i m Volumi indicativi di '
Disciplina/DRG praduziciie Importi
CHIRURGIA GENERALE
DRG 159-160-161-162 (Patologia erniaria) - n. casi 400 € 502.000,00
DRG 157-158-267 (Chirurgia proctologica) - n. casi 200 € 185.089,60
DRG 493-494 (Colecistectomia laparoscopica) - n. casi 75 € 191.319,75
DRG 119 (Legatura e stripping vene) - n. casi 220 € 367.092,00
altri DRG chirurgici Chir. Generale (escl. DRG 288) € 200.000,00
Day Hospital - Day Surgery - One-Day Surgery € 265.700,00
ORTOPEDIA
DRG 5_44:/ 54_5.(Sostituzione/ revisione articolazioni 50 € 478.168,50
maggqgiori arti inf.) - n. casi
DRG 503 {chirurgia ginocchio) - n. casi 95 € 194.275,00
DRG 225 {chirurgia piede - n. casi 50 € 99.313,00
altri DRG chirurgici Ortopedia € 150.000,00
RIABILITAZIONE ESTENSIVA (cod. 60)
Riabilitazione estensiva post-chirurgica MDC 8
(trasferimento interno) - n. giornate 300 € 46.200,00
Riahil?tazione e_stensiva (trasferimento da struttura 700 € 120.736,00
pubblica) - n. giornate
INVIO DA STRUTTURA PUBBLICA
Invii da P.S. o trasferimenti UO Medicina d'Urgenza 700 € 1.942.500,00
Trasferimenti in Lungodegenza (cod, 60) 3900 € 671.853,00
CHIRURGIA AMBULATORIALE
Facoemulsionamento ed aspirazione di cataratta (codice
nomenclatore 134101) - n. casi 750 € 690.000,00
TOTALE QUOTA COMMITTENZA AUSL € 6.104.246,85
QUOTA COMMITTENZA NON PERVASIVITA' (25%) € 2,.104.918,82
PACCHETTO PRESTAZIONI SPECIALISTICA AMBULATORIALE € 210.000,00
Totale budget 2017 8.419.165,67

Le parti, nelle more della definizione del contratto locale tra Aiop e Ausl Romagna, concordano di sottoscrivere la presente
scheda di committenza recante i valori quali-quantitativi programmati per I'anno 2017. L' Ospedale Privato Accreditato
allega copia dichiarazione individuale di accettazione "Accordo Regionale 2016/2018" (Allegato 1).

L' Ospedale Privato Accreditato dichiara di essere in possesso dei requisiti oggettivi (autorizzazione sanitaria ed
accreditamento) e dei requisiti soggettivi previsti dall’Accordo AIOP — Regione Emilia Romagna alla deliberazione di
Giunta Regionale n. 2329 del 21/12/2016 — Art. 3 (Allegato 2).

Per 'Azienda Usl della Romagna
Dott. Romeo Giannei
re Presidi Ospedalieri Rimini e Riccione
1 dejiperazione n° 166 del 19/04/2017)

Per I'Ospedale privato accreditato
"San Lorenzino"
Il legale rappresentante

Raffaele Bisulli
Casa di Cura Privata
2 SAN LORENZINOspA.
ja N. Dell'Amore, 15

MA {:t"‘\

775 500,00

Allegati:1 dlchlarazmne mdwlduale di accettazione Accordo Regionale 2016/2018.
Allegati:2 Dichiarazione sostitutiva di certificazione.
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