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All.7
Scheda di determinazione della tariffa
U.O___________________________________________________________________________
Medico prescelto/equipe ________________________________matr_______________________
	codice DRG
	Prestazione 
	Valore del DRG  
	Valore (1) 

	
	
	
	

	Voci della tariffa
	
	Importo

	Medico prescelto/equipe (quota f)
	
	

	Quota a

 
	.............% di (f)+………(1)
	

	Fondo b 
	……..% di (f)
	

	Quota c
	...........% di (f) 
	

	Quota d
	………% di (f)
	

	Quota e
	...........% di (f) 
	

	Servizi diagnostici
	….......% di (f)
	

	Totale
	
	


N.B. La Tariffa Aziendale nella tabella è la risultante dell'onorario del dirigente più la somma delle quote percentuali previste.

Quota a:quota amministrazione; Fondo b:Fondo di perequazione;Quota c:quota personale di supporto sanitario;Quota d:personale di supporto amministrativo;Quota e:Fondo comune comparto;Quota f:quota dirigente che effettua la prestazione

(1) – Il pagamento di una quota del 30% della tariffa stabilita dalla Regione Campania per il corrispondente DRG a carico dell’utente.
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    Il Direttore Sanitario                                                                      Il Dirigente Sanitario 

___________________                                                          ________________________
