Piano di committenza 2017 -CASA DI CURA SAN PIER DAMIANO - Attivita specialistica

Tab. 1) committenza ordinaria annua € 1.117.219,05 (df cui riconversione ricoveri € 400.000 al netto)
Tab. 2) committenza percorsi di garanzia 1* semestre € 151.712,75 & —
Tab. 3) committenza garanzia luglio/settembre € 76.096,38 s ]
Tab. 4) committenza iIntegrativa al 30/06/2017 € 23.540,00 £
Tab. 5) committenza integrativa del percorso df garanzia lugllo/settembre € 2.093,00 A zn._mén_._
Tab. 6} Committenza RMN ambito Forli dal 15/05 al 30/09/17 € 69,766,70 1 m“_ kaNmmm
Tab. 7) Dialisi € 1.540.000,00 Nu: :m
Budget per altri territor] (Cesena - Rimini - Forli) € 49.107,70 _ _ _ _=E —:__—_
Budget lordo € 3.029.535,58 "
produzione ordinaria (A) yUs
23
Tabella 1: Committenza erdinaria iperproduzione (B) Tatale prestazioni a cup @ W 5
settimanale Anno 2017 i r..“
’ [=3
Z £
U H
o
a. m &
ESE
s¢ol g% 3
valore tariffario lordo (colonna budget massimo ]
ntoy e E
tariffa & A) 2% (Lordo scontato) Eas
Settori - branche di tariffs MR ui n...n 3 m Fi
codici DM ? Bscontata of 17 vs, | /EOME cont. visite cont. settimanale annuale vislte cont. v e g
|produzione NTR differibi T Ea
iperprodu a >
e o "
zlone -2
[ =
o
E:
<
5
ze
PNEUMOLOGIA
89.78.9 - 23,00- 22,54
i [ ' & . 468 156 13.572.00 :
sita pneumologica BO.01.L 18,00 17.64 9 _ 0 _ 3 4168 156 m
Percorsi semplici ”w.ww.m ) 1453200 |2% 14.241,36 m
(prestazioni completamento mwAmm. 1 32 31,36 30 - - [4 960,00 E
.y 2 - o
visita) 89.37.4 g g
o g
ORTOPEDIA m 3
89.78.7 - 23,00- 22,54 — 8
Visita 4 Y - - 1040 208 27.664,00 B
ortopedica 89.01.G 18.00 17.64 20 _ 4] 4 1040 208 5 m
@ a
> =
Percorsi semlici 36,193,75 % 35.469,68 m m.
PUEl  leiez-sien | 33,45 | 32,781 255 8.529,75 43
{completamento visita) &
4 a
35
NEFROLOGIA 58
- 89.78.4 - 23,00- 22,54 g e
Vi i ! » 1 04 - - 3 104 048, 048, 2% B.867,04 2
isita nefrologica _m?a._.w _ 18.00 17.64 6 _ 0 _ 2 312 1 12 9.048,00 9.048,00 19 m 5
GINECOLOGIA og E Bm
23,00- 22,54 3 >®
Visita ginecologica 89.26-89.26.2 4 0 1 208 52 - - 208 52 5.720,00 &=
6 | v oni Sanafd
4
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Piano di committenza San Pier Damiano - specialistica 2017

Bl
- D
PERCORSI SEMPLICI | 648500 6.355,30 a8
(prestazioni 14 25,5-22.5 24,70 0 € 765,00 25
completamento visita) o =g
28
c =z
DTORINOLARINGOIATRIA - i
" 89.78.8- 23,00- 22,54 Is
Visita otorino 89.01.H e 1764 10 _ 0 _ 3 520 156 520 156 € 14.768,00 o g
= ‘&
Percorsi semplici 95.41.1-95.42 € 16.058,00 15.736,84 238
(prestazioni completamento | - 9652 - 21,5 21,07 60 € 1.290,00 = m
visia) 31.42 25
=]
DERMATOLOGIA m 8
B9.7A.7 - 23,00: 22,54 e}
1 ) &=
Visita dermatologica St 18.00. 744 1 0 2 572 104 572 104 € 15.028,00 83
Percorsi semplici 86.30.1 - € 15.688,00 15,374,24 = m
(prestazioni completamento |  86.30.3- | 20,00 | 19.60 i € 660,00 2 g
visila) 69.39.1 S
GCULISTICA 28
. 95.02 - 23,00 22,54 g%
% o
vista oculistica Am@.n._.a 18,00 17.64 €0 0 1 3120 728 3120 728 € 84.864.00 .m °
== 28
Percarsi semplici w E
(prestazioni complelamenio g m
visila) - ulilizzo di specifica | 09,19-09.42| 30,00 29,40 78 €  2.340,00 m E
modulistica gia previsla allo 5=
€ 147.004,00 144.063,92 2
scopa @
@
s
@
OCT Tomografia retinica  [95.12 46,50 43,25 24 1248 104 1352 € 58.032.00 Z
B agenda a cup
fundus oculi 95.09.1 B,5 8,33 4 208 208 € 1.768,00 dedicala
ENDOCRINOLOGIA
: : B9.7A.B - 23,00- 22,54
visita endocrinologica 85.01.8 18,00 17.64 5 0 1 260 52 260 52 € 691800 € 691600 677768
CHIRURGIA
visita B89.7A.4 - 23,00- 22,54
chirurgica/proctologica _[89.01.4 18,00 17,64 20 9 ' 1040 364 1040 pi & Al
Percors: semplici 86.04 - 86.4
(prestazicni completamento 86.23 - € 30.772,00 30.156,56
visita) - liizzo di specifica | o> 30,00 29,40 30 1000 | € 300,00 I valore
modulistica gia prevista allo -21- tariffaria lordo
scopo 96,59 si riferisce ai
sofi volumi di
2di 10




s
UROLOGIA _. ordinaria, in n—
quanto Fall
Visita urotogica NN.“._H.N u_wmﬁ%. mw.wu 10 0 520 104 - 520 104 € 1383200 | € 13.832.00 |2% 13.555,36 |in
-01.Q L L iperproduzicne]
CARDIOLOGIA - non deve
ANGIOLOGIA ABSerd
valorizzala
89.7A3- 23,00- | 22,54~ ecor ner
Visita cardiologica + ecg [89.01.3- 18,00- 17,64- 16 0 832 104 - 832 104 € 28.536,00 2% 28,945,208 |le. Menlre i
89.52 12,50 12,25 volumi di
N & offerta
pres. ecografiche cardiache [88.72.3 - 62 57,66 18 936 1 52 988 € 58.022,00 2% 56.871,36 |complessivi
S € 22508200 iciod
Visita angfologica 89.74.2 23 22,54 10 _ 0 _ 520 _ 0 - 520 € 11.950,00 T 2% . |prestazionia
cup)
88.77.2 ricomprendon:
772 - g
cooctlordopplenatie apm:: a9 | e 55 2860 3 156 aote € 12555400 2% 12304282 |52 vOlumi
tronchi sovraortici lordinari che
87621 quelli in
iperproduzionel
Jenoscaria _ _ _ :
EDG|45.13 68,00 66,64 1 52 = 52 € 353,00
< € 17.8B8,00 |2% 17.530.24
EDG con biopsia { PSY45.16 92,00 90,16 3 156 - 156 € 1435200
RADIOLOGIA | I | |
_zun__.xom_u tradizionale vari codici 23,00 22,54 123 6396 - 6.396 € 147.108,00 | € 147.108,00 | 2% 144.165,84
Risonanza Magnelica 88.94.1 -
S 260 4.4
At dte P 17765 | 159,89 5 250 02 1 € 4441250
Risonanza Magnelica della 88,93 -
178
colonna 88.93.1 1544 138,50 2 178 ! 7 € 27.483,20
5
€ 148.554,70 | 2% 133.699,23 | m 2
S =5
8% m
Risonanza Magnetica _ 2
303 312
i varicodict | 253 | 2277 6 02 9 g2 z
2
Haowm
TE%
s§°
m ﬂ
€ 76.659,00 3
88.74.1 -
86.75.1
88.76.1 -
B8.76.2 -
88.79.1-
Ecografie vane 88.79.2 - 42,65 39,66 80 4180 4 208 4368 2%
88.79.3-
88.79.5-
88.79.6-
88.79.7 -
88798 € 177.424.00 | € 177.424.00 173.675.52
. ) 86.99.2 -
|Pensitometria 88.99.3 3780 | 3704 | 18 _ 0 _ B2 24 ! 52 144 € ai2r7e0 | € ar277e0 | 40.452.05
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RIABILITAZIONE

Visita fisiatrica

89.7B.2 -
8501 W

23,00-
18,00

22,54
17.64

260 52

260 52

€  6.916,00

€  6.916,00

6.777.68

- Rieducazione moloria
individuale in motuleso
grave semplice

83.11.2

10,00

9,80

52

52

€ 520,00

- Rieducazione moloria
individuale 1n motuleso
segmentale semplice

93.11.4

7,00

6,86

30

1560

1560

€ 10.920,00

€ 11.440,00

11.211,20

|successive
|determinazioni

L'arogazione
dei trattamenti
puo avvenire
sia a fronte di
prescrizione su
modulistica
percorsa
semplice da
visita fisialrica,
513 a seguito d
prescrizione su
modulistica
SSN In ogni
caso i pazienti
dovranno
essara
collocati in
un‘unica lisla
di allesa a
prescindere
dalla modalila
di accesso
(percorso
semplice o
impegnaliva
SSN) In base
all'ordine di
arrivo; Il
budget qui
assegnalo
ricomprende
entrambe le
tiplogie di
accesso ed @
invalicabile,
fatle salve
eveniuali

da parie
dell'Azienda.

Percorsi samplici {esami di
I_mvua_u:o per dializzati)

Codici vari

Varie

valore annuale

€ 45.000,00

€ 45.000,00

2% €

44,100,00

Totale budget lordo

| |

31908

€1.117.219,05

€1.117.219,05

€

1.071.269,49
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Tabella 2. committenza percorsi di garanzia - 1*

produzione

semestre settimanale 1" semestre 2017
tariffa valore Earlffacis tordc sconto o budget lardo Kiite
NTR fperproduzione scontato
Settorl - branche di tariffa . .
codici DM scontata o 1% vs. 1° vs.
produzione NTR
Iperprodu
zfone
e
OCULISTICA
1" VISITA OCULISTICA 95.02 23,00 22,54 55 1430 32.890.00
Percorsi semplici
(presiazioni complelamento
34.150, % 33.467,00
visila) - ulilizzo di specifica | 09.19 - 09.42 30,00 29,40 42 1.260.00 o 2 €
modulislica gia prevista allo
SCOpO
OTORINO
1" VISITA OTORINO 89.78.8 23,00 22,54 30 780 17.940.00
Percorsi semplici 95.41,1 -95.42 L
20.197.50 2% € 19,793,55 |L8
(prestazioni completamento | - 96.52 - 21,50 21,07 105 2,257,50 valarizzaziane
visita) 3142 deriva da lariffa
media stimala
FISIATRIA
1° VISITA FISIATRICA 89.78.2 23,00 22,54 2 52 1.196.00 1.196,00 2% € 1.172.08
ORTOPEDIA
1* VISITA ORTOPEDICA 89.7B.7 23,00 22,54 [ 156 3 588.00
i ici 449115 2% € 4,491,15
Parcorsi semplici g, o 33,45 | 32,781 7 803,15
(completamento visita)
CARDIOLOGIA
1* VISITA CARDIOLOGICA + B9.7A.3 -
A i 1 26 923.00 923,00 2% € 904,54
ECG 89.52 B | WO
DERMATOLOGIA
1° VISITA DERMATOLOGICA 89.7A.7 23,00 22,54 9 234 5.382,00
|Percarsi semplici 86.30.1 - 5622,00 2% 5.509,56
(presiazioni completamento | B86.303 - 20,00 19,60 12 240,00
visita) 89.39.1 - 86.4
GINECOLOGIA
1* VISITA GINECOLOGICA 89.26 23,00 22,54 1 26 598,00 598,00 2% € 586,04
—:wOrOm;
|1 VISITA UROLOGICA 89.7C.2 23.00 22,54 15 390 8.970,00 8.970.00 2% € 8.790.60
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—whED_.Om_h
BOTa T -
88751
88.76 1 -
88762 -
B8B.79.1 -
Ecografie varie 88.79.2 - 42,65 39,66 32 832 35.484,80 35.484.80 7% € 33.000,85
88.79.3 -
88.79.5-
88.796 -
BB.79.7 -
agz70R
RMN colonna 88.93 154,40 138,96 4 104 16.057.60 16.057.60 10% € 14.451.84
—m_mu...w_._ﬂw Magnslica muscqg WMM“ M ) 177,65 159,89 1 26 4818,90 461850 10% € 4.157.01
ANGIOLOGIA
88.73.5 -
Ecocolordoppler angiologici |  88.77.2 - 43,90 40,83 17 442 19.403,80 19,403 80 7% € 18.045,53
887621 :
Totale budget lordo _ 4684 € 151.712,75] € 151.712,75 € 144.369,77
produzione
Tabella 3. committenza percorsi di garanzia Tuglio/] NOTA BENE: Le
luglio/settembre settimanale sette prestazioni rese in
mbre PERCORSO
= sconto o SEMPLICE (PS)
bl valore tariffario lordo iperproduzi Buckiet Il davranno avere
NTR scontato evid di
Settori - branche di tariffa |scontata one ele
r . codici DM 1% ws. 1° s erogazione a
produzione NTR [} fronte di apposita
iperprod modulistica
uzione
OCULISTICA
17 VISITA OCULISTICA 95.02 23,00 22,54 55 715 16.445,00
Percorsi semplici 09.19 - 17.075,00 2% & 16.733,50
(prestazioni . 30,00 29,40 21 630,00
i 09.42
completamento visita)
OTORINO
1" VISITA OTORINO 89.7B.8 23,00 22,54 30 390 8.970,00
e 85.41.1 - L
Percorsi semplici a
N 10.098,75 2% € 989678 ; .
(prestazioni MM.MW 21,50 | 21,07 53 |e 112875 ’ valorizzazione
completamento visita) i deriva da tariffa
31.42 media stimata
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FISIATRIA
1° VISITA FISIATRICA 89.78.2 | 23,00 | 22,54 2 26 598,00 508,00 2% € 586,04
ORTOPEDIA
1* VISITA ORTOPEDICA | 89.78.7 | 23,00 | 22,54 6 78 1.794,00
ks ) . 2.245,58 2% € 224558
Joaca_mmsu_n_: 81.92 33,45 | 32,781 14 451,58
(completamento visita)
CARDIOLOGIA
1° VISITA 89.7A.3 + .
KR i e 35,50 | 34,79 1 13 461,50 461.50 2% € 452,27
[pErRmATOLOGIA
1° VISITA
DEITOLOGICA 89.7A.7 | 23,00 | 22,54 9 17 2.691,00
Percorsi semplici wauw - 3.051,00 2% 2.989,98
(prestazioni iy AH 20,00 | 19,60 18 360,00
completamento visita) _.mm »
GINECOLOGIA
1° VISITA
1 293,02

i B 89.26 23,00 | 22,54 13 299,00 299,00 2% €
JuroLogia
1° VISITA UROLOGICA 89.7C.2 | 23,00 | 22,54 15 195 4.485,00 4.485,00 2% €  4.39530
RADIOLOGIA

B88.74.1 -

88.75.1

88.76.1 -

88.78.2 -

88.79.1 -
|ecografie varie 83792~ | 42,65 | 39,66 32 416 | 17.742,40 17.742,40 7% € 1650043

88.79.3 -

88.795-

88796 -

88.79.7 -

88.79.8
Jram colonna 88.93 154,40 | 138,96 4 52 8.028,80 8.028,80 10% |€ 7.22592
_m_mo:mﬂmgmmsm._omap_ww_wu.h. 177,65 | 159,89 1 13 | 230045 2.300,45 10% |€ 207851
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|ansioLocia

Ecocolordoppler 88.73.5 -
i " 88.77.2 - 43,90 40,83 17 221 9.701,90 9.701,80 % € 9.022,77
angiologici
887621
Totale budget lordo 2354 | € 76.096,38) € 76.096,38 € 72.420,08
Tabella 4. INTEGRAZIONE PIANO DI 1* SEMESTRE
COMMITTENZA - al 30/06/2017
sconto|
d budget
tariffa valore . massimo .
NTR tariffario lordo| *7'P]  (Lordo NOTE operative
;. 1 . scontato)
mmnﬁo:. branche di codici DM tariffa |scontata visite | eant. ond
r_u_.on_cﬁo:m NTR o
iperprod
uzione
CARDIOLOGIA
5 88.72.2-
pees: scogeafiche rm.u.u. 62 57,66 288 € 17.856,00 | 15% | € 16.606,08 [integrazione per rispetto
cardiache 88.72.1 tempi di attesa - per 16
OCULISTICA settimane
fundus ocull _3.3; [ &5 | am ﬂ 160 _m a.wmc_an_ ® _m 1.332,80
ENDOSCOPIA - GASTROENTEROLOGIA
Visita . nuova richiesta per rispatto
LTA. - ! - 160 i
gastroenterologica 83049 3,00-18,012,54-17,6 € 368000| 2% |€  3.606,40 |tompi di attesa - per 16
settimane
PNEUMOLOGIA
89.76.9 - 23,00- 22,5 integrazione per rispetto
visita pneumologica gy g :.o“ 28 € 64400 2% |€  631.12 |tempidi attesa - per 14
settimane
Totale committenza integrativa Marzo-Giugno 2017 € 23.540,00 € 2217640
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Tabella 5. INTEGRAZIONE GARANZIA -

luglio/settembre Perioda
luglio/settem scanto, budget
b valore i ma r massimo NOTE operative
tariffa tariffario lordo M n___”wm (Lordo P
NTR scontato)
Settori - branche di codici DM tariffa |scontata icite | cont one
produzione 1 NTR o visite [ cont.
iperprod
uzione
GINECOLOGIA
integrazione
luglio/settembre -
Visita ginecologica 89.26 23 22,54 91 2.093,00 2% 2051,14 7 prestazioni a
settimana
Totale committenza integrativa - percorsa di garanzia € 2.093,00 € 2.051,14
Tabella 6. Committenza mm.av.no Forli - Agende a Cup 15/05-31/07
dedicate
SCONLO W_.-nmmn
tariffa valore Wi massimo
NTR tariffario lordo _.w thmq {Lordo NOTE operative
Settori - branche di . tariffa [scontata| .. scontato)
lpraduzione codici DM NTR o visite | cont. one
iperprod
uzione
RADIOLOGIA
Periodo 15/05-
RMN varie Codici vari | 190,10 171,09 223 € 4239230 10% | € 38.153,07 |31/07 - Budget
afferente ad
"Allri territori”
Periodo 07/08-
RMN varie Codicivari | 190,10 | 161,59 144 € 2737440 15% | € 23.268,24 [30/09-
Committenza
infegrativa
Totale committenza ambito Forli € 69.766,70 € 6142131
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Tabella 7. Committenza Emodialisi
} tariffa | Produzione
codici DM nﬂ_..__._“» NTR valore tariffario lordo i mnn_.“o.“ hiHgetfardy
scontatal Min | max perproduzione| scontato
TRATTAMENTI DI oo
EMODIALISI 19,95.5 -
39,95.6 - | 200,00 | 196,00 | 7300| 7700 1.540.000,00 2% 1.509.200,00
39,95.7 -
39.95.8

Le parti, nelle more della definizione del contratto locale tra Aiop e Ausl Romagna, concordano di soltoscrivere la presente scheda di commitlenza 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). Si precisa che il budget per Altri Territori riguarda le prestazioni al 30/09/2017, nelle more dell'altivazione del Cup unico aziendale, fatta salva la quota da
concordarsi con decorrenza dal 1/10/2017 qualora la parlenza del Cup non fosse concrelizzabile entro il 2017 prevedendola comunque entro il lelto massimo previsto nel piano di committenza 2016. La commitlenza percorsi di garanzia & limitata al
periodo 01/01/2017 - 30/08/2017. Eventuali necessita di conlinuitd temporale efo di modifiche quali/quantilative che si rendessero necessarie, verranno concordale e successivamente formalizzate da parte della Azienda con specifiche note, nel
rispetlo della programmazione economica complessiva 2017. L'Ospedale Privalo Accreditalo dichiara di essere in possesso dei requisiti oggellivi (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).

Lo sconto iperproduzione resta valido a condizione che a livello regionale non intervengano modifiche alle tariffe di rimborso. nel qual caso i benefici concessi vengono riassorbiti fino a concorrenza di eventuali penalita per variazioni tariffe.

Allegati: 1 Dichiarazione individuale di accettazione Accordo Regionale 2016/2018
Allegati: 2 Dichiarazione sostitutiva di certificazione

< \/.)
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