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IL DIRETTORE GENERALE
(in forza del D.P.G.R. Toscana n. 169 dell’ 11 ottobre 2023)

Vista la Legge Regionale n. 84/2015 recante “Riordino dell'assetto istituzionale ¢ organizgativo del Sistema
Sanitario Regionale. Modifiche alla 1.egge Regionale 40/ 20057,

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale e le conseguenti delibere
di conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendali;

Richiamate:

- la Delibera del Direttore Generale n.1222 del 16.10.2023 con la quale la Dr.ssa Valeria Favata ¢ stata
nominata Direttore Amministrativo dell’Azienda USL Toscana Centro;

- la Delibera del Direttore Generale n.776 del 26.06.2025 con la quale il Dr. Lorenzo Roti ¢ stato nominato
Direttore Sanitario dell’Azienda USL Toscana Centro;

- la Delibera del Direttore Generale n.1243 del 24.10.2023 con la quale la Dr.ssa Rossella Boldrini ¢ stata
nominata Direttore dei Servizi Sociali dell’Azienda USL Toscana Centro;

Considerato:

- che con deliberazione del Direttore Generale n. 752 del 08.07.2024 ¢ stato approvato lesito dell’avviso di
manifestazione di interesse per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche modello competitivo 2025 - 2027 e
Ielenco dei relativi fornitori, tra i quali ¢ presente la struttura Fondazione Pubbliche Assistenze
Impresa Sociale, con sede legale in Via G. Bessi, 2 Scandicci (FI);

-che la delibera prevede che lavviso resti pubblicato sul sito dell’Azienda fino al 30.06.2027, cosi da
permettere ai soggetti interessati di presentare richiesta di inserimento nell’elenco aziendale dei soggetti
accreditati per la prenotazione ed erogazione delle prestazioni, fatte salve nuove e diverse indicazioni che
I’Azienda potra disporre;

-di procedere con apposite delibere di presa d’atto per Iintegrazione dell’elenco aziendale dei soggetti
accreditati per I'erogazione delle prestazioni per le istanze che verranno inviate all’Azienda fino al
30.06.2027, come disposto dall’Avviso di manifestazione di interesse di cui alla deliberazione DG n.
299/2024, previa verifica del possesso dei requisiti previsti dall’avviso;

Preso atto che la struttura Fondazione Pubbliche Assistenze Impresa Sociale ha presentato istanza di
partecipazione all’avviso di manifestazione di interesse per prestazioni ambulatoriali e diagnostiche
modello competitivo 2025 — 2027 in prima istanza per le seguenti sedi:

- Via G. Bessi 2 Scandicci (FI)

- Via Aleardi 2 Scandicci (FI)

- Piazza dei Mezzadri 7 Caldine Fiesole (FI)

- Via delle Molina 56/b/4 Campi Bisenzio (FI)

- Via A. Da Settimello 5¢ Firenze

- Via della Pace 8 Greve in Chianti (FI)

- Via San Bartolo a Cintoia 20h

- Via del Ponte alle Mosse 179 f Firenze

- Via Lazio 10 Le Piagge (FI)

- Via di Rosano 17 Pontassieve (FI)

Preso atto che, con successivi atti, il suddetto elenco ha subito modifiche ed integrazioni, nello specifico:
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- Delibera del Direttore Generale n. 369 del 26.03.2025 rubricata “Delibera Direttore Generale n. 752 del
08.07.2024 — elenco fornitori specialistica ambulatoriale modello competitivo 2025-2027: trasferimento
attivita Fondazione Pas da Via A. da Settimello 5C (FI) a Via Campo di Marte 13/15/17 (FI)”;

- Delibera del Direttore Generale n. 502 del 24-04-2025 “Delibera Direttore Generale n. 752 del
08.07.2024 — settima integrazione elenco fornitori prestazioni specialistica ambulatoriale - MC 2025-2027 -
nuova sede Fondazione Pas Via F. Baracca, 48 Firenze”;

- Delibera del Direttore Generale n. 969 del 05.09.2025 “Presa d’atto subentro Fondazione Pubbliche
Assistenze impresa sociale nella titolarita della struttura privata denominata Ambulatori PAS Empolese
sede di Montespertoli”;

Preso atto infine che la struttura Fondazione Pubbliche Assistenze Impresa Sociale, con PEC del
24.09.2025, ha fatto domanda di partecipazione all’avviso di manifestazione per un’ulteriore sede operativa
rispetto a quelle gia convenzionate, ubicata in Via F. Bocchi n. 26, Firenze, denominata Ambulatori e
Fisioterapia PAS Gavinana;

Considerato che la suddetta istanza ¢ stata verificata sulla base dei requisiti previsti dall’avviso di
manifestazione di interesse e, a seguito di tale verifica, la nuova sede della struttura Fondazione
Pubbliche Assistenze Impresa Sociale Via F. Bocchi n. 26, Firenze, denominata Ambulatori e
Fisioterapia PAS Gavinana, autorizzata con provvedimento dirigenziale del Comune di Firenze,
DD/2025/04550 del 19.06.2025 ed accreditata dalla Regione Toscana con decreto n. 19191 del
08.09.2025, ¢ stata ritenuta idonea ad erogare le prestazioni di specialistica ambulatoriale e diagnostica
strumentale, modello competitivo 2025-2027, indicate nell’allegato A al presente atto, del quale rappresenta
parte integrante e sostanziale;

Ritenuto di procedere ad integrare con la suddetta nuova sede I'accordo contrattuale per 'erogazione di
prestazioni di specialistica ambulatoriale e diagnostica strumentale, modello competitivo 2025-2027, gia
sottoscritto con la struttura Fondazione Pubbliche Assistenze Impresa Sociale;

Considerato di provvedere con urgenza all’adozione del presente atto al fine di procedere all'integrazione
dell’elenco dei fornitori di prestazioni di specialistica ambulatoriale e di diagnostica strumentale modello
competitivo 2025 -2027;

Preso atto che il Direttore della SOS Procedure amministrative privato accreditato, nel proporre il
presente atto, ne attesta la regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e congruenza dell’atto con le
finalita istituzionali di questo Ente, stante anche listruttoria effettuata a cura del Responsabile del

Procedimento, in servizio presso la stessa SOS;

Vista la sottoscrizione dell’atto da parte del Direttore del Dipartimento Approvvigionamento prestazioni
beni e servizi;

Su proposta del Direttore SOS Procedure amministrative privato accreditato;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei
Servizi Sociali;

Tutto quanto sopra premesso e richiamato
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DELIBERA
per 1 motivi espressi in narrativa:

1) di prendere atto che la struttura Fondazione Pubbliche Assistenze Impresa Sociale, con sede
legale in Via G. Bessi, 2 Scandicci (FI), con PEC del 24.09.2025, ha fatto domanda di partecipazione
allavviso di manifestazione per lerogazione di prestazioni di specialistica ambulatoriale e diagnostica
strumentale, modello competitivo 2025-2027, per un’ulteriore sede operativa rispetto a quelle gia
convenzionate, come riepilogato in premessa del presente atto, ubicata in Via F. Bocchi n. 26, Firenze,
denominata Ambulatori e Fisioterapia PAS Gavinana,;

2) di prendere atto anche che, tale nuova sede, autorizzata con provvedimento dirigenziale del Comune
di Firenze, DD/2025/04550 del 19.06.2025 ed accreditata dalla Regione Toscana con decteto n. 19191 del
08.09.2025, ¢ stata ritenuta idonea ad erogare le prestazioni di specialistica ambulatoriale e diagnostica
strumentale, modello competitivo 2025-2027, indicate nell’allegato A al presente atto, del quale rappresenta
parte integrante e sostanziale;

3) di integrare, con la suddetta nuova sede, 'accordo contrattuale per 'erogazione di prestazioni di
specialistica ambulatoriale e diagnostica strumentale, modello competitivo 2025-2027, gia sottoscritto con
la struttura Fondazione Pubbliche Assistenze Impresa Sociale;

4) di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile per le motivazioni espresse in narrativa ai sensi
dell’art. 42 comma 4, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii.;

5) di trasmettere, a cura del Responsabile del Procedimento, la presente delibera a:
- SOS Monitoraggio e controllo gestionale produzione privata convenzionata;

- SOC Governo e appropriatezza risposte sanitarie e liste di attesa;

- SOS Servizio gestione agende e call center;

6) di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a i sensi dell’art. 42 comma 2, della L.R.T.
40/2005 e ss.mm.ii.;

7) di pubblicare il presente atto sull’albo on-line, ai sensi dell’art. 42 comma 2 della Legge R.T. n.
40/2005 e ss.mm..
IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Valerio Mari)
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

(Dott.ssa Valeria Favata)

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dr. Lorenzo Roti)

IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI
(Dott.ssa Rossella Boldrini)
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1001 VISITA UROLOGICA Y __ [89.7C2 X Y
1012 VISITA REUMATOLOGICA Z_ [89.7 X Z
1022 VISITA PNEUMOLOGICA V__ [89.7B.9 X v
1035 VISITA ORTOPEDICA S [89.7B7 X S
1042 VISITA NEUROLOGICA ON__ [89.13 X ON
1043 VISITA NEUROCHIRURGICA ON__ [89.13 X ON
1046 VISITA NEFROLOGICA M__ [89.7B4 X M
1050 VISITA MEDICINA INTERNA Z_ [89.7 X Z
1052 VISITA INFETTIVOLOGICA Z_ [89.7 X Z
1054 VISITA IMMUNOLOGICA Z _ [89.7 X Z
1056 VISITA GINECOLOGICA T [89.26.1 X T
1058 VISITA GERIATRICA Z_ [89.7 X Z
1060 VISITA GASTROENTEROLOGICA J__ [89.7A9 X J
1062 VISITA FISIATRICA L [89.7B2 X L
1064 VISITA ENDOCRINOLOGICA |___[89.7A.8 X |
1065 VISITA EMATOLOGICA Z 897 X Z
1066 VISITA DIABETOLOGICA Z_ [89.7 X Z
1074 VISITA DI CHIRURGIA PLASTICA D [89.7A5 X D
1080 VISITA DERMATOLOGICA F__ [89.7A.7 X F
1082 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE E__ [89.7A6 X E
1085 VISITA CHIRURGICA C_ [89.7A4 X C
1092 VISITA ANGIOLOGICA / FLEBOLOGICA E__ [89.7A2 X E
1095 VISITA ANDROLOGICA Y __ [89.7C2 X Y
1102 VISITA ALLERGOLOGICA F__[89.7A.7 X F
1108 VISITA OSTETRICA T [89.26.3 X T
1114 VISITA DI CONTROLLO UROLOGICA Y _[89.01.Q X Y
1125 VISITA DI CONTROLLO REUMATOLOGICA Z  [89.01 X z
1131 VISITA DI CONTROLLO PNEUMOLOGICA V__ [89.01.L X Vv
1140 VISITA DI CONTROLLO OSTETRICA T [89.26.4 X T
1142 VISITA DI CONTROLLO ORTOPEDICA S [89.01.G X S
1153 VISITA DI CONTROLLO NEUROLOGICA ON__ [89.01.C X ON
1156 VISITA DI CONTROLLO NEFROLOGICA M__ [89.01.B X M
1158 VISITA DI CONTROLLO MEDICINA INTERNA Z __ [89.01 X Z
1160 VISITA DI CONTROLLO INFETTIVOLOGICA Z __ [89.01 X Z
1162 VISITA DI CONTROLLO IMMUNOLOGICA Z  [89.01 X z
1164 VISITA DI CONTROLLO GINECOLOGICA T [89.262 X T
1166 VISITA DI CONTROLLO GERIATRICA Z __ [89.01 X Z
1168 VISITA DI CONTROLLO GASTROENTEROLOGICA J__ [89.01.9 X J
1170 VISITA DI CONTROLLO FISIATRICA L [89.01.W X L
1172 VISITA DI CONTROLLO ENDOCRINOLOGICA I [89.01.8 X I
1173 VISITA DI CONTROLLO EMATOLOGICA Z  [89.01 X z
1174 VISITA DI CONTROLLO DIABETOLOGICA Z  [89.01 X z
1180 VISITA DI CONTROLLO DERMATOLOGICA F__ [89.01.7 X F
1183 VISITA DI CONTROLLO CHIRURGICA C_ [89.014 X C
1184 VISITA DI CONTROLLO CHIRURGIA VASCOLARE E_ [89.01.6 X E
1185 VISITA DI CONTROLLO CHIRURGIA PLASTICA D [89.015 X D
1195 VISITA DI CONTROLLO ANGIOLOGICA / FLEBOLOGICA E__ [89.01.2 X E
1197 VISITA DI CONTROLLO ANDROLOGICA Y _[89.01.Q X Y
1199 VISITA DI CONTROLLO ALLERGOLOGICA F__ [89.01.7 X F
1600 ELETTROCARDIOGRAMMA B [89.52 X B
1601 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) B [89.50 X B
1703 HOLTER PRESSORIO [24 H] Bl [89.61.1 X Bl
1953 PRICK BY PRICK CON ALLERGENI FRESCHI. Fino a 7 allergeni F |91.90.8 X F
1B11 RX SENI PARANASALI H [87.17.4 X H
1B41 RX TORACE H [87.44.1 X H
1E11 RX CRANIO H__[87.17.4 X H
1E26 RX EMIMANDIBOLA DX H [87.167 X H
1E27 RX EMIMANDIBOLA SN H [87.167 X H
1E28 RX ORTOPANTOMOGRAFICA ARCATE DENTARIE HQ [87.11.3 X H
1E29 RX TELERADIOGRAFIA CRANIO H [87.12.1 X H
1E31 RX OSSA NASALI H [87.17.4 X H
1E41 RX RACHIDE CERVICALE H [87.22 X H
1E410 RX ESAME MORFOMETRICO VERTEBRALE DORSALE H [87.236 X H
1E411 RX ESAME MORFOMETRICO VERTEBRALE LOMBARE H [87.247 X H
1E412 RX PROIEZIONI OBLIQUE RACHIDE CERVICALE H [87.22 X H
1E413 RX PROIEZIONI OBLIQUE RACHIDE DORSALE H [87.23 X H
1E414 RX PROIEZIONI OBLIQUE RACHIDE LOMBOSACRALE H [87.24 X H
1E415 RX RACHIDE CERVICALE CON STUDIO DINAMICO H [87.22 X H
1E416 RX RACHIDE DORSALE CON STUDIO DINAMICO H [87.23 X H
1E417 RX RACHIDE LOMBOSACRALE CON STUDIO DINAMICO H [87.24 X H
1E418 RX RACHIDE DORSALE CON PROIEZIONI OBLIQUE H [87.23 X H
1E419 RX RACHIDE LOMBOSACRALE CON PROIEZIONI OBLIQUE H [87.24 X H
1E42 RX RACHIDE DORSALE H [87.23 X H
1E43 RX RACHIDE LOMBOSACRALE H [87.24 X H
1E44 RX RACHIDE SACROCOCCIGEO H [87.246 X H
1E45 RX RACHIDE COMPLETO E BACINO SOTTO CARICO H [87.29 X H
1E46 RX RACHIDE CERVICALE CON PROIEZIONI OBLIQUE H [87.22 X H
1E47 RX STUDIO DINAMICO RACHIDE CERVICALE H__ [87.22 X H
1E48 RX STUDIO DINAMICO RACHIDE DORSALE H__ [87.23 X H
1E49 RX STUDIO DINAMICO RACHIDE LOMBOSACRALE H__ [87.24 X H
1E51 RX SCHELETRO COSTALE DX H__ [87.433 X H
1E52 RX SCHELETRO COSTALE SN H__ [87.433 X H
1E53 RX SCHELETRO COSTALE BILATERALE H__ [87.43.1 X H
1E54 RX STERNO H__ [87.434 X H
1E55 RX CLAVICOLA DX H__ [87.435 X H
1E56 RX CLAVICOLA SN H__ [87.435 X H
1E57 RX STRETTO TORACICO SUPERIORE - STUDIO DELLA CLAVICOLA E b leseia M "
DELL'ARTICOLAZIONE STERNOCLAVEARE <
1E610 RX GOMITO SN H__ [88.22.1 X H
1E611 RX AVAMBRACCIO DX H__[88.222 X H
1E612 RX AVAMBRACCIO SN H__|88.222 X H
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1E613 RX POLSO DX H_ [88.231 X H
1E614 RX POLSO SN H__ [88.23.1 X H
1E615 RX MANO DX H_ [88.23.2 X H
1E616 RX MANO SN H_ [88.23.2 X H
1E617 RX ASSIALE ROTULA DX H_ [ss27.2 X H
1E618 RX ASSIALE ROTULA SN H_ [ss27.2 X H
1E619 RX BACINO H__ [88.26.1 X H
1E620 RX ANCA DX H_ [88.26.2 X H
1E621 RX ANCA SN H_ [88.26.2 X H
1E625 RX FEMORE DX H_ [88.27.1 X H
1E626 RX FEMORE SN H_ [88.27.1 X H
1E627 RX GINOCCHIO DX H_ [8s27.2 X H
1E628 RX GINOCCHIO SN H_ [ss27.2 X H
1E63 RX SCAPOLA DX H_ [ss2i2 X H
1E630 RX GAMBA DX H_ [88.27.3 X H
1E631 RX GAMBA SN H_ [88.27.3 X H
1E632 RX CAVIGLIA DX H__ [88.28.1 X H
1E633 RX CAVIGLIA SN H__ [88.28.1 X H
1E634 RX PIEDE DX H_ [88.28.2 X H
1E635 RX PIEDE SN H_ [88.28.2 X H
1E636 RX CALCAGNO DX H_ [88.28.2 X H
1E637 RX CALCAGNO SN H_ [88.28.2 X H
1E638 RX AVAMPIEDE DX H_ [88.28.2 X H
1E639 RX AVAMPIEDE SN H_ [88.28.2 X H
1E64 RX SCAPOLA SN H_ [ss2i2 X H
1E643 RX ARTI INFERIORI E BACINO SOTTO CARICO H__ [88.20.1 X H
\E64s 2;( A\SLT_LAJ\DI;?( DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO R P N N,
12649 RX STUDIO DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO  lsszes N -
SPALLA SN
1E65 RX SPALLA DX H_ [ss2i2 X H
RX STUDIO DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO
1E650 COMITO DX H |88.20.3 X
RX STUDIO DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO
1E651 COMITO SN H |88.20.3 X H
\Eos2 sé LSSTCL)ng)? DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO  lsszes N Ny
12650 sé LSSTCL)ngNo DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO R P N Ny
RX STUDIO DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO
1E654 AINOCCHI® DX H |88.20.3 X H
RX STUDIO DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO
1E655 AINOCCHIO SN H |88.20.3 X H
RX STUDIO DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO
18656 CAVIGLIA E PIEDE DX H 88293 X H
RX STUDIO DINAMICO ARTICOLARE SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO
18657 CAVIGLIA E PIEDE SN H 88293 X H
1E658 RX ARTICOLAZIONI SACROILIACHE H__ [88.26.1 X H
1E66 RX SPALLA SN H_ [ss2i2 X H
1E67 RX BRACCIO DX H_ [88213 X H
1E68 RX BRACCIO SN H_ [88.21.3 X H
1E69 RX GOMITO DX H__ [88.22.1 X H
2170 SPIROMETRIA SEMPLICE LVF_ [89.37.1 X LVF
2244 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO AL CICLOERGOMETRO B |89.41 X B
2313 UROFLUSSOMETRIA YL [89.24 X YL
2A19 ECOCOLORDOPPLER CARDIACO A RIPOSO BH__|88.72.2 X BH
2A21 ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI BHE__|88.73.5 X BHE
2A22 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI BEHI |88.77.6 X BEHI
2A24 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI BEHI |88.77.4 X BEHI
2A31 ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI BEHI |88.77.6 X BEHI
2A33 ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI BEHI |88.77.4 X BEHI
2841 ECOGRAFIA TORACICA HV__ [88.73.3 X HV
2c21 ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE HIE _[88.74.1 X HIE
2C23 ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE HY [88.75.1 X HY
2C25 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO HJ_ [88.76.1 X HJ
2C39 ECOGRAFIA ANSE INTESTINALI HJ_ [88.79.K X HJ
2D53 ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINALE HT _[s8.78.2 X HT
2D61 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE HY [88.79.8 X HY
2071 ECOGRAFIA SCROTALE HYl _[88.79.6 X HYI
2072 ECOCOLORDOPPLER TESTICOLARE HEY [88.79.E X HEY
2D81 ECOGRAFIA PENIENA HY [88.79.5 X HY
2E61 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE HSL_|88.79.3 X HSL
2E610 ECOGRAFIA ANCA SN HSL_|88.79.3 X HSL
2E611 ECOGRAFIA GINOCCHIO DX HSL_|88.79.3 X HSL
2E612 ECOGRAFIA GINOCCHIO SN HSL_|88.79.3 X HSL
2E613 ECOGRAFIA CAVIGLIA DX HSL_|88.79.3 X HSL
2E614 ECOGRAFIA CAVIGLIA SN HSL_|88.79.3 X HSL
2E615 ECOGRAFIA MANO DX HSL_|88.79.3 X HSL
2E616 ECOGRAFIA MANO SN HSL__|88.79.3 X HSL
2E617 ECOGRAFIA PIEDE DX HSL__|88.79.3 X HSL
2E618 ECOGRAFIA PIEDE SN HSL_|88.79.3 X HSL
2E62 ECOGRAFIA ANCHE NEL NEONATO HS _ [88.79.2 X HS
2E63 ECOGRAFIA SPALLA DX HSL_|88.79.3 X HSL
2E64 ECOGRAFIA SPALLA SN HSL_|88.79.3 X HSL
2E65 ECOGRAFIA GOMITO DX HSL_|88.79.3 X HSL
2E66 ECOGRAFIA GOMITO SN HSL_|88.79.3 X HSL
2E67 ECOGRAFIA POLSO DX HSL_|88.79.3 X HSL
2E68 ECOGRAFIA POLSO SN HSL_|88.79.3 X HSL
2E69 ECOGRAFIA ANCA DX HSL_|88.79.3 X HSL
2G11 ECOGRAFIA COLLO HIC _|88.71.4 X HIC
2G21 ECOGRAFIA REGIONE ASCELLARE DX H__ [88.79.1 X H
2G22 ECOGRAFIA REGIONE ASCELLARE SN H__ [88.79.1 X H
2G31 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI MAGGIORI HIC _|88.71.4 X HIC
2G4 ECOGRAFIA TIROIDEA HIC _|88.71.4 X HIC
2G42 ECOGRAFIA PARATIROIDI HIC _|88.71.4 X HIC
2G51 ECOGRAFIA MAMMARIA MONOLATERALE DX HT _ [88.73.2 X HT
2G52 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE HT__ [88.73.1 X HT
2G53 ECOGRAFIA MAMMARIA MONOLATERALE SN HT _ [88.73.2 X HT
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proprio decreto di accreditamento )

2G61 ECOGRAFIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO H_ [88.791 X H

2G62 ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE HC_ [88.79.A X HC

2G63 ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE DX HC _ [88.79.9 X HC

2G64 ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE SN HC _[88.79.9 X HC

2G71 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA HSL_|88.79.3 X HSL

2G72 ECOGRAFIA TENDINE ACHILLEO DX HSL_|88.79.3 X HSL

2G73 ECOGRAFIA TENDINE ACHILLEO SN HSL_|88.79.3 X HSL

3E21 TC DENTALSCAN ARCATA SUPERIORE H__ |87.03. X H

3E22 TC DENTALSCAN ARCATA INFERIORE H__ [87.03. X H

3E23 TC DENTALSCAN ARCATA SUPERIORE E INFERIORE H__ [87.03F X H

9001 PAS-DISTURBI DEL NERVO FACCIALE L |35 X L

9002 PAS-MONONEURITI DELL'ARTO SUPERIORE E MONONEURITI MULTIPLE L |34 X L

9003 PAS- MONONEURITI DELL'ARTO INFERIORE E DI SEDE NON SPECIFICATA | L |355 X L

9004 PAS-STRABISMO ED ALTRI DISTURBI DEI MOVIMENTI BINOCULARI L |a7s X L

9007 PAS-LESIONI INTERNE DEL GINOCCHIO L [717 X L

9008 PAS-ALTRE LESIONI ARTICOLARI L [718 X L

9013 PAS-SINDROME CERVICOBRACHIALE (DIFFUSA) L |7233 X L
PAS-SCIATALGIA (CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE PERSISTENTE DA

9014 23 SETTVANE) L |7243 X L
PAS-ARTRITE REUMATOIDE ED ALTRE POLIARTROPATIE INFIAMMATORIE

9015 AD INTERESSAMENTO MONOARTICOLARE (ESCLUSO IN ARTRITE L |7149 X L
REUMATOIDE GIOVANILE)

9016 PAS-ENTESOPATIE PERIFERICHE E SINDROMI ANALOGHE L |726 X L

9017 PAS-ALTRI DISTURBI DELLE MEMBRANE SINOVIALI, DEI TENDINI E DELLE . « .
BORSE (CON DISTURBO ALGOFUNZIONALE)
PAS-MANCATA SALDATURA DI FRATTURA (PSEUDOARTROSI E RITARDO

9020 DI CONSOLIDAMENTO) L |73382 X L

9021 PAS-CIFOSCOLIOSI E SCOLIOSI L |7373 X L

9024 PAS-FRATTURA DELLA COLONNA VERTEBRALE SENZA MENZIONE DI L lsos N i
LESIONE DEL MIDOLLO SPINALE

9025 PAS-FRATTURA DEL BACINO (ESITI FUNZIONALY) L |so8 X L

9026 PAS-FRATTURA DELLA CLAVICOLA (ESITI FUNZIONALY) L |si0 X L

9027 PAS-FRATTURA DELLA SCAPOLA (ESITI FUNZIONALI) R X L

9028 PAS-FRATTURA DELL'OMERO (ESITI FUNZIONALI) L |si2 X L

9029 PAS-FRATTURA DEL RADIO E DELL'ULNA (ESITI FUNZIONALI) L |s13 X L

9030 PAS-FRATTURA DELLE OSSA DEL CARPO (ESITI FUNZIONALI) L |s14 X L

9031 PAS-FRATTURA DELLE OSSA DEL METACARPO (ESITI FUNZIONALI) L a5 X L

9032 PAS-FRATTURA DI UNA O PIU FALANGI DELLA MANO (ESITI FUNZIONALI) L |ste X L

9033 PAS-FRATTURE MULTIPLE DELLE OSSA DELLA MANO (ESITI FUNZIONALI) L |s17 X L

9035 PAS-FRATTURA DELLA ROTULA (ESITI FUNZIONAL]) L s X L

9036 PAS-FRATTURA DELLA TIBIA E DEL PERONE (ESITI FUNZIONALI) L |s23 X L

9037 PAS-FRATTURA DELLA CAVIGLIA (ESITI FUNZIONALY) L 824 X L
PAS-FRATTURA DI UNA O PIU OSSA DEL TARSO E METATARSO (ESM

9038 FUNZIONALI) L |85 X L

9039 PAS-FRATTURA DI UNA O PIU FALANGI DEL PIEDE (ESITI FUNZIONALI) L |s2s X L

9040 PAS-LUSSAZIONE DELLA MANDIBOLA (ESITI FUNZIONALI) L 830 X L

9041 PAS-LUSSAZIONE DELLA SPALLA (ESITI FUNZIONAL]) L |83l X L

9042 PAS-LUSSAZIONE DEL GOMITO (ESITI FUNZIONALI) L 832 X L

9043 PAS-LUSSAZIONE DEL POLSO (ESITI FUNZIONAL) L 833 X L

9044 PAS-LUSSAZIONE DELLE DITA DELLA MANO (ESITI FUNZIONALI) L s34 X L

9045 PAS-LUSSAZIONE DEL GINOCCHIO (ESITI FUNZIONALY) L |83 X L

9046 PAS-LUSSAZIONE DELLA CAVIGLIA (ESITI FUNZIONALI) L 837 X L

9047 PAS-LUSSAZIONE DEL PIEDE (ESITI FUNZIONALI) L |83 X L
PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DELLA SPALLA E DEL BRACCIO (ESMI

9048 FUNZIONALD L |s40 X L
PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DEL GOMITO E DELLAVAMBRAGCIO

9049 (ESITI FUNZIONALI) Loa X L
PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DEL POLSO E DELLA MANO (ESHI

9050 FUNZIONALD L |sa2 X L
PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DELLANCA E DELLA COSCIA (ESITI

9051 FUNZIONALD L |s43 X L
PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DEL GINOCCHIO E DELLA GAMBA

9052 (ESITI FUNZIONALI) Lo |84 X L
PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE (ESTI

9053 FUNZIONALD L a5 X L
PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DELLA REGIONE SACROILIACA (ESITI

9054 FUNZIONALY L a6 X L

9055 PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DI ALTRE E NON SPECIFICATE PARTI L lear N i
DEL DORSO (ESITI FUNZIONALI)
PAS-FRATTURA COLLO FEMORE (IN SOOGETTO < 65 ANNI) (ESITI

9066 FUNZIONALD L |s20 X L

9067 PAS-FRATTURA DI ALTRE E NON SPECIFICATE PARTI DEL FEMORE DI L et « .
TIPO TRAUMATICO (IN SOOGETTO < 65 ANNI) (ESITI FUNZIONALI)

9068 PAS-STENOSI DEL CANALE VERTEBRALE CERVICALE L [7230 L
PAS-STENOSI DEL CANALE VERTEBRALE, ECCETTO LA REGIONE

9069 CERVICALE L |7240 L

9070 PAS-ROTTURA ATRAUMATICA COMPLETA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI L |72761 X L
PAS-LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE DA MAL DI SCHIENA ACUTO

9072 PERSISTENTE (2-3 SETTIMANE) (IN SEDE CERVICALE E/ O DORSALE E/ O L |7249 X L
LOMBARE)

B1089 VISITA CARDIOLOGICA Incluso: ECG B [89.7A3 X B




In caso di MULTIBRANCA, indicare la lettera
corrispondente alla branca per cui si & in
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B1192 VISITA DI CONTROLLO CARDIOLOGICA. Incluso eventuale ECG B 89.01.3 X B
F91001 SCREENINIG ALLERGOLOGICO PER INALANTI E ALIMENTI [Prick test]. Fino a FV 91.90.4 X FV
18 allergeni
F91002 TEST El.:’ICUTANEII A LETTURA BITABDATA [PATCH TEST]. Fino a 30 F 91.90.5 X E
allergeni. Inclusa visita allergologica di controllo
LROO1 fFi{I:I;::';UCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE. Compresa valutazione iniziale e L 93.11.1 X L
LRO14 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON USO DI TERAPIE FISICHE L 93.11.H X L
STRUMENTALI DI SUPPORTO. Compresa valutazione iniziale e finale -
P009 CONSULENZA CARDIOLOGICA 1 VISITA B P009 X B
P010 CONSULENZA CARDIOLOGICA VISITA SUCCESSIVA B P010 X B
P016 VALUTAZIONE ENDOCRINOLOGICA 1 VISITA | P016 X |
PO17 VALUTAZIONE ENDOCRINOLOGICA VISITA SUCCESSIVA | PO17 X |
P018 VALUTAZIONE GINECOLOGICA PRIMA VISITA T P018 X T
P019 VALUTAZIONE GINECOLOGICA VISITA SUCCESSIVA T P019 X T
P039 VISITA ALLERGOLOGICA CON PRICK TEST F P039 X F
P040 VISITA ALLERGOLOGICA CON PATCH TEST F P040 X F
DETTAGL| Indicare con
. . e 10 una X la . .
Codice Descrizione Tariffario delle PRESTAZIONI MEDICINA DELLO SPORT PRESTA | prestazione codice esenzione
ZIONE prescelta
SpV'CS_"fst_ €01 - C02 - C03 - C04 -
eclalisti
I . . ) - ) CO05 - C06 - GO1 - G02
MS 1 Certificazione per idoneita sportiva agonistica tipo Tabella A (per sport tipo golf, ca, Ecg a X (solo se residenti
motocross, bocce ecc.) riposo, b
Esame toscani) - LO1 - LO2 -
urine L03 - L04
Visita
specialisti
ca,
Spirometr
ia C01-C02-C03-C04 -
I . - . - ) semplice, CO05 - C06 - GO1 - G02
NSz | e evarie o) | e | x| fobosersigem
' P P » ece. riposo, toscani) - LO1 - L02 -
test da L03 - L04
sforzo
scalino,
Esame
urine
C01-C02-C03-C04 -
Tabella B, CO05 - C06 - GO1 - G02
MS 3 Attivita subacquea Visita X (solo se residenti
ORL toscani) - LO1 - LO2 -
103-104
C01-C02-C03-C04 -
Tabella B
abela B, C05 - C06 - GO1 - GO2
. . . . . . . isita ! 3
MS 4 Sci alpino (slalom, super G, discesa libera per le visite successive alla prima) neurologi X (solo se residenti
ca toscani) - LO1 - L02 -
103-104
Tabella B,
Visita C01-C02-C03-C04 -
neurologi CO05 - C06 - GO1 - G02
MS 5 Sci alpino (discesa libera | visita) ca, X (solo se residenti
Elettroenc toscani) - LO1 - LO2 -
efalogram LO3 - L04
ma
Tabella A,
Visita C01-C02-C03-C04 -
neurologi CO05 - C06 - GO1 - G02
MS 6 Automobilismo, motociclismo velocita (1 visita) ca, X (solo se residenti
Elettroenc toscani) - LO1 - LO2 -
efalogram LO3 - L04
ma
C01-C02-C03-C04 -
Tabella A
abela A C05 - C06 - GO1 - GO2
- o S . . isita ) 3
MS 7 Automobilismo, motociclismo velocita (vis. Successiva alla prima) neurologi X (solo se residenti
ca toscani) - LO1 - L02 -
103-104
Tabella A, C01-C02-C03-C04 -
Visita CO05 - C06 - GO1 - G02
MS 8 Tiro a segno e volo ORL, X (solo se residenti
Audiomet toscani) - LO1 - LO2 -
ria tonale 103-104
Tabella B,
Visita
neurologi
ca, C01 - C02 - C03 - C04 -
Ef'el“me”c €05 - C06 - GO - GO2
MS 9 Pugilato, full contact, kick boxing etalogram X (solo se residenti
ma, Visita .
ORL, toscani) - LO1 - LO2 -
Audiomet L03 - L04
ria tonale,
Visita

oculistica
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Codice catalogo Descrizione Catalogo Branca nomenclatore | prestazione prescelta
Tabella A,
Visita
neurologi €01 - C02 - C03 - C04 -
E|e§fo’enc C05 - C06 - GO1 - G02
MS 10 Tuffi, paracadutismo, volo da diporto sportivo, parapendio efalogram X (solo se residenti
ma, Visita toscani) - LO1 - LO2 -
ORL, LO3 - L04
Audiomet
ria tonale
Visita
specialisti
ca,
Spirometr
ia
semplice,
Ecga C01-C02-C03-C04 -
riposo, CO05 - C06 - GO1 - G02
MS 11 Visita tipo B over 40 anni test da X (solo se residenti
sforzo toscani) - LO1 - LO2 -
massimal LO3 - L04
e (ciclo
ergometr
oo
treadmill),
Esame
urine
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