ALLEGATO 1

RIPARTIZIONE PERCENTUALE SU BASE "100" DELL'ONORAIO MEDICO

ATTIVITA' IN LOCALI INTERNI (A.L.I.)

Onorario netto
PRESTAZIONE medico eifem_vo 2% personale che 19% person_ale_ 8% personale 3% c0§tl gen_erall 13% ut_lllzzo I_ocall Totale tariffa
senza decurtazione prenota supporto sanitario supporto aziendali aziendali
Balduzzi
(su onorario) (su onorario) (su onorario) (su onorario) (su onorario)
Visita 5,00 5,00 9,18 8,00 3,00 13,00 143,00
69,93% 3,50% 3,50% 6,42% 5,59% 2,10% 9,09% 100%
Visita con personale supporto
sanitario 5,00 5,00 10,80 19,00 8,00 3,00 19,00 170,00
2,94% 2,94% 6,35% 11,18% 4,71% 1,76% 11,18% 99,88%

In caso di rinuncia all'onorario da parte del professionsita verra applicata all'utente una tariffa fissa a copertura dei costi aziendali pari a € 17 per le prestazioni ambulatoriali e € 35 per prestazione di tipo diagnostico. In caso di utilizzo di strumentazione ad alto costo (TAC, RMN), la tariffa applicata sara di € 80

Per le prestazioni strumentali viene detratto dalla tariffa pagata dall'utente un costo fisso per I'utilizzo dell'apparecchiatura (di cui all'allegato 2); la differenza risultante viene ripartita secondo le percentuali della tabella di cui sopra

137940
ATTIVITA' IN CENTRI ESTERNI CONVENZIONATI (A.C.E.)
PRESTAZIONE Onorario netto medico o2 :l:::’s::ale 8% cos-ti gfr:.enll utilizzo locali + IVA Totale tariffa base 100
) . (su totale tariffa oltre
(su onorario) (su onorario) A GH S
Visita 12,00 3,00 43,42 177,94
2,81% | 2,81% | 5,35% | 6,74% 1,69% 24,40% 100,00%
Prestazione strumentale 5,00 5,00 9,52 12,00 3,00 100,24 234,76
42,60% 2,13% 2,13% 4,06% 511% 1,28% 42,70% 100%
In caso di rinuncia all'onorario da parte del professionsita verra applicata all'utente una tariffa fissa a copertura dei costi aziendali pari a € 50 per ogni tipo di prestazione.
La quota destinata all'utilizzo dei locali del centro medico convenzionato & indicativa, in quanto ciascuna convenzionepuo prevedere quote differenti, che vengono sempre dedotte dalal tariffa a carico dell'utente
CONSULENZE SANITARIE/C.T.P.
PRESTAZIONE Onorario netto medico 8 % personale supporto 3% :slzinsci:':le el 5% dedotto da tariffa | Totale tariffa base 100
(su totale tariffa) (su totale tariffa)
Visita 5,00 5,00 9,18 8,00 3,00 6,85 137,03
72,98% 3,65%| 3,65%| 6,70%| 5,84% 2,19% 5,00% 100%
[Ai sensi del CCNL viegente (art 117), viene calcolata la tariffa base sul 95% del totale corrisposto dall'utente |
ATTIVITA' IN AMBULATORIO PRIVATO (A.A.P.) O DOMICILIO
PRESTAZIONE Onorario netto medico 8% personale supporto 3 eesl gaEl Totale tariffa base 100
aziendali
(su totale tariffa) (su totale tariffa)
Visita 8,00 3,00 130,18
6,15% 2,30% 100%

TARIFFA

134,52 | somma per applicare correttamente quota struttura

24,40%|quota studio su totale tariffa

134,52 | somma per applicare correttamente quota struttura

42,70%|quota studio su totale tariffa

| 130,18 | somma per applicare correttamente quota struttura

| 5,00%]|quota studio su totale tariffa




