Sistema Sanitario Regione Liguria

AVVISO PER L’ACQUISTO, NELL’AMBITO DEL PROGETTO
RESTART, DI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI DA
EROGATORI ACCREDITATI NELL’AMBITO DI ASL 3.

L’Azienda Sociosanitaria Ligure 3 - ASL3 intende effettuare, nell’ambito del
progetto RESTART, un’indagine volta ad acquistare da soggetti Erogatori
Accreditati prestazioni specialistiche ambulatoriali seconde le seguenti
caratteristiche e modalita:

Le domande di partecipazione corredate dalle proposte relative alle prestazioni
specialistiche ambulatoriali, redatte secondo il Modello di cui all’allegato B,
dovranno pervenire col seguente oggetto:

“AVVISO PER L’ACQUISTO, NELL’AMBITO DEL PROGETTO
RESTART, DI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI DA
EROGATORI ACCREDITATI NELL’AMBITO DI ASL3”.

entro le ore 12.00 del giorno 3/11/2021 , al seguente indirizzo PEC :

protocollo@pec.asl3.liguria.it

Prestazioni oggetto dell’avviso

In relazione a temporanee ed urgenti necessita aziendali collegate al piano
RESTART, si chiede disponibilita ad offrire le prestazioni sotto indicate - anche in
via disgiunta - cosi quantificate:

Visita Cardiologica + ECG........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn n. 500 prestazioni nel
bimestre
Visita Cardiologica + ECG+EcoColorDoppler Cardiaco n. 500 prestazioni nel
bimestre

Visita Ortopedica.........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea n. 400 prestazioni nel
bimestre

Visita ORL......oiiiiiii e n. 200 prestazioni nel
bimestre

ViSHA 'OCUHSHER. ...ocv s sonsinsssssasmmsnnsiss s s bsanamssss pasi n. 500 prestazioni nel
bimestre

Visita Ginecologica........o.vivuiiiiiiiiiiiiiiiiiiianan, n. 400 prestazioni nel
- bimestre ' ' ‘

Visits MNemolopion. oowws s o sesssnsns s 1 s sopmmmannss s sesansnns n. 200 prestazioni nel
bimestre

Visita Urologica. ... ..covuuiiieiiiiiiiiiiiiiiaaenn. n. 200 prestazioni nel
bimestre

Visita Chirurgica Vascolare/Angiologica................... n. 200 prestazioni nel
bimestre
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Visita Gastroenterologica. . ....csuiesssammsiaisssssssvannssasnis

nel bimestre

Risonanza Magnetica Articolare con/senza MCD...........

nel bimestre

Risonanza Magnetica Neurologica con/senza MCD.......

nel bimestre

TAC Body/Neuro/Articolari con/senza MCD.................

nel bimestre
EcocolorDoppler Arterioso o Venoso Arti Inferiori

inclusa valutazione Indici qualitativi e semiqualitativi.....

nel bimestre
EcocolorDoppler Arterioso o Venoso Arti Superiori

inclusa valutazione Indici qualitativi e semiqualitativi.....

nel bimestre

EcocolorDoppler Tronchi Sovraortici........................

nel bimestre (a riposo/dopo prova fisica o farmacologica)

Esofagogastroduodenoscopie.........ooueveuienniiiieiinnen...

nel bimestre

COlONSCOPIC. . cnueeeee ettt et eeeaans

nel bimestre
Periodo delle prestazioni
Bimestre Novembre/Dicembre 2021
Requisiti richiesti

Autocertificazione dalla quale risultino:

......... n. 200 prestazioni
......... n. 400 prestazioni
........ n. 400 prestazioni

....... n. 1000 prestazioni

«ee.....t. 200 prestazioni

........ n. 100 prestazioni
....... n. 200 prestazioni
...... n. 160 prestazioni

....... n. 160 prestazioni

Possesso dell’accreditamento istituzionale in corso di validita e delle
attrezzature necessarie per 1’erogazione delle prestazioni sopra indicate.

Rispetto delle tempistiche di esecuzione della singola prestazione secondo
le indicazioni contenute nella nota di A.Li.Sa. prot. n. 28157 del 1/10/2021,
ad oggetto “Prestazioni di specialistica ambulatoriale — Tempario”, allegata
al presente Avviso.

Rispetto delle indicazioni di carattere igienico sanitario volte alla
prevenzione del contagio ai sensi della normativa vigente in materia di
contenimento della diffusione da contagio da Covid 19, giusta
Deliberazione. A.li.Sa 165 del 7/5/2020, ad oggetto “Azioni per il
coordinamento della medicina territoriale — emergenza Covid 19

Non potranno, pertanto, essere considerate le domande prive di tali elementi
essenziali.
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Stipula dei contratti

Le domande di partecipazione corredate dalle proposte relative alle prestazioni
specialistiche ambulatoriali, redatte secondo il Modello di cui all’allegato B,
dovranno:

1) tassativamente essere formulate per I’intero periodo Novembre/Dicembre
2021 e comunque fino al 31.12.2021 e prevedere la valorizzazione
decurtata al 75% come da DGR 883/2021.

2) riportare un piano dettagliato delle agende, comprensivo dei codici
Nomenclatore Nazionale ¢ CUR.

Con i Gestori individuati a seguito della Manifestazione di interesse in oggetto,
anche se gia contrattualizzati, si procedera alla sottoscrizione di nuovo contratto
limitatamente alle prestazioni e quantitativi oggetto della Manifestazione medesima
(e nei limiti dei quantitativi assegnati e senza storicizzazione).

Si precisa che, per gli Erogatori gia contrattualizzati con ASL3 1’eventuale spesa
derivante dall’erogazione di dette prestazioni non comportera la storicizzazione
rispetto ai tetti contrattuali riconosciuti; invece per eventuali Strutture non
contrattualizzate, I’eventuale contratto costituira un “una tantum” e non dara diritto
al convenzionamento-contrattualizzazione definitivo con Alisa.

ASL3 wvalutera preventivamente il possesso dei titoli autorizzativi e di
accreditamento per le Strutture accreditate non convenzionate ed alla verifica della
permanenza degli stessi in capo a quelle accreditate gia convenzionate. Si precisa
che le Strutture che intendono aderire alla presente Manifestazione di interesse,
dovranno garantire, entro 1’apertura delle agende, di aver attivato il software per
I’incasso diretto del ticket per 1’erogazione di prestazioni in favore di pazienti no
esenti nonché per la rendicontazione analitica ad ASL 3 delle prestazioni erogate.

Le adesioni dei Gestori possono riguardare tipologie e quantitativi anche inferiori
rispetto ai volumi qui indicati e, pertanto, 1’ Azienda ripartira 1’acquisto in base alle
reali necessita ed in funzione dei volumi offerti, al fine della organizzazione delle
agende;

Si precisa che nel caso di offerta disponibilita, la stessa varra quale proposta
vincolante in base alla quale verranno organizzate le agende e pertanto per ogni
giorno di mancata erogazione imputabile a scelta della Struttura verra applicata, per
ciascuna prestazione mancata rispetto alla programmazione formulata in sede di
offerta, una penale del 20% dell’importo medio delle prestazioni per singola
tipologia, scontate secondo quanto indicato nella presente manifestazione di
interesse, fatte salve le ulteriori penali previste per gli inadempimenti contrattuali.



G Asl3

Sistema Sanitario Regione Liguria

In seguito alla ricezione delle proposte, verra avviato un dialogo tra ASL3 e i
Gestori, propedeutico all’acquisto di prestazioni specialistiche ambulatoriali in
funzione dei volumi offerti e delle esigenze organizzative dell’ Azienda.

I Gestori, pertanto, successivamente alla data di scadenza del presente avviso,
saranno convocati agli incontri con I’amministrazione che si terranno a partire dal
giorno successivo alla scadenza stessa.

L’Azienda, preso atto delle domande che perverranno, valutera, in tempi brevi,
’organizzazione delle agende.

I1 presente avviso non vincola comunque ASL3 all’acquisto delle prestazioni.

Per
S.C. Programmazione e Gestione delle Forniture
Il Dirigente Amministrativo
(Dottor Alessandro Lupi)



arsl_ge.alisa.REGISTRO UFFICIALE.U.0028157.01-10-2021

Siztum= Sanitaric Regione Liguria

IL DIRETTORE GENERALE
Allegato 1
Genova, data del protocollo

Ai Direttori Sanitari e Socio sanitari delle ASL
E degli Enti del SSR

Ai Responsabili delle Liste d’attesa

Oggetto: Prestazioni di specialistica ambulatoriale- tempario

Con la presente si inoltrano alle S5.VV. le indicazioni relative all’attuazione del tempario delle
prestazioni di Diagnostica per immagini, gia anticipate nel corso dell'incontro del 23 Settembre 2021
alla luce del contesto epidemiologico attuale caratterizzato da bassa circolazione virale, incremento

della copertura vaccinale e dei contenuti riportati nella D.G.R. 717/2021.
In allegato le tempistiche condivise con il DIAR Radiologia nell'incontro tenutosi in A.Li.Sa il 15

Settembre dove sona riportate anche le indicazioni per le prime viste.
Si ringrazia per la consueta e fattiva collaborazione.

Cordiali saluti

Prof.Filippo/Ansaldi

e ——— L K 1 -

Responsabile del procedimento
Dott. Lorenza Bistolfi
Telefon0:010-5488512 .
mail:lorenzo.bistolfi@alisa.liguira.it

A.Li.Sa. - Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria - C.F. / P. IVA 02421770997
Sede legale: Piazza della Vittoria, n. 15, 16121 Genova (GE) - Tel. 010 548 4162
MAIL: direzione.generale@alisa.llguria.it PEC: protocollo@pec.alisa.liguria.it




Allegato 1.

Codice
Prestazione Descrizione Prestazione Tempo di esecuzione

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] Endoscopia dell’ intestino tenue; Escluso: Endoscopia

'45.13 con biopsia (45.14-45.16) 30
ESOFAGOGASTRODUQDENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA Biopsia di una o piu sedi di esofago,

'45.16 stomaco e duodeno 35
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Escluso: Colonscopia transaddominale o attraversp
stoma artificiale, Sigmaidoscopia; con endoscopio flessibile (45.24), Proctosigmoidoscopia con

'45.23 endoscopio rigido (48.23), Endoscopia transaddominale 45
SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE Endoscopia del colon discendente; Escluso:

'45.24 Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido (48.23) 30
BIOPSIA [ENDQOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSQ Biopsia di sedi intestinali aspecifiche;
Brushing o washing per prelievo di campione; Colonscopia con biopsia; Escluso:

'45.25 Proctosigmoidoscopia con biopsia (48.24) 50
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO Polipectomia di uno o piu polipi con

'45.42 approccio endoscopico; Escluso: Polipectomia con approccio addominale 70
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO TC del cranio [sella turcica, orbite]; TC dell'

'87.03 encefalo 20
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO TC del cranio [sella

‘87.03.1 turcica, orbite]; TC dell' encefalo 30

'87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 proiezioni) 20

'87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (2 proiezioni) 15
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE TC del torace [polmoni, aorta toracica,

'87.41 trachea, esofago, sterno, coste, mediastino] 20
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del torace

'87.41.1 [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, stemo, coste, mediastino] 30
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari,
pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e

'88.01.1 surreni 20
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitaneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi

‘88.01.2 vasi addominali, reni e surreni 30
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Pelvi, colon e retto,

'88.01.3 vescica, utero e annessi o prostata 20
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO

'88.01.4 Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata 30

'88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO 20

'88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 30
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TC del rachidp
[cervicale, toracico, lombosacrale}, spinale; Incluso: lo studio di 3 metameri e 2 spazi

'88.38.1 intersomatici; In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio intersomatico o 20
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON
CONTRASTO TC del rachide [cervicale, toracico, lombosacrale], spinale; Incluso: lo studio di 3
metameri e 2 spazi intersomatidi; In caso di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio

'88.38.2 intersomatico o 30

'88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO TC di: bacino e articolazioni sacro-iliache 20
DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO Ecografia di: ghiandole salivari, collo per

'88.71.4 linfanodi, tiroide-paratiroidi 30

'88.72.3 . . |ECOCOLORDQPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o-dopo prova fisica o farmacologica Sl 30

'88.73.1 . ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Bilaterale ¢ ; 20

'88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Monolaterale 20

'88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI A riposo o dopo prova fisica o farmacologics 20

'88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 20
ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile;

'88.75.1 Escluso: Ecografia dell' addome completo (88.76.1) 20

'88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 20




ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, A riposo 0

'88.77.2 dopo prova fisica o farmacologica 20
'88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 20
'88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 20
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO Incluso:
‘88.91.1 relativo distretto vascolare 30
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E
'88.91.2 CON CONTRASTO Incluso: relativo distretto vascolare 45
'88.93 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA Cervicale, toracica, lombosacrale 30
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO
‘88.93.1 Cervicale, toracica, lombosacrale 45
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spallg,
braccio]; RM di gomito e avambraccio [gomito, avambraccio]; RM di polso e mano [polso,
'88.94.1 mano); RM di bacino; RM di articolazione coxo-femorale e femare [articolazione ¢ 30
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO
RM di spalla e braccio [spalla, braccio]; RM di gomito e avambraccio [gomito, avambraccio]; RM
di polso e mano [polso, mano]; RM di bacino; RM di articolazione coxo-femorale e femore
'88.94.2 [articolazione ¢ 45
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO Vescica p
'88.95.4 pelvi maschile o femminile; Incluso: relativo distretto vascolare 45
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA
'88.95.5 CON CONTRASTO Vescica e pelvi maschile o femminile; Incluso: relativo distretto vascolare 45
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE Escluso: Prova da sforzo
'89.41 cardiorespiratorio (89.44.1) 45
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO Escluso: Prova da sforzo
'89.43 cardiorespiratorio (89.44.1) 45
'89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO Dispositivi analogici (Holter) 45
'89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 15
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] Analisi qualitativa o quantitativa per muscolo; Escluso:
EMG dell* occhio (95.25), EMG dello sfintere uretrale (89.23), quello con polisonnogramma
'93.08.1 (89.17) 15
PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE
PRESCRIZIONE DI LENTI, TONOMETRIA, BIOMICROSCOPIA, FUNDUS OCULI CON O SENZA
'95.02 MIDRIAS! FARMACOLOGICA 30
'95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCUU 20
'95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 20
PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA]. Incluso: eventuale fundus oculi e
'89.13 Minimental test (MMSE) 20
'89.26 VISITA GINECOLOGICA Visita ostetrico-ginecologica\andrologica, Esame pelvico 20
'89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE 20
‘'89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE 20
'89.7A.3 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52) 30
'89.7A.6 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 20
PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA.Incluso: Eventuale osservazione in
'89.7A.7 epiluminescenza 20
‘89.7A.8 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA. Incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale 20
‘'89.78.2 PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 20
'89.7A.9 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 20
‘'89.7B.6 PRIMA VISITA ONCOLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento 45
'89.7B.7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incluso: eventuale podoscopia per prescrizione di plantare 20
‘89.78.8 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA 20
PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA. Incluso: eventuale rilevazione incruenta della saturazione
'89.7B.9 arteriosa 20
PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA. Incluso: esplorazione dei genitali esterni ed
'89.7C.2 esplorazione rettale 20




