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GUIDA V1.4



Nella pagina internet dei servizi online PAAPSS (https://portalepac.ats-insubria.it/) & pubblicato il link alle dichiarazioni
di interesse per I'acquisto di prestazioni aggiuntive.

L’accesso al servizio & personale per ogni struttura e richiede I'inserimento di credenziali: per il primo accesso occorre
inserire sia come ‘Nome utente’ che come ‘Password’ il codice CUDES della struttura composto da 6 cifre. Dopo il
primo accesso, anche per un bando precedentemente compilato online, la password e 'ultima che e stata inserita
dall’'utente.

Si precisa che andra effettuato un accesso separato per ogni CUDES a contratto: le CUDES di tipo ambulatoriale
accedono solo ad avvisi attivi con prestazioni ambulatoriali e le CUDES di tipo ricovero solo ad avvisi attivi con
prestazioni di ricovero.

Portale PAAPSS - ATS Insubria

Area riservata - Manifestazione di interesse acquisto prestazioni

Home
Accesso
Autenticazione Assistenza
Inserire le credenzialli di autenticazione. Gli enti hanno ricevuto le modalita di accesso nella comunicazione di
pubblicazione dell'applicativo di ATS Insubria.
Nome utente Per assistenza contattare il Dipartimento di Programmazione,
Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie di ATS
Insubria ai numeri 0332.277483/0332.277542
Passwaord
L'accesso a questo applicativo web ¢ verificato e supportato con il software gratuito Google Chrome

Dipartimento di Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie - ATS Insubria

© Copyright Agenzia di Tutela della Salute dell'Insubria - tutti i diritti riservati - PIVA 03510140126 - Via 0.Rossi, 9 - 21100 Varese (VA)

Dopo aver premuto il tasto ‘Accedi’ sara chiesto di inserire una nuova ‘Password’ che sostituira la precedente e dovra
essere utilizzata per futuri accessi al servizio.



Portale PAAPSS - ATS Insubria

Areariservata

Cambio della password

Compilare il modulo per cambiare la password di autenticazione.
Requisiti della password da inserire:

® Deve essere lunga tra 8 e 20 caratteri.

* Non deve contenere spazi.

* Deve contenere almeno una lettera minuscola.

* Deve contenere almeno una lettera maiuscola.

* Deve contenere almeno una cifra.

® Deve contenere almeno un carattere speciale ([DEELE 7.

r\luova Password

Conferma Nuova Password

Annu”a m

All'interno della pagina successiva sono riportate le istruzioni operative da seguire per compilare la dichiarazione di
manifestazione di interesse. Con I'elenco degli avvisi attivi a cui ha accesso la struttura.

Elenco avvisi attivi per la tipologia di struttura

Dichiarazione di

Titolo Scadenza manifestazione di interesse

Manifestazione di interesse di TEST n.3 risorse aggiuntive 2023 10/06/2023 alle ore 12:00 @ Compila

La pagina successiva elenca le prestazioni richieste dall’avviso, occorre qui inserire i valori proposti per la dichiarazione.
In base alla tipologia di avviso puo essere possibile inserire un importo o una quantita e, sempre se previsto, pud essere
inseribile un valore diverso se la prestazione € presente nell’assetto a contratto o non a contratto. Inoltre puo essere
bloccato I'inserimento di valori per prestazioni non erogabili secondo.



Compilazione dichiarazione di manifestazione di interesse

Di seguito si elencano le prestazioni previste nell'avviso, compilare rispettivamente per le branche a contratto e non a contratto.

Prestazioni afferenti a branche a contratto e non a contratto che si intende proporre

Numero

progressivo

Codice

4525

88.71.4

88.72.1

BB.72.A

Tariffa
nomenclatore
Descrizione regionale (€)
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO 77,31
FLESSIBILE.
DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL 31,90
CAPO E DEL COLLO
ECOGRAFIA CARDIACA 52,79
ECOGRAFIA CARDIACA SENZA E CON 78,34
CONTRASTO

Quantita

disponibile

1.000

1.000

1.000

1.000

Quantita
propostasela
brancaéa

contratto

Quantita
proposta se la
brancanonéa

contratto

21

20

(7) Sala e sospendl compilazione £ Salva definitivamente & genera PDF




Compilazione dichiarazione di manifestazione di interesse

Diseguito si elencano gl intervents previst nall'avwiso, compilare nell'ambito dell'assetto a contratto

Interventi in assetto a contratto che si intende proparre

Numero Impaorto Importo proposto Quantitd approssimata di interventi da
progressivo Descrizione disponibile (£) (g) erogare proposta
Angioplastica Coronarica 17481200 0 0
(PTCA)
2 Colecistectomia 109.152,00 0 0

laparoscopica

3 Coronarografia 7250400 0 0

4 Emorroidectomia 22,302,00 0 6]

L7 It Chir. tumore maligno B5.722,00 0 0
tirgide

B Int.Chir. tumore maligno 64:212,00 0 0
prostata

7 Intervento protesi anca B96.207,00 0 8]

8 Riparazione ermia inguinale 4399300 0 0

‘ Annulla {2} Salva e sospendi compilazione £ Salva definithvamante e genara POF

Compilazione dichiarazione di manifestazione di interesse

Branche a contratto che si intende proporre. E bloccata linserimento di proposte per eventuali branche nella manifestazione di interesse che nan risultano
erogabili o non a contratto nell'assetto accreditato della struttura.

Numero Importo Importo proposto
progressivo Codice Descrizione disponibile (€) (€)

1 008 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGIA DIAGNOSTICA 165.509,64 0
2 012 MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE - RECUPERO E RIABILITAZIONE 400.256,22 0

FUNZIONALE DEI MOTULESI E NEUROLESI

:Ej Salva e sospendi compilazione & Salva definitivamente e genera PDF

Terminato I'inserimento € possibile sospendere la compilazione e proseguire successivamente, oppure concludere la
procedura e generare il documento definitivo per la dichiarazione di manifestazione di interesse.

Segue un documento finale di esempio generato in seguito all'inserimento delle prestazioni. In base alla tipologia di
avviso, il documento puo riportare solo le prestazioni dove sono stati proposti dei valori o I’elenco completo delle
prestazioni nell’avviso.



Oggetto: Allegato a dichiarazione di manifestazione di interesse - Prospetto delle

prestazioni aggiuntive proposte.

Il sottoscritto, legale rappresentante della struttura denominata Test CUDES sanitaria 1,
identificata con codice 000001, inoltra la presente dichiarazione generata dal portale messo a

disposizione da ATS Insubria - Dipartimento PAAPSS.

Di seguito si riporta il dettaglio delle prestazioni aggiuntive con i volumi di prestazioni proposti:

Numerc T | oy | cumnats | coniutio
1 4525 | COLONSCOPYA CON ENDOECOPIO FLESSIBLE. 731 1000 1|a
A 88.72A | ECOGRAFIA CARDIACA SENZA £ CON CONTRASTO 7834 1000 2| @
s 85732 | ECOORAFIA MONCLATERALE DELLA MAMVELLA 2180 1000 1|
8 88722 | ECOICOLORIDOPPLERGRAFIA CARDIACA §178 1000 a|m
& 5277 | ECOICOLOROCFELERGAARA DECL ARTI SUSERIOR! O NFERIRI O DISTRETTUALS, ARTERIOEA O p— - sle
2 88751 | ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 270 1000 6|=
14 8878 | ECOGRAFIACSTETRICA augy 1000 7|@
15 8352 | ELETTROCARDICORAMMA 150 1000 8=
18 33081 | ELETTROMIOGRASIA SEMPLICE [EMG] 1055 1000 s|m
) 4596 | ES0FAGOGASTRODUCDENCECOPIA [EGD] nw 1000 10|s
2 S7.37.1 | MAMMOGRAFIA SILATERALE ag7 1000 1|a
2 85714 | DIAGNOETICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 3% 1000 21 n
3 88721 | ECOGRAFIA CARDIACA 27 1000 ™
5 88731 | ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA 08 1000 ¢ [No
7 88735 | ECO(COLORIDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTIC! P 1000 a0 | ne
s 88723 | ECOICOLORIDOPPLERGRAFIA CARDIACA s 1000 50 [N
1" 82741 | ECOGRAFIA DELL' ADOOME SUPERIORE s22c 1000 0 N
1 85751 | ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 7179 1000 7 | Mo
15 88782 | ECOGRAFIA GINECOLOGICA 38 1000 @ [N
17 8350 | ELETTROCARDICORAMMA DNAMICO an 1000 20 Mo
12 35411 | ESANE AUDIOMETRICO TONALE 250 1000 1Mo
21 3511 | FOTOGRAFIADEL FUNDUS 370 1000 x| ne
5 57.372 | MAMMOGRAFIA MONOLATERALE x5 1000 1[N
= 82.7A3 | PRMA VISITA CARDIOLOGICA 2% 1000 0 Mo
z 827A7 | PRIMA VISITA DERMATOLOGICA 2 1000 1S
= 82.7A8 | PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICATIASETOLOGICA 2% 1000 5o Mo
3 83251 | PRIMAVISITA GINECOLOGICA 2 1000 7 [N
n 9502 | PRMAVISITAOCULIETICA 2 1000 %0 | Mo
x 8378 | PRMAVIETACRL 2 1000 %M
7 83783 | PRIMA VISITAPNEUMOLOGICA 2% 1000 100 | N0
51 82385 | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO ) 1000 2% | no
Totale a0

Il sottoscritto € inoltre informato che ATS Insubria conservera come validi ai fini della procedura i
dati salvati sul portale al momento dell'inserimento della presente dichiarazione.

Dichiarazione generata il 02/05/2023 alle ore 12:48.

ATS Insubria
Dipartimento PAAPSS

Sistema Socio Sandano
Regione
fogere

ATS Insubria




Oggetto: Allegato a dichiarazione di manifestazione di interesse - Prospetto delle
prestazioni aggiuntive proposte.

Il sottoscritto, legale rappresentante della struttura denominata Test CUDES sanitaria 1,
identificata con codice 000001, inoltra la presente dichiarazione generata dal portale messo a
disposizione da ATS Insubria - Dipartimento PAAPSS.

Di seguito si riporta il dettaglio delle prestazioni aggiuntive con le valorizzazioni economiche

proposte:
Quantith A

— — S, | S | | e
proposta | Struttura

1 Angioplastica Coronarica (PTCA) 174.812,00 | 10.000.00 1|8i

2 Colecstectomia laparoscopica 100.152,00 0.00 ofsi

3 Coronarografia 7200400 | 55.000,00 18| Si

4 Emorroidectomia 22.302,00 0.00 0|si

5 Int.Chir. tumore maligno tiroide 6.722,00 0.00 0|si

] Int.Chir. tumore maligno prostata 6421200 | 6421200 12| Si

7 Intervento protesi anca ©08.201,00 | 500.000.00 52| Si

8 I Riparazione emia inguinale 4300300 0.00 | ofsi

Totale 1.190.298.00 | 629.212,00

Il sottoscritto & inoltre informato che ATS Insubria conservera come validi ai fini della procedura i
dati salvati sul portale al momento dell'inserimento della presente dichiarazione.

Dichiarazione generata il 11/07/2023 alle ore 14:37. ATS Insubria SHHNIG.co Sl
Dipartimento PAAPSS * Regione
Lombardia
ATS Insubria

La presente dichiarazione sara ammessa alla procedura di evidenza pubblica solo
successivamente al ricevimento della stessa, sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante
unitamente agli altri documenti previsti nell'avviso di manifestazione di interesse, all'indirizzo PEC
protocollo@pec.ats-insubria.it entro il termine previsto.

La dichiarazione sara ammessa alla procedura di evidenza pubblica solo successivamente al ricevimento della stessa,
sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante unitamente agli altri documenti previsti nell'avviso di
manifestazione di interesse, all'indirizzo PEC indicato ed entro il termine previsto

Per assistenza contattare il Dipartimento di Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e
Sociosanitarie di ATS Insubria ai numeri 0332.277483/0332.277542.



