Tariffe Libera Professione dr. Violo Alessio

U.O. Radiologia -Jesi

Asur -Area Vasta

A

C

C

D

E

—H

G

—

M N
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Codici prestazione

Descrizione Prestazione

durata prestazione

Onorario
Professionista

costi
aziendali

personale

tecnico di
supporto se

richiesto

personale
infermierist.
di supporto
se richiesto

oneri
personale
supporto

5%
costituzione
fondo
aziendale

5%
costituzione
fondo
incentivante

5%
costituzione
fondo
perequativo

Tariffa

Irap 8,5%

arrotondamenti

Totale
Tariffa

IVA 22%

Totale
fattura

13880

TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA (TC)
DEL CAPO SENZA E CON
CONTRASTO

31,68

156,00

15,00

10,02

4,80

4,80

4,80

182,10

8,16

0,26

190,00 -

190,00

14380

TC TORACE (SENZA E
CON CONTRASTO)

30m

31,68

15,00

15,00

10,02

4,80

4,80

4,80

182,10

8,16

0,26

190,00 -

190,00

14870

TC ADDOME SUPERIORE
ED INFERIORE (ADDOME
COMPLETO) SENZA E
CON CONTRASTO)

30m

96,00

31,68

15,00

156,00

10,02

4,80

4,80

4,80

182,10

8,16

0,26

190,00 -

190,00

13950

TC COLLO (SENZA E CON
CONTRASTO)

30m

96,00

31,68

15,00

15,00

10,02

4,80

4,80

4,80

182,10

8,16

0,26

190,00 -

190,00

13900

TC MASSICCIO FACCIALE
(SENZA E CON
CONTRASTO)

30m

96,00

31,68

15,00

15,00

10,02

4,80

4,80

4,80

182,10

8,16

0,26

190,00 -

190,00

15210

TC COLONNA CERVICALE
(SENZA E CON
CONTRASTO)

30m

31,68

15,00

15,00

10,02

4,80

4,80

4,80

182,10

8,16

0,26

190,00 -

190,00

15212

TC COLONNA DORSALE
(SENZA E CON
CONTRASTO)

30m

31,68

156,00

15,00

10,02

4,80

4,80

4,80

182,10

8,16

0,26

190,00 -

190,00

15213

TC COLONNA LOMBO-
SACRALE (SENZA E CON
CONTRASTO)

30m

31,68

15,00

156,00

10,02

4,80

4,80

4,80

182,10

8,16

0,26

190,00 -

190,00

16270

TC ARTO O
ARTICOLAZIONE
DELL'ARTO INFERIORE
(SENZA E CON
CONTRASTO)

30m

31,68

15,00

156,00

10,02

4,80

4,80

4,80

182,10

8,16

0,26

190,00 -

190,00

15230

TC ARTO O
ARTICOLAZIONE
DELL'ARTO SUPERIORE
(SENZA E CON
CONTRASTO)

30m

31,68

15,00

15,00

10,02

4,80

4,80

4,80

182,10

8,16

0,26

190,00 -

190,00

148053

TC TORACE + ADDOME
COMPLETO S/CC

30m

115,00

37,95

15,00

15,00

10,02

5,75

5,75

5,75

210,22

9,78

0,01

220,00 -

220,00

148054

TC TORACE + ENCEFALO
SICC

30m

115,00

37,95

15,00

15,00

10,02

5,75

5,75

5,75

210,22

9,78

0,01

220,00 -

220,00

148055

TC TORACE + COLLO
S/CC

30m

115,00

37,95

156,00

15,00

10,02

5,75

5,75

5,75

210,22

9,78

0,01

220,00 -

220,00

148056

TC ENCEFALO + ADDOME
COMPLETO S/CC

30m

115,00

37,95

156,00

15,00

10,02

5,75

5,75

5,75

210,22

9,78

0,01

220,00 -

220,00

148057

TC ENCEFALO + COLLO
S/ICC

30m

115,00

37,95

15,00

15,00

10,02

5,75

5,75

5,75

210,22

9,78

0,01

220,00 -

220,00

148058

TC ADDOME COMPLETO +
COLLO s/CC

30m

115,00

37,95

15,00

15,00

10,02

575

5,75

5,75

210,22

9,78

0,01

220,00 -

220,00

148059

TC TOTAL BODY S/CC

30m

134,00

44,22

15,00

15,00

10,02

6,70

6,70

6,70

238,34

11,39

0,27

250,00 -

250,00
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Tariffe Libera Professione dr. Violo Alessio

U.O. Radiologia -Jesi

Asur -Area Vasta 2 -

A B C C D E F G H | L M N O
[ (] oo
= [ =4 £
K] o s
N N personale | personale oneri 5% 5% 5% g
» .. : » Onorario costi tecnico di |infermierist. costituzione | costituzione | costituzione (] Totale Totale
(0] [0 0, o 0,
a Destrzions Prostazons & |Professionista| aziendall |supporto se| di supporto ”ﬂao”“”w fondo fondo fondo Tariffa |irap 8,6% 5 Tariffa A 222 fattura
m m richiesto | se richiesto PP aziendale incentivante | perequativo m
=] 5 ©
(&) =]
14420 |[CORONAROGRAFIA TC 30m 166,00 54,78 15,00 15,00 10,02 8.30 8,30 8,30 285,70 14,11 0,19 300,00 - 300,00
ANGIO-TC AORTA
14900 |ADDOMINALE 30m 134,00 44 22 15,00 15,00 10,02 6,70 6,70 6,70 238,34 11,39 0,27 250,00 - 250,00
ANGIO-TC DELL'AORTA
14902 | TORACICA 30m 134,00 44 22 15,00 15,00 10,02 6,70 6,70 6,70 238,34 11,39 0,27 250,00 - 250,00
ANGIO-TC DEGLI ARTI
14907 |INFERIORI 30m 134,00 4422 15,00 15,00 10,02 6,70 6,70 6,70 238,34 11,39 0,27 250,00 - 250,00
ANGIO-TC vasi intra-cranicl | - 5, 134,00 44,22 15,00 15,00 10,02 6,70 6,70 6,70 238,34 11,39 027 250,00 -| 250,00
13990 |(con contrasto)
ANGIO-TC vasi collo (con | 5, 134,00 44,22 15,00 15,00 10,02 6,70 6,70 6,70 238,34| 11,39 027 250,00 -| 250,00
14000 |contrasto)
Riaiaborazitna TG {Fost 32,00 10,56 - : - 1,60 1,60 1,60 47,36 2,72|- 0,08 50,00 -| 50,00
16050 |Processing)
RM ENCEFALO (SENZAE
16080 |CON CONTRASTO) 60 m 85,50 34,20 30,00 30,00 20,04 4,28 4,28 4,28 212,57 7,27 0,17 220,00 - 220,00
RM ADDOME SUPERIORE
(SENZA E CON 60m 85,50 34,20 30,00 30,00 20,04 4,28 4,28 4,28 212,57 7,27 0,17 220,00 - 220,00
16440 |CONTRASTO)
RM ADDOME INFERIORE
(SENZA E CON 60m 85,50 34,20 30,00 30,00 20,04 4,28 4,28 4,28 212,57 7,27 0,17 220,00 - 220,00
16470 |CONTRASTO)
RM MASSICCIO FACCIALE
8SENZA E CON 60m 85,50 34,20 30,00 30,00 20,04 4,28 4,28 4,28 212,57 7,27 0,17 220,00 - 220,00
16100 |CONTRASTO)
RM COLLO (SENZA E CON
16130 |CONTRASTO) 60m 85,50 34,20 30,00 30,00 20,04 4,28 4,28 4,28 212,57 7,27 0,17 220,00 - 220,00
RM COLONNA CERVICALE
(SENZA E CON 60m 85,50 34,20 30,00 30,00 20,04 4,28 4,28 4,28 212,57 7,27 0,17 220,00 - 220,00
16261 |CONTRASTO)
RM COLONNA DORSALE
(SENZA E CON 60m 85,50 34,20 30,00 30,00 20,04 4,28 4,28 4,28 212,57 7,27 0,17 220,00 - 220,00
16262 |CONTRASTO)
RM COLONNA LOMBO-
SACRALE (SENZA E CON 60m 85,50 34,20 30,00 30,00 20,04 4,28 4,28 4,28 212,57 7,27 0,17 220,00 - 220,00
16263 |CONTRASTO)
RMN (RM)
MUSCOLOSCHELETRICA
SENZA E CON 60m 85,50 34,20 15,00 15,00 10,02 4,28 4,28 4,28 172,55 7,27 0,19 180,00 - 180,00
16410 |CONTRASTO
RM ADDOME INFERIORE +
ADDOME SUPERIORE 60m 104,00 41,60 30,00 30,00 20,04 5,20 5,20 5,20 241,24 8,84 0,08 250,00 - 250,00
148073 |S/CC
RM ENCEFALO + RACHIDE| 60m 104,00 41,60 30,00 30,00 20,04 5,20 5,20 5,20 241,24 8,84 0,08 250,00 - 250,00
148074 | CERVICALE S/CC
RM ENCEFALO + RACHIDE|
148075 |DORSALE m\on+ Al 60m 104,00 41,60 30,00 30,00 20,04 5,20 5,20 5,20 241,24 8,84 0,08 250,00 - 250,00
: RM ENC CH
(15076 | o rce CPE o 104,00 41,60 30,00 3000 2004 5,20 520 520 24124| 884|- 008] 250,00 | 25000
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Tariffe Libera Professione dr. Viclo Alessio

U.O. Radiologia -Jesi

Asur -Area Vasta 2 -

A B C C D E F G H | L M N @)
[+}) (1] —
[ = = E=4
S k] <
N N personale | personale oneri 5% 5% 5% £
1] . ? Onorario costi tecnico di |infermierist. costituzione | costituzione | costituzione " 1] Totale Totale
o o . o 0, ° 9,
a Descricione Prastazions o | Professionista| aziendali |supporto se| disupporto MNBQMMW fondo fondo fondo Tariffa |irap8,6% 5 Tariffa VA 22% fattura
B g richiesto | se richiesto PP aziendale incentivante | perequativo o
el
3 3 5
RM RACHIDE CERVICALE
148077 |+ DORSALE sicc 60m 104,00 41,60 30,00 30,00 20,04 5,20 5,20 5,20 241,24 8,84 0,08 250,00 - 250,00
RM RACHIDE DORSALE +
148078 | LOMBARE s/cc 60m 104,00 41,60 30,00 30,00 20,04 5,20 5,20 5,20 241,24 8,84 0,08 250,00 250,00
RM ENCEFALO + ADDOME| 60m 104,00 41,60 30,00 30,00 20,04 5,20 5,20 5,20 241,24 8,84 0,08 250,00 - 250,00
148079 | SUPERIORE S/CC
RM ENCEFALO + ADDOME| 60m 104,00 41,60 30,00 30,00 20,04 5,20 5,20 5,20 241,24 8,84 0,08 250,00 - 250,00
148080 |INFERIORE S/CC
BRI ENGEEALO # ADDOME! oy, 134,50 53,80 30,00 30,00 20,04 6,73 6,73 6,73 288,52 1143 005 300,00 -| 300,00
148081 COMPLETO S/CC
RM ENCEFALO +
CERVICALE + DORSALE 60m 134,50 53,80 30,00 30,00 20,04 6,73 6,73 6,73 288,52 11,43 0,05 300,00 - 300,00
148082 |S/CC
RM ENCEFALO +
DORSALE + LOMBARE 60m 134,50 53,80 30,00 30,00 20,04 6,73 6,73 6,73 288,52 11,43 0,05 300,00 - 300,00
148083 |S/CC
RM CERVICALE +
DORSALE + LOMBARE 60m 134,50 53,80 30,00 30,00 20,04 6,73 6,73 6,73 288,52 11,43 0,05 300,00 - 300,00
148084 |S/CC
Giorni e fasce orarie
Venerdi pomeriggio
RM dalle ore 14.00 alle 16.00 3 RM con mdc dalle 17,00 alle 18,30 4 senza MDC Dr. Violo Alessio

TAC dalle ore 14.15 alle 16.15 (un app. ogni 30') 5 con mdc e dalle ore 16,45 alle 18,45 (un app. ogni 15') 9 senza mdc

LEGENDA:

costi aziendali (B)

personale di supporto se richiesto (C)

oneri (D)

5% fondo aziendale Decreto
Balduzzi (E)

fondo incentivante 5% (F)
fondo perequativo 5% (G)
tariffa (H)

IRAP 8,5% (1)

costi diretti:(uso ambulatorio, materiali, manutenzione, noleggi +ammartamento)+costi indiretti: (pulizia, riscaldamento smaltimento rifiuti, utenze ammortamento mobili e arredi,
ammortamento fabbriccati etc..)

Prestazione senza utilizzo di strumentazione 10% dell'onorario professionista - Prestazione con utilizzo di strumentazione a basso costo 16,5% dell'onorario professionista.

Per le prestazioni radiologiche: Prestazione Strumentale a Medio Costo (rx, mammografia, etc.) 23,5% dell'onorario professionista - Prestazione strumentale ad alto costo Tac 33%
onorario professionista - Prestazione Strumentale ad alto costo Risonanza 40% onorario professionista.

€ 30,00 orari al netto degli oneri. - Per la libera professione d'équipe il costo orario del personale di supporto viene stabilito dall'équipe stessa (CCNL 8/6/2000 art. 57) e non potra essere
inferiore ai € 30 orari e non superiore ad € 40 orari.

oneri calcolati sulla tariffa relativa al personale supporto 33,40% (Irap 8,5%+Oneri 23,8%+Inail 1,10%)

fondo aziendale legge 120/2007 e smi art.1 c.4 punto c) calcolata su A

costituzione fondo incentivante (calcolato su A) DPCM 27/3/2000 art.12 lett.c) - DGRM 1812/2000 art.12 c.8

costituzione fondo perequativo (calcolato su A) art.57 lett.i) CCNL 8/6/2000 Area Medico/Veterinaria - DGRM 1812/2000 art.12 c.4
= (A+B+C+D+E+F+G)

= H*8,5%

Arrotondamenti (L)
Totale Tariffa (M)

all'unita superiore o inferiore
= H+| +/- arrotondamenti
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Tariffe Libera Professione dr. Violo Alessio

senza mezzo di contrasto
U.O. Radiologia -Jesi

Asur -Area Vasta 2 -

A B G C D E F G H | L M N O
<} [+] oo—
g 5 2
N N personale | personale oneri 5% 5% 5% g
@ .. . w Onorario costi tecnico di | infermierist. costituzione | costituzione | costituzione ] Totale Totale
(0] (] 0, k-] 0,
a Desstiziens Rigslazione & |Professionista| aziendali |supporto se| di supporto Mm:..mo._u._h_ow fondo fondo fondo Tarifia  |Irapid,0% 5 Tariffa WA 22% fattura
5 g richlesto | se richiesto PP aziendale incentivante | perequativo ]
3 5 s
TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA (TC) | 15m 61,60 20,33 7,50 - - 3,08 3,08 3,08 98,67 524 010 104,00 -| 104,00
13870 |DEL CAPO
13911 |TC DENTALSCAN Bm 61,60 20,33 7,50 - . 3,08 3,08 3,08 98,67 524] _ 010 104,00 —[ 104,00
TC COLONNA CERVICALE | 15m 61,60 20,33 7,50 - - 3,08 3,08 3,08 98,67 524 010 104,00 -| 104,00
15201 |(SENZA CONTRASTO)
— Mmommm_»omﬁ?ww_%%m 15m 61,60 20,33 7,50 . . 3,08 3,08 3,08 9867| 524 010 104,00 -| 104,00
TC COLONNA LOMBO-
SACRALE (SENZA 15m 61,60 20,33 7,50 - . 3,08 3,08 3,08 98,67 524 010 104,00 -| 104,00
15203 |CONTRASTO)
Je2u0 mmmwmﬁw%sz 15m 61,60 20,33 7,50 . - 3,08 3,08 3,08 98,67 524| 0,10 104,00 -| 104,00
— mwmﬂ%ﬂwvux (SENZA | yom 61,60 20,33 7,50 - - 3,08 3,08 3,08 98,67 524 010 104,00 -| 104,00
15254 |contragioy | A | qsm 61,60 20,33 7,50 - : 3,08 3,08 308| 9867| 524| o010 10400 | 10400
15261 %ﬂﬂﬂmmm_wo DR{CENIN o 61,60 20,33 7,50 ; . 3,08 3,08 3,08 9867| 524 0,10 104,00 -| 104,00
15262 |conTragrey | OV sm | 160 20,33 7,50 - - 3,08 3,08 308|  9867| 524 o010 10400 | 10400
o mwmmmﬁwmowx (SENZA | 45m 61,60 20,33 7,50 - = 3,08 3,08 3,08 98,67 524 010 104,00 -| 104,00
I i e 61,60 20,33 7,50 - i 3,08 3,08 308| ese7| 524 o010 10400 | 10400
G55y mwp\_ﬂm.wwvamzﬁ 15m 61,60 20,33 7,50 - - 3,08 3,08 3,08 98,67 524 0,10 104,00 -1 104,00
15228 mwvﬂ“_mﬁwuvamz§ 15m 61,60 20,33 7,50 - - 3,08 3,08 3,08 98,67 524/ 010 104,00 -| 104,00
— mwm_qﬂﬂmmwuvamZQ 15m 61,60 20,33 7,50 . - 3,08 3,08 3,08 98,67 524 010 104,00 -| 104,00
- mwhﬁﬂmmwwvamz? 15m 61,60 20,33 7,50 . . 3,08 3,08 3,08 98,67 524 010 104,00 -| 104,00
| 12630 |conrmasroy 2| 18m 61,60 20,33 7,50 - - 3,08 3,08 08|  e867| 524 o010 10400 | 10400
TC TO D ALTR
14372 RISOLUZIONE 3 15m 61,60 20,33 7,50 - - 3,08 3,08 3,08 9867| 524 0,10 104,00 -| 104,00
TC SPALLA SN (SENZA
iEaiT 823>m4wvz (SEN 15m 61,60 20,33 7,50 . - 3,08 3,08 3,08 98,67 524 0,10 104,00 -| 104,00
TC SPALLA DX (SENZA
seoii; |emioRaETE; ( 15m 61,60 20,33 7,50 - . 3,08 3,08 3,08 98,67 524 010 104,00 -| 104,00
TC GAMBA SN (SENZA
— ooE?%mf 15m 61,60 20,33 7,50 > . 3,08 3,08 3,08 98,67 524 0,10 104,00 -1 104,00
TC GAMBA DX (SENZA
i el o (SEN 15m 61,60 20,33 7,50 . : 3,08 3,08 3,08 98,67 524| 0,10 104,00 -| 104,00
TC POLSO DX (SENZA
15228 oozdﬁmqoﬁ 15m 61,60 20,33 7,50 . . 3,08 3,08 3,08 98,67 524 0,10 104,00 -| 104,00
= |TC POLSO SN (SENZA
15219 |CONTRASTO) ; 15m 61,60 20,33 7,50 - s 3,08 3,08 3,08 98,67 5,24 0,10 104,00 - 104,00
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Tariffe Libera Professione dr. Violo Alessio

senza mezzo di contrasto
U.0. Radiologia -Jesi

Asur -Area Vasta 2 -

A B C C D E F G H I L M N O
o o =
I S c
N N personale | personale p— 5% 5% 5% £
n - . B Onorario costi tecnico di | infermierist. costituzione | costituzione | costituzione o o Totale Totale
() ° 0,
mr..v Dexstrizions Rrestazions 5 |Professionista| aziendall |supporto se| disupporto Mﬂﬂnh_“_% fondo fondo fondo Tarifta {lrap B,5% 5 Tariffa IVA 23% fattura
5 2 richiesto | se richiesto aziendale incentivante | perequativo o
3 5 &
(&) o
RM ADDOME SUPERIORE
+ INFERIORE (senza
146194 |contrasto)
RM ADDOME SUPERIORE 36,74 14,70 - = 1,84 1,84 1,84 56,95 3,12 0,07 60,00 - 60,00
146193 |PER PROFILO
RM ADDOME
INFERIORE(senza 30m 78,90 31,56 15,00 - - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
16460 |contrasto)
RM ADDOME SUPERIORE | 30m 78,90 31,56 15,00 - - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
16430 |(senza contrasto)
RM ADDOME
INFERIORE(senza 30m 78,90 31,56 15,00 - - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
16460 |contrasto)
RM 30m 78,90 31,56 15,00 o - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
16400 |[MUSCOLOSCHELETRICA
RM ENCEFALO (SENZA j j i
16070 |CONTRASTO) 30m 78,90 31,56 15,00 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 144,00
RM COLONNA CERVICALE | 30m 78,90 31,56 15,00 2 - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
16251 |(SENZA CONTRASTO)
RM COLONNA DORSALE | 30m 78,90 31,56 15,00 - - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
16252 |(SENZA CONTRASTO)
RM COLONNA LOMBO-
SACRALE (SENZA 30m 78,90 31,56 15,00 = - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
16253 |CONTRASTO)
RM COLONNA
CERV+DORS+LOMBO 30m
146222 [SAC.
RM COLONNA LOMBO 30m 30,00 12,00 - - 1,50 1,50 1,50 46,50 2,55 0,05 49,00 - 49,00
146221|SACRALE - PER PROFILO
RM COLONNA CERVICALE | 30m 78,90 31,56 15,00 - - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
16251 |(SENZA CONTRASTO)
RM COLONNA DORSALE 30m 78,90 31,56 15,00 - - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
16252 [(SENZA CONTRASTO)
RM BACINO (SENZA
16274 |CONTRASTO) 30m 78,90 31,56 15,00 - - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
RM CAVIGLIA DX (SENZA
16277 |CONTRASTO) 30m 78,90 31,56 15,00 - - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
RM CAVIGLIA SN (SENZA
16278 |CONTRASTO) 30m 78,90 31,56 15,00 = - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
. RM GINOCCHIO DX
16284 |(SENZA CONTRASTO) 30m 78,90 31,56 15,00 - - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
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Tariffe Libera Professione dr. Violo Alessio
senza mezzo di contrasto
U.O. Radiologia -Jesi

Asur -Area Vasta 2 -

A B C C D E F G H | L M N O
Q m =
S S -
N N personale | personale — 5% 5% 5% £
» @ Onorario costi tecnico di | infermierist. costituzione | costituzione | costituzione o Totale Totale
. , @ i Irap 8,5%| T ¢ IVA 229
m Desprizione Frestazione 5 | Professionista| aziendali |supporto se| disupporto Mm:_.mohﬂ_om fondo fondo fondo Tarifia rap 8,5% 5 Tariffa “2% fattura
5 g richiesto [ se richiesto PP aziendale incentivante | perequativo °
§ 2 5
o
RM GINOCCHIO SN - j 137 30 71 | 14400
16285 |(SENZA CONTRASTO) 30m 78,90 31,56 15,00 3,95 3,95 3,95 37,3 6, 0,00 144,00 440
RM GOMITO DX (SENZA - j j
16286 |CONTRASTO) 30m 78,90 31,56 15,00 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 144,00
RM GOMITO SX (SENZA j - i
16287 |CONTRASTO) 30m 78,90 31,56 15,00 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 144,00
RM MANO DX (SENZA - j -
16288 |CONTRASTO) 30m 78,90 31,56 15,00 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 144,00
- mﬂzﬂﬂﬂmqﬁamzﬁ 30m 78,90 31,56 15,00 - . 3,95 3,95 3,95 137,30 671|- 0,00 144,00 -| 144,00
RM MASSICCIO FACCIALE | 30m 78,90 31,56 15,00 - - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
16090 |(SENZA CONTRASTO)
- muzﬂ_mwww% (SENZA 30m 78,90 31,56 15,00 . " 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71|- 0,00 144,00 -1 144,00
- muz_uq_mw_ww%amzu, 3om 78,90 31,56 15,00 . - 3,05 3,95 395 13730 671|- 0,00 144,00 -| 144,00
RM POLSO DX (SENZA . 78,90 31,56 15,00 N - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 -1 144,00
16293 |CONTRASTO)
_— mu%%mrm%ww_ (SENZA | 30, 78,90 31,56 15,00 - : 3,95 3,95 3905| 13730 671|- 000 144,00 .| 144,00
_— mu%ﬂhn%%x (SENZA 1 3om 78,90 31,56 15,00 - . 3,95 3,95 395| 13730 671|- 000 144,00 -| 144,00
RM SPALLA SN (SENZA i
16296 |CONTRASTO) 30m 78,90 31,56 15,00 - 3,95 3,95 3,95 137,30 6,71 0,00 144,00 - 144,00
Giorni e fasce orarie
Venerdi pomeriggio
RM dalle ore 14.00 alle 16.00 3 RM con mdc dalle 17,00 alle 18,30 4 senza MDC Dr. Violo Alessio

TAC dalle ore 14.15 alle 16.15 (un app. ogni 30') 5 con mdc e dalle ore 16,45 alle 18,45 (un app. ogni 15') 9 senza mdc

LEGENDA:

costi aziendali (B)

personale di supporto se richiesto (C)

oneri (D)

D70 1UNIUL aZivliudie veciewo
Raldur»i (F)
fondo incentivante 5% (F)

fondo perequativo 5% (G)
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costi diretti:(uso ambulatorio, materiali, manutenzione, noleggi +ammortamento)+costi indiretti: (pulizia, riscaldamento smaltimento rifiuti, utenze ammortamento mobili e arredi,
ammortamento fabbriccati etc..)

Prestazione senza utilizzo di strumentazione 10% dell'onorario p! - Pr
Per le prestazioni radiologiche: Prestazione Strumentale a Medio Costo (rx, mammografia, etc.) 23,5% dell'onorario profi
onorario professionista - Prestazione Strumentale ad alto costo Risonanza 40% onorario professionista.

ione con utilizzo di strumentazione a basso costo 16,5% dell'onorario professionista.
ionista - Pr fone str le ad alto costo Tac 33%

€ 30,00 orari al netto degli oneri. - Per la libera professione d'équipe il costo orario del personale di supporto viene stabilito dall'équipe stessa (CCNL 8/6/2000 art. 57) e non potra essere
inferiore ai € 30 orari e non superiore ad € 40 orari.

oneri calcolati sulla tariffa relativa al personale supporto 33,40% (Irap 8,5%+0Oneri 23,8%+Inail 1,10%)

fondo aziendale legge 120/2007 e smi art.1 c.4 punto c) calcolata su A
costituzione fondo incentivante (calcolato su A) DPCM 27/3/2000 art.12 lett.c) - DGRM 1812/2000 art.12 ¢.8
costituzione fondo perequativo (calcolato su A) art.57 lett.i) CCNL 8/6/2000 Area Medico/Veterinaria - DGRM 1812/2000 art.12 c.4
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Tariffe Libera Professione dr. Violo Alessio

senza mezzo di contrasto

U.O. Radiologia -Jesi

Asur -Area Vasta 2 -

A B C C D E F G H | L M N 0]
[+)] [ o—
c c -
K=l (=] c
N N personale | personale - 5% 5% 5% g
= B} 5
m Descrizione Prestazione m o=o_..mzn.. costi tecnico di |infermierist. personale costituzione | costituzione | costituzione Tariffa |lrap8,5%| ¢ ﬂo__m:w VA 22% Totale
a 5 |Professionista| aziendali |supporto se| di supporto supporto fondo fondo fondo 5 Tariffa fattura
m .m richiesto | se richiesto pp aziendale incentivante | perequativo m
Q 5 ®
(@] °
tariffa (H) = (A+B+C+D+E+F+G)
IRAP 8,5% (1) =H'8,5%

Arrotondamenti (L)
Totale Tariffa (M)

all'unita superiore o inferiore
= H+| +/- arrotondamenti
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