ALLEGATO 1)

ACCORDO LOCALE PER L'EROGAZIONE
DI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI
TRA

L'AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE DI PARMA

E
LA FONDAZIONE DON GNOCCHI - ONLUS
ANNO 2018
BRANCA
TETTO DI SPESA INTERVENTO
STRAORDINARIO
CARDIOLOGIA 102.350,00
25.000,00
ECOCOLORDOPPLER
ORTOPEDIA 8.000,00
39.000,00
NEUROLOGIA
75.000,00
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
50.000,00
RADIODIAGNOSTICA
ECOCOLORDOPPEL CARDIACO 40.650,00
TOTALE 299.350,00 40.650,00 1)
TOTALE COMPLESSIVO 340.000,00

La struttura si impegna ad erogare prestazioni
aggiuntive all'interno delle singole discipline, qualora
necessarie a completare la visita e/o I'iter diagnostico
terapeutico, in quantita non superiore al 10% del
volume complessivo di prestazioni erogate all'interno
della disciplina stessa (ad eccezione delle Cure
Fisiche), rendicontate e registrate secondo le
modalita previste nel testo

Tali prestazioni sono ricomprese
allinterno del tetto di spesa
complessivo  assegnato alla
struttura per ['anno 2018

1) Tale importo & da intendersi transitorio e pud essere utilizzato solo per le prestazioni richieste dal
Distretto nell’ambito dell |ntervento straordinario di cui alla DGR n. 1735 del 03.11.2014 “Misure per
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ALLEGATO 1)

ACCORDO LOCALE PER L’EROGAZIONE
DI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI

TRA

L'AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE DI PARMA

E

LA FONDAZIONE DON GNOCCHI - ONLUS
ANNO 2018

DISCIPLINA

TETTO DI SPESA 2018

MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
TRATTAMENTO DERIVANTE DA UN PROGETTO

RIABILITATIVO INDIVIDUALE COD . 9389901 521.000,00

TOTALE 521.000,00
Il tetto di spesa assegnato é ripartito per Distretto come di seguito specificato:

VALLI TARO
ANNO 2018 PARMA FIDENZA SUD-EST E CENO TOTALE
Tetto 2018 Tetto 2018 Tetto 2018 Tetto 2018

TRATTAMENTO DERIVANTE DA UN PROGETTO
RIABILITATIVO INDIVIDUALE COD . 9389901 250.000,00 12.000,00 30.000,00 15.000,00 307.000,00
TRATTAMENTO DERIVANTE DA UN PROGETTO
RIABILITATIVO INDIVIDUALE COD . 9389901 127.000,00 23.000,00 50.000,00 14.000,00 214.000,00

TOTALE 377.000,00 35.000,00 80.000,00 29.000,00 521.000,00

1l tetto assegnato & omnicomprensivo e ricomprende i trattamenti derivanti da progetto riabilitativo
individuale dell'area adulti e dell'area minori (NPIA).

| Distretti provvederanno oltre che all'autorizzazione e all'invio delle prescrizioni, ai sensi della DGR
290/2010 e della Circolare 7/2010, anche al monitoraggio del budget assegnato sulla base della spesa

storica riferita a ciascun Distretto; oy
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ALLEGATO 2)

ACCORDO LOCALE PER L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI
AMBULATORIALI Al SENSI DELL’ART. 26 DELLA LEGGE 833/78

TRA
L'AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE DI PARMA
E
LA FONDAZIONE DON GNOCCHI - ONLUS
ANNO 2018
VALLI TARO
ANNO 2017 PARMA FIDENZA ~ SUD-EST  ECENO TOTALE

Tetto 2018  Tetto 2018 Tetto 2018 Tetto 2018

DOMICILIARE PER ADULTI 180.000,00 11.900,00 10.400,00 2.700,00 205.000,00

TOTALE 180.000,00 11.900,00 10.400,00 2.700,00 205.000,00

L'attivita sara erogata in tutti i Comuni dell’Ausl , in relazione alle necessita dei pazienti e
sulla scorta delle prescrizioni effettuate dagli specialisti di struttura pubblica o della
struttura accreditata (Fondazione Don Carlo Gnocchi).
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ALLEGATO 2)



ACCORDO LOCALE PER L'EROGAZIONE DI PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE AMBULATORIALI

TRA
L'AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE DI PARMA
E
LA FONDAZIONE DON GNOCCHI - ONLUS
ANNO 2018
VISITA CARDIOLOGICA 89.7A.3
ELETTROCARDIOGRAMMA 89.52 30.000,00
PRESTAZIONI PERCORSO
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 88.72.3
ECO (COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 88.73.5
ELETROCARDIOGRAMMA DINAMICO
Dispositivi analogici (Holter) 89.50
MONITORAGGIO ELETTROCARDIOGRAFICO
Telemetria
ECG con studio dei potenziali tardivi 89.54
Escluso: elettrocardiogramma dinamico (89.50) quello durante chirurgia
MONITORAGGIO CONTINUO (240re)DELLA PRESSIONE ARTERIOSA 89.61.1 210.000,00
TEST NEUROFISIOLOGICO PER LA VALUTAZIONE DEL SISTEMA
NERVOSO VEGETATIVO 89.15.5

Incluso :Analisi spettrale o registrazione poligrafica

TEST CARDIOVASCOLARE PER VALUTAZIONE DI NEUROPATIA AUTONOMICA | 89.59.1

PROVA DA SFORZO CARDIORESPIRATORIO
ECG, analisi gas respiratori,determianzione della ventilazione, 89.41
emogasanalisi

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO
Escluso: Prova da sforzo cardiorespiratorio (89.44.1) 89.43

RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA (seduta di valutazione) 93.36

Registrazione della saturimetria e della frequenza cardiaca notturna
Non associabile al cod.89.65.5 "Monitoraggio incruento della 89.61.1

della saturazione arteriosa"

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA e CON MDC A riposo

e dopo prova fisica o farmacologica. Non associabile a 88.72.1 e 88.72.7
88.72.6

Ecografia cardiaca da sforzo (stess) 92.29.001
TEST DEL CAMMINO (Six Minute Walking Test) 89.44.2
VISITA FISIATRICA 89.78.2
VISITA NEUROLOGICA 89.13

CONSULTO FINALE 89.07




TOTALE COMPLESSIVO 240.000,00
La struttura si impegna ad erogare prestazioni aggiuntive | Tali prestazioni sono ricompre-
all'interno delle singole discipline, qualora necessarie a com- | se all'interno del tetto di spesa
pletare la visita efo l'iter diagnostico terapeutico, in quantita | complessivo assegnato alla
non superiore al 10% del volume complessivo di prestazioni | struttura per I'anno 2018
erogate all'interno della disciplina stessa (ad eccezione delle
Cure Fisiche), rendicontate e registrate secondo le modalita.
previste nel testo

Le prestazioni saranno erogate in linea con le Linee Guida cliniche oggetto di
accreditamento.

La Struttura si impegna a garantire la prenotabilita delle prestazioni nel sistema Cup provinciale.
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