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OGGETTO: APPROVAZIONE DELLA CONVENZIONE PER L'EROGAZION%XSTAZIONI
SANITARIE IN REGIME DI LIBERA PROFESSIONE INTRA PRESSO IL
PO CTO IN FAVORE DEI DIPENDENTI DI ENGIE S.PA E DEI
COMPONENTI DEL LORO NUCLEO FAMILIARE. @X

DELIBERAZIONE ADOTTATA DAL DIRETTORE GENERALE DOT%ICESCO LAURELLI

R
SU PROPOSTA DEL SERVIZIO MARKETING E %« PROFESSIONE
@") o0&/ A

accertata la competenza procedurale, sottopone in ?@
e

deliberazione sull'argomento all’'oggetto spec:!cxm lagu
Il Respo

IL DIRETTORE@ONOMICO FINANZIARIA

ha registrato contabilmente

)gﬁ introiti di € 1 N previsti nella presente proposta, rientrano nel Bilancio Preventivo
d’Esercizio anni 201 2021 al Conto Economico n. 410.010.0030 “ALPA visite”.

<

l'allegata proposta di
rientra nel budget assegnato.

Il Direttore UOC Economico Finanziaria

Dott.ssa Erpilig, Martignoni _
< [~




Sistema Socio Sanitario

'34; Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico % Regione
"Gl Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. d 9 3 del 29 AGO. 2018 @

N
IL DIRETTORE GENERALE
O

- la DGR n. X/4475 del 10/12/2015 di costituzione, a partire dal 1° 3""*-;:‘ 2016, dell’Azienda
Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Centro Specialistico Ortopedi % matologico Gaetano
Pini/CTO;

- laDGR XI/1063 del 17/12/2018 di nomina del Dott. Francesco Laurelliquale Direttore Generale
dell’'Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Gaetano Pini2CTQ per il periodo 01/01/2019 -
31/12/2023;

- la deliberazione aziendale n. 1 del 02/01/2019 di presa d’ ella predetta DGR XI/1063/2018
e di insediamento dal'01/01/2019 sino al 31/12/20 Dott. Francesco Laurelli quale
Direttore Generale dellASST G.Pini-CTO; 5

premesso che

- lart. 15-quinquies, comma 2, lettere a) e b), it\Decreto Legislativo 502 del 30/12/1992,
prevede il diritto per i dirigenti sanitari che a \-'—; o optato per il rapporto di lavoro esclusivo,
all'esercizio di attivita libero profession ividuale, al di fuori dell'impegno di servizio,
nell'ambito delle strutture aziendali in %@te dal direttore generale d'intesa con il collegio
di direzione, nonché la possibilita di ecipazione ai proventi di attivita a pagamento

i servizio, all'interno delle strutture aziendali;

svolta in équipe, al di fuori deII'i%
- lart. 55 lettere a) e b) CCNL ({@ 00 della Dirigenza medica e veterinaria, prevede che
I'esercizio dell’attivita libero %& ionale da parte dei dirigenti sanitari che abbiano optato
u

(

per il rapporto di lavor 0, avvenga al di fuori dellimpegno di servizio da svolgersi
individualmente media scelta del medico da parte dell'assistito, ovvero in équipe;

nto Aziendale per l'esercizio dell’attivita Libero Professionale, che

definisce, tra I'a odalita di esercizio della medesima attivita e gli schemi di riparto

dei proventi; \

richiamato l'art. 2 %mma 1 del D.P.C.M. 27/03/2000 “Atto di indirizzo e coordinamento
concemnente l'attivita libero professionale intramuraria del personale della dirigenza sanitaria del
Servizio sanitari } ionale”, che prevede che l'attivita libero professionale si esercita “...con oneri
a carico dello s

n regime di Libera Professione Dirigenti Medici professionisti specialisti, tra gli altri,
ne di ortopedia-traumatologia, cardiologia, fisiatria, chirurgia vascolare, diabetologia.;

dato atto che il Servizio Marketing e LP, al fine di facilitare 'accesso ai propri servizi offerti in

regime libero professionale offerti presso il PO CTO mediante la scelta del medico, agli utenti
impiegati presso le Societa private limitrofe al sopracitato Presidio, ha proposto la stipula di una
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convenzione alla Societd Engie ltalia S.p.A., che prevede un tariffario agevola %ore dei
dipendenti e dei componenti del nucleo familiare dei dipendenti della Societad medesi

rilevato altresi che a seguito di scambi di comunicazioni mail in aﬁi%\SST Pini-CTO e Engie
Italia S.p.A., le due strutture hanno condiviso un tariffario da lic alle prestazioni rese in
regime Libero Professionale in favore dei dipendenti di Engie ltal A. e dei componenti del loro
nucleo familiare da parte dei Dirigenti Medici del PO CTO di que zienda che abbiano aderito
alla convenzione; o

visto il testo di convenzione allegato alla presente p g che prevede tra laltro che il
pagamento della quota pattuita delle prestazioni fruiteve ettuato dai dipendenti della Societa
o dai componenti del loro nucleo familiare diretta esso la ASST Pini/CTO secondo le
modalita aziendali a seguito di esibizione del cartelli iendale e I'emissione di regolare fattura
da parte di questa Azienda; @

considerato che gli introiti complessivi deﬁ’@al presente provvedimento sono stimati in
€ 15.000,00/anno per gli anni 201 9-2020-202&

p Finanziaria per quanto di competenza;

@

acquisito il visto contabile della S.C. E%

ritenuto pertanto

- di approvare la convenzione di asi, nel testo depositato agli, con scadenza 31.12.2021
per l'erogazione di prestazioni itarie in regime di libera professione intramuraria a favore
dei dipendenti di Engie ltali .A. e dei componenti del loro nucleo familiare, disponendo altresi
che eventuali aggiornam;@; singole tariffe convenzionate o all’elenco dei medici aderenti
potranno avvenire trami giornamento degli allegati alla convenzione mediante scambi
mail tra le parti a cura izio Marketing e LP di questa Azienda;

- di approvare, la s%% ione della convenzione di cui trattasi nel testo depositato agli atti,
assegnando la i di Direttore dell'Esecuzione del Contratto al Servizio Marketing e LP;

visti i pareri del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore Sociosanitario, resi
per quanto di comipetenza, ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.j;

DELIBERA

perle zioni indicate in premessa che qui si intendono integralmente trascritte

provare la stipula di una convenzione tra questa Azienda e la Societa Engie Italia
S.p.A. per l'erogazione di prestazioni sanitarie in regime di libera professione intramuraria
in favore dei Dipendenti della Societa medesima e dei componenti del loro nucleo familiare,
con scadenza il 31.12.2021;
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stituisce

3. di nominare quale Direttore dellEsecuzione del Contratto, il ‘ ante del Servizio
Marketing e LP, dott. Michele Granetto \

2. diapprovare il testo della convenzione allegato al presente provvedimento
parte integrante e sostanziale e che & idoneo a rispondere alle esigenze
sopra richiamata;

ate o all'elenco dei

4. di disporre che eventuali aggiornamenti alle singole tariffe co
ati alla convenzione

medici aderenti, potranno avvenire tramite l'integrazione
mediante scambi mail tra le parti a cura del Servizio Marketin

5. diimputare gli introiti derivanti dal presente prowed!men er I’|mporto stimato annuo pari
a € 15.000,00 nei Bilanci Preventivi di Esercizio anni™: 20-2021, da appostare al
Conto Economico n. 410.010.0030 “ALPA visite”;

6. di prendere atto che il presente provvedimento non(gor porta nuovi o maggiori oneri di
spesa a carico dell’Azienda e che i proventi 'f:'l‘i alle prestazioni erogate verranno

ripartiti secondo il vigente Regolamento Ie per [lattivita libero-professionale
intramuraria al momento dell’effettivo incasso%% riffa convenzionata;

7. didare atto che il presente provvedimento eﬁ@diatamente esecutivo ai sensi dellart. 17,
comma 6, della L.R. n. 33/2009, cosi c@ stituito dall'art. 1, comma 1, lett. w) della

L.R. n. 23/2015;

8. di disporre la pubblicazione del pres provvedimento all'Albo Pretorio on line aziendale,
ai sensi dell'articolo 17, comma 6 L.R. n. 33/2009, cosi come sostituito dall'art. 1,
comma 1, lett. w) della L.R. n. 2

DIRETTORE

WﬁANITA%O @
i

Servizio Marketing e Libera Professione
Si attesta la regolarita amministrativa e tecnica del preserge pr \tvedl
Responsabile del Procedimento: dott. Michele Granett

atti n.
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N
v

RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione é pubblicata all’'albo pretor%matico di quest'Azienda

sul sito internet istituzionale, cosi come previsto dall’'art. 32, com 1, L. 69/2009,e dall'art. 8 del
~

D.Lgs. 33/2013, dal 30 AGO. 2019 e vi rimarra per quin‘&i% rni consecutivi.

o
La deliberazione si compone di n. 5 pagine e n. 1 aIIega@@

Per copia conforme all’'original 6 amministrativo
Milano, i @

UOC Affari Generali e Legali
il Funzionario addetto




CONTRATTO DI CONVENZIONAMENTO

(di seguito, “Convenzione”)

TRA @

ENGIE Italia S.p.A., con sede legale in Milano, Via Chiese n. 72, Codice Fiscale jJ&ti;a IVA n.
06289781004, in persona del suo Legale Rappresentante e Procuratore in xgio Sposato,
domiciliato per la carica presso la sede della Societd medesima all’indirizz pra (d’orain

poi “Societa”); \

E

ASST Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano F@O con sede in Milano,
%

piazza Andrea Cardinal Ferrari 1, 20122, codice fiscale e partita%ﬁ 09320530968, in persona
del legale rappresentante il Direttore Generale dott. Franc aurelli, domiciliato per la carica
presso la sede della ASST medesima all'indirizzo @ sopra, (d'ora in poi “Struttura

&
Convenzionata”);

di seguito denominate anche, singolarmente “Part congiuntamente, “Parti”:

PR@HE
a) La Struttura Convenzionata & una Azienda -Sanitaria pubblica afferente al territorio di Milano,

composta di tre sedi tra cui il PO CTO si%éir\kya Bignami 1, presso cui operano medici professionisti

specialisti nelle discipline di ortope& atologia, cardiologia, riabilitazione, chirurgia vascolare

e diabetologia;
a) la Struttura Convenzionata a e di facilitare I'accesso ai propri servizi, offerti in regime libero

professionale mediante | del medico, agli utenti impiegati (d’ora in poi “dipendenti della
Societa”) presso le so itrofe al PO CTO, ha proposto la stipula di una convenzione alla
Societa che prevede un tariffario agevolato;

b) La Societa ha atti litiche interne di welfare e total reward in favore dei propri dipendenti;

stato l'intenzione di aderire, in qualita di Ente Convenzionato, alla proposta

pervenuta truttura Convenzionata.
Tutto cid premesso, tra le Parti si conviene e si stipula quanto segue.
Art. 1 -PREMESSE

1.1 Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale della presente Convenzione.




Art.2 - OGGETTO ED IMPEGNI DELLA STRUTTURA CONVENZIONATA

2.1 La Struttura Convenzionata si impegna ad eseguire in regime di libera professione in favore dei

dipendenti della Societa e dei componenti del loro nucleo familiare (coniuge e figli) Izioni
sanitarie ambulatoriali e diagnostiche allegate alla presente convenzione (allegat Mestazioni
ambulatoriali LP”) per i medici specialisti dipendenti della Struttura Convenzionata -.: abbiano aderito
alla convenzione. (b

Qualora i dipendenti della Societa o i componenti del loro nucleo familiare d i avvalersi di un

17

medico non aderente alla convenzione, restera a loro carico l'intero importe relativo alla prestazione. ||

presente accordo riguarda esclusivamente le prestazioni inerenti | lita medico-chirurgiche

erogate Struttura Convenzionata.

i

>

2.2 | Dipendenti della Societa e i componenti del loro nucleo famili%mon potranno essere trattati
differentemente dagli altri pazienti e dovranno venire accett@lg stesse ore di questi ultimi.

2.3 La Struttura Convenzionata si impegna altresi ad applicare, infavore dei dipendenti della Societa e
dei componenti del loro nucleo familiare, il Nomer%%e Tariffario concordato e allegato alla
presente convenzione (allegato 1 “Prestazioni ambulatoriali LP”).

2.4 La Struttura Convenzionata dichiara di posse i i requisiti, le autorizzazioni ed assicurazioni

di legge necessarie all'esercizio dell'attivita %u alla presente Convenzione ed, in particolare,

dichiara di avere adottato ai sensi deI017 “altre analoghe misure” per la responsabilita

g

civile verso i terzi. @
2.5 La Struttura Convenzionata di 'ﬁ%| awalersi della collaborazione di soli professionisti in
possesso di adeguate comp@ teoriche nonché di altrettante adeguate capacita tecnico-
professionali che esercitano pria attivita professionale con carattere di abitualita e che sono

quindi muniti delle ne\ autorizzazioni governative ed iscrizioni agli appositi albi, registri o

ordini professionali.
2.6 Le Parti dovranno im; diatamente comunicare vicendevolmente ogni elemento che modifichi i

informate circa le modalita e le finalita di trattamento dei loro dati e di essere a conoscenza dei
diritti di cui al GDPR 679/2016. | dati degli assistiti saranno trattati dalla struttura convenzionata

conformemente alle disposizioni di legge ed in qualita di autonomo titolare del trattamento.




2.8 La Struttura Convenzionata é autorizzata a chiedere alla Societa conferma del rapporto di lavoro
intercorrente con la stessa.
2.9 Gli impegni e le dichiarazioni di cui sopra si intendono applicabili e vincolanti per tutte le UUOO

cliniche facenti capo al PO CTO della Struttura Convenzionata, tempo per tempo esisten@

Art. 3 - EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI E FATTURAZIONE \N

3.1 Il pagamento delle prestazioni fruite verra effettuato dai dipendenti della Soci
del loro nucleo familiare direttamente presso la ASST Pini/CTO secondo
seguito di esibizione del cartellino aziendale. @

Art.4 - CONDIZIONI ECONOMICHE %

4.1. Le prestazioni sanitarie ambulatoriali, le relative tariffe e gli m@ei medici sono incluse nel
llegato

Nomenclatore Tariffario allegato alla presente Convenzione 1 “Prestazioni ambulatoriali

LP”).

&
Art.5 - DURATA DELLA CONVENZIONE A AD ADEMPIERE.

5.1. La presente Convenzione ha decorrenza a far data@ua sottoscrizione fino al 31.12.2021 con
possibilita di rinnovo da convenirsi per iscritt parti. Ciascuna delle Parti potra recedere
dandone comunicazione all'altra parte, me %raccomandata A.R., con preavviso di almeno
sessanta giorni. Restano salvi gli impegunti reciprocamente fra le parti ed ancora pendenti
alla data di efficacia del recesso.

5.2. In caso di violazione da parte i&a delle Parti di una qualsiasi disposizione della presente
Convenzione, l'altra potra inti per iscritto la parte inadempiente di porvi rimedio nel termine
di quindici giorni dal ricevi @» della suddetta intimazione ex art. 1454 del Codice Civile. In
difetto la Parte non i nte potra considerare risolto di diritto la presente Convenzione ai

sensi dell’articolo 1 dice Civile salvo in ogni caso il diritto al risarcimento del danno.

Art.6 - DIVIETO DI CESSIONE E DI SUBAPPALTO

<

7.1. La presente zione non é cedibile dalla Struttura Convenzionata a terzi né in tutto né in

parte salvo eventiva approvazione scritta della Societa.
Convenzione non & cedibile dalla Societa a terzi né in tutto né in parte salvo con

preventiva-approvazione scritta della Struttura Convenzionata.




Art.8 - LEGGE APPLICABILE E FORO COMPETENTE

8.1. La presente Convenzione & regolata dal diritto italiano. Per quanto non previsto dalla presente

Convenzione, le Parti fanno esplicito riferimento alle norme di legge applicabili in materia_ed, in
mancanza, agli usi e consuetudini. N
8.2. Per ogni e qualsiasi controversia che dovesse sorgere nell'ambito della Convenzione, compresa

ogni e qualsiasi controversia in relazione alla validita della presente clausola d di foro, le

Parti designano quale unico tribunale competente quello di Milano. \®

Art.9 - DISPOSIZIONI GENERALI @

9.1. Tutti i pagamenti riguardanti la presente Convenzione verranno effettua%o.

9.2. La presente Convenzione non sottosta a clausole di esclusiva. Pertanto la Struttura Convenzionata
potra aderire ad altri Network o programmi convenzionati. .

9.3. Il mancato esercizio o la mancata applicazione da parte delle@di qualsiasi diritto conferito dalla
presente Convenzione non dovranno essere considera R@ rinuncia a tale diritto né avranno
come effetto la decadenza dall’'esercizio o della vaIi&qualsiasi altro diritto in qualsiasi altra

occasione.

9.4. Le Parti dichiarano espressamente che la presé

r@wenzione é frutto di specifica trattativa tra le
stesse, & redatta e sottoscritta dai contraentii e originali ed un solo effetto di cui ciascuna delle

parti ha ricevuto un esemplare. Pe gli art. 1341 e 1342 cod. civ. non troveranno

applicazione. @
9.5. Ogni aggiunta o/e modifica della
entrambe le Parti.

9.6. Le comunicazioni alla Societa @mo venire inviate al seguente indirizzo:

ENGIE Italia S.p.A — Via Shiksan. 72, 20126 Milano

te Convenzione, dovra venire stesa per iscritto e firmata da

9.7. La presente convenzione & esente da L.V.A. ai sensi dell’art.10, 14 comma, n. 18 del D.P.R. 633/72 e

successive modifiche e integrazioni.




E’ soggetta ad imposta di bollo, ai sensi dell’art.2, all. A, Tariffa, parte 1 del D.P.R. del 26.10.72,
n.642 e successive modifiche e integrazioni.
E’ soggetta a registrazione solo in caso d’uso ai sensi dell'art. 5, comma 2, D.P.R. 131/86, con spese

a carico della parte che ne chiede la registrazione.

N
Milano i, \

Per ENGIE Italia S.p.A.

IL PROCURATORE E LEGALE RAPPRESENTANTE ®\

ing. Claudio Sposato
&@

o
Per la ASST Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico @no Pini/CTO

IL DIRETTORE GENERALE é \
~
<O
&
S
W

dott. Francesco Laurelli
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I TARIFFE MEDIE AZIENDALI DELLE VISITE MEDICHE E PRESTAZIONI AMBULATORIALI E DIAGNOSTICHE RESE PRESSO IL P.O. CTO IN REGIME Di LIBERA PROFESSIONE

SEDE DI VIA BIGNAMI 1

SCONTO
SERVICE_NAME I‘z‘:::;:r:m“ TARIFFA A |MEDIO
PROPOSY PROPOSTO
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) €125,00 €80,00 36,00%
ORTOPEDIA VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO) €9833]  €6500 33,90%
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO €54,00 € 40,00 25,93%
INIEZIONE DI OSSIGENG OZONO A CONTROLLO FOTOMETRICO U.V. €40,00 € 52,00 20,00%
MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA € 60,00 €4800) \\ 20,00%
TARIFFA MEDIA : SCONTO
SERVICE_NAME AZIENDALE m MEDIO
P
FISIATRIA VISITA FISIATRICA (PRIMA VISITA) € 11000 "\ € 80,00 27,27%
VISITA FISIATRICA (CONTROLLO) €(100,00]  \& 65,00 35,00%
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO €5000] )) €40,00 20,00%
— SCONTO
SERVICE_NAME TARIFFA w TARIFFA  |Loo
-~ AZIENDALE PROPOSTA |0 oposTo
VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) € 100,00 €80,00 20,00%
CARDIOLOGIA VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) AN €7833] _ €6500 17,02%
ELETTROCARDIOGRAMMA >/ €30,00 € 25,00 16,67%
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO (( )~ € 120,00 € 96,00 20,00%
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO V] € 106,50 €85,20 20,00%
ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA N € 60,00 € 48,00 20,00%
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 120,00 € 96,00 20,00%
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE (URETERVVESCICA/PELVI) € 100,00 € 80,00 20,00%
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE (FEGATO/V.BIL./MILZA/PANCREAS/RENVRETROP.) €110,00 €88,00 20,00%
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO COMPLETO € 120,00 €96,00 20,00%
ECOGRAFIA CUTE E SOTTOCUTE (C//9) € 105,00 € 84,00 20,00%
ECOGRAFIA LINFONODV COLLO € 89,00 €71,20 20,00%
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA N € 105,00 € 84,00 20,00%
ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE & € 105,00 € 84,00 20,00%
ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI €89,00 €71,20 20,00%
ECOGRAFIA TESTICOLI € 95,00 €76,00 20,00%
RMN BACINO SENZA CONTRASTO €28400]  €22720 20,00%
RMN CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO AU €28400] €22720 20,00%
RMN CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO €28400] €22720 20,00%
RMN COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA CONTRASTO [/~ \ €284,00]  €227,20 20,00%
RMN COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA CONTRASTO. \\_ )/ €284,00] €227,20 20,00%
RMN GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA CONTRASTO €284,00]  €227,20 20,00%
RMN GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA CONTRASTO (1 ( €284,00]  €227,20 20,00%
RMN GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA CONTR. €28400]  €22720 20,00%
RMN GOMITO/AVAMBRACCIO SX SENZA CONTR/ [ €28400]  €22720 20,00%
RMN POLSO/MANO DX SENZA CONTRASTQ- -, ] €28400] €227,20 20,00%
RMN POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO €28400]  €227,20 20,00%
RMN RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTOQ €336,00] €268,80 20,00%
RMN RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO' ¢ €336,00] €26880 20,00%
RMN RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA CONTRASTO €336,00] €268,80 20,00%
RMN SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO €284,00]  €22720 20,00%
RMN SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO €284,00] €227,20 20,00%)
RX_PER LOCALIZZAZIONE DICORPO ESTRANEO € 63,00 € 50,40 20,00%
RX ADDOME SENZA CONTRASTO € 42,00 € 33,60 20,00%
RX ANCA DX € 53,00 €42,40 20,00%
RX ANCA SX (C ) € 53,00 € 42,40 20,00%
RX ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE DX €32,00 € 25,60 20,00%
RX ARTICOLAZIQNE TEMPORO-MANDIBOLARE SX €32,00 € 25,60 20,00%
RX ASSIALE ROTULA DX )/ € 53,00 € 42,40 20,00%
RX ASSIALE ROTULA.SX. 5~ €53,00 €42,40 20,00%)
RX ATLANTO ©CCIPITALE €53,00 € 42,40 20,00%
RX AVAMBRACCIODX/ € 53,00 € 42,40 20,00%
RX AVAMBRACGIO SX € 53,00 € 42,40 20,00%
RX BACINO €53,00 € 42,40 20,00%
RX BAGINO E ARTI INFERIORI SOTTO CARICO € 53,00 € 42,40 20,00%
RX BRACGIO DX €53,00 € 42,40 20,00%
BRACCIO SX € 53,00 €42,40 20,00%
%&Ew}pou DX € 53,00 €42,40 20,00%)
RX CLAVICOLA SX € 53,00 € 42,40 20,00%)
IRX CONTROLLO DERIVAZIONI LIQUORALI € 38,00 € 30,40 20,00%
'RX CRANIO E SENI PARANASALI € 63,00 € 50,40 20,00%
RX DITO MANO DX € 32,00 € 25,60 20,00%
RX DITO MANO SX €32,00 € 25,60 20,00%
RX DITO PIEDE DX € 42,00 € 33,60 20,00%
RX DITO PIEDE SX € 42,00 €33,60 20,00%
RX EMIMANDIBOLA DX €32,00 € 25,60 20,00%
RX AMIMANDIBOLA SX €32,00 € 25,60 20,00%
RX FEMORE DX € 53,00 € 42,40 20,00%
RX FEMORE SX € 53,00 € 42,40 20,00%
RX GAMBA DX € 53,00 € 42,40 20,00%
RX GAMBA SX € 53,00 € 42,40 20,00%
RX GINOCCHIO DX €53,00 € 42,40 20,00%




RADIOLOGIA

N

RX GINOCCHIO DX SOTTO CARICO €53,00 €42,40 20,00%
RX GINOCCHIO SX € 53,00 € 42,40 20,00%
RX GINOCCHIO SX SOTTO CARICO € 53,00 € 42,40 20,00%
RX GOMITO DX €53,00 €42,40 20,00%
RX GOMITO SX € 53,00 € 42,40 20,00%
RX MANO DX €32,00 € 25,60 20,00%
RX MANO SX € 32,00 € 25,60 20,00%
RX MASTOIDI €32,00 € 25,60 20,00%
RX ORBITE €32,00 € 25,60} 20,00%
RX OSSA NASALI €32,00 €25,60)\\  20,00%
RX PIEDE DX €42,00 €3350] )] 20,00%
RX PIEDE DX SOTTO CARICO €53,00] | €42, 20,00%
RX PIEDE SX €42,00] U €3360 20,00%
RX PIEDE SX SOTTO CARICO €53,00 € 42,20 20,00%
RX POLSO DX €32,00 € 25,60 20,00%
RX POLSO SX €32,00] \ \& 25,60 20,00%
RX RACHIDE CERVICALE do| )) €42,40 20,00%
RX RACHIDE CERVICALE MORFODINAMICO /7 —€5300} € 42,40 20,00%
RX RACHIDE CERVICALE: PROIEZIONI ORTOGONALI E OBLIQUE \\_€53,00 € 42,40 20,00%
RX RACHIDE COMPLETO E BACINO SOTTO CARICO JE6300 € 50,40 20,00%
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE € 53,00 € 42,40 20,00%
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE MORFODINAMICO (( € 53,00 € 42,40 20,00%
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE: PROIEZIONI ORTOGONALI E OBLIQUE ) €53, € 42,40 20,00%
RX RACHIDE SACRO-COCCIGEO €53,00 € 42,40 20,00%
RX RACHIDE TORACO-DORSALE \\ 7 €53,00 € 42,40 20,00%
RX RACHIDE TORACO-DORSALE MORFODINAMICO ) € 53,00 €42,40 20,00%
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX N €53,00 €42,40 20,00%
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) SX €53,00 € 42,40 20,00%
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE BILATERALE € 80,00 € 64,00 20,00%
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE MONOLATERALE DX €53,00 €42,40 20,00%
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE MONOLATERALE SX € 53,00 €42,40 20,00%
RX SPALLA DX /7 € 53,00 €42,40 20,00%
RX SPALLA SX \\"/")) € 53,00 €42,40 20,00%
RX STERNO € 53,00 €42,40 20,00%
RX STUDIO ETA' OSSEA (RX POLSO E MANO) AT € 89,00 €71,20 20,00%
RX TIBIO-TARSICA DX €42,00 € 33,60 20,00%
RX TIBIO-TARSICA SX € 42,00 € 33,60 20,00%
RX TORACE € 42,00 € 33,60 20,00%
TAC ADDOME COMPLETO CON E SENZA CONTRASTO (N €247,00] €197,60 20,00%
TAC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO €189,00]  €15120 20,00%,
TAC ADDOME INFERIORE CON E SENZA CONTRASTO €247,00]  €197,60 20,00%
TAC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO (C ) €189,00]  €151,20 20,00%
TAC ADDOME SUPERIORE CON E SENZA CONTRASTO' €247,00]  €197,60 20,00%
TAC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO (’ €189,00]  €151,20 20,00%
TAC BACINO E ARTICOLAZIONE SACROILIACA €189,00]  €151,20 20,00%
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA CONTRASTO €247,000  €197,60 20,00%
TAC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO ([ ) €189,00]  €151,20 20,00%
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX CON E SENZA CONTRASTO— €247,00]  €197,60 20,00%
TAC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO €189,00]  €151,20 20,00%
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX CON E SENZA CONTRASTO €247,00]  €197,60 20,00%)
TAC COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA.CONTRASTO €189,00] €151,20 20,00%
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00]  €197,60 20,00%
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA CONTRASTO €189,00]  €151,20 20,00%
TAC DEL CRANIO SELLA TURCICA,ORBITE'CON E SENZA CONTRASTO €17300]  €13840 20,00%
TAC ENCEFALO SENZA CONTRASTO €17300] €13840 20,00%
TAC GINOCCHIO/GAMBA DX CON.E-SENZA CONTRASTO €247,00]  €19760 20,00%
TAC GINOCCHIO/GAMBA PX SENZA CONTRASTO €189,00] €15120 20,00%
TAC GINOCCHIO/GAMBA §X CON E SENZA CONTRASTO €247,00]  €197,60 20,00%
TAC GINOCCHIO/GA CONTRASTO €189,00]  €151,20 20,00%
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO €247,00]  €197,60 20,00%)
TAC GOMITO/AVAMBRAGCHD DX SENZA CONTRASTO €189,00] €151,20 20,00%,
TAC GOMITO/AVAMBRACEIO SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00]  €197,60 20,00%
TAC GOM CIO SX SENZA CONTRASTO €189,00]  €151,20 20,00%
TAC POL DX CON E SENZA CONTRASTO €247,00]  €197,60 20,00%
TAC POLSO/MANO DX SENZA CONTRASTO €189,00f €151,20 20,00%
TAC POLSO/MANO SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00]  €197,60 20,00%
TAC_POLSO/MANO SX SENZA CONTRASTO €189,00] €151,20 20,00%)
TAC RACHIDE CERVICALE CON E SENZA CONTRASTO (3 MET €189,00] €151,20 20,00%)
| TAG-RAGHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO (3 METAMERI €189,00]  €151,20 20,00%
| TAC RAGHIDE DORSALE CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) €189,00]  €151,20 20,00%
[ FAC\RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E €189,00] €151,20 20,00%
[FAC RACHIDE LOMBOSACRALE CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) €189.00] €151,20 20,00%

RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA CONTRASTO (3 METAME €189,00]  €151,20 20,00%
TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO CON E SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZ)) €189,00]  €151,20 20,00%
TAC RACHIDE SACROCOCCIGEO SENZA CONTRASTO (3 METAMERI E 2 SPAZI) €189,00] €151,20 20,00%
TAC RACHIDE: METAMERO AGGIUNTIVO € 63,00 € 50,40 20,00%
TAC SPALLA/BRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO €247,00]  €197,60 20,00%
TAC SPALLA/BRACCIO DX SENZA CONTRASTO €189,00]  €151,20 20,00%
TAC SPALLA/BRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO €247,00]  €197,60 20,00%
TAC SPALLA/BRACCIO SX SENZA CONTRASTO €189,00] €15120 20,00%
TAC TORACE CON E SENZA CONTRASTO €247,00]  €197,60 20,00%
TAC TORACE SENZA CONTRASTO €189,00]  €151,20 20,00%




SCONTO

SERVICE_NAME m::ﬁlisom TARIFFA A [MEDIO
DIABETOLOGIA PROPOSTO
VISITA DIABETOLOGICA (PRIMA VISITA) € 148,00 €80,00 45,95%
VISITA DIABETOLOGICA (CONTROLLO) € 123,00 € 65,00 47,15%
SERVICE_NAME TARIFFA MEDIA TARIFFA
DIETOLOGIA AZIENDALE PROPOSTA [
VISITA DIETOLOGICA (PRIMA VISITA) € 128,00 €80;
VISITA DIETOLOGICA (CONTROLLO) € 98,00 €65,00] )\ 33,67%
. )NTO
SERVICE_NAME m:;:r:m‘ T MEDIO
PROPOSTO
VISITA ANGIOLOGICA/CHIRURGIA VASCOLARE (PRIMA VISITA) € 150,00 € 80,00 46,67%
VISITA ANGIOLOGICA/CHIRURGIA VASCOLARE (CONTROLLO) € 150,00] _ \\€ 65,00 56,67%
CHIRURGIA VASCOLARE (=600l GRDOPPLER €180.00] \ €120, 33,33%
CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE ~—€80,00) € 64,00 20,00%
INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI [ €120 € 96,00 20,00%
MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE DELL'ARTO INFERIORE ~€1.00000]  €800,00 20,00%
MINISTRIPPING DI VENE VARICOSE DELL'ARTO INFERIORE SX € 1:000,00]  €800,00 20,00%




