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e Volumi indicativi dj
Disciplina/DRG protuzions Importi
CHIRURGIA GENERALE
DRG 119 (Legatura e stripping di vene) - n. casi 100 € 166.860,00
DRG 157/158 (Chirurgia proctolagica) - n. casi 362 € 351.140,00
ORTOPEDIA E RIABILITAZI ONE

DRG 544/545 (Sostituziona/ revisione articolazioni maggiori arty inf.)
n. casi 120 € 1.147.604,40
Riabilitazione estensiva (cod. 60) - n. giornate 720 € 110.880,00
Miscellanea altri DRG chirurgici € 500.000,00

OTORINOLARINGOIATRIA
Miscellanea DRG chirurgici (escl. DRG 60) | € 200.000,00
INVIO DA STRUTTURA PUBBLICA
Invii da P.S. - n. casi 350 € 857.500,00
Ricoveri in Lungodsg_enza (cod. 60) - n. giornate 7.300 € 1.257.571,00
TOTALE| ¢ 4.591,555,40
QUOTA NON PERVASIVITA' (25%) | ¢ 2.088.830,45
TOTALE COMMITTENZA ATTT VITA' di RICOVERO € 6.680.385,85
CHIRURGIA AMBULATORIALE
Facoemulsionamento ed aspirazione di cataratta - n. casj 1.080 € 993.600,00
Interventi per ernie

(cod. nomenclatore 53.00.1 - 53.00,2 - 53.21.1 - 53.29.1) - n. casi 100 € 94.860,00
TOTALE CHIRURGIA AMBULATORIALE| € 1.088.460,00
PACCHETTO PRESTAZIONT SPECIALISTICA AMBULATORTIALE € 580.000,00
Totale budget 2017 € 8.348.845,85

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 l'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).
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Dott. Romeo Giannei "Villa Maria"
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Allegati:1 dichiarazione individuale di accettazione Accordo Regionale 201612018,
Allegati:2 Dichiarazione sostitutiva di certificazione. |57
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