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”f’m::n“ 44295
del 26/o6] 2024

AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PIANO OPERATIVO STRAORDINARIO DI RECUPERO DELLE LISTE DI ATTESA
DGR N. 394 DEL 24/04/2024

Manifestazione di Interesse rivolta all’individuazione di soggetti privati accreditati aventi sede nel

territorio della AUSL Umbria n. 2 e nel territorio della AUSL Umbria 1 con i quali sottoscrivere accordi

contrattuali per I'acquisizione di prestazioni di specialistica ambulatoriale in PDT per gli ambiti territoriali
dei Distretti dell’Azienda USL Umbria n. 2 (Distretti di Terni, Foligno, Narni Amelia, Spoleto, Orvieto,

Valnerina).

In aderenza a quanto stabilito dal “Piano operativo straordinario di recupero delle liste di attesa” di cui alla
DGR 394/2024, questa Azienda USL Umbria 2 ha pubblicato, in data 08.05.2024, avviso di manifestazione
d’interesse finalizzato a sottoscrivere accordi contrattuali con le strutture private accreditate convenzionate
e/o convenzionabili, presenti nel territorio di competenza della USL Umbria 2, per 'acquisizione di prestazioni
di specialistica ambulatoriale con I'chiettivo di recuperare, nel pili breve tempo possibile, tutte le prestazioni
gia inserite nei percorsi di tutela (PDT) e quelle di nuova genesi in base al criterio di prossimita che permetta
al cittadino di ricevere la prestazione nel territorio di residenza ovvero, ove non presente, nel territorio
limitrofo.(cfr. prot. n. 10586 del 08/05/2024).

Considerato che le manifestazioni d’interesse, raccolte all’esito dell’Avviso suddetto da parte delle strutture
private presenti nel territorio di competenza di questa Azienda, non sono state sufficienti a soddisfare la
domanda aziendale di prestazioni di specialistica ambulatoriale in PDT e richiamata la nota della Direzione
Regionale Salute e Welfare (cfr. prot. in arrivo n, 114550 del 22/05/2024) che prevede, tra |'altro, che “solo
laddove nel Distretto sanitario di residenza del soggetto in lista di attesa, non siano presenti strutture private
accreditate in grado di presentare I'offerta per una determinata prestazione, potranno subentrare strutture
operanti nei territori limitrofi....omissis....per territorio limitrofo si intende tutto il territorio regionale,
I'ampliamento dell’offerta parte quindi dal territorio di residenza del soggetto in lista di attesa fino a coprire
I'intero territorio regionale in quanto l'obiettivo & quello di evadere tutte le richieste. Qualora le
manifestazioni di interesse presentate dai soggetti privati accreditati convenzionati non soddisfino la
domanda in forma complessiva, |’Azienda puo aprire i termini per I'avviso....”, questa Azienda USL Umbria 2
ha pubblicato un’ulteriore Manifestazione di Interesse in data 24/05/2024 rivolta alle Strutture private
accreditate operanti nel territorio di competenza della USL Umbria 1 (cfr. prot. n. 0116752 del 24/05/2024).
A seguito di incontri effettuati con tali strutture per definire modalita e termini di assegnazione delle
prestazioni, relative prevalentemente a prestazioni endoscopiche (colonscopia e

esofagogastroduodenoscopia), i Centri Privati Accreditati hanno pid volte sottolineato la scarsa
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remunerazione derivante dall’effettuazione di tali esami che costituiscono il numero pili alto di prestazioni
in Percorso di Tutela (PDT). E risultato, quindi, che per le prestazioni di endoscopia digestiva, nonostante le
offerte pervenute, non ¢’é stata una definitiva disponibilita reale all’'espletamento dei relativi esami. All’esito
degli incontri avuti con i responsabili dei Centri Privati Accreditati & stata convenuta la seguente modalita di
gestione dei pazienti esternalizzati: la procedura relativa alla biopsia, compresa la gestione del farmaco per
la sedazione, il trasporto e I'analisi del campione, escluso il prelievo & di competenza di questa Azienda USL

Umbria 2. A tale riguardo si rinvia a specifica procedura approvata dall’azienda.

Preso atto della esigenza di modificare i criteri dell’avviso di manifestazione d’interesse, prevedendo per le
prestazioni endoscopiche che la procedura relativa alla biopsia, compresa la gestione del farmaco per la
sedazione, il trasporto e 'analisi del campione, escludendo il prelievo sia a carico di questa Azienda USL

Umbria 2.

L'Azienda USL Umbria n. 2, di seguito denominata “Azienda”, rende noto che intende, con il presente Avviso,
acquisire manifestazioni di interesse da parte di strutture sanitarie private accreditate ai fini
dell’individuazione di soggetti con i quali stipulare accordi contrattuali per I'acquisizione di prestazioni di
specialistica ambulatoriale in PDT ricomprese nei LEA, afferenti alle diverse branche, per gli ambiti territoriali
dei Distretti dell’Azienda e per le quali non & stata presentata nei precedenti avvisi offerta adeguata in base

al fabbisogno aziendale.

Gli accordi verranno stipulati secondo le linee guida regionali che saranno definite con specifico atto di Giunta
Regionale.

La Manifestazione di Interesse oggetto del presente Avviso & indetta nel rispetto dei principi di imparzialita,
economicita, efficacia, trasparenza, proporzionalita, pubblicita, libera concorrenza, non discriminazione e nel
rispetto dei vincoli di buona amministrazione, come previsto dalla Legge 241/1990, artt. 1 e 12, Legge n.

190/2012 e D. Lgs. n. 33/2013 e s. m. I.

1 Oggetto e durata dell'accordo

L'Azienda intende stipulare accordi contrattuali ai sensi dell’art.8-quinquies, del D.Lgs. n. 502/1992 e
ss.mm.ii., con strutture sanitarie private accreditate di seguito denominate “Strutture”, per l'acquisizione di
prestazioni di specialistica amhulatoriale in PDT ricomprese nei LEA, afferenti a diverse branche, per gli ambiti
territoriali dei Distretti dell’Azienda, per le quali non & stata presentata nei precedenti avvisi offerta adeguata
in base al fabbisogno aziendale, erogate entro il termine massimo previsto per ciascuna classe RAO di

appartenenza e comungue entro il 31/12/2024.
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L'accordo contrattuale avra durata dalla data di sua sottoscrizione e fino al termine massimo previsto per

I'erogazione delle prestazioni prenotate entro il 31/12/2024.

Considerato che il “Piano operativo straordinario di recupero delle liste di attesa” al punto 4 “Acquisto dal
privato accreditato convenzionato” prevede che:

1. le risorse disponibili per il piano delle liste di attesa sono destinate anche alla committenza con il
privato accreditato per I'acquisto delle prestazioni definite nel piano operativo delle Aziende Sanitarie
territoriali, remunerate in base al tariffario vigente a tariffa piena, e distribuito alle due Aziende
Sanitarie Territoriali in base alla residenza dei soggetti inseriti nei Percorsi di tutela (PDT);

2. siano recuperate nel piu breve tempo possibile tutte le prestazioni gia inserite nei PDT e quelle di
nuova genesi in base ad un criterio di prossimita che permetta al cittadino di ricevere la prestazione
nel territorio di residenza ovvero, ave non presente, nel territorio limitrofo;

3. gli accordi contrattuali tra le strutture erogatrici pubbliche e tra le Aziende USL e le strutture private
che intrattengono rapporti con il Servizio Sanitario Regionale per 'anno 2024 dovranno essere stipulati

nel rispetto delle linee guida, oggetto di specifico atto della Giunta Regionale dell’'Umbria.

Rilevato che il “Plano operativo straordinario di recupero delle liste di attesa” - allegato 1) DGR n. 394/2024 -
stabilisce i seguenti e specifici principi/criteri cui dovranno uniformarsi gli avvisi di manifestazione di interesse
che verranno indetti dalle Aziende Sanitarie Territoriali:

- Alle Manifestazioni di interesse potranno prendere parte tutte le strutture private accreditate,
convenzionate e convenzionahili, presenti nel territorio di competenza dell’Azienda USL Umbria 2 e
dell’Azienda USL Umbria 1;

- Il tempo di esigibilita delle prestazioni decorrera dalla data di sottoscrizione del contratto e fino al
termine ultimo di erogazione delle prestazioni, vale a dire 31/12/2024;

- Le strutture private potranno presentare le loro offerte per ogni ambito distrettuale dell’Azienda USL
Umbria 2;

= Le strutture private accreditate dovranno presentare il loro volume massimo di prestazioni erogabili
per il proprio ambito distrettuale, per gli altri ambiti territoriali e per il territorio limitrofo rispetto al tempo
dato e sulla base del fabbisogno di prestazioni di cui alla tabella sotto riportata e pubblicata con il presente
avviso, tenuto conto che I'offerta non pud eccedere il totale indicato nella presente Manifestazione.

- Ove |'offerta complessiva superi la domanda, I'attribuzione dei volumi di prestazioni per ciascuna
struttura privata che avra presentato la propria manifestazione di interesse, verra fatta in modo proporzionale

fino al raggiungimento del tetto di prestazioni fissato;
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2 Alle strutture private accreditate che presenteranno I'offerta nelle discipline per le quali & stato
riconosciuto il relativo accreditamento, sara attribuito un punteggio in fase di valutazione a seguito della

pubblicazione Avviso di cui al DM 192 dicembre 2022.

L'erogazione delle prestazioni oggetto del presente Awviso sard monitorata per valutare la corretta
applicazione delle regole, il consumo reale del budget complessivo messo a disposizione e del budget mensile

consumato dalle strutture.

In sintesi la Struttura deve rappresentare il volume che & in grado di offrire nel lasso di tempo considerato.

CRITERI DI ATTRIBUZIONE DELLE PRESTAZIONI Al CENTRI PRIVATI SECONDO IL PRINCIPIO DI
TERRITORIALITA’ E PROSSIMITA’ DELL'UTERNZA

1. Ove nel distretto di residenza dell’utente in lista di attesa pervengano offerte di prestazioni in grado di
soddisfare tutta la domanda, si procedera all’attribuzione delle prestazioni medesime ai centri privati in
proporzione alle offerte formulate.

2. Ove nel distretto di residenza dell’utente in lista di attesa non pervengano offerte di prestazioni ovvero
pervengano offerte di prestazioni in numero inferiore a quelle necessarie da parte di centri privati aventi
sede in quel distretto, si procedera all’attribuzione delle prestazioni non offerte dai predetti ai centri
privati offerenti, aventi sedi in altri distretti o nel territorio limitrofo.

Nel rispetto del principio di territorialita e prossimita I'attribuzione ai centri privati aventi sede in altri
distretti avverra seguendo il criterio di maggiore vicinanza.

3. Nell'ipotesi in cui per talune prestazioni, a livello aziendale, si registri una carenza di offerta parziale o
totale la Direzione si riserva i necessari ulteriori provvedimenti.

4. Nell'offerta per ogni prestazione di specialistica ambulatoriale dovra essere indicato il numero da
recuperare al 30/09/2024 e al 31/12/2024.

Ai soggetti individuati verranno assegnate le prestazioni da erogare in base alla ripartizione del budget

determinato nel rispetto dei criteri sopra indicati.

Assegnato il budget per le corrispondenti prestazioni da erogare, le strutture sono tenute a garantire le

medesime entro il 31.12.2024 seguendo le indicazioni aziendali e |le regole procedurali del CUP.

Definite le regole e i criteri, la manifestazione & indetta per volumi definiti e riportati nella tabella successiva
che costituiscono I’offerta delle prestazioni per singole branche.
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CODICE CODICE
BRANCA DM ISES PRESTAZIONE numero distrotto
MONITORAGGIO INCRUENTO SATURAZIONE
Cardiologia 80.65.5 14476 ARTERIOSA 3 FOLIGNO
TEST DA SFORZO CARDIOVASCOLARE PEDANA
Cardiologla 89.41 14_4‘_4-3 MOBILE 5 FOLIGNO
Dermatologia 80.7 14495 VISITA DERMATOLOGICA 21 FOLIGNO
Dermatologia 89.7 33042 VISITA DERMATOLOGICA CHIRURGICA 21 FOLIGNO
VISITA DERMATOLOGICA PER NEVI -
Dermatologia 89.7 33923 NEOFODRMAZIONI CUTANEE 2 FOLIGNO
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA+BIOPSIA
Gastroenterologia 45.18 13798 <EGD= 58 FOLIGNO
Gastroenterologia 45.23.1 13800 COLONSCOPIA + ILEOSCOFPIA RETROGRADA 4 FOLIGNO
Gastroenterolagia 45,13 13798 ESOFAGOGASTRODUQDENQSCOPIA <EGD= 178 FOLIGNO
Gastroenterologia 45,29.3 13805 BREATH TEST AL LATTOSIO 30 FOLIGNO
Gastroenlerologia 48.23 13809 RETTOSCOPIA <PROCTOSIGMOIDOSCOPIA= 1 FOLIGNO
Gastroenierologia 42.24 13786 ESOFAGOSCOPIA+BIOPSIA <BIOPSIA ESOFAGO= 2 FOLIGNO
Gastroenterologia 45.23 13799 COLONSCOPIA 531 FOLIGNO
Gastroenterologia 45,13.1 84503 ENTEROSCOPIA CON MICROCAMERA INGER@_ILE 1 FOLIGNO
COLONSCOPIA CON BIOPSIA (BIOPSIA INTESTING
Gastroenterologia 45,25 13802 CRASS0) 23 FOLIGNO
| GINECOLOGIA 88.72.5 44354 ECOCARDIOGRAMMA FETALE 5 FOLIGNO
Medicina Nucleare 82.11.1 15442 SCINTIGRAFIA CEREBRALE STATICA 1 FOLIGNO
Neurologia 89,13 14393 VISITA NEUROLOGICA 3z FOLIGNO
Neurologia 93.08.1 668101 EMG <ELETTROMIOGRAFIA= ARTI SUPERIORI 70 FOLIGNO
Neurologia 89.13 189703 VISITA NEURQLOGICA PER CEFAL_EA 11 FOLIGNO
Neuraologia 89.17 14409 POLISONNOGRAMMA 31 FOLIGND
Neurologia 89,13 19704 VISITA NEUROLOGICA PER EPILESSIA 1 FOLIGNO
Neurologia 93.08.1 araaz EMG MUSCOLI FACCIALI 1 FOLIGNO
Neurclogia 93.08.1 88102 EMG <ELETTROMIOGRAFIA= ARTI INFERIORI 84 FOLIGNO
Oculistica 95.05 18722 CAMPO VISIVO COMPUTERIZZATO 3 FOLIGNO
Ocullstica 95.05 15634 CAMPO VISIVO =CAMPIMETRIA> 1 FOLIGNO
Oculistica 95.02 49160 VISITA OCULISTICA DI OCULOPLASTICA 1 FOLIGNO
TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICA,
Oculistica 95.17 41370 ANALIZZATORE RETINICO (OCT) 3 FOLIGNO
Qculistica 95.02 15831 VISITA OCULISTICA 395 FOLIGNO
| Oculistica 95.09.1 15838 FONDO OCULARE <FUNDUS=> 44 FOLIGNO
Oculistica 95.25 15657 EMG OCCHIQ <ELETTROMIOGRAFIA> 1 FOLIGNO
Oculistica 85.02 60862 VISITA OCULISTICA PER INTERVENTO CATARATTA 7 FOLIGNO
Oculistica 85.15 15648 MOTILITA' OCULARE 1 FOLIGNO
Oculistica 95.13 15644 ECOGRAFIA OCULARE 13 FOLIGNO
Ostetricia e Ginecologia 89.25 14418 VISITA GINECOLOGICA 1 FOLIGNO
Ostetricia e Ginecologia 70.21 15789 VULVOSCOFPIA 3 FOLIGNO
Pneumologia B89.37.4 14425 TEST BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA 3 FOLIGNO
Pneurmnologia B89.37.5 14426 PROVA BRONCODINAMICA BRONCOSTR. SPE/ASP, 2 FOLIGNO
Pneumologia 89,37.2 14422 SPIROMETRIA GLOBALE 40 FOLIGNO
Pnaumologia 89.44.2 14449 TEST DEL CAMMINO 1 FOLIGNO
Pneumologia 808.65.4 14475 MONITORAGGIO TRANSCUTANEO 3 FOLIGNO
Pneumologia 89.37.5 47317 TEST DI PROVOCAZIONE PER FARMACI 1 FOLIGNO
SPIROMETRIA GLOBALE TECNICA
Pneumoiogia 88.38.2 14430 PLETISMOGRAFICA 1 FOLIGNO
Varie 89.13 14519 VISITA NEUROPSICOLOGICA 34 FOLIGNO
Urolagia 57.38.2 13848 ESAME URODINAMICO INVASIVO 17 FOLIGNO
Urologia 89.24 14416 UROFLUSSIMETRIA POST MINZIONALE 1 FOLIGNO
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CODICE CODICE
BRANCA DM ISES PRESTAZIONE numero distretto
VARIE B9.7 38442 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER OSTEOPOROSI s FOLIGNO
Varie B9.7 60442 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER QBESITA 1 FOLIGNO
Varie 89.7 14501 VISITA FISIATRICA 1 FOLIGNO
Varle 89.7 14503 VISITA FONIATRICA 21 FOLIGNO
VISITA ENDOCRINOLOGICA TIROIDE IN
Varie 89.7 64762 GRAVIDANZA 1 FOLIGNO
Varie BO.7 144986 VISITA DIABETOLOGICA 12 FOLIGNO
| Varie 89.7 14480 VISITA ALGOLOGICA 3 FOLIGNO
Varie 99.12 15721 DESENSIBILIZZAZIONE PER ALLERGIA 2 FOLIGNO
Varig 89.7 14488 VISITA CHIRURGICA MAND 2 FOLIGNO
| Varie 88.7 14481 VISITA ALLERGOLOGICA 12 FOLIGNO
Varia 89.7 14493 VISITA CHIRURGICA PLASTICA 2 FOLIGNO
Varig 89.7 44114 VISITA ARITMOLOGICA B FOLIGNO
Varig 89.7 14499 VISITA ENDOCRINOLOGICA 1 FOLIGNO
Varie 89.7 14494 VISITA CHIRURGOVASCOLARE 11 FOLIGNO
Varig 89.7 23582 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER TIRQIDE 5 FOLIGNO
Varie 88.7 14497 VISITA DIETOLOGICA 18 FOLIGNO
Varie 89.7 23742 VISITA ALLERGOLOGICA RESPIRATORIA 26 FOLIGNO
Varie 89.7 23725 VISITA ALLERGOLOGICA DERMATOLOGICA 18 FOLIGNO
Varie 89.7 19586 VISITA ENDOCRINOLOGICA CHIRURGICA 7 FOLIGNO
Varie 88.7 14498 VISITA EMATOLOGICA 206 FOLIGNO
Varie 89.7 57482 VISITA CHIRURGICA UROLOGICA 1 FOLIGNO
Varig 89.7 26562 VISITA NUTRIZIONALE PER DIABETICI 3 FOLIGNO
Varie 80.7 23362 VISITA URDGINECOLOGICA 1 FOLIGNO
Varie 89.7 19782 VISITA TERAPIA DEL DOLORE 10 FOLIGNO
Varie 89.7 14515 VISITA NEFROLOGICA 2 FOLIGNO
Varie 89.7 23605 VISITA NEFROLOGICA-DIETOLOGICA 1 FOLIGNO
Varie 89.03 14388 VISITA RADIOTERAPICA PRETRATTAMENTO 1 FOLIGNO
Varie 89.7 14520 VISITA NUTRIZIONALE 1 FOLIGNO
Varig 80.03 14387 VISITA RADIOTERAPICA 1 FOLIGNO
Varia 89.7 14506 VISITA IMMUNOLOGICA 3 FOLIGNO
Varie 89,7 27002 VISITA PER DISASSUEFAZIONE DA FUMO 3 FOLIGNO
Varie 89.7 38823 VISITA RADIOLOGICA 1 FOLIGNQ
Varie 89.7 56781 VISITA ONCO-EMATOLOGICA 2 FOLIGNO
Varie 89.7 14525 VISITA ORTOPEDICA 2 FOLIGNO
Varie B9.7 14504 VISITA GASTROENTEROLOGICA 4 FOLIGNO
Varie 80.7 23082 VISITA PER MALATTIE DEL RICAMBIO LIPIDICO 31 FOLIGNO
Varle 89.7 14531 VISITA PROCTOLOGICA 1 FOLIGNO
PRIMO COLLOQUIONVISITA PER STERILITA' DI
_V_a_rie 89.7 23283 COPPIA 1 FOLIGNO
Varie 89.7 14529 VISITA PNEUMOLOGICA 157 FOLIGNO
VISITA PNEUMOLOGICA PER OSAS (APNEA
Varle 89.7 68848 NOTTURNA) 8 FOLIGNO
Varig 89.7 23582 VISITA NUTRIZIONALE PER OBESITA' 7 FOLIGNO
Varie B9.7 14523 VISITA ORL 4 FOLIGND
Varie 85.07 33462 VISITA GERIATRICA PER VALUTAZ|ONE DISABILITA' 3 FOLIGNO
Varie 89.7 14505 VISITA GERIATRICA CLINICA 2 FOLIGNO
Varie 89,7 31162 VISITA GERIATRICA PER DSTEQOPOROSI 13 FOLIGNO
MONITORAGGIO INCRUENTO SATURAZIONE
Cardiologia 82.65.5 14476 ARTERIOSA 1 NARNI-AMELIA
Dermatologia 89.7 14485 VISITA DERMATOLOGICA 5 NARNI-AMELIA
VISITA DERMATOLOGICA PER NEVI -
Dermatologia 89.7 33923 NEOFORMAZIONI CUTANEE 3 NARNI-AMELIA
Dermatologia 89.7 33042 VISITA DERMATOLOGICA CHIRURGICA 47 NARNI-AMELIA
Gastroenterologia 45,13 13796 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA <EGD> 137 NARNI-AMELIA
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CODICE CODICE
BRANCA DM ISES PRESTAZIONE numero distratto
Gastroaenterologia 45,20.3 13805 BREATH TEST AL LATTOSIO 10 NARNI-AMELIA
ESOFAGOGASTRODUODENOQSCOPIA+BIOPSIA
Gastroenterologia 45,16 13798 <EGD=> 13 NARNI-AMELIA
COLONSCOPIA CON BIOPSIA (BIOPSIA INTESTINO
Gastroenterologia 45,25 13802 CRASS0) 2 NARNI-AMELIA
Gastroenterologia 45.23 13799 COLONSCOPIA 505 NARNI-AMELIA
Gastroemgrolagla 45.23.1 13800 COLONSCOPIA + ILEOSCOPIA RETROGRADA 1 NARNI-AMELIA
Medicina Nucleare 92.18.2 15458 SCINTIGRAFIA OSSEA TOTAL BODY 1 NARNI-AMELIA
TOMOSCINTIGRAFIA CARDIACA <5PET=
Medicina Nucleara 92.08.2 15435 riposo+stimol 2 NARNI-AMELIA
Medicina Nucleare 92,18.2 28662 SCINTIGRAFIA DSSEA O ARTICOLARE 1 NARNI-AMELIA
Neurologia B89.14 14384 EEG 3 NARNI-AMELIA
Neurologia 89.13 14393 VISITA NEUROLOGICA 32 NARNI-AMELIA
Neurologia 93.08.1 68102 EMG <ELETTROMIOGRAFIA= ARTI INFERIORI 29 NARNI-AMELIA
Neurologia 88.13 18703 VISITA NEUROLOGICA PER CEFALEA 5 NARNI-AMELIA
Neurclogia 93.08.1 68101 EMG <ELETTROMIOGRAFIA> ARTI SUPERIORI 26 NARNI-AMELIA
Neurplogia 89,17 14409 POLISONNOGRAMMA 1 NARNI-AMELIA
Oculistica 08.44 13625 RIPARAZIONE ENTROPION/ECTROPION RICOSTRU 1 NARNI-AMELIA
TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICA,
Oculistica 85,17 41370 ANALIZZATORE RETINICO (OCT) 3 NARNI-AMELIA
Oculistica 25.09.1 15638 FONDO OCULARE <FUNDUS> 22 NARNI-AMELIA
Oculistica 95,02 27102 VISITA OCULISTICA PER GLAUCOMA 2 NARNI-AMELIA
Oculistica 95.03.1 15633 STUDIO TOFOGRAFIA CORNEALE 1 NARNI-AMELIA
Oculistica 95.13 15644 ECOGRAFIA OCULARE a8 NARNI-AMELIA
Oeulistica 95.11.1 16642 FOTOGRAFIA SEGMENTO ANTERIORE 1 NARNI-AMELIA
Oculislica 895.02 50862 VISITA OCULISTICA PER INTERVENTO CATARATTA 7 NARNI-AMELIA
Oculistica 95.11 15641 FOTOGRAFIA FUNDUS <FONDO= 1 NARNI-AMELIA
Oculistica 95.02 15631 VISITA OCULISTICA 241 NARNI-AMELIA
Oculistica 95.06 19722 CAMPO VISIVO COMPUTERIZZATO 1 NARNI-AMELIA
Ostetricia e Ginecologia 89.26 14418 VISITA GINECOLOGICA 3 MARNI-AMELIA
Pneumologia 89.37.5 14428 PROVA BRONCODINAMICA BRONCOSTR. SPE/ASP, 1 NARNI-AMELIA
Pneumologia 89.37.2 14422 SPIROMETRIA GLOBALE 9 NARNI-AMELIA
_\Lg‘ﬂe B89.13 14519 VISITA NEUROPSICOLOGICA 3 NARNI-AMELIA
Uralogia 57.39.2 13848 ESAME URODINAMICO INVASIVO 2 NARNI-AMELIA
Varie 89.7 14480 VISITA ALGOLOGICA 3 NARNI-AMELIA
Varie 89.7 23082 VISITA PER MALATTIE DEL RICAMBIO LIPIDICO 14 NARNI-AMELIA
Varie 89,07 33462 VISITA GERIATRICA PER VALUTAZIONE DISABILITA' 4 NARNI-AMELIA
ﬂle 89.7 14503 VISITA FONIATRICA 4 NARNI-AMELIA
Varia 89.7 14481 VISITA ALLERGOLOGICA 14 NARNI-AMELIA
PRIMO COLLOQUIONISITA PER STERILITA' DI
Varie 89.7 23263 COPPIA 1 NARNI-AMELIA
TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO IND.
Varie 83.82.1 21583 (MAX.10 SEDUTE) 1 NARNI-AMELIA
Varia 89.7 14529 VISITA PNEUMOLOGICA 125 NARNI-AMELIA
Varle 80,7 23582 VISITA NUTRIZIONALE PER OBESITA' 5 NARNI-AMELIA
VARIE 897 38442 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER OSTEOPOROSI 26 NARNI-AMELIA
Varie 89.7 23382 VISITA UROGINECOLOGICA 6 NARNI-AMELIA
Varig 89.7 14508 VISITA IMMUNOLOGICA 4 NARNI-AMELIA
Varig 89.7 23562 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER TIROIDE 3 NARNI-AMELIA
Varle B9.7 19782 VISITA TERAPIA DEL DOLORE 20 NARNI-AMELIA
Varie BO.7 14498 VISITA EMATOLOGICA 86 NARNI-AMELIA
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CODICE CODICE
BRANCA DM ISES PRESTAZIONE numero distretto
Varle 88.7 60442 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER OBESITA 1 NARNI-AMELIA |
Varie B9.7 14497 VISITA DIETOLOGICA 14 NARNI-AMELIA
Varie 89.7 14505 VISITA GERIATRICA CLINICA 2 NARNI-AMELIA
Varie 89.7 14500 VISITA EPATOLOGICA 1 NARNI-AMELIA
Varie 80.7 14496 VISITA DIABETOLOGICA <] NARNI-AMELIA
Varle B9.7 14520 VISITA NUTRIZIONALE 2 NARNI-AMELIA
Varie as.7 14494 VISITA CHIRURGOVASCOLARE 8 NARNI-AMELIA
Varie 89.7 14522 VISITA ONCOLOGICA 1 NARNI-AMELIA
Varig B9.7 14531 VISITA PROCTOLOGICA 2 NARNI-AMELIA
Varie B9.7 23742 VISITA ALLERGOLOGICA RESPIRATORIA 30 NARNI-AMELIA
Varie BO.7 14525 VISITA ORTOPEDICA 1 NARNI-AMELIA
| Varie 89.7 44114 VISITA ARITMOLOGICA 8 NARNI-AMELIA
Varie 80,7 56781 VISITA ONCO-EMATOLOGICA ] NARNI-AMELIA
Varie B89.7 14501 VISITA FISIATRICA 1 NARNI-AMELIA
Varie 89.7 23725 VISITA ALLERGOLOGICA DERMATOLOGICA 11 NARNI-AMELIA |
Varie 89.7 31182 VISITA GERIATRICA PER OSTECPOROSI 3 NARNI-AMELIA
Varie 89.7 56781 VISITA ONCO-EMATOLOGICA 5 NARNI-AMELIA
Varle 89.7 14488 VISITA CHIRURGICA MANO 8 NARNI-AMELIA |
Varig 89.7 26562 VISITA NUTRIZIONALE PER DIABETICI 1 NARNI-AMELIA
VISITA PNEUMOLOGICA PER OSAS (APNEA
Varig 89.7 69848 NOTTURNA) 9 NARNI-AMELIA
Varie 80.7 14490 VISITA CHIRURGICA TORACICA 1 NARNI-AMELIA
TEST CARDIO VASCOLARE NEUROPATIA
Cardialogia 89.50.1 14469 AUTONOMICA 1 ORVIETANG
VISITA DERMATOLOGICA PER NEVI -
Dermatologia 89.7 33923 NEOFORMAZIONI CUTANEE ORVIETANO
Dermatologia 89.7 14495 VISITA DERMATOLOGICA ORVIETANO
Darmatologia B9.7 33942 VISITA DERMATOLOGICA CHIRURGICA QORVIETANO
COLONSCOPIA CON BIOPSIA (BIOPSIA INTESTING
Gastroenterologia 45.25 13802 CRASS0) 4 ORVIETANO
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA+BIOPSIA
Gastroenterologla 45.18 13798 <EGD> 40 ORVIETANO
Gastroenterologia 45.29.3 13805 BREATH TEST AL LATTOSIO ] ORVIETANO
Gastroenterologia 45,23 13799 COLONSCOPIA 578 ORVIETANO
Gastroenterologia 45,231 13800 COLONSCOPIA + ILEQSCOPIA RETROGRADA 1 ORVIETANO
Gastroenterologia 45.13 13796 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA <EGD= 123 ORVIETANO
Gastroenterologia 45131 64503 ENTEROSCOPI|A CON MICROCAMERA INGERIBILE 1 ORVIETANO
Neuralogla 89.14 14394 EEG 4 ORVIETANO
Naurologia 89.13 19704 VISITA NEUROLOGICA PER EPILESSIA 1 ORVIETANO
Neurglogia 93.08.1 68102 EMG <ELETTROMIOGRAFIA= ARTI INFERIORI 10 ORVIETANO
Neurologia 89.13 19703 VISITA NEUROLOGICA PER CEFALEA 3 ORVIETANO
Neurologia 89.13 14383 VISITA NEUROLOGICA 30 ORVIETANO
Neurologia 93.08.1 68101 EMG <ELETTROMIOGRAFIA= ARTI SUPERIORI 12 ORVIETANO
Oculistica 95,13 15644 ECOGRAFIA OCULARE 2 ORVIETANO
Qculistica 95.02 80862 VISITA OCULISTICA PER INTERVENTO CATARATTA ] ORVIETANO
QOculistica 11.99.1 13664 APPLICAZIONE TERAPEUTICA LENTE CONTATTO 1 ORVIETANO
FLUORANGIOGRAFIA <ANGIOGRAFIA
Oculistica 2512 15843 FLUORESCE= 1 ORVIETAND
Oculistica 25.09.1 15638 FONDO OCULARE <FUNDUS= 4 ORVIETANO
Oculistica 95.02 15631 VISITA OCULISTICA 284 ORVIETANO
Pneumologia B89,38.3 14431 DIFFUSIONE ALVEOLO CAPILLARE DEL CO 1 ORVIETANO
Pneumologla 89.37.2 14422 SPIROMETRIA GLOBALE & ORVIETANG
Varie 89.13 14519 VISITA NEUROPSICOLOGICA 2 ORVIETANO
Uroloaia 57.39.2 13848 ESAME URODINAMICO INVASIVO 4 ORVIETANO
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CODICE CODICE
BRANCA DM ISES PRESTAZIONE numero distretto
Varle 88.03 14387 VISITA RADIOTERAPICA 1 ORVIETANO
Varie 89.7 14501 VISITA FISIATRICA 3 ORVIETANO
Varie 89.7 23725 VISITA ALLERGOLOGICA DERMATOLOGICA 7 ORVIETANO
Varig 89.7 14494 VISITA CHIRURGOVASCOLARE 4 ORVIETANDO
Varie 88.7 14522 VISITA ONCOLOGICA 4 ORVIETANO
Varie 89.7 14498 VISITA EMATOLOGICA 53 ORVIETANO
Varie B9.7 19782 VISITA TERAPIA DEL DOLORE a9 ORVIETANO
Varie 89.7 44114 VISITA ARITMOLOGICA 5 QRVIETANO
Varie 80,7 14534 VISITA REUMATOLOGICA 3 ORVIETANO
Varie 89.7 23382 VISITA UROGINECOLOGICA 1 ORVIETANO
| Varie 89.7 14486 VISITA CARDIOCHIRURGICA 1 ORVIETANO
Varle 89.7 23742 VISITA ALLERGOLOGICA RESPIRATORIA 16 ORVIETANO
VARIE 89.7 38442 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER OSTEOPOROSI 3 ORVIETANO
Varie 8a.7 14488 VISITA CHIRURGICA MAND 1 ORVIETANO
Varie 89.7 23862 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER TIROIDE 4 ORVIETAND
Varle 89.7 14491 VISITA CHIRURGICA 11 ORVIETAND
Varie 89.7 14504 VISITA CASTROENTEROLOGICA 1 ORVIETANO
Varie 89.7 23082 VISITA PER MALATTIE DEL RICAMBIO LIPIDICO 20 ORVIETANO
VISITA PNEUMOLOGICA PER OSAS (APNEA
Varie 897 68848 NOTTURNA) o ORVIETANO
| Varie 88.7 14496 VISITA DIABETOLOGICA 4 ORVIETANO
Varle 80.7 14497 VISITA DIETOLOGICA 5 ORVIETANO
Varie 89.7 14529 VISITA PNEUMOLOGICA 130 ORVIETANO
Varie 8a.7 14525 VISITA ORTOPEDICA 5 ORVIETANG
Varie 89.7 14480 VISITA ALGOLOGICA 1 ORVIETANQ
Varie 89.7 14523 VISITA ORL 4 ORVIETANO
Varig 88.7 24743 VISITA URD-ONCOLOGICA 1 ORVIETANO
Varie 89.7 14503 VISITA FONIATRICA 1 ORVIETANO
Varie 89.07 33482 VISITA GERIATRICA PER VALUTAZIONE DISABILITA' 7 ORVIETANO
Varie 89.7 14500 VISITA EPATOLOGICA 3 ORVIETAND
Varie B9.7 14505 VISITA GERIATRICA CLINICA 4 ORVIETANO
Varie 89.7 14538 VISITA UROLOGICA 1 ORVIETANO
Varie £9.7 14481 VISITA ALLERGOLOGICA 9 ORVIETANO
Varig 89.7 31182 VISITA GERIATRICA PER OSTEQPOROSI 21 ORVIETAND
Varie 89.7 14506 VISITA IMMUNOLOGICA 1 ORVIETANO
Cardiologia 89,54 14454 STUDIO ELETTROFISIOLOGICO CUORE 1 SPOLETO
MONITORAGGIO INCRUENTO SATURAZIONE
| Cardiclogia 89,655 14476 ARTERIOSA 1 SPOLETO
Dermatologia B9.7 33042 VISITA DERMATOLOGICA CHIRURGICA 18 SPOLETO
Dermatologia 89.7 14495 VISITA DERMATOLOGICA 4 SPOLETO
Dermatelogia 89.7 46705 VISITA DERMATOLOGICA PER PSORIASI 1 SPOLETO
VISITA DERMATOLOGICA PER NEVI -
Dermatologia 89.7 33923 NEOFORMAZIONI CUTANEE 2 SPOLETO
Gastroenterologla 4513 13796 ESOFAGOGASTRODUQDENOSCOPRIA <EGD= 100 SPOLETO
Gastroenterclogia 45.23.1 13800 COLONSCOPIA + ILEOSCOPIA RETROGRADA 14 SPOLETO
COLONSCOFPIA CON BIOPSIA (BIOPSIA INTESTINO
Gastroenterologia 45,25 13802 CRASS0D) a3 SPOLETO
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA+BIOPSIA
Gastroenterologia 4516 13798 <EGD= 87 SPOLETO
Gastroenterologia 45.29.3 13805 BREATH TEST AL LATTOSIO 14 SPOLETO
Gastroenterciogia 45,23 13799 COLONSCOPIA 340 SPOLETO
TOMOSCINTIGRAFIA CARDIACA =SPET=>
Medicina Nucleare £2.00.2 15435 riposo+stimal 1 SPOLETO
Medicina Nuclears 92.18.2 15458 SCINTIGRAFIA OSSEA TOTAL BODY 1 SPOLETO
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CODICE CODICE
BRANCA DM ISES PRESTAZIONE numero distretto
SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA AUTOLOGHE
Mediclna Nuclears 92.18.4 15460 MARCAT 1 SPOLETO
Neurologia 89.14 14394 EEG 1 SPOLETO
Neurologia B9.13 14393 VISITA NEUROLOGICA 18 SPOLETO
Neurologla 89.17 14408 POLISONNOGRAMMA 15 SPOLETO
Nauralogia 93.08.1 83102 EMG <ELETTROMIOGRAFIA= ART| INFERIORI 25 SPOLETO
Neurologia 89.13 19703 VISITA NEUROLOGICA PER CEFALEA 4 SPOLETO
Neurclogia 93.08.1 68101 EMG <ELETTROMIOGRAFIA= ARTI SUPERIORI 14 SPOLETO
Oculistica 95.02 60862 VISITA OCULISTICA PER INTERVENTO CATARATTA 5 SPOLETO
TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICA,
Oculistica 95.17 41370 ANALIZZATORE RETINICO (OCT) 1 SPOLETO
RIFPARAZIONEQ RETINA MEDIANTE
Oculistica 14.53 40508 FOTOCOAGULAZIONE CON XENON (LASER) 1 SPOLETO
Qeulistica 95.02 67985 VISITA OCULISTICA PER RETINA CHIRURGICA 3 SPOLETO
Oculistica 95.02 15631 VISITA OCULISTICA 263 SPOLETO
Oculistica 95.02 48180 VISITA OCULISTICA DI OCULOFLASTICA 2 SPOLETO
Oculigtica 09.41 13640 SPECILLAZIONE PUNTO LACRIMALE 1 SPOLETOD
Oculistica 95.09.1 15638 FONDO OCULARE =FUNDUS= 32 SPOLETO
Oculistica 12,14 49137 IRIDOTOMIA YAG LASER 1 SPOLETO
_D_cﬂljstlca 8513 15644 ECOGRAFIA OCULARE 17 SPOLETO
Oculistica 95.11.1 15642 FOTOGRAFIA SEGMENTO ANTERIORE 2 SPOLETO
Oculistica 85,11 15641 FOTOGRAFIA FUNDUS <FONDO= 1 SPOLETO
Oculistica 85.08.2 156389 ESOFTALMOMETRIA 1 SPOLETO
Oculistica 14.34 13678 RIPARAZIONE RETINA LASER ARGON 1 SPOLETO
Ostelricia e Ginecalegia 70.21 15755 COLPOSCOPIA 1 SPOLETO
Pneumelogia 89.37.5 47317 TEST DI PROVOCAZIONE PER FARMACI 1 SPOLETO
Pneumologia 89.37.2 14422 SPIROMETRIA GLOBALE 11 SPOLETO
Varie 89.13 14519 VISITA NEUROPSICOLOGICA 4 SPOLETO
Urologia 57.39.2 13848 ESAME URODINAMICO INVASIVO = SPOLETO
 Varie 88.7 26562 VISITA NUTRIZIONALE PER DIABETICI 2 SPOLETO
Varie 89.03 14387 VISITA RADIQTERAPICA 2 SPOLETO
Varig 89.7 23362 VISITA UROGINECOLOGICA 3 SPOLETO
Varie 89.7 18782 VISITA TERAFIA DEL DOLORE 4 SPOLETO
Varie 89.7 56781 VISITA ONCO-EMATOLOGICA 1 SPOLETO
VISITA PNEUMOLOGICA PER OSAS (APNEA
Varig 80.7 69848 NOTTURNA) 1 SPOLETO
Varie 89.7 14531 VISITA PROCTOLOGIGA 2 SPOLETO
Varie 89.7 27002 VISITA PER DISASSUEFAZIONE DA FUMO 1 SPOLETO
Varig 89.7 23082 VISITA PER MALATTIE DEL RICAMBIO LIPIDICO 13 SPOLETO
PRIMO COLLOQUIONVISITA PER STERILITA' DI
Varie B9.7 23283 COPPIA 1 SPOLETO
Varie B89.7 14523 VISITA ORL 1 SPOLETO
Varie 89.7 14529 VISITA PNEUMOLOGICA 49 SPOLETO
Varie 89.7 14525 VISITA ORTOPEDICA 2 SPOLETO
Varie 89.7 14508 VISITA INTERNISTICA 1 SPOLETO
Varie 89.7 14538 VISITA UROLOGICA 1 SPOLETO
Varig 89.7 14486 VISITA CARDIOCHIRURGICA 1 SPOLETO
Varie B9.7 14499 VISITA ENDOGRINOLOGICA 1 SPOLETO
VISITA ENDOCRINOLOGICA PER
Varie 89.7 23543 PATOLOG.IPOFISARIA 2 SPOLETO
Varie 89.7 23582 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER TIROIDE 2 SPOLETO
Varie 89.7 14497 VISITA DIETOLOGICA 5 SPOLETO
Varie 89.7 14488 VISITA DIABETOLOGICA 7 SPOLETO
VARIE 89.7 38442 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER OSTEQFOROSI 8 SPOLETO
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CODICE CODICE
BRANCA om ISES PRESTAZIONE numero distrotto
Varie 89.7 60442 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER OBESITA 1 SPOLETO
Varie B9.7 14488 VISITA CHIRURGICA MANO 2 SPOLETO
Varie 88.7 14494 VISITA CHIRURGOVASCOLARE -] SPOLETO
Varie 89.7 14500 VISITA EFATOLOGICA 1 SPOLETO
Varia B89.7 14498 VISITA EMATOLOGICA 103 SPOLETO
Varie 89.7 23742 VISITA ALLERGOLOGICA RESPIRATORIA 9 SPOLETO
Varie 89,7 311862 VISITA GERIATRICA PER OSTEOPOROSI 4 SPOLETO
Varie B9.7 14481 VISITA ALLERGOLOGICA ) SPOLETO
Varie B9.07 33482 VISITA GERIATRICA PER VALUTAZIONE DISABILITA' 1 SPOLETO
Varie £89.7 23725 VISITA ALLERGOLOGICA DERMATOLOGICA 14 SPOLETO
Varie 89.7 14503 VISITA FONIATRICA g SPOLETO
Varig 89.7 14480 VISITA ALGOLOGICA 4 SPOLETO
Varie 89,7 44114 VISITA ARITMOLOGICA 8 SPOLETO
Dermatologia 89.7 14495 VISITA DERMATOLOGICA 15 TERNI
VISITA DERMATOLOGICA PER NEVI -
Darmatologia 89.7 33923 NEOFORMAZIONI CUTANEE 8 TERNI
Dermatologia 89.7 33942 VISITA DERMATOLOGICA CHIRURGICA 154 TERNI
Gastroenterologia 45.13 137496 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA <EGD> 322 TERNI
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOFPIA+BIOPSIA
Gastroenterologia 45,16 13798 <EGD=> 44 TERNI
Gastroenterologia 45.23.1 13800 COLONSCOPIA + ILEOSCOPIA RETROGRADA 5 TERNI
COLONSCOPIA CON BIOPSIA (BIOPSIA INTESTINOG
Gastroenterologia 45,25 13802 CRASSO) 13 TERNI
Gastroenterclogia 45.29.3 13805 BREATH TEST AL LATTOSIO 32 TERNI
Gastroenterologia 45.23 13799 COLONSCOPIA 1623 TERNI
TOMOSCINTIGRAFIA CARDIACA <SPET=
Meadicina Nucleare 92.09.2 15435 ripozos+stimol 1 TERNI
Neurologia 89.14 14384 EEG 8 TERNI
Neurologia 89.13 19703 VISITA NEUROLOGICA PER CEFALEA 27 TERNI
Neurologia 93.08.1 68101 EMG <ELETTROMIOGRAFIA= ARTI SUPERIORI 68 TERNI
Neuralogia 89.17 14409 POLISONNOGRAMMA 1 TERNI
Neuralogia 93.08.1 58102 EMG <ELETTROMIOGRAFIA> ARTI INFERIORI 54 TERNI
Neurologia B89.13 14383 VISITA NEUROLOGICA 24 TERNI
Naurologia B9.13 19704 VISITA NEUROLOGICA PER EPILESSIA 2 TERNI
Neurologia 93.08.4 15522 EMG PERINEALI <ELETTROMIOGRAFIA> 1 TERNI
Qculistica 85,13 15644 ECOGRAFIA OCULARE 30 TERNI
QOculistica 05,02 60862 VISITA OCULISTICA PER INTERVENTO CATARATTA 17 TERNI
FLUORANGIOGRAFIA <ANGIOGRAFIA
Oculistica 05.12 15643 FLUDRESCE= 1 TERNI
Oculistica 95.02 27102 VISITA OCULISTICA PER GLAUCOMA 2 TERNI
Oculistica 95.02 657985 VISITA OCULISTICA PER RETINA CHIRURGICA 1 TERN!
Oculistica 95.02 15631 VISITA OCULISTICA 716 TERNI
ESAME BIOMICROSCOPICO SEGMENTO
Oculistica 95.09.1 39763 POSTERIORE 1 TERNI
TONQGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI
Oculistica 956.28 15658 TEST PER GLAUCOMA 1 TERNI
Oculistica 95.00.1 15638 FONDO OCULARE <FUNDUS= 69 TERNI
TOMOGRAFIA A COERENZA QTTICA,
Oculistica 85.17 41370 ANALIZZATORE RETINICO (OCT) 3 TERNI
RIPARAZIONEO RETINA MEDIANTE
Oculistica 14.53 40508 FOTOCOAGULAZIONE CON XENON (LASER) 2 TERNI
Oculistica 95,26 35222 GONIOSCOPIA 1 TERNI
INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE
Oculistica 14.75 61584 TERAPEUTICHE 1 TERNI
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CODICE CODICE
BRANCA DM ISES PRESTAZIONE numero distretto
Qculistica 95.13.1 15645 PACHIMETRIA CORNEALE 2 TERNI
Oculistica 95.03.1 15633 STUDIO TOPOGRAFIA CORNEALE 1 TERNI
Ostetricia e Ginecologia B89.28 14418 VISITA GINECOLOGICA 9 TERNI
Pneumolegia 89.37.2 14422 SPIROMETRIA GLOBALE 14 TERNI
Pneumnologia §0.37.5 47316 TEST DI PROVOCAZIONE PER ALIMENTI 2 TERNI
Pneumologia 89.37.56 47317 TEST DI PROVOCAZIONE PER FARMACI 2 TERNI
Pneumolegla B89.65.4 14475 MONITORAGGIO TRANSCUTANEQ 1 TERNI
Varie 89,13 14519 VISITA NEUROPSICOLOGICA 23 TERNI
Urologia 57.39.2 13848 ESAME URODINAMICO INVASIVO 13 TERNI
Varie B9.7 14504 VISITA GASTROENTEROLOGICA 5 TERNI
Varie 89.7 23605 VISITA NEFROLOGICA-DIETOLOGICA 3 TERNI
_!gl:l'e EB.7 14515 VISITA NEFROLOGICA 'I:‘E_ENI
VISITA INTERNISTICA PER IPERTENSIONE
Varie B89.7 23103 ARTERIOSA 3 TERNI
Varie a89.7 14508 VISITA INTERNISTICA 3 TERNI
Varie 89,7 14508 VISITA IMMUNOLOGICA 15 TERNI
Varie B89.7 311682 VISITA GERIATRICA PER OSTEQPOROSI 11 TERNI
Varie 89.07 33482 VISITA GERIATRICA PER VALUTAZIONE DISABILITA' 5 TERNI
| Varie 89.7 26562 VISITA NUTRIZIONALE PER DIABETICI 1 TERNI
Varig 80.7 14503 VISITA FONIATRICA g TERNI
Varie 89.7 14501 VISITA FISIATRICA 9 TERNI
| Varle B9.7 14500 VISITA EPATOLOGICA 5 TERNI
Varie 89.7 £0442 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER OBESITA 1 TERNI
VARIE B9.7 38442 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER OSTEOPOROSI 95 TERNI
Varig 89.7 23562 VISITA ENDOCRINOLOGICA PER TIROIDE 3 TERNI
Varie B89.7 14488 VISITA ENDOCRINOLOGICA 1 TERNI
Varie 88.7 14523 VISITA ORL 3 TERNI
Varie 89.7 14505 VISITA GERIATRICA CLINICA 5 TERNI
Varie 89.7 38623 VISITA RADIOLOGICA 1 TERNI
Varle 89.7 56781 VISITA ONCO-EMATOLOGICA 8 TERNI
Varie B9.7 56781 VISITA ONCO-EMATOLOGICA 9 TERNI
Varie B9.7 14525 VISITA ORTOPEDICA 8 TERNI
Varig 89.7 23082 VISITA PER MALATTIE DEL RICAMBIO LIPIDICO 84 TERNI
PRIMO COLLOQUIOMVISITA PER STERILITA' DI
Varig 88.7 23263 COPPIA 1 TERNI
_\ﬁil'ie 89.7 14529 VISITA PNEUMOLOGICA 332 TERNI
Varie 88.7 14520 VISITA NUTRIZIONALE 7 TERNI
Varie 89.7 14531 VISITA PROCTOLOGICA 4 TERNI
Varie 89.7 23582 VISITA NUTRIZIONALE PER OBESITA' 33 TERNI
Varle 89.7 57482 VISITA CHIRURGICA UROLOGICA 1 TERNI
Varie 8.7 14534 VISITA REUMATOLOGICA 1 TERNI
Varie 80.7 14498 VISITA EMATOLOGICA 134 TERNI
ﬂrﬁe BR.7 19782 VISITA TERAFIA DEL DOLORE 104 TERNI
Varie 80.7 23362 VISITA URQGINECOLOGICA 14 TERNI
Varig 89.7 14538 VISITA UROLOGICA 1 TERNI
_\Iirie B89.7 14522 VISITA ONCOLOGICA 1 TERNI
VISITA PNEUMOLOGICA PER OSAS (APNEA
Varie B89.7 68848 NOTTURNA) 7 TERNI
Varia 89.7 14490 VISITA CHIRURGICA TORACICA ] TERNI
Varie B9.7 23742 VISITA ALLERGOLOGICA RESPIRATORIA 92 TERNI
Varie B9.7 14486 VISITA CARDIOCHIRURGICA 2 TERNI
Varle 89.7 23725 VISITA ALLERGOLOGICA DERMATOLOGICA 22 TERNI
Varig 89.7 44114 VISITA ARITMOLOGICA 24 TERNI
Varie 89.7 41823 VISITA CHIRURGICA APPARATOQ DIGERENTE 1 TERNI|
Varia 88.7 14481 VISITAALLERGOLOGICA 28 TERNI
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CODICE CODICE
BRANCA DM ISES PRESTAZIONE numero distretto
Varig 89.7 14497 VISITA DIETOLOGICA 82 TERNI
__V_-Ell'ie 89.7 14494 VISITA CHIRURGOVASCOLARE 35 TERNI
Varie 80.7 14406 VISITA DIABETOLOGICA 18 TERNI
Varie 89.7 14480 VISITA ALGOLOGICA 3 TERNI
Varle 89.7 14488 VISITA CHIRURGICA MANO 35 TERNI
MONITORAGGIO INCRUENTO SATURAZIONE
Cardiologla B89.65.5 14476 ARTERIOSA 1 VALNERINA
Dermatologia B9.7 33p42 VISITA DERMATOLOGICA CHIRURGICA 2 VALNERINA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOFRIA+BIOPSIA
Gastroenterologia 45.16 13708 <EGD> 5 VALNERINA
Gastroenterologia 45.23 13789 COLONSCOPIA 3z VALNERINA
Gastroenterologia 45.13 13796 ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA <EGD= 186 VALNERINA
Nauralogia 89.13 19703 VISITA NEUROLOGICA PER CEFALEA 1 VALNERINA
Neurologia 89.17 14408 POLISONNOGRAMMA 2 VALNERINA
Neurologia 89.13 14393 VISITA NEUROLOGICA 5 VALNERINA
Neurolagia 03.08.1 68102 EMG <ELETTROMIOGRAFIA= ARTI INFERIORI 4 VALNERINA
Neurploagia 93.08.1 68101 EMG <ELETTROMIOGRAFIA= ARTI SUPERIORI 5 VALNERINA
Oculistica 85.13 15644 ECOGRAFIA QCULARE 3 VALNERINA
Oculistica 95.09.1 15638 FONDO OCULARE <FUNDUS= 4 VALNERINA
Oculistica 12.14 49137 IRIDOTOMIA YAG LASER il VALNERINA
TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICA,
Qculistica 95.17 41370 ANALIZZATORE RETINICO (OCT) 1 VALNERINA
QOculistica 85.02 15631 VISITA OCULISTICA 59 VALNERINA
Qculistica 85.02 B0BB2 VISITA OCULISTICA PER INTERVENTO CATARATTA 1 VALNERINA
Pneumologia 88.37.2 14422 SPIROMETRIA GLOBALE 1 VALNERINA
Varie 89.7 14498 VISITA EMATOLOGICA 15 VALNERINA
Varie 89.07 33482 VISITA GERIATRICA PER VALUTAZIONE DISABILITA' 1 VALNERINA
Varle 89.7 23742 VISITA ALLERGOLOGICA RESPIRATORIA 1 VALNERINA
Varia B89.7 14508 VISITA IMMUNOLOGICA 2 VALNERINA
Varig 89.7 19782 VISITA TERAPIA DEL DOLORE 2 VALNERINA
Varie B89.7 44114 VISITA ARITMOLOGICA 1 VALNERINA
| Varle B8.7 23725 VISITA ALLERGOLOGICA DERMATOLOGICA 1 VALNERINA
Varle 89.7 23082 VISITA PER MALATTIE DEL RICAMBIO LIPIDICO 4 VALNERINA
VISITA PNEUMOLOGICA PER OSAS (APNEA
| Varie 89.7 69848 NOTTURNA) 1 VALNERINA
Varie 89.7 14529 VISITA PNEUMOLOGICA 7 VALNERINA
Varig 89.7 14497 VISITA DIETOLOGICA B VALNERINA
Varie B9.7 14496 VISITA DIABETOLOGICA 3 VALNERINA
PRIMO COLLOQUIDNVISITA PER STERILITA' DI
Varie 89.7 232683 GCOPPIA 1 VALNERINA
Varie 88.7 23582 VISITA NUTRIZIONALE PER OBESITA' 1 VALNERINA
Varie 89.7 14523 VISITA ORL 1 VALNERINA
Varie 89.7 14481 VISITA ALLERGOLOGICA 2 VALNERINA

2. Tariffe

Le prestazioni saranno remunerate in base al tariffario vigente. A tutte le prestazioni sara applicato uno

sconto sulla tariffa del 2% di cui alla Legge Finanziaria n. 296/2006.

3. Soggetti ammessi alla procedura oggetto del presente Avviso (requisito di ammissione)
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Possono partecipare alla presente procedura le Strutture sanitarie in possesso di accreditamento per le
discipline oggetto del presente Avviso, ai sensi dell’art. & quater, del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i., della L.R. n. 11
del 09/04/2015 e s.m.i., del Regolamento Attuativo Daecreto del Presidente della Giunta Regionale n. 10 del

26/09/2018 e delle altre disposizioni regianali in materia.

Tale requisito di ammissione deve essere posseduto alla data di scadenza del termine stabilito per la
presentazione della Manifestazione di Interesse e deve permanere per tutta la durata dell’accordo

contrattuale con I'Azienda.

4. Requisiti e criteri per la stipula degli accordi contrattuali
Per la stipula degli accordi contrattuali oggetto del presente Avviso le Strutture dovranno avere una sede
operativa ubicata nell’ambito del territorio dell’Azienda USL Umbria 2 o del territorio dell’Azienda USL

Umbria 1 e garantire I'erogazione delle prestazioni facendo riferimento ai seguenti criteri:

4.1 Criteri di qualita e requisiti strutturali
1. Soddisfazione di tuttii requisiti dell’ Accreditamento Istituzionale della Regione Umbria, a tutt’oggi in
vigore;
2. Abbattimento delle barriere architettoniche per I'agevolazione dell’accesso dei pazienti disabili alla
Struttura e in tutte le sezioni diagnostiche e/o ambulatori;
3. Area di attesa dotata di un adeguato numero di posti a sedere e di uno spazio dedicato allo
stazionamento dei pazienti disahili;
4. Spazi per accettazione, consegna referti ed attivita amministrative anche condivisi all’'interno della
Struttura, adeguate al rispetto delle norme sulla privacy dei pazienti;
5. Servizi igienici distinti per operatori e pazienti normo-deambulanti e diversamente abili anche
condivisi all'interno della Struttura;
6. Area dedicata alla conservazione e al trattamento di documentazione contenente dati sensibili nel
rispetto della normativa vigente;
7. Presenza di sala attrezzata per gestire 'emergenza in pazienti anche al di fuori dell’esecuzione
dell’'esame al fine di poter fornire la migliore assistenza possibile, senza interferire con ['attivita
diagnostica;
8. Gestione dell’'emergenza clinica: in tutte le strutture deve essere disponibile una procedura per la
gestione dell'emergenza clinica - pronto intervento/primo soccorso, che specifichi come effettuare il
primo soccorso, ed una dotazione minima di un defibrillatore semiautomatico, pallone ambu e una

dotazione essenziale di farmaci e presidi di primo intervento (zaino per l'emergenza/carrello per
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I'emergenza). Tutti gli operatori sanitari devono essere in possesso dell’attestato di primo soccorso
aggiornato;

9. In tutte le Strutture deve essere disponibile una procedura per la gestione dell'emergenza
organizzativa e tecnologica (es: eventuali guasti macchina, assenza improvvisa di personale qualificato per
motivi non programmati e/o non prevedibili, come ad esempio malattie, che comportano una
riorganizzazione del lavorao);

10. Deve essere conservata per i tempi stabiliti dalla normativa vigente, in apposita cartella
ambulatoriale, o archiviata come da procedura adottata dalla Struttura, la seguente documentazione:

- |l consenso al trattamento dei dati personali e sensibili;

- Il consenso informato in caso di procedure invasive e/o a rischio;

- La prestazione erogata e il professionista coinvolto.

11. Nel referto deve essere indicato:

- Denominazione della Struttura;

- Nome, Cognome e Data di Nascita del Paziente;

- Eventuale trascrizione del quesito diagnostico;

- Procedura eseguita e descrizione sintetica della metodologia di indagine;

- Descrizione reperti normali e patologici (principali e secondari);

- Corrispondenza con eventuali reperti obiettivi;

- Informazioni sulla somministrazione del Mezzo di Contrasto — ove pertinente;

- Conclusioni e Indicazioni per eventuale prosecuzione diagnostica: eventuali ulteriori
accertamenti e/o programma di rivalutazione clinica e/o radiologica a distanza — ove
pertinente;

- Nominativi degli operatori;

- Data e firma del Medico Radiologo/Specialista refertatore.

12. | locali per I'accoglienza e gli ambienti di diagnostica/ambulatori devono essere rispondenti alle

normative nazionali e regionali vigenti in materia.

4.2, Criteri/requisiti per le tecnologie

La dotazione strumentale deve essere correlata alla tipologia, al volume e alla complessita delle prestazioni
da erogare.
La Struttura deve garantire che la strumentazione del servizio sia sottoposta a corretta e regolare

manutenzione preventiva, ordinaria e straordinaria; deve, inoltre, garantire la disponibilitd dei manuali e dei

registri dei controlli di qualita e sicurezza dell'impianto quali:
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1. Evidenza di Controlli di qualita e report di manutenzione in linea con la manutenzione
programmata dal produttore;

2. Rispetto della normativa vigente in materia di radioprotezione per il paziente (ove previsto);

3. Possibilita di comunicazione della dose al paziente, qualora venga richiesta (es. donne in
gravidanza) (ove previsto);

4. Presenza di sistemi di riduzione della dose o possibilita di installazione successiva (ove previsto);

5. Sistema RIS/PACS compatibile e integrati fra loro all'interno della struttura: software RIS/PACS
strutturati, che rispondano alle normative del settore vigente;

6. Apparecchiature che permettono 'acquisizione di immagini qualitativamente eccellenti a fronte di
una dose di esposizione alle radiazioni ionizzanti nettamente minore rispetto alle apparecchiature

piu datate.

Di seguito si riportano i requisiti delle apparecchiature utilizzate nelle strutture pubbliche e che
rappresentanao il livello minimo richiesto alle strutture private accreditate per il convenzionamento, al fine di

garantire nel sistema pubblico-privato I'esecuzione di prestazioni con tecnologie di pari livello

4.2.1 Elettromiografia

Apparecchiature in grado di effettuare EMG superficiale e ad ago.

4.2.2 Indagini Endoscopiche

Almeno due strumenti per endoscopia superiore ed almeno due strumenti per endoscopia inferiore, dotati

di cromoendoscopia virtuale o elettronica.

4.3 Criteri/requisiti relativi al personale

1. Il personale medico e il resto del personale che opera nella Struttura per I'erogazione delle
prestazioni di specialistica ambulatoriale, diagnostica per immagini e diagnostica strumentale deve
essere riportato nell’elenco dell’organico del personale da inviare all’Azienda. Accanto a ciascun
nominativo deve essere indicata la data di nascita, la posizione funzionale, i titoli professionali
posseduti, il rapporto contrattuale e I'orario settimanalmente svolto;

2. Lla Struttura rispetta le previsioni dei contratti nazionali collettivi di lavoro dei propri dipendenti;

3. Nell’'elenco del personale non possono essere presenti operatori dipendenti o convenzionati con il
Servizio Sanitario Nazionale che si trovino in condizioni di incompatibilita stabilite nei contratti di
lavoro e nelle normative vigenti in materia;

4. Nell’elenco del personale non possono essere presenti operatori che si trovino in condizioni di
incompatibilita anche ai sensi dell’art. 53, comma, 16-ter del D.Lgs.vo n. 165/2001 per il personale

posto in quiescenza dall’Azienda negli ultimi 3 anni;
16
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5. Le sostituzioni di dipendenti possono essere effettuate esclusivamente con personale di qualifica
uguale o equipollente che vanno comunicate entro 48 ore all’'Azienda;

6. Le prestazioni richieste devono essere erogate da parte di medici specialisti nella disciplina di
riferimento, identificabili mediante timbro e firma sul referto. Vale ovviamente anche la firma digitale
acquisita a sistema;

7. LUesecuzione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, diagnostica per immagini e diagnostica
strumentale, che necessitano anche di personale del comparto sanitario, devono essere garantite
con la presenza attiva del medico specialista della disciplina presente nella Struttura e dedicato
all’erogazione della prestazione medesima, di contro la prestazione non pud essere erogata con la
sola presenza del personale del comparto sanitario;

8. Nella Struttura e negli spazi compresi quelli di accettazione e di attesa dove si erogano prestazioni
per conto del SSR non possono operare professionisti dipendenti delle Aziende Sanitarie del SSR, sia
che operino in regime di libera professione intramuraria con autorizzazione agli spazi allargati sia che

operino in regime di libera professione extramoenia.

4.4 Assicurazione

La Struttura deve altresi garantire il possesso di idonea polizza assicurativa a copertura dei rischi inerenti
I'attivita svolta per conto dell’Azienda con mezzi, strumenti e personale propri della Struttura, nonché polizza
assicurativa per responsabilita civile verso terzi, esonerando I'Azienda da qualsiasi responsabilita per danni
che dovessero verificarsi nell’espletamento dell’attivita oggetto del presente Avviso, adeguandosi alle

prescrizioni di cui all’art 10 della Legge 8 marzo 2017 n. 14.

4.5 Controllo delle attivita

La Struttura riconosce all’Azienda il diritto, senza comunicazioni o adempimenti preliminari, di procedere in
qualsiasi momento a verificare la qualita, quantita, efficacia e congruita delle prestazioni erogate, consistenza
e presenza del personale, e in genere, 'adempimento di tutte le prestazioni oggetto del presente Avviso,
nonché la idoneita dei locali e delle apparecchiature in uso presso la Struttura, ferma restando ogni altra
competenza dell’Azienda in materia di igiene delle strutture sanitarie e di igiene e sicurezza dei luoghi di
lavoro.

Gli specialisti della struttura privata accreditata devono garantire la validazione della concordanza RAO delle
prestazioni erogate al fine di consentire |a valutazione sull’appropriatezza anche in termini di tempistica delle

prestazioni medesime.

4.6 Protezione dati personali
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| dati personali forniti dagli interessati saranno raccolti presso le strutture organizzative dell’Azienda U.S.L.
Umbria n. 2 per le finalita dell’Avviso e trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e s.
m. ei., ed al Regolamento EU 2016/679 GDPR e percid sono fornite le informazioni di cui all'art. 13 dello

stesso GDPR disponibili anche al link della sezione privacy del sito web aziendale.

4.7 Supporti Informatici
La Struttura si impegna ad adottare i supporti informatici prefissati dalla Regione Umbria e/o dall’Azienda,

per la rilevazione della quantita e della qualita delle prestazioni, e ad utilizzarli correttamente secondo le

Direttive stabilite dall’Azienda stessa.

5. Modalita di presentazione della domanda

| soggetti interessati possono manifestare l'interesse a partecipare alla procedura oggetto del presente
Avviso, pena esclusione, entro il termine indicato di seguito.

Le domande devono essere redatte secondo lo schema esemplificativo riportato nell’allegato al presente
Avviso (Allegato Al), corredate da Autocertificazione come da schema esemplificativo riportato nell’allegato
al presente Avviso (Allegato A2), reperibili nel sito web dell'Azienda USL Umbria n. 2 all'indirizzo:
www.uslumbria2.it nella sezione “Amministrazione Trasparente — Bandi di gara e contratti” e devono essere

inoltrate, pena esclusione, a mezzo posta certificata PEC all'indirizzo aslumbria2 @postacert.umbria.it

Nell’'oggetto della PEC dovra essere riportata la dicitura “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PIANO OPERATIVO

STRAORDINARIO DI RECUPERO DELLE LISTE DI ATTESA DGR N. 394 DEL 24/04/2024"

Si chiede di inviare la domanda in formato pdf, inserendo tutta la documentazione in un unico documento.
Il recapito tempestivo delle domande rimane ad esclusivo rischio dei mittenti, restando esclusa qualsivoglia
responsabilitd dell'Azienda ove, per qualsiasi motivo, gli stessi non dovessero giungere a destinazione in
tempo utile.

Il termine fissato per la presentazione della domanda & perentorio. Non & ammessa la presentazione di
documenti oltre la scadenza del termine per la presentazione delle domande.

Il legale rappresentate della Struttura, o un procuratore (in tal caso dovra essere allegata anche copia
conforme all’originale della relativa procura), dovra apporre la firma in calce alla istanza a pena di esclusione.
L'autentica della firma si effettua mediante presentazione, in allegato alla domanda, di fotocopia di un
documento di identita in corso di validita.

Documentazione richiesta

Nella domanda di partecipazione gli interessati devono indicare in autocertificazione ai sensi del D.P.R.

445/2000 cosi come modificato e integrato dall’art.15 della L.183/2011:
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a) gli estremi del provvedimento di accreditamento rilasciato dalla Regione Umbria;

b) le tipologie di prestazioni per le quali viene manifestato l'interesse ai fini della loro erogazione nel
rispetto del termine stahilito per la loro erogabhilita, vale a dire dalla data di sottoscrizione del
contratto e fino al termine ultimo di erogazione delle prestazioni prenotate entro il 31/12/2024;

¢) le tipologie di prestazioni specialistiche per le quali manifestano l'interesse di cui all’Avviso e che
sono erogabili dalla Struttura in virth dell’accreditamento posseduto;

d) che nell’'elenco allegato & riportato il personale sanitario in servizio presso la Struttura, con

specificato il profilo professionale.

La Struttura deve, inoltre, impegnarsi:

a) a garantire che le prestazioni di ......cccovvvvrvniineeieinennnn. per l'ambito territoriale di .......ccovcininninnns
saranno erogate presso la b T = N o e posta
5 N | - [ OO

b) ad assicurare la capacita produttiva ed organizzativa per rispondere alla necessita dell'Azienda;

c) ad accettare l'applicazione delle tariffe di cui al Nomenclatore Tariffario Regionale vigente a tariffa
piena;

d) ad accettare che la tipologia e/o i volumi delle prestazioni potranno essere oggetto di modifica, che

sara comunicata dall’Azienda con apposita nota alle Strutture individuate;

e) a stipulare, prima della sottoscrizione dell'accordo contrattuale, una polizza assicurativa a copertura
dei rischi inerenti I'attivita svolta per conto dell’Azienda con mezzi, strumenti e personale propri della
Struttura, nonché una polizza assicurativa per responsabilita civile verso terzi, adeguandosi alle prescrizioni
di cui all’art 10 della Legge & marzo 2017 n. 14;

f) a garantire che il personale sanitario e assistenziale che effettuera le prestazioni oggetto del presente
Avviso non si trovi in situazioni di incompatibilita stabilite nei contratti di lavoro e nelle normative vigenti in
materia ;

) a garantire all’Azienda il diritto, senza comunicazioni o adempimenti preliminari, di procedere in
qualsiasi memento a verificare la qualita, quantita, efficacia e congruita delle prestazioni erogate, consistenza
e presenza del personale, e in genere, 'adempimento di tutte le prestazioni oggetto del presente Avviso,
nonché la idoneita dei locali e delle apparecchiature in uso presso la Struttura, ferma restando ogni altra
competenza dell’Azienda in materia di igiene delle strutture sanitarie e di igiene e sicurezza dei luoghi di
lavoro;

h) a garantire che i dati personali forniti dagli interessati saranno raccolti presso le strutture
organizzative dell’Azienda U.S.L. Umbria n. 2 per le finalita dell’ Avviso e trattati nel rispetto delle disposizioni

di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e s.m. e i., al Regolamento EU 2016/679 GDPR, e percid sono fornite le
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informazioni di cui all'art. 13 dello stesso GDPR disponibili anche al seguente link della sezione privacy del
sito web aziendale;

i) a garantire la disponibilita ad inviare copia della documentazione clinica delle prestazioni erogate in
formato elettronico ai competenti Uffici dell’Azienda USL Umbria n. 2 ai fini dei controlli di tipo
amministrativo e relativi alla qualita tecnica e medica delle prestazioni eseguite, impegnandosi ad adottare i
supporti informatici prefissati dalla Regione Umbria e/o dall’Azienda, per la rilevazione della quantita e della

qualita delle prestazioni, e ad utilizzarli correttamente secondo le Direttive stabilite dall’Azienda stessa.

La Struttura, in riferimento alle prestazioni ambulatoriali oggetto della domanda, deve dichiarare il

possesso dei criteri/requisiti riportati nei punti da 4.1 a 4.3.

Infine, deve dichiarare:

a) di aver preso visione di tutte le disposizioni del presente Avviso ed in particolare di quanto previsto
relativamente all’applicazione del “Piano operativo straordinario di recupero delle liste di attesa” —di cui alla
DGR n. 394/2024,

b) di essere consapevole e di accettare che I'Azienda, senza comunicazioni o adempimenti preliminari,
pud procedere in gualsiasi momento a verificare la qualita, quantita, efficacia e congruita delle prestazioni
erogate, consistenza e presenza del personale g, in genere, I'adempimento di tutte le prestazioni oggetto del
presente Avviso, nonché la idoneita dei locali e delle apparecchiature in uso presso la Struttura ferma
restando ogni altra competenza dell’Azienda in materia di igiene delle strutture sanitarie e di igiene e
sicurezza dei luoghi di lavoro;

c) di impegnarsi a presentare, all'atto di sottoscrizione dell'accordo, eventuale ulteriore
documentazione richiesta dall'Azienda, ove necessario;

d) di essere consapevole che il presente Avviso di Manifestazione di Interesse non costituisce
necessariamente impegno per I'Azienda di instaurare futuri accordi contrattuali.

La domanda, sottoscritta dal Legale rappresentante della Struttura, o procuratore, con allegata la copia
fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore, in corso di validita, deve riportare la seguente
dicitura, datata e firmata:

"Ml sottoscritto (cognome e nome) legale rappresentante/ procuratore della
SErUTLUrE. oo , ai sensi di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 come
modificato dalla L. 183/2011, consapevole delle conseguenze derivanti in caso dirilascio di dichiarazioni false,
dichiara sotto la propria responsabilitd che tutte le eventuali fotocopie allegate alla domanda di
partecipazione all'avviso sono conformi all'originale in suo possesso e che ogni dichiarazione resa risponde a
verita".
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Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 circa le sanzioni penali previste per le
dichiarazioni false, qualora emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, la Struttura verra
ritenuta non idonea.

Si ricorda che ai sensi dell’art. 15 della L. 183/2011 e della direttiva del Ministero della Pubblica
Amministrazione e della Semplificazione n. 61547 del 22.12.2011, I'Azienda potra accettare esclusivamente
le dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atti di notorieta.

L'Azienda si riserva la facolta di effettuare controlli sul possesso dei requisiti autocertificati, che saranno

individuati per la sottoscrizione dei contratti.

6. Valutazione delle domande

La regolarita documentale delle Manifestazioni di Interesse verra valutata dalla Direzione Aziendale
supportata per la parte tecnica e amministrativa dagli Uffici competenti.

L'elenco dei soggetti individuati sara approvato con delibera del Direttore Generale, che sarad pubblicata sul
sito web dell'Azienda USL Umbria 2 all’indirizzo: https://www.uslumbria2.it/ nella sezione "Amministrazione

Trasparente — Bandi di gara e contratti”.

L'Azienda si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facolta di modificare, sospendere o revocare il
presente Avviso, qualora ricorrano motivi di pubblico interesse, disposizioni di legge e/o direttive regionali
senza che in capo alla stessa sorga alcun obbligo specifico in ordine alla prosecuzione dellattivitd negoziale

e senza che per i partecipanti insorga alcuna pretesa o diritto.

Per gquanto non previsto dal presente Avviso, si rimanda a quanto stabilito dalle disposizioni di legge e

regolamenti in vigore.

7. Assegnazione delle prestazioni

Ai soggetti individuati verranno assegnate le prestazioni da erogare in base alla ripartizione del budget
determinato nel rispetto dei criteri sopra riportati e sulla base dell’'offerta presentata da ogni struttura.

In caso di eccedenza delle offerte rispetto al totale massimo di prestazioni in PdT da recuperare, le
assegnazioni saranno riproporzionate rispetto al totale offerto.

Assegnato il budget per le corrispondenti prestazioni da erogare, le strutture sono tenute a garantire
I'erogazione delle prestazioni prenotate entro il 31/12/2024 seguendo le indicazioni aziendali e le regole

procedurali del CUP.

8. Trattamento dati personali
| dati personali forniti dagli interessati saranno raccolti presso le strutture organizzative dell’Azienda U.5.L.

Umbria n. 2 per le finalita dell’Avviso e trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e
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del Regolamento EU 2016/679 GDPR e percio sono fornite le informazioni di cui all'art, 13 dello stesso GDPR

disponibili anche nella sezione privacy del sito web aziendale.

9. Pubblicita
Il presente Avviso sara pubblicato sino alle ore 14,00 del giorno 13/05/2024 sul sito web dell'Azienda USL
Umbria n. 2 al seguente indirizzo: https://www.uslumbria2.it/amministrazione-trasparente/bandi-di-gara-e-

contratti

10. Informazioni
Per eventuali chiarimenti ed informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’Ufficio Controllo di Gestione,
dalle ore 12:00 alle ore 13:00 dal lunedi al venerdi, al numero telefonico 0744/204307 e ai seguenti indirizzi

mail: alessandra.danzieri@uslumbria2.it .

Il presente avviso & pubblicato dal 26/06/2024

Scadenza per la presentazione delle istanze fissata alle ore 19:00 del 02/07/2024
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