
Codice Definizione Tariffa Numero Importo Priorità

89.01.W VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI
CONTROLLO.

14,25 €           2.400 34.200,00 €                                             C

89.7B.2 PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E
RIABILITAZIONE.

20,50 €           2.005 41.102,50 €                                             A

89.7B.2 PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E
RIABILITAZIONE.

20,50 €           1.402 28.741,00 €                                             B

89.7B.2 PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E
RIABILITAZIONE.

20,50 €           1.400 28.700,00 €                                             C

93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG].  Analisi
qualitativa o quantitativa per muscolo. Prestazione

11,15 €           600 6.690,00 €                                               C

93.08.S STUDIO NEUROFISIOLOGICO
[ELETTROMIOGRAFICO] ARTO SUPERIORE

122,90 €        250 30.725,00 €                                             A

93.08.S STUDIO NEUROFISIOLOGICO
[ELETTROMIOGRAFICO] ARTO SUPERIORE

122,90 €        150 18.435,00 €                                             B

93.08.S STUDIO NEUROFISIOLOGICO
[ELETTROMIOGRAFICO] ARTO SUPERIORE

122,90 €        100 12.290,00 €                                             C

93.08.T STUDIO NEUROFISIOLOGICO
[ELETTROMIOGRAFICO] ARTO INFERIORE

111,70 €        250 27.925,00 €                                             A

93.08.T STUDIO NEUROFISIOLOGICO
[ELETTROMIOGRAFICO] ARTO INFERIORE

111,70 €        150 16.755,00 €                                             B

93.08.T STUDIO NEUROFISIOLOGICO
[ELETTROMIOGRAFICO] ARTO INFERIORE

111,70 €        100 11.170,00 €                                             C

93.08.V STUDIO NEUROFISIOLOGICO
[ELETTROMIOGRAFICO] FACCIALE E TRIGEMINALE

78,20 €           100 7.820,00 €                                               A

93.08.V STUDIO NEUROFISIOLOGICO
[ELETTROMIOGRAFICO] FACCIALE E TRIGEMINALE

78,20 €           100 7.820,00 €                                               B

93.08.V STUDIO NEUROFISIOLOGICO
[ELETTROMIOGRAFICO] FACCIALE E TRIGEMINALE

78,20 €           60 4.692,00 €                                               C

93.08.Z STUDIO NEUROFISIOLOGICO
[ELETTROMIOGRAFICO] DEL TRONCO. Non

78,20 €           100 7.820,00 €                                               A

93.08.Z STUDIO NEUROFISIOLOGICO
[ELETTROMIOGRAFICO] DEL TRONCO. Non

78,20 €           100 7.820,00 €                                               B

93.08.Z STUDIO NEUROFISIOLOGICO
[ELETTROMIOGRAFICO] DEL TRONCO. Non

78,20 €           60 4.692,00 €                                               C

93.11.5 RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO. Per seduta di
30 minuti  max. 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute)

5,85 €             200 1.170,00 €                                               A

93.11.5 RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO. Per seduta di
30 minuti  max. 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute)

5,85 €             150 877,50 €                                                   B

93.11.5 RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO. Per seduta di
30 minuti  max. 5 pazienti (Ciclo di dieci sedute)

5,85 €             150 877,50 €                                                   C

93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA
PER PATOLOGIA SEMPLICE - La prestazione

11,15 €           6.000 66.900,00 €                                             A

93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA
PER PATOLOGIA SEMPLICE - La prestazione

11,15 €           4.500 50.175,00 €                                             B

93.12.1 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA
PER PATOLOGIA SEMPLICE - La prestazione

11,15 €           4.500 50.175,00 €                                             C

93.12.2 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA 22,35 €           12.800 286.080,00 €                                           A
93.12.2 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA 22,35 €           9.760 218.136,00 €                                           B
93.12.2 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE ATTIVA E/O PASSIVA 22,35 €           9.700 216.795,00 €                                           C
93.18.1 ESERCIZI RESPIRATORI. Per seduta individuale (Ciclo

di dieci sedute)
12,30 €           200 2.460,00 €                                               A

93.18.1 ESERCIZI RESPIRATORI. Per seduta individuale (Ciclo
di dieci sedute)

12,30 €           150 1.845,00 €                                               B

93.18.1 ESERCIZI RESPIRATORI. Per seduta individuale (Ciclo
di dieci sedute)

12,30 €           150 1.845,00 €                                               C

93.18.2 ESERCIZI RESPIRATORI. Per seduta collettiva (Ciclo di
dieci sedute)

3,65 €             80 292,00 €                                                   A

93.18.2 ESERCIZI RESPIRATORI. Per seduta collettiva (Ciclo di
dieci sedute)

3,65 €             60 219,00 €                                                   B

93.18.2 ESERCIZI RESPIRATORI. Per seduta collettiva (Ciclo di
dieci sedute)

3,65 €             60 219,00 €                                                   C

93.19.3 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI -  La
prestazione sostituisce cod. 93.19.1. Per seduta

11,15 €           1.600 17.840,00 €                                             A

93.19.3 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI -  La
prestazione sostituisce cod. 93.19.1. Per seduta

11,15 €           1.200 13.380,00 €                                             B

93.19.3 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI -  La
prestazione sostituisce cod. 93.19.1. Per seduta

11,15 €           1.200 13.380,00 €                                             C

93.19.4 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI -  La
prestazione sostituisce cod.  93.19.2. Per seduta

3,15 €             400 1.260,00 €                                               A

93.19.4 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI -  La
prestazione sostituisce cod.  93.19.2. Per seduta

3,15 €             300 945,00 €                                                   B

93.19.4 ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI -  La
prestazione sostituisce cod.  93.19.2. Per seduta

3,15 €             300 945,00 €                                                   C

93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO. Incluso:
Addestramento all' uso di protesi, ortesi, ausili e/o

13,95 €           600 8.370,00 €                                               A

93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO. Incluso:
Addestramento all' uso di protesi, ortesi, ausili e/o

13,95 €           450 6.277,50 €                                               B
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93.22 TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO. Incluso:
Addestramento all' uso di protesi, ortesi, ausili e/o

13,95 €           450 6.277,50 €                                               C

93.71.7 INQUADRAMENTO DISTURBI COMUNICATIVI E/O
COGNITIVI - La prestazione sostituisce cod. 94.08.4.

40,50 €           80 3.240,00 €                                               A

93.71.7 INQUADRAMENTO DISTURBI COMUNICATIVI E/O
COGNITIVI - La prestazione sostituisce cod. 94.08.4.

40,50 €           60 2.430,00 €                                               B

93.71.7 INQUADRAMENTO DISTURBI COMUNICATIVI E/O
COGNITIVI - La prestazione sostituisce cod. 94.08.4.

40,50 €           60 2.430,00 €                                               C

93.71.8 RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE  - La
prestazione sostituisce cod. 93.71.1, 93.71.3 E 93.72.1

27,90 €           120 3.348,00 €                                               A

93.71.8 RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE  - La
prestazione sostituisce cod. 93.71.1, 93.71.3 E 93.72.1

27,90 €           90 2.511,00 €                                               B

93.71.8 RIABILITAZIONE LOGOPEDICA INDIVIDUALE  - La
prestazione sostituisce cod. 93.71.1, 93.71.3 E 93.72.1

27,90 €           90 2.511,00 €                                               C

93.83 TERAPIA OCCUPAZIONALE. Terapia delle attività della
vita quotidiana Escluso: Training in attività di vita

9,05 €             80 724,00 €                                                   A

93.83 TERAPIA OCCUPAZIONALE. Terapia delle attività della
vita quotidiana Escluso: Training in attività di vita

9,05 €             60 543,00 €                                                   B

93.83 TERAPIA OCCUPAZIONALE. Terapia delle attività della
vita quotidiana Escluso: Training in attività di vita

9,05 €             60 543,00 €                                                   C

93.40.2* MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO. La prestazione 
sostituisce cod. 93.39.2 Per seduta di (45 minuti 
ciascuno)(Ciclo di 10 sedute)

22,35 €           300 6.705,00 €                                               A

93.40.2* MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO. La prestazione 
sostituisce cod. 93.39.2 Per seduta di (45 minuti 
ciascuno)(Ciclo di 10 sedute)

22,35 €           200 4.470,00 €                                               B

93.40.2* MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO. La prestazione 
sostituisce cod. 93.39.2 Per seduta di (45 minuti 
ciascuno)(Ciclo di 10 sedute)

22,35 €           200 4.470,00 €                                               C

€ 1.298.063,50
€ 1.298.071,72

Data:______
____

Per Azienda ULSS 3 Serenissima

Data:____ Per Studio Fisioterapico Riviera 
s.r.l.

IMPORTO TOTALE PRESTAZIONI CONTRATTATE 2020
IMPORTO TOTALE BUDGET 2020

Il presente budget è finalizzato all'erogazione di prestazioni in attuazione delle previsioni di cui alle DGRV numeri 
1765/2012, 2201/2012, 2166/2017, 931/2020 e delibere specifiche per l'accreditato.

Il servizio deve essere garantito per l’intero periodo dell’anno. Qualsiasi variazione potrà avvenire solo previa 
autorizzazione da parte dell’Azienda sanitaria.

L'apertura delle agende deve essere comunicata per tutto l'anno in una quota equivalente ad almeno l’80% delle 
prestazioni previste nel budget concordato. Le gestione delle agende sarà esclusivamente del cup.

L’erogatore si impegna al rispetto della normativa relativa al governo delle liste di attesa; le prestazioni che sono di 
interesse per i criteri di appropriatezza prescrittiva saranno prenotate dal CUP.

*Le prestazioni con codice 93.40.2  devono essere somministrate esclusivamente a pazienti  titolari di esenzione 048.
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88.72.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo.

Non associabile a 88.72.1; 88.72.3

100,50 € 40 4.020,00 € A

88.72.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo.

Non associabile a 88.72.1; 88.72.3

100,50 € 40 4.020,00 € B

88.72.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo.

Non associabile a 88.72.1; 88.72.3

100,50 € 55 5.527,50 € C

89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO. (Holter) 67,05 € 30 2.011,50 € A

89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO. (Holter) 67,05 € 30 2.011,50 € B

89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO. (Holter) 67,05 € 50 3.352,50 € C

89.01.3 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. 14,25 € 56 798,00 € C

89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA. 12,55 € 58 727,90 € C

89.7A.3 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52). 35,05 € 20 701,00 € A

89.7A.3 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52). 35,05 € 20 701,00 € B

89.7A.3 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52). 35,05 € 20 701,00 € C

89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO. Escluso: 

Prova da sforzo cardiorespiratorio (89.44.1)

60,30 € 30 1.809,00 € A

89.44 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO. Escluso: 

Prova da sforzo cardiorespiratorio (89.44.1)

60,30 € 30 1.809,00 € B

89.45 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO. Escluso: 

Prova da sforzo cardiorespiratorio (89.44.1)

60,30 € 30 1.809,00 € C

€ 29.998,90
€ 30.000,00

Data:______

____
Per Azienda ULSS 3 Serenissima

Data:______

____
Per Studio Fisioterapico Riviera s.r.l.

Struttura Accreditata con sede presso il Distretto 3: Studio Fisioterapico Riviera s.r.l.

Budget contrattato dall'01/01/2021 al 31/12/2021

MACROAREA: BRANCHE A VISITA

IMPORTO TOTALE PRESTAZIONI CONTRATTATE 2020
IMPORTO TOTALE BUDGET 2020

Il presente budget è finalizzato all'erogazione di prestazioni in attuazione delle previsioni di cui alle DGRV numeri 

1765/2012, 2201/2012, 1831/2019, 67/2021 e loro eventuali modifiche ed integrazioni.

Il servizio deve essere garantito per l’intero periodo dell’anno. Qualsiasi variazione potrà avvenire solo previa 

autorizzazione da parte dell’Azienda sanitaria.

L'apertura delle agende deve essere comunicata per tutto il 2021 in una quota equivalente ad almeno l’80% delle 

prestazioni previste nel budget concordato. Le gestione delle agende sarà esclusivamente del cup.

L’erogatore si impegna al rispetto della normativa relativa al governo delle liste di attesa; le prestazioni che sono di 

interesse per i criteri di appropriatezza prescrittiva saranno prenotate dal CUP.
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