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VISTA:

e |a legge regionale 30 dicembre 2009 n. 33 “Tesfo unico delle leggi regionali in
materia di sanita” come modificata, tra I'altro dalla L.r. 11 agosto 2015, n. 23,
che:

alllart. 9 prevede ['aftivazione di modalitd organizzative innovative di

presa in carico della persona cronica e/o fragile, in grado di integrare le

risposte ai bisogni, garantendo continuita nell’accesso alla rete dei servizi e

appropriatezza delle prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali,

assicurando anche l'integrazione ed il raccordo tra le diverse competenze
professionali sanitarie, sociosanitarie e sociali coinvolte sia in ambito
ospedaliero che territoriale;

all'art. 6 (Agenzie di tutela della salute), comma 3 dispone: “Alle ATS sono in

particolare attribuite le seguenti funzioni: ...... i-quater) coordinamento e

governo dell'attivita necessaria per la stesura e sottfoscrizione, unitamente

alle ASST di riferimento, degli accordi con i MMG e i PLS del territorio di

competenza, sentite le rappresentanze degli erogatori privati accreditati”;

all'art. 7 (Aziende socio sanitarie territoriali e aziende ospedaliere):

e al comma 2 statuisce che: “Le ASST, dotate di personalita giuridica di
diritto  pubblico e di aufonomia organizzativa, amministrativa,
patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica, concorrono con tutti gli
altri soggetti erogatori del servizio, di diritto pubblico e di diritto privato,
allerogazione dei LEA e di eventuali livelli aggiuntivi definiti dalla
Regione con risorse proprie, nella logica della presa in carico della
persona. Tale attivitd e volta a garantire la continuita di presa in carico
della persona nel proprio contesto di vita, anche attraverso articolazioni
organizzative a rete e modelli integrati fra ospedale e fterritorio,
compreso il raccordo con il sistema di cure primarie di cui all'articolo 10
e delle farmacie convenzionate, al fine di futelare e promuovere la
salute fisica e mentale.”;

e al comma 14 dispone che: “Le ASST gestiscono gli ospedali di comunita
e le case di comunita direttamente, ovvero anche mediante Ila
stipulazione di accordi tra le stesse e altri soggetti erogatori accreditati,
validati dalla competente ATS.”;

all'art. 10 (Sistema delle cure primarie):

e al comma 3, stabilisce che: “Rientrano fra le forme organizzative
dell'assistenza sanitaria primaria le aggregazioni funzionali territoriali
(AFT) di MMG e di PLS, e le unita complesse di cure primarie (UCCP), ....
La Regione promuove nelle competenti sedi, compresa Ila
contrattazione decentrataq, il perseguimento dei seqguenti obiettivi riferiti
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all'assistenza sanitaria primaria che:

a) e erogata negli studi di MMG e anche al domicilio del paziente,
garantendo I'accesso diretto e illimitato;

b) assicura un accesso appropriato alle prestazioni sanitarie e
sociosanitarie  aftraverso la personalizzazione del percorso
assistenziale, il coordinamento delle cure, il lavoro con altri
professionisti sanitari presenti nel contesto organizzativo delle cure
primarie e l'interazione con le cure di alta specialita;

c) concorre al contrasto dellinappropriatezza dell'erogazione delle
prestazioni sanitarie e sociosanitarie;

d) concorre alle campagne di educazione alle terapie e di
prevenzione delle malattie e delle loro complicanze secondo le
indicazioni stabilite dalle ATS;

d-bis) siano finalizzati alla semplificazione delle procedure regionali per
I'accesso e per lo svolgimento dell'attivita dei MMG, dei PLS e dei
medici di continuita assistenziale anche attraverso sistemi informativi
che garantiscono facilita d'uso e celerita nella trasmissione dei
dati.”;

e al comma 5 dispone che “Le ASST individuano le AFT tenendo conto del
bacino territoriale, dell'ubicazione dei singoli studi dei medici e della
presenza di associazioni di MMG o PLS, al fine di mantenere o readlizzare
una ulteriore razionalizzazione dell'offerta, anche in termini di accessibilita
alle prestazioni.”;

e al comma 7 prevede che: “Le azioni di presa in carico della persona,
nella prospettiva della continuita assistenziale e nella gestione dei
percorsi di cura e assistenza, sono assicurate dalle AFT e dalle UCCP. Le
UCCP, che possono coordinare le AFT insistenti sul territorio di pertinenza,
costituiscono forme organizzative complesse a carattere
multiprofessionale che operano in maniera integrata allinterno di
strutture o presidi.”;

VISTO I'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici
di Medicina Generale ai sensi dell’art. 8 del d.Igs. n. 502 del 1992 e successive
modificazioni ed integrazioni — triennio 2019-2021 — del 8 febbraio 2024 che, tra
I"altro, prevede:

- (art. 29 - Caratteristiche generali delle aggregazioni funzionali territoriali
(AFT)) “I medici del ruolo unico di assistenza primaria, oltre ad esercitare
I'attivitd convenzionale nei confronti dei propri assistiti, contribuiscono
alla promozione della medicina di iniziativa, ed in particolare operano
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per:

a) garantire una effettiva presa in carico degli assistiti a partire, in
particolare, dai pazienti cronici con bisogni assistenziali complessi di tutte
le eta. A tal fine e con riferimento specifico a questa tipologia di assistiti
attivano l'integrazione con gli altri servizi sanitari di secondo e terzo
livello, con diritto all’accesso in ospedale dei medici convenzionati”;

VISTO il Decreto 23 maggio 2022, n. 77 *Regolamento recante la definizione di
modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio
sanitario nazionale” che ha individuato il modello per lo sviluppo dell’assistenza
territoriale nel Servizio Sanitario nazionale e gli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi delle strutture dedicate all’assistenza territoriale e al
sistema di prevenzione in ambito sanitario, ambientale e climatico;

RICHIAMATI i provvedimenti regionali sul modello di presa in carico dei pazienti
cronici e/o fragili, con particolare riferimento a:

la D.G.R. n. X/6164 del 30 gennaio 2017 "Governo della domanda: avvio
della presa in carico di pazienti cronici e fragili. Determinazioni in

attuazione dell'art. 9 della legge n. 23/2015™;

la D.G.R. n. X/6551 del 4 maggio 2017 “Riordino della rete di offerta e

modalita di presa in carico dei pazienti cronici e/o fragili in attuazione

dell'art. 9 della legge n. 33/2009";

la D.G.R. n. X/7038 del 3 agosto 2017 “Ulteriori determinazioni e indicazioni
operative per la procedura di valutazione degli idonei di cui alla D.G.R. n.
X/6551 del 04/05/2017: riordino della rete di offerta e modalita di presa
in carico dei pazienti cronici e/o fragili in attuazione dell'art. 9 della legge
n. 33/2009";

la D.G.R. n. X/7655 del 28 dicembre 2017 “Modalita di avvio del percorso
di presa in carico del paziente cronico e/o fragile in attuazione della D.G.R.
n. X/6551 del 04.05.2017";

la D.G.R. n. XI/412 del 2 agosto 2018 “Ulteriori determinazioni in ordine al
percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile a seguito delle
DD.G.R. nn. X/6164/17, X/6651/17, X/7038/17, X/7655/17";

la D.G.R. n. X/754 del 5 novembre 2018 “Nuove modalita di gestione ed
attuazione del percorso di presa in carico del paziente cronico e/o

fragile ed approvazione del Protocollo d’intesa tra I'Assessorato al Welfare
e la Federazione Regionale degli Ordini dei Medici chirurghi e degli

Odontoiatri della Lombardia”;

la D.G.R. n. XI/1863 del 9 luglio 2019 “Ulteriori determinazioni in ordine al
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percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile a seguito delle
DD.G.R. nn. X/6164/17, X/6551/17, X/7038/17, X[7655/17, XI/412/18,
X1/754/18";

la D.G.R. n. XI/4129 del 21 dicembre 2020 “Ulteriori determinazioni in
ordine al percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile a
seguito delle DD.G.R. NN. X/6164/17, X/6551/17, X/7038/17, X[7655/17,
X1/412/18, X1/754/18, XI1/1863/19, XI/3471/20";

RICHIAMATI alfresi i provvedimenti concernenti le Regole di Sistema per il Servizio
Sociosanitario Regionale che dettano disposizioni in materia di presa in carico, ed
in particolare:

la DGR n. X1/7758 del 28 dicembre 2022" Determinazioni in ordine agli
indirizzi di programmazione per I'anno 2023" che definisce Il
cronoprogramma del passaggio della gestione dei medici del ruolo
unico di assistenza primaria (MAP) e dei pediatri di famiglia (PDF)
dalle ATS alle ASST, in attfuazione della norma di cui al comma 11 bis
dell’art 7 della L.R. 33/2009 come modificata dalla L.R. 22/2021, che
prevede che alle ASST afferiscono i Dipartimenti di Cure Primarie;

la D.G.R. n. XIlI/850 del 8 agosto 2023" Ulteriori determinazioni in
ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per I'anno 2023.
Secondo provvedimento” in cui, all’ Allegato 1) - Punto 6 *Attuazione
della norma di cui all’art. 7, comma 11 bis, della l.r. 33/2009 e delle
determinazioni di cui al paragrafo 4 dell’allegato 14) alla DGR
X1/7758/2022 in relazione al passaggio della gestione dei MMG e dei
Pediatri di libera scelta alle ASST” che, al fine di chiudere i processi

amministrativi finalizzati a rendere operativa la nuova configurazione
gestionale, indica alcuni scenari per il passaggio della gestione di detto
personale dalle ATS alle ASST;

RICHIAMATE in particolare:

la DGR n. XII/1511/2023 “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio
sanitario e socio sanitario per [|'esercizio 2024 - quadro economico
programmatorio”, con particolare riguardo alla Macroarea n. 5 delle attivita
della presa in carico, determinata per un importo fino a 167,58 min/Euro,
comprensive di una quota fino a 42 min/Euro per il finanziomento delle
attivita erogate a favore di pazienti fragili per la presa in caricos

la DGR n. XlI/1827 del 31 gennaio 2024 “Determinazioni in ordine agli
indirizzi di programmazione del SSR per I'anno 2024" (Regole 2024) che, tra
I"alfro:
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e ha confermato la rilevanza: dell’arruolamento proattivo da parte del
MMG verso i propri assistiti, della valutazione clinica del paziente, della
garanzia dell’aderenza terapeutica tramite la pianificazione delle
prestazioni e del corretto supporto ai cittadini cronici e fragili che
richiedono continuitd nell’azione di prevenzione e cura;

e ha ribadito che il soggetto centrale della presa in carico dei pazienti
cronici debba essere il Medico di Medicina Generale (MMG) al quale
compete l'arruoclamento proattivo dei pazienti cronici e/o fragili, sulla
base del rapporto di fiducia tra medico e paziente assistiti, e la stesura
del progetto di assistenza individuale integrata (PAl);

CONSIDERATA Ia presa in carico come un'assunzione di responsabilitd proattiva
da parte del sistema sanitario nei confronti del paziente cronico al fine di
garantire  la confinuitd assistenziale attraverso il coordinamento e
I'integrazione multiprofessionale e multidisciplinare;

DATO ATTO che la DGR n. Xll/1827/24 sopra richiomata (Regole 2024) ha
previsto, per il 2024, una revisione del modello di presa in carico cosi come
definito nelle DD.G.R. n. X/6164/17 e X/6551/17 e successivamente richiamato
nelle DD.G.R. n. XI/1046/2018, n. XI/1591/2019, n. XI/1906/2019;

RITENUTO pertanto che la prevista revisione debba essere finalizzata a dare nuovo
impulso al percorso di presa in carico dei pazienti cronici e/o fragili, intercettando
precocemente i bisogni dei pazienti, rispondendo ai bisogni sanitari e di fragilita,
orientando il paziente e la sua famiglia in modo efficace verso servizi appropriati,
coordinando la rete di diagnosi e assistenza in collaborazione con il MMG/PLS e
gli specialisti di branca, con auspicabili effetti positivi rispetto al contenimento
delle liste di attesa, alla riduzione degli accessi impropri al PS e del tasso di
ospedalizzazione dei pazienti cronici e/o fragili;

RICHIAMATO quanto disposto dal sopra citato art.10 (Sistema delle cure primarie)
comma 7 della l.r. 33/2009 in merito alle funzioni attribuite alle AFT a garanzia della
continuitd assistenziale e della gestione dei percorsi di cura e di assistenza;

RITENUTO pertanto di stabilire che ogni AFT, in raccordo con le ASST di
riferimento, dovrd raggiungere I'obiettivo della presa in carico di almeno il 15%
di pazienti cronici sul totale del numero di assistiti cronici di competenza,
garantendo un mix indicativo di complessita cosi definita:

e 5% pazienti dilivello di complessita | (con piu di 3 patologie concomitanti);
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40% pazienti dilivello di complessita Il (con 2-3 patologie concomitanti);
55% pazienti di livello di complessita lll (monomorbidi);

RICHIAMATO quanto disposto dalla DGR n. XII/1827/24 (Regole 2024), ossia che:

I'adesione degli MMG potrd avvenire secondo due scenari: I'adesione alla
cooperativa con l'iter gia in essere;

per gli MMG non aderenti ad una cooperativa, mediante I'utilizzo del

centro servizi dell’ ASST di riferimento; a tal fine le prestazioni dovranno

essere prenotate prioritariomente, ove possibile, presso una delle Case di
Comunita dell’ ASST a cui afferisce I'MMG;

le ASST dovranno garantire la messa a disposizione degli slot dedicati alla
cronicitg;

RITENUTO altresi, in modifica dell'impianto vigente, di semplificare la procedura
di presa in carico mediante:

I'eliminazione della redazione del patto di cura;
I'eliminazione del processo di validazione dei PAI da parte delle ATS;

PRECISATO altresi che:

la presa in carico effeftuata dai MMG/PLS aderenti alle Cooperative
prosegue secondo la procedura gid in essere;

i MMG/PLS aderenti alle Cooperative dovranno informare i propri nuovi
assistiti sul trattamento dei dati personali connesso alla presa in carico
mediante apposita informativa — le cui informazioni obbligatorie ai sensi di
legge verranno fornite dalla Direzione Generale Welfare con successiva
nota - e acquisire dai propri pazienti il relativo consenso all’adesione ed
esecuzione del percorso di presa in carico. Il consenso, per essere
considerato valido, dovra essere prestato in forma libera, espressa e
specifica, mediante compilazione dell’apposito modulo di raccolta del
consenso allegato all'informativa privacy di cui sopra;

i MMG/PLS in Cooperativa dovranno garantire la confinuita della presa in
carico per i pazienti gia arruolati;

i MMG/PLS in Cooperativa continueranno ad utilizzare il software gestionale
esistente gid in loro possesso;

DATO ATIO che la Direzione Generale Welfare, nonché ciascuno dei soggetti
coinvolti nel processo di presa in carico in qualita di Titolari e di Responsabili del
trattamento (i.e. MMG/PLS, ATS, ASST e Cooperative), svolgera il trattamento dei
dati per quanto di propria competenza - secondo un approccio basato sul rischio
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e in oftica di privacy by design - nel pieno rispetto della normativa privacy
vigente;

DATO ATTO aliresi che, per la presa in carico da parte dei MMG/PLS non aderenti
ad una Cooperativa, la Direzione Generale Welfare metterd successivamente a
disposizione le funzionalitd necessarie alla predisposizione e gestione del PAl
nellambito della piattaforma regionale della sanitd territoriale (SGDT);

RITENUTO pertanto che, successivamente all'integrazione di cui sopra, le ASST alle
quali e afferita la gestione degli MMG/PLS, dovranno individuare le modalita
organizzative piu idonee per |'effettuazione della presa in carico da parte dei
MMG/PLS non aderenti ad una Cooperativa che dovranno avvalersi del Centro
servizi/COT delle ASST diriferimento;

PRECISATO aliresi che I MMG/PLS aderente ad una Cooperativa che
decidesse di passare in forma singola, mantiene |la presa in carico dei propri
pazienti e le prenotazioni precedentemente fissate da parte della Cooperativa
e le prenotazioni delle prestazioni indicate nel PAIl resteranno valide; una volta
rese disponibili le nuove funzionalita sul sistema SGDT, il MMG/PLS redigerad il
nuovo PAIl framite tale sistema secondo il modello organizzativo sopra
delineato;

RITENUTO di stabilire altresi che le ASST, gli IRCCS e gli Enti erogatori privati
accreditati a contratto dovranno assicurare la continuitd del percorso per i
pazienti gia presi in carico, fino al 31 dicembre 2024 e comunque fintanto che
non sard avviata la presa in carico da parte del MMG/PLS verso il quale |l
paziente dovra essere successivamente reindirizzato dall’ente, in modo da
assicurare la nuova arruolabilitd del cittadino da parte del proprio MMG/PLS.
Al fine di agevolare il passaggio al nuovo sistema di presa in carico, con
I'obiettivo di dare un supporto costante ai pazienti, le modalita previste per
assicurare I'arruolabilita del cittadino sono le seguenti:
e se il PAl € ancora in corso di validita, I'ente dovrd provvedere al
disarruoclamento;
e se il PAl € scaduto e il paziente non € ancora stato disarruolato, il suo
MMG/PLS potra prendere in carico il paziente attraverso una apposita
procedura che verrd comunicata successivamente;

RICHIAMATO altresi quanto previsto dalle Regole 2020, approvate con la D.G.R. n.
X1/2672 del 16 dicembre 2019 "Determinazioni in ordine alla gestione del servizio
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sanitario e sociosanitario per l'esercizio 2020", che hanno previsto al punto 2.5.6.
(Elenchi Gestori ed Erogatori) la perdurante validita degli elenchi, ferme restando
le verifiche da parte delle ATS in ordine alla permanenza dei requisiti in capo ai
soggetti in essi iscritti;

RITENUTO inoltre:

- di confermare il ruolo delle Cooperative per i servizi organizzativi e di
supporto alla presa in carico degli MMG/PLS aderenti alle stesse;

- di dare mandato alle ATS di acquisire le nuove istanze di adesione al
percorso di presa in carico da parte delle Cooperative non gid inserite
negli elenchi di cui sopra e di procedere alla verifica dei requisiti di
idoneitd, per consentire un ampliamento dell’ offerta sul territorio;

- di confermare il ruolo delle ATS per:

- la stipula dei contratti per la definizione dei rapporti giuridici ed
economici;

- il monitoraggio sulla corretta esecuzione del servizio ed i controlli
sull’assolvimento degli obblighi contrattuali, con applicazione delle
previste penalitd fino all’eventuale recesso in caso di
inadempimenti reiterati;

- la verifica della permanenza dei requisiti;

- il pagamento della tariffa di presa in carico;

STABILITO che la verifica della permanenza dei requisiti di idoneita delle
Cooperative dovra essere fatta dalle ATS con cadenza almeno annuale
provvedendo, in caso di perdita degli stessi cosi come in caso di grave
inadempienza degli obblighi di erogazione, alla risoluzione del contratto con le
stesse;

PRECISATO che i contratti gida in essere tra le ATS e le Cooperative di MMG/PLS
si infendono automaticamente aggiornati alle condizioni del presente
provvedimento, previa comunicazione e informazione alla Cooperativa da parte
del’ATS e fatta salva la facolta della Cooperativa di segnalare I'eventuale
interesse a recedere, come previsto dal contratto, con congruo preavviso da
stabilire in accordo con I'ATS e comunque adeguato a garantire la continuita
assistenziale dei pazienti presi in carico;

PRECISATO altresi che per i nuovi contratti da stipulare dovrda essere utilizzato |l
facsimile di contfratto di cui all’allegato n. 1, parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;
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PRECISATO inoltre che gli MMG/PLS, sia in forma singola che in Cooperativa,
dovranno interfacciarsi prioritariamente con i Direttori di Distretto delle ASST per
le attivitd inerenti alle AFT cui aderiscono;

RITENUTO di aggiornare come da allegato n. 2A, parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, i set di riferimento per le prestazioni ambulatoriali, di
diagnostica e di laboratorio di cui alla DGR n. X/7038/17 in linea con i consumi
2023;

RITENUTO aliresi di intfrodurre i set di riferimento della farmaceutica, come da
allegato n. 2B, calcolati partendo dalla popolazione cronica per patologia,
suddivisa per livelli di complessitda, e dai consumi farmaceutici del 2023;

DATO ATTO che DG Welfare si impegnera nell'organizzazione di tavoli di lavoro
nellambtio dell'appropriatezza prescrittiva;

PRECISATO altresi che le Cooperative di MMG/PLS dovranno raccordarsi, per le
aftivita inerenti alla riserva di agende dedicate con gli Enti Erogatori, e per le
afttivita inerenti al contratto con I'ATS di riferimento;

RITENUTO di stabilire inoltre che:

o gli Enti Erogatori pubblici e privati accreditati a contratto dovranno
mettere a disposizione delle Cooperative e, a seguito della
atftivazione, dei Centri Servizi delle ASST, le agende dedicate dalla
presa in carico dei pazienti cronici per consentire  |la prenotazione delle
prestazioni programmate nel PAL Infatti, secondo quanto  disposto
dalla DGR n. XII/1827/2024 “Si conferma per il 2024 la quota di risorse
di specialistica ambulatoriale da riservare per garantire  I'erogazione
delle prestazioni previste nei PAIl di pazienti presi in carico del paziente
cronico (ad esclusione delle prestazioni afferenti alla branca di
laboratorio analisi, nonché escludendo le strutture che  erogano quasi
esclusivamente tali prestazioni) pari ad almeno il 2% del  tetto di
struttura di specialistica ambulatoriale per cittadini lombardi.”

o gli Enti erogatori pubblici e privati accreditati a contratto saranno
soggetti a monitoraggio continuo riguardo alla disponibilitad delle
agende riservate alla PIC. Analogamente le Cooperative dovranno
provvedere  alla contrattualizzazione delle agende con gli Enti
erogatori pubblici e privati accreditati a contratto. Con successiva
comunicazione della Direzione Generale Welfare verra fornito agli
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Enti ed alle Cooperative un report di monitoraggio che dovrd
essere dagli stessi compilato e restituito alla  Direzione;
o le prenotazioni dovranno essere effettuate esclusivamente tramite
I'applicativo GP++ gid a disposizione;
° il contatore PAI dovrd essere inserito sia nelle prescrizioni che nelle

prenotazioni, al fine di tracciare e riconoscere quelle riferite
all'attuazione del PAI, provvedendo ad effettuare, ove necessario,
opportune integrazioni con il sistema utilizzato per la prescrizione;

DATO ATTO che la DGR n. XII/1827/24 (Regole 2024) ha stabilito di mantenere
invariata la remunerazione per la redazione del PAI da parte del MMG/PLS e la
tariffa di presa in carico per il centro servizi nei seguenti importi stabiliti con la DGR
n. X1/1863 del 9/7/2019:
e peripazientimonopatologici (livello verde): 15 (PAI) e 25 (presa in carico);
e peripazienti con due/tre patologie (livello giallo): 15 (PAI) e 30 (presa in
carico);
e peripazienticon pivu di tre patologie (livello rosso): 15 (PAI) e 35 (presa in
carico);

RICHIAMATA Ia DGR n. XI/412/2018 secondo cui, I'ATS si impegna a corrispondere
alla Cooperativa la tariffa di presa in carico, al netto della quota del PAI, nel
modo seguente:
- l'acconto del 75% della tariffa di presa in carico nel mese successivo al
semestre diriferimento, previa fatturazione dell'importo indicato dall’ATS;
- il saldo finale pari al 25% della tariffa di presa in carico, a seguito del
monitoraggio degli indicatori finalizzati a misurare I'efficacia del processo di
presa in carico.

DATO ATTO alfresi che la remunerazione dei PAI sard di competenza delle ASST a
cui il MMG/PLS afferisce secondo le tempistiche e modalita attualmente vigenti;

RITENUTO di infrodurre specifici indicatori di esito atti a monitorare I'efficacia del
processo di presa in carico effettuato da parte del MMG/PLS, come definifi
nell'allegato n. 3A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

VALUTATO di stabilire una quota incentivante per il MMG/PLS pari a € 8,00 (oneri
inclusi) a paziente preso in carico nel caso di soddisfacimento di entframbe le
seguenti condizioni:

e raggiungimento a livello di singolo MMG/PLS della presa in carico di almeno
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il 15% dei propri assistiti cronici totali secondo le percentuali di complessitd
sopra indicate. Per il raggiungimento dell’obiettivo verranno considerati i
nuovi PAl redatti da gennaio 2024 (esclusi i rinnovi);
e raggiungimento o superamento da parte del MMG/PLS per i propri pazienti
presi in carico del valore soglia con riferimento a tutti gli indicatori di cui
all'allegato n. 3A;

PRECISATO che tale quota sard corrisposta ai MMG/PLS con il cedolino di
settembre del'anno successivo a quello di competenza del PAI, cosi da
consentire I'elaborazione degli indicatori previsti disponendo di flussi informativi
stabili;

RITENUTO di stimare le risorse economiche relative alla quota incentivante per |
MMG in € 4.000.000;

PRECISATO che, per I'erogazione del saldo della tariffa di presa in carico alle
Cooperative da parte delle ATS e alle ASST/EEPA relativamente all’attivitd dei
Centri Servizi effettuata nell’anno 2023, saranno utilizzati gli indicatori definiti dalla
DGR n. XI/1863/2019;

RITENUTO altresi di aggiornare a decorrere dall’annualitad 2024, come da allegato
n. 3B parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, gli indicatori
definiti dalla DGR n. XI/1863/2019 correlati all’erogazione del saldo alle
Cooperative e alle ASST per I'attivita dei Centri Servizi, infroducendo, tra I'altro, uno
specifico indicatore finalizzato a monitorare |'effettiva presa in carico del paziente
attraverso la prenotazione delle prestazioni da parte del centro servizi;

PRECISATO che il saldo sara riconosciuto esclusivamente a conclusione di tutte le
attivita di valutazione e controllo rispetto agli indicatori di cui all’allegato n. 3B del
presente provvedimento da parte della Direzione Generale Welfare e delle ATS;

PRECISATO che, con riferimento all’“Indicatore di monitoraggio delle
prenotazioni”, il secondo semestre 2024 costituird il periodo di osservazione
dell’andamento dello stesso e non verrd definito, al momento, un valore soglia da
raggiungere; a tal fine gli Enti e le Cooperative dovranno comunicare alla
Direzione Generale Welfare eventuali criticita riscontrate nella sua applicazione;

RITENUTO pertanto di stabilire che, ai fini dell’erogazione del saldo, con riferimento
all’anno 2024 verranno presi in considerazione i seguenti indicatori:
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« ‘“Indicatore di attestazione dei requisiti contrattuali”;
“Indicatore di monitoraggio dei Re-call”;
« ‘“Indicatore di monitoraggio delle scadenze”;
mentre |'“Indicatore di monitoraggio delle prenotazioni” entrerd a regime a
decorrere dall’anno 2025;

PRECISATO che i pazienti soggetti a percorsi di diagnosi e cura nelle strutture
sanitarie dovranno essere presi in carico all’'interno delle strutture stesse che
dovranno provvedere alla gestione completa del percorso di cura (prescrizione,
prenotazione, erogazione e monitoraggio) senza la necessita della redazione del
PAI;

RITENUTO pertanto di dare mandato ad Aria S.p.A. di predisporre apposito
tracciato per consentire alla Direzione Generale Welfare di monitorare, con
cadenza mensile, il numero dei pazienti presi in carico dalle strutture ospedaliere
pubbliche e private accreditate e a contratto; i dati saranno trasmessi alla
Direzione Generale Welfare in forma anonima e aggregata;

RITENUTO di aggiornare la richiomata DGR n. 1827/2024 con riferimento al
seguente capoverso: “La presa in carico € comunicata al MMG di riferimento
entro 20gg dalla data di definizione del percorso” che viene eliminato, in attesa
che sia disponibile la modalita informatica per la relativa comunicazione;

CONSIDERATO alfresi che la prevenzione della retinopatia diabetica € una priorita
per tutti i sistemi sanitari e, vista la crescente incidenza e le gravi complicanze che
ne derivano, € quindi auspicabile intervenire attraverso un'efficace diagnosi
precoce ed una cura integrata;

RITENUTO pertanto che il fundus oculi sia una prestazione essenziale per
identificare tempestivamente la retinopatia diabetica e prevenire la cecitd;

VALUTATO a tal fine di approvare il progetto di cui all’allegato n. 4 “Progefto di
screening della retinopatia  diabetica:  Sperimentazione  presso  ASST
Fatebenefratelli Sacco”, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

PRECISATO che, il progetto secondo le modalita definite nell'allegato n. 4 mira a
effettuare lo screening della retinopatia diabetica al fine di:
e ridurre incidenza e complicanze della patologia;

12



RegioneLombardia
LA GIUNTA

e migliorare I'accesso alle prestazioni oculistiche per i pazienti diabetici, con
attenzione alle fasce piu disagiate;

e ridurre i tempi di attesa per le visite oculistiche;

e migliorare la qualita di vita dei pazienti diabetici riducendo i casi di cecita
legale;

RITENUTO di stimare le risorse economiche occorrenti per il “Progetto di screening
della retinopatia diabetica: Sperimentazione presso ASST Fatebenefratelli Sacco”
nel modo seguente:
- per il personale coinvolto (oculisti, diabetologo, ortottista, infermieri e
coordinatore infermieristico): importo totale di circa 210.000 €;
- per le apparecchiature/infrastrutture informatiche: importo complessivo di
circa 70.000 €;

DATO ATIO che le azioni previste dal presente provvedimento trovano la
necessaria copertura finanziaria nelle risorse previste dalla DGR n. Xll/1511/2023
“Determinazioni in ordine alla gestione del servizio sanitario e socio sanitario per
I'esercizio 2024 — quadro economico programmatorio” - Macroarea n. 5 delle
attivitad della presa in carico, con riferimento alla quota determinata fino a 42
min/Euro per il finanziamento delle attivita erogate a favore di pazienti fragili per la
presa in carico, e disponibili al capitolo di spesa 8374 del bilancio regionale 2024;

RITENUTO pertanto di approvare i seguenti allegati, parti integranti e sostanziali
del presente provvedimento:

allegato n. 1 “Facsimile di contratto”;

allegato n. 2A “Set diriferimento ambulatoriale e laboratorio™;

allegato 2B “Set diriferimento Farmaceutica”;

allegato n. 3A “Indicatori per MMG/PLS";

allegato 3B “Indicatori di valutazione per Centro Servizi”

allegato n. 4 “Progetto di screening della refinopatia diabetica:
sperimentazione presso ASST Fatebenefratelli Sacco”;

DATO ATTO che con successivi provvedimenti verrd dato avvio ad ulteriori
progettualita specifiche volte alla sperimentazione di percorsi di presa in carico;

RITENUTO di stabilire per gli erogatori pubblici che le azioni di cui al presente

provvedimento rappresentano obiettivo prioritario dei Direttori Generali ai sensi del
vigente contratto;
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RITENUTO altresi:
- di dare mandato alla Direzione Generale Welfare di tfrasmettere il presente
provvedimento alle ATS per |'applicazione nei territori di rispettiva
competenza;

DATO ATTO che il presente provvedimento non € soggetto agli artt. 26 e 27 del
D.Lgs. n. 33/2013;

RITENUTO infine di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul
Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito internet della Regione
Lombardia www.regione.lombardia.it;

VISTA la legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 “Testo unico delle leggi regionali
in materia di sanita” e successive modifiche e integrazioni;

VISTA la Lr. 7 luglio 2008, n. 20 nonché i provvedimenti organizzativi della Xl
legislatura;

VAGLIATE ed ASSUNTE come proprie le predette determinazioni;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge;

DELIBERA
Per tutte le motivazioni espresse in premessa che qui siintendono richiomate:

1. di dare nuovo impulso al percorso di presa in carico dei pazienti cronici
e/o fragili, intercettando precocemente i bisogni dei pazienti, rispondendo
ai bisogni sanitari e di fragilita, orientando il paziente e la sua famiglia in
modo efficace verso servizi appropriati, coordinando la rete di diagnosi e
assistenza in collaborazione con il MMG/PLS e gli specialisti di branca, con
auspicabili effetfti positivi rispetto al contenimento delle liste di attesa, alla
riduzione degli accessi impropri al PS e del tasso di ospedalizzazione dei
pazienti cronici e/o fragili;

2. di stabilire che ogni AFT, in raccordo con le ASST di riferimento, dovrad
raggiungere |'obiettivo della presa in carico di almeno il 15% di pazienti
cronici sul totale del numero di assistiti cronici di competenzq,
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garantendo un mix di complessita cosi definita:

o 5% pazienti di livello di complessita | (con piu di 3 patologie
concomitanti);

. 40% pazienti di livello di complessita I (con 2-3 patologie
concomitanti);

. 55% pazienti di livello di complessita lll (monomorbidi);

3. di semplificare la procedura di presa in carico mediante:

° I'eliminazione della redazione del patto di cura;

° I'eliminazione del processo di validazione dei PAlI da parte delle
ATS;

4. di precisare altresi che:

- la presa in carico effettuata dai MMG/PLS aderenti alle Cooperative
prosegue secondo la procedura gid in essere;

- i MMG/PLS aderenti alle Cooperative dovranno informare i propri nuovi
assistiti sul trattamento dei dati personali connesso alla presa in carico
mediante apposita informativa — le cui informazioni obbligatorie ai sensi di
legge verranno fornite dalla Direzione Generale Welfare con successiva
nota - e acquisire dai propri pazienti il relativo consenso all’adesione ed
esecuzione del percorso di presa in carico. Il consenso, per essere
considerato valido, dovrd essere prestato in forma libera, espressa e
specifica, mediante compilazione dell’apposito modulo di raccolta del
consenso allegato all'informativa privacy di cui sopra;

- i MMG/PLS in Cooperativa dovranno garantire la continuita della presa in
carico per i pazienti gia arruolati;

- I MMG/PLS in Cooperativa continueranno ad utilizzare il software gestionale
esistente gid in loro possesso;

5. di dare atto che la Direzione Generale Welfare, nonché ciascuno dei
soggetti coinvolti nel processo di presa in carico in qualita di Titolari e di
Responsabili del tfrattamento (i.e. MMG/PLS, ATS, ASST e Cooperative),
svolgera il frattamento dei dati per quanto di propria competenza -
secondo un approccio basato sul rischio e in ottica di privacy by design -
nel pieno rispetto della normativa privacy vigente;

6. di dare atto altresi che, per la presa in carico da parte dei MMG/PLS non
aderenti ad una Cooperativa, la Direzione Generale Welfare metterd
successivamente a disposizione le funzionalitd necessarie alla
predisposizione e gestione del PAI nellambito della piattaforma regionale
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della sanita territoriale (SGDT);

. di stabilire pertanto che, successivamente all’'integrazione di cui sopra, le

ASST alle quali € afferita la gestione degli MMG/PLS, dovranno individuare le
modalitd organizzative piu idonee per I'effettuazione della presa in carico
da parte dei MMG/PLS non aderenti ad una Cooperativa che dovranno
avvalersi del Centro servizi/COT delle ASST di riferimento;

. di precisare altresi che i| MMG/PLS aderente ad una Cooperativa che

decidesse di passare in forma singola, mantiene la presa in carico dei
propri pazienti e le prenotazioni precedentemente fissate da parte della
Cooperativa e le prenotazioni delle prestazioni indicate nel PAl
resteranno valide; una volta rese disponibili le nuove funzionalita sul
sistema SGDT, il MMG/PLS redigera il nuovo PAI framite tale sistema
secondo il modello organizzativo sopra delineato;

.di stabilire altresi che le ASST, gli IRCCS e gli Enti erogatori privati

accreditati a contratto dovranno assicurare la continuitd del percorso
peripazienti gid presiin carico, fino al 31 dicembre 2024 e comunque
fintanto che non sard avviata la presa in carico da parte del
MMG/PLS verso il quale il paziente dovrd essere successivamente
reindirizzato dall’ente, in modo da assicurare la nuova arruolabilita del
cittadino da parte del proprio  MMG/PLS. Al fine di agevolare |l

passaggio al nuovo sistema di presa in carico, con |'obiettivo di
dare un supporto costante ai pazienti, le modalitd  previste  per
assicurare |I'arruolabilita del cittadino sono le seguenti:

. se il PAl € ancora in corso di validita, I'ente dovrd provvedere al

disarruolamento;

o se il PAl & scaduto e il paziente non & ancora stato disarruolato, il

10.

suo MMG/PLS poftra prendere in carico il paziente attraverso una
apposita procedura che verrd comunicata successivamente;

di stabilire inoltre:

e di confermare il ruolo delle Cooperative per i servizi organizzativi e
di supporto alla presa in carico dei MMG/PLS aderenti alle stesse;

e di dare mandato alle ATS di acquisire le nuove istanze di adesione
al percorso di presa in carico da parte delle Cooperative non gid
inserite negli elenchi di cui sopra e di procedere alla verifica dei
requisiti di idoneitd, per consentire un ampliamento dell’ offerta sul
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11.

12.

13.

14.

15.

territorio;

e di confermare il ruolo delle ATS per:

e la stipula dei contratti per la definizione dei rapporti giuridici ed
economici;

e il monitoraggio sulla corretta esecuzione del servizio ed i controlli
sull’assolvimento degli obblighi contrattuali, con applicazione
delle previste penalita fino all’eventuale recesso in caso di
inadempimenti reiterati;

e la verifica della permanenza dei requisiti;

e il pagamento della tariffa di presa in carico;

di disporre che la verifica della permanenza dei requisiti di idoneitd
delle Cooperative dovra essere fatta dalle ATS con cadenza almeno
annuale provvedendo, in caso di perdita degli stessi cosi come in
caso di grave inadempienza degli obblighi di erogazione, alla
risoluzione del contratto con le stesse;

di precisare che i contratti gia in essere tra le ATS e le Cooperative di
MMG/PLS si infendono automaticamente aggiornati alle condizioni
del presente provvedimento, previa comunicazione e informazione
alla Cooperativa da parte dell’ATS e fatta salva la facolta della
Cooperativa di  segnalare I'eventuale interesse a recedere, come
previsto dal contratto, con congruo preavviso da stabilire in accordo
conI'ATS e comunque adeguato a garantire la continuita assistenziale
dei pazienti presi in carico;

di precisare altresi che per i nuovi contratti da stipulare dovrd essere
utilizzato il facsimile di contratto di cui all’allegato n. 1, parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

di precisare inoltre che i MMG/PLS, sia in forma singola che in
Cooperativa, dovranno interfacciarsi prioritariamente con i Direttori
di Distretto delle ASST per le attivita inerenti alle AFT cui aderiscono;

di aggiornare come da allegato n. 2A, parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento, i set di riferimento per le prestazioni
ambulatoriali, di diagnostica e di laboratorio di cui alla DGR n.
X/7038/17 inlinea coni consumi 2023;
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16.

17.

18.

19.

di infrodurre i set di riferimento della farmaceutica, come da allegato n.
2B, calcolati partendo dalla popolazione cronica per patologia,
suddivisa  per livelli di complessitd, e dai consumi farmaceutici del
2023;

di dare atto che DG Welfare siimpegnera nell'organizzazione di tavoli di
lavoro nelllambito dell'appropriatezza prescrittiva;

di precisare altresi che le Cooperative di MMG/PLS dovranno
raccordarsi, per le attivitd inerenti alla riserva di agende dedicate
con gli Enti Erogatori, e per le attivitd inerenti al contratto con I'ATS di
riferimento;

di stabilire inoltre che:

gli Enti Erogatori pubblici e privati a confratto dovranno mettere a
disposizione delle Cooperative e, a seguito della attivazione, dei Centri
Servizi delle ASST, le agende dedicate alla presa in carico dei pazienti
cronici per consentire la prenotazione delle prestazioni programmate nel
PAI. Infatti, secondo quanto disposto dalla DGR n. Xll/1827/2024 “Si
conferma per il 2024 la quota di risorse di specialistica ambulatoriale da
riservare per garantire I'erogazione delle prestazioni previste nei PAI di
pazienti presiin carico del paziente cronico (ad esclusione delle
prestazioni afferenti alla branca di  laboratorio analisi, nonché
escludendo le strutture che erogano quasi esclusivamente fali
prestazioni) pari ad almeno il 2% del tetto di struttura di specialistica
ambulatoriale per cittadini lombardi.”

gli Enti erogatori pubblici e privati accreditati a contratto saranno
soggetti a monitoraggio continuo riguardo alla disponibilita delle agende
riservate alla PIC. Analogamente le Cooperative dovranno
provvedere alla contrattualizzazione delle agende con gli Enti erogatori
pubblici e privati accreditati a contratto. Con successiva comunicazione
della Direzione Generale Welfare verrd fornito agli Enfi ed alle
Cooperative un report di monitoraggio che dovra essere dagli stessi
compilato e restituito alla Direzione;

le prenotazioni dovranno essere effettuate esclusivamente framite
I'applicativo GP++ gid a disposizione;

il contatore PAlI dovrd essere inserito sia nelle prescrizioni che nelle
prenotazioni, al fine di fracciare e riconoscere quelle riferite
all'attuazione del PAI, ove necessario, provvedendo ad effettuare
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

opportune integrazioni con il sistema utilizzato per la prescrizione;

di dare atto, richiamato quanto disposto dalle DD.G.R. nn. XII/1827/24
(Regole 2024) e n. XI/412/2018 in tema di remunerazione per la
redazione del PAI da parte del MMG/PLS e di tariffa di presa in carico
per il centro servizi, che la remunerazione dei PAl sard di competenza
delle ASST a cui il MMG/PLS afferisce secondo le tempistiche e modalita
attualmente vigenti;

di infrodurre specifici indicatori di esito atti a monitorare I'efficacia del
processo di presa in carico effettuato da parte del MMG/PLS, come
definiti nell’allegato n. 3A, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

di stabilire una quota incentivante per il MMG/PLS pari a € 8,00 (oneri
inclusi) a paziente preso in carico nel caso di soddisfacimento di
entrambe le seguenti condizioni:

o raggiungimento a livello di singolo MMG/PLS della presa in carico
di almeno il 15% dei propri assistiti cronici totali secondo le
percentuali di complessita sopra indicate. Per il raggiungimento
dell’obiettivo verranno considerati i nuovi PAl redatti da gennaio
2024 (esclusi i rinnovi);

o raggiungimento o superamento da parte del MMG/PLS per i
propri pazienti presi in carico del valore soglia con riferimento a
tutti gli indicatori di cui all’allegato n. 3A;

di precisare che tale quota sard corrisposta ai MMG/PLS con il cedolino
di settembre dell’anno successivo a quello di competenza del PAI, cosi
da consentire I'elaborazione degli indicatori previsti disponendo di flussi
informativi stabili;

di stimare le risorse economiche relative alla quota incentivante per i
MMG in € 4.000.000;

di precisare che, per I'erogazione del saldo della tariffa di presa in
carico alle Cooperative da parte delle ATS e alle ASST/EEPA
relativamente all’attivitd dei Centri Servizi effettuata nell’anno 2023,
saranno utilizzati gli indicatori definiti dalla DGR n. X1/1863/2019;
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

di aggiornare a decorrere dall’annualitd 2024, come da allegato n. 3B
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, gli indicatori
definiti dalla DGR n. XI/1863/2019 correlati all’erogazione del saldo alle
Cooperative e alle ASST per I'attivita dei Centri Servizi, infroducendo, tra
I'altro, uno specifico indicatore finalizzato a monitorare I'effettiva

presa in carico del paziente attraverso la prenotazione delle prestazioni
da parte del centro servizi;

di precisare che il saldo sard riconosciuto esclusivamente a conclusione
di tutte le aftivita di valutazione e controllo rispetto agli indicatori di cui
all'allegato n. 3B del presente provvedimento da parte della Direzione
Generale Welfare e delle ATS;

di precisare che, con riferimento all’“Indicatore di monitoraggio delle
prenotazioni”, il secondo semestre 2024 costituird il periodo di
osservazione dell’andamento dello stesso e non verra definito, al
momento, un valore soglia da raggiungere; a tal fine gli Enti e le
Cooperative dovranno comunicare alla Direzione Generale Welfare
eventuali criticita riscontrate nella sua applicazione;

di stabilire pertanto che, ai fini dell’erogazione del saldo, con
riferimento all’anno 2024 verranno presi in considerazione i seguenti
indicatori:

« “Indicatore di attestazione dei requisiti contrattuali”;

« “Indicatore di monitoraggio dei Re-call”;

» “Indicatore di monitoraggio delle scadenze”;

mentre |'“Indicatore di monitoraggio delle prenotazioni” entrerd a
regime a decorrere dall’anno 2025;

di precisare che i pazienti soggetti a percorsi di diagnosi e cura nelle
strutture sanitarie dovranno essere presiin carico all'interno delle
strutture stesse che dovranno provvedere alla gestione completa del
percorso di cura (prescrizione, prenotazione, erogazione e
monitoraggio) senza la necessita della redazione del PAI;

di dare mandato ad Aria S.p.A. di predisporre apposito tfracciato per
consentire alla Direzione Generale Welfare di monitorare, con cadenza
mensile, il numero dei pazienti presi in carico dalle strutture ospedaliere
pubbliche e private accreditate e a contratto; i dati saranno trasmessi
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32.

33.

34.

35.

36.

alla Direzione Generale Welfare in forma anonima e aggregata;

di aggiornare la richiomata DGR n. 1827/2024 con riferimento al
seguente capoverso: “La presa in carico € comunicata al MMG di
riferimento enfro 20gg dalla data di definizione del percorso” che viene
eliminato in attesa che sia disponibile la modalitd informatica per la
relativa comunicazione;

di approvare altresi, per le motivazioni descritte in premessa, il progetto
di cui all'allegato n. 4 “Progetto di screening della retinopatia
diabetica: Sperimentazione presso ASST Fatebenefratelli Sacco”, parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

di precisare che, il progetto secondo le modalita definite nell’allegato
n. 4 mira a effettuare lo screening della retinopatia diabetica al fine di:

o ridurre incidenza e complicanze della patologia;

o migliorare |'accesso alle prestazioni oculistiche per i pazienti
diabetici, con attenzione alle fasce piu disagiate;

o ridurre i tempi di attesa per le visite oculistiche;

o migliorare la qualita di vita dei pazienti diabetici riducendo i casi

di cecitd legale;

di stimare le risorse economiche occorrenti per il “Progetto di screening
della retinopatia diabetica: Sperimentazione presso ASST
Fatebenefratelli Sacco” nel modo seguente:

- per il personale coinvolto (oculisti, diabetologo, ortottista,
infermieri e coordinatore infermieristico): importo totale di circa
210.000 €;

- per le apparecchiature/infrastrutture informatiche: importo
complessivo di circa 70.000 €;

di dare atto che le azioni previste dal presente provvedimento tfrovano
la necessaria copertura finanziaria nelle risorse previste dalla DGR n.
XIl/1511/2023 “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio
sanitario e socio sanitario per I'esercizio 2024 — quadro economico
programmatorio” - Macroarea n. 5 delle attivita della presa in carico,
con riferimento alla quota determinata fino a 42 min/Euro per il
finanziomento delle attivitd erogate a favore di pazienti fragili per la
presa in carico, e disponibili al capitolo di spesa 8374 del bilancio
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

regionale 2024;

di approvare pertanto i seguenti allegati, parti integranti e sostanziali
del presente provvedimento:
. allegato n. 1 “Facsimile di contratto”;

allegato n. 2A “Set diriferimento ambulatoriale e laboratorio”;
allegato 2B “Set diriferimento Farmaceutica”;
allegato n. 3A “Indicatori per MMG/PLS";
allegato 3B “Indicatori di valutazione per Centro Servizi”
allegato n. 4 “Progetto di screening della retinopatia
diabetica: sperimentazione presso ASST Fatebenefratelli
Sacco”;

di dare atto che con successivi provvedimenti verrd dato avvio ad
ulteriori progettualita specifiche volte alla sperimentazione di percorsi di
presa in carico;

di stabilire per gli erogatori pubblici che le azioni di cui al presente
provvedimento rappresentano obiettivo prioritario dei Direttori Generali
ai sensi del vigente contratto;

di dare mandato alla Direzione Generale Welfare di trasmettere il
presente provvedimento alle ATS per I'applicazione nei territori di
rispettiva competenza;

di dare atfto che il presente provvedimento non & soggetto agli artt. 26
e 27 del D.Lgs. n. 33/2013;

di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino
Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito intfernet della Regione
Lombardia www.regione.lombardia.it.

IL SEGRETARIO
RICCARDO PERINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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ALLEGATO n. 1

FACSIMILE DI CONTRATTO ANNO ...... PER LA DEFINIZIONE DEI RAPPORTI GIURIDICI ED
ECONOMICI TRA L'AGENZIA DI TUTELA SALUTE (ATS) DI .............. E GLI MMG/PLS IN
FORMA AGGREGATA PER LA PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI CRONICI E FRAGILI

Premesse

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. X/6164 del 30.01.2017, avente ad oggetto:
“Governo della domanda: avvio della presa in carico di pazienti cronici e fragili.
Determinazioni in attuazione dell'art. 9 della legge n. 23/2015”;

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. X/6551 del 4.5.2017, avente ad oggetto:
"Riordino della rete di offerta e modalita di presa in carico dei pazienti cronici e/o
fragili in attuazione dell'art. 9 della legge regionale n. 33/2009";

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. X/7038 del 3 agosto 2017, avente ad
oggetto “Ulteriori determinazioni e indicazioni operative per la procedura di
valutazione degliidonei di cui alla DGR n. X/6551 del 04/05/2017: Riordino della rete
di offerta e modalita della presa in carico dei pazienti cronici e/o fragiliin attuazione
dell’art. 9 della legge n. 33/2009";

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. X/7655 del 28/12/2017, avente ad oggetto:
"Modalita di avvio del percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile in
attuazione della DGR n. X/6551 del 4/05/2017";

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. XI/412 del 2 agosto 2018 “Ulteriori
determinazioni in ordine al percorso di presa in carico del paziente cronico e/o
fragile a seguito delle DD.G.R. nn. X/6164/17, X/6651/17, X/7038/17, X/7655/17";

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. X/754 del 5 novembre 2018 “Nuove
modalita di gestione ed attuazione del percorso di presa in carico del paziente
cronico e/o fragile ed approvazione del Protocollo d’'intesa tra I'Assessorato al
Welfare e la Federazione Regionale degli Ordini dei Medici chirurghi e degli
Odontoiatri della Lombardia”;

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. XI/1863 del 9 luglio 2019 “Ulteriori
determinazioni in ordine al percorso di presa in carico del paziente cronico e/o
fragile a seguito delle DD.G.R. nn. X/6164/17, X/6551/17, X/7038/17, X/7655/17,
X1/412/18, XI/754/18";

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. XI/4129 del 21 dicembre 2020 “Ulteriori
determinazioni in ordine al percorso di presa in carico del paziente cronico e/o
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fragile a seguito delle DD.G.R. NN. X/6164/17, X/6551/17, X/7038/17, X/7655/17,
X1/412/18, XI1/754/18, X1/1863/19, XI/3471/20";

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. XII/1827 del 31 gennaio 2024
“Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per I'anno 2024"
(Regole 2024) che, tra I'altro, ha confermato I'importanza dell’arruolamento
proattivo da parte del Medico verso i propri assistiti, della valutazione clinica del
paziente, della garanzia dell’aderenza terapeutica tramite la pianificazione delle
prestazioni e del corretto supporto ai cittadini cronici e fragili che richiedono
continuitd nell’azione di prevenzione e cura ed ha ribadito che il soggetto
centrale della presa in carico dei pazienti cronici debba essere il Medico al quale
compete l'arruolomento proattivo dei pazienti cronici e/o fragili (pazienti in
possesso di almeno una esenzione per patologia), sulla base del rapporto di fiducia
tra medico e paziente assistiti, e la stesura del progetto di assistenza individuale
integrata (PAI);

Richiamato alfresi quanto previsto dalle Regole 2020, approvate con la D.G.R. n.
XI/2672 del 16 dicembre 2019 "Determinazioni in ordine alla gestione del servizio
sanitario e sociosanitario per l'esercizio 2020", che hanno previsto al punto 2.5.6.
(Elenchi Gestori ed Erogatori) la perdurante validita degli elenchi, ferme restando le
verifiche da parte delle ATS in ordine alla permanenza dei requisiti in capo ai
soggetti in essi iscritti: “...gli elenchi attualmente vigenti dei soggetti gestori ed
erogatoriidonei alla presa in carico dei pazienti cronici manterranno la loro validita,
ferma restando la verifica da parte della ATS della permanenza dei requisiti”;

Dato atto che fra i soggetti dichiarati idonei vi & i| MMG/PLS in forma aggregata

.........................

TRA

I'Agenzia di Tutela della Salute (nel seguito indicata come “ATS"”) con sede legale
N, Vid..ooooeiiin, C.F.oPartitallV.A. i,
rappresentata dal Direttore Generale ...,

E
il MMG/PLS in forma aggregata (di seguito denominato Cooperativa)
............................ con sede legale in ............... Via................... C.F. o Partita
LV.A rappresentato  dal Presidente/Legale rappresentante

..........................................

si conviene e si stipula quanto segue:

Le premesse formano parte integrante del presente accordo.



ART. 1 - OGGETTO

Il presente contratto disciplina i rapporti giuridici ed economici tra le Parti, derivanti
dalle attivita di aftuazione del percorso di cura dei pazienti cronici e fragili, per gli
assistiti in carico a MMG/PLS operanti in qualita di soci della Cooperativa
........................ nell'ambito del territorio dell’ATS di .........

ART. 2 - CENTRALITA' DEL PAZIENTE

La centralita della persona da assistere caratterizza la relazione che si instaura tra
la Cooperativa e il paziente, tanto nella sua dimensione personale quanto in quella
derivante dal contesto familiare e sociale di riferimento.

Tale centralitd deve orientare tuttii comportamenti sia della Cooperativa sia degli
altri soggetti della rete territoriale coinvolti.

La centralita del paziente deve comprendere:

1. la tempestiva e corretta informazione alla persona assistita e/o ai suoi familiari,
nel rispetto delle norme vigenti in tema di privacy, sulle funzioni e sui livelli di
responsabilitd interni all’organizzazione rispetto all’attuazione dei contenuti del
conftratto;

2. I'esercizio di effettiva competenza e diligenza professionale nello svolgimento
delle prestazioni;

3. il miglioramento della qualita dell’assistenza individualmente percepibile da
parte della persona assistita;

4. il rispetto del credo religioso della persona assistita;

5. il rispetto della riservatezza in relazione a fatti e/o circostanze dirilievo personale
relativi alla persona assistita o ai suoi familiari;

6. uno stile di lavoro funzionale alla valorizzazione di tutte le risorse relazionali,
familiari e sociali attivabili in favore della persona assistita;

7. la disponibilita ad agevolare la persona assistita e/o i suoi familiari nell’esprimere
la mutevolezza degli stati di bisogno o eventuali segnalazioni o reclami.

ART. 3 - IMPEGNI DELLA COOPERATIVA
La Cooperativa siimpegna a:

- garantire la presa in carico dei pazienti cronici e fragili secondo quanto
contenuto e disposto nei citati provvedimenti regionali, che si intendono
pienamente accetftati con la sottoscrizione del presente contratto,
garantendo nel tfempo il mantenimento dei requisiti previsti dalla normativa
regionale vigente;

- garantire il coordinamento e I'attivazione della rete erogativa, I'erogazione
delle prestazioni, direttamente o tramite partner accreditati, e il follow-up dei
pazienti presiin carico;

- non selezionare il paziente che I'ha eletto se non per valide motivazioni
cliniche/organizzative, che dovranno essere anficipatamente comunicate
all'ATS, nonché valutate ed assentite dalla Commissione Tecnica istituita ai
sensi delle D.G.R. n. X/6164/17 e D.G.R. n. X/7655/17;



segnalare all’ATS eventuali criticitd del percorso clinico degli assistiti arruolati;
comunicare  tempestivamente  allATS  I'eventuale  aggiornamento
dell’elenco dei MMG/PLS afferenti alla Cooperativa e aderenti alla Presa in
Carico secondo le tempistiche e le modalita per I'adesione e per il recesso
definite da Regione Lombardia;

adottare, anche su indicazione dell’ ATS, le necessarie soluzioni organizzative
e le procedure per garantire la qualitd e continuita del servizio, nonché,
comunicare tempestivamente all’ ATS ogni eventuale modifica o integrazione
delle stesse per le necessarie conformitd;

garantire il frattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs n. 196 del
30/06/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”’) nonché in
applicazione Regolamento UE Privacy n. 2016/679. In particolare i MMG/PLS
aderenti alle Cooperative dovranno informare i propri nuovi assistiti sul
frattamento dei dati personali connesso alla presa in carico mediante
apposita informativa - le cui informazioni obbligatorie ai sensi di legge
verranno fornite dalla Direzione Generale Welfare - e acquisire dai propri
pazienti il relativo consenso all’adesione ed esecuzione del percorso di presa
in carico. Il consenso, per essere considerato valido, dovra essere prestato in
forma libera, espressa e specifica, mediante compilazione dell’apposito
modulo diraccolta del consenso allegato all'informativa privacy di cui sopra;
svolgere il frattamento dei dati per quanto di propria competenza - secondo
un approccio basato sul rischio e in ottica di privacy by design - nel pieno
rispetto della normativa privacy vigente;

compilare e conservare la documentazione sanitaria, nel rispetto della
normativa vigente e delle indicazioni regionali ed in conformita con i requisiti
SISS/ Fascicolo Sanitario Elettronico e con quanto gia previsto dagli ACN in
vigore;

non recedere dal singolo rapporto assistenziale durante la vigenza del PAI,
senza giustificato motivo da comunicare in via riservata con un preavviso di
almeno 45 giorni allATS per opportuna valutazione da parte della
Commissione Tecnica istituita ai sensi delle D.G.R. n. X/6164/17 e D.G.R. n.
X/7655/17.

i MMG/PLS in Cooperativa dovranno garantire la continuita della presa in
carico per i pazienti gia arruolati;

i MMG/PLS in Cooperativa continueranno ad utilizzare il software gestionale
esistente gid in loro possesso;

ART. 4 - COMPITI DELL’ATS

L'ATS si occupa di:

acquisire le nuove istanze di adesione al percorso di presa in carico da
parte delle Cooperative non gid inserite negli elenchi vigenti e di
procedere alla verifica dei requisiti di idoneita;
monitorare, attraverso le proprie funzioni e articolazioni competenti, la
corretta esecuzione del servizio, nonché adottare tutte le soluzioni necessarie,
per garantire il rispetto degliimpegni contrattuali;



- svolgere il frattamento dei dati per quanto di propria competenza - secondo
un approccio basato sul rischio e in ottica di privacy by design - nel pieno
rispetto della normativa privacy vigente;

- operare, nellambito della propria competenza, al fine di favorire
un'armonizzazione tra gli attori del sistema territoriale di presa in carico;

- verificare I'assolvimento di quanto previsto in capo alle Cooperative dalle
DD.G.R. in vigore e qui integralmente richiamate, con particolare riferimento
alla verifica del mantenimento dei requisiti organizzativi e gestionali, della
validitad dei PAI predisposti per i pazienti sescondo modalitd omogenee in
ambito regionale, della congruenza tra le prescrizioni pianificate nel PAl e le
prestazioni effettuate dai pazienti.

ART. 5 - REMUNERAZIONE FORME ASSOCIATIVE DI MMG/PLS

L'ATS si impegna a corrispondere alla Cooperativa la tariffa di presa in carico, al
netto della quota del PAI, nel modo seguente:

- l'acconto del 75% della tariffa di presa in carico nel mese successivo al
semestre diriferimento, previa fatturazione dell'importo indicato dall’ ATS;

- il saldo finale pari al 25% della tariffa di presa in carico, a seguito del
monitoraggio degli indicatori finalizzati a misurare I'efficacia del processo di
presa in carico.

La quota della tariffa di presa in carico € da intendersi al netto dell'lVA.

I pagamento da parte del’ ATS verra effeftuato entro 60 giorni dalla data di
ricezione della fattura.

Il saldo sarda riconosciuto esclusivamente a conclusione di tutte le attivita di
valutazione e conftrollo rispetto agli indicatori di cui all’allegato n. 3B del presente
provvedimento da parte della Direzione Generale Welfare e delle ATS.

Potranno essere, in ogni caso, previsti eventuali conguagli/decurtazioni che
dovessero emergere anche relativamente ad importi gia liquidati a titolo di
anficipazioni.

L'importo previsto per la redazione del PAlI comprensivo degli eventual
aggiornamenti e stabilito dall’ Accordo Integrativo Regionale MMG/PLS anno 2019
di cui alla DGR n. XI/1591 del 7 maggio 2019 ed € pari a 15 euro omnicomprensivi
che saranno riconosciuti nel cedolino dei MMG/PLS con cadenza semestrale.

In caso direcesso dall’adesione al percorso di cura da parte del paziente o di suo
decesso in corso di vigenza del PAI:

- se l'evento si verifica entro 6 mesi dalla redazione del PAI, verrd corrisposta
alla Cooperativa la quota proporzionata rispetto ai mesi effettivi di presa in
carico, considerando un mese intero per i recessi/decessi avvenuti dopo |l
giorno 16 del mese stesso. L'ATS provvederd ad effettuare i dovuti conguagli
con il saldo di competenza.

- se l'evento si verifica nel secondo semestre di presa in carico, la tariffa di
remunerazione sara corrisposta per intero secondo le modalita di
remunerazione sopra indicate.

Si precisa altresi che per ogni assistito arruolato potra essere remunerato
esclusivamente un PAI all’anno per ogni anno di presa in carico.



Art. 6 —= CONTROLLI

La Cooperativa si assoggettera al regime dei conftrolli che verra definito dal livello
regionale ed attuato dalle ATS.

ART. 7 - DURATA

Il presente contratto ha validitd dalla data di sottoscrizione fino alla permanenza
dei requisiti di idoneitd in capo alla Cooperativa aderente e certificati dall’ATS o
fino alla comunicazione formale da parte della Cooperativa all’ ATS della volontd
di recedere dallo stesso, secondo il congruo preavviso di cui all’art. 9.

ART. 8 — SOSPENSIONI, INADEMPIENZE E PENALITA’

L'aftivitd oggetfto del presente contratto non potrad essere sospesa dalla
Cooperativa, se non previa autorizzazione dell’ ATS.

La Cooperativa assume a proprio carico la responsabilita della puntuale
organizzazione del servizio, promuovendo tutte le iniziative afte ad evitare
I'interruzione del medesimo.

La mancata effettuazione del servizio rappresenta inadempimento contrattuale e
consente all’ ATS di richiedere la risoluzione del contratto ai sensi dell’art. 1453 e ss.
c.c., nonché il risarcimento dei danni conseguenti all’interruzione del servizio stesso,
fatti salvii casi di giusta causa e giustificato motivo.

In caso di inadempienze contrattuali contestate dall’ATS alla Cooperativa, in
assenza di controdeduzioni o ritenute le stesse non soddisfacenti, I' ATS applicherd,
fatta salva la richiesta di risarcimento di eventuali danni conseguiti, una penale da
un minimo di € 1.000,00 fino ad un massimo di € 5.000,00, secondo la gravita.
L'importo delle suddette pendalita si infende trattenuto direttamente dall’ ATS sui
pagamenti dovuti.

ART. 9 - RECESSO

Le Parti danno espressamente atto che il presente contratto si intende
automaticamente modificato e/o integrato, previa comunicazione e informazione
alla Cooperativa, per I'effetto di qualsivoglia emanazione di norme legislative o
regolamentari, sia nazionali che regionali, nonché a seguito dell’adozione di
provvedimenti amministrativi regionali o della revisione dei criteri tecnico-operativi
previsti a cura dell’ ATS, incidenti sul contenuto dello stesso.
In tali casi la Cooperativa ha facolta di segnalare l'interesse a recedere dal
contratto, a mezzo di formale comunicazione, da notificare all’ATS di ................. e
alla Direzione Generale Welfare di Regione Lombardia, con congruo preavviso da
stabilire in accordo con I'Agenzia e comungque adeguato a garantire la continuita
assistenziale dei pazienti presi in carico.
In caso di recesso o risoluzione dal presente contratto, qualora permangano in
carico alla Cooperativa pazienti con PAI attivo, e la risoluzione non sia legata al
venire meno dei requisiti della qualita assistenziale, la Cooperativa ha I'obbligo di
6



portare a conclusione le attivita previste nel PAI nelle modalitd di cui al presente
contratto fino all’individuazione della nuova modalita di presa in carico da parte
del MMG/PLS.

L'ATS ha diritto di recedere unilateralmente dal contratto, in tutto o in parte, in
qualsiasi momento, con un preavviso di almeno 30 (trenta) giorni, nei casi di:

- giusta causa;

- mutamenti di carattere normativo a livello regionale in materia di
competenza e modalitd di erogazione del servizio oggetto del presente
contfratto da parte delle Agenzie di Tutela della Salute;

- reiterati inadempimenti della Cooperativa.

ART. 10 - RISOLUZIONE DEL CONTRATTO

In caso del venir meno dei requisiti di idoneita o il riscontro, da parte dell’ ATS di
......... , di grave inadempienza degli obblighi di erogazione, il contratto si intenderd
risolto di diritto, fermo restando che la Cooperativa sard tenuta arisarcire tuttii danni
che ne dovessero derivare.

ART. 11 - DIVIETO DI CESSIONE DEL CONTRATTO

E' vietato alla Cooperativa, a pena di nullitd, cedere sotto qualsiasi titolo, in futto o
in parte, il presente contratto, sotfto pena di immediata risoluzione dello stesso
nonché del risarcimento dei danni conseguenti.

ART. 12 - CLAUSOLA DI LEGALITA’/INTEGRITA’

La Cooperativa dichiara di aver preso visione e di conoscere il contenuto del DPR
16 aprile 2013, n. 62, recante disposizioni in materia di codice di comportamento
dei dipendenti pubbilici e dei codici di comportamento aziendali, consultabili sul sito
www.ats-xxxxxxx € di impegnarsi ad adottare, nello svolgimento del rapporto
contrattuale, comportamenti conformi alle previsioni in essi contenute.

Dichiara altresi di conoscere il contenuto della sezione relativa ai rischi corruttivi e
alla trasparenza del Piano di Organizzazione e di Attivita (PIAO) e del Programma
triennale per la frasparenza e I'integrita dell’ ATS xxxxxx presenti sul sito istituzionale
WWW.ATS-XXXXXXX.

La violazione del Codice di Comportamento da parte della Cooperativa
comporterq, previa diffida, la risoluzione di diritto del rapporto contrattuale nonché
il diritto, per ATS xxxxx, al risarcimento del danno per la lesione della sua immagine
ed onorabilita.

La Cooperativa e tenuta all’osservanza delle disposizioni del D. Lgs n. 81/2008 e
successive modifiche e integrazioni. Lo stesso dovra ottemperare alle norme relative
alla prevenzione degli infortuni dotando il proprio personale di indumenti appositi e
di mezzi di protezione atti a garantire la massima sicurezza in relazione al servizio
svolto e dovrd adottare tuttii procedimenti e le cautele atti a garantire I'incolumita
delle persone addette e dei terzi.

La Cooperativa si obbliga comunque a provvedere, a cura e carico proprio e sotto
la propria responsabilita, a tutte le spese occorrenti, secondo i piu moderni
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accorgimenti della tecnica, per garantire, in conformitd al D. Lgs. n. 81/2008 e
successive modifiche e integrazioni, la completa sicurezza durante |'esercizio dei
lavori e I'incolumitd delle persone addette alle forniture stesse e per evitare incidenti
e/o danni di qualsiasi natura, a persone o cose, esonerando I' ATS da ogni e qualsiasi
responsabilitd.

ART.13 - STIPULA DEL CONTRATTO

Il presente contratto viene sottoscritto con firma olografa, o digitale o elettronica a
norma di legge da entrambe le Parti.

La Cooperativa siimpegna, per la stipula del presente contratto, all’assolvimento in
modo virtuale dell'imposta di bollo, del valore e secondo le modalitd di cui alla
normativa nazionale di riferimento.

La Cooperativa si assumerd, altresi, tutte le spese relative alla stipulazione ed alla
registrazione della presente scrittura privata, che potra essere registrata in caso
d’'uso dalla parte richiedente.

ART. 14 - CONTROVERSIE
In caso di confroversie relative al presente contratto, le Parti prima di adire la
competente Autoritd giudiziaria, dovranno tentare una conciliazione bonariag,

prima locale e successivamente, in caso di esito negativo, al livello regionale
(Tavolo Direzione Generale Welfare).

ART. 15 - DISPOSIZIONI INTEGRATIVE E FINALI

Per tutto quanto non indicato nel presente contratto si fa rinvio alle disposizioni
nazionali e regionali vigenti in materia.

La sottoscrizione del presente confratto non puo essere condizionata.

...........................................................................................

ART. 16 - APPROVAZIONE SPECIFICA

A norma degli artt. 1341-1342 c.c. le Parti dichiarano espressamente di aver letto e
di approvare integralmente le clausole contenute nel presente contratto e nei
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documenti ed atti ivi richiamati, con particolare riferimento ai seguenti articoli: 8
(sospensioni, inadempienze e penalita), 9 (recesso), 10 (risoluzione del contratto).



ALLEGATO n. 2A - Set diriferimento ambulatoriale e laboratorio

% Usufruenti

;T:i?eos::gziigne I&TOL oG PATOLOGIA LIVELLO \F;RFSTAZ*AMB* PRESTAZ_AMB_V_DESC :?e’;ﬁlenio S:J?ﬁ;?m ;Uopo\azxone
= 2023 2023 di riferimento
2023
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90622 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DE 406 390 96,06
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90163 CREATININA [$/U/dU/La] 406 385 94,83
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/ 406 385 94,83
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90374 POTASSIO [$/U/dU/(Sg)Er 406 384 94,58
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90271 GLUCOSIO [$/P/U/dU/La] 406 383 9433
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90404 SODIO [S/U/dU/(Sg)Er] 406 380 93,60
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) 406 378 93,10
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90441 UREA [S/P/U/dU] 406 374 92,12
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT)  |406 365 89,90
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90104 BILIRUBINA TOTALE 406 361 88.92
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90432 TRIGLICERIDI 406 347 85,47
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90114 CALCIO TOTALE [$/U/dU] 406 346 85.22
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90143 COLESTEROLO TOTALE 406 346 8522
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90235 FOSFATASI ALCALINA 406 344 84,73
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90435 URATO [$/U/dlU] 406 312 76,85
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90384 PROTEINE (ELETIROFORES! DELLE) [5] 406 308 75.86
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90141 COLESTEROLO HDL 406 306 7537
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPIC 406 303 74,63
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90416 TACROLIMUS FK 506 406 287 70,69
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90723 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) 406 287 70.69
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90754 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 406 285 70,20
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 91365 ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA (nucleare o 406 280 68,97
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90325 MAGNESIO TOTALE [$/U/dU/(SQ)Er] 406 268 66,01
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 91115 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOG 406 266 65.52
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90281 Hb - EMOGLOBINA GLICATA 406 261 64,29
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90445 VITAMINA D 406 251 61,82
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90761 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 406 248 61,08
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90223 FERRITINA [P/(Sg)Er] 406 243 59.85
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90225 FERRO [5] 406 241 59,36
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90385 PROTEINE [S/U/dU/La] 406 235 57.88
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90292 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 406 229 56,40
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90144 COLINESTERAS! (PSEUDO-CHE) 406 218 53,69
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90243 FOSFATO INORGANICO [$/U/dU] 406 216 53,20
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90355 PARATORMONE (PTH) [5] 406 213 52,46
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90133 CLORURO [$/U/dU] 406 202 4975
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90425 TRANSFERRINA [5] 406 201 49,51
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90154 CREATINCHINASI (CPK o CK) 406 195 4803
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90064 ALFA AMILASI [S/U] 406 193 47,54
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90942 ESAME COLTURALE DELL’ URINA [URINOCOLTUR 406 189 46,55
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 9013C COLESTEROLO LDL (determinazione diretta) 406 175 43,00
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90418 TIREOTROPINA RIFLESSA (TSH-R)TSH INCLUSO 406 157 38,67
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90051 ALBUMINA [$/U/dlU] 406 154 37.93
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90232 FOLATO [3/(Sg)Er] 406 141 3473
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90565 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) 406 130 32,02
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90135 COBALAMINA (VIT. B12) [] 406 129 31,77
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90055 ALFA 1 FETOPROTEINA [$/La/Alb] 406 127 31.28
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 91185 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg 406 121 29,80
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90694 IMMUNOGLOBULINE IgA, 19G o IgM (Ciascuna 406 116 28,57
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90334 MICROALBUMINURIA 406 m 27,34
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90302 LIPASI (5] 406 109 2685
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90164 CREATININA CLEARANCE 406 105 25,86
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 91183 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg 406 104 25,62
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90815 TIPIZ2AZIONE SOTTOPOPOLAZIONI DI CELLULE 406 103 25,37
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90421 TIREOTROPINA (TSH) 406 102 25,12
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90102 BICARBONATI (Idrogenocarbonato) 406 93 2291
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90651 FIBRINOGENO FUNZIONALE 406 91 2241
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90825 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE 406 90 217
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90132 CICLOSPORINA 406 68 16,75
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 8966 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO 406 68 1675
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 91493 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 406 67 16,50
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 91175 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg 406 65 16,01
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 91173 VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEIC! IBR 406 64 15,76
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90417 TELOPEPTIDE 406 63 15,52
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90206 FARMACI DOSAGGIO QUANTITATIVO IN CROMATO  |406 57 14,04
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90368 PEPTIDE NATRIURETICO TIPO B (BNP) 406 57 14,04
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 91121 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOG 406 55 13,55
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 91195 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI 406 55 13,55
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90245 FOSFORO 406 51 12,56
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 9040E SIROLIMUS 406 50 12,32




ALLEGATO n. 2A - Set diriferimento ambulatoriale e laboratorio

% Usufruenti

;T:i?eos::gziigne I&TOL oG PATOLOGIA LIVELLO \F;RFSTAZ*AMB* PRESTAZ_AMB_V_DESC :?e’;ﬁlenio S:J?ﬁ;?m ;Uopo\azxone
= 2023 2023 di riferimento
2023
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90214 FECI SANGUE OCCULTO 406 50 12,32
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90745 RETICOLOCIT! (Conteggio) [(Sg)] 406 48 11,82
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90423 TIROXINA LIBERA (FT4) 406 43 10,59
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90558 TEST ANTIGENICI (RAPID DIAGNOSTICS TEST 406 42 10,34
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 1 90241 FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEO 406 42 10,34
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90622 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DE 401 373 93,02
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90163 CREATININA [$/U/dU/La] 401 363 90,52
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/ 401 361 90,02
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90374 POTASSIO [$/U/dU/(Sg)Er] 401 360 89.78
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) 401 359 89.53
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90271 GLUCOSIO [$/P/U/dU/La] 401 353 88,03
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90404 SODIO [S/U/dU/(Sg)Er 401 351 87.53
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT)  |401 344 85.79
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 950114 CALCIO TOTALE [$/U/dU] 401 340 84,79
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90104 BILIRUBINA TOTALE 401 334 83,29
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90441 UREA [$/P/U/dU] 401 324 80,80
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90235 FOSFATASI ALCALINA 401 314 78,30
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90435 URATO [$/U/dlU] 401 310 77,31
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90432 TRIGLICERIDI 401 309 77,06
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90143 COLESTEROLO TOTALE 401 306 7631
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90292 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 401 268 6683
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90384 PROTEINE (ELETIROFORES| DELLE) [5] 401 267 6658
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90723 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) 401 265 66,08
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90325 MAGNESIO TOTALE [$/U/dU/ (Sg)Er] 401 263 65,59
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 91115 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOG 401 252 62,84
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 91365 ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA (nucleare o 401 247 61,60
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPIC 401 246 6135
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90223 FERRITINA [P/(Sg)Er] 401 246 6135
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90445 VITAMINA D 401 246 6135
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90141 COLESTEROLO HDL 401 240 59.85
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90225 FERRO [5] 401 232 57,86
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90425 TRANSFERRINA [5] 401 193 48,13
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90355 PARATORMONE (PTH) [3] 401 192 47,88
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90243 FOSFATO INORGANICO [3/U/dU] 401 190 47.38
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90385 PROTEINE [3/U/dU/La] 401 188 46,88
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90754 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 401 180 44,89
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90416 TACROLIMUS FK 506 401 179 44,64
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90942 ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTUR 401 171 42,64
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90761 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 401 161 40,15
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90418 TIREOTROPINA RIFLESSA (TSH-R)TSH INCLUSO 401 160 39,90
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90281 Hb - EMOGLOBINA GLICATA 401 153 38,15
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90144 COLINESTERAS| (PSEUDO-CHE) 401 152 3791
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90232 FOLATO [3/(Sg)Er] 401 149 37,16
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90133 CLORURO [$/U/dlU] 401 146 36,41
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90064 ALFA AMILASI [S/U] 401 142 35,41
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90154 CREATINCHINASI (CPK o CK) 401 142 3541
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90815 TIPIZZAZIONE SOTTOPOPOLAZIONI DI CELLULE 401 128 31,92
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90135 COBALAMINA (VIT. B12) [$] 401 124 30,92
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90694 IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o IgM (Ciascuna 401 122 30,42
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 9013C COLESTEROLO LDL (determinazione diretta) 401 118 29,43
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90651 FIBRINOGENO FUNZIONALE 401 106 26,43
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90164 CREATININA CLEARANCE 401 104 25.94
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 91185 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg 401 100 24,94
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90051 ALBUMINA [3/U/dU] 401 99 24,69
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90565 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) 401 97 24,19
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 91183 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg 401 81 20.20
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90132 CICLOSPORINA 401 80 19.95
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90302 LIPASI [5] 401 76 18,95
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90102 BICARBONATI (Idrogenocarbonato) 401 76 18,95
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90825 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE 401 72 17.96
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90745 RETICOLOCITI (Conteggio) [(Sg)] 401 68 16,96
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 8966 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO 401 67 16,71
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 91493 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 401 65 16,21
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90421 TIREOTROPINA (TSH) 401 63 15,71
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90206 FARMACI DOSAGGIO QUANTITATIVO IN CROMATO 401 61 15.21
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90633 ESAME DEL MIDOLLO OSSEO PER APPOSIZIONE 401 59 14,71
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90334 MICROALBUMINURIA 401 57 14,21
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90245 FOSFORO 401 57 1421
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 91195 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI 401 56 1397




ALLEGATO n. 2A - Set diriferimento ambulatoriale e laboratorio

% Usufruenti
Pop. di Numero suU
PATOLOGIA LIVELLO AR PRESTAZ_AMB_V_DESC rifeimento  usufruenti  popolazione
2023 2023 di riferimento
2023

Tipologia

prestazione V_ID

LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 912F3 ANALISI MICROSATELLITI TX-ETEROLOGO 401 55 13,72
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90368 PEPTIDE NATRIURETICO TIPO B (BNP) 401 53 13,22
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 91335 COLTURA DI CELLULE DI ALTRI TESSUTI 401 50 12,47
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 91121 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOG 401 48 11,97
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 91313 CARIOTIPO DA METAFASI SPONTANEE DI MIDOL 401 46 11,47
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90423 TIROXINA LIBERA (FT4) 401 44 10,97
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90417 TELOPEPTIDE 401 44 10,97
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90424 TRANSFERRINA (CapacitA ferrolegante) 401 43 10,72
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 90451 VITAMINE IDROSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATI 401 41 10,22
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 2 91175 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBCAg 401 41 10,22
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90163 CREATININA [S/U/dU/La] 14 12 85,71
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) 14 12 85,71
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/ 14 12 85,71
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90622 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DE 14 il 78,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90404 SODIO [$/U/dU/(Sg)Er] 14 11 78,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90374 POTASSIO [$/U/dU/(Sg)Er] 14 Al 78,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90441 UREA [$/P/U/dU] 14 1 78,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90271 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] 14 Al 78,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90416 TACROLIMUS FK 506 14 1 78,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90104 BILIRUBINA TOTALE 14 il 78,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) 14 1 78,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90114 CALCIO TOTALE [$/U/dU] 14 il 78,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90723 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) 14 1 78,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90235 FOSFATASI ALCALINA 14 il 78,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90385 PROTEINE [S/U/dU/La] 14 10 71,43
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90243 FOSFATO INORGANICO [S/U/dU] 14 9 64,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90225 FERRO [S] 14 9 64,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90292 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 14 9 64,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90154 CREATINCHINASI (CPK o CK) 14 9 64,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90223 FERRITINA [P/(Sg)Er] 14 9 64,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90432 TRIGLICERIDI 14 9 64,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90143 COLESTEROLO TOTALE 14 9 64,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90754 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 14 9 64,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90761 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 14 9 64,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 91115 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOG 14 8 57,14
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPIC 14 8 57,14
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 91365 ESTRAZIONE DI DNA O DI RNA (nucleare o 14 8 57,14
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90064 ALFA AMILASI [S/U] 14 8 57,14
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90435 URATO [S/U/dU] 14 7 50,00
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90384 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] 14 7 50,00
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90325 MAGNESIO TOTALE [$/U/dU/(Sg)Er] 14 7 50,00
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90144 COLINESTERASI (PSEUDO-CHE) 14 7 50,00
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90651 FIBRINOGENO FUNZIONALE 14 7 50,00
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90051 ALBUMINA [S$/U/dU] 14 6 42,86
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90133 CLORURO [$/U/dU] 14 6 42,86
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90425 TRANSFERRINA [S] 14 6 42,86
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90942 ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTUR 14 6 42,86
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90141 COLESTEROLO HDL 14 6 42,86
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90355 PARATORMONE (PTH) [S] 14 6 42,86
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90694 IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o IgM (Ciascuna 14 5 35,71
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90302 LIPASI [S] 14 5 3571
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 8966 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO 14 4 28,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90281 Hb - EMOGLOBINA GLICATA 14 4 28,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90445 VITAMINA D 14 4 28,57
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90015 ACIDI BILIARI 14 3 21,43
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90055 ALFA 1 FETOPROTEINA [S/La/Alb] 14 3 21,43
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90825 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE 14 3 21,43
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90418 TIREOTROPINA RIFLESSA (TSH-R)TSH INCLUSO 14 3 21,43
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90206 FARMACI DOSAGGIO QUANTITATIVO IN CROMATO |14 3 21,43
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90164 CREATININA CLEARANCE 14 3 21,43
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90692 IMMUNOFISSAZIONE 14 3 21,43
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90558 TEST ANTIGENICI (RAPID DIAGNOSTICS TEST 14 3 21,43
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90214 FECI SANGUE OCCULTO 14 2 14,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90421 TIREOTROPINA (TSH) 14 2 14,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90334 MICROALBUMINURIA 14 2 14,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 9013C COLESTEROLO LDL (determinazione diretta) 14 2 14,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90417 TELOPEPTIDE 14 2 14,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90241 FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEO 14 2 14,29
LABORATORIO 1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90565 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) 14 2 14,29




ALLEGATO n. 2A - Set diriferimento ambulatoriale e laboratorio
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LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90614 D-DIMERO (EIA) 14 2 14,29
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 91152 VIRUS CITOMEGALOVIRUS NEL SANGUE ACIDI N 14 2 14,29
LABORATORIO |1 TRAPIANTATI ATTIVI 3 90232 FOLATO [5/(SQ)Er] 14 2 14,29
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 1 90045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/ 2481 2317 93,39
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90441 UREA [$/P/U/dU] 2481 2313 93,23
LABORATORIO |2 [irc - DiALs: 1 90223 FERRITINA [P/(Sg)Er] 2481 2276 91,74
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90225 FERRO [5] 2481 2273 91,62
LABORATORIO |2 irc - DiaLs: 1 90163 CREATININA [$/U/dU/La] 2481 2258 91,01
LABORATORIO |2 [irc - DiaLsi 1 90114 CALCIO TOTALE [$/U/dU] 2481 2253 90,81
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90355 PARATORMONE (PTH) [$] 2481 2253 90,81
LABORATORIO |2 [irc - Diawsi 1 90092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) 2481 2246 90,53
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90271 GLUCOSIO [$/P/U/dU/La] 2481 2206 88.92
LABORATORIO |2 [Irc - Diawsi 1 91185 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg 2481 2200 88,67
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 1 91195 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI 2481 2183 87.99
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 1 90432 TRIGLICERIDI 2481 2182 87,95
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 1 90723 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) 2481 2179 87.83
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 1 90384 PROTEINE (ELETIROFORES| DELLE) [5] 2481 2161 87,10
LABORATORIO |2 [irc - DiAus: 1 90143 COLESTEROLO TOTALE 2481 2159 87.02
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 91183 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg 2481 2149 86,62
LABORATORIO |2 [irc - DiALs: 1 90235 FOSFATASI ALCALINA 2481 2088 84,16
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 91224 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANT 2481 2082 83,92
LABORATORIO |2 irc - DI 1 90425 TRANSFERRINA [5] 2481 2066 83.27
LABORATORIO |2 [irc - Diaws: 1 90141 COLESTEROLO HDL 2481 2066 83,27
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT)  [2481 2060 83,03
LABORATORIO |2 [irc - Diawsi 1 90104 BILIRUBINA TOTALE 2481 2024 81,58
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90445 VITAMINA D 2481 1881 75.82
LABORATORIO |2 [Irc - Diawsi 1 90243 FOSFATO INORGANICO [3/U/dlU] 2481 1802 72,63
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90435 URATO [5/U/dU] 2481 1777 71,62
LABORATORIO |2 [Irc - Diawsi 1 90622 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DE 2481 1764 71,10
LABORATORIO |2 [ire - DiaLsi 1 90754 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 2481 1715 69.13
LABORATORIO |2 [iRc - DiALs: 1 90232 FOLATO [3/(3g)Er] 2481 1698 68,44
LABORATORIO |2 [irc - DiAus 1 90325 MAGNESIO TOTALE [$/U/dU/(Sg)Er] 2481 1647 66,38
LABORATORIO |2 [iRc - DiALs: 1 90135 COBALAMINA (VIT. B12) [5] 2481 1608 64,81
LABORATORIO |2 [irc - DiAus: 1 90404 SODIO [$/U/dU/(Sg)Er] 2481 1529 61,63
LABORATORIO |2 [iRc - DiaLs: 1 90374 POTASSIO [$/U/dU/(Sg)Er] 2481 1526 61,51
LABORATORIO |2 [irc - DiALs: 1 90761 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 2481 1469 59.21
LABORATORIO |2 [irc - Diaws: 1 90281 Hb - EMOGLOBINA GLICATA 2481 1371 55,26
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 91175 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBCAG 2481 1365 55,02
LABORATORIO |2 [irc - Diawsi 1 90154 CREATINCHINASI (CPK o CK) 2481 1303 52,52
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90051 ALBUMINA [3/U/dlU] 2481 1274 51,35
LABORATORIO |2 [irc - piawsi 1 90745 RETICOLOCITI (Conteggio) [(3g)] 2481 1185 4776
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90064 ALFA AMILASI [S/U] 2481 1161 46,80
LABORATORIO |2 [Irc - piawsi 1 90101 BETA2 MICROGLOBULINA [3/U] 2481 1159 46,72
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 1 50418 TIREOTROPINA RIFLESSA (TSH-R)TSH INCLUSO 2481 1091 4397
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 1 90144 COLINESTERAS| (PSEUDO-CHE) 2481 1035 4,72
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 1 90133 CLORURO [S/U/dlU] 2481 961 38,73
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 1 90565 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) 2481 947 38,17
LABORATORIO |2 [irc - Diaus: 1 91493 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 2481 942 37.97
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90292 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 2481 912 3676
LABORATORIO |2 [irc - DiALs: 1 90302 LIPASI [5] 2481 689 27.77
LABORATORIO |2 [iRc - DiaLs: 1 9013C COLESTEROLO LDL (determinazione diretta) 2481 640 25,80
LABORATORIO |2 [irc - DI 1 90368 PEPTIDE NATRIURETICO TIPO B (BNP) 2481 629 25,35
LABORATORIO |2 [irc - DiaLsi 1 90245 FOSFORO 2481 626 2523
LABORATORIO |2 [ire - DiALs: 1 90558 TEST ANTIGENICI (RAPID DIAGNOSTICS TEST 2481 618 2491
LABORATORIO |2 [irc - Diawsi 1 90651 FIBRINOGENO FUNZIONALE 2481 586 23,62
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90102 BICARBONATI (Idrogenocarbonato) 2481 584 23,54
LABORATORIO |2 [irc - Diawsi 1 90385 PROTEINE [$/U/dU/La] 2481 534 21,52
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90941 ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA] 2481 506 20,40
LABORATORIO |2 [Irc - prawsi 1 90421 TIREOTROPINA (TSH) 2481 486 19,59
LABORATORIO |2 [iRc - DiaLs: 1 90933 ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVE 2481 467 18,82
LABORATORIO |2 [iRc - DiALs: 1 90424 TRANSFERRINA (CapacitA ferrolegante) 2481 464 18,70
LABORATORIO |2 [Irc - DiAus: 1 8966 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO 2481 454 18,30
LABORATORIO |2 [irc - DiALs: 1 90138 COLESTEROLO LDL (calcolo indiretto) 2481 439 17,69
LABORATORIO |2 [irc - Diaus: 1 90346 OMOCISTEINA [S/U] 2481 428 17.25
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90823 TROPONINA 2481 406 16,36
LABORATORIO |2 irc - DI 1 90557 TEST ANTIGENICI (RAPID DIAGNOSTICS TEST 2481 399 16,08
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 1 90443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPIC 2481 399 16,08
LABORATORIO |2 [irc - DI 1 90116 CALCIO IONIZZATO 2481 388 15,64
LABORATORIO |2 |irc - DiaLs: 1 90214 FECI SANGUE OCCULTO 2481 371 1495




ALLEGATO n. 2A - Set diriferimento ambulatoriale e laboratorio

% Usufruenti

;T:i?eos::gziigne I&TOL oG PATOLOGIA LIVELLO \F;RFSTAZ*AMB* PRESTAZ_AMB_V_DESC :?e’;ﬁlenio S:J?ﬁ;?m ;Uopo\azxone
= 2023 2023 di riferimento
2023
LABORATORIO 2 IRC - DIALISI 1 90436 TROPONINAT 2481 350 14,11
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 1 91102 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (E.LLA.) 2481 346 13.95
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 1 90423 TIROXINA LIBERA (FT4) 2481 342 13,78
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 1 90942 ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTUR 2481 320 12,90
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 1 89651 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA 2481 275 11,08
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 1 91121 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOG 2481 252 10,16
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90441 UREA [$/P/U/dU] 2608 2411 92,45
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/ 2608 2400 92,02
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90223 FERRITINA [P/(Sg)Er] 2608 2372 90,95
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90114 CALCIO TOTALE [S/U/dU] 2608 2360 90,49
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90225 FERRO [S] 2608 2353 90,22
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90355 PARATORMONE (PTH) [S] 2608 2341 89.76
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90163 CREATININA [S/U/dU/La] 2608 2325 89,15
LABORATORIO 2 IRC - DIALISI 2 90092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) 2608 2301 88,23
LABORATORIO 2 IRC - DIALISI 2 90432 TRIGLICERIDI 2608 2301 88,23
LABORATORIO 2 IRC - DIALISI 2 91185 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg 2608 2292 87.88
LABORATORIO 2 IRC - DIALISI 2 90384 PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] 2608 2283 87.54
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90143 COLESTEROLO TOTALE 2608 2278 87.35
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 91195 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI 2608 2274 87.19
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 91183 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg 2608 2242 85,97
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90271 GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] 2608 2235 85,70
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90723 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) 2608 2235 85,70
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90235 FOSFATASI ALCALINA 2608 2195 84,16
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 91224 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANT 2608 2167 83,09
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90141 COLESTEROLO HDL 2608 2164 82,98
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) 2608 2157 82,71
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90425 TRANSFERRINA [S] 2608 2104 80,67
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90104 BILIRUBINA TOTALE 2608 2034 77.99
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90445 VITAMINA D 2608 1973 75,65
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90435 URATO [S/U/dU] 2608 1871 71,74
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90243 FOSFATO INORGANICO [S/U/dU] 2608 1866 71,55
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90232 FOLATO [S/(Sg)Er] 2608 1831 70,21
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90135 COBALAMINA (VIT. B12) [S] 2608 1759 67,45
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90622 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DE 2608 1670 64,03
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90325 MAGNESIO TOTALE [$/U/dU/(SQ)Er] 2608 1621 62,15
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90754 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 2608 1526 58,51
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 91175 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg 2608 1473 56,48
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90404 SODIO [S/U/dU/(Sg)Er] 2608 1453 5571
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90374 POTASSIO [$/U/dU/(Sg)Er] 2608 1449 55,56
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90761 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 2608 1339 51,34
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90154 CREATINCHINASI (CPK o CK) 2608 1335 51,19
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90051 ALBUMINA [S$/U/dU] 2608 1313 50,35
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90101 BETA2 MICROGLOBULINA [S/U] 2608 1270 48,70
LABORATORIO 2 IRC - DIALISI 2 90745 RETICOLOCITI (Conteggio) [(Sg)] 2608 1200 46,01
LABORATORIO 2 IRC - DIALISI 2 90064 ALFA AMILASI [S/U] 2608 1124 43,10
LABORATORIO 2 IRC - DIALISI 2 90281 Hb - EMOGLOBINA GLICATA 2608 mn 42,60
LABORATORIO 2 IRC - DIALISI 2 90418 TIREOTROPINA RIFLESSA (TSH-R)TSH INCLUSO 2608 1061 40,68
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90144 COLINESTERASI (PSEUDO-CHE) 2608 1028 39.42
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90565 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) 2608 977 37.46
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90292 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 2608 903 34,62
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90133 CLORURO [$/U/dU] 2608 869 33,32
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 91493 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 2608 865 33.17
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90245 FOSFORO 2608 693 26,57
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 9013C COLESTEROLO LDL (determinazione diretta) 2608 683 26,19
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90302 LIPASI [S] 2608 648 24,85
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90385 PROTEINE [$/U/dU/La] 2608 639 24,50
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90102 BICARBONATI (Idrogenocarbonato) 2608 607 23,27
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90368 PEPTIDE NATRIURETICO TIPO B (BNP) 2608 582 22,32
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90558 TEST ANTIGENICI (RAPID DIAGNOSTICS TEST 2608 535 20,51
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90346 OMOCISTEINA [S/U] 2608 532 20,40
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90424 TRANSFERRINA (CapacitA ferrolegante) 2608 531 20,36
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90651 FIBRINOGENO FUNZIONALE 2608 498 19.10
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 8966 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO 2608 478 18,33
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 91102 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (E.LA.) 2608 449 17,22
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 9013B COLESTEROLO LDL (calcolo indiretto) 2608 443 16,99
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90116 CALCIO IONIZZATO 2608 423 16,22
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90214 FECI SANGUE OCCULTO 2608 422 16,18
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90942 ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTUR 2608 398 1526
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 2 90933 ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVE 2608 378 14,49




ALLEGATO n. 2A - Set diriferimento ambulatoriale e laboratorio

% Usufruenti

;T:i?eos::gziigne I&TOL oG PATOLOGIA LIVELLO \F;RFSTAZ*AMB* PRESTAZ_AMB_V_DESC :?e’;ﬁlenio S:J?ﬁ;?m ;Uopo\azxone
= 2023 2023 di riferimento
2023
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 2 90421 TIREOTROPINA (TSH) 2608 375 14,38
LABORATORIO |2 [irc - Diaus 2 90941 ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA] 2608 361 13,84
LABORATORIO |2 [irc - DiALs: 2 90443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPIC 2608 357 13,69
LABORATORIO |2 [irc - Diaus: 2 90164 CREATININA CLEARANCE 2608 354 13,57
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 2 90823 TROPONINA 2608 341 13,08
LABORATORIO |2 [irc - DiALs: 2 90557 TEST ANTIGENICI (RAPID DIAGNOSTICS TEST 2608 312 11,96
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 2 91182 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg 2608 295 11,31
LABORATORIO |2 irc - DiaLs: 2 90436 TROPONINAT 2608 282 10,81
LABORATORIO |2 [irc - DiaLsi 3 90441 UREA [$/P/U/dU] 341 316 92,67
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 90045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/ 341 315 92,38
LABORATORIO |2 [irc - Diawsi 3 90355 PARATORMONE (PTH) [3] 341 312 91,50
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 90223 FERRITINA [P/(Sg)Er] 341 310 9091
LABORATORIO |2 [Irc - Diawsi 3 90114 CALCIO TOTALE [$/U/dU] 341 308 90,32
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 3 90225 FERRO [5] 341 305 89.44
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 3 90163 CREATININA [$/U/dU/La] 341 301 88,27
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 3 90384 PROTEINE (ELETTROFORES! DELLE) [5] 341 301 88,27
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 3 90432 TRIGLICERIDI 341 300 87.98
LABORATORIO |2 [irc - DiAus: 3 90092 ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! (AST) (GOT) 341 299 87.68
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 91185 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg 341 298 87,39
LABORATORIO |2 [irc - DiALs: 3 90143 COLESTEROLO TOTALE 341 297 87.10
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 91195 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI 341 297 87,10
LABORATORIO |2 irc - DI 3 90723 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) 341 293 85.92
LABORATORIO |2 [irc - Diaws: 3 91183 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg 341 293 85,92
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 90235 FOSFATASI ALCALINA 341 291 85,34
LABORATORIO |2 [irc - Diawsi 3 91224 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANT 341 285 83,58
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 90255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT)  [341 284 83.28
LABORATORIO |2 [Irc - Diawsi 3 90271 GLUCOSIO [$/P/U/dU/La] 341 281 82,40
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 90425 TRANSFERRINA [5] 341 273 80,06
LABORATORIO |2 [Irc - Diawsi 3 90141 COLESTEROLO HDL 341 272 79.77
LABORATORIO |2 [ire - DiaLsi 3 90445 VITAMINA D 341 266 7801
LABORATORIO |2 [iRc - DiALs: 3 90104 BILIRUBINA TOTALE 341 263 77,13
LABORATORIO |2 [irc - DiAus 3 90243 FOSFATO INORGANICO [3/U/dU] 341 249 73,02
LABORATORIO |2 [iRc - DiALs: 3 90435 URATO [$/U/dlU] 341 242 7097
LABORATORIO |2 [irc - DiAus: 3 90232 FOLATO [S/(Sg)Er] 341 241 70,67
LABORATORIO |2 [iRc - DiaLs: 3 90135 COBALAMINA (VIT. B12) [5] 341 230 67,45
LABORATORIO |2 [irc - DiALs: 3 90325 MAGNESIO TOTALE [$/U/dU/(Sg)Er] 341 211 6188
LABORATORIO |2 [irc - Diaws: 3 90622 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DE 341 201 58,94
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 91175 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBCAG 341 195 57,18
LABORATORIO |2 [irc - Diawsi 3 90154 CREATINCHINASI (CPK o CK) 341 171 50,15
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 90754 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 341 168 49.27
LABORATORIO |2 [irc - piawsi 3 90051 ALBUMINA [$/U/dU] 341 166 48,68
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 90404 SODIO [$/U/dU/(Sg)Er] 341 164 48,09
LABORATORIO |2 [Irc - piawsi 3 90374 POTASSIO [$/U/dU/(Sg)Er] 341 162 47,51
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 3 50101 BETA2 MICROGLOBULINA [S/U] 341 157 46,04
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 3 90745 RETICOLOCITI (Conteggio) [(3g)] 341 155 45,45
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 3 90761 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 341 150 43,99
LABORATORIO |2 IRC - DIALIS| 3 90064 ALFA AMILASI [$/U] 341 136 39,88
LABORATORIO |2 [irc - Diaus: 3 90418 TIREOTROPINA RIFLESSA (TSH-R)TSH INCLUSO 341 136 39.88
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 90144 COLINESTERAS! (PSEUDO-CHE) 341 19 34,90
LABORATORIO |2 [irc - DiALs: 3 90565 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) 341 110 32.26
LABORATORIO |2 [iRc - DiaLs: 3 91493 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 341 107 31,38
LABORATORIO |2 [irc - DI 3 90133 CLORURO [$/U/dlU] 341 106 31,09
LABORATORIO |2 [irc - DiaLsi 3 90292 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 341 106 31,09
LABORATORIO |2 [ire - DiALs: 3 90281 Hb - EMOGLOBINA GLICATA 341 97 28.45
LABORATORIO |2 [irc - Diawsi 3 90245 FOSFORO 341 86 25,22
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 9013C COLESTEROLO LDL (determinazione diretta) 341 80 23.46
LABORATORIO 2 |IRC - DIALISI 3 90102 BICARBONATI (Idrogenocarbonato) 341 77 22,58
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 90368 PEPTIDE NATRIURETICO TIPO B (BNP) 341 75 21,99
LABORATORIO |2 [Irc - prawsi 3 90302 LIPASI [3] 341 75 21,99
LABORATORIO |2 [iRc - DiaLs: 3 90385 PROTEINE [$/U/dU/La] 341 73 21,41
LABORATORIO |2 [iRc - DiALs: 3 90651 FIBRINOGENO FUNZIONALE 341 72 21,11
LABORATORIO |2 [Irc - DiAus: 3 90942 ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTUR 341 71 20,82
LABORATORIO |2 [irc - DiALs: 3 90424 TRANSFERRINA (CapacitA ferrolegante) 341 70 20,53
LABORATORIO |2 [irc - Diaus: 3 90214 FECI SANGUE OCCULTO 341 65 19,06
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 90138 COLESTEROLO LDL (calcolo indiretto) 341 62 18,18
LABORATORIO |2 irc - DI 3 91102 TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (E.I.A) 341 58 17,01
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 90346 OMOCISTEINA [$/U] 341 56 16,42
LABORATORIO |2 [irc - DI 3 90558 TEST ANTIGENICI (RAPID DIAGNOSTICS TEST 341 54 1584
LABORATORIO |2 |irc - DiaLs: 3 8966 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO 341 53 15,54




ALLEGATO n. 2A - Set diriferimento ambulatoriale e laboratorio

% Usufruenti

. . Pop. di Numero suU
TI?eOSIT(ZJgZiICO)ne I&TOL oG PATOLOGIA LIVELLO \F;RFSTAZ*AMB* PRESTAZ_AMB_V_DESC fiferimento  usufruenti  popolazione
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2023
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 3 90116 CALCIO IONIZZATO 341 49 14,37
LABORATORIO |2 [irc - Diaus 3 90941 ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA] 341 48 14,08
LABORATORIO |2 [irc - DiALs: 3 91141 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (E.L.A) 341 48 14,08
LABORATORIO |2 [irc - Diaus: 3 91094 TOXOPLASMA ANTICORPI 341 4 13,49
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 91211 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA 0 341 45 13,20
LABORATORIO |2 [irc - DiALs: 3 90933 ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVE 341 45 13,20
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 91182 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg 341 44 12,90
LABORATORIO |2 irc - DiaLs: 3 91143 VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgM (E. 341 43 12,61
LABORATORIO |2 [irc - DiaLsi 3 91271 VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORP! (E.LA. 341 41 12,02
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 91184 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg 341 40 11,73
LABORATORIO |2 [irc - Diawsi 3 90421 TIREOTROPINA (TSH) 341 39 11,44
LABORATORIO |2 [irc - DiaLs: 3 90164 CREATININA CLEARANCE 341 38 11,14
LABORATORIO |2 [Irc - Diawsi 3 90557 TEST ANTIGENICI (RAPID DIAGNOSTICS TEST 341 37 10,85
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 3 90823 TROPONINA | 341 37 10,85
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 3 91221 VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 1 0 2) ANTICO 341 36 10,56
LABORATORIO |2 IRC - DIALISI 3 90653 GRUPPO SANGUIGNO ABO e Rh (D) 341 35 10,26
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90441 UREA [$/P/U/dU] 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90374 POTASSIO [$/U/dU/(Sg)Er 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90154 CREATINCHINASI (CPK o CK) 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90114 CALCIO TOTALE [$/U/dU] 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90271 GLUCOSIO [$/P/U/dU/La] 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90622 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DE 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90754 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90723 PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90761 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT) 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90292 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90302 LIPASI [3] 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90104 BILIRUBINA TOTALE 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90933 ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVE 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90163 CREATININA [$/U/dU/La] 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90942 ESAME COLTURALE DELL’ URINA [URINOCOLTUR 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90133 CLORURO [$/U/dU] 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90404 SODIO [$/U/dU/(Sg)Er] 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/ 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) |2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90102 BICARBONATI (Idrogenocarbonato) 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90861 BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE BIOCH 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 91417 ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90144 COLINESTERAS! (PSEUDO-CHE) 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90974 MICETI [LIEVITI] IDENTIFICAZIONE BIOCHIM 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90064 ALFA AMILASI [S/U] 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90851 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (Kirby 2 1 50,00
LABORATORIO |3 SINTOMI, SEGNI E STATI MORBOSI MAL DEFINITI 2 90368 PEPTIDE NATRIURETICO TIPO B (BNP) 2 1 50,00
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90163 CREATININA [$/U/dU/La] 648 614 94,75
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90271 GLUCOSIO [$/P/U/dU/La) 648 589 90,90
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90622 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DE 648 585 90,28
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/ 648 571 88,12
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) 648 558 86,11
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90374 POTASSIO [$/U/dU/(Sg)Er 648 496 76,54
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90404 SODIO [$/U/dU/(Sg)Er] 648 484 74,69
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90104 BILIRUBINA TOTALE 648 447 6898
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90114 CALCIO TOTALE [$/U/dU] 648 444 68,52
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (gamma GT) |48 432 66,67
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90281 Hb - EMOGLOBINA GLICATA 648 428 6605
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90143 COLESTEROLO TOTALE 648 418 64,51
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90432 TRIGLICERIDI 648 409 63,12
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPIC 648 392 60,49
LABORATORIO |4 ACROMEGALIA E GIGANTISMO 1 90141 COLESTEROLO HDL 648 388 59,88
LABORATORIO |4 