
                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                    

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”  

Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051– Fax 77053253 – C.F. e P.IVA 04735061006 – Cod.Attività 8511.2 
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 – D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163 

 

 

 

 AVVISO DA PARTE DELL’AZIENDA OSPEDALIERA COMPLESSO OSPEDALIERO SAN GIOVANNI 

ADDOLORATA PER LA RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DELLA/E STRUTTURA/E 

PRIVATA/E ACCREDITATE E NON PER DISPONIBILITÀ AD OSPITARE DISCIPLINE CHIRURGICHE 

FACENTI CAPO ALLE UU.OO. DELLA STESSA AZIENDA PER IL PERIODO DI EMERGENZA COVID-19 

 

 

L’Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata, di seguito indicata anche come “Azienda”, con il 

presente avviso intende effettuare apposita ricognizione al fine di attivare accordi di collaborazione destinati a regolare l’eventuale 

ospitalità presso Strutture sanitarie private accreditate e non (di seguito indicate anche “strutture”) di  una o più discipline 

chirurgiche facenti capo alle UU.OO. della medesima Azienda, per l’effettuazione di interventi chirurgici NO COVID-19, ai sensi di 

quanto previsto con determinazione regionale n. G12910 del 3.11.2020, nel periodo della emergenza COVID-19. 

 

A tal fine, la Struttura, per una o più tra le discipline/specialità indicate alla seguente lettera a), potrà formulare la manifestazione di 

interesse e disponibilità nei limiti, alle condizioni e nella tempistica di seguito riportate: 

 

a) l’elenco delle discipline chirurgiche facenti capo alle UU.OO. dell’Azienda è il seguente: 
 

DISCIPLINA INTERVENTI DRG 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
DELLO SPORT 

meniscectomia artroscopica ginocchio (dh)(icd9: 
diagnosi71720/procedura806-8026)     

DRG  503 

“ ricostruzione lca (icd9: diagnosi 8442/procedura8145-8026)                                   DRG  503 

“ artroscopia spalla per cuffia rotatori (icd9: diagnosi72610/procedura8363- 

8021)        

DRG  224 

“ artroscopia spalla per instabilita' ( icd9:diagnosi 81300/procedura8182-
8021)            

DRG  224 

“ alluce valgo (icd9:diagnosi 7350/procedura7798)                                                   DRG  225 

“ protesi di  anca    ( icd9:diagnosi 71515/procedura8151)                             DRG  544 

“ protesi di ginocchio    ( icd9:diagnosi 71516/procedura8154)                              DRG  544 

“ Protesi spalla (icd9: diagnosi73340/procedura8180)                                            DRG  491 

GINECOLOGIA   Interventi ricostruttivi apparato riproduttivo femminile DRG 356 

“  Interventi su utero e annessi non per Tumori maligni con complicanze 

concomitanti 

DRG 358 

“  interventi su utero e annessi non per Tumori maligni con complicanze 
concomitanti 

DRG 359 

“ Interventi su cervice vagina e vulva DRG 360 

“  Dilatazione e raschiamento conizzazione escluso per neoplasie maligne DRG 364 

“ Altri interventi apparato riproduttivo femminile DRG 365 

 

b) di seguito si riportano gli elementi e le caratteristiche standard dello specifico Protocollo organizzativo (allegato A al 

presente avviso) da stipulare in caso di attivazione della collaborazione, fatte salve le integrazioni/adeguamenti ritenuti 

necessari tenendo conto della specificità dei percorsi e delle caratteristiche degli assetti organizzativi della Struttura: 

 per la durata dell’emergenza sanitaria, la Struttura consente l’accesso presso le proprie strutture alla equipe chirurgica 

delle UUOO dell’Azienda e degli eventuali specializzandi alla stessa afferenti e sotto la responsabilità diretta della 

medesima equipe1, al fine di garantire l’effettuazione di interventi elettivi su pazienti inseriti nella lista di attesa 

dell’Azienda, nonché di interventi urgenti su pazienti provenienti dal Pronto Soccorso dell’Azienda stessa;  

 la Struttura ospitante s’impegna a consentire alla equipe chirurgica della UO della Azienda l’accesso e l’uso delle sale 

operatorie, nonché di qualsiasi altro servizio alle stesse correlato necessario alla esecuzione e conduzione degli 

interventi di riferimento di detta UO, nonché degli  eventuali reinterventi in urgenza sui medesimi pazienti, così come 
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declinati in apposito Disciplinare operativo clinico-assistenziale e organizzativo (allegato al Protocollo) che meglio 

definirà gli assetti di collaborazione tra la Struttura ospitante e la UO richiedente a seconda della specificità delle 

condizioni organizzative della sede ospitante; 

 la Struttura garantisce tutto il necessario supporto - in termini di risorse professionali, con particolare riferimento al 

personale anestesista, tecnico ed infermieristico, di logistica, di strumentario, etc. - alla esecuzione e conduzione degli 

interventi da parte della equipe chirurgica della UO dell’Azienda, incluse le attività cliniche ed assistenziali pre- e post-

operatorie e risponde della scelta del regime di ricovero e della conseguente appropriatezza della prestazione; 

 resta ferma la responsabilità della Struttura ospitante in ordine alla complessiva conduzione ed organizzazione del 

percorso di ricovero nella fase precedente e successiva a quella dell’intervento, nonché all’assistenza infermieristica e 

anestesiologica durante l’intervento, fatta salva, la responsabilità della equipe chirurgica della UO dell’Azienda per 

quanto attiene all’attività svolta in sede di conduzione dell’intervento; 

 il complessivo percorso esitato dagli interventi chirurgici effettuati dalla equipe chirurgica dell’Azienda rimane 

imputato alla Struttura ospitante, che è responsabile dell’individuazione del corretto regime di ricovero, e viene 

ricondotto ai flussi informativi relativi alle attività di ricovero di pertinenza della medesima Struttura anche ai fini della 

definizione e del riconoscimento dei correlati DRG, anche in termini di appropriatezza; la Struttura procede, a tal fine, 

alla relativa fatturazione nei confronti dell’ASL territorialmente competente secondo le regole ordinarie; 

 per le attività di esecuzione e conduzione degli interventi da parte della equipe chirurgica della UO dell’Azienda, così 

come declinate nel  Disciplinare  operativo clinico-assistenziale e organizzativo, la Struttura ospitante riconosce 

all’Azienda, in via forfetaria, il rimborso dei correlati costi in misura percentuale pari al 15 % del DRG previsto al 

punto che precede, sul presupposto, a tali effetti, di un impegno standard fornito dalla stessa Azienda in termini di 

afferenza del solo personale impegnato nell’intervento chirurgico; resta inteso che, a fronte di un eventuale, ulteriore 

impegno in termini di competenze e/o risorse materiali e umane messe a disposizione dall’Azienda, eccedente il 

suddetto impegno standard, saranno tempestivamente e previamente concordate dalle parti, ulteriori forme di 

rimborso in aggiunta al rimborso forfetario di cui sopra. 

 l’Azienda, in tale contesto di collaborazione, fa presente di avere sottoscritto polizza assicurativa con massimale 

adeguato ovvero misure analoghe a copertura del rischio di eventuali danni subiti da terzi, direttamente ascrivibili 

all’operato del proprio personale per effetto del Protocollo. 

 

c) la manifestazione di interesse e disponibilità potrà essere trasmessa all’Azienda all'indirizzo 

ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it   entro sette (7) giorni dalla pubblicazione del presente avviso sul sito 

istituzionale dell’Azienda specificando le discipline/specialità chirurgiche per le quali la struttura proponente è 

accreditata/autorizzata  è disponibile ad ospitare le attività dell’Azienda, così come sopra indicate (vedi lettera a). 

 

d) La/e Struttura/e tra quelle che hanno manifestato l’interesse, sarà/saranno individuate, tramite la stipula del suddetto 

Protocollo organizzativo e relativo disciplinare, secondo i criteri della prossimità logistica e della coerenza della offerta con 

le specificità dei percorsi organizzativi interni all’Azienda richiedente.  

 

Dovrà inoltre essere autocertificato ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 il mantenimento del possesso dei requisiti autorizzativi e/o di 

accreditamento, nonché l’osservanza di tutti gli adempimenti ai sensi del D. Lgs n. 81/2008 e dell’applicazione di tutte le norme di 

prevenzione e contenimento relative alla diffusione del Sars-CoV-2. 

Resta inteso che l’accordo di collaborazione con la/e Struttura/e sarà trasmesso alla ASL territorialmente 

competente (territorio in cui ha sede la Struttura) anche ai fini della definizione dei contratti tra la Struttura e la 

medesima ASL concernenti i livelli di attività e la relativa remunerazione, anche integrativa ai sensi della DGR 

689/2020. 
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