Prano di committenza anno 2018 - POLIAMBULATORIO CENTRO DI RIABILITAZIONE TERME DI S. AGNESE - Attivita specialistica ambulatoriale

tab.1) committenza ordinaria Anno 2018 € 289.983,16
tab. 2) i percorsi di g f: -Agi 2018 € 22.672,00
Budget per attivith occasionale altri territorl {no CLIP) Gennafo-Agosto 2018 € 4.333,33
Buget lordo Tariffa NTR € 316.988,49
" . produzione
Tabella 1: Committenza ordinaria
settimansle anno 1018 lscanto o
vs valore tarlifario lordo Wd’“;:;:’:; (ordg note
Sottorl - Codicl DM - Branche di produzione (descrizione taritfa | carittaNTR | 1° Vs [Urgente| P prind Contr. zione
prestaziont) NTR scontata (D) |differitn access| 1
e(B)
CARDIOLOGIA
Visite £9.01.3 89783 Ll A B Jndije Se9r200
23,001 12,5 1% 4 720 € 16.560,00 € 2907200 % € 28.290.56
89.52- K6 12,30 1228 26 1.248 € 15.600,00
DERMATOLOGIA
Visite 89,01 - $9.7A.7 i ULy ] % |€ 180 | ¢ 10.560,00 %[ € 10.846,80
23,00 54 6 2 384 € 5.832,00
65.30.1 - ASPORTAZIONE O DEMOUIZIONE LOCALE B1 LESIONE © TESSUTCH
sov MEDIANTE €ON AZDTO LiGAEC 5,35 B 1 48 € 736.80
(peseorso umplbﬂ
£6,30.2 - ASP. © DEM LOCALE LESIONE O TESS. CUTANED con protossida ansts
perconosemplice]  '33%] 1304 1 i £ 73680 | ¢ 257040 )€ 251,99
$6.30,% - ASP, O DEMLOCALE LESIONE O TESS. CUTANEO cauterizr. (percarse]
seemplor 15,25 1508 1 48 € 736,80
$9.39.0 - A N R
semplice, 7.50) 235 1 8« € 360,00
OCULISTICA
Virlte 95.02 - £9.01.D e 49 C 288 l¢ 518400
23,00 ns| 12 4 768 € 17.684,00 | € 23.684,00 %| € 2319072
95,09.1 - E3 FUNDUS OCULI 8,50 | 2 96 € 816,00
ORTOPEDIA
= N 18,60/ 17,64 2 9% |€ 1.720,00
nw|  ms 4 1 240 3 552000 | ¢ 0.853.60 | € 867653
#7:42 - IBEZ. SOST. TERAPELTICHE I ARTICOLAZIONE O LEGAMENTO ] e L 48 € 160560
OTORINOLARINGOIATRIA
82.01.H - VIITA GTORNOL 18,00 17.04] 2 9% |€ 1,728,00
9.78.8 - PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 23,00/ s 11 3 672 & 15.456,00
31.42.- LARNGOKCP € ALTRA TRACHEQSCP { templice) 2,50 nes 3 € 1.007.50
25,411 - £5 AUOIOMETRICO TONALE (percorso jeaqmiice] 5 z .
gL il A 56 i Sse.00 € 2113550 %) € 2071278
et ra 12,50 17,18, 2 € 35,00
85442 £ CLONCO PUNTIONAITA VESTIOOUARE (pereons somplicer| 17,50 1715 2 € 3500
$6.92 - IRRIGATIONS QAECOHIO [pervorso zemplice) 8,50 8,33 220 € 1.870,00
95,42 - WPEDDNZONETRIA {perconio semplice) 10,40 10,19/ 40 € 416,00
UROLOGIA
Viske 39762 - $0.01.0 18,00/ 17,64 1 48 | € 864,00
23,00 4 2 1 144 € 331200 | € 4.829.30 2% € 47N
$3.24 - UROFLUSSOMETRIA 13,50} 13,62] 47 € 653,30
RADIOLOGIA
5.73.5- EICID TRONCHI SOYRAAGRTICY 41% am| 21 1.008 € 44.251.20 T 8218080 2% € 8053718
82.77.2 ~ EICHGRF ARTI SUP, Q I, O DISTRETTUALE 43,90 02| 18 864 € 37.929.60
ODONTQIATRIA E STOMATOLOGIA
D78, - PRIMA VISITA CDONTOIATRICA| 23,00 w54 4 152 € 447500 | € 4.416,00 2%| € 432768
Trattamenti per categoria di ulenli rientranti
nel programma regionale odontofatria
{vulnerabilita sociale o sanitaria) per Iz
1) TRATTAMENTI DN ODONTOITRA GENERICA: varl eodici di €u elemcr prastaziont riportate nelle tabelle in cakce .
prestazions crogabili edontolainisy o R 427 € 2047500 | € 20.479,00 % € 20.069,42 La redazione del piano di curs pus
sviluppars) su prescrizione SSN secondo la
prassi in uso. Le tatiffe siportate in tabella
50n0 una media @ quindi il n* di prestazion)
- F eronate, varierd in
eccesso o in difetto rispetto alia quantita
riporiata in tabella in relazione a quelio che
ol dimosirerd assere il seate mix
2) TRATTAMENTI PROTESICH (FISS! O MOBILIS: vari codicr di cul elonco prestazion prestazionale conseguente ai divers) piani di
erogabil odontofalris N5 69,58/ 100 € 7.09000 | € 7.030,00 2% € 6.948,20 cura, Pertanto 1a strutiura dovrd
il numero di
erogebifi al fine di rispetiare il valore di
budge! assegnato che rimane nvalicabils.
RIABILITAZIONE AMBULATORIALE
23.91.2 - RIED. MOTORIA NVID, T MOTULESO GRAVE, SEMPLICE
TLI1A - HED, MOTORA ROWD. BAE 5.328 3883076 | € 386,76 < 3663076
93.39.2 - MASSOTRP PER DRENAGGIO LIFATICO
93.39.7 - ELETTROTRP MUSCOLE HORMO O DERIVATE ALTH DIST |
RIABILTAZIONE DOMICILIARE |
ALCESSO 13,00 825 € 10.725,00
432 - RIED, 3 ESO € 22.801,80 22.801.80
93,412 - RIED. MOTORIA IKVID. TH MOTULESO GRAYE, SEMPLKCE| ool - % e €
#.11.4 - RIED. MOTORIA INDIVID, IN MOTULESO SEGMENTALE SEMPLICE|
P.S._RICOVERATI {consulenze e visite) ] € 370000 | € 3.700,00 € 3.700,00
[ TOTALE BUDGET LORDO Cesena 4 289.983,16 | € 289.983,15 € 285.486,15




Piano di committenza anno 2018 - POLIAMBULATORIO CENTRO DI RIABILITAZIONE TERME DI S. AGNESE - Attivita specialistica ambulatoriale

produzione
Tabella 2. committenza percorsi di garanzia . gennaio-sgast sconto o
e 2018 valore tariffaric lorda Iperprodu| budget lordo scontato note
T 2ione
Settorl - Codici DM - Branche di produzione (descrizione tariffa | taraNTR | 1° Vs |Usgents s o
|prestaziani) HTR | sconuta | (D) |ifenpi SO | PAmaceessi
CARDIOLOGIA
29.74,3 - PRIMA VISITA 23,00 23| 5 2 224 € 5.152,00 e 785200 2% ¢ 7 792,08
£9.52 . ELEY 12,5 w7 224 € 2.800,00
DERMATOLOGIA
89.74.7 - PRIMA VISITA DERMATOLOGICA ALLERGOLOGICA 23,00 | 3 1 128 € 294400 | € 2.844,00 2%| € 288512
QCULISTICA
95.07 - E5 COMPLESSIVO OCCHE0 | 23,00 2.5 10 3 416 € 5,569.00 | € 9.560,00/ 2%| « 9,376.64
OTORINOLARINGOJIATRIA
£9.78.8 PRIAL VISITA OTORIVOL 23,00 X 1 64 € 147200 [ € 1.472,00 2%| € 1.442.56
UROLOGIA
89.7T.2 - PRIMA VISITA UROLOGICA?ANDROLOGKCA 2),00] a5 1 32 € 736,00 | € 736.00 2% € 721,28
TOTALE BUDGET LORDO [ 2267200 | € 22.672,00 € 2221856
SPECIFICHE RELATIVE AL PIANO D} COMMITTENZA 2018 {riabilitazione):
a) La gestione delle prestazioni di terapia fisica e riabilitativa avviene Agende dip i i infase dip izione sull icativo del SW "My-sanita”, nel rispelto dei cadici e dei criteri definiti
nei dt i “Percorsi appropriati di riabiitazione ambu iale” e "Percorsi appropri dl riabifitazione domncullare approvau dal Collegia di Direzione dellAUSL della Romagna, ai quali si rinvia per i dettagli delle
singole procedure operative.
Alfine dig irg efficacia dei t i, il Foritore dovra assicurare 1a realizzazione dei percorsi/progetli riablitativi nelle modalita previste nai piani lerapeutici indi documentali nellimpegnativa del fisiatra.

Nel caso di rinvio da parie del paziente del trattamento previsto nel proprio percorsofpragelio riabilitative individuale, sard necessaria rscquusmone di un'autacertificazione da parte del Paziente stessa (che giuslifichi

il diferimento de! traltamento).
b} Per F'atliviia domiciliare & corrisposta una tariffa per singolo accesso di € 13.

ELENCO PRESTAZION} EROGARBILI ODONTOIATRIA:

CONSERVATIVA PROTESICA
Codici Descrizione
Descrizione prestazioni '.ﬂ TNY eestaiond Codici DMR THT
Visita cdontokatries "85 23,00 i e 97.05 12,00
Traltamenta sppiicazeoo
Estrazions dente deciduo| 2301 21,00 stptedl rimoriiae 90.97.2 64,00
Inserzione protest rmeeitsilef
Estranione d. parmanente| a0 43,00 ‘superiors ed I 23.401 155,00
Altrg inserzione di protey
Estraxione radice rewdua .1 43,00 bite Infers @ o o 23432 98,001
Rbasamento disetic|
Altra estraz. chingis 2.9 84,00 findiretto, sgy.clementd | 99.92.2 .00]
azar)
Ricostruzione otturaz. 2 5up. 21203 8.9
Rlcoslsugions wturaz.oltee 2 superfici) 23.20.2 72,00
Ippciamento della polpa od otturaz, provvis, 23.20.01 100,00
Ricostruzione di dante o rad. con perr! endocan. 222001/ 2,00
Molaggic selattive) 23.49.9 43,
Terapia canslare in dente monoradicolato 3.1 4,00}

Terapla canatarz indeme plurfradicolatol .72 86,03
Apicectomia) 3.9} 26,00

Gengivetlomia 24.00.1 43,00}

Gengivoplastica. 24.20.0 100,004

Altrs asportaziane di levione bocca 4.9 64,00
Levigatora radiel| 24.39.9 43,00

Frenulectomia lablale 27.41 43,00)

N TAZIONE D) LESIONE DELLA BOCCA Asportazione neclonmazions del cavo orale 20401 43,09
Frepuicctomba fisguale 8.9 57,00

Cura stomatite,sengivite,afvectite| 96,503 14,00)
Splintazgin por gruppo quattre denti 9.97.1 £4,00
Ablazion tartare|  96.54.1 7.00

Sigllolora solchi e fouetie|  96.5.2 21.00
Apklicazione | 23.71.0 18,00|

Reimplanto dente lussalo favulsa 2).5 23,00
immedi Ye 3 241901 0,00
Sutura [acerat. cavo orale 7.5 43,001

Sutura lacerazione 1abbro 27.51 4300

TERME _
P.tta Ter - Tel AT &
47021/ (e (FO)

PG AP




