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Regione Puglia
ASL FG

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FOGGIA

(Istituita con L.R. 28/12/2006, n. 39)
C.F.eP.1VA: 03499370710

ALLEGATO “C2” DI CUI ALL’ART. 9 REGOLAMENTO AZIENDALE LIBERA PROFESSIONE
TABELLA RIPARTIZIONE PROVENTI PRESTAZIONI CHIRURGICHE IN ATTIVITA’ LIBERO -
PROFESSIONALE INTRAMOENIA

CATEGORIA PRESTAZIONE LIBERO PROFESSIONALE Tariffa
CHIRURGHI ripartizione
PRESTAZIONI CHIRURGICHE (piccole) A

PRESTAZIONI CHIRURGICHE (medie)

PRESTAZIONI CHIRURGICHE (alte)

PRESTAZIONI CHIRURGICHE (altissime)

m g O W

PRESTAZIONE IN EQUIPE APPROVATA DALLA AZIENDA

Allegato “C2”




AZIENDA SANITARIA LOCALE FG

TABELLA “C2” — TARIFFA “A” di cui all’art. 9

Prestazioni chirurgiche definite piccole

Quota Aziendale Fondo di cui Fondo Equipe paramedica 10% | Quota
comprensivadiirape | allaL.189/2012 | Perequazione |e pers. sala operatoria | specialista
costo personale supporto 1%
non sanitario e agg
30,00% 5% 5% 11,00% 49,00%

AZIENDA SANITARIA LOCALE FG

TABELLA “C2” - TARIFFA “B” di cui all’art. 9

Prestazioni chirurgiche definite medie

Quota Aziendale Fondo di cui Fondo Equipe paramedica 12% | Quota
comprensivadiirape |allaL.189/2012 | Perequazione |e pers. sala operatoria | specialista
costo personale supporto 1%
non sanitario e agg
33,00% 5% 5% 13,00% 44,00%
AZIENDA SANITARIA LOCALE FG
TABELLA “C2” - TARIFFA “C” di cui all’art. 9
Prestazioni chirurgiche definite alte
Quota Aziendale Fondo di cui Fondo Equipe paramedica 12% | Quota
comprensivadiirape |allaL.189/2012 | Perequazione |e pers. sala operatoria | specialista
costo personale supporto 1%
non sanitario e agg
34,00% 5% 5% 13,00% 43,00%

AZIENDA SANITARIA LOCALE FG

TABELLA “C2” — TARIFFA “D” di cui all’art. 9

Prestazioni chirurgiche definite altissime

Quota Aziendale Fondo di cui Fondo Equipe paramedica 16% | Quota
comprensivadiirape | allaL.189/2012 | Perequazione |e pers. sala operatoria | specialista
costo personale supporto 1%
non sanitario e agg
34,00% 5% 5% 13,00% 43,00%

AZIENDA SANITARIA LOCALE FG

TABELLA “C2” - TARIFFA “E” di cui all’art. 9

Quota Aziendale comprensivo del

5%+5%

Secondo schema proposto dall’equipe ed approvato
dall’Azienda per singolo intervento chirurgico

40,00%

60,00%
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