REGIONE DEL VENETO

B ULSS3

Appendice n. 1

Accordo contrattuale ex art. 17 l.r. n. 22 del 16.8.2002 ed art. 8 quinquies d.lgs.

30.12.1992, n. 502 tra I’Azienda Ulss n. 3 Serenissima e l’erogatore privato

Poliambulatorio Vespucci S.r.l. accreditato per funzioni esercitate in regime

ambulatoriale

Con la presente appendice si integra I’accordo contrattuale, approvato con delibera

del Direttore Generale n. 1045 del 16/06/2022 e sottoscritto in data 27/06/2022, al

fine di inserire il seguente Allegato allo schema di Accordo Contrattuale relativo al

periodo dall’1/01/2022 al 31/12/2022 ex decreto n. 85 del 2 settembre 2022 del

Direttore della Direzione Programmazione Sanitaria dell’Area Sanita e Sociale della

Regione del Veneto, che contiene le ulteriori prestazioni in contratto tra Azienda

Ulss 3 Serenissima e |’erogatore privato accreditato Poliambulatorio Vespucci S.r.|..

Il Direttore Generale - Dr. Edgardo Contato

Contratto firmato digitalmente ai sensi di legge.

Per |'erogatore

Il Legale Rappresentante

Venezia Mestre,
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REGIONE VENETO

ULSS3

SERENISSIMA

Struttura Accreditata con sede presso il Distretto 4: Poliambulatorio Vespucci S.r.l.
IMPORTO 2022 ex Decreto n. 85/2022 del Direttore Direzione Programmazione Sanitaria

MACROAREA: MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

PRESTAZIONI VOLUME ANNUALE PRESTAZIONI
Tariffa
BRANCA TARIFFA Scontata NUMERO
SPECIALISTICA CODICE DEFINIZIONE EURO 13% PRESTAZIONI IMPORTO EURO PRIORITA'
56-MEDICINA INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE €30,20 €26,27 2 €52,55|B
FISICAE 81.92 NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO.
RIABILITAZION €30,20 €26,27 2 €52,55|C
E VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI
89.01.W CONTROLLO. €14,25 €12,40 16 €198,36|C
PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E €20,50 €17,84 15 €267,53|A
89.7B.2 RIABILITAZIONE. €20,50 €17,84 24 €428,04|B
€20,50 €17,84 40 €713,40|C
93.01.1 VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE. €13,95 €12,14 2 €24,27|C
93.04.1 VALUTAZIONE MANUALE DI FUNZIONE €12,55 €10,92 2 €21,84|C
TEST STABILOMETRICO STATICO E/O DINAMICO €10,50 €9,14 2 €18,27|A
93.05.5 su €10,50 €9,14 2 €18,27|B
PEDANA. Eseguito con apposito strumentario. €10,50 €9,14 2 €18,27|C
RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO. Per seduta €5,85 €5,09 2 €10,18(A
di
93.11.5 30 minuti max. 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute) €585 €509 3 €15.27/8
€5,85 €5,09 5 €25,45C
RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA €11,15 €9,70 58 €562,63| A
93.12.1 PER PATOLOGIA SEMPLICE €11,15 €9,70 67 €649,93|B
€11,15 €9,70 100 €970,05|C
RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA €22,35 €19,44 80 €1.555,56 (A
93.12.2 PER PATOLOGIA COMPLESSA €22,35 €19,44 140 €2.722,23|B
€22,35 €19,44 220 €4.277,79|C
ESERCIZI RESPIRATORI. Per seduta individuale €12,30 £10,70 2 €21,40/A
93.18.1 . I €12,30 €10,70 2 €21,40(B
(Ciclo di dieci sedute)
€12,30 €10,70 1 €10,70|C
ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - La €11,15 €9,70 17 €164,91|A
93.19.3 prestazione sostituisce cod. 93.19.1. Per seduta €11,15 €9,70 20 €194,01|B
€11,15 €9,70 38 €368,62|C
ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI - 1a €3,15 €2,74 2 €5,48|A
93.19.4 prestazione sostituisce cod. 93.19.2. Per seduta collettiva di 20 minuti €3,15 €2,74 3 €8,22|B
max 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute) €3,15 €2,74 5 €13,70|C
TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO. incluso: €13,95 €12,14 15 €182,05|A
9322 Addestramento all' uso di protesi, ortesi, ausili e/o istruzione dei familiari € 13,95 € 12, 14 zo € 242'73 B
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute) € 13,95 € 12,14 35 € 424,78 c
€22,35 €19,44 1 €19,44|A
93.40.2 MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO. €22,35 €19,44 2 €38,89(B
€22,35 €19,44 3 €58,33|C




ULSS3

SERENISSIMA

Struttura Accreditata con sede presso il Distretto 4: Poliambulatorio Vespucci S.r.l.
IMPORTO 2022 ex Decreto n. 85/2022 del Direttore Direzione Programmazione Sanitaria

MACROAREA: MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

PRESTAZIONI VOLUME ANNUALE PRESTAZIONI
Tariffa
BRANCA TARIFFA Scontata NUMERO
CODICE '
SPECIALISTICA DEFINIZIONE EURO 13% PRESTAZIONI IMPORTO EURO | PRIORITA
56-MEDICINA
FISICA E INQUADRAMENTO DISTURBI COMUNICATIVI E/O €40,50 €35,24 2 €70,47|A
RIABILITAZION COGNITIVI - La i ituisce cod. 94.08.4.
93.71.7 anche strumentale, disturbi deglutizione, disturbi fono-articolari €40,50 €35,24 2 €70,47|B
E funzionali e organici periferici (con test somministrati) Valutazione o test,
anche strumentali, per afasia, sordita, dilessia, dislalia, balbuzie e funz.
corticali sup. €40,50 €35,24 2 €70,47|C
€27,90 €24,27 2 €48,55|A

RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE - 1a

prestazione sostituisce cod. 93.71.1, 93.71.3 E 93.72.1 (Rieducazione

93.71.8 disturbi comunicativi e/o cognitivi). Trattamento disturbi della €27.90 €24.27 1 €2427|B
e izi /: ausili, f rticolari, funzionali o organici 4 4 4
periferici con/senza ausili, afasia, sordit, dislalia, balbuzie, disartria, dist.
cort. sup. paz. grav. di. Seduta di 60 min (ciclo di dieci sedute). €27,90 €24,27 1 €24,27|C
TERAPIA OCCUPAZIONALE. Terapia delle attvita dellavita €9,05 €787 9 €70,86/A
93.83 quotidiana Escluso: Training in attivita di vita quotidiana per ciechi (93.78) €9,05 €7,87 10 €78,74|B
Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) €9,05 €7,87 20 €157,47|C
IMPORTO TOTALE PRESTAZIONI CONTRATTATE 2022 - BRANCA 56
€14.992,67
IMPORTO TOTALE BUDGET 2022 - BRANCA 56
€ 15.000,00

Le prestazioni di cui alla presente scheda possono essere erogate solo a pazienti che necessitano di riabilitazione post operatoria* in attuazione delle previsioni di cui alle
DGRV numeri 1765/2012, 2201/2012 e decreto n. 85/2022 del Direttore Direzione Programmazione Sanitaria.

L'accreditato, con la sottoscrizione della presente scheda che & integrativa del budget contrattato per il 2022, si impegna ad eseguire, oltre a TUTTE le prestazioni contrattate
in sede di sottoscrizione del budget contrattato per il 2022, anche le prestazioni sopraelencate ENTRO IL 31/12/2022.

Le gestione delle agende sara esclusivamente del cup.

L’erogatore si impegna 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.

* La struttura si impegna, a conclusione dell'attivita, a fornire il dettaglio dei dati richiesti dal Dipartimento di Riabilitazione Ospedale - Territorio.

Data:_____ Per Azienda ULSS 3 Serenissima

Data:
Per Poliambulatorio Vespucci S.r.l.
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