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Visti:

- il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed integraziont;

- la Legge Regionale Toscana 24 febbraio 2005, n. 40 di disciplina del Servizio Sanitario Regionale e successive modifiche
ed integrazioni;

- la Legge Regionale Toscana 4 febbraio 2008, n. 3 e successive modifiche ed integrazioni, in forza della quale ISPO ¢
Ente del Servizio Sanitario Regionale, dotato di personalitd giuridica pubblica e di autonomia organizzativa,
amministrativa e contabile;

- la delibera del Direttore Generale 24 dicembre 2015, n. 292 con la quale ¢é stato approvato il nuovo Regolamento di
Organizzazione e Funzionamento di ISPO;

Preso atto che sia la normativa statale (DPCM del 27.3.2000), sia quella regionale (comma 2, sezione A, della DGRT
355/2001) demandano al Direttore Generale delle Aziende Sanitarie Regionali, 'adozione di apposito atto aziendale per la
definizione delle modalita organizzative dell’attivita libero professionale intramuraria del personale medico e delle altre
professionaliti della dirigenza del ruolo sanitario, con riferimento alle prestazioni individuali o in equipe, sia in regime
ambulatoriale che di ricovero nonché alle attivita professionali a pagamento svolte su richiesta di terzy;

Vista:

e lal. 488/1999 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato” ed in particolare
Part. 28, c. 5, relativamente alla definizione delle tariffe delle prestazioni libero-professionali, ivi comprese quelle
di diagnostica strumentale e di laboratorio, che devono essere determinate da ciascuna azienda in conformita ai
criteri stabiliti dalle Regioni;

e la DGRT 355/2001 “Disciplina in materia di attivita libero professionale della Dirigenza Sanitaria” ed in
particolare la sezione B “Prestazioni specialistiche ambulatoriali in regime di libera professione”, comma 2, che -
riporta quanto segue: le prestazioni erogate in regime libero professionale e previa libera scelta sono totalmente a
carico del cittadino.

e la DGRT 555/2007 “Linee di indirizzo in materia di attivita libero professionale intramuraria della dirigenza
sanitaria;

e Ila DGRT 888/2008 “Linee di indirizzo per lapplicazione della contabilita separata dellattivita libero-
professionale ambulatoriale intramuraria della dirigenza sanitaria;

Visto PAtto Aziendale di organizzazione della libera professione intramuraria, approvato con Deliberazione del Direttore
Generale n. 90 del 9/12/2008 che, all’att. 12 prevede la definizione delle tariffe che dovranno tenere conto dell’onorario, dei
costi aziendali nonché dell’utile aziendale, calcolati secondo quanto previsto dalla normativa;

Preso atto che con Deliberazione del Direttore Genetale n. 16 del 19/02/2009 ¢ stato approvato il Tariffario aziendale di
Libera Professione Intramuraria e che successivamente, lo stesso, & stato variato con Deliberazione del Ditettore Generale n.

123 del 29/09/2011,

Richiamate le Deliberazioni del Direttore Generale n. 146 del 30/11/2012, n. 28 del 28/04/2013, n. 53 del 24/03/2014, n.
260 del 16/12/2014 e n. 280 del 16/12/2015 di integrazione/rettifica del Tariffario suddetto;

Considerato che le tariffe per le prestazioni specialistiche in libera professione intramoenia sono determinate in conformita a
quanto sancito dalle Delibere GRT n. 355/2001, n. 555/2007 e n. 888/2008 dal compenso del professionista e da tutti i costi
aziendali complessivi che devono essere sostenuti per assicurare lo svolgimento delle attivita;

Preso atto che, ai sensi della DGRT 888/2008 le quote aziendali devono essere riviste ogni tre esercizi;

Rilevato che risulta necessario un aggiornamento del tariffario per tenere conto delle modifiche organizzative intercorse nella
gestione del percorso della libera professione individuale, dell’aggiornamento dei costi e/o dei prezzi nonché degli esiti degli
incontri effettuati dalla Direzione Sanitaria con i singoli professionist al fine dell’aggiornamento degli atti di organizzazione
individuale della libera professione;

Richiamato il contratto attuativo dell’accordo quadro rep. 77/2016 per Paffidamento del “Servizio di supporto alla gestione
della libera professione” per IIstituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica di cui alla Deliberazione del Direttore
Generale n. 113 del 8/5/2017,;
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Considerata la verifica sulla congruita del calcolo dei costi aziendali secondo la metodologia applicata in Istituto e riferiti alle
ierata la gr gia app
prestazioni di cui all'allegato "A";

Rilevata la legittimita e la congruenza dell’atto con le finalita istituzionali di questo Ente, stante listruttoria effettuata;

Ravvisata la necessiti di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo al fine di applicare il nuovo tariffario aziendale
delle prestazioni libero professionali intramoenia a partire dal 1 Gennato 2018;

Con la sottoscrizione del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto di competenza, ai sensi
dell’art. 3 del Decreto legislativo n. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni;

DELIBERA

Per quanto esposto in narrativa, che si intende integralmente richiamato:

1. di aggiornare il Tariffario Aziendale di libera professione intramoenia, approvato con deliberazione del
Direttore Generale n. 16 del 19/02/2009 e successivamente variato con deliberazione del. Direttore
Generale n. 123 del 29/09/2011, cosi come riportato nell’Allegato “A” al presente atto di cui ¢ patte
integrante e sostanziale;

2. di applicare le tariffe di cui al’Allegato “A” a partire dal 1 Gennaio 2018;
3. di dare mandato al Settore attivita tecnico/patrimoniali ed economali per 'adeguamento delle procedure
amministrative di prenotazione e accettazione delle nuove prestazioni introdotte nel Tariffario della libera

professione intramoenia;

4. di provvedere alla pubblicazione del Tariffario Aziendale di libera professione intramoenia sul sito internet
di Ispo, al fine di garantire la massima diffusione tra I'utenza;

5. di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile ai sensi della normativa vigente;

6. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ai sensi dell’art. 42, comma 2, della L.R. Toscana n.
40/2005 contemporaneamente all'inoltro all’albo di pubblicita degli atti di questo Istituto.

1l DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dr. Fabrizio Garearo)
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Elenco degli allegati
Allegato A

Tariffario delle prestazioni in libera professione intramoenia Ispo n. pag. 4
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Strutture aziendali da partecipare:

S.C. Senologia Clinica

S.C. Laboratotio Regionale di Prevenzione oncologica

S.C. Screening e Prevenzione Secondaria

S.C. Amministrazione, Gestione risorse, Attivita tecniche e Supporto alla ricerca
S.S. Bilancio, Contabilita e Investimenti

Settore Attivitd tecnico/patrimoniali ed economali

Nominativi presenti nell’Allegato A
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Allegato A alla Deliberazione D.G. n.%gﬁdel

Tariffario Prestazioni Libero professione Intramoenia I.S.P.O.
Tariffario prestazioni di diagnostica senologica

Dr. Brancato Beniamino, Dr.ssa Catarzi Sandra, D.ssa Risso Gemma

Codice Nomenclatore |Prestazione LP intramoenia Onotatio Tariffa
utente

89.7 visita senologica € 50,05 | € 78,00

87.37.1 mammografia bilaterale € 90,09 | € 163,00

87.37.2 mammografia monolaterale € 50,35 1 € 98,00

88.79.1 ecografia ascellare € 50,08 | € 96,00

89.07 consulto definitivo complessivo € 100,42 | € 154,00

85.11.1 ago aspirato mamm.ecoguidato € 80,81 | € 136,00

88.71.4 ecografia sovraclaveare € 5025 | € 103,00

89.7+88.73.1 ecografia +visita € 100,28 | € 174,00

40.19.1 ago aspirato ascellare € 76,73 | € 150,00

89.7+88.37.01 visita senologica -+ mammografia bilaterale € 140,14 | € 240,00

88.73.1+87.37.1 ecografia mammatia + mammografia bilaterale | € 170,60 | € 297,00

87.35 duttogalattografia € 100,26 | € 217,00

88.73.7 microbiopsia ecoguidata € 120,00 | € 240,00

91.48.4 scraping capezzolo € 30,23 | € 41,00

89.7+88.73.1+87.37.1 visita + ecografia bil+mamm.bil € 174,57 | € 316,00

88.73.6 biopsia della mammella stereotassica € 500,00 1€ 1.081,00

87.37.1 mammografia bilaterale con tomosintesi € 90,09 | € 165,00

89.7+88.73.1+87.37.1 visita + ecografia bil+mamm.bil con tomosintesi} € 174,57 1 € 318,00

87.37.2 mammografia monolaterale con tomosintesi € 50,35 | € 100,00 ‘!
visita senologica + mammografia bilaterale con i

89.7+88.37.01 tomosintesi € 140,14 {€ 242,00
ecografia mammaria + mammografia bilaterale f\‘i

88.73.1+87.37.1 con tomosintesi € 170,60 | € 299,00 |

85.21.1 svuotamento aspirazione cisti € 60,10 | € 100,00 '
biopsia percutanea della mammella (ago aspirato

85.11 parete toracica) € 80,54 | € 124,00

88.79.1 ecografia parete monolaterale € 80,51 1€ 134,00

88.79.1 ecografia parete bilaterale € 80,51 | € 134,00
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Allegato A alla Deliberazione D.G. n.<*“del

Tariffario Prestazioni Libero professione Intramoenia 1.S.P.O.
Tatiffario prestazioni di diagnostica senologica

Dr. ssa Morrone Doralba

Codice Nomenclatore |Prestazione LP intramoenia Onoratio Tariffa
utente
89.7 visita senologica € 50,05 | € 78,00
87.37.1 mammografia bilaterale € 90,09 | € 163,00
87.37.2 mammografia monolaterale € 50,35 | € 98,00
88.73.2 ecografia mammaria monolaterale € 45,12 |1 € 77,00
88.73.1 ecografta mammaria bilaterale € 80,51 | € 134,00
88.79.1 ecografta ascellare € 50,08 | € 96,00
89.07 consulto definitivo complessivo € 100,42 1 € 154,00
85.11.1 ago aspirato mamm.ecoguidato € 80,81 | € 136,00
88.71.4 ecografia sovraclaveare € 50,251 € 103,00
89.7+88.73.1 ecografia +visita € 100,28 | € 174,00
40.19.1 ago aspirato ascellare € 76,73 1 € 150,00
89.7+88.37.01 visita senologica + mammografia bilaterale € 140,14 1 € 240,00
88.73.1+87.37.1 ecografia mammaria + mammografia bilaterale € 170,60 | €  297.00
87.35 duttogalattografia € 100,26 | € 217,00
88.73.7 microbiopsia ecoguidata € 120,00 { € 240,00
91.48.4 scraping capezzolo € 30,23 1€ 41,00
89.7+88.73.1+87.37.1 visita + ecografia bil+mamm.bil € 17457 1 € 316,00
88.73.6 biopsia della mammella stereotassica € 50000} € 1.081,00
87.37.1 mammografia bilaterale con tomosintesi € 90,09 1 € 165,00
.
89.7+88.73.1+87.37.1 visita + ecografia bil+mamm.bil con tomosintesi | € 174,57 | € 318,00
87.37.2 mammografia monolaterale con tomosintesi € 50,35 1€ 100,00 ’
80748837 01 visita §eno}ogica + mammografia bilaterale con € 14014 | € 242,00 /:\
tomosintest % g
88.73.1487.37.1 ecografia @am@aria + mammografia bilaterale € 17060 | € 299,00 %
con tomosintesi
85.21.1 svuotamento aspirazione cisti € 60,10 | € 100,00
85.11 biopsia per@tanea della mammella (ago aspirato € 8054 | € 12400
parete toracica)
88.79.1 ecografia parete monolaterale € 80,51 | € 134,00
88.79.1 ecografia parete bilaterale € 80,51 1 € 134,00
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Allegato A alla Deliberazione D.G. n.%Jgde!
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Tariffario Prestazioni Libero professione Intramoenia I.S.P.O.
Tariffario prestazioni di diagnostica ginecologica

Dr.ssa Jossa Anna

Codice Prestazione LP intramoenia Onorario Tariffa
Nomenclatore utente

89.26 visita ginecologica € 75,641 € 110,00

89.01 visita ginecologica controllo C 59,30 | € 88,00

89.01 visita ginecologica follow up € 41,74 1 € 66,00

70.21 colposcopia € 9324 1€ 143,00

67.19.1 colposcopia con biopsia mirata € 107251€ 146,00

69.7 inserimento fud € 11517 1€ 154,00

97.71 estrazione tud € 82,06 | € 110,00

67.32 polipectomia € 86,83 1€ 143,00
Tariffario Prestazioni di dermatologia.

Dr.ssa Chiarugi Alessandra

Codice Prestazione LP intramoenia Onorario Tariffa
Nomenclatore utente

89.7 visita dermatologica € 70,001 € 103,00

86.30.3 diatermocoagulazione € 90,00i€ 13800

89.7 videodermatoscopia € 90,001 € 128,00

86.4 asportazione chiturgica € 200,00€ 279,00 5
§9.01 visita dermatologica controllo € 45001 € 67,00 ‘
91.41.1 biopsia incisionale € 100,00 [ € 136,00 N

!
. \

Dr. Nardini Paolo

Codice Prestazione LP intramoenia Onorario Tariffa

Nomenclatore utente

89.7 vistta dermatologica € 60,00 1 € 90,00

89.7 visita dermatologica+controllo nevi € 70,001 € 103,00

89.7 visita dermatologica domiciliare €  9000[€ 112,00

86.30.3 diatermocoagulazione € 80,00 | € 125,00

86.4 asportazione chirurgica € ..200,00 { € 279,00

89.01 visita dermatologica controllo €  4000{€ 61,00

91.41.1 biopsia incisionale € 80,00]€ 111,00
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Tariffario Prestazioni Libero professione Intramoenia 1.S.P.O.

Tariffario Prestazioni Laboratorio

Dr.ssa Francesca Maria Carozzi, Dr.ssa Maddau Cristina, Dr.ssa Matucci Marzia,
Dr.ssa Rubeca Tiziana

Codice Prestazione LP intramoenia Onorario Tariffa

Nomenclatore utente

91.39.A Pap Test € 13 1€ 28,00
91.39.P Pap Test in strato sottile € 15¢€ 39,00
91.39.B Esame citologico di espettorato (Citol.Polm.) € 70 |1 € 123,00
91.39.4 Esame citologico urine per ricerca cell. Neopl. € 30 | € 54,00
91.39.C Citologico da agoaspirato convenzionale apparato respiratorio € 70| € 123,00
91.39.F Citologico da agoaspirato convenzionale apparato digerente € 70 1€ 130,00
91.39.K Esame citologico da agoaspirazione (mammella) € 70 1€ 124,00
89.07 Revisione consulto definitivo complesso € 1251 € 186,00
91.537.1 Ricerca HPV ad alto rischio (HPV DNA PAP) € 40 1 € 128,00
91.39.A Esame citologico di versament € 70 {1 € 123,00
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