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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE Jelibera

ADUNANZAN. 93 LEGISLATURAN. X 1577

DE/PR/SAS Oggetto: Strutture private aderenti all'Associazione Italiana

0 NC delle Unita Auteonome Privare di Day-Surgery
accreditate della Regione Marche {(ATUDAPDS) e Libera
Prot. Segr. Associazione Imprese Sanifarie Ambulatoriali Nazionali
1696 {LATSANY. Accordo per gli anni 2016-2017-2018
Lunedi 19 dicembre 2016, nella sede della Regione Marche, ad Ancona,
in  via Gentile da Fabriano, si & riunita la Giunta regionale,

regolarmente convocata.

Sono presenti:

- LUCA CERISCIOLI Presidente

- ANNA CASINI Vicepresidente
- MANUELA BORA Assessor

- FABRIZIO CESETTI Assessore

- MORENC PIERONI Assegsore

- ANGELC SCIAPICHETTI Agssessore

E' assente:
- LORETTA BRAVI Assessore

Constatate il numerc legale per la validita dell'adunanza, assume la
Presidenza 11 Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste
alla seduta il Segretario della Giunta regionale, Fabrizio Costa.

Riferisce in qualita di relatore il Presidente Luca Ceriscioli.

La deliberazione in oggetto & approvata all'unsnimita deil presenti.

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

Inviata per gli adempimenti di competenza Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente

del Consiglio regionale il _
- alla struttara organizzativa: _
prot. n.

alla P.Q. dispesa:
-~ al Presidente del Consiglio regionale L’ INCARICATO

alla redazione del Rollettino ufficiale

1l

L'INCARICATO
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OGGETTO: Strutture private aderenti all'Associazione Italiana delle Unita Autonome Private di Day-
Surgery accreditate della Regione Marche (AIUDAPDS) e Libera Associazione Imprese Sani+
tarie Ambulatoriali Nazionali (LAISAN). Accordo per gli anni 2016-2017-2018.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO 1l documento istruttorio, riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dal Dirigente della P
Autorizzazione ed accreditamenti, dal quale si rileva la necessita di adottare il presente atto;

VISTA la proposta del Dirigente del Servizio Sanita, che contiene il parere di cui all’articolo 16, comma 1, letteral
d) della legge regionale 15 ottobre 2001 n. 20, sotto il profile della legittimita e della regolarita tecnica e Iatte-
stazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva né puo derivare alcun impegno di spesa a carico della’
regione;

RITENUTO necessario per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio, che vengono condivisi, di deli-
berare in merito;

VISTO I’articolo 28 dello statuto della regione;
Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1
DELIBERA

1. di approvare e recepire I’ ACCORDO con Associazione AIUDAPDS e LAISAN per gli anni 2016-2017-
2018, siglato dal Dirigente del Servizio Sanita con le associazioni AIUDAPDS e LAISAN della Regione Mar-
che, contenuto nell’Allegato “A” che forma parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

2. di dare atto che 1 valori indicati nell’accordo sono ricornpresi nel budget assegnato all’ ASUR per I’anno 2016
e saranno ricompresi nel budget assegnato all’ASUR per gl anm 2017-2018.

IL SEGRETARIO
DELLA GIUNTA REGIONALE DELLA GIUNTA
Fabrizio Costa i

fur
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Normativa

e D.Lgs. 502/92 e s.m.i. "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norm a dell'art. 1 della legge 23
ottobre 1992 n. 421";

e L.R. 20/2000 e s.m.i. "Disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio,accredita-
mento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private";

¢ DGR n.100 del 12/02/2007 “Requisiti minimi autorizzativi previsti per 1’autorizzazione alla realizzazione
delle Unita Autonome Dedicate di day surgery extraospedaliero nella Regione Marche”

e D.Lgs 118 del 23.06.2011 "Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi
di bilancio delle regioni, degli enti locali e dei Toro organismi, a non-na degli articoli 1 e 2 della Legge
05.05.2009, n. 42";

o DGR n. 1515 del 14/11/2011 “Allegato A al Patto per la Salute 2010-2012, di cui all'lntesa della Conferenza
Stato-Regioni del 3 dicembre 2009, "Prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza in regime di day sur-
gery - trasteribili in regime ambulatoriale" - Approvazione liste e definizione dei valori soglia di ammissibi-
lita al ricovero ordinario ed a ciclo diurno delle prestazioni e delle relative tariffe ambulatoriali

e DGR 1793 del 28/12/2012 “Approvazione documenti di indirizzo regionale relativi alla attivita di chirurgia
ambulatoriale - Integrazione D.G.R. n. 1515/2011”

o [epgen. 135 del 7.08.2012 "Conversione in Legge, con modificazioni, del Decreto-Legge 6 luglio 2012 n.
95, recante disposizioni urgenti per la revisione delia spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini;

e DGR n. 1696 del 03/12/2012 "Direttiva vincolante per i Direttori generali degli Enti del SSR, per l'attuazione
del D.L. 95/2012 convertito in Legge del 7 agosto 2012 concernente disposizioni urgenti per la revisione
della spesa pubblica con invarianza dei servizi dei cittadini".

e DGR n.735 del 20/05/2013 ad oggetto "Riduzione della frammentazione della Rete Ospedaliera, Riconver-
sione delle piccole strutture ospedaliere e Riorganizzazione della Rete Territoriale della Emergenza-Urgenza
della Regione Marche".

e DGR n. 1345 de130/09/13 Riordino delle reti cliniche della Regione Marche
e DGR n. 919 del 17/06/2013 “Sperimentazione gestionale di Chirurgia Ambulatoriale extraospedaliera”

e DGR n.1750del 27.12.2013,"L.R. n. 13 del 20/06/2014" — Autorizzazione agli Enti del SSR ed al DIRMT
alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci economici preventivi per I'anno 2014"

¢ DGR n. 986 del 7/08/2014, "DGR n. 1750 del 27.12.2013 ,"L.R. n. 13 del 20.06.2003" Autorizzazione
agli Enti del SSR ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci economici preventivi per 1'anno
2014"- modificazioni ed integrazioni."

o DGR n. 279 del 0/03/2014 "Linee di indirizzo per la mobilita attiva ospedaliera interregionale e per il con-
trasto della mobulita passiva interregionale";

¢ DGR 709 del 09/06/2014 “Aggiornamento tariffe per prestazione di assistenza ospedaliera per gli erogatori
pubblici e privati accreditati della Regione Marche”

o DGR n.1218 del 27/10/2014 *Recepimento dell'Intesa Stato Regioni Repertorio Atti n.: 98/CSR del
05/08/2014 Appendice 2. "Definizione dei requisiti per la Chirurgia Ambulatoriale” della Regione Marche e
aggiornamento procedure eseguibili™

e DGR n.1067 del 22/09/2014 “Accordo con le strutture private aderenti all'Associazione [taliana delle Unita)
Autonome Private di Day Surgery accreditate della Regione Marche - (AIUDAPDS) per gli anni 2014-2015
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o DGR 1468 del 29/12/2014 “Definizione del Nomenclatore delle Prestazioni di Assistenza Specialistica Am-
bulatoriale per gli erogatori pubblici e privati accreditati della Regione Marche ¢ relative tariffe

e DGR n.5 del 13/01/2015 “Modifiche DGR n. 1468 del 29/12/2014 "Definizione del Nomenclatore delle
Prestazioni di Assistenza Specialistica Ambulatoriale per gli erogatori pubblici e privati accreditati della
Regione Marche e relative tariffe"

e Decreto Ministero della salute 2 aprile 2015, n 70 “ Regolamento recante definizioni degli standard qualita-
tivi, strutturali tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera2(15G00084) (GU n.127 del
4.06.2015);

o DGR n. 46 del 02/02/2015 “L.R. n. 20/2000 art. 15 - definizione dei requisiti per la Chirurgia Ambulatoriale]
Extraospedaliera™

e DGR n. 193 del 17/03/2015 “DGR n. 5 del 13/01/2015 "Modifiche DGR n. 1468 del 29/12/2014 Definizione
del Nomenclatore delle Prestazioni di Assistenza Specialistica Ambulatoriale per gli erogatorl pubblici e
privati accreditati della Regione Marche ¢ relative tariffe" - Integrazioni e chiarimenti”

o DGR n. 188 del 17/03/2015 “L.R. n. 20/2000 art. 15. Integrazione Manuale di Accreditamento con requisiti
soggettivi generali dei professionisti e delle strutture istanti. Modifica schema di domanda allegato a D.G.R.
n. 1889/2001 ¢ s.m.1.

e DGR n. 139 del 22/02/2016 “Adeguamento delle Case della Salute tipo C, ridefinite Ospedali di Comunita,
in coerenza con gli standard qualitativi, strutturali, tecnologici € quantitativi relativi all “assistenza ospedalieral
di cui al DM 70/2015. Revisione della DGR 735/2013 ¢ DGR 920/2013 ¢ DGR 1476/2013”

s Accordo Stato-Regioni n.62/CSR del 14/04/2016 “Intesa sulla proposta del Ministero della salute di delibe-
razione del CIPE concernente il riparto tra le Regioni delle disponibilita finanziarie per il Servizio Sanitario
Nazionale per I’anno 2016. (SALUTE)”

Documento Istruttorio

La presente deliberazione si inserisce nell'attuale profilo programmatorio e nel rispetto delle norme cui ci
si richiama per la stipula degli accordi regionali riferiti ai precedenti anni.

La Regione Marche, con DGR n. 858/2009, ha provveduto, in coerenza con quanto previsto nell’Allegato 2C del
DPCM 29/11/2001, a trasferire alcuni DRG ad alto rischio di inappropriatezza se erogati in regime di degenzal
DH, in regime Ambulatoriale. Con le successive deliberazioni, DGR n.1515/2011 e n.1793/2012, sono state det-
tate le ulteriori indicazioni necessarie a promuovere il progressivo passaggio di alcuni DRG, da ricovero ordina-
rio, al ricovero diurno e, dal ricovero diumo, all'Assistenza in regime Ambulatoriale, in coerenza con quanto
previsto dal Patto per la Salute 2010-2012, ridefinendo le soglie di ammissibilita a ricovero e le relative tariffe.
La DGR n.709/2014 ha aggiornato le tariffe per prestazioni di assistenza ospedaliera per gli erogatori pubblici e
privati della Regione Marche, a seguito dell’entrata in vigore del nuovo DM 28/01/2013, il quale ha rivislo lg|
remunerazioni per le prestazioni in regime di ricovero per acuti, lungodegenza, riabilitazione e di assistenza spe-
cialistica ambulatoriale. Con tale deliberazione sono stati normati 1 valori tariffari degli erogatori privati con
abbattimento della tariffa del 5%. Inoltre sono state ridefinite le soglie per ricoveri in regime ordinario e in regime
di DH dei DRG chirurgici ad alto rischio di inappropriatezza, con una riduzione della tariffa del 5%.

Alla luce degli indirizzi del Patto per la Salute 2010-2012 e della Spending Review e considerati i requisiti assi-
stenziali di sicurezza del paziente, si ritiene che le strutture di Chirurgia Ambulatoriale Extraospedalicra e 1 Day
Surgery Extraospedalieri aderenti alla LAISAN Libera Associazione lmprese Sanitarie Ambulatoriali Nazionali
e all’AIUDAPDS, Associazione Italiana delle Unita Autonome Private di Day Surgery ¢ dei centri di chirurgia
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ambulatoriali, possano contribuire, con gli erogartori pubblict, al processo di deospedalizzazione con un forte
impatto sulla nduzione dei costi, anche grazie alla natura piu snella di strutture extraospedaliere improntate ad
un'assistenza diurna/ambulatoriale.

Il sistema di offerta dei oggetti Erogatori Privati, dovra essere coerente con gli obiettivi perseguiti dalla riorga-
nizzazione della Rete Ospedaliera pubblica e della definizione delle Reti Cliniche, finalizzate alla riduzione della)
frammentazione della rete ospedaliera e al miglioramento della continuitd assistenziale di cui alle DGR n.
1696/2012, n. 735/2013, n 1345/2013, e n. 139/2016. Conseguentemente il sistema di offerta dei soggetti eroga-
tori privati dovra essere, anche con le proprie connotazioni e specificitd organizzativa, coerente con gli obiettivi
regionali perseguiti. Tra questi, il prioritario obiettivo immediato risulta essere una drastica riduzione dei tempi
di attesa delle prestazioni sia medico-diagnostiche che chirurgiche, ed una conseguente riduzione sensibile dellal
mobilita passiva, oltre al costante miglioramento del livello di qualita delle prestazioni.

Sono infatti questi gli obiettivi strategici della Regione Marche, da perseguire utilizzando a pieno le potenzialitd)
delle strutture pubbliche e private, queste ultime aderenti ad AIUDAPDS e LAISAN.

[’ Accordo allegato alla presente deliberazione disciplina in termini generali, per gli anni 2016-2017-2018, il
rapporto tra la Regione Marche-Servizio Sanita e gli erogatori privati accreditati per prestazioni multi speciali-
stiche Ambulatoriali e di Day Surgery extraospedalier, aderenti all’ Associazione [taliana delle Unita Dedicate
Autonome Private di Day Surgery e dei centri di chirurgia ambulatoriali (AIUDAPDS) e Libera Associazione
Imprese Sanitarie Ambulatoriali Nazionali (LAISAN). In via generale il predetto accordo prevede il rispetto di
standard di appropriatezza sulle prestazioni di ricovero in linea con la progressiva riduzione dell'inappropriatezzal
ed 1l potenziamento delle attivita chirurgiche eseguite in regime ambulatoriale e di Day surgery con 'obiettivo di
concorrere alla riduzione dei tempi di attesa e al miglioramento della mobilita passiva nell 'area di competenza.
Inoltre si definiscono le regole per la mobilita attiva.

Nel budget complessivo assegnato, le attivita esplicitate nell’ allegato di tipo prevalentemente terapeutico
e diagnostico, possono essere tra loro compensate.

Si precisa che le risorse finanziarie necessarie a far fronte agli impegni assunti con I’ Accordo per I’anno
2016 sono gia state assegnate all'ASUR con le delibere di redazione dei relativt bilanci di esercizio, mentre
per gli anni 2017-2018, la copertura sara assicurata dal budget che verra assegnato all'ASUR, coerente-
mente con le risorse disponibili € con la normativa finanziaria vigente.

Pertanto si propone alla Giunta 1’adozione della presente deliberazione.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(Ann Telii)
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PARERE DEL DIRIGENTE DELLA P.F. ACCREDITAMENTI

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole in ordine alla regolarita
tecnica e sotto 1l profilo di legittimita della presente deliberazione.

Attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva, né puo derivare, alcun impegno di spesa a carico
della Regione.

IL DIRIGENTE DEIA.AL ¥. ACCREDITAMENTI
Anga jykarla Lelii)
g

PROPOSTA DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITA’
11 sottoscritto propone alla Giunta Regionale 1’adozione della presente deliberazione.

IL DIRIGENTE DEL [Z1O SANITA’
(Lucia D¥Rutia)
/

La presente deliberazione si compone di n./{fépagine, di cui /Lppagine di allegato che forma parte integrante
della stessa.

IL SEGRETARIQ DELLA GIUNTA
(Fabtizio Costa)

LJ’J/ A




ALLEGATO ALLA DELIBERA
N° 1577 0OEL 19 DIC. 201

ACCORDO PER GLY ANNI 2016-2017-2018 CON GLI EROGATORI PRIVATI ACCREDITATI
ADERENTI AD AIUDAPDS E LAISAN PER LE PRESTAZIONI MULTISPECIALISTICHE
AMBULATORIALIL, DI CHTIRURGIA AMBULATORIALE EXTRAOSPEDALIERA E DI DAY
SURGERY EXTRAOSPEDALIERE DELLA REGIONE MARCHE

Aspetti Generali
Il presente Accordo disciplina in termini generali, per gli anni 2016-2017-2018, il rapporto tra la Regione Marche-

Servizio Sanitd e gli erogatori privati accreditati per prestazioni multi specialistiche Ambulatoriali e di Day Surgery ex-
tra-ospedaliera aderenti all’ Associazione Jtaliana delle Unitd Dedicate Autonome Private di Day Surgery e dei centri di
chirurgia ambulatoriali (ATUDAPDS) e Libera Associazione Imprese Sanitarie Ambulatoriali Nazionali (LAISAN), di
seguito definite “parti”. Il presente accordo dovra essere recepito con dejiberazione di Gjunta Regronale.

| Motivazione ed esito
La continua innovazione tecnologica ¢ la costante evoluzione delle conoscenze mediche hanno reso necessarie nel tem-
po, integrazioni e modifiche neila normativa sanitaria regionale come quelle apportate gid nel 2007 con la DGR
0.100/2007 che ha normato le Unitd Autonome di day surgery extraospedaliera.
11 Patto per la salute 2007-2009 introduceva 43 DRG "Prestazioni incluse net LEA che prescn[mo un profilo organizza-
tivo potenzialmente inappropriato, o per le quali occorre individuare modalitd di erogazione pid appropriate” definendo
che le stesse dovevano essere trasferite in regime ambulatoriale, mantenendo regole di sicurezza, ma definendo come
inappropriato il ricovero dei pazienti io regime di DH, ad eccezione di situazioni cliniche per le quali le condizioni di
salute complessive indicano come pid adeguato il setting assistenziale di ricovero.
La Regione Marche con DGR o. 858/2009, ha provveduto, in coerenza con quanto previsto nell’Allegato 2C del DPCM
29 Nov 2001 a trasferire alcuni DRG ad alto rischio di Inappropriatezza se erooraxi in rcgimc di dcgcnza DH in regime
Con le successive deliberazioni, DGR n.1515/2011 e n.1793/2012, sono state dettate le ulteriori indicazioni necessarie a
promuovere il progressivo passaggic di alcuni DRG da ricovero ordinario al ricovero diwno e dal ricovero dinmo
all'Assistenza in regime Ambulatoriale, in coerenza con quanto previsto dal Patto per la Salute 2010-2012, ridefinendo
le soghe di ammissibilita a ricovero e le relative tariffe.
La DGR n.709/2014 ha aggiornato le tariffe per prestazioni di assistenza ospedaliera per gli erogatori pubblici e privati
della Regione Marche a seguito dell’entrata in vigore det nuovo DM 28/01/2013 che ha rivisto le remunerazioni per le
prestazioni in regime i ricovero per acuti, lungodegenza, riabilitazione e di assistenza specialistica ambulatoriale. Con
tale deliberazione st nommavano i valori tariffari degli erogatori privati con abbattimento della tariffa, rispetto al
tariffario nazionale, per acuti del 5% ad eccezione di alcuni DRG considerati ad alta complessitd o per i quali si
temevano fenomenti opportunistici, che restano valorizzati a tariffa TUC 2012. Inoltre sono state ridefinite le soglic per
ricoveri in regime ordinario e in regime di DH dei DRG chirurgici ad alto rischio di inappropriatezza cui viene applicato
una ridu- zione della taritfa del 5%. Nella medesima DGR n. 709/2014 vengono ridefiniti i valori delle tariffe per le
prestazioni di chirurgia trasferite in setting ambulatoriale.
Considerando che la trasferibilita della casistica trattata in regime ordinario verso forme di assistenza meno intensive e
dispendiose & influenzata da aspetti clinici (severita, compresenza di altre paiologie, livello di autosufficenza), ¢ da
aspelti socio-demografici {condizione familiare, supporto di caregivers, eld avanzata, livello di istruzione) in grado di
condizionare l'adesione ai trattamenti, I'efficacia deli'assistenza, l'assorbimento di risorse assistenziali, la durata della
degenza ed in ultima analisi il ricorso a modalith assistenziali pil intensive, si & ritenuto con DGR n. 919/2013 di
avviare una Sperimentazione di Chirurgia Ambulaioriale Exfraospedaliera in coerenza con la riorganizzazione
dell'offerta avvenuta nella Regione Marche.
L'esito positivo di tale sperimentazione ha indotto Ja Regione Marche a far si che questa nuova tipologia assistenziale sia
entrala a far parte di quelle gia esistenti nella Regione Marche normandola ai sensi della DGR n. 46/2015, DGR n.
1218/2014 ¢ DGR n. 188/2015. Le specifiche di questa nuova tipologia di setting per ’erogazione delie prestazioni di
chirurgia ambulatoriale extraospedaliera sono state integraie nel manuale dell’autorizzazione ed accreditamento. inoltre
in coerenza con quanto disposo nel DM 70/2015 le strutture che effettuano le prestazioni di chirurgia ambulatoriale ex-
traospedaliera dovrauno rispettare i requisiti definiti nell’ Appendice 2 a pag 29-31, e se non in esscre dovranno essere
disposti entro re mesi dall’adozione della presente deliberazione e reahzzate em}d la \zlgenza dcl presente co tratto
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Mantenendo fede agli indirizzi del Patto per la Salute 2010-2012, nonché proprio alla Spending Review e naturalmente
possedendo i requisiti assistenziali che pongano in sicurezza il paziente si riiene che le strutture di Chirurgia Ambula-
toriale Extraospedaliera e 1 Day Surgery Extraospedalieri aderenti alla LAISAN Libera Associazione Impresg Sanilarie
Ambulatoriali Nazionali e all’ ATUDAPDS, Associazione Italiana delle Unitda Autonome Private di Day Surg61y e dei
centnn di chirurgia ambulatoriali, possano contribuire con gli erogatori pubblict al processo di deospedalizzazione con
un forte impatto sulla riduzione dei costi, cid grazie alla natura piu snella di strutture extra-ospedaliere m]prontate ad
un'assistenza diurna/ambulatoriale. Ovviamente tali strutture devono stabilire protocolli d’intesa con e strutture ospe-
daliere per la sicurezza dei pazienti per eventuali condizioni di urgenza.

Le strutture del privato accreditato aderenti a LAISAN e AIUDAPDS si impegnano a garantire sconti sul nomenclatore
tariffario di cut alla DGR n, 709/2015 ¢ DGR n. [468/14 e s.m.i., che in base alla prestazione, possono variare dal 5 al
20%; si ritiene inoltre che possano contribuire alla riduzione delle liste di attesa e indirettamente al recupero della
mobilita passiva per prestazioni diagnostiche e chirurgiche nell’ambito di un setting assistenziale adeguato.

Viste quindi le caratteristiche organizzative, strutturali e professionali delle strutture aderenti a LAISAN e AIUDAPDS,
si ritiene utile I'apporto che possano dare alla riduzione delle fiste d'Attesa e quant’altro compete per [a riduzione dei
costi a favore dei cittadini della Regione Marche riducendone il ricorso verso regioni limitrofe.
Considerato quanto sopra, preliminarmente le parti si danno reciprocamente atto della unitarietd degli erogateri privati
accreditati aderenti alla AIUDAPDS e LAISAN e dei vertict Regionali. Tale circostanza consente di stabilire gn assetto
negoziale con Pobiettivo di consolidare i rapporti tra le parti. In conseguenza della sottoscrizione del presente accordo,
le parti si impegnano, a ritirare eventuali contenziosi in essere se in corso, inoltre si impegnano, a far data dalla sotto-
scrizione del presente accordo, a dare preventiva informativa in merito all’adozione di qualsivogla iniziativa inerente
direttamente le materie disciplinate dal presente accordo ed eventualmente, a richiesta dei rappresentanti AIUDAPDS e
LAJSAN, anche disgiuntamente fra loro, ad aprire un tavolo di concertazione con gli stessi.
1 sistema di offerta dei oggetti Erogatori Privati, dovra essere coerente con gli obiettivi perseguiti dalla riorganizzazione
della Rete Ospedaliera pubblica e della definizione delle Reti Cliniche, finalizzate alla riduzione della frammenta- zione
della rete ospedaliera e al miglioramento della continuita assistenziale di cui alla DGR n. 1696/2012, n. 735/2013, n
1345/2013, e n. 139/2016. Conseguenteinente il sistema di offerta dei soggetti crogaton privati dovra, anche con le
proprie connotazioni e specificitid organizzativa, essere coerente con gli obiettivi regionali perseguiti. Tra questi, oltre al
costante miglioramento del livello di qualith delle prestazioni, prioritario obiettivo immediato risulta essere una drastica
riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni sia medico-diagnostiche che chirurgiche, ed una conseguente giduzione
sensibile dells mobilita passiva. Sono infatti obiettivi strategici che la Regione Marche intende perseguire utilizzando a
pieno le potenzialitd delle strutture pubbliche e private ed in particolare queste ultime aderenti ad ATUDAPDS e
LAISAN. Queste sono infatti unitd per prestazioni medico-diagnostiche e chirurgiche extraospedaliere che prevedono
la differenziazione dell’offerta, secondo il loro livello di accreditamento, tra regime ambulatoriale, o ricovero diumo
con o senza pernottamento. Gli interventi chirurgici possono infatti essere effettuati secondo i rispettivi accreditamenti
nelle diverse complessita (DGR n.1067/2014):

e Chirurgia Ambulatoriale tradizionale

* Chinrgia Ambulatoriale complessa o avanzata extraospedaliera

» Day Surgery (limitata alle sole ore del giormo) e pud essere seguito da un pernottamento entro le 23 ore

dall’ntervento (Conferenza Stalo-Regioni Rep 1518/2002 art. 3 comma 2)

Oggetto del presente accordo sono le prestazioni diagnostiche e le prestazioni di chirurgia ambulatoriale extra-
ospedaliera di cui alla DGR n. 1218/2014.

La premessa costituisce parte integrante ¢ sostanziale del presente accordo e ne rappresenta il,ﬁﬁmo pg?tto.
no | e




Accorde 2016

a) Budgef 2016

Premesso che ancora oggi permangono criticita sui tempi di attesa di molte prestazioni sia diagnostiche che chirurgiche,
premesso inoltre che la mobilitd passiva specie delle aree di confine con altre regioni continua ad incidere pesantemente
nel bilancio regjonale, considerati i vincoli normativi del rispetto dell’approvvigionamento delle risorse umane nelle
strutture ospedaliere pubbliche, si ritiene che il trasferimento di numerose prestazioni medico-diagnostiche e chirurgici
che dal regime ospedaliero alle strutture extraospedaliere in regime ambulatoriale o di day surgery, possa contribuire a
ridurre i problemi evidenziati e consentire notevoli risparmi, diretti ed indiretti, sul bilancio sanitario regionale.
Coerentemente con quanto gia avviene in campo nazionale, ed internazionale gia da molli anni, il presente accordo con
| ie sigle sindacali di strutture dedicate all’attivita chirurgica Ambulatoriale Extraospedaliera, di Day Surgery Extracspe-
daliera, diagnostica clinica e diagnostica per immagini dovra prevedere un significativo incremento delle attivitd previ-
ste per ottenere un conseguente sensibile abbattimento dei costi, alto livello di qualita, riduzione della mobilita passiva
e dei tempi di attesa, Liberazione di risorse umane heile strutture pubbliche, sbottigliamento delle safe operatorie degli
ospedali dalle liste d’attesa.

Considerato quanto sopra si confermano i seguenti obiettivi:

1. Rispetto degli standard di appropriatezza al 100% sulle prestazioni chirurgiche.

2. Potenziamenio delle prestazioni medico-diagaostiche e chirurgiche in regime Ambulatoriale Extra-ospedaliero e di
Day Surgery al fine di ridurre i tempi di attesa, ridurre la mobilita passiva ed incrementare la deospedalizzazione
nell’area di competenza.

3. Riduzione delle tariffe delle prestazioni specificamente elencate.

AIUDAEPDS : per I’anno 2016 considerata la tardivita dell’inizio del progetto si conferma per il budget gia stabilito con
DGR n. 1067/2015 di euro 150.775,00.

Le prestazioni oggetto del budget storico vengono valorizzate agli importi tariffari presenti nell’attuale accordo nella
misura percentuale rilevata dalle attivita svolte nell’anno precedente (Vedi tab. la}

Per quanto attiene ]a mobilitd aftiva si conferma il limite previsto del telto stabilito nel 2014-2015 con DGR n. 1067 del
22/09/2014 di euro 706.665,96 incrementato di € 220.000 (importo risultante da (ransazione sul reale fatturato
riconosciuto e liquidato per 1’anno 2013, cosl come previsto dall’accordo Stato Regioni n. 62/CSR del 14 Aprile 2016).
Per il progetto di recupero della mobilita passiva lo stesso viene confermato solo per il 2016,

LAISAN: per I'anno 2016 considerato questo un primo anno di budget regionale si ritiene di rendere evidente I"attivitd
gia svolta per conto dell’ASUR per le prestazioni di medieina sportiva per il rilascio di certificazione di idoneita sporti-
va agonistica per minori di euro 34.090,00 (Determina del Direttore della Area Vasta 5 n° 614/AV S5 del 09/06/2016).

Per entrambe le associazioni gli inporti a titolo di mobilitd attiva saranno eventualmente modificati e adeguati in seguito
a quanto emergera dai tavoli nazionali sulle matrici di mobilita, in corso di valutazione e a seguito della stipula degh
accordi di confine

b) Exogetie per I'Abbattimento delle liste d'Attesa:

Per launo 2016, viene assegnato per il tramite di ASUR, un budget per ognuna delle due sigle sindacali, vedi tabelle in
allegato, per le prestazioni di seguito specificate in base alle aree di competenza delle strutture aderenti alla LAISAN e
ad ATUDAPS, per le quali si impegnano ad applicare uno sconto tariffario dal 5% al 20% di seguito specificato per
singola prestazione, sulle tariffe del nomenclatore tariffario (DGR n. 1468/2014, DGR n.5/2015 ¢ DGR 1. 193/2015).
Tali prestazioni sono rivolte a ciftadini residenti nella regione Marche per abbattimento delle liste di attesa. 11 budget

assegnato sard spalmato tra le prestazioni come di seguito indicate; tuttavia potra essere riconoscw le prestazioni
specifiche di seguito elencate la compensazione fra le stesse .nella misura pari al 30%. ™ ( i .
WY
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AIUDAPDS: Le prestazioni oggetto del progetto per I’abbattimento delle liste d’attesa vengono valorizzate dgli importi
tariffari presenti nell’attuale accordo nella misura percentuale rilevata dalle attivitd svolte nell’anno precederite in totale
euro 199.225.00 (Vedi tab.1a)

LAISAN: per il periodo novembre-dicembre 2016, si mette a disposizione delle la cifra complessiva di Euro
17.500.00 per le prestazioni di diagnostica di cui sopra (vedi tab. 2)

Acgordo 2017- 2018

ATUDAPDS:

1. Budget 2017-2018: per gli anni 2017-2018 si conferma il budget gia stabilito con DGR n. 1067/2015 di euro
150.775,00 valorizzato agl) importi tariffari presenti nell’attuale accordo nella misura percentuale rilévata dalle
attivita svolte nell’anno 2015.

2. Progetto per 'Abbattimento delle liste d'Aftesa: le prestazioni oggetto del progetto per ’abbattimento, delle liste
d’attesa vengono valorizzate agli importi tariffari presenti nell’attuale accordo nella misura percentuale rilevata dalle
attivita svolte nell’anno 2015 in totale euro 330.000.00 (Vedi tab. 1b)

3. Mobilita Aftiva: Per quanto attiene Ja mobilita attiva anni 2017-2018, si stabilisce il tetto di euro 761.896,71 riferito
alla produzione extraregionale dell’anno 2015,

In totale per gli anni 2017-2018 sono individuate le seguenti attivita:
a. prestazioni di chirurgia in setting ambulatoriale extra-ospedaliera con scontistica pari al 20%: euro 40.775
b. prestazioni di chirurgia in setting ambulatoriale extraospedaliera con scontistica pari al 5%: euro 240.000
¢. prestazioni di specialistica ambulatoriale di cui alla diagnostica con scontistica del 10%: euro 80.000
d. prestazioni di specialistica ambulatoriale di cui alla diagnostica con scontistica del 20%: euro 60.000
e. di specinlistica ambulatoriale specialistica e diagnostica senza scontistica euro 60,000

per un totale di euro 480.775,00

LAISAN:

|. Bodget 2017-2018: per gli anni 2017-2018 ¢é confermaro il budget per IFattivitd gia svolta per conto delFASUR di
prestazioni di medicina sportiva per il rilascio di certificazione di idoneitd sportiva agonistica per minori di euro
68.180,00 (Determina del Direttore della Area Vasta 5 n® 614/AVS del 09/06/2016)

2. Progetto per I'Abbattimento delle liste d'Aftesa: le prestazioni oggetto del progetto per |’ Abbattimento delle Liste

d’Attesa vengono valorizzate agli importi tariffari presenti nell”attuale accordo nella misura percentuale rilevata dal-
le attivila svolte nell’anno 2015 in totale eurc 381.820,00 (Vedi tab. 2)

3. Mobiljta Attiva: Per quanto attiene la mobilita atliva anni 2017-2018, si conferma la produzione per prestazioni
ambulatoriali deospedalizzate anno 2014 di euro 333.132,00, unice riferimento precedente.

In totale per gli anni 2017-2018 sono individuate le seguenti attivita:

a) prestazioni di chirurgia in setting ambulatoriale extraospedaliera con scontistica pari a) 20%: euro 126.000
b) prestazioni di chirurgia in setting ambulatoriale extraospedaliera con scontistica pari al 5%: euro 128.000
c) prestazioni di specialistica ambulatoriale di cui alla diagnostica con scontistica del 10%: euro 46.000

d) prestazioni di specialistica ambulaloriale di cui alla diagnostica con scontistica del 20%: euro 60.000

e} di specialistica ambulatoriale specialistica e diagnostica senza scontistica euro 90.000

per un totale di euro 450.060

All’interno dell” importo complessivo assegnato a ciascuna sigla per il Progetto Abbattimento g}éi/‘Dc
d’Attesa le attivita specifieate potranno tra loro essere compensate per un importo musslmu del 30% _/
r 26§ i\’,U\JJ\‘
Codill
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A. Chirurgia Ambulatoriale Extracspedaliera. La chirurgia ambulatoriale extraOSpcdaJ:ierz_a sara effeﬂuata presso le
due strutture che aderiscono all’accordo nel rispetto della norma regionale e per quanto attiene la sicurezza delle cu-
re in coerenza on quanto previsto nel DM 70/2015 Appendice 2 a pag 29-31. o _ _
Poiché le prestazioni sanitarie di seguito elencate hanno tempi Junghi di attesa e per questo i cm'af;h_m della regione si
vedono costretti a rivolgersi fuori regione, si ritiene che tale progetto si aggiunga ai contratti in essere tStlpll_latl a
livello regionale negli anni pregressi (per AIUDAPDS DGR n. 1067 del 22/09/2014) e accordi §np-ulat1 a l-wellol
dell’ASUR ente del SSR che garantiscono una progettualitd che si inserisce nel piano delle prestazioni acquisite ‘dm
privati accreditati della Regione marche in particolare mediante prestazioni di specialistica ambulatoriale

extraospedaliera . ) . .
A seconda delle prestazioni le parti concordano inoltre, di effettuare le stesse, nel rispetto delle norme regionali,

quindi in totale sicurezza per i pazienti ma anche garantendo una scontistica delle tariffe di cui alla DGR n. 1468/14
e s.am.l.
Viene applicato uno sconto del 20% alle prestazioni di seguito elencate:
s (8.6 Ricostruzione della palpebra con lembo o innesto
» 13.8 Rimozione di cristallino artificiale impiantato
» 81.72 Astoplastica dell'Articojazione metacarpofalangea e interfalangea senza impianto,
* 81.75 Artoplastica dell'Articolazione carpo carpale e carpo metacarpale senza impianto,
» 84.01 Amputazione e disarticolazione di dita della mano,
s 84.02 Amputazione e disarticolazione del pollice
* 84.1.1 Amputazione delle dita del piede
e 1475 Iniezione intravitreale di sostanze terapeutiche
* 53.49.1 Riparazione monolaterale di ernia ombelicale

Viene applicato uno gconto del 5% slle prestazioni sottoclencate
* 5341 Riparazione monolaterale di ernia ombelicale con protesi
* 53.00.1 Riparazione monolaterale di emia inguinale diretta o indiretta
* 53.002 Riparazione monolaterale di ernia inguinale con innesto o protesi direfta o indiretta
* 53.21.1 Riparazione monolaterale di ernia crurale diretta o indiretta
* 53.29.1 Riparazione monolaterale di ernia crurale eon innesto o protesi
* 7756 Riparazione di dito a martello artiglio,
* 0443  Liberazione del Tunnel Carpale,
* 13,70,1 Inserzione di cristallino artificiale a scopo refrattivo
e 1372 Impianto secondario di cristallino artificiale a scopo refrattivo
* 80.20 Artroscopia sede non specificata,
* 04.44 Riparazione del manel tarsale
* 3859 Legaturae stripping di vene varicose dell'Arto inferiore
* 38.59.2 Interventi endovascolari sulle varici eseguiti con tecnica laser
* 13911 Intervento di Cataratta con o senza impianto di lente intraoculare,
* 1341 Facoemulsificazione ed aspirazione di cataratta,
* 98501 Litotripsia Extracorporea del rene, Uretere con cateterismo uretrale (1seduta)
o 98.51.2 Litotripsia Extracorporea del rene, Uretere con cateterismo uretrale (seduta,s)
* 98513 Litotripsia Extracorporea del rene, Uretere con cateterismo uretrale E/ovescica PN
Per le prestazioni sopra elencate si consente la coinpensazione tra le stesse. . ' |
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B. Diagnostica per Immagini. La diagnostica per immagini viene spesso eseguita al di fuori del territorio‘; regiona.le a
causa dei tempi di attesa lunghi. In coerenza con la DGR 808/2015 che prevede la partecipazione all’oblecmvo c_h 1i-
duzione dei tempi di attesa anche dei privati accreditati, sempre nel rispetto della qualita delle prestazioni e m;dtaute
la definizione di agende dedicate (B e D) che devono essere comunicate al CUP regionale. Tale paﬁeqipazxonc al
CUP aumenta la quantita delle prestazioni messe a disposizione dei cittadini residenti nel territorio regionale.

Viene applicato uno scento del 10% rispetto alle tariffe di cui alla DGR n. 1468/14 e s.m.1.
e 88.38.1 TAC (Cervicale-Torace-Lombare) del rachide ¢ dello speco vertebrale
« 8838.2 TAC (Cervicale-Torace-Lombare) senza e con confrasto
e 88.01.1 TAC Addome superiore
s 88.012 TAC Addome superiore senza e con conirasto
e 88.01.3 TAC Addome infericre
« 88.014 TAC Addome inferiore seriza e con contrasto
e 88.01.5 TAC Addome completo
¢ 88.01.6 TAC Addome completo senza e con contrasto
o 8741 TAC Torace
s 87.41.1 TAC Torace senza e con contrasto
e 88.38.3 TAC Arti Superiori
* 88.38.4 TAC Arti Superiori senza & con contrasto
e 88.38.5 TAC Bacino
s 88.38.6 TAC Arfi Inferion
e 88.38.7 TAC Arti Inferiori senza e con confrasto
e B838.8 ARTROTAC
s 87.03.4 TAC Arcate Dentarie
e« 87.03,5 TAC Orecchio
o 87.03.6 TAC Orecchio senza e con contrasto
=  87.03.7 TAC Del Collo
e §7.03.7 TAC Del Collo senza e con contrasto
e §87.03.9 TAC Ghiandole Salivari
e 87.03 TAC Cranio (Seila Turcica,Orbite) Encefalo
e 87.03 TAC Cranio (Sella Turcica,Orbite) Encefalo senza e con contrasto
« 87.03.2 TAC Massiccio Facciale
e 87.03.3 TAC Massiccio Facciale senza e con contrasto

Per le prestazioni sopra elencate si autorizza la compensazione tra le stesse.

* 87.37.1 Mammografia Bilaterale e 88.73.1 Ecografia della Mammeila Bilaterale. Lo sconto del 10% sara attivo
solo sul Pacchetto Mammografia bilaterale pit Eco Mamunaria bilaterale.

» 883.93 Risonanza Magnetica de{la colonna

e 88.93.1 Risonanza Maguetica della colonpa senze e con contrasto’

¢ 88.94.t Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica

¢ 88.94.72 Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica senza e con contrasto

e 88.91.1 Risonanza Magnetica del cervello e tronco encefalico

¢ 88.9].2 Risonanza Magnetica del cervello e tronco encefalico senza e con contrasto

* 88.91.3 Risonanza Magnetica del massiccio facciale

¢ 88.91 4 Risonanza Magnetica del massiccio facciale senza e con contrasto N \

e 88.91.5 Angio RM i ! '

s 88.91.6 Risonanza Magnetica del collo

e 8891.7 Risonanza Magnetica del collo senza e con contrasto

s 88.91.8 Angio RM del collo




¢ 88.95.]1 Risonenza Magnetica Addome superiore
s 88.95.2 Risonanza Magnetica Addome superiore senza e con contrasto
I riconosciuto per le prestazioni sopra elencate la compensazicne tra le_stesse.

Prestazioni di Diagnostica Endoscopica
DGR n. 1468/14 e s.m.i.

45.13 Esofagogastroduedenoscopia intestino tenue

45.14 Bjopsia intestino tenue

45.16 Esofagogastroduedenoscopia con biopsia

45.23 Colonscopia con endoscopio flessibile

45 .25 Biopsia endoscopica dellTntestino grasso

44 .14 Biopsia endoscopica delle stomaco

48.24 Biopsia endoscopica del retto

E riconosciuto per le prestazioni sopra elencate la corpensaziong wa le stesse.

Resta inteso che le strutture aderenti a LAISAN ed ATUDAPDS possono fornire, oltre alle prestazioni su cui sono pre-
visti sconti, nel rispetto alle tariffe di cui alla DGR 709/2014 e setnpre mediante partecipazione c.ie‘lle age:nde messe & _dl-
sposizione al CUP unico regionale, anche le sottoelencate prestazioni di diagnostica per immagini: Radiologia tradizio-
nale, RX ortopantomografia, MOC, Ecografie ed ecolordoppler. A queste si aggiungono con le stesse regole le sottoe-
lencate prestazioni ambulatoriali.

| Visite specialistiche: sami diggnostici
e Visite chirurgia generale s Tonometria
e Visite chirurgia vascolare «  Cargpimetria retinica .
& Visite oculistiche » Topografia comeale
= Visite ortottiche - ¢ Tonometria
« Vigite ortopediche - * Ecografia oculare

« Vigite i medicina generale

+ Fondo oculare

e Visite di idoneita sportiva

= OCT

= Visite ortopediche

« Ecocardiogramma (mono &bidimensionale)

» Visita cardiologica

s Ecocolordoppler cardiaco

s  Ecocardiogramma colordoppler

* _Ecocolordoppler vasi epiaortici

» _ Ecocolordoppler arti inferiori e superiori

* Ecg da sforze al cicloergometro

s  Eleltrocardiogramma clinamico

e Elefrocardiogramma

* Foo(color)dopplergrafia cardiaca transesofagea

* FBcografia di grossi vasi addominali (aortaaddominale)

{nfine di seguito le Prestazioni cui vi I 16l 20%

o Esame PET cou radiofarmaco 18F-FDG
e [same PET con radiofarmaco 18F-FCH

¢ Esame PET con radiofarmaco Rame 64 Diagnostico
* Esame PET con radiofarmaco Rame 64 Terapeutico

E riconosciuto per le prestazioni sopra elencate la compensazione tra le stesse,
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) rispetto dell'appropriatezza prescrittiva dovra essere garantito con le regole vigenli in Regione e sard cura deUg
aziende fornire agende differenziate B,D,P, al CUP regionale che st fara carico di prenotare le visite e le prestazion:
diagnostiche, cosi come prevede la DGR n. 808 del 29/09/2015.

Per le prestazioni di cui ai punti sopra riportati dovranno essere rispettate le seguenti condizioni:
a) I Soggetti erogatori privati aderenti alla LAISAN e ATUDAPDS dovranno avvalersi esclusivamente di professionisti

di comprovata esperienza.
b) I Soggetti erogatori privati aderenti alla LAISAN ¢ AIUDAPDS applicheranno le tariffe in vigore sulle prestazioni

non elencate con scontistica, e gli sconti dove indicati.

Firmatarto per conto della Libera Associazione Imprese Sanitd Ambulatoriale Nazionale
(LAISAN) di Federsalute Confcommercio ﬁ ™

(i

il Presidente Sezione March L SAN ‘
Dr.ssa Francesca Mandolesi ﬂ: - 02 \é LQ‘J W" ){i Attt
Firmatari per conto dell'erg a{sbre privato uderente alla LAISAN

Dr Pasquale Allevi { /,, Lf -
Dr Gianluca Passerini

Firmatario per conto della Associazione ltaliana delle Unitd Dedicate Autonome Private di Day Surgety e dei Centri di

Chirurgia Ambulatoriale
( AI'UDAPDS )

dell'erogatore privato aderente all’ ATUDAPDS
L\jjjia Tavoletti

ijame%“déf Servizlo Sanita

Dr.ssa Lucia Di Furia

Sigra
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di Day Surgery - AIUDAPDS

Budget \ [ Aano20ts |
' Prestaziani di chirurgia ambulatortata | |
A |extraospedaliera con sconto del 20%: 3.570,08
Prestazioni di chirurgia ambulatoriale
B extraospedaliera con sconto def 5%: 95.156,72}
Prestazioni di specialistica ambulatoriale di
cui alla disgnostica con scontistica del
€ |10%:
F;Efd.’.iﬂ'l il speclalistica ambulatoriale di
0 |cul alia dizgnostica con scontistica del 20%
prestazioni di specallstica ambulatoriale
. E |spectalistice e diagnostica sepza scontlstica _ 52.04821|
SubTotale 150.775,00|
Prestazioni dl chirurgla ambulatorizle
A _|extraospedaliera con sconto del 20%: 28 CD2_66J
Prestazioni di chirurgia ambulatoriale
8 |extraospedaliers con sconto del 5%: 4l 74,007,98
Progetia per Prastazioni di specialistica ambulatoriale di
I'abbattimento delle cui alla diagnostica con scontlstica del
liste d'attesa c |10%: 43,206,38
Prestazioni d speciallstica ambulatoriale di
! D |evi alla dlagnostica con scontistica del 20% 25.203,72
r Prestazloni dl special stica ambulatoriale
L E |specialistica ¢ diagnostica senza scontistica 28.804,26
Sub Totale 159.225,00/
Totale . 350.000,00
Tetio mobilita sttiva | o 926 665,96

Per quanto riguarda le compensazioni relative all’anno 2016, vale quanto concordato con il contratto 2014-2015
(DGR 1067/14) in prorogatio per il 2016, al punto 2 di “Accordi contrattuali” a pag. 8.

. Tab 1b - Associazione ftaliana deile Unita Dedicate Autonome Private di Day
Surgery - AIUDAPDS

Budget ! Amna2017 | Anno 2018
1 TPrestzzioni &t chirurgia ambualatorrale | o
| A lextragspedaliera con sconto del 20%: 6.732,45 6.732,45
Prestazioni dl chirurgla ambutatorlale
B |extrapspadaliera con sconto de: 5%: §7.B72,34 B7.872,34
Prestaziani di specialfletica ambulatoriale df
cui zhla dlagnostica con scert'stica del
C |10%: | 28,297,687 28.297,87
Pre slnr anl di spedall mca ambulutonde di |
D |l alla di agnostica con scontistica del 20% 12.240,43 12.340,43
{Prestazioni di spedtalistiva ambuistoriale T e |
E [specialistca e ¢lagnostica senza scont’stica 15.531,91 15 531,91
Sub Tolale = Seih _ 250.775,00 150.775,00
Prestazioni di chirurgla ambulatoriole '
_A |extragspedaliera con sconto del 20%: 34.042,55 34.042,55
!Pr-'stazionl di chirurgla ambulatoriale
B |cxtranspedaliera con sconto del 5%: 152127,66|  152.127,65
Progerto per r_ir-restazionf dt speclalistica armbulatorfale di
l'abbattimento delle fcul alla dingnostica con scontistica del
llste d'attasa C j10%: 51.702,13 51.702,13
Prestazion di Sp?"lahﬂl a ambulatoriale di
D (el alla diagnostics con scontistliz del 20% 47.655,57 47,659,57
Presazani d speciallstca smbulateriale
E_lnu-r{;lhrs_tl_ca @ diagnostica serea scontistica 44.458,09 44.458,09
Sub Taotale ] 330.000,00 330.000,00
Totale i - 480.775,00 280,775,00
Tetto mokliith attiva r N A } 765189670 76L896,ﬂ



http:150.715.00

:Tab 2 - LIBERA ASSOCIAZIONE IMPRESE SANITARIE AMBULATORIALI NAZIONALI LAISAN

[ ] ' |
| Annp 2016 | Anno 2017 Anno 2018
Prestazion! di Medlcina Sportiva perll l
| BUDGET rilasclo di certlflc.aﬂor\e c.ﬁ Idoneita sportiva
agonistica per minon penado 01/07/2016-
L 34.090.00 68.180,00 68.180,00
Prestaziont di chirurgla ambulatoriale J
A |extraospedaliera can sconto del 20%: 126.000,00 126.000,00
Prestazioni di chirurgla ambulatoriale —J ‘(
B [extraospedaliera con sconto del 5%: 12.500 128.000,00 128.000,00
‘Prestazioni d} speclalistica ambuiatoriale af
Progetto per ]cul alls dlagnostica con scontistica del
I'Abibattimento C |10 5.000,00 46.000,00 46.000,001
delle Liste d'Altesa T =
Prastazioni di spectalistica ambulatoriale di
D |cul 3)la diagnostica con scontistica del 20%| - GC-.OQQ,DC# 60.000,60
Prestazioni di speciallstica ambulatoriale
specialistica e dlagnosilca senza,
E |scontistica - 21.820,00]  21.820,00
Sub Totale Progetta] | | 17.50000{ 381820,00]  381.820,00
Totale ) ~ 51.590,00( 450.000,00]  450.000,00
Tatto rmebilitd i
atihva [ - 333.132,00 I 333.132,00 |
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