimafia, il contratto sara risolto jpso iure su dichiarazione dell'ASP
senza concessione di termini per dedurre.

Resta inteso che, in caso di risoluzione, la struttura simpegna a non ricoverare pazienti (salvo
che per esigenze indifferibili e su richiesta del!ASP territorialmente competente). I

Articolo 13
Controversie

1 Tuite le controversie relative o derivanti dal presente Contratto, saranno rimesse alla competenza

del Foro nella cui giurisdizione ha sede 'ASP che sottoscrive il presente Contratto, con esclusione
di ogni Foro concorrente. .
Articolo 14

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 delie tariffe e ogni altro atto agh stessi collegato o presupposto, in quanto
atti che determinano il contenuto del contratto.

1-is In considerazione dell’accetiazione dei provvedimenti indicati al comma 1 (ossia i provvedimenti

A )

di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi collegato o
presupposto) con fa sottoscrizione del presente contratto, la struttura privata rinuncia alie azioni
fimpugnazioni gid intraprese avverso | predetti provvedimenti ovvero ai contenziosi instaurabili
contro | provvedimenti gia adottati e conoscibili;

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

Ai sensi deli'art. 8 quinquies, comma 2 quinguies D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i, in caso di mancata
stipula degli accordi, Faccreditamento istituzionale di cui alfart. 8 quater della strutfura & sospeso.

Articolo 15

Registrazione

. Il presente contratto & soggetto a registrazione in caso d'uso ai sensi del T.U. imposta di registro di

cui al D.P.R.n° 131/1986.




Articolo 16

Elezione di domicilio

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

-2 entef fasocietd elegge; aftrest; it proprio-dormiciliv informatico dichiarando di-voler ricevers 0701 I

comunicazione ai sensi di legge allindirizzo di posta eletironica cedlificata iaboratoriovolante@nec it

3. L'ASP elegge il proprio domicilio informatico alla casella PEC
direzionegenerale@pec.asp.crofone. it

Crotone &2 [6{ 1204 &

oy 5

ri

s o Driwogaro

L'Azienda Sanitaria } 11
\

/
L'Erogatore (_M \/

CLAUSOLE VESSATOR!E. Ai sensi e per gli effetti delf'art. 1341 e 1342 del ce, I'Erogatore dichiara di
aver preso visione ed accettare espressamente le clausole di cui agh articoli 2) Documentazione e
adempimenti; 4} Volume di prestazioni erogabili e corrispettivi massimi; 5) Requisiti e modalita di
erogazione delle Prestazioni Sanitarie; 8) Controlli & obblighi informativi dell'Erogatore, 7) Tariffe e
Corrispettivi; 8) Modalita di fatturazione, liquidazione e termini per il pagamento dei corrispettivi, 10)
Cessione del Contratto; 11) Cessione dei crediti, 12) Risoluzione per grave inadempimento; 14)
Clausola di saivaguardia

Letto, confermato e soffoscritto in quattro originali: uno per ciascuno dei sottoscrittori, il terzo da
conse;\gnare alla Regione, il quarto alla Struttura Commissariale.

i

L'Erogatore,” 7
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VOLANTE Laboratorio Analisi

St(i:]:i::ia CPC;E;J_E DESCRIZONE PRESTAZIO NI Volumi prestaziant Budget 2017
008700 90.01.2 17 ALEA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P)
509700 50.61.5 ACID BILIARE
008700 90.03.4 ACIDD VALPRGILO
009700 90.04.2 AGRENALINA - NORADRENALINA [P)
009700 90.04.3 ADRENALINA - NORADRENALINA {U]
009700 90.04.5 ALANINA AMINGTRANSFERAS! {ALT) {GPT} [5/U}
005700 90.05.1 ALBUMINA [S/U/DU]

005700 95.05.2 ALDOLAS! 5]

003700 90.05.3 ALDOSTERONE {5/U]

003700 90.05.4 ALFA 1 ANTITRIPSINA 5]

002700 90,05.5 ALFA 1 FETOPROTEINA [S/LAJALB)

009708 90.06.2 ALFA 1 MICROGLOBULINA [S/U]

008700 90,06.4 ALFA AMHEAS! [S/U]

Q05700 90.06.5 ALFA AMILAST SSOENZIMI {FRAZIONE PANCREATICA)

009700 90,07.5 AMIMONIO [P]

00700 90.08.2 ANGIOTENSINA Ui

002700 90.08.5 APOLIPOPROTEINA B

008700 90.09.1 APTOGLOBINA

£09700 90.08.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (AST) (GOT) 15}

£0%700 90.09.3 BARBITURICH

G09700 90.09.4 BENZODIAZEPING

£08700 90.10.1 BETAZ MICROGLOBULINA [S5/U}

09700 90.10.2 BICARBONAT (IDROGENOCARBONATO}

C0S700 20.10.4 BILIRLBINA TOTALE

203700 90,10.5 BILIAUBINA TOTALE E FRAZIONATA

£03700 90.11.1 ¢ BEPTIDE

009700 90.11.4 CALCIG TOTALE [5/U/DU}

09700 30115 CALCITONINA

09700 §90.12.3 CARBAMAZERINA

209700 90.12.5 CERULOPLASMINA

008700 90.13.2 CICLOSPORINA

B09700 90.13.3 CLORURD {S/U/DY)

209700 50,14.1 COLESTERQLO HOL

009700 90,14,2 COLESTEROLO LOL

509700 90.14.3 COLESTEROLO TOTALE

009700 90.14.4 COLINESTERASI {PSEUDO-CHE)

G0a7e0 90.15.2 CORTICOTRORINA (ACTH) [P]

209700 90.15.3 CORTISCLO [5/U)

009700 30.15.4 CREATINCHINAS] (CPE O CK)

009700 90.15.5 CREATINCHINASE ISOENZIMA MB {CK-MB)

009700 90.16.1 CREATINCHINASY ISGENZINM!

509700 90.16.3 CREATININA [S/U/DU/LA]

509760 90.16.4 CREATININA CLEARANCE

009760 90.16.5 CROMO

009700 90,17.1 DEIDROEPIANDROSTERGNE {DEA)

009700 90.17.2 DEIDROEPIANDROSTERONE SDLFATO {DEA-5}

009700 $0.17.3 DELTA 4 ANDROSTENEDIONE

009700 50.17.5 DHOROTESTOSTERONE (DHT)

009700 90.18.3 DOPAMINA [5/U)

009700 90.18.4 ENOLASI NEURONESPECIFICA {NSE)
Jloceyen. o s0.19.2. . JESTRADIOLO (E2) [5/U]

009700 90.19.2 ESTRIOLO (E3) {S/U]

003700 90.20.1 FTANGLO

009700 90.21.1 FARMAC! DIGITALICI

009700 50.21.3 FECI ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO {GRASSL PROD. DI DIGESTIONE. PARASSITI

009700 $0.21.4 FECI SANGUE OCCULTO

009700 90.22.3 FERRITINA [P/{SGHER]

009700 00.22.4 FERRO [DU]

009760 90.22.5 FERRO I5)

009700 95.23.2 FOLATO [S/{56)ER]

009700 90.23.3 FOLUTROPINA {ESH) [S/U]

005700 90.23.5 FOSEATAS ALEALINA

005700 90.24.1 FOSFATASE ALCALINA ISQENZIMA OSSEQ




009700 90.24.2 FOSFATASE PROSTATICA {PAP)

009700 90.24.2 FOSFATD INORGANICO [S/U/0U]

GoI700 90.24.5 FOSFORD

009700 30.25.1 FRUTTOSAMINA (PROTEIRE GLICATE) [$)

009700 90.25.5 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASE {GARMMA GT) [S/U)

009700 GASTRINA {5]

09700 GLOBULINA LEGANTE LA THROXINA {TBG)

009700. ... GLUCGSIQ {CURVA DA CARICO 3. DETER 0N

008700 GLUCOSIO {CURVA DA CARICO 6 DETERMINAZIONI)

009700 GLUCOSIO {$/PfU/DU/LA]

003700 GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASH {GEPDH} [(SGIER]

COS700 GONADOTROPINA CORIONICA {PROVA IMMUNOCLOGICA D] GRAVIDANZA {U}

009700 90.27.5 GONADOTROPINA CORIGNICA {SUBUNITA' BETA. MIOLECOLA INTERA)

009700 80.28.1 HB - EMOGLOBINA GLICATA

003700 95.28.2 IDROSSIPROUNA U]

009700 50,284 IMMUNCGLORBULINE: CATENE KAPPA £ LAMBDA {5/U]

009700 30.28.5 [HSULINA [CURVA DA CARICO { DOPQ TEST FARMACOLOGICEH MAX. 5}
3oo9700 90.29.1 INSULINA [S]

009750 90.29.2 LATTATO DEIDROGENAS! {LDH) I5/F]

009700 90.30.2 LIPASI{S]

009700 40.32.2 LITIO P}

09700 90.32.3 LUTEOTROPHNA {LH} [S/U}

009700 ap.32.5 MAGNESIO TOTALE [S/U/DU/(5G)ER]

009700 90.33.1 MANGANESE {3}

0OS700 90.33.4 MICROALBUMINURIA

409700 90.33.5 MIDGLOBINA [S/U}

009700 90,35.1 ORMONE SOMATOTROPQO (GH) [P/U}

009700 90.35.4 GSTEOCALCINA {BGPR}

003700 90,355 PARATORMORE (PTH) (5]

009700 90.37.4 POTASSIO [S/U/DUISE)ER]

009700 90,381 PROGESTERONE [S]

Qo700 50.38.2 PROLATTINA {PRL) (5]

009700 90.38.4 PROTEINE {ELETTROFORESI DELLE) [S]

009700 90.38.5 PROTEINE {5/U/DU/LA]

009700 90,39.1 PROTEINE URINARIE (ELETTROFORES DELLE)

009700 90.39.4 RAME [$/U}

009700 90.40.2 RENINA {P)

009760 90.40.4 SODIO [5/U/DU/{SGER]

009700 50.41.3 TESTOSTEROME {P/U}

009700 90,414 TESTOSTERCNE LIBERD

009760 90.41.5 TIREGGLOBULINA [TG)

009700 90.42.1 TIRECTROPINA (T5H)

009780 90.42.3 TIROXHNA LIBERA [F14)

009700 90.42.4 TRANSFERRINA (CAPACITA' FERROLEGANTE)

009700 90.42.5 TRAMSFERRINA [S}

069700 90,43.2 TRIGLICERID!

009700 40.43,3 THIODOTIRONINA LIBERA (FT3)

009700 90,425 LRATO [§/13/0U)

009700 an.44.1 UREA [$/P/U/DU]

03700 90.44.3 URINE ESAME CHIMICO FISICO £ MICROSCOPICO

009700 90.44.5 VITAMINA

Q09700 90.45.1 VITAMINE IDROSOLURILE DOSAGGIO PLASMATICO

609700 90,45.4 ZINCG [5/U)

Q08700 90,46.5 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC)

009700 90.47.3 ANTICORP] ANT! ANTIGENS NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA)

0097060 90,47.5 ANTICORPT ANTI CARDIOLIPINA {IGG. 1GA. IGM)

003700 90.48,1 ANTICORPI ANT! CELLULE PARIETALI GASTRICHE (PCA)

005700 90.48.2 ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFIL (ANCA)

009700 5(.48.3 ANTICORPI ANTI DNA NATIVC

0ns700 90.49.3 ANTICORPIANTI ERITROCITH FTEST DI CODMBS INDIRETTQ)

009700 90.49.5 ANTICORPE ANTI GLIADINA (IGG. IGA)

009700 90.50,% ANTICORPE ANTEINSLILA PARCREATICA (ICA)

009700 90.51.4 ANTICORP! ANTI MICROSOM! (ABTMS) O ANTI TIREOPEROSSIDASE (ABTPO)

009700 90.51.5 ANTICORPS ANT! MICROSOMI EPATICHE RENALI (LXMA)

009700 90.52.1 ANTICORPE ANTE MITOCONDRE (AMA]

009700 90.52.2 ANTICORPE ANTI MUSCOLO LISCIO [ASMA)

0049700 95.??.‘4 ANTICORP: ANTI NUCLED {ANA}

56,843 256.149




009700 90525 ANTICORPE ANT) GRGANO

009706 90.53.5 ANTICORPE ANTI RECETTOR! DEL T5H

009700 90.54.3 ANTICORPE ANT! SURRENE

009700 90.54.4 ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA [ASTG)

609700 90.55.1 ANTIGENE CARBOIDRATICO 175 (CA 125

009700 90.55.2 ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3}

(09700 90.55.3 ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.9 (CA 18.9)

B097a0 $6:56:3 ANTIGENE CARCING EMBRIONARIO (CEA)

OY700 90.56.4 ANTIGENE DOLIPEPTIDICQ TISSUTALE {TPA}

009700 90.56.5 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA)

008700 90.57.3 ANTIGEN! HLA (CIASCUND)

009700 90.57.5 ANTETROMBINA I FUNZIONALE

009700 a0.58.2 AUTOANTICORPS ANTI ERITROCITH [TEST DI COUNBS DIRETTO]

609700 30.60.1 COMPLEMENTD {C2 INIBITCRE)

009700 90.60.2 COMPLEMENTO: G163, €3. £3 ATT.. 4 {CIASCUNG)

009760 50.61.1 CRIOGLOBULINE RICERCA

009700 90.61.3 CYFRA 21-1

008700 90,615 D-DIMERO (TEST AL LATICE)

009700 90,622 EMOCROMO: KB, GR. GB. HCT. PLT. IND, DERIV..F.1.

005700 20.63.4 £S. MICROSCOPICD DEL SANGUE PERIFERICO

009700 30,64.2 FATTORE REUMATOIDE

009700 90.64.3 FATTOR! DELLA COAGULAZIONE (il V. VIE Vit DL X, X1, XH. X1} { CIASCUNO)

009 7e0 o0EE.1  IETBRINOGEND FUNZIONALE -

QDeT700 90,66.5 HE - EMOGLOBINE ANOMALE (HBS. HBD, HBH. ECC)

203700 90.58.1 |GE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVG

809700 90.65.3 IGE TOTAL

G09700 50.69.1 IMMUNOCOMPLESS! CIRCOLANT

poa700 90.69.2 IMMUNOFISSAZIONE

009700 $0.69.4 MMUNOGLOBULINE 1GA. 1GG O 1GM [CIASCUNA)

003700 90.73.3 FIASTRINE [CONTEGGIC) H5G)]

009700 a0.72.2 PROTEINA € ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P]

909700 90.72.3 PROTEINA ¢ REATTIVA {QUANTITATIVA}

005700 $0.72.4 PROTEINA 5 LIBERA [P]

009700 50.74.5 RETICOLOCITH {CONTEGGIO] [561]

009700 90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA [PT)

a0a700 an.76.1 TEMPG D3 TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT)

409700 90.77.2 TEST [ RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA

005700 90.78.2 TIPZZAZIONE GENOMICA HLAA

009700 50.78.4 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B

009760 90.79.1 HPIZZAZIONE GENOMICA HLAC

009700 50.80.3 FIPITZAZIONE GENOMICA HLA-DGRL A BASSA RISOLUZIONE

009700 90,811 P77 AZIONE GENDMICA HLA-GRE {DRB1 £ DRB3.DRBA.DRBS) A BASSA RISOLUZIONE
009700 90.81.5 TIPZAZIONE SOTTOPOPOLAZIONI D CELLULE DEL SANGUE (PER CIASCUN ANTICORPO)
009700 90.82.3 TROPONINA |

009700 40,825 VELOCITA D} SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES)

009700 90.85.1 BATTER! ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA [KIRBY BAUER, ALMENO 10 ANTIBIOTICH
009700 50.85.2 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (MA.C.. ALMENO 10 ANTIBIOTICH

009700 90.87.5 BORRELIA BURGDOREERI ANTICORPI (ELA)

005700 80.89.1 CHLAMYDIE ANTICORPI (ELA)

(09700 90.90.2 CHLAMYIE RICERCA DIRETTA (L.}

005700 50.92.2 ECHINDCOCCO [IDATIDDSI] ANTICORPE (ELA)

009700 30.93.3 £, COLTURALE CAMPION! BIOLOGIC DIVERS]

009750 90.93 4 £6. COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURINARIC

009700 50.93.5 £5. COLTURALE CAMPION] CAVITA' ORO-FARINGO-NASALE

009700 90.94.2 ES. COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURAS

509700 90.94.3 £S. COLTURALE DELLE FEC! [COPROCOLTURA]

B9700 20.94.4 HELICOBACTER PYLORI ANTICORP! (ELA}

009700 50,94.5 HEUCOBACTER PYLOR! 1N MATERIALI BIOLOGICE ESAME COLTURALE

009700 91.02.4 MICOBATTER! IN CAMPION! BIOLOGICE RICERCA MICROSCOPICA [ZIEHL-NEELSEN. KINVIUK]
009700 91.03.4 MICOPLASNIA PNEUMONIAE i MATERIALI BICLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE
c0g700 91.08.2 PARASSITI INTESTINALL [ELMINTS. PROTOZOI] RICERCA MICROSCOPICA {COL, TRICROMICA)
009700 91.08.1 SALMONELLE € BRUCELLE ANTICORPI (TITOLAZIONE MEDIANTE AGGLUTHN ) (WIDAL-WRIGHT]
009760 91.08.5 STREPTOCOCCO ANTICORP! ANTE ANTISTREPTOLISINA-O[T.AS.]

009760 91.09.4 TOXOPLASMA ANTICORP! (ELA.)

009700 91105 P OMENA PALLIDUN ANTICORP! (RICERCA DUANTIT. MEDIANTE EMOAGGLUTIN, PASSIVA) [TPHA]
008700 91.11.1 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORFL ANTI CARDIGLIPIN (FLOCCULAZIONE} [VERL] {RPR]
009700 91157 | |TRICHOMONAS VAGINALIS NEL SECRETO VAGINALE ESAME COLTURALE




009700 91.13.3 VIRUS ANTIGENT IN MATERIAL BIGLOGICI RICERCA DIRETTA [AGGELUTINAZIONE PASSIVA]

009700 91.14.2 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORP! (ELA)

009760 91,14.3 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IGM (ELA)

909700 91.15.2 VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE ACIDI MUCLEICIDENTIFICAZIONE MEDIANTE IBRIDAZIONE

609700 91.17.1 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORP!

49700 91.17.2 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPTIGM

409700 91.17.3 VIRUS EPATITE 8 {HBV] ACIDI NUCLEICH BRIDAZIONE (PREVIA REAZIONE POLIMERASICA A CATENA}

409700 \VIRUS EPATITE B {HBV] ANTICOREI HBCAG :

09700 91.18.1 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORP! HBCAG 1GM

009700 91.18.2 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORY] HBEAG

009700 91.18.3 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBSAG

009700 51.18.4 VIRUS EPATITE B [HBY) ANTIGENE HBEAG

0O9TC0 91.18.5 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBSAG

209700 91.19.1 VIRUS EPATITE B [HBY] ANTIGENE HBSAG (SAGGIO DICONFERMA)

BoS700 91.19.3 VIRUS EPATITE € [HCV] ANALISI QUALITATIVA DI HCV RNA

403700 91.19.4 VIRUS EPATITE € [HCV] ANALISI GUANTITATIVA DE HCV RNA

Q09700 91.19.5 VIRUS EPATITE C FHCY] ANTICORPI

Q09700 91.20.1 VIRUS EPATITE € HCV] MMUNOBLOTTING [SAGGIC DICONFERMA)

Joosvee e ag 3 |VIRUS EPATITE € [HEV) TIPIRZAZIONE GENOMICA™ >~

003700 91.20.3 VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPY

009700 91.20.4 VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICCQRP IGIM

009700 91211 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORP! (EA O EBNA DVCA} {(ELA)

009700 91.21.4 VIRUS EPSTEIN BARR [E8Y] ANTICORP! ETEROFILI IR, PAUL BUNNEL DAVIDSOHN]

DO9700 91.22,1 VIRUS HERPES SIMPLEX {TiPO 1 O 2) ANTICORPI

D09700 91.22.4 VIRUS IMMUNODEF, ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI

009700 91.24.3 VIRUS MORBILLO ANTICORPHELA.)

09700 91.26.4 VIRUS ROSOLIA ANTICDRP!

008700 $1.27.3 VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORP (LA}

009700 91.29.4 ANALISE £ MUTAZIONE DEL DNA CON REAZIONE POLIMERASICA A CATENA E IBRIDAZIONE CON SONDE NG

003700 91,30.1 ANALIS! DI MUTAZIONT DEL DNA CON REVERSE DODT BLOT {DA 2 A 10 MUTAZIONI)

009700 91.30.2 AMALISI DI POLIMOREISMI {STR. VNTR)

009700 91.31.2 CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE

009700 91.34.5 COLTURA DY LINFOCITS PERIFERICI CON PHA O ALTRIMITOGEN!

009700 91.36,1 CONSERVAZIONE DI CAMPIONT D DNA O DI RNA

009700 91.36.5 ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA {NUCLEARE O MITOCONDRIALE)

009700 91.39.4 ES, CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE

089700 91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENDSO

009700 91.49.3 PRELIEYC MICROBIOLOGICC

Totale Budget al Lordo 56.845 256,149

Ticket stimato 11,983
Budget Netio 244166




