REGIONE PUGLIA

ienda Sanitaria Locale lFe‘l',;?
DIRTZIONE GENERALFE
Vig viichele Protane, 13 - CAP 71121 - FOGGIA-

e Strutture Sanitacie Private in regine di zecreditamento istituzionale per I'intero anno 2023,

THA

L'Azienda Sanitariz Locale FC, con sede legale in Foggia in via IMichele Protano, 13, rappresentata dal Direttore

Generale dy. Jm‘{nur.:i(s {_}iai:;etjgv : Migri, che opera pro se ¢d in nome e per coato delle altre Aziende Sanitarie della

i

Regione Puglia, di seguito denominata anche Cormmittenta.

E

EL SCEGETTO AGGREGATORE*

Denomirate UNILAR sulla bese del modetlo organizzativo di tipo A nella forma di Rete contratto ed iscritto nel
strodelle imprese 1 20/06/2C18 prot. . 22465/2018, con sede legale «/o Laboratorio Analisi Cliniche Zetema
Meve (Fa)y CAP ‘.-'L?(}-a:‘a, a [£::r: via lRoma 1:°19, rappresentats dal ssttoserittc dr.ssa Pasquariello

Ao der Gy
Rigelda, C.EPSGRLDIILTEAGISO coms da fotecopia della caria d'identita e del codice fiscale . autenticata
dzl funzionario della ASL che vedige il presente atto, dichiara di intervenire al presente atto in qusalita di
[.I?'ﬁ‘i’i-ffli‘i;’:i'il’t-'ﬁ iezale 50gged s contraeate, come attestate dalia seguente documentiazions agli atti della ASL:
della C.CLA AL recaate 12 comis

opoure copia autentica del
Aggregators, che aggregn ! oseguenti iaboratord ¢i patclogia clinica, operanti nell'ambito della ASL FG

osizione del Comirato di gestione & 1 poteri ¢i rappresentanza, a
statute vigeate ¢ del verbale deli’assemblea del soggetto

mitfense, ¢ ol sepuita riporiati

CODLNSEE [ COD. - SEDE [ . | COD.FISC.- P. 1VA
20770 | :
812786 | ORTA NDVA ~ TVIA ROMA, 10 03669120713 B
0981€3 | LUCERA | VIA G BRUNG, 3 23798090712

| 822386 SANNICANDRO G. ©C | VIA DONNANKO, 40 | 03719430714

she arabuizioricli nella branca specialistica

stinzionainente aceraditati per lo eroge

Paiclesin Clinden - gusta DD 110 ?ndimto come "Drogatore” dichiara —

sonsapsvole dells responsabilitt penali prev ste dallart. 76 dei D.P.R. n. 44 45/2000 e sam.i., - di non essere stato

svvadimerio

ithvo per reatt cl‘;c—: co mp"hnw lz‘scap-fmm a conlrarre cor la Pubblica

[

conaannato ocn pi

Amraivistezione ¢ cke non sussisiono abre szuse 61 incompatibiliad previste della normativa vigente.

“EGL L

RICHIAMATI

GRS | mimr o vart.é-caxiss de! Dezreto Lagislazivo 302/92 & suzcessive modificazioni;
2 23.12.94, 1724

- lars6, coni 5° 2 6 della i




- l'art.2, comma £° della legge 28.1

- l'art.1, comma 32° della legge 23
- l'art.32, comma 8° della legge 27.1
- lare.72, comma 1 ° delia leggs 23 .1'_7..’;‘4_5‘,
-la Legge 16.11.2641, n . 405;
- la Legge € agosto 2008, n. 133:
- lart. 11 dellalr n. 32 del 5,12.2{}0?;
- lart. 30 comma V° delia L.R. 1. 4 del 7.03.2003;
- l'art. 27 deila L. 28.5. 7004 n.8;
- lart, i, comma 171 L‘.,_Ue, 3G dicembre 2004, n. 311;
-Uart. 17 comme 1 della L. K. a, 14 del 04.08.2004;
- 'art. {8 deiia L.r. 9 agosto 120{:6 . 26;
- lar: 16 della Lr. 27 luglio 2008 2.19;
- Tart, = della Lr. 24 setemnbre 2010 n.i2;
- Iz Lr, G febbraio 2011 n, 2;
- il DLL. 6 luglio 2012, a, 95;
- la Legge 7 agosto 2012, n. 135;
- i1 0, Lgs. 9 novemibre 2012, 1. 192;
- la deiibera ¢i Giuata Regionale M.1392 def 3.10.2001;
- |2 detibera di Giunta Regionale 1. 2087 del 27.12.2001;
i g di Giunta Regionale N. 1073 del 16.07.2002;
a2 di Giunta Regionale N. 1326 del 04.09.2003;
re di Giunta Regionale N.1366 del (03.09.2004;
di Giunta Regionzale N. 1794 del 30.11.2004,
& 21 Giunte Regionale N. 1621 del 30.10.2086;
z a1 Giunta Regionzie N. 1400 del $3.08.2007;
re T Giunta Regionaie M. 95 d=i 31.01.2008;
04.08.2009;

3
re di Giurta Regi
di Giunte Regi
di Giunte R
i Guunte Re 3
i Giunta Eleg onale N. 2590
i Giunta Regionale N. 240 d
di Giunte Regionale M. 951
¢i Giunte Regionale N. 1304 del 09/07/2013;
36 del 15/05/2017
di Giunta Regionale N. 25 dsl 12/01/2013;
del 12/01/20138;
nta Regionale N. 350 del (8/03/2021;
nfa Ragionale M. 1946 del 22/12/2022

i Giunta Regionale N.

- la deliberz ¢i Giunta Regionale N. 34
<z del

- = delioere di Gin

N APPLICAZIONE

- della disciplina legislativa e regolamentare definita con la normativa in premessa richiamata, nonché dei criteri e
modaliza definiti dalla Regiore Puglia in gDaI’:ZiCO]EZI'P in materia di erogazione ed acguisto di prestazioni
GLz\ iz ambu 1a1:0; iali con spesa da norre a carico de SSR, tenute conto det limiti di spesa per ciascuna branca
= della verifica delle dichiarazioni contenute nelle griglie
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SISTIPULA

il presente contratto cor validitd per l'anno 2023, che ¢ destinato a regolamentare ia produzione. da parte
dell'Erogalore: soggetto aggregatore, e all'internc dell'a azione ci ogni singolo erogatore, di prestazioni

geregaz
SSN con oneri da porre a carico del bilancio dell'ASL e

tiche ambulatoriali in favore di ciftadini iseriti al ¢

ART.E

Piano annuzle delle prestazicri e tetto invalicabile di remunerazione per prestazioni ercgate verso residenti
deila Fuglia

Preso atto della deliberazione o, 831 del 12/09/2023, con la quaie la ASL FG ha determinato il limite di spesa
Aziendale per "acquisto di prestazioni sanitarie da strutturc private accreditate, ii Committente si impegna, con le
modalita ed i criteri p evisti dalla Giunta Regionale, cosi come in premessa richiamati, ad acquistare dall'Erogatore
soggetio aggregatore, e all'interno dell'aggregazione da ogni singolo erogatore, un volume di prestazioni distinte
ogni singola ti mbua, in favore dei resicenti dalla Regione Puglia, che s'intende al netto della quota ticket ed
al lordo deila quota ricetta, cosi come di seguito riportato negli allegati che costituiscono parte integrante del
rarto,

pes

presenie cor

190.01.2 | 17 ALFA IDROSSIPROGES
190.01.5 | ACIDI BILIAR]
190.02.5 | ACIDO LATTICO

3.2 ACIDO PIRUVICO
| ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U]
"irivnh.bnuwu
! r ALDCGLASLS]
190.05.3 | ALDOSTERONE [S/U]
190.05.4 | ALFA T ANTITRIPSINA [S]
190.05.5 | ALFA | FETOPROTEINA [S/La/Alb]
190.06.1 ' ALFA | GLICOPROTEINA ACIDA [S]
)0.06.2 | ALFA 1 MICROGLOBULINA {S/U]
ALFA 2 MACROGLOBULINA
jﬂu_AM&AM@M]
5 | ALFA AMILASI ISOENZIMI (Frazione pancreatica)
A AMMONIO [P]
;ANDEO@TENEDkaJGLUCUR@NHMEﬁj
| ANGIOTENSINA 1
t1,ﬂP(HiPEH%UJTEHQAhhfjﬁkﬁ
| APOLIPOPROTEINA 3
APTOGLOBINA
2 | ASFARTATO AMINOTRA
SARBITURICI
' BENZODIAZEPINE
' BETA2 MICROGLOBULINA [S/U]
BICAREONATI (ldrogenocarbonato)
'BILIRUBINA TCTALE
| BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA !
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L C PEPTIDE

2 | C PEPTIDE: Dosaggi seriati dopo test di stimolo ( 5)

4 | CALCIO TOTALE [S/U/dU]

L3

' CALCITONINA

O
-
N
b Pl ] il sy

.1 |CALCOLI E CONCREZIONI (

‘Ricerca semiquantitativa)

 CALCOLI ESAME CHIMICO DI BASE (Ricerca qualitativa)

LR ]

,
g
N,

12.2
190.12.3 | CARBAMAZEPINA
190.12.5 | CERULOPLASMINA
90.12.6 | CATENE KAPPA £ LAMBA | [S/U] dosaggio (per ogni dosaggio)

1| CHIMOTRIPSINA [Feci]

f ' CICLOSPORINA

VY

L1353 juL;OF URG [S/U/U]

90.13.5 | COBALAMINA (VIT. B12}[S]
90.14.1 | COLESTEROLC EDL
190.14.2 | COLESTEROLC LDL
'90.14.3 | COLESTEROLC TOTALE

' COLINESTERASI (PSEUDO-CHE)

' CORFP! CHETONIC

(5.1
5.2 | CORTICOTROPINA (ACTH) [F]
190.15.3 | CORTISOLO [S/U]
190,154 | CREATINCHINASI (CPK o CK)
50.15.5 | CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB)
190.16.1 | CREATINCHINAS! [ISOENZIM]
190.16.2 | CREATINCHINZAST [SOFORME
190.16.3 | CREATININA [S/U/ AUl

3
) C"\

V“”’L ATININA CLEARANCE

DECARBOSSIPROTRON JSH A

JPID&OEP?ANDPO@I“”‘ ONE (DEA)

 DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATC (DEA-S)

| DELTA 4 ANDROSTENEDICONE

 DIIDROTESTOSTERONE (DH

‘y:)i‘abﬁﬁ]”i’([blf‘ JLINA

2 DOXEPINA

YOGHE D'ABUSO "Amfetamina, Caffeina, Cannabinoidi, Cocaina, Eroina, LSD,

EIREDIN
p

' ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE)

190.18.4
90,19

2 | ESTRADIOLO (E2) [S/U]
3

ii’._m}TR OLO I*J) d'LJ]

4 | ESTRIOLO NON CONIUGAT(

90.19.5 ;sm\mum)
90.20 ANOLC

| | FAEMACT ANTHNFIAMMATORI 'Acetaminofene, Paracetamolo, Salicilati

' uo.:a .1 FARMACI DIGITALICI
190.21.3 | FECI ESAME CHIMICO E Mi OSCCPICO (Grassi, prod. di digestione, parassiti)
190.21.4 | FECI SANGUE OCCULTO
: :3 FENITOMA

).22.3 | FERRITINA [PASe)Er]

"FERRO aU]

5 ' FERRG 5]
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FOLATO [S/(Sg)Er]

FOLLITROPINA ( FSH) [8AU]

FOSFATASTI ACIDA

FOSFATASI ALCALINA

) '1 FOSFATAS! ALCALINA ISOENZIMA OSSEO
90.24.2 | FOSFATASI PR {J*-'“AH::,;(J-@) '
90.24.3 | FOSFATO INORGANICO [S/U/dU]

9 ‘1.:1;.5 | FOSFORO

GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAS! (gamma GT) 1S/4U]

UASTRINA [5]

6.2 | GLOBULINA LEGANTE LA TIROXINA (TBG)

6.3 | GLUCAGONE [8]

190.26.4 | GLUCOSIO (Curva da carico 3 determinazioni)

i)
26.5 1 GLUCOSIO (Cutva da carice é determinazion:)
! /

]
<
P2
on
t_f

190.27.1 | GLUCOSIO {S/;Ds’u,’dwuﬂ

190.27.2 §_3Ll7‘f‘OS?CI6FO‘?F%TF: IDROGENAS! (G6PDH) [(Sg)Er]

:90.27.5 1 GONADOTROPINA CORIONICA (Prova immunologica di gravidanza [U]
190.27.4 | GONADOTROPINA CORIONICA, (Subunita beta frazione libera) [S/U]

5 | GONADOTROPINA CORIONICA {Subuniia beta, molecola intera)

7.6 | GLUTAMMATO T EIDROGENAST

| Hb - EMOGLOBINA GLICATA

IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA [S/U]

"NS"EE\M (Curva da carico o dopo test farma rcologici, max. 5)

TINSULINA [S]

TA *ﬂ@ DEICROGENAST (1LDH) [S/F]

04 | LATTOSIO [U/Ls]

; :"w N AMINO PEPTIDASI {(LAP) [S]

2 . LIPASES]

5 ' LIPOPROTEINA (a)

190.31.4 LIQUIDO SEMINALE ESAME MORFOLOGICO E INDICE DI FERTILITA'
190.51.5 ' LIQUIDO SEMINALE PROVE DI VALUTAZIONE DELLA FERTILITA'

190.52.3  LUTEQTROPINA (LH) [S/U]

;ilTTEO’z"RQPH«JA -{LH,LE LLITROPINA (FSH): Dosaggi seriati dopo GNRH o altro

tstimolo{ 5 )

| MAGNESIO TOTALE [S/U/dU/(Sg)Ex]

| LISOZIMA [S/U]

' MICROALBUMINURIA

5 | MIOGLOBINA [5/U]

4.5 ORMONE LATTOGENO PLACENTARE O SOMATOMAMMOTROPINA (HPL) [S]

OMOCISTEINA [S/U]

| ORMONE SOMAT OTROPO (G Lr) lP/U"

LH, TSH, CORY 1SOLO)

;c
§
&
,r
C'J
o}
[¥71
jae]
[$1e]
Gq
w
(4]
= o
)
=,
o 1
()
g
&
=
=
CREE
5)
=
L, |
3
O
”v -

, ACTH, Gh)

190.35. 43 .J TEOCALCINA (BGP)

90555 PARATORMONE (PTH [S]

3:; 35.4 | PIRUVA TOCHINASI (PIC) [{Sg)Er]

::"?’f 5.0 ]ERLJ \{_]_,T'JA

L1

BF Rt |
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{90.37.4 | POTASSIO [S/U/dU/ASg)Er]

190,37 5 6 | PREALBU w NA
; INE [5]

INA (PRL) [S]

| TNA (PRL): Dosaggi seriati dopc TRH (5)

3.4 | PROTEINE (ELETTROFORES! DELLE) [5] Incluso: Dosaggio Proteine totali

5 | PROTEINE [S/U/dU/La]

590.,-:9.1 1?}&01 ZINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE) Inciuso: Dosaggio Proteine totali

190.40.2 | RENINA [P

190.40.4 | SODIO [S/U/dU/ SgiEr]

190.40.6 | SOMATOMEDINA C [IGF 1]

!7:?5_' ' TEOFILLINA

1904 i TESTOSTERONE [P/U|

j,»;u 1.4 'Tbs*f. JSTERONE LIBERG

;w 41.5 | TIREOGLOBULINA (Tg)

! 7

! ‘:'U 8.1 | PR
e = 2
"J 8.2 g EJR'.O,!.,, \

| | TELOPEPTIDE
190.42.1 | TIREOTROPINA (TSH)
| PIREOTROPINA (TSH): Dosaggi seriati dopo TRH ( 4)
| TIROXINA LIBERA (FT4;
-4 UTRANSFERRINA (Capacita ferrolegente)
» | TRANSFERRINA [S]
TRITEST: ALFA 1 FETO, GONADOTROPINA CORIONICA ED ESTRIOLO LIBERO (Per i
ing 3. Down 2 altie anomaiie) i
'(‘E?"{Dl
RONINA LIRERA (FT3)
RI ~«1P« A {S/LJ
URATO "‘“J’d.JJ 1

'URINE CONTA DI ADDIS

3 URINE ESAME u{fMI(ﬂ FISiCO E MICROSCOPICO

4.4 | URINE ESAME PARZIALE (Acetone e glucosio quantitativo)

VITAMINAD

i | ZINCO [S/U]

ALFA 2 ANTIPLASMINA

| ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC)

| ANTICOAGULANTI ACQUISITI RICERCA

; NTICORPI ANT! A/B

7.3 ;,ml TICORP! ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA)

_ ANTICORPI ANTI CARDIOLIFINA (1gG, [gA, TeM)
ANTICORPI ANT! DNA NATIVO '

4 5 ANTICORPL ANTI ERITROCITARI (Caratterizzazione del range termico)
ANTICORP{ ANT! ERITROCITAR{ (Con mezzo potenziante)

9.1 | ANTICORPI ANTT ERITROCITARI (Titolezione)

9.2 'ANTICGRPI ANT] ERITROCITARI IDENTIFICAZIONE

9.3 | ANTICCRPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto]

190.49.4 | ANTICORP! ANT! FATTORE VIl '

190.49.5  ANTICORP! ANTI uummi 1gG, IgA)
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0.49.6 | ANTICORPI ANTI FOSFOLIPIDI
0.50.1 | ANTICORPI ANT! HLA (Cross-match, singolo individuo. urgente)

0. ANTICORPY ANTI HLA (Titolo per singola specificita)

ANTICORPI ANT; HLA CONTRO PANNELLO LINFOCITARIO (almeno 10 soggetti,

5 | urgenie)
| | ANTICORPI ANTI HLA CONTRO SOSPENSIONI LINFOCITARIE (afmeno 10 soggetti) T
.| | ANTICORPY ANTI INSULINA (AIAA) ‘
4 | ANTICORP! ANTI MICROSOMI (AbTMS) O ANTI TIREOPEROSSIDASI (ABTPO)
0.51.6 | ANTICORPI ANT! ISTON!
7 | ANTICORPI ANTI JO!
2.4 | ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA)
3.2 | ANTICORPI ANTI PIASTRINE
3 | ANTICORPI ANT! PIASTRINE IDENTIFICAZIONE
190.53.4 | ANTICCRP! RECETTORE NICOTINICO MUSCOLARE
190.53.5 | ANTICORPI ANT! RECETTORI DEL TSH
190.53.7 | ANTICORPI ANT! PCNA
3.8 | ANTICORPi ANT! Scl-70
3.9 | ANTICORPT ANT! Sm
.| ANTICORP] ANTi RIRONUCLEOPROTEINE (RNA)
| ANTICORP! ANTI RIBOSOMI
| ANTICORPI ANT!{ SPERMATOZOI (ADES]) (ASA)
| ANTICORPI ANTI SPERMATOZOI (LIBERI) (ASA)
1.4 | ANTICCRP! ANT! TIREOGLOBULINA (AbTg)
L5 | ANTICORPI EMOLITICI ANT! ERITROCITARI
5 | ANTICORP! ANTY 5SA
ANTICORPI ANT! SSB
5.1 ANTIGENE CARECIDRATICO 125 (CA 123)
190.55.2 | ANTIGENE CAREOIDRATICO 15.3 (CA 15.3)
0.55.3 | ANTIGENE CARECIDRATICO 15.6 (CA 19.9)
4 ANTIGENE CAREOIDRATICO 165 (CA 193 |
‘ 5 | ANTIGENE CARECIDRATICO 5C (CA 50)
90.55.1 | ANTIGENE CARBOIDRATICO 72-4 (CA 72-4)
5.2 | ANTIGENE CARBOIDRATICC MUCINOSO (MCA)
5.3 | ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA)

N
)
l“l;
ol et
U S %

R

.4 | ANTIGENE POLIPEPTIDICC TISSUTALE (TPA) T
5 | ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA)
6 | ANTIGENE PROSTATICG SPECIFICO (P3A) FRAZIONE LIBERA
ANTIGENE TA 4 (SCC)
| ANTIGENI ERITRCCITARI CD35/CD39
$7.3 | ANTIGENI HLA (Ciascuno)
4 | ANTIGENI PIASTRINIC]
7.5 | ANTITROMBINA il FUNZIONALE
2 | AUTOANTICORP! ANTI ERITROCITI [Test di Coombs diretto]
.5 |CITOTCSSICITA' CON ANTIGENI SPECIFICI
.1 | CITOTOSSICITA' CTL
2 | CITOTCSSICITA' LAK

3 | CITOTOSSICITA' SPONTANEA NK
190.60.1 | COMPLEMENTO (C] Inibitore;

Paz. 72 24 | |
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190.60.2 | COMPLEMENTO: C1Q ca:: ATT., C4, CHS0 (Ciascuno)
190.51.1 5a:_T‘I_?JCLJLfC.BLLll“-.‘E,'RI ERC

3 |CYFRA 21-1
4 D-DIMERO (EIA)

D-CIMERQO (Test al latice)

g Jn] ARIANTE ricerca

EMAZIE (Conteggio), EMOGLOBINA

| EMOLISINA BIFASICA

5

6

I

2 ;EIVI(’)C‘ROV?O' Hb, GR, GB, HCT, PLT. INC DERIV,,
3

A

190.62.4 | ENZIMI ERITROCITAR]

) | EOSINGF{LI (Conieggic)[ Alb}

o
PR

90.63.1 | EPARINA {Mediante dosaggic inibiiore fatiore X attivato)
Frae
D.d

190.63.2 | ERITROCITE ANTIGENI NON ARO ENON RH (Per ciascuro antigene)
k- %

\TTORE REUMATOIDE

190.54.3 | FATTOR] DELLA COAGULAZIONE (L. V. VIL, VIIL 1% X, XL X1, X1 ( Ciascuno)
| FENOTI?G Rh

190.64.5 | FIBRINA / FIBRINOGENG: H‘Ju_ DEGRADAZIONE (FDP/FSP) [S/U]

30.65.1 ‘f-TlBE\n‘\u)UHJO FUNZIONALE
0.65.3 | GRUPPO SANGUIGNO ABC e Rh (D)

£l .J;Is;..aa fuwl PO SANGUIGNO ABO/Rh Ii controllo

'Hb - EMOGLOBINA [Sg/La]

;_i R l,,l|\/IC’GL4C)BE-{\~ A Af

1o - EMOGLOBINA FETALE {Dosaggio)

65 (o LVE"E_,OLI”’ ANOMALE (HbS, HbD, HbH, ecc.)

' igF SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO per ogni allergene (pannello, fino

41 .LERGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO

gL lx)’fﬂl

: IgG SOTTOCLASSE 1, 2, 3, 4; I2A (ciascuna)

 igG SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE
IMMUNOCOMPLESSI CIRCOLANT

L1

-”r«fML INOFISSAZIONE

IMMUNCGLOBULINE Di ¢ SUPERFICIE LINFOCITARIE

‘;i\ﬁ.MLJNOﬁLOBU;;Ni: igA, 1gG o IgM (Ciascunra)

' "-NIH!""JRE AT‘“I‘?‘»-’ATORE DL-._ P AS\H‘J "{JFT\'(‘ fPfiJ U

ROTE .JAC‘ATV'\,C AGULANTE FU !NFLJ\AI LI}”

PROTEINA CREATTIVA A (Quantilativa)

' PROTEINA S LIBERA [P]

/2.5 | PROTEINA S TOTALE [P]
.| | PROTROMBINA FRAMMENT]

 REAZIONE DI WAALER ROSE

j RESISTENZA OSMOTICA ERITROCITARIA (Test di Simmel)
RES ;r,Tw 'E OSMOTICC GL.OBULARI (Curva)
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| RETICOLOCITI {Conteggio) [(Sg)]

"T MPO DI EMORRAGIA SEC. MIELKE

“"r MPO DI LIS EUGLOBULINICA

‘:"LM 0O DI PROTROMBINA ¢ (PT)

' TEMPG DI TROMBINA (1) )

| TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT)

f TEST DI AGGREGAZIONE FIASTRINICA Secondo Born

| TEST DI EMOLISI AL SACCAROSIO

1 90.76.4 | TEST DI FALCIZZAZIONE

190.76.5 | TEST Di HAM

190.77.1 TEST DI KLEIHAUER (Ricerca emazie fatali)
190.77.2 | TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA

190.77.3 | TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA (Per mitogeno)

90.77.4 | TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA CON ANTIGENI SPECIFICI

190.78.1 | TINE TEST (Reazione cutanea alla turbecolinz)
90.78.2 | TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A
/8. TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO O
/8.4 | TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B
85 | TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO
9.1 | TIPIZZAZIONE GENOMICA ELA-C
| TIPIZZAZIONE GENOMICA ELA-C MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO
TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DP MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO ‘

40 CTIPIZZA ZIONE GENOMIC lf LA-DPAT AD ALTA RISOLUZIONE

TIPLZZAZIONE GENOMICA HLA-DPE] AD ALTA RISOLUZIONE

L ZAZIONE GENOMICA HLA-DQ MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO

CIPIZZAZIONE GENOMICA ELA-DQA1 AD ALTA RISOLUZIONE

5 | 1PIZZAZIONE GENOMICA HLA-DOBI A BASSA RISOLUZIONE
£0.4 | TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQBI AD ALTA RISOLUZIONE

i 90, 0.5 | TIPIZZAZIONE GENOMICA ELA-DR MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO

, : TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRBI ¢ DRB3,DRB4.DRB5) A BASSA
190.81.1 | RISOLUZIONE

TIPiZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB (DRB1 e DRB3,DRB4,DRB5) AD ALTA

@;w:).:‘:z.'? ; RISOLUZIONE
190.61.3 | TIPiZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE | (Fenot. compl. 10vi A, B, C. o loci A, B)

f“»m 41 _IPM_ 7AZIONE SIEROLOGICA HLA C ‘SSF 11 (Fenot. compl. loci DR, DQ o locus DP)

TIPIZZAZIONE SOTTOFCPOLAZIONI DI CELLULE DEL SANGUE (Per ciascun

enticorpe)
“T OMBINA - ANTI ITROMBINA [l C(}P\@PLESSQ (TAT)
"90.82.2 | TROMBOSSANO B2 |

90.82.3 | ':1?.0}&-4.1%1

4 | VALORE EMATOCRITC

VELGCITA' DI SEDIMENTAZIONE DE! LLE EMAZIE (VES)

ANT ICORPI IgG AVIDITY per onopiasrr._-n, Rosolia, Citomegalovirus. Per ogni

determin mfcm.

.

U ANTIBIOGRAMMEA DA COLTURA (Kirby Bauer}

SRI ANTIBIGGRAMMA DA COLTURA (M.LC.)

- SATTERI ANTIGENI CELLULAR] ED EXT *\A CELLULARI IDENTIFICAZIONE




190.85.1 | BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Nas
190.86.2 | BATIERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA Nas

| [BATTERIBETERMINAZIONE CARICA MiCROBICA IN LIQUIDI BIOLOGICI DIVERS]
90.85.3 I "Vlisura mediante conta su piastra mediante metodi indiretti. Escluso: Conta batterica urinaria

| BATTERIIN CAMPIONI BICLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA Colorazion
20.85.4 | di routine (Gram, biu di metilene) o a fresco

‘ | BATTERI POTERE ANTIBATTERICO RESIDUQ IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI
L:'"’_’ 7.1 | \?agﬂ'if'v di Eniblziorw della cresciea

ATTERI POTERE BATTERICIDA DEL SIERO SULLISOLATO CLINICO Saggio di

i mb iziona della crescita

| BORRELIA BURGDORFERI ANTICORP! (E.LA)

BRUCELLE ANTICORPI (Tirolazione mediante agglutinazione) [WRIGHT)

5 1 CAMPYLOBACTER ANTIBIOGRAMMA

NEISSERIA GONORRHOEAS ESAME COLTURALE

' CAMPYLOBACTER ESAME COLTURALE NAS

 CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA (ELa)

. CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOSSINA NELLE FECI RI¢ CERCA DIRETTA (E.LA)

B

(N

ROBIJS VERMICULARIS [OSSIURIT RICERCA MICROSCOPICA Nelle feci

| [mareriale perianale] su cellophan adesivo (scotch test)

f-LA:A]\ IE COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI Ricerca completa microrganismi e

93.53 : ligviti patogeni

'ESAME COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURINARIO Ricerca completa

90.93.4  microrganisii e lieviti patogeni Escluso: vie isseria gonorrhoeae e Clamydia trachomatis
ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA' ( JRO-FARINGO-NASALE Ricerca completa
P0.93.5 | microsganismi |,,111 paiczeni Hseluse: Nﬁ!saf‘li" meningitidis

190,94

' *i’ie'sfi? i patogeni. {rciuso:

SEAME C ()L'ji; RALE DELL URINA [URINOCOLTURA] Ricerca completa microrganismi
conta batterica

AME COLTURALE D
.mn;n]@m ler Escluso: E.coli enteropatogeni. Yersinia, Vibrio cholerze

ELLE FECI [COPR ’TCD Tbkn] Ricerca Salmonells . Shigelle e

.  HELICOBACTER PYLOR: AT NTICCRPI(E.LA

HELICOBACTER PYLORI ANTIGENE NEL LE FECI RICERCA DIRETTA

7 | GIARDIA ANTIGENE NELLE FECI RICERCA DIRETTA (ELA)

ESAME COLTURA LE SERIATO DI: URINE PRIMO Mi TTC, URINE MITTO
HINTERMEDIO, LIQUIDG PROSTATICO O SEMINALE [TEST DI STAMEY]. Compresa
| ricerca Micoplasmi urogenitali nel liquido prostatico o seminale. Escluso eventuale massaggio

J ! prostatico.

LEGH

NELLE ANTICORPI (5.1.A.

7.5 MICETI [LIEVITI] ANTI MICOGRAMMA DA COLTURA (M.IC., firo a 5 antimicotici)

7.4  MICETI [LIEVITI] IDENTIFICAZIONE BIOCHMICA

1.98.3  MICETI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA

ETI IN CAMPIONT BIOLOGICI DIVERS! ESAME COLTURALE

ICETI IN CAMPIONT IDL GICI DIVERSI RICERCA MICRC ):aLOFICA

MICOBATTERT IN CAMPION] BIOLOGICI RICERCA MICROSCOPICA {Ziehl-Neelsen,
2.4 1 Kinyviun, md;—.c._mnsf-;}xod.:x:;nma;

 MICCPLASMA PNEUMONIAE ANTICORF! (E.LA.)

31.03.5 | NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE
? CAICOPLASMIE U H’UGE(\H TALI ESAME COLTUR fLJ {compresa identificazione ed
{91.03.6 | evertuale antibiogramma)

dag. 102 21




‘ ARASSITI [ELMINTI, PROTY a/-‘(}f NEL SANGUE ESAME MICROSCOPICO (Giemsa)
1O —‘ g PARASSITI IN MATERIALI £ BIOLOGICIRICERCA MACRO E MICROSCOPICA

| PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZ 01} RICERCA MACROE

91.05.1 | MICROSCOPICA

191.05.4 | PARASSITI INTESTINALI RICERCA MICROSCOPICA (Previa concentraz. o arricchim.)

191.07.2 j SALMONELLE ANTICORPI (E.LA.)

[91.07.3 | SALMONELLE ANTICORPI {Titolazione mediante agglutinazione) [WiDAL]
| SALMONELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA E SIERCLOGICA DI
1.07.4 | GRUPPO
7.5 | SALMONELLE DA COLTURA IDENTIFICAZIONE SIEROLOGICA
07.6 | SALMONELLE ESAME COLTURALE NAS
| SALMONELLE E BRUCELLE ANTICORPI { {Titolazione mediante aggiutin.) [WIDAL-

91.08.

,‘ff_‘-:‘wé"l’iFIC;!\Z:{ONE BIOCHIMICA E SIEROLOGICA
CUIAE NEL TAMPONE VAGINALE E RETTALE ESAME

91.08.;

Tuf OCCO ;N"“HACR 1 ANTI ANTISTR EFTOLISINA-O [T.A.S.]

.uusg,?ﬁha
1.09.1 | STREPTOCOCCO ANTICORF! ANTI DNAsi B
91092 fl.’f‘Rt: PTOCOCCUS PY(;__N ES NEL TAMPONE OROFARINGEO ESAME COLTURALE
1 91.09.3 | TOXOCARA A\Thm M:I AL)

91.09.4 1 TOXOPLASMA ANTICORPI (E.ILA) per classe di anticorpi
191.09.5 | TOXOPL ASMA AN ?l\ ORPI (Titolazione *nediantﬂ. agglutinazione) [TEST DI FULTON]
{91, 0.2 : TREPONEMA PALLIDUM ANTICORFI (E.LAL

| | TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Rx;erc:.a qualitat. mediante emoagglutin. passiva)
91104 {TPHA] [TPPA]

P | TREP JT EMaA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca guantit. mediante emoaggluiin. passiva)
»’}3 HAJ TPPA]

- TREPOR® iE"th PALLIDUM ANTICORPT ANTI CARDICLIPINA (Flocculazione) [VDRL]
91.11.1 | [RPR] quai iilativa.

 TREPONEMA PALLIDUM ANTICOR®I ANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione) [VDRL]
CIRPRES q‘ antitativa

ERE 1RUS ANTICORPI (E.1A.) a

, o ‘«.-f'iRU::} ANTIGEN! IN MATERIALL BIOLOGICI RICERCA DIRETTA (Agglutinazions
#1035 | oassiva) Adenovirus, Rotavirus, Virus dell'apparato gastroenterico

T VIRUS ANTIGENT IN MATERIALL BIOLOGIC] RICERCA DIRETTA (E.LA.) Adenovirus, |
191134 . Parvovirus 19, Rotavirus

14,1 | VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICOR? (ELA)

4.3 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORP 1M (ELA)

VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI

VIRUS EPATITE 4 [HAV| ANTICORPI fal

91.17.5 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORP! HBcAg

191.18.1 | VIRUS EPATITE B | HB.E‘ NTICORPI HBzAg IgM

'91.18.2 | VIRUS EPATITE B [HRV] ANTICORPI UB:
[91.18.3 | VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORFI HBsAg
'91.i8.4 | VIRUS EPATITE B | H]‘m ANTIGENE HBeAg

'91.18.5 | VIRUS EPATITE B ;th ANTIGENE HSsAg

91.19.1 | VIRUS EPATITE "5 (HBV] ANTIGENE HBsAg (Saggio di conferma)

191.:9.5 | VIRUS EPATITE C [HCY] ANTICORP! /

Pag. 1iadl




in '{) I VIRUS EPATITE C [HCV] IMMUNOELOTTING aggio di confarma)

)1.20.3 | VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPI

’”1RL  EPATITE DELTA [HDV | ANTICORPI [gM

0.5 | VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTIGENE HDVAg

1.1 | VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORP! {EA 0 EBNA 0 VCA) (E.LA)
91.21.3 | VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORP! ETEROFILI (Test rapido)

| VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI ETEROFILI [R. PAUL BUNNEL
191.21.4 ‘ DAVIDSOHN]

191.22.1 | VIRUS HERPES SIMPLEX (T170 [ 0 2) ANTICORP!

191.22.4 1 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORP]
g‘-\/IRL'S1M1vﬂﬂ\bt:ﬂ:)£?. ACQUISITA [HIV [-2] ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio
191.22.5 f Ji con! ierma

YIRUS [V ]vIUN()J F. ACQUISITA [HIV 1] ANTICORP! IMMUNOBLOTTING (Saggio di

! fwnie: mnz)

3.2 ; VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTICORPI ANTI ANTIGENE P24 (E.I AL
91.23.3 E"v’IRU:ﬂ IMMIUNODEF. ACQUISITA [HIV 1] ANTIGENE P24 (E.1. A)
VIRUS IMMUNODEF. ACC QUISITA [HIV 2} ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Sag ggio di

| conferma)

S

3‘ JRUS MORBILLO ANTIC JR?I(I:[AJ
l

1

YVIRUS PAROTITE ANTICORF! (E.LA.)
{91,254 5 VIRUS PARVOVIRUS BiS ANTICORPI (E.LA.)
'91.25.5 | VIRUS RESPIRATORIC SINCIZIALE ANTICORPI (E.LA.)

4 f"';’%RUS ROSOLIA ANTICORPI PER CLASSE DI ANTICORPI
b Y IRUS ROSOLIA ANTICORP! (Titclazione mediante LH.A))
R[-'k"; VARICELLA ZGSTER ANTICORPI (ELA)
CYERSINIA WELLE FECI ESAME COLTURALE
.1 ANALISI DEL DNA ED IBRIDAZIONE CON SONDA MOLECOLARE (Southern biot) ,

3‘_—_”— ' ANALISI DEL DNA PER POLIMORFISMO ‘Con reazione poiimerasica a catena, digestione —1
91.29.2 | enzimatic F‘d Plﬁ':'m'i"'or?s: i

35 | ANALISE DI MUTAZIONE DEL DNA ‘Con reazione p(wme:asua & caiena e eiettroforesi !
. ' ANALISI D} MUTAZIONE DEL DNA ‘Con reazione polimerasica a catena e ibridazione con |
191.29.4 ' sonde noa radiomarcate

o ' ANALISI Df MUT AZIONE DEL DNA 'Con reazione polimerasica a catena e ibridazione con

79.5 | zonde '*adizwarca“e

_,J;ST ANALIET DI MU TAZIONI DEL DNA Con Reverse Dot Blot (da2a 10 mutazioni)
o P ANALIST DI POLIVORFISMI {str, VNTR; 'Con reazione polimerasica & catena ed
;91.?‘:-0.12 eletirctoresi {per iocus)
! ' ANALISI DI SEGMENT! 5l DNA MEDIANTE SEQUENZIAMENTO (Blocchi di cirea 400
190,303 [ bp) |
‘ COLTURA SEMISOLIDA DI CELLULE EMOPOIETICHE BFU-E. CFU-GM, CFUGEMM |
{Ciascuna)
6.1 __«_zl;l,:,gv»/nz'iom DI CAMPIONI DI DNA O DI RNA |
DIGESTIONE D! DNA CON ENZIMI DI RESTRIZIONE |
ESTRAZIONE DI DNA C DI RNA (ﬁglsare o mitocondriale) Dz sangue periferico. tessuti,
5, colture celinari, villi coriali |
| BRIDAZIONE CON [ SONDA MOLECOLARE B |
| | RICERCA MUTAZIONY (DGGE) Ricerca heteroduplex (HA) |
4 | RICERCA MUTAZIONE (¢ sSCP)

‘H'

L
<0,

|




| | ANALISI DEL DNA CELLULARE PER LO STUDIO CITOMETRICO DEL CICLO
191.58.4 | CELLULARE E DELLA PLOIDIA

|91.38.5 | ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test]

191.48.4 EﬁrEL EVO CITOLOGICO

Kl PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE

191.49.2 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSG

191.49.3 | PRELIEVO MICROBIOLOGICO

2. limpoerto di €. 440.568,76 costituisce il limite onnic omprensivo ed invalicabile di remunerazione per
lanno corrente a cavico del SSR, riferito alle prestazioni da e ‘ogarsi in favore dei residenti della Regione
Puglia. per il soggetto aggregators. con i vincoli per ogni singolo soggetto aggregato che di seguito si

riporta:

) COD. NSIS 011603 con sede in Orta Nova alla via Roma, n. 10, C.F.: 03669120713
Tetto di spzsa annuele di struttura €. 141,242,96:

Fetto di spesa mensile di struttura €. 11.770,25;

h) COD. NSIS 073652 con sede in Lucera alla via €., Brune, n.3, C.F.: §3798090712
Tetto di spesa annuale di struttura €. 159,669,86;

Tetto di spesa m::fnsﬂc? di strattura €, 13.205,82;

¢) COD. NSIS 075010 con sede in S. Nicandro Garganice alla via Donnanno, n.40, C.F,
03719450714

Telto di spesa annuale di sruttura €. 130,652,945

Tetto i spesa mensile di struttura €, 11.637,75;

T

5. Cor ta possibiita di scorrimento a ls singole tipologi gie, nella misura massima del 10% ed in ragione
di espresse richieste da parte della ASL committente per mutate esigenze assistenziali:

4. A norma all'art. 3 della Lr. 24/9/2010 n. 12 e della L.r. 9 febbraio 2011 1. 2. nessuna remunerazione sard
dovuta per Je preswazioni specialistiche eccedenti il tetto di spesa annuale contrativalizzato di cui ai commi
P2 e 5. con divieto di scivolamento dei tetii tra strutture appartenenti alla stessa aggregazione.

Art, 2

Modaditd crganizzative, Piano measile ed apnuale delle prestaziori, Liste di attesa, Informativa ai
cittadini

antire la regolare e continua erogazione delle prestazioni per hitti i mesi deil’anno e
atemente equitd dell'accesse al SSR da parte di wuti | cittadini, nonché la corretta gestione

a ga

consegu

delie liste d’ariesa, ¢ la utitizzazione del tetto annuale di spesa suddiviso per dodicesimi;

'-‘:1_) ac adeguare la propriz produzione mensile con oscillazioni ragionevoli (massimo 15%), con

jss)

Pobblige di recuperars la maggiore o minore erogazions, rispetio al valore economico del dodicesimo,



nell’ambito dei quadnimestre di riferimento, che convenzionalmente s’intende: 1) Gennaio — Aprile; 2)
Maggio - Agosto: 3) Setiembre — Dicerabre;

¢) a non richiecere la remunerazione di prestazioni erogate al di fuori del volume finanziario di attivita

fertuato secondo il meceanismo di compensazione di cui al precedente punto b);

d) ad osservare le prescrizioni di cui ai punti a) e b). al fine di nor incorrere nella sanzione.
ita non garantita, nonché in aggiunta la sanzione

rispettivamente del 5% in meno, per ogni mensi
1‘ L"1%. in caso di mancaio rispsito dei volure economico delle prestazioni riferite al quadrimestre.
L& sanzioni nella misura del 5% e deil’ 1 % sonc da calcolarsi sull "imponibile del tetto annuale deli’anno
di riferimento in cui si & verificata I"infrazione & comu nque da scontarsi sul tetto assegnato per 'anno

SUCCeSSivo;

@) al rispetto dell’invio dei flussi informativi, secondo modalits e te mpi stabiliti dalle norme nazionali,
sizion! eiluative e ad osservare le modalita tecniche stabilite dalla

regionali e dalle correlatz dispo
Regione e dail’ ASL per il collegamenio tra il proprio sistema informativo ed il sistema informativo
regionale ¢ guello aziendale nonché ad osservare le modalita tecniche stabilite dalla Regione e
dall"ASL per 1l collegamento con il CUP Aziendale e/o con il sistema CUP regionale ai fini della

riduzione delle liste & dei tempi di attesa e loro meornitoraggio;

& concordare con I’ Azieada le varie agende di prenotazione e ad attenersi alle modalita dj apertura
delie stesse nel rispetto delle percentuali vincoland indicate dall’ Azienda senza alcuna distinzione tra
! atenti esenti e non esenii. L' Aziends ASL espleta la funzione di prenotazione delle prestazioni,
»le agende offerie dall’erogatore all’interno del Sistema informatizzato aziendale cLip

3) & gerantire U'ofterta delle agende di prenotazione nel rispetio della programmazione sanitaria
negoziata, martenendo, ne! corso QrL anno i’erogazione costante ¢ stabile senza alcuna distinzione tra
pazienti ulenti ssenii e non esenii. L' Azienda si riserva la facolta di intervenire sulia programmazione
g nde, cualora particolari esi ge nze organizzative interne o la “criticitd” dei tempi d’attesa lo

a0, fermo restanco il rispetto del tetio massirao di prestazioni annuaimente stabilito.

1) & dare preventiva comunicazione formale alla ASL di eventuali periodi di sospensione temporanea
=:'l::h attivitd e relativa motivazione. 1. Ercgatore, durante il periodo estivo, al fine di concorrere ad
zialitd di servizio nei diversi ambiti distrettuali. 2 tutela delie esigenze degli
f_ltem'i, si ,ij ig2 a concordare preventivanente con la ASL gli eventuali periodi di sosnensione della

oropnia srtivite:

. al rispetto delle disposizioni tecniche e organizzative stabilite dal & Regione e dalla Azienda Sanitaria
Locale ai fim cell’atruazione del processo di dematerializzazione de la ricetta medica ai sensi del D.M.
21172011 e del D.L. 179/2012, convertito con modificazioni con L. 221/201 2, fatte salve le eventuali
modificazioni ed integrazioni che dovessera intervenire in materia di sznita digitale;

J) & garantire ¢ non intralciare le attivita dell’Azienda ASL, esperite per il tramite delle strutture
UVARF eNIE e finzlizza s1z2 Pappropriatezza delle prestazioni erogate sia la congruenza

ira orescrizioni € prestazioni ress corre

ad accerta

late ai requisiti strutturali e tecnologici in sossesso ed in uso,

Paz, 1oz 2l



oltr alle relative tariffe, =i sensi della normativa vigente. L _’Erogatore & consapevole che tali controlli
possono essere elfetivati in qualsiasi momento e senza limiti temporali decadenziali,

2. Al fini del monitoraggio dells liste &i atiesa, in conformiti alla normativa vigente, [’Erogatore & tenuto
z delle richieste secondo le modalita stabilite dalla Regione e,

v

a predisporre idonea forma di registrazic
comurque, con la indicazione della data di prenotazione, del rumero di ricetta, del soggetto prescrittore,
deile generalita dell’assistito, del relative codice fiscale, della ASL di appartenenza, de! tipo di prestazione
richiesta e della d;’.-'i?ﬂ prev;sta per la relativa esecuzione. Detie registrazioni dovranno essere rese
disponivili per la eventuale visione da parte della ASL, nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs
n.196/2003 ¢ s.m.i.

5. L’Erogatore & tenuto ad app(;-rf-f; nzl vano di ingresso al proprio ambulatorio, idonea informativa nei
\Dalmntt dei cittadini circa la possibilitd per gli stessi di fruire di prestazioni con oneri a carico del SSR
103! ad altre Strutture pubbliche o private.

4. La violazione grave e continuativa delle clausole del presente accordo contrattuale comporta
Papplicazione delle prascrizioni di cui al l art. 27 della L.R. 28.5.2004 n.8.

Tetto di remunerazione a tariffe intera per prestazioni erogate nei confromti di residenti della

rione Puglis

31 impegna 2 remunerare le prestazioni spacialistiche e per ghi importi mensili corrispondenti al

wle deile prestazioni di cui al precedente art. 1 e nei Hmiti di quento richiamato alla lett. b)

. Dal 1% geaneic 2021, la ASL retribuisce le prestazioni erogate a favore dei residenti nella Regione a
ario regionale vigente (DGR 211 1/2020), e comungue fino alla concorrenza

teriffa : ute ::,Q-sc:onda il tarif?

dzi teti di spesa assegnari
ARTA
Remunerazione dellz prestazioni erogate nei confrenti di residens al di fuori delia Regione Puglia

L. Le prestezioni ecogate nei confronti di persene residenti in altre regioai d I‘a iz €/c in Paesi della Unione
Europea e/o Extracornunitari sono rerauncrate secordo le tariffe vigenti nella Regione Puglia, al di fuori
dei tetii di spesa asseganati e dei vincoli di cui all’art.? co. 1 lett. a) e b), dtamff& itera. In caso di incapienza
di fonci, 1 conguagli potranno essere effettuaii a ¢ compensazione nel corso dell’anne sulle prestazioni
erogate a E;;etfol'rz dei resident nella Regione Puglia. ovvero sui tett di spesa dell’anno successivo. Resta
mieso che Hrniraramente ai residenti in altre Regioni, il riconoscimento potra avvenire nei limiti del
mziario nrodotto e riconosciuto ad 00'11 singola struttura nel corso deli’anno 2011 decurtato

2. Le prestazioni rese in favore di citiadini residenti al di fuori dalla Regione Puglia sonc riconoscibili
solo nel caso in cui is ASL siz vosta daﬁlli‘k.zogd;m ¢ nelie condizioni di poter esercitare il relativo add@bito

£




al competente Paese Europeo e/o Extracomunitario ovvero, attraverso la Regione Puglia, alla rispettiva
Regione di residenza, conformemente a quanto previsto dalle disposizioni Comunitarie ¢/0 dai Trattati
regolanti la materia e, nell’ambito nazionale, dal vigente testo uaico per la regolazione tra le Regioni delle

prestazioni di natura sanitaria.

- In caso di contestazione della presiazicne, I’ Erogatore & tenuto a fornire alle ASL ie controdeduzioni
2“5C]1§i3.‘:’1’€, Iz quali, ove non ritemite nmilvat:imen{e valide dall’'UVARP, danno luogo all’addebito del
controvalore in precedenza corrisposto.

4. 1l pagamento da parte deila ASL per le prestazioni rese call’Erogatore rei confronti di residenti al di
fuori della Regione avviene, ferme quant’altro disposto nel presente articolo. secondo le modalita ed i
fermini generali previsti nel presente contratio,

ARTS
hblighi, adempimenti deti'Erogatore e Sanzioni

(. L’Erogatore, oltre quamc: orevisco li articoli precedenti, si obbliga ad osservare le seguenti
prescrizioni ¢ ad assicurare { seguenti aderpimensi

, sntro il 10° giorno del mese successivo a quallo di compimento

1.1. consegna o trasraissione alla AS]

9 completamento delle prestazioni rese. della notulazione delle stesse csclusivamente mediante flusso

infommativo o mediante inserimento diretto delle prestazioni nel sistema informativo sanitario

segionale. da reafizzazsi secondo le indicazioni e le specifiche tecniche, foraite dalla Regione e dalla
ASL, el rispetto deila indicazione obbligatoria del soggetlo prescrittore, giusta letiera a) del punto 14

-.-:jl::LEz:L DGR 1392/01, vnitzmente i documenti originali costituiti daile srescrizioni del medico curante
& dovrirno essere confomal, per essere valide ai fini amministativi, aj disposti deile lettere b) e ¢)

r.:i;-;:l.io stiesso puato di detto atto dell’Esecutivo Regionals;

1.2, utilizzo dei codici dells prestazioni di cui 2l DM 22.7. 96, cost come richiamati rella D.G.R.

zioni e/o integrazioni definite dal Ministero della Sanita e dalla

ive notificae dalla ASL all’Erogatore;

/2012 e tenuto conto delie precisa
Regiore Puglia e deile direttive applic

S

\
[.3. evogazicne delle prestazioni specizalistiche previste per la branca di originario convenzionamento
deli"Erogatore, come riportate negli all Hegati nr.l e 3 del DM 22.7.96 ed in applicazione di quanto
stabilite dalla Regione Puglia con DGR, n.3784 del 22.7. 98, DGR 1.3842 del 1/10/98, DGR n.141 del
,d.}_."%":J DGR 2.1392 del 5.10.00 ed eventuali successive ulteriori variazioni e/o integrazioni, non
altima, 12 DGR n 951/2013;
[.4. esecuzione delle prestazicni sanitarie atiraverso nersonale medico, sanitaric, infermieristico e
tecnico in possesso dei titoli abilitanti, comuncue sotio la diretta e personale responsabilita del
Protessionista intestatario del rapporio di aceraditamento istituzionale o del Responsabile Sanitario
a.ia,lirl Struttura, nel rispetto dells normariva e de i requisiti minimi ed ulteriori, strutturali. organizzativi,
wenologiel e di sicurezza previsti dalla vigente legislazione. L’Erogatore, quale intestatario del

rappore di acereditemen:o istituzionale, nella responsabilits e sorveglianza sull’esercizio della
prestazione erogata garantisce che la stessa & prestara sotto il controlio diretio del Professionista, o in

cass ruttura, del Responsabile Sanitario della stessa, con esclusione, a tal fine. di qualsiasi forma

di eollaborazione con soggstti diversi. ovvero incerdinati a tempo pieno in altre strutture;

ag. Wb adi




la persistenza dei requisiti strutturali, organizzativi, tecnologici in uso e non come scorte

di magezzino. nei termini dichiarati sotto forma di autocertificazione nella griglia di valutazione
relativa alla dotazione tecnologica di cui alla DGR 1500/2010:

A i dell’applicazione della griglia di cui ailla D.G.R. n. 1500/2010, ’erogatore si obbliga a
vz la griglia di cui alia DGR. 1500/2010:

zanco (a dotazione strumentale e tecnologica ivi richiamata, in relazione a quella in uso. senza

atcuna possibilita di estensione alle scorte di magazzino. Analogamente, la dotazione in uso deve essere

rappottata al numero degli ambienti adibiti ad ogni specifica attivita;

- valorizzando le figure professionali degli ultrasstiantenni in ottemperanza alla nota prot. AOO 183
1. G008549 del 14/06/2025 della Regione Puglia, la quale prende atto delle ordinanze del Consiglio di
Staw n. 2267/2023, n. 2271/2023, u. 236172023 e n. 2366/2023. Si precisa che se dovessero
intervenire decisioni di segro contrario a2 quanto statuite dalle citate ordinanze nel corso
delt’esercizia 2013, si procederd 2ila conseguente cisapplicazicne della valorizzazicne nelle

grighie delle figure professionali ultrasettantenni in discorse,
1.7. dare. di norma, preventiva comunicazions formale alla ASL di eventuali periodi di sospensione

temporanea dell’attivita e relativa mootivazione;
1.8. durante i periodo estivo, al fine di concorrere ad assicurare adeguate potenzialita di servizio nei

diversi ambiti distrettuali, a tutela delle asi genze degli utent, si impegna a concordare preventivamente
£

con le ASL gl eventuali neriodi di sospensione delle pr oprie attivita.

BN

. L'Erogatore, at sensi del comma 3 dell’art. 39 della LR, 1. 4/2610 ¢, altresi, obbligato:

231 a m:(:?'@'i'ml.‘:;- i dati e le informazioni necessarie per il funzionamento dei sistemi informativi regionali
di ewd alle d-%-f'ta‘r‘:ﬂour delle Giunta regionale 22 dicembre 2006, 02005 (Piano per la sanita
i Puglia), secondo le specifiche tecniche e e modalita stabilite dalla Regione.

i 41 norme, decreti e altri orovvedimenti a carattere nazionale e

tromica dell i
'ﬂmgo fait: i;al'\'i cemungue i conter
regronai contenenti obblight e adempimenti in materia di flussi e ooblighi informativi;

2.2, @i sensi dell’art. 50 del D.L. 269/2003, convertito in legge con modificazioni dalla Legge

1, 326/2005, e successive modifiche ad mtegrazioni, con cadenza mensile, e ¢o omunque eniro le
scadenze pubblicete annvalmente, z1’invio telematico dei dati delle ricette al Sistema Tesse
Sanitaria.

crogatore degli obblighi dell’art. 50 delia legge 326/03, comporia

I mancato adempimento da parte dell
tone  deila liquidazione delle prestazioni rese, sino alla dichiarazione dell’avvenuto

aderapimento ed slla relativa verifica da parte della ASL. 11 comportemento reiterato di tale
naderipimeato saré oggetto di valutazione ai fini dalle prescrizioni previste dall’art. 77 co. 4 ¢ 5 della Lr.
n. £2004 e s.nd.

4. Al ting a1 allineare le ancrazglie affarenti il codice fiscaie, ’an agrafe sanitaria e comunale, costituisce
obbligo (cosi come gia previsto dalla Legge finaaziaria n.296/06) per I'E Erogatore dei servizi sanitari, di
are i cati contenuti sulla Tessera sanitaria del cittadino.

riclizedare ¢ ve

3. L"Emgzw;nrr: gi impegna ad applicare il nuovo Tariffario Regionale approvato con DGR n. 951 del ,
3/05/2012, senza applicazione della scontistica di cui all’art. 1, co. 796, lett. O, della L, 296/2006
dizapplicatz dalla DGR n. 1304 del 05/67/2013.




6. In caso di difformitd tre importo mensilmente rotulato ed importo liquidato e pagato dalla ASL,
PErogztore, prima di intraprendere azioni a propria (utela, si impegna a:
0.1. richiedere e ritirare gli elaborati analitici delle liquidazioni ad esse relative ¢ le eventuali
contestazioni relative alle prestazioni escluse dalia liquidazione, dopo i 30 giorni ed entro 1 60 giorni
dall’avvemuto pagamento;
6.2. richiedere aila ASL, ertro 60 giorni dal ritiro delia suddetta doc umentazione, chiarimenti sulle
rnotivazioni che legittimano eve nt“md discordanze o contestazioni effettuate;
6.3. attendere larisposta ai chiarimenti che dovra pervenirgli entro 60 giorni dalla richiesta. La mancata
richissta e ritiro degli elaborati entro il termine prescritto, ovvero la mancata richiesta di chiarimenti

L

entro i 30 glorni da!l ritiro stesso, costituiscono acceitazione delle liquidazioni effettuate.

-"Eragetare si obbliga a consegnare alla dats di sottoscrizione dell’accordo contrattuale copia del
D ;,;RL,. atiestante la regolere posizione previdenziale nei confronti dei propri dipendenti, nonché la
certificazions, equipoliente al DURC (ndr: anche ricevuta di avvenuto versamento al’ENPAM),
attestante 1l regolare assolvimento degli cbblighi contributivi di cui all’art. 1, co. 36 della L. 23 agosto
2004, n.245 I'soggetti erogatori che non hanno obbiigo di effettuare versamenti in favore del’ENPAM,
potranno attestare tale prerogativa autoceriificando il propric status ai sensi del DPR 445/2000.

“h

L’Erogators si cbbliga 2l punmale rispetto di cuanto previsto dal D.I L2s n.196/2003 e successive

modificke ¢ integrazioni, nonché deile disposizioni attuative emanate dal Garante per la protezione dei

dati personali.

rore st obbliga, iv ogni caso, al rispette del'e norme, delle disposizioni attuative ivi comprese

¢ tecniche nazionali ¢ regionali in materia se ed in quanto applicabili al presente contratto.

hi di cui al presente accorde ovvero la violazione

. Le violazione reiterata ceile prescrizioni ed obbi
e € disposizioni valutate gravi dalla ASL, Ja lnogo alla risoluzione dell’accordo contrattuale

di zlire norm
nel rispetie delle procedure di cui 3/1%art. 27 della LR, n.8/2004.

1. L' rogatere di prestazion: di specialistiche di patologia clinica, ove intenda aprire un nuovo “‘cenitro
preliev?” acoanto alie prescritte autorizzezioni sanitarie da rilasciarsi a cura della competente Autorita
Comunale, subordinatamente alla preventiva verifica di compatibilita da parte della Regione (co. 3 art. 8
- ter D.Lgs. 502/92), al fine di poter esercitare in quel luogo prestazioni sper::? alistiche con oneri a carico
del 55R., deve richiedere i preventivo © nulla osta ” alla Azienda ASL la quaie, rispetio a detto
ampliamernto, & tenuta compiere le valutazioni connesse a quanto disposto dal co. 4 deli’Art. 11 della LR,
32/01 ed, in generale, ris perm a quanto normato, non ultimo dalla L. 405/01. Ove il “nulla ostz” non venga
a locale delf’Brogatore sia localizzata nell’ambito di un comune ricadente

disposto, avvero ia nuova uni:

neila competenza territoriele di aliro ¢ '_31 une diverso da quello in cul insiste la struttura, tale sede puo

gssere im ,,m;ata ssctusivamente par Pesercizio di attiviid in regime libero professionale. In tal caso,

3.0 it e

t [ rogatore ¢ lenuro a porre nella nuova sede, nel luogoe det primo accesso de! pubblico il seguente avviso

N LOCALE AUTORIZZATA AL SOLO ESERCIZIO DI PRESTAZIONI SPECIALISTECHE
INE Lx v LIBERO PROFESSIONALE, CON ONERI A TOTALE CARICO DELL’ASSISTITO”.
Ove lu autorizzazions comunale sia stata concessa in difetio di preventiva verifica di compatibilita da

della Regione prevista dal D.Lgs 302/92 e successive modificazioni. fino al completamento con

21 /{
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esito tavorevole di detta procedura di accersamento, le attivitd di detti ceniri prelievi devono essere
sospese, anche per quanto sregabdile in regime libero professionalz. E’ responsabilita dell’Erogatore

interessato accertare le conformits delle autorizzazioni ottenute rispetto alle prescrizioni di legge ed agli

‘one reiterats delle prescrizioni di cui al precedente comma e di

]

indirizzi rezionall di attuazicnre. La viols

Itre valutate gravi dalla Azizada ASL, d2 luogo alla risoluzione

deii’accordo contratwale.

1Z. L' erogatore, inteso quale struura/soggstto aggregatore. si obbliga, nel rispetto deile prestazioni
isiints per singola tipologia acquistare daila ASL con il presente contratto, ad inoltrare alla ASL l'elenco
i eseguiti in house (distinii per strattura ali'interao dell'aggregazione) e l'elenco degli esami
service ", unitamernte alla indicazione del faboratorio/aggregazione effettuante il service. A tal

inviati in
fine. in caso di aggregazioni, il legale rappreseniante di ogni singola struttura facente capo

seregazione compila l'elenco delle prestazioni eseguite in house e l'elenco degli esami inviati in "
evvice in ottemperanza al DPR 1.443/2090. Fermo restando le sanzioni previste dal DPR 445/2000 in
case di dichiareziord mendact, le dichiarazioni infedsli costituiranno motivo per l'avvio delle procedure

pravisie dalia L2 n.9/2017 & sani. . L'elenco delle prestazioni in service viene allegato al presente

contrano.

[3. La responsabilita dell’esecuzione delie znalisi e ffL,H.:: redazione del referto & dal responsabile del

horaioric che esegus le analisi. Pertanto. in caso di prestazioni effetiuaze in service. le stesse potranno
1 referti. It I;z.,}::-{)z'at{er;a:»/pun‘{o prelievo cui ha avuto accesso lutente & responsabile

2sifare anchis con

vinzione del referte originale o di una copia dello stesso

4. L7 erogatore che ricorre 4 service ¢ deve mantenere documentazions delle analisi inviate peralmenoun

anao € wystiquors del materiale biolo gico mviato firo al ricevimento del referto.

¢

5.1

15, Lierogotore, non oud iaviare a pilt laboratori
tazione ossia che, ad esempio, i} laboratoric A invia in

gregazion: la stessa tipologia di determinazione

anzitfica. [noltre non & armmessa la o

service ail'sggregazione B e questultima 1o irvia, a sua volta all” aggregazione C.
- [ = i g

ART.G

Adempimenti delia ASL

Le A8L0L ¢ en

1. eseguire I verifica tecnico-canitara delle prestazioni addebitate, sia con riferimento alla richiesta

o prescriftore sia rispero alia a}p;:'z'opria”(ﬂzza aei codici di prestazione utifizzati, di cui al DM
22.7.96, cosi come richiemai rella DGR, n. 951/2013 e relative indicazioni applicative emanate dal

Ministere dellz Saniid o vlieriori indicazioni preventivamente divulgate daila ASL:

1.2, fine ad accermamenio compietato. a sospendere il | pagamento relative a prestazioni relative a
zion: spacialistiche evidenzi frequenze e tipologie che richiedono

cifiadini i cut accesso a pr
ati in rnateriz di appropriatszza cliricodiagnostica, da compp

ulterics! acceriamea rsi anche con la

coliaborazione del soggeito oreseritlors:




1.3. comunicare all'Erogate nel pit: breve tempo possibile e nelle forme previste per legge:
[.3.1. fa ex'iéei-za di eventuali sospensioni lm" pagamenti sub b) ed eventuali altre osservazioni;
1.3.Z. eventuali rilievi per errori ricorrenti di notulazione, cosi da evitare che tali comportamenti
si reiterino rel tempo;

1.4, garantire il controllo ¢ la verifica periodica dei requisiti minimi ed ulteriori di cui ai RR. RR.
1.3/2005 & n. 3/20190.

1.5, garantire il collegamento tra il proprio sistems informativo regionale e quello aziendale con quello
-f:l.ﬁ:li_’ere:}gat:)r& nonché le medalita tecniche per if collegamento con il CUP Aziendale e/o con il sistema
CUP regionele ai fini delia riduzione delle liste e dei tempi di attesa = loro monitoraggio: la mancata
osservanza sara oggetto di valutazione del Direttore Generale.

ARTY

+ di Pagamento e Conguagli

Il pagamenic delie prestazioni eseguile dail’Frogarore ai sensi del presents contratto, ¢ regolato dal
2nte articolo.

1 ARL esperifi positivamente gli adempirenti di cui ai precedenti artt. 5 ¢ 6, provvede ad effettuare
mer iy del competenze spectanti all’Erogators entro 60 giorni dalla data di valida presentazione
tlarichiesta di pagamento. in conformita al D. Lvo 122/2012. Per “valida presentazione della richiesta”,

mtends la consegna awgh originaii defie ricefte, compilate corrattarnente nelia parte anagrafica relativa
2l assistite @ con coerente ssposizions dei codici relativi alle prestazioni erogate, nonché del supporto
El]i‘i}‘f‘n;.‘i‘{i{:(‘r edatio -hcondG 1 tracciaio record, descritto a! precedente art.53.

b La ASL predispone i pagamenti mensili, previa acquisizione del DURC, nei modi ¢ nei tempi previsti
la normativa vigents,

ART. 8

Dichiarazieas di Conoscenza da parte del’Erogatore e Norme Finali

Le part si danno reciprocamente atto che il presente contratte viene concluse in attuazione della
aermeativa Nazieaale e Regionale di cui in premesse ed in ottemperanza alle precisazioni formulate
dal Tevole Teenice per la verifica degli adempimenti regionali unitarrente al Comitato Permanente
per la verifica dei L.E.A. neila sedusa del 4/4/2014 ¢ di seguito riportate:

“Can la sottescrizione del presente accordo la sirutturs accetta espressapiente, completamente e

incondizionatariente il conteruto e gl effetti dei provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa,
di determinazione deile tariife e ogni zltro atto agli stessi collegato o presupposto, in guanto atti che
determinano il contenuto del contratto.

s

[t

I censiderazione dell’accettarione dei suddett provvedimenti (ossia i provvedimenti di

deferrinazione dei tetti di spesa, deile iariffe ed ogni zltro atto g]i stessi collegato o presuppostu)
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volt la sottoserizione del presente contratto, la strut tura privata rinuncia alle azioni/impugnazioni

viraprese avverse i predetti provvediment: ovvers ai centenziosi instaurabili contro i

gid

provvedimenti gid adottati e conosel
Per tutto quanto non previsio nel presente confrafis 6, 8i rimanda alle norme del ¢

Letto, confermato e sotioscritio

il Legale Rappresentaaie Aggregazione
“UNILAB *
| DAL, ssa Ripalda Pasquariello
r?/"“ (2L, —~—
data |/ - 5 90(/ 2 Z5
=7 i

Al sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ. sl approvano esplicitamente le
regolamentazioni contrattuali di cui agli Arte. 1 (Piano annuale delle presiazioni e etio invalicabile di

remunerazione per prestazioni erogaie verso residenti della Puglia ), 2 ('Mo:’r'litff Organizzative, Piano
mensile ed annuale delie Prestozioni, Liste gi Attesa, Informaiiva ai Cittadini, 3 { {Tetro di remunerazione

a taripia intera 2 con scomistica taviffaric), 4 gﬂemuns-im ione delle prestazioni erogate nei confronti di
reside nd 5 di fuori della Regione Fuglia). § (Obblighi, adempimenti dell’ Erogatore ¢ Sanzioni), 7
(Modaiiti di Pegumento e Conguaglis, § rDichiarazione di Conoscenza da parie dell Erogaiore e norme

Jivali)

, €ON e3piiciia approvazione dei punti che vrecedono

in pari datz. letto, corfermatc e sottoscricts
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