Accordo contrattuale per la definizione dei rapporti giu-

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

GLI EROGATORI OSPEDALIERI PRIVATI ACCREDITATI

Premesso che:

- la Casa di Cura Eretenia S.p.A. & soggetto in possesso dell'autoriz-

zazione all'esercizio in virth da ultimo del decreto 30 maggio 2016, n.

116 e dell'accreditamento istituzionale in virtt della deliberazione della

: Giunta Regionale del Veneto n. 2143 del 23 dicembre 2016 per l'ero-

gazione di prestazioni di ricovero ospedaliero e della deliberazione
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della Giunta Regionale del Veneto n. 2137 del 23 dicembre 2016 per

I'erogazione di specialistica ambulatoriale per conto del Servizio Sani-

tario Regionale (S.8.R.) a favore dei cittadini residenti nella Regione

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

specialita ambulatoriali e nel limite del numero dei posti letto previsto

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

| - Vart. 8 quinguies del d.Igs. 502/92 e successive modifiche prevede

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

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

| professionisti accreditati;

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

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

i
5555

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

tipo di accordo contrattuale con il quale si stabiliscono lindicazione

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

delle verifiche e dei controlli;




- la L.R. 25 ottobre 2018, n. 19, ha istituito 'Azienda Zero, individuan-

do le funzioni assegnate alla stessa;

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

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

per l'assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale erogata nei

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

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

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

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura

dellAzienda U.L.SS.

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

individuati dalla Regione ai sensi della normativa vigente;

tra

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

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

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

Rodolfi n. 37 c.f. 02441500242,

e

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

accreditato”) in persona dellAmministratore Delegato rag. Giancarlo

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

in viale Eretenio n. 12,—6F—e-—RI—060025641804 - P.IVA

00444840243, iI quale dichiara, consapevole delle responsabilita

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

condannato con provvedimento definitivo (inclusi sentenza




pronunciata a seguito di applicazione della pena su richiesta delle

parti, decreto penale di condanna) per reati the comportano

lincapacita di contrarre con la P.A.,

si conviene e si stipula ii seguente:

ACCORDO CONTRATTUALE

Art. 1 - Oggetto

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

del servizio sanitario regionale, le prestazioni sanitarie - rientranti

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

livelli integrativi regionali - di ricovero ospedaliero, in regime ordinario

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

stenza specialistica ambulatoriale, di diagnostica strumentale e di la-

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

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

cembre 2016 per ferogazione di prestazioni ricovero ospedaliero e

nella deliberazione della Giunta Regionale del Veneto n. 2137 del

23/12/2016 per Ferogazione di specialistica ambulatoriale per conto

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

dell'accreditamento istituzionale, nel rispetto del numero dei posti letto

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

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

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

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

zione articolata in dodicesimi nell'arco dellanno solare, fatte salve le

esigenze dettagliate dallAzienda U.L.SS., con una fluttuazione mas-

"




sima del 15%.

Art. 2 - Governo delle liste d’attesa

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

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

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

sicurezza delle stesse, mediante lindividuazione di strategie per la

gestione delle criticita, in conformita del Piano Nazionale di governo

delle liste di attesa.

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

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

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

le aziende ospedaliere nonché degli erggatori privati accreditati previa

stipula degli appositi accordi contrattuali previsti dalarticolo 8-

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

della disciplina in materia sanitaria, a norma delfarticolo 1 della legge

23 ottobre 1992, n. 421.".

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

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

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

cesso alle prestazioni sanitarie.

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

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

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

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

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




il sospetio diagnostico.

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

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

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

proposta.

c) le classi di priorita sono le seguenti:

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

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

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

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

condo indicazione del medico prescrittore.

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

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

creditati devono organizzare idonei percorsi assistenziali, anche me-

diante faccesso diretto agli ambulatori, ove possibile.

6. La classe di priotita U & riservata, di norma, alle prescrizioni di pri-

ma visita specialistica ambulatoriale. Nel caso di necessita di ulteriori

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

che mediante gli erogatori privati accreditati, devono organizzare |a

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

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

tempo previsto dal medico prescrittore, dallo stesso ovvero da altri

medici appartenenti alla medesima struttura sanitaria.

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

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




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

ganizzare e monitorare i processi di prenotazione ed erogazione delle

prestazioni sanitarie.

Art. 3 - Obblighi dell'erogatore privato accreditato

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

accreditato si impegna ad effettuare un'adeguata programmazione

della propria offerta sanitaria distribuendo la stessa, senza soluzione

di continuita, neil'arco dell'intero anno.

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

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

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

presi quelli emanati da ANAC in relazione ad ogni aspetto relativo

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

vanza della disciplina nazionale e regionale in materia di:

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

mente rimodulate previo accordo tra le parti;

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

tualmente rimodulate previo accordo tra le parti;

c) verifiche e controlli nell'ambito del sistema sanitario;

d) incompatibilith del personate adibiio all'erogazione delle prestazioni

oggetto del presente accordo nonché dei titolari di una partecipazione

nel soggetto erogatore privato accreditato;

@) utilizzo dei ricettari;

f) rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e prescrittiva;

g) compartecipazione alle spese da parte del cittadino;




h) completa integrazione, tramite il Centro Unico di Prenotazione

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

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

tempi previsti dalle nuove classi di priorita (B,D .P).

Qualora {’'erogatore prenotasse ed erogasse al di fuori dei tempi

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

Zioni non potranno essere oggetto di rimborso;

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

prestazioni di ricovero;

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

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

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

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

della Regione e dei Ministeri della Salute e delle Finanze;

L'erogatore privato accreditato deve, inoltre;

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

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

tivita sanitarie;

If. rispettare quanto disposto dalta D.G.R. n. 610 del 29 aprile

2014 avente ad oggetto “Definizione dei valori minimi di riferimento

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

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

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

dell'accreditamento”.;

[11. adempiere a quanto previsto dalf'art. 1, comma 5, lett. b), del




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

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

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

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

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

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

stico di cui all'art. 2 Cost.

L'erogatore privato accreditato comunica con congruo anticipo even-

tuali sospensioni di funzioni o attivita sanitarie, oggetto del presente

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

ziale e da evitare disagio all'utenza.

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

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

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

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

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

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

stazioni sanitarie ambulatoriaii nelle funzioni/attivita/specialita accredi-

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

Veneto, nel limite dei tetti e delle modalita stabilite con la menzionata

D.G.R..

Eroga assistenza ospedaliera e prestazioni ambulatoriali per conto e

con oneri a carico del S.5.N. ai cittadini non residenti nel Veneto se-

condo le disposizioni regionali vigenti nel corso del rapporto € nel ri-

spetto di eventuali accordi specifici tra la Regione del Veneto e altre




Regioni, con le tipologie, il volume e le modalita ivi indicate.

L'erogatore privato accreditato accetta il sistema di remunerazione del

finanziamento a funzione se dovuto.

Art. 4 - Obblighi dell’Azienda U.L.SS

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

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

propria attivita.

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

zione del presente accordo tramite il proprio Nucleo di Controllo

Aziendale.

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

creditato ogni aggiornamento della discipline nazionale e regionale

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

modifica del medesimo nonché ogni informazione utile al corretto

adempimento degli obblighi assunti dall'erogatore privato accreditato.

Art. 5 - Remunerazione e pagamento delle prestazioni

La remunerazione delle prestazioni avviene utilizzando la tariffa in vi-

gore al momento dellesecuzione della prestazione stessa,

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

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

spesa.

It tempo di pagamento delle prestazioni erogate previsto e di 60 giorni

dal ricevimento delia fattura. Il pagamento delle prestazioni non pre-

giudica il recupero di somme che, a seguito di accertamenti successi-

vi, risultassero non dovute o dovute solo in parte.




Art. 6 - Requisiti autorizzativi e di accreditamento

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

requisiti autorizzativi e di accreditamento previsti dalla normativa sta-

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

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

s.m.l. e dai provvedimenti attuativi della stessa, a va accompagnata

da iniziative volte al miglioramento continuo della qualita.

Art. 7 - Durata deil’accordo

Il presente accordo ha durata dal’01/01/2018 al 31/12/2018, e co-

munque non oltre la validita del provvedimento di accreditamento isti-

tuzionale.

La revisione del budget, in vigenza del presente accordo, potra com-

portare la ridefinizione del contenuto dell’allegato 1 e del relativo bud-

get assegnato alla struttura

Non & ammessa proroga automatica e/o tacita.

In caso di cessazione dellattivitd su iniziativa dell’erogatore, corre

I'obbligo per il medesimo di darne preventiva comunicazione

al’azienda con preavviso di almeno 80 giorni, garantendo comunque

la continuita delle prestazioni per tale periodo ¢ la rifusione dei costi di

aggiornamento delle prenotazioni.

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

L'erogatore privato accreditato accetta che:

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

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

sferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell'Azienda

%




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

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

: stipulare un nuovo contratto agli stessi patti e condizioni previsti nel

presente accordo contrattuale;

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

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

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

privato accreditato, deve essere tempestivamente comunicato alla

Regione e allAzienda U.L.SS.

L'Azienda U.L.SS si riserva di risolvere o meno il presente accordo

: contrattuale, fornendo all'erogatore privato accreditato

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

tenza.

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

seguenti casi:

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

all'erogatore privato accreditato previamente accertato dall'Azienda

U.L.SS;

b) accertata incapacita di garantire le proprie prestazioni;

¢) accertamento di situazioni di incompatibilita in relazione ai soggetti

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

pazioni;

Il presente contratto € sottoposto a condizione risolutiva espressa, ai

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

in quanto stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di




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

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

fia e delle misure di prevenzione®.

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

tamento.

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

sito atto contenente lindicazione della durata della sospensione,

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

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

serva di disporre analoga sospensione per un tempo espressamente

specificato, per altri giustificati motivi attinehti alla regolarita e qualita

del servizio.

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

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

stipulato in pendenza del ricevimento delle informazioni di cui

dell'articolo 10 del predetto decreto.

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

Responsabile esterno del trattamento dei dati

Con riferimente al D.Lgs n. 196/2003 recante “Codice in materia di

protezione dei dati personali” e al nuovo Regolamento (UE) 2016/679

del parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla

protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento e alla libe-

ra circolazione dei dati personali, destinato alla diretta applicazione in

tutti gli Stati membri dell’'Unione Europea a decorrere dal 25 maggio

2018.




L’Azienda nomina {'erogatore quale Responsabile Esterno del tratia-

mento dei dati personali, anche sensibili, raccolti nellespletamento

delle attivitd prestate ai sensi del presente contratto, nei limiti stretta-

mente necessari allo svolgimento delle attivitd oggetto del presente

accordo, entro comungue i fini istituzionali dellAzienda e nel rispetto

della precitata normativa in materia.

L’Erogatore, nella qualita sopra descritta, si impegna, in particolare,

ad operare nel continuativo rispetto dei principi posti dalfart. 11 del

D.Lgs. 196/2003 in merito all'esigenza di correttezza, liceita, esattez-

za, pertinenza e completezza del trattamento medesimo; a mantenere

la pit completa riservatezza sui dati trattati e suila tipologia di tratta-

mento effetiuata; conservare i dati per un periodo non superiore a

quelio necessario per gli scopi de! trattamento.

L'erogatore si impegna altresi ad osservare quanto previsto nel do-

cumento (Misure minime di sicurezza e documento programmatico

sulla sicurezza - delibera U.L.SS. del 24/01/2018 n. 86) e a porre in

essere le misure di sicurezza disposte dalla normativa vigente, allo

scopo di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita, anche acci-

dentale, di dati personali nonché di accesso non autorizzato o di trat-

tamento non consentito 0 non conforme alle finalita per le quali essi

; sono raccolti.

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

ni generali vigenti in materia di protezione dei dati personali.

Art. 10 - Adeguamento dell'accordo_contrattuale a disposizioni

nazionali e regionali.




Le parti assumono I'obbligo di adeguare ii contenuto del presenie ac-

cordo contrattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali

o regionali, con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni

assunte.

Art. 11 - Modifiche e integrazioni del’accordo contrattuale

Eventuali modifiche al presente accordo contrattuale, potranno essere

inserite previa acquisizione del parere favorevole della Regione.

' Eventuali  integrazioni al presente accordo  contrattuale,

finalizzate al perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria regiona-

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

parti.

Art. 12 - Controversie

Le controversie relative all'interpretazione ed esecuzione del presente

accordo non risolte bonariamente tra le parti sono devolute al giudice

competente in via esclusiva del Foro di Vicenza.

Art. 13 - Registrazione

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

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

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

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

richiedente.

Art. 14 - Norma di rinvio

Per ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo

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

settore.




Letto, firmato e sottoscritto JUCEN A , 2% [oef 2018

- Per 'azienda U.L.8S. n. 8 “Berica” Per I'erogatore privato

\l{ Direttore Generale L'Amministratore Delegato
‘(}Elovanm Pavesi) ( Giancarlo Dalli Cani ) .

e — Fasie

YO Vwn, \DLU'?/) _@@LM@M

p=

. /4
- Al sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod.%iv., si appro- |

vano e distintamente sottoscrivono le previsioni contrattuali di cui agli

Artt. 1 (Oggetto), 2 (Governo delle liste d'attesa), 3 (Obblighi

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

soluzione del contratto), 12 (Controversie)
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Allegato 2
CASA DI CURA ERETENIA 5.P.A.

CONTRATTAZIONE PRESTAZIONI DI RICOVERO 01/01/2018 - 31/12/2018

Numero
.. e e Importo
Area Descrizione DRG /mdc indicativo e e
. . indicativo
ricoveri
Riabilitazione ortopedica (circa
. i H ttim

RRF 56 N 2/3 accoglimenti a settimana, MDC 8 150 620.000,00

compresi casi complicati da pali-

patologie/comorbilita)

Medi

Area Medica cod 26 Area Medica (da PS + VARI 250 870.000,00

trasferimenti) 5 pz/sett.

interventi programmati da visite .

renotate CUP {percorso ortopedia,

AREA CHIRURGICA | , PEreorso chirurgia, 500 1.492.000,00

diagnostico terapeutico di area .

. . urologia

chirurgica)

Budget contrattato (pari al 25% del budget assegnato di Euro 11.928.000,00) 2.982.000,00]

Le quote assegnate nella presente scheda sono una indicaziene qualifquantitativa di fabbisogno fatta salva la possibilits di un
modifiche tra le aree sanltarie individuate, a seconda dl nusvi e divers] fabblsogni diserezionalmente valutat! dall*Azlenda U.L.SS. n.
Tutti i ricaver] della presente scheda dovranno essere obbligatoriamente segnalati nel flusso SDO valorizzando il campo ISTCOMP =
“INTRA", al fine di consentire all'lU.L.8S. un analitico & puntuale controlla.



CASA DI CURA ERETENIA 5.P.A,
SCHEDA SOGGETTC ACCREDITATC

Allegato 1

Budget assegnato - DLG.R. % di Quota Budget 2017
387/2017- all. A-B contrattazione | sogpetta a contrattazione
attivita di ricovero £11.928,000,00 25% € 2.982.000,00
Amb - area Laboratorio € 126.000,00 60% € 75.600,00
Amb - area Radiologia €1.930.000,00 60% €1.158.000,00
Amb - area ALTRO (branca a visita) € 2.125.000,00 60% €1.275.000,004
TOTALE € 16,109.000,00 € 5.490.600,00]
Funzioni esercitate in regime di ricovero
Posti Letto
Accreditati
AREA FUNZIONE OPERATIVA cont FUNZIONT NOTE Posti Letto Accreditati | oo o
CE extraregio
ne
Con attivita di
cardiologiaSenza
MEDICA 26 Medicina Cenerale attivitd di 30 1
Elettrosisiologia ed
Emodinamica
Con attivita di
Ginecologia,
9 Chirurgia generale Oxculiskica, 12 é
Otorinolaringoiatria
CHIRURGIA e Urologia
Attivith in regime
Day 5 i idiscipli 10
98 ay Surgeri multidisciplinare dinmo/ambulatoriale
36 Ortopedia e Traumatclogia 10 4
TERATPIA INTENSIVA 49 Posti letti terapia intensiva 2
RIABILITATIVA 56 Recupero e Ilhabﬂnazmne 10 1
Funzicnale
Funzioni esercitate in regime ambulatoriale
Macro Area i Codice branca specialistica
1-LAB 03 Medicina di laboratorio
2-FKT B6 |Medicina Fisica e Riabilitazions
3 -RAD §9 |Radintogia diagnostica
4 - ALTRO 08 |Cardiologia
4. ALTRO 09 |Chirurgia genarale
4 - ALTRO 34 |Oculistica limitatamente la prestazione HIA 13.71 - inserzione cristallino
4- ALTRO 36 [Ortopedia e Traumatelagia
4- ALTRO 37 |Ostetricia ¢ ginecologia
4 - ALTRO 43 |Urologia
4- ALTRO

Gastroenterologia limitatamente alle prestazioni di endoscopia digestiva




PRESTAZIONI in CONTRATTO

TRA AZIENDA ULSS n. 8 BERICA E L’EROGATORE PRIVATO ACCREDITATO
CASA DI CURA ERETENIA SPA

ACCORDO CONTRATTUALE RELATIVO AL PERIODO DAL 01/01/2018 AL 31/12/2018

Allegato 3 - Fabbisogne Ambulatoriale

N CARDIOLOGEA, * onsins o
83.7A.3  (PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG {89,52), 1.600 133
89.01.3  IVISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. 200 75
88.72,1 |ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia mono e bidimensionale. Non associabile a 88.72.2;88.72.3 2.000 167
88.72.2 |ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. Non assoclabile a 88.72,1; 88.72.3
88.72.3 |ECO[COLOR}DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo e dopo prova fisica o farmacologica. Non associabile a
88.72.1; 83.72.2 300 25
88726 ECO{COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA e CON MDC A riposo. Non associabile a 28.72.1, 88.72.2
0 0
88.73.5 |ECO{COLORIDOPPLERGRAFIA DE] TRONCHI SOVRAADRTICK. Inclusg: carotidi, vertebrali, tronco anonimo e
succlavia. A riposo o dopo prova fisica o farmacologica. Valutazione degli indici quantitativi e
sariguantitativi, 1.500 125
88.77.4 {ECOCOLORDOPPLER DEGLI ART! INFERIORI ARTERIOSO O VENOSC. A riposo.La prestazione sostituisce
c0d.88.77.2, Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi 1.000 83
88.77.6 |ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. La prestazione sostitulsce cod.88.77.2. A
ripeso. Inciysa valutazione degli indici qualitativi & semiquantitativi 250 21
89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO. Escluso: Prova da sforzo cardiorespiratorio
(89.44.1) 300 25
89.48.1 |CONTROLLO E PROGRAMIMAZIONE PACE-MAKER. Q 0
89.50 ELETTROCARDIQGRAMMA DINAMICO. (Holter) 1.000 83
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA. 1.200 100
89.54 MONITCRAGGIO ELETTROCARDIOGRAFICO Telemetria, ECG con studlo del potenziali tardivi, monitoraggio
degll eventi tramite registrazione. Eseluso: Elettrecardiogramma dinamico {88.50) 0 Y
89611 MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIQSA.
003 CHIRURGIA & -7 - T
89.01.4  WISITA CHIRURGICA Di CONTROLLO.
89.7A.4  [PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE. 1.500 125
38.5¢ LEGATURA E STRIPPING DI VENE VARICOSE DELL'ARTO INFERIORE. Stripping della femarale poplitea, safena,
tibiale se eventualmente effettuati sano inclusi: visita anestesiclogica, anestesia esami preintervento,
interventn, medicazioni, rimozione punti, visit 0 0
38.59,2 1INTERVENT! ENDOVASCOLARI SULLE VARICI ESEGUITI CON TECNICA LASER. se effettuati sona inchusi: visita
anestesiologica, anestesia, esami preinterventa, intervanto, medicazioni, rimazione punti, visita di controllo
5] 1]
48.23 PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDY. - Escluso: Rettosigmoidoscopia con endoscopio
flessibile {45.24) 4] 4]
45,02 INCISIONE DI TESSUTI PERIANALI, 0 0
49,39 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL'AND. 0 0
49.45 LEGATURA ELASTICA DELLE EMORROIDI, o 4]
53.00,2 RIPARAZIONE MONOLATERALE Di ERNIA iINGUINALE CON INNESTC O PROTES! DIRETTA O INDIRETTA.
nclusa: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervanto, intervento, medicazleni, rimazione punti,
visita di controllo 0 0
53.21.1 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO O PROTESL. Incluso: Visita anestesiclogica
ed anestesia, esami pre intervento, interventa, medicazioni, rimozione punt], visitz di controllo
i} [
5341 RIPARAZIONE D] ERNIA OMBELICALE CON PROTES, Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre
intervento, intervento, medicazioni, fimozione punti, visfta di controlla ] 0
23.08 ALTRA INCISIONE DE! TESSUTL MOLLI. Incisione della fascia incisione per rimoziane di corpi estrang] sotto
controlto scopico Escluso; Incisione solo di cute e tessuto sottocutaneo {86.01-86.05)
1] 1]
86.03 INCISIONE DI CIST] O SENO PILONIDALE. Escluso: Marsupializzazione M) Q
86.05,1 [INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEC DA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANED. Estrazione di corpo
estraneo profondo Escluse: Rimozione di corpo estranes senza incislena {98.20-98.29}
0 0




Allegato 3 - Fabbisogno Ambulatoriale

86.11 B BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANED. . 4] 0
86.23 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGLIEALE O PLICA UNGUEALE. 0 0
86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE, Aspartazione targa di lesione delia cute coinvolgente le

strutture sottostanti o adiacenti 0 0
96.59 MEDICAZIONE D FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione e rimozione di punti

di sutura, 0 0
034 - - DCULISHCA .

£ A

13.71 INSERZIONE D! CRISTALLINO ARTIF!CIALE 1NTRAOCULARE AL MOMENTO DELL‘ESTRAZIONE 0 CATARAT!"A
Eseguita in conternporanea, Se effettuati sono inclusi: visita anestesiglogica, anestesia, esami preintervento,
intervento, medicazioni, imnzione puntl, visita di 0 0

036°:  'ORTOBEDIA - )
04.43 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE lm:luso V|51ta anestesno!ogica ed anestesm, asami pre mtervento,
intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo 0 0
04.49 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CURITALE, SCIATICO POPHTED ESTERNO {SPE} AL CAPITELLO PERONEALE. Incluse:
visita anestesiologlca ed anestesia, 2sami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione di punti, visite

di cantrollo, 0 0
71.56 RIPARAZIONE D! DITO A MARTELLO/ARTIGLIO [PIEDE]. Incluse: Visita anestesiologica ed anestesia, esami

pre intarvento, intervento, medicazloni, rimozione punti, visita di contrello. 0 0
80.61 ARTROSCOPIA CHIRURGICA, Se effettuati sono inclusi: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pra

Intervento, intervento, medicazloni, rimozione punti, visita di controllo 0 0
81,92 INIEZIONE D] SOSTANZE TERAPEUTICHE NELU'ARTICOLAZIONE Q NEL LEGAMENTO, Per seduta 0 D
82.29 ASPORTAZIONE DI ALTRE LESION DEI TESSUT} MOLLI DELLA MANG. Incluso: Visita anestesiologica ed
B anestesia, esami pre intervento, intervents, medicazioni, rimozione punti, visita di cantrolio 0 0
82,91 Lisl DI ADERENZE DELLA MANO [Dito a scatto]. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre

intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controlio 0 0
89.01.6  {VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO. 400 33|
89.7B.7 _[PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incluso; eventuale podoscopia per prescrizione di plantare 2.000 167

c OSTETRICIA E GINECOLOGIA - . ; ; :

BIOPSIA MIRATA DELLA PORT!O E DELL ENDOCERV!CE A GUIDA COLPOSCOPICA SU UNA O PIL* SEDI Non

associabile a 70.21 0 0
67.32 DEMOQLIZIONE Dt LESIONE DELLA CERVICE. mediante Diatermocoagulazione, Crioterapia, Laserterapia

0 a

68.12.1 HISTEROSCOP!A DIAGNOSTICA CON D SENZA BIOPSIA DELL'ENDOMETRIO. 0 0
68.16.1  1BIOPSIA ENDOMETRIALE. Mon associabile 2 68.12.1 o 2]

68.16.Z {BIOPSIA DELL' UTERO CON DILATAZIOME DEL CANALE CERVICALE . Sono inclusi: Visita anestesiologica ed
anestesia, esam! pre Intervento, intervento, esame istologice, medicazioni, rimozione punti, visita di

controllo 0 ]
65.09 ALTRA DILATAZIONE O RASCHIAMENTO DELL' UTERO. tncluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre
intervento, intervento, eventuale biopsia con as, istologica, medicazioni, rimozicne punti, visita di contrslla.

[¥] a
70.21 COLPOSCOPIA, Incluso vulvoscopia Non associabile 2 67.19.1 0 0
7111 BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE CON O SENZA VULVOSCOPIA. Non assoclabile a 70.21
0 0
83.79.7 ECOGRAFIA TRANSYAGINALE. 350 29
89.26.1  [PRIMA VISITA GINECOLOGICA - Sostituisce 89,26, Incluso: eventuale addestramento alluso del diaframma
vaginale, eventuale prelievo citologico. Non assaclabile 2 89.26.3, 91.48.4 600 50

89.26.2 [VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLC. inclusa: eventuale rimozione di dispositivo contraccettivo
Intrauterino, eventuale rimozione di corpo estraneo intraluminale dalla vagina senza incisione, prelievo
titologico 300 25

89.26.3 PRIMA VISITA OSTETRICA. Non associabile 2 89.26.1 Sostituisce cod. 89.26. a 0
89.26.4 VISITA OSTETRICA Di CONTROLLO non associabile al codice 89.26.2, 0 0
96,18 INSERZIONE/RIMOZIONE DI PESSARIO VAGIMNALE. 4} 0

0437, UROLOGHA .
£4.0 CIRCDNCISIONE TERAPEUTICA Se eventuaimente effettuatl sono inclusk Vls[ta anestesmlogma ed
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozicne punti, visita di controllo 0 0
38.79.6 {ECOGRAFIA SCROTALE, Incluso testicoll e annessi testicolari. Incluso eventuaie integrazione colordoppler,
Non assaclabile a cod. 88,79, 200 17
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89.00.Q [VISITA URCLOGICA DI CONTROLLO, Incluse: eventuale rimozione efo controllo del catetere vescicale efo
nefrostomico efo ureterale _ 200 17
89.24 ESAME URODINAMICO NON INVASIVO (UROFLUSSOMETRIA). 1.300 108
892.7C.2  IPRIMA VISITA URCLOGICA/ANDROLOGICA. Inciuso: esplorazione dei genitali esterni ed esplorazione rettale
1.000 83
98.51.3 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE EfO VESCICA, Per seduta. Incluso: esami pre-intervento,
visita anestesiologica, anestesta, ecografia dell'addoame inferiore, visita urologica di controllo.
o] 0
45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]. Endoscopia dell’ intestino terue Escluso: Endoscopia con biapsia
(45.14-45,16) 00 2
45,16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON 8IOPSIA. Biopsia di una o pili sedi di esofago, stomaco e
duadeno
45,23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE, Escluso: Colonscopia transaddominale o attraverso stoma
artificiale, Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile {45.24), Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigide
{48.23}), Endoscopia transaddominale deff’ Intestino ¢
45.24 RETTO-SIGMOIDQSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Endoscopia def colon discendente Escluso: 1.200 100
Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido [48.23)
45,25 PANCOLONSCOPIA CON BIOPS!A. Blopska di sedi intestinall aspecifiche Brushing o washing per prelievo di
campione. Escluso: Proctosigmaidosconia con biopsia (48.24)
45251 BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA DELL' INTESTING CRASSC IN CORSO DI COLONSCOPIA TOTALE CON TUUBO
FLESSIBILE. Brushing e/o washing per prelievo di campione Escluso: PANCOLONSCOPIA CON BIOPSIA 45.25
300 25
45.42 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTING CRASS0. Polipectomia di uno o pill polipi con approccio
endoscopico Escluso: Palipectamia con approccio addominale 200 17
48.24 BIOPSIA IN CORSO DI PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO. 0 0
48.29.1  |MANOMETRIA ANO-RETTALE. 300 25
48.35 ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DEL RETTQ. Esciuse: Biopsia del retto (48.24), Asportazione
di tessuto perirettale, Emorroidectomia (49.46), Fistolectemia rettale 0 O
88.74.1 |ECOGRAFIA DELL' ADDROME SUPERIORE. Incluso: fegatoe, vie biliari, colecisti, asse venoso splenc-portale,
pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicale, linfonodi, eventuali 3.000 250
masse patologiche di origine peritoneale o retro
88.76.1 ECOGRAF|A DELL'ADDOME COMPLETO. Non associabile a B88.74.1, 88.75.1
99.29.A |SEDAZIONE COSCIENTE, Assoclabile alle endgscopie, biopsie in corso di endoscopia, TAC & RM 1.700 142
TOTALE MACRO AREA 4 "A VISITA" 1.275,000,00
{valore = 60% del budget)
069 RADIOLOGIA
06.01 AGOASPIRAZIONE ECOGUIDATA NELLA REGIONE TIRCIDEA.
06.11.2 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA TIROIDE.
40.19.1 (AGOBIOPSIA LINFONDDALE ECO-GUIDATA, 100 2
83213 BIOPSIA ECO-GUIDATA DE! TESSUT! MOLLIZMUSCOLL
85.11.1 JAGOSPIRATO ECOGUIDATO DELEA MAMMELLA, Biopsia con ago sottile della mammeila
87.03 TC CRANIO-ENCEFALO. Non associabile a TC Sella Tureica {87.03.A) e TC Orbite {87.03.C)
87.03.2  ITCMASSICCIO FACCIALE [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, articolazioni temporo-
mandibolari]. In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche {88.30.4)
87.03.5 |TCDELL' ORECCHIO. {orecchio madia e interno, rocche e mastoidi, base cranica e angole ponta cerebellare]
87.03.7 |TCDEL COLLO [ghiandole salivar, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicalz]. TC del collo
{[ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, [ehiandole salivari, tirolde-paratiroidi, faringe,
laringe, esofago cervicate]
87.03.C |TC ORBITE. {studio selettivo)
87.03.E TC DI SINGOLA ARCATA DENTARIA [DENTALSCAN]. La prestazione sostituisce cod. 87.03.4.
87.03.F iTC DELLE ARCATE DENTARIE {DENTALSCAN]. La prestazione sostituisce cod. 87.03.4.
87.41 TC DEL TORACE, [pelmoni, aarta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino],
|87.71 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENL. Incluso: Logge renall, surreni, logge surrenaiiche, psoas,
retraperitoneo, pelvi, vescica.
87.72 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] RENALE. Tomografia regioni renali, nefropielotomografia. Inciuso: esame
diretta,
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sk LA S A o i
87.73 UROGRAFIA ENDOVENOSA, Incluso: esame diretto, cistografia ed eventuale torografia renale
88011 [TOMOGRAFA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas,
milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni. Non associabile a
cod. 88.01.2

88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZ2ATA {TC) DELL' ADDOME INFERIORE. Incluso: Pelvi, colon e resto, vescica, utero
e annassi o prostata. Non associabile a cod.28.01.4

88.015 |TC DELL' ADDOME COMPLETO. Non associabile a cod.88.01.1 e cod. 88.01.2

88.02.1 |TCUROGRAFIA. Incluso eventuale studio dell'addome extraurinario. Non associablle a 88.01.1 , 88.01.2, 700 58
88.01.3, 88.01.4, 88.01.5, 88.01.5.

88.38.5 |TC D BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE,

88.38.A |TC DEL RACHIDE £ DELLO SPECC VERTEBRALE CERVICALE. La prestazione sastituisce cod. 88.38.1. Incluso
eventuale valutazione delle strutture de! collo. Non associabile 2 87.03.7 e con 88.38.9

88.38.B |TC DELRACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO. La prestazione sostituisce cod. 88.38.1. Incluso
eventuale valutazione delle strutture toraciche. Non associablle a 87.41, 87.41.1, 87.41.2, 88.38.9.

88.38.C TCDEL RACHIDE E DELLO SPECC VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE. La prestazione
rsostitulsce cod. 88.38.1. Incluse eventuale valutazione delle strutture addominali. Non associabile a 82.01.1,
83.01.3, 88.01.5, 88.38.9

28.38.N ITC DI SPALLA E BRACCIO. La prestazione sostituisce cod.88.38.3.

88.38.P iTC DI GOMITO E AVAMBRACCIO. La prestazione sostituisce cod.88.38.3,

28.32.0  ITC DI POLSO F MANQ. La prestazione sostituisce cod.88.38.3.

88.39.2 {TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE{articolazione coxo-femorale, femore).La prestazione sostituisce
cod.88.38.6,

88.39.8 ITC DI GINCCCHIO E GAMBA. La prestazione sostituisce cod.88.38.6.

28.39.9 {TC DI CAVIGLIA E PIEDE. La prestazione sostituisce cod.88.38.6.

88.44.1 JANGIO TC DFil’AORTA TORACICA. Non associabile 3 88.47.1 ¢ 88.47.2

88.45.1 |ANGIO TC D) AORTA ADDOMINALE E ARTERIE RENALL Non associabile 2 88.45 & 88.47.1

88.47.2  |ANGIO TC DELL'ADRTA TORACO ADDOMINALE. Non associablle 2 88.44.1 & 82.47.1

88.90.3 iTOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTERRALE, Spazio intersomatico o
metamero aggiuntivo in corso di TC del rachide (cervicale, toracico, lombosacrale], spinale

87.03.1 |TC CRANIC-ENCEFALO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC Sella Turcica con e senza MDC {87.03.8) e TC
Orbite con e senza MCD{87.03.D}

87.03.3 |TCMASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide,
articolazioni temporo-mandibolaril. In caso di ricostruzione tridimensionale codificare anche (88.90,4)

87.03.8 |TC DEL COLLO SENZA E CON MDC. [ghiandole salivari, tiroide-paratiraidi, faringe, laringe, esofago cervicale]

87.41.1 TC DEL TORACE SENZA E CON MDC. [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterna, coste, mediastino).

87711 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEI RENI, SENZA £ CON MDC, Incluso: Logge renall, surreni, logge
surrenaliche, psoas, retroperitoneo, pelvi, vestica.

88.01.2 ITOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC. Incluso: Fegato e vie
biliar, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodena, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni.

B83.01.4 TOMOQGRAFA COMPUTERIZZATA {TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO. Inclusa: Pelvi
colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata

88.01.6 TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC. Non associabile a cod. 88.01.2 e cod, 88.01.4

88.38.0 {TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA E CON MDC.La prestazione sostitvisce cod.
88.38.2. incluso eventuale velutazione delle strutture dal collo, Non associabile a 87.03.8 e 88.38.9

:

1.500 125

B8.38.E TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO SENZA E CON MDL. La prestazione sostituisce cod.
88.38.2. Incluso eventuzle valutazione delle strutture toraciche, Non associabilz a 87.41, 87.41.1, 87.41.2,
388.38.9

88.38.F TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE £ DEL SACRO COCCIGE SENZA E CON MDC,
La prestazione sostituisce cod. 88.38.2. Incluso eventuale valutazione defle strutture addeminali. Non
assoclablie a 88.01.2, 8R.01.4, 88.01.6, £8.38.9

83.38.X  |TC DISPALLA E BRACCIO SENZA E CON MDC. La prastazione sostituisce cod. 88.38.4,

8B.38.Y |TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cod. 88.38.4,

88.39.A [ TCDELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cod. 88,38.7.
88.35.G  |TC DI GINOCCHIO £ GAMBA SENZA E CON MDC, La prestazione sostituisce cod.88.38.7.
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87.36 ESAME CLINICO-STRUMENTALE DEELE MAMMELLE. £same polifasico: visita senclogica, ecografia mammaria

& mammografia bilaterale

87.37.1 IMAMMOGRAF|A BILATERALE, (2 proiezioni) 3.200 267
87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE. (2 proiezioni)

83,731 JECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA, Incluso ecografia del cavo ascallare.
88.73.2 |ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA lncluso ecograf‘a del cava asce!lare

87.09.1 |RADIOGRAF!A DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO Esame diretto {2 proieziani) di:
laringe, rinofaringe, ghiandole salivari In caso di contemporanea esecuzione di stratigrafia delle ghiandale
salivari codificare anche 88.90,1

87.09.2 [RX DELTRATTO FARINGO-CRICO-ESOFAGEQ-CARDIALE. Studio funzionale della via digestiva superiore, can
MDC baritato o idrosalubile. Incluse: videoregistrazione

87.11.1 [IRADIOGRAFIA Dt ARCATA DENTARIA. Superiore o inferiore

87.11.3 [ORTOPANCRAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate dentarie complete superiore e inferlore (OPT)

87,12.1 ITELERADICGRAFIA DEL CRANIO. Per cefalometria ortodontica

87.16.4 |STRATIGRAFIA DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE BILATERALE. Incluso esame diretto ed
eventuale stratigrafia dinamica.

87.16.6 RX ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE, La prestazione sosthuisce cod. 87.16.1.

87.174  |RX STANDARD DEL CRANIO - La prestazione sostituisce cod. 87.17.1. Studio in anteraposteriore,
laterolaterale e occipito-naso-mento.
87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE, {2 proiezioni) Esame morfodinamico della colonna cervicale

87.23 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORAC!ICA (DORSALE), {2 proiezioni) Esame morfodinamico dellz colonna
dorsale, rachide dorsale per morfornetria vertahrale

87.24 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. (2 proiezioni] Radiografia del rachide lombosacrale o
sacrococclgea, esame morfodinamico della colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per morfometria
vartebraie

87.29 RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA. (2 proiezioni) Radiografia completa della colonna e del bacino
sotto carico

87.35 GALATTOGRAFIA [ DUTTOGRAF|A, DUTTOGALATTOGRAFIA] MONOLATERALE,

87.43.1 {RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICGLA, (3 profezloni} Scheletro toracico costale bilaterale

87.43.3 IRX DELLOQ SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE, La prestazione sostituisce cod. 87.43.2,

87.43.4 |RX DELLO STERNO. La prestazione sostituisce cod. 37.43.2.

87.43.5 IR DELLA CLAVICOLA, La prestazione sostituisce cod. 87.43.2,

87.44.1 |RX DEL TORALE. Radiografia standard del torace in 2 proiezioni posteroanteriore e laterolaterale 1.000 83
87.61 RX COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE CON MDC BARITATO O IDROSOLUBILE.

87.62 RX DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE CON MDC SINGOLO BARITATO O IDROSOLUBILE. Studic
seriato delle prime vie del tubo digerente {esofage stomaco e ducdeno)

87.62.1 [RX DELLESOFAGD CON MDE SINGOLOD,

87.62.2 |RY DELL'ESCFAGC CON DOPPIO MDC,

87.62.3 RX DELL'ESQOFAGO, STOMACO £ DUODENO CON DOPPIO MDC, Non assaciabile a 87.61, 87.62, B7.62.1,
87.62.2, 87.63, 87.64.1, 87.65.1, 87.65,2, 87.65.3

87.65.1 [CLISMA OPACO SEMPLICE CON MDC BARITATO O IDROSOLUSILE.

87.65.2 CLISMA DEL COLON CON DOEPIQ MDC.

£3.19 RX DIRETTA DELL' ADDOME [RX DELL'ADDOME] [RX APPARATO URINARIO A WYUOTOL.

88.21.1 RX DELLO STRETTO TORACICO SUPERIORE - STUDICQ BELLA CLAVICOLA E DELL'ARTICOLAZIONE
STERNOCLAVEARE, La prestazione sostituisce cod. 88.21,

88.21.2 |RX DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.21,

88.21.3 IRX DEL BRACCID, La prestazione sostituisce cod. 88.21,

88.22.1 [RX DEL GOMITQ. La prestaziona sostituisce cod. 88,22,

88223 RX DELLU'AVAMBRACCIO, La prestazione sostituisce cod. 83.22,

88221 |RX DEL POLSO. La prestazione sostituisce cod, 88.23.

28.23.2 IRX DELLA MAND comprese le dita. La prestazione sostituisce cod. 28,23,

88261 RX DI BACING E ARTICOLAZION| SACROILIACHE. La prestazione sostituisce cod. 83.25.

88.26.2 'R DELL'ANCA. La prestazione sostituisce cod. 88.26.

88.27.1 IRX DEL FEMORE. La prestazione sostituisce cod. 88.27,

88.27.2 |RX DEL GINOCCRIO, La prestazione sostituisce cod. 88,27,

88.27.3 IRX DELLA GAMBA. La prestazione sastituisce cod. 88.27,

88.28.1 |RX DELLA CAVIGLIA. La prestazione sostituisce cod. 88.28.
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88.282 |RX DEL PEDE [CALCAGNO] comprese le dita. La prestazlone sostituisce cod, 88.28.

188.29.1  |RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLL ARTI INFERIORI £ DEL BACING SOTTO CARICO.
88.29.2 |RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA. {3 proiezioni}

88.31 RADICGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO. [Scheletro per patolagia sistamica]
88.33.1 |STUDIO DELL' ETA' OSSEA. {1 prolezione} polse-mano o ginocchia

88.74.1 |ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE, incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso splenc-portale,
pancreas, mil2a, aorta addominale e grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicale, linfonodi, eventuali
masse patologiche di origine peritoneale o retro

88.75.1 |ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi maschile o
femminile ed ecegrafia sovrapublea. Non associabile a 88.74.1, 88.76.1, 88.79.5, 88.79.6 100 8

88.76.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.74.1, 88.75.1
88.78.2 |ECOGRAFIA GINECOLOGICA. con sonda addominale o transvaginale. Incluso: eventuale Ecocolordoppler,
Non associzbile a 88.75.1 e 88.76.1

88.71.4 |DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPD E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggior], tiroide,
paratireidi, strutture muscolari del colle, stazioni linfoghiandolari. Escluso ecocalordoppler delle paratiroid]
88.73.7

88781 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ. Studio delle parti molli. Per singola distretto.
Inclusa eventuale integrazione Colordoppler.

88.79.2 [ECOGRAF!'A DELLE ANCHE NEL NEONATO,

88.79.3 |ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE, Per singola articolazicne o distretto muscolare.
Inclusa eventuale integrazione Colardoppler. 1.800 150
88.79.5 {ECOGRAFIA DEL PENE.

88.79.6  |ECOGRAFIA SCROTALE. incluso testicoli e annessi testicofari. incluso eventuale integrazione colordappler.
Non associabile a cod. 88.79.

88.79.8 |ECOGRAFIA REGIONE INGUIND-CRURALE. Incluso eventuale integrazione colordoppler

88.79.A |ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE, Studio di ernia o diastasi muscolare. Incluso eventuale integrazione
colordoppler

88.79.H ECOGRAFIA QRGANDO MIRATA CON MDC. Inclusa eventuale integrazione color doppler,

83.90.4 IRM D! RICOSTRUZEONE TR!DIMENS!ONALE TC. La prestazione sotituisce cod, 88.50.2.
188.91.1 RM Di ENCEFALD E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVO DISTRETTO VASCOLARE.

88.91.3 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE. [sella turcica, orbite, racche petrose,
articolazioni temporomandibolari] Incluso; relativo distretto vascolare

£8.91.5 JANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO.

88.91.6 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM} DEL COLLOC. [faringe, laringe, parotidi-ghiandole sallvari, tiroide-
paratireidi] inclusa: relativo distretto vascolare

88.52 RM DEL TORACE. {mediastino, asofago, pelmoni, parete toracica] Incluso: relative distretto vascolare

88.93.4 RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. La prestazione sostituisce cod. 83.93.

£88.93.5 AM BEL RACHIDE SACROCOCCIGEG. La nrestazione sostituisce cod. 88.93.

88.93.Y¥ {RM DEL RACHIDE CERVICALE. La prestazione sostituisce cod. 88.93.

88.93.Z |RM DEL RACHIDE DORSALE.La prestazione sostituisce cod. 88.93.

88.944 |RM DELLA SPALLA. La prestazione sastituisce cod, 88.94.1. Incluso parti molli, distretto vascolare.
88.94.5 IRM DEL BRACCIQ, Incluso parti molli, distretto vascolare La prestazione sostituisce cod.88,94.1.

88.94.6 (R DEL GOMITO. incluso parti molli, distretto vascalare, La prestazione sostituisce cod.88.84.1.
88.94.7 1AM DELL'AVAMBRACCIO. Incluso parti molli, distretto vascolare, La prestazione sostituisce cod.88.94.1.

88.94.8  |RM DEL POLSO. Incluso parti molll, distretto vascolare, La prestazione sostituisce cod.88.94. 1, 1.000 83
88.94.8 |RM DELLA MANQ. inclusa parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1,

88.94.A |RM DEL BACING. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.1.

88.94.8 |RM DELLARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATFRALE. Incluso parti molll, distretto vascolare.
La prestazione sostituisce cod.88.94.1.

88.94.C |RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE). Incluse parti molli, distretto vascolare, La nrestazione sostituisce
cod.B8.94.1.

88.84.D0 |RM DEL GINOCCHIO. Incluse parti moili, distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.83.94.1.

88.94.E RM DELLA GAMBA. Incluse parti molli, distretto vascolare, La prestazione sostituisce cod 88 94,1,
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88.94.F a prstazione sostituisce cod.88.94.1.

88.94.G_ |RM DEL PIEDE. incluso parti molli, distretto vascolare., La prestazione sostituisce cod.88,94.1,

88.95.1 {RM DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancrezs, reni e surreni, retroperitoneo e
relativo distretto vascolare

88.95.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVD PELVICO. Vescica e pelvi
maschile o femminile Incluso: relativo distretto vascolare, Non associabile a cod. 88.95.8.

88.96.1 [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DELL'ADDOME COMPLETO, non associakbile a 88.95.1, 88.95.4

88.97.A |COLANGIO-WUIRSUNGO RM. Sostituisce 87,542,

88.91.2 |RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E RELATIVO DISTRETTO VASCOLARE
SENZA £ CON MDC.

88914 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM} DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC. {seila turcica,
orbite, rocche petrose, articolazioni temporomandibolari] Incluso: relativo distretto vascolare

88.91.7 (RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO SENZA E CON MDC. [farlnge, \aringe, parotidi-
ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi] Incluso: relativo distretio vascolare

28.91.N {ANGIO ARM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO SENZA E CON MDC.

28.91.F IANGIO RM DEI VAS| DEL COLLO SENZA E CON MDC.

88.92.1 |RM DELTORACE SENZA E CON MDC. [madiastino, esofaga, polmani, parete toracica] Incluso: relativo
distretto vascalara

88.93.7 iRM DEL RACHIDE CERVICALE SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cod.88.93.1.

88.93.8 iRM DEL RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cod.88.93.1.

188.93.9 {RM DEL RACHIDE LOMBO-SACRALE SENZA E CON MDC. La prestazione sostituisce cod.88.93.1,

88.94H {RM DELLA SPALLA SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce
c0d.88.94.2.

838.94. %M DEL BRACCIO SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce
cod.88.94.2.

83.94.L  [RM DELL'AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC, incluso part? molii, distretto vascalare, La prestazione
sostituisce cod.838,94,2,

88.84.N |RM DELLA MANG SENZA E CON MDC, Incluse parti malli, distrette vascolare, La prestazione sostituisce
cod.88.94.2.

88.54.P  |RM DEL BACIND SENZA £ CON MDC, Incluse parti molii, distretto vascolare. La prestazione sostituisce
c0d.88.94.2,

88.94.0 RM DELLU'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONG E/O BILATERALE SENZA E CON MDC. Incluso parti molll,
distretto vascolare. La prestazione sostituisce cod.88.94.2.

88.94.R  |RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] SENZA E CON MOC. Incluso parti molli, distretto vascalsre. La
prestazione sostituisce cod,88.94.2.

88.84.5  |RM DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sostituisce
c0d.88.94.2.

88.54.T RM DELLA GAMBA SENZA £ CON MDC. Incluse parti molli, distretta vascolare. La prestazione sostituisce
cod.88.94.2,

88.54.U0 |RM DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MOC. incluso parti molll, distretto vascolare. La prestazione sostituisce
cod.88.94.2.

88.94.V .RAM DEL PIEDE SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascolara. La prestaziane sostituisce
cod.88.94.2,

28.94.¥ 1ANGIO RM DELLU'ARTO INFERIORE SENZA £ CON MDC, La prestazione sostituisce cod. §8.94.4.

88.95.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RK) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC. Incluse: Fegato e
vie biliari, milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare. Non associabile a
cod. 88.95,7

88.95.5 {RM DI ADDOME INFERIORE £ SCAVO PELVICO SENZA E CON MDC. Incluso relativo distretta vascolare

750 63

188.95.7 {ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC.

|88.95.8  |ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC.

188.96.2  [RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DELL'ADDOME COMPLETO, SENZA E CON MDC. non associabile a
88.95,2, 88.95.5

83.97.C |RM DELLE VIE DIGESTIVE CON MDC ORALE SENZA E CON MDEC VENGSO. Non associabile a 88.95.1, 88.95.2,
£8.95.4, §3.95.5

TOTALE MACRO AREA 3 "DIAGNOSTICA PER IMMAGINI" 1,158.000,00

fvalore = 60% del hudget)}




