T

ssses222: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
tevesst: EMILIA-ROMAGNA
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U.0. Acquisizione Prestazioni Sanitarie da Erogatori Esterni

La Direttrice

Spett.le

Ospedale Privato Accreditato

Prof. Montanari
PEC:_amministrazione@pec.casadicuramontanari.it

Ep.c.:

Dott. Stefano Ferrari
Responsabile Committenza ambito Rimini

Referente trasversale Agende Cup
Dott.ssa Emanuela Zaffagnini

Oggetto:Trasmissione piani di committenza per prestazioni di specialistica ambulatoriale anno 2022
ed ulteriore fabbisogno 2022.

Anche quest’anno a seguito determinazione Ausl Romagna n. ro 1184 del 13/04/2022 si
restituisce un esemplare conforme all’originale del piano di committenza riguardante le prestazioni di
specialistica ambulatoriale anno 2022, unitamente all’integrazione dell’ulteriore fabbisogno, gia
anticipati via e-mail dal Responsabile Committenza Sanitaria la cui accettazione da parte di Codesta
struttura e agli atti di questa U.O.

Per la disciplina normativa della presente fornitura si rinvia all’Accordo AIOP-RER 2016-2018,
di cui alla DGR 2329/2016 prorogato, nelle more della sottoscrizione del nuovo Accordo quadro RER
scaduto il 31.12.18 per I'anno 2020 con specifico protocollo di intesa tra la Regione Emilia-Romagna
ed AIOP n. 1540 del 09.11.2020 e alle disposizioni nazionali e regionali vigenti, salvo ulteriori intese
specifiche a livello locale con I'Associazione lItaliana rappresentativa Ospedalita Privata ( AIOP)
Romagna.

Il Fornitore dichiara con la sottoscrizione della presente, di aver preso visione e di accettare il
Codice di Comportamento dell’Azienda USL della Romagna scaricabile attraverso il link:
“https://amministrazionetrasparente.auslromagna.it/amministrazione-trasparente/disposizioni-
generali/atti-generali/codice-disciplinare-condotta” ed il Piano Triennale per la Prevenzione della
Corruzione 2021-2023, come da ultimo aggiornato con Deliberazione del Direttore n. 86 del
31.03.2021 scaricabile attraverso il link:
“https://amministrazionetrasparente.auslromagna.it/amministrazione-trasparente/disposizioni-
generali/piano-triennale-per-la-prevenzione-della-corruzione-e-della-trasparenza”.

Il Fornitore e consapevole che la validita-efficacia della fornitura commissionata &
condizionata alla veridicita e al mantenimento dei requisiti oggettivi e soggettivi autocertificati
mediante dichiarazione sostitutiva, agli atti dell’Azienda, e si impegna a comunicare tempestivamente
ogni eventuale variazione dei dati e/o informazioni indicate nelle dichiarazioni sostitutive di cui sopra.
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L'Azienda USL comunque riserva il diritto di interrompere il rapporto di fornitura nel caso in cui sia
accertata la perdita dei requisiti di cui sopra, I'esistenza di infiltrazioni mafiose, o la struttura sia
soggetta a qualsiasi provvedimento (anche interdittivo o cautelare) derivante dall’applicazione della
normativa antimafia. Ugualmente é riservata l'interruzione della fornitura o altra azione a fronte del
mancato rispetto delle indicazioni di sicurezza sanitaria, di adeguata copertura assicurativa e di ogni
altra norma che disciplina e/o sia applicabile nei rapporti con la pubblica amministrazione.

Posto che Il Fornitore dichiara e garantisce il possesso di conoscenze specialistiche, affidabilita
e risorse, funzionali all’adozione e attuazione di misure tecniche e organizzative adeguate, in modo
tale che il trattamento dei dati soddisfi i requisiti del Regolamento Europeo n. 679/2016 (c.d. GDPR) e,
in generale, la normativa vigente in materia di Privacy, salvo diverse e/o nuove disposizioni e intese, si
da atto che Ausl della Romagna e il Fornitore restano Titolari autonomi del trattamento dei dati dei
pazienti. Pertanto il fornitore si impegna al rispetto della normativa vigente in materia di protezione
dei dati personali (Regolamento (UE) 2016/679 - GDPR e D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.) ed in particolare dei
principi di liceita e di minimalizzazione del trattamento. Il Fornitore si impegna altresi ad adottare le
misure tecniche e organizzative pil opportune per garantire l'integrita e la sicurezza dei dati e per
facilitare lo scambio delle informazioni e del materiale documentale utile alla corretta erogazione
delle prestazioni sanitarie, e gestione amministrativa delle stesse, nei limiti e nel rispetto di quanto
previsto dalla normativa in materia di flussi informativi. Il Fornitore sara quindi responsabile della
corretta applicazione della citata normativa con manleva da qualsiasi conseguenza negativa per il
mancato adeguamento alla normativa stessa.

In analogia con quanto disciplinato con i Poliambulatori privati accreditati, si indicano le seguenti
disposizioni che dovranno essere osservate in materia di accesso alle cure e articolazione dell’offerta.

ACCESSO ALLE CURE

Tutti gli assistiti della Azienda USL Romagna (Committente) possono accedere alle prestazioni di
specialistica ambulatoriale erogate dalla Struttura Accreditata (Fornitore) con oneri a carico del SSN
solo nell’lambito delle branche accreditate e solo con riguardo al piano di committenza sanitario
contrattato con I'Azienda.

Le forme di accesso alle prestazioni specialistiche erogate in regime SSN sono:

a) Forma ordinaria: e quella del Centro Unico di Prenotazione. Il Fornitore accetta il paziente munito di
prescrizione SSN. Il Fornitore dovra accertare la correttezza dei dati identificativi dell’assistito con
utilizzo della tessera sanitaria e il rispetto delle disposizioni normative in materia.

b) Percorsi semplificati: il piano di committenza definisce le tipologie di prestazioni “di
completamento” a quelle figuranti nella impegnativa che ha dato luogo all’accesso presso la struttura
tramite regolare prenotazione CUP e che, nell’ottica della semplificazione/completamento dell’iter
diagnostico/terapeutico, siano di natura strettamente complementare a quest’ultima; pertanto le
prestazioni inserite nel percorso semplificato potranno essere erogate:

- in assenza di prescrizione SSN e di prenotazione CUP ma a fronte della compilazione di specifica
modulistica e delle relative istruzioni operative gia fornite a suo tempo dall’Azienda Committente;

- solo se coincidono con le prestazioni espressamente esplicitate nel piano di committenza con
relativo codice nomenclatore e nei limiti quantitativi ivi definiti pur ammettendo un livello di
flessibilita in primis all’interno della branca.
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Le parti comunque convengono che, fermo restando il tetto massimo di prestazioni concordate
formalmente nel piano di committenza, durante la vigenza contrattuale, L’Azienda ( Committente ), in
accordo con codesta Struttura (Fornitore), potra modificare la programmazione delle agende gia
concordate, questo a fronte di particolari criticita dei tempi di attesa su una o piu prestazioni, che
evidenzi la necessita di sviluppare un mix quali-quantitativo diverso da quello inizialmente formulato;
con conseguente revisione del piano di committenza o reinvestimenti di eventuali sottoproduzioni
rilevate in corso d’anno."

ARTICOLAZIONE DELL'OFFERTA

In conformita con quanto previsto nel Programma aziendale attuativo del Piano regionale governo
tempi di attesa ed in analogia con quanto condiviso con | Poliambulatori accreditati titolari di
Accordo di Fornitura con Ausl Romagna, Il Fornitore deve inviare all’'ufficio agende del territorio di
riferimento le richieste di aperture delle agende riferite a tutte le prestazioni oggetto del piano di
committenza, salvo minori termini per urgenze, entro un termine massimo di 7 giorni dal ricevimento
del Piano di committenza stesso, anticipato per le vie brevi dal Responsabile Committenza Sanitaria e
deve attenersi alla modalita di apertura delle stesse. Il Fornitore e tenuto ad inserire nella rete CUP la
totalita della produzione prevista nel piano di committenza, al netto di quella espressamente
assoggettata alla modalita dei percorsi semplificati e di quella afferente all’accesso diretto da parte di
utenti di altri territori. Il Fornitore si impegna a garantire I'offerta delle agende di prenotazione nel
rispetto della programmazione sanitaria negoziata. Il Fornitore nel caso in cui sia impossibilitato a
garantire l'offerta continuativa dovra segnalarlo immediatamente al Committente fornendo
un’adeguata motivazione impegnandosi, concordemente con il committente, al possibile recupero
dell’offerta. Fermo restando il tetto massimo di prestazioni concordate formalmente nel piano di
committenza, il committente si riserva la facolta di intervenire in corso d’opera sulla programmazione
delle agende facenti parte della committenza ordinaria, in accordo con il fornitore, qualora particolari
criticita dei tempi di attesa su una o pil prestazioni mostri la opportunita di sviluppare un mix quali-
guantitativo diverso da quello inizialmente formulato ad inizio anno; cid comportera una coerente
revisione del piano.

Si ricorda che, la presente nota, unitamente ai relativi allegati, dovra essere sottoscritta per
accettazione in duplice originale al fine di perfezionare le condizioni per il riconoscimento economico
delle prestazioni effettivamente erogate e previste nelle schede di committenza integrativa di cui
sopra .

Si richiede inoltre di apporre su ciascuno dei 2 originali n. 2 marche da bollo da € 16,00 euro
(1 ogni 4 facciate) conteggiando oltre alle schede allegate, anche la presente nota e di restituire all’U.
0. Acquisizione Prestazioni Sanitarie da Erogatori Esterni, tramite raccomandata A/R un originale
(formato dalla presente nota oltre le schede di committenza integrativa) completo di firma e marche
da bollo, indirizzata ad Azienda Usl della Romagna Via De Gasperi,8 - 48121 Ravenna (RA)-U.O.
Acquisizione Prestazioni Sanitarie da Erogatori Esterni Direzione entro e non oltre 10 giorni dal
ricevimento della presente comunicazione al fine di perfezionare le condizioni giuridiche per il
riconoscimento economico delle prestazioni erogate ai sensi art. 8 quinquies del Dlgs 502/92 e smi;
I'altro originale dovra essere conservato c/o la Vostra Direzione .

Resta inteso che il perfezionamento di eventuali ulteriori committenze integrative, che si
renderanno necessarie in corso d’anno al fine di fronteggiare I'eventuale necessita di ricollocare le
prestazioni specialistiche ritardate nel pubblico durante 'emergenza sanitaria e al fine di rispettare i
tempi di attesa standard regionali, sara oggetto di ulteriore nota formale, a seguito accettazione dei
relativi piani di committenza anticipati dai responsabili aziendali committenza sanitaria.
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Per eventuali chiarimenti si resta a disposizione anche a mezzo della Referente di Direzione
U.O. Dott.ssa Eleonora Vistoli (e-mail eleonora.vistoli@auslromagna.it, tel. 0544/286761).

Cordiali Saluti.

Manuela Manini
(firmato digitalmente)

MANUELA
Allegato N°1 - schede di committenza pagg. 4 MANINI
14.04.2022
11:55:23
GMT+00:00

Per presa visione ed accettazione:

Ospedale privato accreditato

Il legale rappresentante ( firma digitale)

(luogo) Data,

Documento firmato da:
LUCA MONTANARI
19.04.2022 15:57:17 UTC
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Ospedale Privato Accreditato "Prof. E. Montanari" Atti

Piano di Committenza 2022

ita specialistica ambulatoriale - codice STS 030500 / 030510

Tab. 1 - Committenza ordinaria anno 2022 € 1.157.303,90 (di cui riconversione ricoveri 225.000,00 al netto)
Tab.2 - Committenza percorsi di garanzia anno 2022 € 144.124,50
TAB.3 - Committenza integrativa | semestre 2022 € 114.554,60
Budget lordo € 1.415.983,00 06/10/2021
produzione
tariffa
Tabella 1 - Committenza ordinaria anno : tariffa | Scontatao | Settimanale 2022 o scontoo .
codice DM ) valore tariffario lordo iperproduzi budget Lordo scontato NOTE operative
2022 NTR Iperproduzi 10 Vs, one
one vs. urg. |cont.| visite | cont.
diff
(OTORINOLARINGOIATRIA
visite 89.7B.8 - 89.01.H 23,00 22,54 21 | | 3 1100 | 140 | € 27.820,00 € 27.263,60
18,00 17,64
lesami audiometrici associati a visita su ricetta SSN prenotati a CUP
(stima) 95.41.1-9542 | 1050 | 10,29 8 € 840,00 | € 29116001 2% 1€ 82320 € 28.533,68
lesami audiometrici ( Percorso semplice) 24 € 252,00 € 246,96
irrigazione dell'orecchio (Percorso semplice) 96.52 8,50 8,33 24 € 204,00 € 199,92
[DERMATOLOGIA
visite 89.7A.7 - 89.01.7 23,00 22,54 23 | | 2 1188 | 96 € 29.052,00 € 28.470,96
18,00 17,64
lepiluminescenza - Percorso semplice 89.39.1 7,50 7,35 26 € 195,00 | € 31.089,00 2% € 191,10 | € 30.467,22
crioterapia /cauterizzazione - Percorso semplice 86.30.3-86.30.2| 15,35 15,04 120 € 1.842,00 € 1.805,16
(OCULISTICA
vista oculistica 95‘0;97;15"29‘17 i:’gg i:’z: 61 | | 14 | 3180 | 748 | € 86.604,00 | € 86.604,00 | 2% € 84.871,92 | € 84.871,92 |Le prestazioni rese in percorso semplice (PS)
ENDOCRINOLOGIA - - - dovranno avere evidenza di erogazione a fronte di
23.00 2254 apposita modulistica;
|visita endocrinologica 89.7A.8-89.01.8 18:00 17:64 10 | | 2 | 520 | 104 | € 13.832,00 | € 13.832,00 | 2% € 13.555,36 | € 13.555,36
CHIRURGIA
lvisita chirurgica/proctologica 89.7A.4 23,00 22,54 8 416 € 9.568,00 € 9.376,64
49.45-86.04.- € 9.795,14 2% € 9.599,23
prestazioni in Percorso Semplice da vs. chirurgica 86.23-96.59 - 28,39 27,82 8 € 227,14 € 222,59
86.4
UROLOGIA
Visita urologica 89.7C.2 - 89.01.Q| 23,00 22,54 12 | | 4 624 | 208 | € 18.096,00 € 17.734,08
18,00 17,64
57.33 -57.94 -
prestazioni in Percorso Semplice 58.22 - 58.31- 31,84 31,20 10 € 318,40 | € 26.755,20 2% € 312,03 | € 26.220,10
59.8
Uroflussometria 89.24 13,90 13,62 5 260 € 3.614,00 € 3.541,72
Cistoscopia 57.32 45,45 44,54 2 104 € 4.726,80 € 4.632,26
CARDIOLOGIA
Visita cardiologica + 89.7A.3-89.01.3 23,00- 22,54 21 3 1092 156 | € 27.924,00 € 27.365,52
18,00 17,64
ECG 89.52 12,5 12,3 21 3 1092 156 | € 15.600,00 2% € 15.288,00
ECG-Holter 89.50 62,00 60,76 9 466 € 28.892,00 € 28.314,16
Holter Pressorio 89.61.1 41,30 40,47 3 150 € 6.195,00 | € 199.039,80 € 6.071,10 | € 189.037,56
Test da sforzo 89.43- 89.41 55,80 51,89 5 256 € 14.284,80 7% € 13.284,86 ivolumi sono comprensivi della commitenza
88.72.2-88.72.3 1 integrativa 2020. Lo sconto rappresenta il valore
pres. ecografiche cardiache 88.72.1 62,00 57,66 33 1712 € 106.144,00 7% € 98.713,92 medio delle scontistiche attuate nel 2020 in
committenza ordinaria e integrativa
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Ospedale Privato Accreditato "Prof. E. Montanari" Atti

Piano di Committenza 2022
ita specialistica ambulatoriale - codice STS 030500 / 030510

ANGIOLOGIA
Ecocolordoppler arti e tronchi sovraortici 88.77.2-88.73.5| 43,90 43,02 36 1872 52 € 84.463,60 | € 84.463,60 2% € 82.774,33 82.774,33
Ecocolordopplertesticolare/scrotale/penieno 88.77.2 43,90 43,02 0 25 25 € 2.195,00 | € 2.195,00 2% € 2.151,10 2.151,10
Ecocolordoppler fegato vie biliari, reni e surreni 88.74.2-88.74.5 43,40 40,36 1 50 50 € 4.340,00 | € 4.340,00 7% € 4.036,20 4.036,20
[ENDOSCOPIA
Gastroscopia 45.13 -45.16 91,40 89,57 14 712 € 65.076,80 € 63.775,26
45.23-4523.1 Il valore tariffario che figura in tabella & la tariffa
_ e € 127.879,68 2% 125.322,09 |media che deriva dal mix di codici commissionati .
Colonscopia 45.24 - 45.25 - 85,33 83,62 14 736 € 62.802,88 € 61.546,82
45.42
RADIOLOGIA La attivita radiologica concerne solo rx ossa e torace
RX - 0ssa e torace vari codici 20,22 19,82 6 312 € 6.308,64 | € 6.308,64 2% € 6.182,47 6.182,47 |a favore del NCP/MMG Valconca per evitare ricorsi
RM MUSCOLOSCHELETRICA 88.94.1-88.94.2| 177,65 159,885 2 104 € 18.475,60 € 16.628,04 Al fine di dirimere il quesito diagnostico il radiologo
uo erogare la prestazione con MDC anche se
RM ENCEFALO SENZA MDC 88.91.1 222,1 199,89 4 208 € 46.196,80 | € 187.860,40 10% € 41.577,12 169.074,36 P 8 P o N .
prenotata senza MDC, e di cui sara dato conto in
RM ENCEFALO SENZA E CON MDC 88.91.2 330 297 3 130 € 42.900,00 € 38.610,00 sede di fatturazione
RM COLONNA SENZA MDC 88.93 154,4 138,96 10 520 € 80.288,00 € 72.259,20 i
Ecografia addome 88'7‘;; ;?fs'l' 60,45 59,24 52 2720 € 161.135,52
T € 164.424,00
ecografie transrettali 88.79.8 43,40 42,53 2 104 € 4.513,60 € 4.423,33
88.79.3-88.79.2
ecografie muscolotendinee/ osteoarticolari /tess.superficiali §8.79.1 32,16 31,52 20 1052 € 224.453,92 2% € 33.155,67 219.964,84
T € 33.832,32
fie testicolari i 88.79.6-88.79.5| 31,50 30,87 2 104 € 3.210,48
ecografie testicolari / peniene € 3.276,00
ecografia della tiroide 88.71.4 29,50 28,91 12 624 € 18.408,00 € 18.039,84
ecografia del capo e del collo 88.71.4 29,50 28,91 9 480 € 14.160,00 | € 14.160,00 2% € 13.876,80 13.876,80
60,45 in via cautelativa viene considerato I'importo pit
ecografia a'ddor'n'e |nf,,'su;:')e‘r|or'e, c'ompleto 88.76.1-88.75.1 32,50- 59,24 2 192 ¢ 11.606,40 | € 11.606,40 ¢ 1137427 1137427 alt(.). In sed.e di fatturazione verra fontegglata la
Urgente Differibile (Priorita B in ricetta 88.74.1 43.90 tariffa corrispondente alla prestazione
’ effettivamente erogata.
e'cografla del capo e del collo Urgente Differibile (Priorita B in 88714 20,5 28,9 2 104 € 3.068,00 | € 3.068,00 ¢ 3.006,64 3.006,64
ricetta
ecografie transrettali
88.79.8 43,40 42,53 2%
Urgenti Differibili (Priorita B in ricetta 2 104 € 4513,60 € 442333
ecografie testicolri / peniene
88.79.6-88.79.5| 31,50 30,87 € 6.185,92 6.062,20
Urgenti Differibili (Priorita B in ricetta
ecografie muscolotendinee/ osteoarticolari /tess.superficiali 88.79.3-88.79.2
88.79.1 32,16 31,52 1 52 € 1.672,32 € 1.638,87
Urgenti Differibili (Priorita B in ricetta o
RIABILITAZIONE
i volumi di produzione che figurano in tabella sono
ied { toria individual bulatoriale- ient to (93.11.1-93.11.2- d id i flessibili all'int del budget
rie ucrmone motoria individuale ambulatoriale- su paziente acuto 9,50 0,31 66 3432 | € 32.604,00 | € 32.604,00 2% € 31.951,92 31.951,92 a czl)‘r15|.erar5| essi ||.a w} erno de ! u g.e. .
e cronico 93.11.3- 93.11.4 stabilito in quanto la tariffa & una media dei diversi
codici.
la tariffa & quella unitaria concordata per singolo
accesso . La casistica da trattare a livello domiciliare
e svils ta a livell tivo dal direttore dell
Trattamenti riabilitativi domicilari 2970 | 2970 28 1456 | € 4324320 | € 43.243,20 0 € 43.243,20 43.243,20 | SViupPata a fivello operativo ca direttore cera
U.0. Anziani e disabili e/o dalla U.O. riabilitazione
medica ospedaliera dell'ambito di Rimini (pazienti
Acuti e Cronici)
VISITA DERMATOLOGICA
Urgente Differibile (Priorita B in ricetta) 89.7A.7 23,00 22,5 5 256 € 5.888,00 [ € 5.888,00 € 5.770,24 5.770,24 | La presente committenza va ad aggiungersi a quanto
7 53 tulmente in produzione. Stante lo STD di
89.7A3 23,00 22,5 € 4.416,00 2% € 4.327,68 4.327,68 | iferimento per le prestazioni urgenti differibili
VISITA CARDIOLOGICA + ECG Urgente Differibile (Priorita B in ¢ 6.816.00 (10gg) si richiede predisposizione dei calendari con
ricetta) 89.52 12,5 12,3 4 192 € 2.400,00 o € 2.352,00 2.352,00 |stretta cadenza settimanale.
TOTALE COMMITTENZA ORDINARIA € 1.157.303,90 € 1.157.303,90 € 1.113.755,41 1.113.755,41
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Piano di Committenza 2022
Ospedale Privato Accreditato "Prof. E. Montanari" Attivita specialistica ambulatoriale - codice STS 030500 / 030510

Tabella 2. committenza percorsi di garanzia e || AN pr EEIOE
codice DM NTR Scontata o tti I 2022 valore tariffario lordo iperproduzi budget lordo scontato NOTE operative
-Anno 2022 [r—— eerimanaie anno o
1° VISITA OCULISTICA 95.02 23,00 22,5 28 1472 € 33.856,00 | € 33.856,00 € 33.178,88 | € 33.178,88
1° VISITA DERMATOLOGICA 89.7A.7 23,00 22,5 19 1000 € 23.000,00 € 22.540,00
ilumil - i 25 2%
epiluminescenza - Percorso semplice 89.39.1 7,50 7,4 0s € 187,50 € 24.722,50 o € 183,75 € 24.228,05
. . NN . } . 100
crioterapia /cauterizzazione - Percorso semplice 86.30.3-86.30.2 15,35 15,0 € 1.535,00 € 1.504,30
Ecocolordoppler arti e tronchi sovraortici 88.77.2-88.73.5 5 250 € 10.975,00 € 9.328,75
— — 43,90 37,3 € 15.365,00|  15% € 13.060,25
Ecocolordoppler AORTA e grossi Vasi addominali 887621 1 50 € 2.195,00] € 1.865,75
Ecolordoppler testicolare/scrotale/penieno 88.77.2 1 50 € 2.195,00 € 1.865,75
VISITA CARDIOLOGICA +ECG 897A3 23,00 22,5 14 750 £ 17.250,00 € 26.625,00 £ 16.905,00 € 26.092,50
89.52 12,5 12,3 14 750 € 9.375,00 € 9.187,50
1° VISITA ENDOCRINOLOGICA 89.7A.8 23,00 22,5 4 200 € 4.600,00 € 4.600,00 € 4.508,00| € 4.508,00
1° VISITA ORL 89.7B.8 23,00 22,5 19 1000 € 23.000,00! 2% € 22.540,00
b
Stima di esami associati a vs. ORL in imegnativa 95.41.1-95.42 10,50 10,3 1 69 € 724,50| € 23.954,00 € 710,01| € 23.474,92
irrigazione dell'orecchio (PS) 96.52 8,50 8,3 27 (3 229,50 € 224,91
1° VISITA UROLOGICA 89.7C.2 23,00 22,5 6 312 € 7.176,00| € 7.176,00 € 7.032,48| € 7.032,48
VISITA CARDIOLOGICA + ECG Urgente Differibile (Priorita B in .7A.3 - 89.01.. 1 52 . .
ricetta 89.7A.3-89.01.3( 23,00 225 € 1.196,00 € 1.846,00 € 1.172,08 € 1.809,08 |Stante lo STD di riferimento per le prestazioni
icetta) 89.52 12,5 12,3 1 52 € 650,00 2% € 637,00 urgenti differibili (10gg) si richiede predisposizione
N dei calendari con stretta cadenza settimanale.
VISITA DERMATOLOGICA Urgente Differibile (Priorita B in ricetta 89.7A.7 23,00 22,5 2 104 € 2.392,00 € 2.392,00 € 2.344,16( € 2.344,16
o e PR . y ] 3 156 588,
1° VISITA OCULISTICA Urgente Differibile (Priorita B in ricetta 95.02 23,00 22,5 € 3.588,00 € 3.588,00 2% € 351624 | € 351624
TOTALE COMMITTENZA PG € 144.124,50 €  144.124,50 € 139.244,56 € 139.244,56
produzione
Tabella 3: Committenza Integrativa - I° i tariffa tariffa o . .
codici D.M N valore tariffario lordo sconto budget massimo (Lordo scontato) NOTE operative
sem 2022 NTR scontata settimanale Isem 2022
RM encefalo senza MDC 88.91.1 222,10 188,785 2 48 € 10.660,80 € 9.061,68 La suddivisione in tabella & ai fini di stimare il
RM encefalo senza e con MDC 88.91.2 330,00 280,5 1 24 € 7.920,00 | € 42.667,20 15% € 6.732,00 | € 36.267,12 [budget ma in sede di fatturazione sara data
Rm Colonna senza MDC 88.93 154,40 131,24 6 156 € 24.086,40 € 20.473,44 evidenza di quanto effettivamente erogato.
87.22-87.23
87.24-87.43.1 . L
il valore economico ¢ ottenuto prendendo a
87.43.2-88.19 P i .
R L riferimento una media di €21.35 ma verra liquidato
RX OSSA e RX Torace (priorita D/P in ricetta) 88.21-88.22 21,35 20,92 46 1200 € 25.620,00 | € 25.620,00 2% € 25.107,60 | € 25.107,60 . e N
88.23 - 88.26 quanto erogato purché figurante in ASA
) : limitatamente ai codici riportati in elenco
88.27 - 88.28
87.79 -87.44.1
RM encefalo senza MDC Urgente Differibile (Priorita B in ricetta 88.91.1 222,10 188,79 2 48 € 10.660,80 € 9.061,68 Stante lo STD di riferimento per le prestazioni
urgenti differibili (10gg) si richiede predisposizione
RM encefalo senza e con MDC Urgente Differibile (Priorita B in " . :
icett 88.91.2 330,00 280,5 1 24 € 7.920,00 € 6.732,00 dei calendari con stretta cadenza settimanale.
ficetta) € 29697,60|  15% € 25.242,96
La suddivisione in tabella & ai fini di stimare il
Rm Colonna senza MDC Urgente Differibile (Priorita B in ricetta) 88.93 154,40 131,24 3 72 € 11.116,80 € 9.449,28 budget ma in sede di fatturazione sara data
evidenza di quanto effettivamente erogato.
DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI
X 88.99.2 37,8 35,91 8 208 € 7.862| € 7.469,28 5% € 7.469 | € 7.469,28
VISITA ENDOCRINOLOGICA 89.7A.8 23,00 22,54 6 156 € 3.588,00 € 3.516,24
€ 5.122,00 2% € 5.019,56
pit eventuale ecografia tiroide se contenuta in ricetta 88.71.4 29,50 28,91 2 52 € 1.534,00 € 1.503,32
23,00 22,54 € 2.392 € 2.344
VISITA PNEMOLOGICA 89.7B.9 - 89.01.L 4 1 104 26 € 2.860,00 2% € 2.802,80
18,00 17,64 € 468 € 459
spirometria semplice (Percorso semplice) |89.37.1 27,90 27,34 1 26 € 725 | € 725,40 2% € 711 | € 710,89
TOTALE COMMITTENZA INTEGRATIVA € 114.554,60 € 114.161,48 € 102.620,21 € 102.620,21

1.415.983,00 € 1.415.589,88 1.355.620,18 € 1.355.620,18
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Ospedale Privato Accreditato "Prof. E. Montanari" Attivita specialistica ambulatoriale -

Piano di Committenza Integrativa 2022

codice STS 030500 / 030510

22/02/2022
. . . tariffa produzione
Tabella 1 - Committenza integrativa marzo- Scontata o valore tariffario | >°"'°° | budget Lordo
. . codice DM [tariffa NTR ) sett lord iperproduzi NOTE operative
giugno (18 settima ne) Iperproduzion totale ordo one scontato
e B
OTORINOLARINGOIATRIA
. 89.7B.8 -
visita ORL 23,00 22,54 4 72 € 1.656,00 2% € 1.622,88 - - L
89.01.H compreso codici di controllo prescritti con priorita D
esami audiometrici associati a visita su ricetta SSN prenotati a CUP 15 2%
. (]
(stima) 95.41.1-95.42| 10,50 10,29 € 315,00 € 308,70
esami audiometrici ( Percorso semplice) 15 2%
irrigazione dell'orecchio (Percorso semplice) 96.52 8,50 8,33 15 € 127,50 2% € 124,95
Totale scheda integrativa € 2.098,50 € 2.056,53
TOTALE SCHEDA BUDGET 2022 € 2.098,50 € 2.056,53

Responsabile pianificazione del fabbisogno sanitario aziendale di
prestazioni di Specialistica Ambulatoriale

finalizzata alla committenza esterna AUSL Romagna - Ambito Rimini
(Dott. Stefano Ferrari)
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