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VISTO PER CoPIA CONFORME
Repubblica di San Marino LA SEG?}Q A
ISTITUTO PER LA SICUREZZA SOCIALE 4
IL COMITATO ESECUTIVO (-7 {
SEDUTA DEL 20 Febbraio 2014 DELIBERAN. 21

PAG.N. 27

Oggetto: Aggiornamento tariffe

Il Comitato Esecutivo

Viste le proposte di aggiornamento delle tariffe pervenute dai Direttori/Responsabili dei seguenti servizi:
» UOC Radiologia

UOC Ortopedia

UOC Ostetricia e Ginecologia

UOS Medicina del Dolore

UOS Neurologia

sentito in merito il Direttore Amministrativo, il quale si astiene sulle tariffe della UOC di Ostetricia ¢
Ginecologia per motivi di opportunita,
delibera

di approvare le tariffe dei servizi sopra indicati, come da tabelle allegate riferite ai seguenti servizi:

e  UOC Radiologia

o  UOC Ortopedia

e UOC Ostetricia e Ginecologia
s  UOS Medicina del Dolore

s UOS Neurologia

Le tariffe per le T.C. sono applicabili sia per Uattivitd istituzionale che per quella libero professionale,
ad esclusione degli addebiti al S.S.N.L e i conti di rivalsa. Tutte le altre tariffe dovranno essere applicate
per i pazienti paganti,

Per quanto sopra la precedente delibera n.3 dell’1l Novembre 2013 é da ritenersi superata con
decorrenza dalla data della presente seduta.

Il DIRETT GBNERALE
- Dott. o, asifi -

IL. DIRETTORE AM; AQWTRATIVO IL DIRETTORE DELLE ATTIVITA'
- Dott. Lorenzo n}{j:uu/ SANITARIE E SOBIQSANITARI]
- Dott, Dar/' I} .
{

L

Atto deliberativo trasmesso a: Comitato Esecutivo, Segreteria di Stato per la Sanita, Direttore Dipartimento
Ospedaliero, Direttori/Responsabili interessati, Ulfficio Accettazione.

Via Scialoja 20- 47893 Borgo Maggiore - Rep. San Marino - Tel. (0549) 994295 - FAX (0549) 906240
E-Mail: segreteria.comitatoeseoutivo/diiss.sm




Quota Quota F.do !

N. Prestazione Tariffa Quota Medico QuotaTecnico  Infermiere Pareguazione Quota ISS I

01 T.C. TORACE MEDIASTINO 130,00 63,38 20.25 ) 463 32,74,

02 T.C. ADDOME SUPERIORE 130,00 63,38 29,25 - 463 32,74

03 T.C. ADDCME INFERIORE 130,00 63,38 29,25 - 4,63 32,74!

04 TC.COLLO 130,00 63,38 29,25 - 4,63 32,74,
05 T.C. ADDOME COMPLETO 70,00 82,88 38,25 - 6,06 42,82
06 T.G.ENCEFALO 120,00 58,50 27,00 - 4,28 30,23
07 T.C. MASSICCIO FACCIALE 120,00 58,50 27,00 - 4,28 30,23
08 T.C. ORECCHIO 120,00 58,50 27,00 - 4,28 30,23

09 T.C.ARTICOLAZIONE 120,00 58,50 27,00 - 4,28 30,23
10 T.C. SEGMENTO SCHELETRICO 120,00 58,50 27,00 - 4,28 30,23
11 T.C.RACHIDE (CERV. O DORS. O LOMB)) 120,00 £8,50 27,00 - 4,28 30,23
12 DENTASCAN 1 ARCATA 100,00 48,75 22,50 - 3,56 25,19
13 T.C. ENCEFALO MDC 170,00 70,i3 31,88 19,13 6,08 42 82
14 T.C. MASSICCIO FACCIALE MDC 170,00 70,13 31,88 19,13 6,08 42,82
15 T.C.COLLO MDC 200,00 82,50 37,50 22,50 7,13 50,38
16 T.C. TORACE MEDIASTING MDC 200,00 82,50 37.50 2250 7.13 50,38
17 T.C. TORACE + COLLO MDC 270,00 111,38 50,63 30,38 9,62 68,01
18 T.C. ADDOME SUPERICRE MDC 200,00 82,50 37,50 22,50 7,13 50,38
14 7.C. ADDOME INFERIORE MDC 200,00 82,50 37,50 22,50 7.13 50,38
20 T.C. ADDOME COMPLETO 270,00 111,38 50,63 30,38 9,62 68,01
21 URO-T.C. 290,00 119,63 54,38 32,63 10,33 73,04
22 ENTERQ T.C. MDC 270,00 111,38 50,63 30,38 9,62 68,01
23  ANGIO-T.C. ARTI INFERIOR1 270,00 111,38 50,63 30,38 9,62 68,01
24 T.C. TORACE+ADDOME COMPLETO MDC 320,00 132,00 60,00 36,00 11,40 80,60
25 T.C. TOTALBODY (TOR.+ADD.+ENCEFALO) MDC 370,060 152,63 69,38 41,63 13,18 93,19
26 T.C.TOTALBOCY+COLLO MDC 420,00 173.25 78,75 47,25 14,96 105,79

i

i




Quota Quota F.do
N. Cognome e Nome Tariffa Quota Medico Infermiere Perequazione Quota 1SS !
01 Visita primario 120,00 77,48 1396 457 24,00 |
102 Visita alfarano 110,00 71,03 12,78 419 22,00
03 Visita ghinelli 110,G0 71,63 12,78 4,19 22,00
04 Visita arcangeli 116,00 71,03 12,78 4,19 22,00
05 Visita grana 100,00 64,57 11,62 3,81 20,00
206 Visita zamagni 100,00 64,57 11,62 3,81 20,00
07 Visita cantrofio 70,00 45,20 814 267 14,00
08 Visita controllo @ medicazione 80,00 51,65 9,30 3,05 16,00
09 Infiltrazione con acido ialuronico 80,00 4575 8,23 2,70 23,32
10 Infiitrazione con cortiscne 50,00 32,28 5,81 1,80 10,00
{11 Infiltrazione con fattori di crescita 250,00 156,22 28,12 8,22 56,44 .
12 Infilirazione anca sotto scopia con acido ialuronico 200,00 129,14 23,24 7,62 40,00
13 Infiltrazione anca sotto scopia con cortisone 200,00 129,14 23,24 7.62 40,60
14 Infiltrazione anca sotto scopia con fattori di crescita 300,00 193,70 34,87 11,43 60,00
118 Gesso 150,60 96,85 17,43 5,71 30,00
16  Gesso e riduzione frattura 250,00 161,42 29,06 9,52 50,00
17 Valva polso 90,00 57,95 10,43 3,42 18,20
%18 Valva gamba $0,00 42,86 7.7t 2,53 36,90
;19 Bendaggi 80,00 58,11 10,46 3,43 18,00




) Quota Quota F.do
N. Cognome e Nome Tariffa Quota Medico  Infermiere Perequazione Quota ISS

01 Visita ostetrico-ginecologica 120,00 77,48 13,95 4,57 24,00
62 Sonosalpingiografia 180,00 116,22 20,92 6,86 36,00
03 Sonoisterografia 150,00 86,55 15,58 511 42,78
04 Ecografia | timestre 100,00 64,57 11,62 3,81 20,00
05 Ecografia ostetrica morfologica precoce 200,00 128,14 23,24 7,62 40,00
06 Ecografia morfologica | vl 200,00 129,14 23,24 7,62 40,00
G¢ Ecegrafia morfologica | vl con flussimetria e cervicometria 220,00 142,05 25,57 8,38 44,00
08 Ecografia merfologica Il vl con flussimetria e cervicometria 250,00 161,42 29,06 9,52 50,00
09 Ecografia lll trimestre con flussimetria 180,00 96,85 17,43 5,71 30,00
10 Villocentest 750,00 395,66 71,22 23,34 259,78
11 Villocentesi con immunoprofitassi 785,00 395,66 71,22 23,34 294,78
12 Duotest 180,00 78,78 14,18 4656 82,39
13 Amniocentesi 550,00 240,21 43,24 14,17 252,38
i4  Amniocentest con immunoprofilassi 585,00 240,21 43,24 14,17 287,38
15 Colposcopia con biopsia 120,00 77,48 13,85 4,57 24,00
16 Conizzaziona 350,00 225,99 40,68 13,33 70,00
17 Immunoprofilassi £5,00 15,01 2,70 0,89 36,40
18 Controllo liquido AFI 50,00 32,28 5,81 1,80 10,00
19 Flussimetria color doppler di controlle 50,00 32,28 5,81 1,90 10,00
20 Vaporizzazione laser 200,00 129,14 23,24 7,62 40,00
21 Medicazione 60,00 38,74 6,97 2,29 12,00
22  Inserimento IUD 120,00 77,48 13,95 4,57 24,00
23  Monitoraggio induzione fellicolare per PMA 50,00 32,28 5,81 1,90 10,00
24 Tracciato CTG di base (cadauno) 42,00 27,12 4,88 1,60 8,40
25 Inserimento sottocutaeo nexpanon 300,00 154,89 27,88 9,14 108,09
26 Moaonnalisa touch 300,00 193,70 34,87 11,43 60,00
27 Monnalisa touch (3 cicli) 700,00 455,00 84,00 21,00 140,00
28 - HPV test 72,00 - - - 72,60
29 PAP test 30,00 - - -

30,00




Quota Quota F.do
N. Prestazione Tariffa Quota Medico Infermiere Perequazione Quota IS
01 Visita 70,00 43,95 7,46 2,56 16,03
02 1 Peridurale 60,00 35,17 6,76 2,13 15,84
03  Visita + 3 peridurali 180,00 108,38 19,51 6,39 4572
04 1 Infitrazione B-FL-D-C 52,00 33,58 6,04 1,88 10,40
i05  Visita + 3 infiltrazion 155,00 100,08 18,01 5,90 31,00
06 Infilirazioni articotari con cortisone 62,00 33,58 6,04 1,98 10,40
07 Visita + 3 Infiltrazioni articolari con cortisone 155,00 100,08 18,01 5,90 31,00
08 Infiltrazioni articolari con acido ialuronico 67,00 35,99 6,48 212 22,41
09 Visita + 3 infilitrazioni con acido iajuronico 200,00 107,22 18,30 6,33 67,15
10 Posiionamento catetere 180,00 108,88 20,94 6,59 43,59
11 Rifomimenti pecmpa 52,00 33,58 6,04 1,08 10,40
12 Ozonoterapia + 10 sedute 180,00 116,22 20,92 6,86 36,00
13 Infiltrazione ozono 22,00 13,13 2,36 0,77 5,73




- Quota Quota F.do
N. Cognome e Nome Tariffa Guota Medico Infermiere Perequazione Quota ISS
01 DH 13 - Sclerosi multipla 320,00 155,10 30,65 9,29 124,96

Totale




