; Accordo_contrattuale ex art. 17 l.r. n. 22 del 16.8.2002 ed art. 8 guinquies

- d.lgs. 30.12.1992, n. 502 tra 'Azienda Ulss n. 3 Serenissima e 'erogatore !

privato Studio Fisioterapico Riviera s.r.l. accreditato per funzioni esercitate

| z

|_in regime ambulatoriale

|
' Premesso:
|

-__che la societa Studio Fisioterapico Riviera s.r.l. & soggetto autorizzato

all’esercizio dell’attivita sanitaria_per prestazioni di assistenza

| specialistica ambulatoriale con provvedimento del Comune di Mira n. |

|

270/2017 del 14/11/2017 e che & titolare di accreditamentoi‘

|
f

_____istituzionale in virtu della delibera della Giunta Regionale del Veneto |
|

__adottata in data 14/08/2019 n. 1201 e 1831 del 6/12/2019, per|

'erogazione delie  seguenti funzioni esercitate in  regime|
|

ambulatoriale per conto del SSR: 08 - Cardiologia; 32 - Neurologia; 56|

- Medicina fisica e riabilitazione; i

______hecessario avvalersi dell'attivita di strutture private accreditate,,c,h,eﬁ[

| operino_per conto e con oneri a carico del SSR, soggetti da|

- che, in base alla programmazione sanitaria regionale del Veneto, d|.

cui alle DGRY numeri 1765/2012 e s.m.i. e 2166/2017 e 211/2020, e

| considerare sinergici con le strutture pubbliche per il perseguimento|

5 degli obiettivi di politica sanitaria nazionale e regionale;

- __che, ai sensi della vigente normativa in materia di programmazione |

sanitaria, il Direttore Generale dell’AULSS 3 Serenissima b_a_f_qg_mu_ta_tg%

| ___la _proposta di_programmazione locale basata sulla rilevazione del
|

__fabbisogno di prestazioni di_specialistica ambulatoriale, approvata|

i

i dalla Regione;




- che ai sensi dell’art. 17, comma 4 della l.r. 16 agosto 2002, n. 22, il

Direttore Generale dell’Ulss territorialmente competente prowede%

alla stipula dei relativi accordi contrattuali con le strutture private, dii

cui allart. 8 quinguies del d. lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e

successive modifiche;

- che il presente accordo contrattuale & redatio in triplice copia, di cuil

una da trasmettere alla Segreteria Regionale per la Sanita a cura;

dell’Aulss; |

- che in data 28/01/20 ¢ stata richiesta alla Prefettura __ggmpetente“

Informazione Antimafia ex art. 91 D. Lgs. 06/09/2011 n. 159 e s.m.i. eé

| |
| che si procede alla stipula del presente accordo contrattuale ai sensi|
T :
i .

e per gli effetti dell’art. 92 co. 3 del D. Lgs. medesimo;

|
' - che con nota regionale n. 483264 del 27/11/2018 & stato confermat_o__{ e

“in capo alle Aziende” [...] UU.LL.SS. “la prosecuzione del pagame_nto_f ]

diretto verso i soggetti accreditati fino al completamento __c_ie__l_i

i

percorso operativo intrapreso dall’Azienda Zero”;

- che con nota regionale n. 490124 del 30/11/2018 sono state|

!

|
|
|
|
|
|

“Richiamate le funzioni spettanti a Azienda Zero (art. 2 comma 1 Ir |

19/2016), in particolare la gestione di attivita tecnico- specialistiche |

_per il sistema e per gli_enti del servizio sanitario_riguardante le

infrastrutture di _tecnologia _informatica, _connettivita, _sistemi

informativi e flussi dati in un’otfica di omogeneizzazione e syi!uppo§

del sistema ICT”, & stata considerata “la determinazione degli indirizzi |

dell'Azienda Zero per lanno 2018 (dgr n. 555/2018)," e con

|
|
2 }
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UU.LL.SS. di farsi promotrici presso le strutture privaie accreditate

della_possibilita, prevista dal comma 8 dell’articolo 50 del decretoj

legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito con modificazioni dalla |

legge 24 novembre 2003, n. 326, e successive modificazioni, di|

individuare, dal 1 gennaio 2019 di Azienda Zero quale soggetto te,r,;g_!,_,

|
i
per la_trasmissione telematica al ministero dell’economia e finanza!

dei_ dati _riguardanti l'erogazione di prestazioni specialistiche,é

|

L. 145 del 30/12/2018 al I'art. 1 co. 536 prevede che “Tutte le

strutture sanitarie private di cura sono tenute a dotarsi di un:

direttore sanitario iscritto all’albo dell’ordine territoriale competente |
|

__guanto stabilito con del D.L. 17-03-2020 n. 18;

- __che con del D.L. 25-03-2020 n. 19 & stato dichiarato lo stato di

i
L
[}
|
1

i
{

[}

emergenza.

i
1
|
|

| Tutto cid premesso

tra

_L'Azienda_Ulss n. 3 Serenissima (di seguito “Azienda”) rappresentata dalf

_ | Direttore Generale Dr. Giuseppe Dal Ben con sede legale a Venezia Mestre in’

|
!
]
|
|
L
|
|
i
1}
|
|
i
|

via Don Tosatto n. 147, cf.ep.i. 02798850273
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|
i

|
la societa Studio Fisioterapico Riviera s.r.l. con sede legale a Mira in Piazza}
‘ i
i

San Nicold n. 11/2, c.f. e p.iva 02314310273 nella persona del sig. Meneghelli

|
1

Riccardo in gualitd di Legale Rappresentante, il quale dichiara, consapevolg_z
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essere stato condannato con provvedimento passato in giudicato (inclusi:

sentenza pronunciata a seguito di applicazione della pena su richiesta delle|

parti, decreto penale di condanna) per reati che comportano l'incapacita di

{
|
1
|

contrarreconlaP.A.

7
&

si conviene e si stipula il seguente ) o [

ACCORDO CONTRATTUALE

| Art. 1 - Tipologia e volume delle prestazioni

Il presente accordo contrattuale definisce i rapporti giuridici ed economicitra _

le parti in premessa, derivanti dalla_erogazione di prestazioni sanitarie

| ambulatoriali da parte dell’erogatore, con oneri a carico del Servizio sanitarioi

| regionale nell’ambito_delle funzioni accreditate, definite dall’Azienda |

Sanitaria, come da _allegato 1 al presente accordo, secondo una,

| '

| calendarizzazione articolata in dodicesimi nell’arco dell’anno solare, fatte!
1

| salve le esigenze dettagliate dall’Aulss, con una fluttuazione massima del?

|
| 20%.
|

| Art. 1 bis — Emergenza COVID-19.

| 1| presente contratto recepira tutta normativa specifica_sia_nazionale sia |

| regionale conseguente allo stato di emergenza dichiarato con l'art. 1 del D.L.|

25-03-2020n. 19.

Art. 2 - Obblighi dell’erogatore

L'erogatore:

I



|

garantisce_|'osservanza di tutte le norme di_ogni rango e tipo in!

relazione ad ogni aspetto concernente |'esercizio della propria!

attivita;

garantisce l'erogazione delle prestazioni sanitarie oggetto del!

presente accordo; comunica con _congruo anticipo eventuali

|

sospensioni di funzioni o attivitd sanitarie, oggetto del presente!

accordo; il preavviso dev'essere tale da garantire continuitd

assistenziale e da evitare disagio all’utenza nel rispetto delle classi di

priorita;

si_ impegna all’osservanza delle regole di correttezza e buona fede |

nell’esecuzione del presente accordo contrattuale anche sotto il

1

profilo amministrative — contabile;

si_impegna in_particolare all'osservanza della disciplina nazionale ej

delle regole attuative disposte dalla Regione del Veneto in materia di: .
|
o tariffe di cui al vigente Nomenclatore Tariffario Regionale, |

come_eventualmente rimodulate previa consultazione tra le

parti; |

o __verifiche e controlli nell’'ambito del sistema sanitario;

prestazioni oggetto del presente accordo; !

o rispetto dei protocolli di appropriatezza erogativa e;

prescrittiva, ove sia autorizzato I'utilizzo del ricettario SSR;

o__compartecipazione alle spese da parte del cittadino;

o_ gestione uhicamente attraverso il CUP dell’Ulss delle agende

dell’erogatore, relativamente alle prestazioni di cui al

5




presente accordo, purché 'Ulss garantisca I'interscambio in!

tempo reale delle prenotazioni in_agenda e di eventuali

disdette e/o spostamenti, con inserimento delle prestazioni

nell’agenda informatizzata del centro unico di prenoctazione|

|
dell’azienda, compresa la movimentazione {compilazione,

accettazione, produzione, trasmissione) di ricette digitali, nel |
|

rispetto delle regole di accesso prioritario alle prestazioni e|

delle regole di flessibilita definite dall’azienda, a garanzia della’

continuita assistenziale;

mantenimento ed adeguamento continuo ai requisiti prescritti?

in_materia_di_autorizzazione all’esercizio_e accreditamento!

istituzionale;

“tutela per la responsabilita civile verso terzi per sinistri che|

possono derivare agli utenti o a terzi durante I'espletamento,

del servizio, attraverso la stipula di idoneo contﬁr,attgg____

assicurativo di responsabilita civile;

sistema informativa sanitario, con riferimento agli obblighi di{

tenuta documentale, ai debiti informativi nei confronti|

]
|
1

dell'azienda, della Regione e del Ministero. \

|

si impegna ad osservare e ad adempiere a quanto previsto dall’art. 15!

della L.R. 29-06-2012 n. 23 in materia di Trasparenza;

altresi, ai sensi dell’art. 1, co. 125 della L. 124/2017, e con le modalita.

ivi indicate, pubblica nella nota integrativa le informazioni relative al

sovvenzioni, contributi, incarichi retribuiti  (intendendosi per tall

gualsiasi somma erogata dalla PA e dagli enti assimilati_che abbia!

8



natura di corrispettivo) e comungue a vantaggi economici di

qualungue genere ricevuti daile pubbliche amministrazioni, pena la

restituzione delle somme. L’erogatore si impegna ad inviare alla

! _Azienda ULSS, entro 30 giorni dalla pubblicazione, estratio della nota?

integrativa_del bilancio di esercizio_a dimostrazione dell’avvenuto|

adempimento;

-__si impegna ad_adempiere a quanto previsto dalla Nota Regionale n. |
|

132183 del 27/03/2015 avente ad oggetto “Decreto Ministeriale 2i

novembre 2011 “De materializzazione della ricetta medica cartacea, !

7{ di_cui all'articolo 11, comma 16, del Decreto Legge n. 78 del 2010

» (Progetto  tessera _sanitaria)”. Entrata a regime della de!

materializzazione della ricetta S.5.N. (modello rosso) per la!

prescrizione di prestazioni di specialistica ambulatoriale e laboratorio. |

Linee guida — aggiornamento.” e s.m.i.;

- _come previsto dalla Nota Regionale n. 450124 del 30/11/2018 e

secondo le indicazioni operative fornite dalla Azienda Zero, pud,

avvalersi della facolta, prevista dal comma 8 dell’art. 50 del decretoj

legge 30 settembre 2003, n. 269, di_ individuare Azienda Zeroj

medesima_quale _soggetto terzo per la trasmissione telematica al

ministero dell’economia e finanza dei dati riguardanti 'erogazione di.

prestazioni specialistiche, impegnandosi fin d’ora a prestare apposita}

delega finalizzata all’'invio del dati.

| Art. 3~ Obblighi dell’Azienda

i L'Azienda:
i

| - garantisce l'osservanza di tutte le norme di ogni rango e tipo in

7
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[

relazione ad ogni aspetto concernente l'esercizio della propria |

attivita;

- remunera le prestazioni_erogate nei termini del presente accordo |

I

contrattuale ed esclusivamente nei limiti assegnati dalla Regione,
I

|
i
1
|
| I
| }
i
|

secondo la_tariffa_in vigore al momento dell’esecuzione della;

prestazione stessa;

- effettua il pagamento delle competenze spettanti alla struttura§

i

_privata accreditata entro il termine concordato tra te parti di 60 giorni :

dal ricevimento della fattura e della documentazione relativa.
|

all’attivita svolta. Il pagamento delle fatture non pregiudica ik

. |
recupero delle somme che, a seguito di accertamenti_successivi, !
!

risultassero non dovute o dovute solo in parie;

- _comunica tempestivamente all'erogatore ogni aggiornamento della_

disciplina nazionale e regionale avente riflessi diretti sull'applicazione |
]
|

del presente accordo ai fini della modifica del medesimo nonché ogni

i
i
\
i

informazione utile al corretto adempimento degli obblighi assunti|

dall’erogatore.

|
|
|
| Art. 4 — Durata dell’accordo l
{ i

1 Il presente accordo ha durata annuale, dal 1 gennaio al 31 dicembre 2020. La.

revisione del Budget, in vigenza del presente accordo, potra comportare a

alla struttura.

Non & ammessa proroga automatica. }

In caso di cessazione dell’attivita su iniziativa dell’erogatore, corre I'obbligo

per il_medesimo di darne preventiva comunicazione all’Azienda con'!

|
g \



prestazioni per tale periodo e la rifusione dei costi di aggiornamento dellel _

. preavviso di almeno 90 giorni, garantendo _comunque la_continuita delle|

I

| __
'_prenotazioni.
|

‘ Art. 5 Eventi modificativi e cause di risoluzione del contraito e decadenza

_Uerogatore si impegna al rispetto delle linee guida regionali in materia di.

|_esercizio, accreditamento e vigilanza _sociosanitaria, dando atto  di!

| conoscerne il contenuto con particolare riferimento al fatto che:

a) l'accreditamento, al pari _dell’autorizzazione all’esercizio, non &

cedibile a terzi in_ mancanza di un atto regionale che ne autorizzi il

trasferimento, previa acquisizione del parere favorevole dell’azienda,

o

nei confronti dell’azienda, 'erogatore subentrato deve stipulare un|

_huovo_contratto agli stessi_patti e condizioni previsti nel presente

-

accordo contrattuale; R i

=il =L A S

b) ogni_mutamento incidente su caratteristiche soggettive — attuato

o previa acquisizione di parere favorevole del Direttore Generale|

dell’Aulss - (ad es. cessione ramo d’azienda, fusione, SCOrporo,

!
subentro di altro titolare, ecc.) ed oggettive (ad es. spostamento sede |

operativa) dell’erogatore, deve essere tempestivamente comunicato!
pe i =

__alla _Regione e all’Azienda Ulss__ territorialmente competente.}'

L'Azienda Ulss si riserva di risolvere o meno il presente accordo]

contrattuale, fornendo all’erogatore decisione motivata. La Regione

operera le verifiche di propria competenza;

la_perdita di un requisito soggettiva od oggettivo prescritto in capo|

all’erogatore previamente accertato dall’Azienda, determina I'avvio!

9



della procedura di revoca del provvedimento di accreditamento e la

i 1
i |

risoluzione di diritto del presente accordo contrattuale. Nel corso del i

; procedimento per la revoca dell’accreditamento, il presente accordo,

contrattuale pud essere sospeso dalla_Regione anche su proposta’

dell’Aulss.

Dopo il comma 3 dell’articolo 17 della legge regionale 16 agosto 2002, n. 22, |

soggetto accreditato e Azienda ULSS prevede quale causa di risoluzione _c_if_'

' diritto il mancato rispetto degli impegni assunti con riferimento alla gestione!
i |

& inserito il sequente:“3 bis. Lo _schema tipo di accordo contrattuale tra| _

Visto altresi quanto dispone I'art. 9 co. 2 della L.R. n. 1 del 24/01/2020 “2.©

| delle risorse assegnate e alle prestazioni concordate secondo ¢ quantgiprevj_s_gg_i____ o
]

dai provvedimenti della Giunta regionale.”, le parti si impegnano a recepire

 Regione del Veneto prevedera. - |

P s # . 5 |
_guanto ivi previsto, nonché ad integrare il presente contratto con quanto lai

_ Art. 6 — Adeguamento dell’accordo contrattuale a disposizioni nazionali e

! regionali

Le parti assumono |'obbligo di adeguare il contenuto del presente accordo|

conirattuale in attuazione di sopravvenute disposizioni nazionali o regionali, |

con indicazione dei termini relativi alle nuove obbligazioni assunte. !

Art. 7 — Modifiche ed integrazioni all’accordo contrattuale |

Eventuali modifiche od integrazioni al presente accordo contrattuale,

potranno essere inserite previa acquisizione del parere favorevole della|

Regione. i

| Art. 8 — Registrazione
{

1l presente atto & soggetto a registrazione in caso d’uso. Le spese di bollo|

10 !
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Saga| e

|_sono a carico di chi richiede la registrazione.

Art. 9 — Norma di rinvio

1 Per_ogni aspetto non disciplinato dal presente accordo contrattuale si fa

|_rinvio alle norme del codice civile ed alla normativa di settore.

| imposta di bollo assolta in modo virtuale tramite autorizzazione n. 23006 del

16/06/1999 integrata_con prot. n. 0001221 del 09/01/2017 del Ministero%
I !

delle Finanze — Dip. Delle Entrate — Ufficio delle Entrate di Venezia 2.

? Per I'Azienda Ulss n. 3 Serenissima

Il Direttore Generale - Dr. Giuseppe Dal Ben

| Contratto firmato digitalmente ai sensi di legge.

|

' Per I'erogatore

|
| Il Legale Rappresentante

' Venezia Mestre,

f STUDIO-FISIOTERAFICO
) RIVIERA a.‘r.l.

11



Allegato allo schema di Accordo Contrattuale
relativo al periodo dall’1/01/2020 al 31/12/2020

PRESTAZIONI in CONTRATTO
TRA AZIENDA Ulss 3 Serenissima E L'EROGATORE PRIVATO
ACCREDITATO Studio Fisioterapico Riviera s.r.l.

Lo schema seguente riassume le prestazioni sanitarie ambulatoriali che
rientrano nel contratto tra Aulss e soggetto erogatore secondo il presente
accordo




Struttura Accreditata con sede presso il Distretto 3: 161853 - Studio Fisioterapico Riviera s.r.l.
Budget contrattato dall'01/01/2020 al 31/12/2020

i PRESTAZIONI VOLUME ANNUALE PRESTAZIONI
{ 3“““?& i 7 | TariFsa i
SPECIALISTI | EURD EX NUMERD | | .
| CODICE DEFINIZIONE | Decr. Reg. | prestazion | IMPORTO EURD PRIORITA
! 47/2013 | { |
o i T I F . | 2000 | €41.000,00 5
| P ITA DI MEDICINA FISICA £ m o R =]
J [ 89782 RIABILTAZIONE €20,50 1.400 ! € 28.700,00 i
J 1.400 | €28.700,00 [
| VISITA DI MEDICINA FISICA € RIABILITAZIONE DI g
; 85.0L.W L ity €14,25 2400 | €34.200,00 c B
i 93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] €11,15 600 | € 6.690,00 C
i STUDIO NEURDFISIOLOGICO 250 €30.725,00 A
93.08.5 [ELETTROMIOGRAFICO] ARTO SUPERIORE | € 122,90 150 €18.435,00 8
i e SIVRLETO 100 €12.290,00 c
STUDID NEUROFISIOLOGICO 250 €27.925,00 A
93.08.T [ELETTROMIOGRAFICO] ARTO INFERIORE €111,70 150 € 16.755,00 B
"R 100 €11.170,00 c
{ STUDIO NEUROFISIOLOGICO 100 €7.820,00 A
i 93.08.V (ELETTROMIOGRAFICO) FACCIALE £ €78,20 100 € 7.820,00 [
TRIGEMINALE COMPLETO 50 €4.692.00 c
o e 100 €7.820,00 A
STUDIO NEUROFISIOLOGICO
Bz [ELETTROMIOGRAFICO] DEL TRONCO 1820 100 €7.820,00 :
7 60 £€4.692,00 c
| RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUFPO. Per 200 €1.170,00 A
’ [ @311s seduta di 30 minutl maw. 5 pazlenti (Ciclo di €585 | 150 € 877,50 | B
: | dleci sedute) 150 £ 877,50 [ c
| i RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O ] 6.000 € 66.900,00 A
{ | PASSIVA PER PATOLOGIA SEMPLICE - La | 4,500 € 50.175,00 B
| 93121 prestazione sostituisce cod, 93.11.1,93.11.2, | €11,15
93.11.3,93.11.4. Per seduta di 20 minuti (Ciclo :
} i dieci soduta) 4,500 € 50.175,00 C
3 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA £/O 13.160 € 294.126,00 A
PASSIVA PER PATOLOGIA COMPLESSA - La 9.870 € 220.594,50 B
93,122 prestazione sostitulsce cod. 93.11.1,93.11.2, | €22,35 .
93.11.3 E93.11.4, Per seduta di 40 minuti
{Ciclo di dieci sedute) 9.870 € 220'594'50 c
CIZI RESPIRATO Individual L €246000 | »
ESER RE Rl Per seduta Individuale
56 Medicina | ot (Ciclo dl diedl sedute) e 150 £€1.845,00 B
Fisica o 4 150 € 1.845,00 c
Riabilitativa ESERCIZI RESPIRATORI. Per sed letti | 50 £29500 A
IRATORL. Per seduta callettiva =7 !
sz {Ciclo di dieci sedute) C 65 :g : i::’gg Bf._-i
E C
»
ESERCIZI POSTURALI - PROPRIGCETTIVI - La L ;'.ﬁﬂo, s € 17.340,00 A
93.19.3 | prestazione sostituisce cod, 93.19.1. Per seduta) € 11,15 1.200 € 13.380,00 B
Individuale di 20 minuti (Ciclo di dieci sedute) 1.200 £13.380.00 c
| ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - La 400 € 1.260,00 A
prestazione sostituisce cod. 93.19.2. Per seduta €
9194 | collettiva di 20 minuti max 5 pazlenti (Ciclo di %15 300 €945,00 B
ST S dieci seduta) 300 € 945,00 c
! TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO. | 600 €8.370,00 A
| i Incluso: Addestramento all' uso di protesi, -
| 93.22 ortesl, ausili efo Istruzione dei familiari Per €13,05 450 ! €6.277,50 B
} | seduta di 30 minuti (Cicio di diecl seduta) 450 l €6.277.50 ¢
| | | - i
' INQUADRAMENTO DISTURBI COMUNICATIVI BO €3.240,00 | A
| EfO COGNITIVI - La prestazione sostitulsce cad. i
| 94.08.4.Valutazione, anche strumentale, o
J | 03717 | disturbi deglutizione, disturbl fono-articolari €40,50 60 € 2.430,00 r B
! i

funzionali e organici periferici {con test
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Struttura Accreditata con sede presso il Distretto 3: 161853 - Studio Fisioterapico Riviera s.r.l. ]
Budget contrattato dall'01/01/2020 al 31/12/2020

PRESTAZIONI VOLUME ANNUALE PRESTAZIONI
FeCALL Tk TARIEEA
S|
EURO EX NUMERO
ODICE E P e
CoDIC DEFINIZIONE Decr. Reg. | PRESTAZIONI IMPORTO EURD RIORI
47/2013
somministrati) Valutazione o test, anche
strumentall, per afasia, sordith, dilessla, \
dislalia, balbuzie e funz. corticali sup. 60 €£2.430,00 i ¢
B !
10N GO INDIVIDUALE -
RIABILITAZIONE LOGOFEDICA D La 120 £3.348,00 ‘t A

prestazione sostituisce cod. 93.71.1, 93.713E

93.72.1 (Rieducazione disturbi comunicativi efo
cognitivi). Trattamento disturbl della
93.71.8 deglutizione con/senza ausili, fono-articofari, | €27,90 20 €2.511,00 B
funzionall o organici periferici con/senza ausili,
afasia, sordity, dislalia, balbuzle, disartria, dist.
cort. sup. paz. grav. di. Seduta di 60 min (cidlo
di dieci sedute). a0 €2.511,00 C
TERAPIA OCCUPAZIONALE. Terapia delle attivita 80 € 724'90 A
delta vita quotidiana Escluso: Training in 60 €543,00 B
9383 attivita di vita quotidiana per clechi (93.78) Per | €3,05
seduta Individuale (Ciclo di dieci sedute} | 60 € 543,00 c
IMPORTO TOTALE PRESTAZIONI CONTRATTATE 2020 € 1.296.579,00
IMPORTO TOTALE BUDGET 2020 - €1.208.071,72

S (R€ctex CHE LA Collpsent weoHe MNE

Il presente budget & finalizzato all'erogazione di prestazioni in attuazione delle previsioni di cui alle DGRV numerl 1765/2012,
2201/2012 , 2166/2017 e delibere specifiche per 'accreditato e {atto salvo quanto verrd disposto dalle delibere regionalia conclusione
del procedimenta di Istanza di estensione di accreditamento istituzionale attivato con Vostra nota da questa azlenda protocollata con

n. 67019 del 30/04/2019 che potranno comportare modifiche od Integrazioni del presente budget.

1l servizio deve essere garantito per V'intero periodo dell’anno. Qualsiasi variazione potra avvenire solo previa autorizzazione da parte
dell'Azienda sanitaria.

L'apertura delle agende deve essere comunicata per tutto il 2020 in una quota equivalente ad almeno '803% delle prestazioni previste
nel budget concordato. Le gestione delle agende sara esclusivamente del CUP,

L’erogatore siimpegna al rispetto della normativa relativa al governo delle liste di attesa; le prestazioni che sono di interesse per i
criteri di appropriatezza prescrittiva saranno prenotate dal CUP. i

Data: 6{”1 w_”? Per Azienda ULSS 3 Serenissima

Dah:m,j Per Studio Fisioterapico Rivieras.r.l. A
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Struttura Accreditata con sede presso il Distretto 3: Studio Fisioterapico Riviera s.r.l.
Budget contrattato dall'01/01/2020 al 31/12/2020 |

MACROAREA: BRANCHE A VISITA

PRESTAZIONI | VOLUME ANNUALE PRESTAZIONI
; | TARIFFA {
BRANCA ' | EURDEX NUMERO | i
{ | '
SPECIALISTIEA CODICE ; DEFINIZIONE | Decr.neg. | presthzion | 'MPORTCEURO : PRIORITA
i 47/2013 | 1
| € 100,50 10 €1.005,00 A
ECO(COLOR|DOPPLERGRAFIA CARDIACA A :
| { I ¥
i 802 | riposo. Non assosiabile 2 83.723; 88.72.3 £ 100,30 20, £2.010,00,8
| emneecono Jo o 600050 10, €1.005,00 C ;
! §9.01.3 [VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLD | €14,25, 30! €427.50'C !
: ‘: PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso; ECG £ 35,08 16, £350,S01A
F 08 Cardiclogia 89.7A.3 ! 189.52) = ! i €35,05 20| £701,00 B
i et ! €35,05! 10! €350,50 C
| 89,52 |ELETTROCARDIOGRAMMA DI CONTROLLO, ! €12,55) 24 €301,20C
‘ | | €625 5 €335351A
| 89.50 ! ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO, I €67,05! 10 €670,50.B
| | ' . €67,05! 5| €33525,C
[ __£7.491,70
! ! € 7.500,00,
32 Neurologia 23.01.C ! VISITA NEUROLOGIA DI CONTROLLO | €14,25) 60, €855,00/C /
| €200 3g] €799,50/A |
| | H €20,50| 50/ €1.025,00,B '
H 89.13 i PRIMA VISITA NEUROLOGICA | | 1 i
| I i
i ; . i |
N | e2o500 40! €320,00/C o
o - 189 €3.499,50
i ) €3.500,00/
e e T i
IMPORTO TOTALE PRESTAZION! CONTRATTATE 2020 o €10.991,20
IMPORTO TOTALE BUDGET 2020 o . €£11.000,00 B

Il presente budget @ finalizzato all'erogazione di prestazioni in attuazione delle previsioni di cui alle DGRV numeri 1765/2012, 2201/2012 e 1831/2019 e loro
eventuali modifiche ed integrazion.

li servizio deve essere garantito per 'intero periode dell'anno. Qualsiasi variazions potra avwenire solo previa autorizzazione da parte dell’Aziznda sanitaria.

L'zpertura delle agende deve essere comunicata per tutto il 2020 in una quota equivalente ad almeno I'807 delle prestazioni previste nel budget concordato. Le
gestione delle agende sard esclusivamente del cup.

Uerogatore si impegna al rispetto della narmativa relativa al gouerno delle liste di attesa; le prestaziani che sona di interesse per i criteri di appropriatezza
prescrittiva saranno prenotate dal CUP,

Data: Per Azienda ULSS 2 Serenissima
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