Croce Rossa ltaliana
Comitato dell’Area Sud Milanese

Regione Croce Rossa ltaliana
Sistema Sanitario Lor% bardid Organizzazione di Volontariato
RIMBORSI MASSIMI DA RICONOSCERSI PER | TRASPORTI SANITARI CHE NON
RIVESTONO CARATTERE DI URGENZA E EMERGENZA RESI DIRETTAMENTE A

CITTADINI (D.G.R. 29/05/2017 — X/6645)
Tabella esposta in base al D.G.R. 16/05/2016 — X/5165

Mezzo Tariffa Tratta | Tariffa Oltre 15 km a Fermo macchina
Singola forfetaria tratta per ogni ora o frazione

da applicarsi per eccedente la prima di attesa
andata e ritorno per singola tratta ed eccedente
dello stesso assistito la prima ora e mezza di attesa
entro 15 km di per doppia tratta

percorrenza
compresa un’ora e
mezza di attesa

Ambulanza € 40.00 € 80.00 €0.95 € 35.00
Pulmino/Auto Attrezzato € 30.00 € 60.00 €0.80 € 35.00
Auto € 20.00 € 40.00 €0.50 € 35.00
Estratto D.g.r. 29 maggio 2017 - n. X/6645 Aggiornamento delle quote massime di rimborsi tariffari per i servizi di
trasporto sanitario che non rivestono carattere di emergenza urgenza resi direttamente a cittadini da parte di soggetti
autorizzati all’esercizio dell’attivita’ di trasporto sanitario semplice
TARIFFE DI RIMBORSO TRASPORTI SANITARI SEMPLICI
TARIFFA 1
Trasporti in Comuni con popolazione superiore a 150.000 abitanti (compreso Ospedale San. Raffaele per Milano)
Maggicrazione
. . . . Fermo macchina per ogni ora o frazione
Tarifia | Tariffa forfetaria urbana per andala e ritor | gy hang | 20 traspor- | eccedente la prima di atfesa per singola
Mezzo hclHaI sin- | no dello stesso csslsfg_o;;;mpresq un'cra e al km fato fa ed eccedente la prima ora e mezza
gola mezza di arfesa diattesa per doppia tratta
Taifia1 | CMe>150000 | pmpuionza 2 operatori | €49.00 £108.00 €095 €14,00 €3500
Tarifa1 | CM62 150000 | piming o 2 operaori €4200 €93.00 €0.80 £12.00 €3500
Tarifq1 | Ce> 150000 Ao a1 opertore €2400 €53.00 €050 €10,00 €17.00
Citta = 150.000 | Centro Mobile Rianimazione s
Tariffa 1 abit. =scluso [onorario medico £70.00 £ 160,00 €115 €37.00
TARIFFA 2
Trasporti nei Comuni con popolazione inferiore a 150.000 abitanti o da fali Comuni a Comuni distanti meno di 15 km a tratta)
Maggiorazione
Tariffa Tariffa forfetaria da applicarsi per andata Fermo macchina per ogni ora o frazione
Mezzo tratta sin- | © ritorno dello stesso assistito entro 15 km 2° fraspor- | eccedente la prima di attesa per singola
1 di percorrenza compresa un’'ora @ meza tato tratta ed eccedente la prima ora e meza
gola di aftesa di attesa per doppia tratia
Tariffa 2 < 15km/fratta Ambulanza 2 operatori €46,00 €101.00 £14,00 €35.00
Tariffa 2 < 15km/iratta Pulmino a 2 operatori €42,00 €98,00 €12.00 €3500
Tariffa 2 < 15km/iratta Aufo a 1 operatore €£24.00 €53,00 €10.00 €17.00
Tarifia 2 < 15km/iratte | Centro Mabile Rianimazione | ¢ 47 g €150,00 £€37.00
escluso ['onorario medico
TARIFFA 3
Trasporti dai Comuni con popolazione inferiore a 150.000 abitanti o da tali Comuni a Comuni distanti pia di 15 km a tratia
Maggiorazione
Tariffa Tariffa forfetaria da applicarsi per andata Fermo macchina per ogni ora o frazione
- e ritorno dello stesso assistife entro 15 km | Olire 15 km a | 2° traspor- | eccedente la prima di aftesa per singola
Mezzo tratta sin- 90!
ola di percorrenza compresa un'ora € meza fratta tato tratta ed eccedente la prima ora e meza
9 di attesa di attesa_per doppia fratia
Tariffa 3 = 15Km/tatta Ambulanza 2 soccomitor £46,00 €101,00 €0.95 € 14,00 €35,00
Tariffa 3 = 15Km/tratta Pulminc a 2 soccormritor €42.00 £ 98,00 €£0.80 €12.00 €35.00
Tariffa 3 = 15Km/tratta Auto a 1 soccomifore £24,00 € 53,00 €050 €10,00 €17.00
Tarfiad | = 1Skmfimtia | CENiT Mobie Rianimazons | g 47 oy €150,00 €115 €37.00
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D.g.r. 20 maggio 2017 - n. X/ 64645

Aggiomanm delle quote massime di dmborsi fariffori per
i servizi di trasporto sanifario che non rivestono conattere di
emergenza enza resi direttaomente o ciftodini do parie
di s i autorizzati all esercizio dell’attivita’ di trasporto
sanitano semplice

LA GIUNTA REGIONALE

Premesso che il Tosporto sanifanc semiplice & i frosporio di
pesons con impego di ambulanza, autovettura e di furgone
finestraio, imitafamende ai senvii efiettuati do Sopgefi convern
#ionali con I'Azienda Sanifana, con confribulo economico nco-
nosciuis dalla stessa. Rientra aliresi in tole fipclogia i senvizio il
trasporto in ambulonza di persone che, in assenzo di prescrizio-
ne di accompagnomenio sanilano formulota da una Siruttuna
Saniiana, richiedono un accompagnamenio:

= da domiclio a Stuture Sanitarie e/o Socio Sanitarie e vie
CEversa,

® fm luoghi non sonilor.

Sono esclusi perfonto daolla definizione di tmsporfo saniianic
semplice i servin di trasporio od uso socicle e socio assistenzicle
gesfiti dogli enti local, &, comungue, tulti | frasporti che esulano
dall amibito sanitaric e sanifario semplice;

Vista ko legge regicnale 30 dicembre 2009, n. 33 «Tesio unico
dells leggi regionali in matera di sanifde cosi come modificata
dalle leggi regionali 11 agosto 2015, n. 23 e 22 dicembre 2015
n. 41, con particolane rfenmento allart. 14 che individua le fun-
zioni dell” Azienda regionale emergenza urgenza (AREL);

Richiomafi | seguenti provwedimenti regionall che discipling-
ez be aftivita di trosporto sanitario:

* g dag.r n VL2470 dell'11.5.2006 «Dedemminaaioni in ondine
alle quofe massime di rimborsi tariffan per § senia i fo-
spavio sandanio che non vestono comnifens di

enzg res dirsflomente g citfodini do parte di s i
;?w ol esercino del’ofiviid o fnosporio mﬁﬂ
che determina k= quole massime di imboso tanfionio perle
singole presiozionl previste, da riconoscersi ai soggetti auw
fonzzath all' esercizio dellaffvitd di trasporo sanilong, per i
senizi di trasporto sanitario resi direffamente a cifiodini cha
non mesiono camtiers di emegenza urgenza;
la d.g.r.n.X/5185 dal 16 maggio 2014 Aggiomamenis dat
o discipling dai seniz in materia di frosporfo sanifario sem-
plice, imsporto sanifano & soccorso sanionio exfroospedo-
lieroe con parficolare riferimento all Alegato A, parografo
3.2 «Controliis 2 poragrofo 3.3 Sanzionis;
la d.g.r. n Xr4702 ded 29 dicembre 2015 «Defemminazioni in
owdine oo gestions del senvizio sociosaniano per lNesemci
Zic 201ée & in particolare il sub allegato 15 che aggioma k=
fanffe di imborso per il frosporto ded pozienti nefropatici sof-
foposti a trobomento dialifico, dd indicozioni per ka cometa

eshone del trasporio dei soggetti nefropatici e le relative
I'gl"II:{k]HI-:I di imborso;

Dato atto che al fine di oggiomare anche ke quole massime
di nmbaorso di cui alla d.g.r. 24702006 per il fresporfo sanilarno
semiplice di persone che richiedono un accompognamento
da domicilio a strutture sanitarie e/o socicsanitane e viceversa,
owvemn tra lucghi mon sanitari, AREL, a uito di richiesia della
Direzicne Genenle Welfare, conle seg i note:

* del 3 novembre 2016, prot. n. 8384, comunica la cosfifuzio-
ne di un gruppo di kavono fecnico composto da dingendi
di AREU, dirgenti & funzicnari della Regicne e da esperti di
alcune Aziende Socio Sanitarie Teritonall (ASET) owente I'o-
bietlive di oggiomare ke quote massime di imborso per il
frzsporio sonibario semplice di persone che richisdono un
accompoagnamento da domicilio a strufture sanitane e/o
sociosanitane e viceversa, ovwen fma lucghi non sanidari;
del 22 febbmic 2017 (protf. pec DG Weliare G1.2017.7199)
inofima il documenio mssegnaio dal gruppo di lovoro, coe
redaio dalle tariffe aggiomate per il frosporfo sanitario sem-
plice, elabonate sulla base di una puntuale analisi dei fatio-
N produftivi di costo {cosio del personale, ammortamento
ambulanza/pulminc auto, consumi, etz), che & stolo pre-
sentato e condiviso con gli onganismi associativi;

Ritenuto perianio, di approvare ke guote massime di imborso
tariffario da riconoscersi ai soggetli awlonzzal all'esercEio di af-
tivitd di tresporio sanifaric semiplice resi diretiomenie ai cifodini
cosi come f nel documento proposio dal gruppo di k-
vom «Taviffie rimbeorsi sanifan semplich - allegato parie infegranie
e sostonziale del presenie provvedimento - in aggiomamento
della d.g.r. VIl 2470,/ 2004;

Ritenuto, inolire di dare mandato ogli Enfi del Senvizio Saniianio
Regionale di fmsmettere il presente prowwedimenio ai scggeti
che esercitano "affivitd di frospodo santaric nel temiono di -
speftiva competenza;

Viogliole ed assunte come proprie le predefte considemzioni;

A woli unanimi espressi nelle fome di legge;

DELIBERA

1. di approvare ke guote massime di imborso fariffaric da
nconoscars ai soggeth autorizzati all'esercizio di abivitd di -
sporfo sanifario semplice resi dirtomente ai citodini, cosi co-
me riportate nela fabelia «Tarifie fmborsi sanifan semplics - alle-
gato parte integrante & sostanzicle del presente provvedimento
- in aggiomamento della d.g.r VI 2470/ 2006;

2. di dare mandaic ogli Enfi del Servizio Sanifaric Regionale
di trasmeters il presenie imenic i s i che esar
citano Natwitd di tosporio soniloric nel termtono di rispedtiva
competenza;

3. di pubblicare il presente provvedimento sul BURL e sul sito
istiuzione della Regione Lombardia www regione lombarndia if.

Il segredono: Fobrizio De Viecchi
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