ADDENDUM AL CONTRATTO PER LA DEFINIZIONE DEI RAPPORTI GIURIDICI ED ECONOMICI
SOTTOSCRITTO PER L' ANNO 2023 TRA ATS DELLA VAL PADANA E IL SOGGETTO EROGATORE
OSPEDALE CIVILE DI VOLTA MANTOVANA SRL PER L'EROGAZIONE DI PRESTAZIONI
AMBULATORIALI

Premesso che:

- con DGR n. n. XlI/88 del 3.4.2023 Regione Lombardia ha stanziato somme
aggiuntive per la partecipazione delle strutture private accreditate e a contratto e
non al piano delle liste d’attesa - anno 2023;

- con DGR n. XII/511 del 26.6.2023 viene definito che all’ATS della Val Padana e
aftribuita una somma complessiva di € 5.431.000,00 destinata al finanziamento di
prestazioni aggiuntive di ricovero, di prestazioni aggiuntive ambulatoriali e di
prestazioni aggiuntive di screening per le quali si siano verificate delle criticita nel
rispetto dei tempi d’attesa;

- in esecuzione alla citata DGR n. XII/88/2023 e stato redatto un avviso di
manifestazione di interesse approvato con Decreto n. 305 del 5.5.2023 e
pubblicato sul sito Web di ATS;

- le manifestazioni di interesse dovevano pervenire all’ ATS entro il 9.5.2023;

- enfro la data prevista I'ente OSPEDALE CIVILE DI VOLTA MANTOVANA SRL ha
presentato la propria manifestazione di interesse;

- con decreto ATS n. 486 del 25.07.23 sono stati definiti, per ogni erogatore, le
tipologie di prestazione, i volumi e gli importi complessivi;

Tutto cio premesso
Tra

I’AGENZIA di TUTELA della SALUTE della VAL PADANA (di seguito ATS), con sede legale in
Mantova, via dei Toscani n. 1 — C.F.02481970206, di cui rappresentante legale ¢ il Direttore
Generale, doft. Salvatore Mannino, rappresentata per la firma del presente atto dal
Direttore del Dipartimento per la Programmazione Accreditamento, Acquisto delle
Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie (PAAPSS), dott.ssa Mara Chiara Martinelli, delegata in
forza del decreto n. 1 del 12.1.2018,

e
il soggetto erogatore OSPEDALE CIVILE DI VOLTA MANTOVANA SRL, con sede legale nel
Comune di Volta Mantovana (MN) in via Tonello n.5, CF 02069430201 / P.IVA 02069430201,
nella persona di doft. Guerrino Nicchio, in qualita di legale rappresentante.

Si concorda, ad integrazione del confratto stipulato entro il 30.6.2023, le cui disposizioni
rimangono in vigore fra le parti per quanto non diversamente previsto dal presente
addendum, quanto segue:

Art.1

I presente addendum disciplina I'erogazione di prestazioni aggiuntive contenute
nell’allegato 1) al presente addendum, del quale ne costituisce parte infegrante e
sostanziale, definite sulla base della manifestazione di interesse presentata dall’erogatore,
nonché concordate per quanto riguarda lo screening. Si definisce che il numero di
prestazioni ivi esposte & da intendersi quale numero minimo di prestazioni da garantire e
da erogare ad utenti lombardi.

Art. 2



Il presente Addendum ha validita dal 1.4.2023 e fino al 31.12.2023, fatte salve differenti
indicazioni regionali. Per I'erogazione delle prestazioni aggiuntive di cui allegato 1) e stato
assegnato un importo di 54.255,00 € per le prestazioni di ricovero e 168.913,42 € per
prestazioni di ambulatoriale, da considerarsi ulteriore e aggiuntivo rispetto a quanto gid
contrattato per I'attivitd ordinaria per I'anno 2023 (tetto per lombardi).
Tale quota € da considerarsi integrativa e pertanto non storicizzabile.
Le prestazioni erogate saranno remunerate sulla base delle tariffe previste da Regione
Lombardia e, per le sole prestazioni di specialistica ambulatoriale, al netto della
compartecipazione alla spesa.
L'accesso al riconoscimento del finanzimmento aggiuntivo € subordinato al
raggiungimento della soglia del 106% del tetto lombardi del confratto ordinario
softoscritto per I'anno 2023 per quanto riguarda le prestazioni ambulatoriali e del 100% del
tetto lombardi per quanto riguarda i ricoveri.
La quota aggiuntiva negoziata potra essere rimodulata ed eventualmente assegnata ad
altro Ente qualora, in base allandamento dei dati di monitoraggio su base menisile, le
prestazioni erogate non risultassero congrue rispetto alla numerosita attesa. In tal caso si
procedera alla softoscrizione di un atto modificativo del presente confratto. Le risorse di
cui al presente addendum non potfranno essere storicizzate.

Art. 3
Le prestazioni aggiuntive di ambulatoriale dovranno essere rendicontate utilizzando il
tracciato di cui alla circolare 28/SAN compilando lo specifico flag con il codice “R".
Le prestazioni aggiuntive di ricovero saranno rendicontate nel flusso SDO inserendo il
codice “R" nel campo EXTRA BUDGET.

Art. 4
I mancato raggiungimento dei sottoriportati obiettivi preclude il riconoscimento della
produzione effettuata e disciplinata dal presente confratto:

1- dovrd essere onorato il budget ordinario per lombardi gid sottoscritto per I'anno
2023;
2- il volume delle prestazioni erogate, previste dal presente addendum, per

prestazioni corrispondenti, dovrd essere maggiore del volume delle stesse prestazioni
ordinarie oggetto di specifico obiettivo contrattuale 2023.

Art.5
Nulla € modificato rispetto alla prescrizione delle prestazioni ed alla compartecipazione
della spesa da parte dei cittadini se non esenti.

(Imposta di bollo assolta ex art. 6 del DM 17.06.2014)
Letto, confermato e sotftoscritto digitalmente

per la ATS Val Padana

Il Direttore del Dipartimento PAAPSS

dr.ssa Mara Chiara Martinelli

per la Struttura erogatrice

OSPEDALE CIVILE DI VOLTA MANTOVANA SRL
dott. Guerrino Nicchio



Allegato 1
ATS VAL PADANA Ricoveri chirurgici prorammati

OSPEDALE DI
VOLTA M.NA
. Codici intervento ICD-| ,. COd.'CI Increm(‘en‘to volume
N. Prestazione 9-CM diagnosi ICD-9{ erogati rispetto al
CM 2019
) mtrﬁg’r‘;”rtr'];?"#;g'c' 85.2x; 85.33; 85.34; | 174.x; 198.81; 0
9 85.35;85.36; 85.4x 233.0
Mammella
Interventi chirurgici 45.7x; 45.8; 45.9; .
s tumore maligno colon 46.03; 46.04; 46.1 153.x197.5 0
4 |ntervent chirurgici 48.49; 485 48.6x | 154.x;197.5 0
tumore maligno retto
- . 179; 180;
Interventi chirurgici 182 x- 183
5 Luerlr:’ﬁzzrr:ahgno da 68.3x a 68.9 184: 198.6- 0
198.82
Interventi ch|rur_g|(:| 06.2: 06.3x: 06.4; 06.5:
7 |per tumore maligno 193 0
L 06.6
della tiroide
014 igg?g;figla elo 00.66; 36.06; 36.07 o
Coronarica (PTCA) 88.55 - 88.56 - 88.57
10 Endogrterlectomla 38.12 0
carotidea
00.70; 00.71; 00.72;
11 Intervento protesi 00.73; 00.85; 00.86; 0
d'anca 00.87; 81.51; 81.52;
81.53
Interventi chirurgici 32.29; 32.3; 32.4; 32.5; .
12 tumore del Polmone 32.6; 32.9 162.x,197.0 0
13 |Colecistectomia 51.23 574.x; 575. 0
laparoscopica
15 |]Emorroidectomia 49.46 — 49.49 15
16 |RIparazione ernia 53.0x- 53.1x 30
inguinale (1)
TOTALE 45
VALORIZZAZIONE 54.255,00 €
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Allegato 1

ATS VAL PADANA - Prestazioni ambulatoriali

ospedale
Tipologia prestazioni Volta
Mantovana

897A3 Prima visita cardiologica 191

897AG Prima visita chirurgica 28
vascolare

897A7 Prima visita dermatologica 350

89782 Pr\rlncn'\'/\swtg di medicina fisica 418
e riabilitazione
Prima visita

897a8 endocrinologica/diabetologi 55
ca

897A9 Prima visita ) 35
gastroenterologica

89261 Prima visita ginecologica 0

PRIME VISITE 8913 Prima visita neurologica "

[neurochirurgical

9502 Prima visita oculistica 382

897B6 Prima visita oncologica 0

897b8 Prima visita orl 395

897B7 Prima visita orfopedica 209

897B9 Prima visita pneumologica 0

897C2 Prima Y\swic . 64
urologica/andrologica

4525 Colonscop\o corj . 0
endoscopio flessibile

88735 Eco(cqlor)dopp\e.rAdel 190
fronchi sovraaortici
Eco(color)dopplergrafia
cardiaca ariposo (non

88722 associabile a 88.72.1, 88.72.3
e 88.72.A)
Eco(color)dopplergrafia 0
cardiaca a riposo e dopo

88723 prova fisica o farmacologica
(non associabile a 88.72.1,
88.72.2 € 88.72.A)
Eco(color)dopplergrafia

88772 dleghorh super\orllo inferiori o 374
distrettuale, arteriosa o

ALTRA DIAGNOSTICA venosa
STRUMENTALE -

8950 E\leﬂro?:ordlogrommo 83
dinamico

93081 Eletfromiografia semplice 295
[emg]

95411 Esame audiometrico fonale 72

4516 Esofagogastroduodenoscopi 0
a [egd]

9511 Fotografia del fundus 1

4542 Pohp_ector_‘mu endoscopica 0
dell' intestino crasso

89371 Spirometria semplice 0

8952 Elettrocardiogramma 241

88714 Diagnostica ecografica del 139
capo e del collo

88721 ecografia cardiaca 50

88731 ecografica bilaterale 0
mammella
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Tipologia prestazioni

ospedale
Volta
Mantovana

ECOGRAFIA

88741

Ecografia addome superiore

88751

Ecografia addome inferiore

88761

Ecografia addome
completo

305

8878

Ecografia ovarica

88782

Ecografia ginecologica

RISONANZA MAGNETICA
NUCLEARE (RM)

88911

risonanza magnetica
nucleare (rm) del cervello e
del fronco encefalico

88912

risonanza magnetica
nucleare (rm) del cervello e
del fronco encefalico, senza
e con confrasto

8893

risonanza magnetica
nucleare (rm) della colonna,
senza e con contrasto

88931

risonanza magnetica
nucleare (rm) della colonna,
senza e con contrasto

88954

risonanza magnetica
nucleare (rm) dell'laddome
inferiore e scavo pelvico

88955

risonanza magnetica
nucleare (rm) delladdome
inferiore e scavo pelvico,
senza e con contrasto

241

TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA (TC)

8703

tomografia computerizzata
(tc) del capo

87031

tomografia computerizzata
(tc) del capo, senza e con
confrasto

8741

tomografia computerizzata
(tc) del torace

87411

tomografia computerizzata
(tc) del torace, senza e con
confrasto

88012

tomografia computerizzata
(tc) dell' addome superiore,
senza e con contrasto

88014

tomografia computerizzata
(tc) dell' addome inferiore,
senza e con contrasto

88015

tomografia computerizzata
(tc) dell' addome completo

88016

tomografia computerizzata
(tc) dell' addome completo,
senza e con contrasto

88381

tomografia computerizzata
(tc) del rachide e dello
speco vertebrale

88385

tomografia computerizzata
(tc) del bacino

MAMMOGRAFIA

87371

Mammografia bilaterale

di cuiin screening

TOTALE

4.099

Valorizzazione

168.913,42 €
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