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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 “C1” DI CUI ALL’ART. 9 REGOLAMENTO AZIENDALE LIBERA PROFESSIONE
TABELLA RIPARTIZIONE PROVENTI ATTIVITA’ LIBERO — PROFESSIONALE INTRAMOENIA

CATEGORIA PRESTAZIONE LIBERO PROFESSIONALE Tariffa
DIRIGENTI SANITARI ripartizione
VISIRE SPECIALISTICHE - CTP A
CONSULENZA IN FAVORE DI RICOVERATI A
VISITE SPECIALISTICHE CON MINIMO STRUMENTARIO B
VISITE SPECIALISTICHE CON STRUMENTARIO Bl
VISITE DOMICILIARI

PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE E
DIAGNOSTICA DI LABORATORIO F
DIAGNOSTICA DI RADIOLOGIA F1
TAC - ANGIO - RMN G

PRESTAZIONI AMBULATORIALI RIABILITATIVE A PREVALENTE IMPEGNO
DEL PERSONALE DI SUPPORTO

Allegato “C1”




AZIENDA SANITARIA LOCALE FG

TABELLA “C” - TARIFFA “A” di cui all’art. 9

Visite specialistiche, CTP

Quota Aziendale comprensiva
di irap e costo personale
supporto e agg

Fondo di cui
alla L. 189/2012

Fondo

Perequazione

Quota specialista

30%

5%

5%

60%

AZIENDA SANITARIA LOCALE FG

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

Visite specialistiche con minimo strumentario (ecg, spirometria, ecc.)

Quota Aziendale comprensiva
di irap e costo personale
supporto e agg

Fondo di cui
alla L. 189/2012

Fondo

Perequazione

Quota specialista

30,5%

5%

5%

59,5%

AZIENDA SANITARIA LOCALE FG

TABELLA “C” - TARIFFA “B1” di cui all’art. 9

Visite specialistiche con strumentario (esofagoscopia, ecc.)

Quota Aziendale comprensiva
di irap e costo personale
supporto e agg

Fondo di cui
alla L. 189/2012

Fondo

Perequazione

Quota specialista

38,5%

5%

5%

51,5%

AZIENDA SANITARIA LOCALE FG

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

Visite domiciliari

Quota Aziendale comprensiva
di irap e costo personale
supporto e agg

Fondo di cui
alla L. 189/2012

Fondo

Perequazione

Quota specialista

30%

5%

5%

60%

Allegato “C1”




AZIENDA SANITARIA LOCALE FG

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

Prestazioni odontoiatriche

Quota Aziendale comprensiva

Fondo di cui Fondo Quota specialista

di irap e costo personale |allaL.189/2012 | Perequazione
supporto e agg
36,5% 5% 5% 53,5%
AZIENDA SANITARIA LOCALE FG
TABELLA “C” - TARIFFA “F” di cui all’art. 9
Prestazioni di diagnostica di laboratorio
Quota Aziendale | Fondo di cui | Personale Fondo Quota specialista
comprensiva di irap e agg alla L. | sanitario di | Perequazione
189/2012 supporto
53% 5% 20% 5% 17%

AZIENDA SANITARIA LOCALE FG

TABELLA “C” — TARIFFA “F1” di cui all’art. 9

Prestazioni di diagnostica di radiologia

Quota Aziendale comprensiva | Fondo di cui Fondo Quota specialista
di irap e costo personale |alla L. Perequazione
supporto e agg 189/2012

60% 5% 5% 30%

AZIENDA SANITARIA LOCALE FG

TABELLA“C” - TARIFFA “G” di cui all’art. 9

TAC - ANGIO - RISONANZA

Quota Aziendale comprensiva | Fondo di cui Fondo Quota specialista
di irap e costo personale |alla L. Perequazione
supporto e agg 189/2012

70% 5% 5% 20%

AZIENDA SANITARIA LOCALE FG

TABELLA “C” — TARIFFA “H” di cui all’art. 9

ETG diagnostica

Quota Aziendale comprensiva
di irap e costo personale
supporto e agg

Fondo
Perequazione

Fondo di cui
alla L. 189/2012

Quota specialista

44%

5% 5% 46%

Allegato “C1”




AZIENDA SANITARIA LOCALE FG

TABELLA “C” — TARIFFA “I”” di cui all’art. 9

Prestazioni ambulatoriali riabilitative a prevalente impegno del
personale di supporto

Quota Aziendale | Fondo di cui Fondo | Personale Quota specialista
comprensiva di irap e agg alla L. | Perequazione | sanitario di
189/2012 supporto
30% 5% 5% 34% 26%

Allegato “C1”




