REGIONE SICILIA

Azienda Ospedaliera
di Rilieve Nazionale ¢ di Alta Specializzazione

“GARIBALDI”

Catania

DELIBERAZIONEN. _ 4 /B _del__ & 1 APR 2]

Oggetto: Autorizzazione convenzione tra ARNAS * Garibaldi” e Istituto Oncologico del

Mediterraneo

Proposta N° LL@ del

.
»

SETTORE PROPONENTE
SETTORE AFFARI GENERALI
L'istruttorc/I1 Responsabile del Procedimento 1l Capo Settore della U.O.C. Affari Generali
(Dott.ss iai:a Riggi .
[4 L / ’
Registrazione Contabile
Budget Anno Conto Importo _ Aut.
Budget Anno Conto Importo Aut.

NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita

11 Dirigente Responsabile
Settore Economico Finanziario e Patrimoniale
{dott. Gigvannl Luca Roccella)

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesu n. 5, Catania,

il Direttore Generale, dott. Fabrizio De Nicola,
nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 196 del 04.04.2019

con 'assistenza del Segretario, dott ha adottato la seguente deliberazionc
Dott.ssa Maria Antanistta Li Calzi




Tl Capo Settore della U.0.C. AFFARI GENERALI
Giusta deliberuzione n.563 del 30/06/2020

Preso attu;

che con deliberazione n. 847 del 16-11-2016 & stato autorizzato il rinnovo di una convenzione tra
['ARNAS ¢ I'Istituto Oncologico del Mediterraneo, per |’effettuazione di prestazioni di radiologia
interventistica,

Vista:

La nota 0018061 det 2-11-2020 con ta quale I’Estituto Onecologico del Mediterraneo ha espresso la
volonta di rinnovare la convenzione per prestazioni di radiologia interventistica;

Premesso :

L

Che il Direttore dell'Unitd Operativa Radiodiagnostica P.O Nesima, all'uopo interpellato, ha
dato la disponibilita allo svolgimento delle prestazioni richieste dall'Istituto Oncologico del
Mediterraneo, giusta nota 980/AA.GG del 16-3-2021;

Che il Direttore Sanitario ha espressa parcre tavorevole “in linea sanitaria con annolazione
della condizione che prevede che, in caso di prioritaria necessita assistenziali dell’Arnas a
qualsiasi causa riconducibili che modifichino la possibilita di proseguo della convenzione
con limitazione delle attivita ussistenziali stesse, I'Arnas potra procedere alla risoluzione o
sospensione immediala della stessa; chiarire che le attivita in nessun caso possano limitare
le funzioni assistenziali delle UOC di Radiologia” apposlo in calce alla nota
prot.989/AA.GG del 17-3-2021;

Considerato che:

Lec predette prestazioni di effettueranno al di fuori delf’orario di servizio e alle condizion;
di cut agli art.2 della convenzione;

Ritecnuto pertanto:

Prendere atto dei pareri favorevoli succitati ;

Autorizzare la stipula della Convenzione tra Istituto Oncologico del Mediterraneo e ARNAS
“Garibaldi” finalizzata all’esecuzione di prestazioni specialistiche di radiologia interventistica
secondo i termini ¢ ¢ condizioni gia previsti nella Convenzione;

Stabilire la validita della Convenzione per gli anni 2021-2022;

Trasmettere copia della presente e della relativa convenzione allIstituto Oncologico del
Mediterranco al Direttore Sanitario Aziendale, al Responsabile del Settore Economico
Finanziario ¢ Patrimoniale, Direttore U.O.C Diagnostica per Immagini, Radiologia interventistica
e Neuroradiologia del Garibaldi Centro e al Direttore della U.0.C Radiodiagnostica del Garibaldi
Nesima,

Munire la prescnte della clausola d’immediata csecuzione, onde potere assicurare prestazioni
specialistiche ai pazienti del detto centro;

Attestata la legittimita formale e sostanziale dcll'odierna proposta € la sva conformitd alla normativa
disciplinante la materia trattata, ivi compresa il rispetto della disciplina di cui alla L.190/2012;



Propone

Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui s’intendono integralmente riportate ¢ (rascritte:

Prendere atto dei pareri favorevali
- del Direttore Sanitario apposto in calce alla nota n. prot.989/AA GG del 17-3-2021

-dal Direttore della U.Q.C Radiodiagnostica del Garibaldi Nesima nota prot. 980/AA.GG del 16-
3-2021;

La sottoscrizione della Convenzione tra Istituto Omcologico del Mediterraneo e ARNAS
“Garibaldi” finalizzata all’esecuzione di prestazioni specialistiche di radiologia interventistica
secondo i termini e le condizioni ivi previsti ;

Stabilire 1a validila della Convenzione per gli anni 2021-2022;

Trasmettere copia della presente e della relativa convenzione all’ Istituto Oncologico del
Mediterraneo al Direttore Sanitario Aziendale, al Responsabile del Settorc Economico
Finanziario e Patrimoniale, Direttorc U.O.C Diagnostica per Immagini, Radiologia Interventistica

e Neuroradiologia del Garibaldi Centro e al Direttore della U.O.C Radiodiagnostica del Garibaldi
Nesima,

Munire la presente della clausola d’immediata esecuzione, onde potere assicurarc prestazioni
specialistiche ai pazienti del centro richiedente ;

Allegati: bozza convenzione ,tariffario, scheda richiesta

Il Capo Settore della U.O.CrAffari Generali

IL DPIRETTORE GENERALE

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui s’intende riportata ¢ trascritta, quale parte
integrante e sostanziale dc] presente provvedimento;

Preso atto della attestazione di legittimita e di conformita alla normativa disciplinante la materia
espressa dal dirigente che propone la presente deliberazione;

Sentito il parcre favorevole del Direttore Amministrativo e del Dircttore Sanitario aziendale;

DELIBERA



di approvare la superiore proposta per come formulata dal Dirigente Responsabile della Struttura
proponente e, pertanto dispone di:

Prendere atto dei pareri favorevoli
- del Direttore Sanitario apposto in calce alla nota n. prot.989/AA.GG del 17-3-2021

-dal Direttore della U.O.C Radiodiagnostica del Garibaldi Nesima, nota prot. 980/AA.GG del 16-
3-2021;

Autorizzare la stipula della Convenzione tra Istituto Oncologico del Mediterraneo € ARNAS
“Garibaldi” finalizzata all’esecuzione di prestazioni specialistiche di radiologia interventistica
secondo i termini e le condizioni ivi previsti,

Stabilire la validita della Convenzione per gli anni 2021-2022;

Trasmettere copia della presente e della relativa convenzione all’ Istituto Oncologico del
Mediterraneo al Direttore Sanitario Aziendale, al Responsabile del Settore Economico
Finanziario e Patrimoniale, Direttore U.O.C Diagnostica per Immagini, Radiologia Interventistica
e Neuroradiologia del Garibaldi Centro e al Direttore della U.0.C Radiodiagnostica del Garibaldi
Nesima,

Munire la presente della clausola d’immediata esecuzione, onde potere assicurare prestazioni
specialistiche ai pazienti del centro richiedente ;

Allegati: bozza convenzione ,tariffario, scheda richiesta

11 Direttore Amminigtrativo
(dott. Giovanni A

Il Segretario
Maria A}agrbﬁ%%ﬁ%

e Sanitario
(dr. Giugeppe Giammanco)

(dott. Fabrizio De Nicola



copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’Albo dell’Azienda il giormo

e ritirata il giomo

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione & stata pubblicata all’Alho dell’ Azienda dal al

- ai sensi dell’art. 65 Lr. n. 25/93, cosi come sostituito dall’art. 53 Lr. n, 30/93 - e contro la

stessa non ¢ stata prodotta opposizione.

Catania
Il Direttore Amministrativo
Inviata all’ Assessorato Regionale della Salute il Prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

La presente deliberazione € esecutiva:

M immediatamente
O perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione
0 a seguito del conirollo preventivo effettuato dall’ Assessorato Regionale per la Sanita:

a. nota di approvazione prot. n. del

b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




Azienda Ospedalicra
A di rilievo nazionale ¢ di alta specializzazione “GARIBALDI 7
£hn Catania

NAZIONALE E D' ALTA SPECIALI2ZATIONE

CONVENZIONE PER PRESTAZIONE DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA
TRA

L’Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione Garibaldi di Catania, cod. fisc.
Partita IVA 04721270876, rappresentata dal Dott. Fabrizio De Nicola domiciliato per la carica di Direttore
Generale, Piazza Santa Maria di Gesu n. 5;

E

L’Istituto Oncologico del Mediterraneo s.p.a cod. fisc. e partita IVA 02744310877, rappresentata dal Dott.
Domenico Musumeci, domiciliato per la carica di Direttore Generale in Viagrande (CT), Via Penninazzo n.
7

PREMESSO

Che nell’ottica tra collaborazione tra Enti e al fine di assicurare prestazioni specialistiche ai propri pazienti,
I'Istituto Oncologico del Mediterraneo s.p.a. ha chiesto la disponibilita al’ ARNAS Garibaldi ad avviare un

rapporto convenzionale per I’effettuazione di Radiologia Interventistica;

Che il Dircttore Sanitario Aziendale ha espresso parerc favorevale alla stipula dell’accordo con la specifica:
“si esprime parere favorevole in linea sanituria con annotazione della condizione che prevede che, in caso
di prioritaria necessita assistenziali dell'Arnas a qualsiasi case riconducibili che modifichino fa possibilitd
di proseguo della convenzione con limitazione delle attivita assistenziali stesse, 'Arnas potra procedere
alla risoluzione o sospensione immediata della stessa; chiarive che le attivita in nessun caso possano
limitare le funzioni assistenziale delle UOC di Radiologia™;

Che i Direttori UU.OQ Diagnostica per immagini e Radiodiagnostica hanno manifestato la propria
disponibilita allo svolgimento delle predettc prestazioni presso le UU.00, al di fuori dell’arario di servizio e

aile condizioni di cui agli art.2 della presente convenzione;

Tutto cid premesso le Parti
CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE:

ART. |
L’ARNAS Garibaldi autorizza del UU.OO interessate ad effettuare prestazioni di Radiologia Interventistica
vascolare ed cxtra vascolare richieste dall’Istituto Oncologico del Mediterraneo s.p.a a seconda della

disponibilitd dei medici operatori e dell’equipe, con esclusione delle prestazioni di cmergenza-urgenza,

Sede Legale Piazza S.M. del Gesu - 95124 Catamia - P. IVA 4721270876



Azienda Ospedaliera

éi*;gizm di rilievo nazionale e di alta specializzazione “GARIBALDI ”

A .
AZIENDA CEPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E Di ALTA SPECIALIZZAZIONE Catanla

La predetta attivita, svolta al di fuori dell’orario di servizio, sara disciplinata dal regolamento sull’attivita
libero-professionale dell’ ARNAS Garibaldi;

ART.2
L’attivitd suddetta sard svolta secondo le seguenti modalita.
a)La proposta di trattamento Radiologico Interventistico avverra tramite contatto tclefonico del Medico
proponente con 1 Radiologi della Sezione di Interventistica del P.O Garibaldi Nesima ¢ Centro ;
b} Il Medico proponente provvedera, preventivamente, a fornire tutti i dati clinici ed iconografici necessari a
definire D’indicazione alla procedura ¢ le modalita di svolgimento della stessa, fermo restando che la
decisione sulla fattibilita della procedura spetta al Radiologo Interventista;
¢) La struttura richiedente dovra provvederc a formalizzare appaosita richiesta su modello (allegato alla
presente) debitamente autorizzato dal Direttore Sanitario della medesima;
d) 11 paziente accedera alla Sezione di Interventistica con mezzi dell’Istituto, accompagnato nel viaggio di
andata e ritomo da personale medico del reparto invitante, provvisto di autorizzazione alla procedura,
cartella clinica e tutti gli esami di laboratorio necessari ¢ preventivamente concordati con la Sezione di
Interventistica, in case di documentazione clinico-diagnostica incompleta, la procedura potrd non essere
eseguita;
¢) I Radiologi interventisti si impegnano ad eseguire le procedure nel pit breve tempo possibile;
compatibilmente con gli impegni istituzionali;
f)Le urgenze non si intendono comprese nel presente accordo;
g)Per quanto concerne la tipologia e I'importo delle prestazioni effettuabtli si fa riferimento al tariffario
allegato(Allegatol);
h)Nei casi critici, qualora si rendese necessario mantenere il paziente in appoggio presso 1'Unita Operativa
MCAU nelle more di ristabilire le condizioni cliniche per un trasferimento presso la Struttura invitante, la
tariffa sara gravata di ulteriori €1500,00 (millecinquecento/00) rispetto al tarifTario;

ART3
L’Istituto Oncologico del Mediterraneo s.p.a corrispondera al’ARNAS Garibaldi i compensi previsti
secondo tariffario (Allegatol).
L’Istituto Oncologico del Mediterraneo s.p.a ai fini dell’emissione della fattura, provvedera a trasmettere,

mensilmente, I’elenco delle prestazioni richieste ed eseguite dalle Strutture di questa ARNAS.

Sede Legale Piazza S.M. def Gesu - 95124 Catania - P. IVA (04721270876



Azienda Ospedaliera
; di rilievo nazionale e di alta specializzazione “GARTBALDI
EI:QE EO ALTA SPEQIALIZIATIONE Catania

L’Azienda Garibaldi contabilizzera gli importi dovuti dalla struttura richiedente ed emettera regolare
fattura.
Previa ricezione di fattura, |’Istituto Oncologico del Mediterraneo s.p.a. provvederd tempestivamente alla

liquidazionc ed al pagamento delle competenze maturate dall’ Arnas Garibaldi.

ART.4
La presente convenzione ha validita per gli anni 2021-2022 € non & tacitamente rinnovabile.

Qualsiasi modifica alla presente convenzione dovra essere concordata tra le parti ed avverrd mediante atto
aggiuntivo che entrerd in vigore tra le medesime solo dopo la sottoscrizione da parte di cntrambe.
ART. 5
Ciascuna delle parti potra, a suo insindacabile giudizio, recedere dalla presente convenzione con preavviso di
almeno 60 giorni. Talc preavviso dovrd essere notificato alla controparte con lettera raccomandata con
ricevuta con ricevuta di ritorno. In {al caso, restano salve le spese sostenute e gli impegni assunti alla data di

comunicazione del recesso.
E’ fatta salva la possibilita per I’ARNAS di procedere a risoluzione o sospensione immediatamente:
“in caso di prioritaria necessita assistenziali defl’Arnas a gualsiasi caso riconducibili che modifichino la

possibilita di proseguo della convenzione con limitazione delle artivita assistenziali stesse”

ART.6

In caso di controversia nell’interpretazione o esecuzione della presente convenzione sara competente il Foro

di Catania.
ART.7
Per quanto non previsto, nel presente atto, si rinvia alle norme dcl Codice Civile che regolano in materia.
Catanja li Catania li
Per L Per I'Istitdpo Oncologico del Mediterraneo

1]
(Dot

Il|Direttore Generale

(Dott. Domenico Musumeci)

Sede Legale Piazza 5.M. del Gesu - 95124 Catania - P. IVA 04721270876
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Al 4

U.0.C Disgnostica per Immagini e Radlologia tnterventistca P.0, Garibaldi cantro
" Dirsttore dott. &, Scavane
Al Direttore Generale
Al Direttore Sanitario
Al Diyrettore ufficic Persortale
ARN.AS, Garibaldi

OGGETTO: Agglornamento tariffazione procedure di Radiologia Interventistica,

In collaborazions con tutti gli operatori del setrare presenti in Azienda si comunica al mm‘farh defle

Procedure di Radiologia Interventistica, mromato & rivista.

' ARTER!OGRAFIA mo supmou MONOLA mms 38.4D

ARTERIOGRAFIA ART] INFERJORI BILATERALR 83.48
ARTERIOGRAFIA ARTO INFERIORE MONGLATERALE 88.48
ARTERIOGRAFIA AORTO-ILIACO-FEMORALR 8847
ANGIOGRAFTA BY-PASS EXTRA-ANATOMICI 88 49

ARTER. SUPERSELET DET RAMI DEGLI ARTI 88,40
ARTERIOGRAFIA SUPERSELETTIVA RAMI IPOGASTRICI 88.49
ARTERIOGRAFIA POLMONARE GLOBALE 88.43
ARTERIOGRAPLA POLMONARE SELETTIVA §2.43
ARTERIOGRAFIA TSA 38.4)

ARTERTOGRAFIA SELETTIVA TRONCH] EPTAORTICI 88,41

. | Procebura T o TARGEA |
e e T L SENTL LTI s e Sae e U ARIERDALE | el -
. ' (Boro)
CUNSTLENZA PER TRATTAM, RADIGLOGICO-TN T ERVENTISTICO 3955 | 100 0 con vichinm
o : | ricettario regionsie
ACRTOGRAFIA ADDOMINALE 3545 Yoo ]
ACRTOGRATFIA TORACICA 88,42
AFTERIOGRAFIA ART] SUPERIORI BILATERALE 8849

)
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' ! ARTERIOGRAIA SELETTIVA CAROTIDE 3R 4]

ARTERICGRAFTA CEREBRALB 88.41

ARER. SELET. DTN EANG PELL'AORTA AD VTSGR DELL AORTGORAFTA e
83.49

AéRiFER, SELET RAMI AORTA TORACICA AD INTEGR, AORTOGRAFIA TORACICA
88.4p .

| M ORAZGNE PRESSIONE TN TRARRTERIOS, BeT I I
FLEBOGRAFIA : ,
m% 506 ]
FLEBOGRAFIA VENA CAVA INFERIORE 35,5,
FLEBOGRAFIA MmiAcA MONOLATERALE 33.65
FLEBOGRAFIA ILIACA BILATERALE 82,65
FLEBOGRAFIA RENALE 88 65

FLEBOGRAFIA SURRENALE 83,65

L FLE3OGRAF1A SURREN, CON EVENTUALE PRELIEVO VENOSO 83,65
FLEBOGRAFIA SPERMATICA MONOLATERALE g8 47
FLEBOGRAFIA SPERMATICA BILATERALE 867
FLEBOGRAFIA OVARICA 88,67
FLEBOGRAFIA FISTOLE CHIRUR GICHE 8,67
. .Ek@?-%ﬁéﬁ%ﬁ_&mﬁv@ﬁ!ﬁﬁ& MONGLATERALS 8857
- | FLERoGRAFLA ARTISUPERIORI BILATERALR 8867
FLEBOGRAFIA ARTO INFERIORE MONOLATBRALE 88,66

FLEBOGRAFIA ARTT INFERTORY BILATERALE 83,66

FLEBOGRAFIA GIUGULARE gs g1 , ,
 FLEOGRAFLA SELETTIVA RAMI CAVA AD INTEGR. CAVOOR. §i.65 260 7
FLE/SOGRAFIA SETA PORTALE 86,64 T
CAVOGRAFIA CON POSIZ. FILTRO CAVALE 387 + 88 51 ) T © 2,800
Eu’mm“mvam 83.65 = £

| TE 3gT 5,000
REVISIONE TIP3 39.49 1.500
VIS TRAZIONE PRESSIONT ENDOVENGSA 25.63 T 506

—— —_— .
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EMBOLIZZAZION
_EMBOL]ZZAZIONB ENDOARTERIOSA ADDOMINALE 39.75 2.800{COMP'RE
NSIVQ PARTE
EMBOLIZZAZIONE ANEURISMA ADDOMINALE 39,7 DIAGNOSTICA)

EMBOLIZZAZIONE MALFQRMAZIONE AV, 39.79
BMBOLIZZAZIONE ARTERIE BRONCHIALI 39.79

EMBOLIZZAZIONE ARTERIE ROLMONAR 39.79

EMBOLIZZAZIONE FISTOLE A. V. FOLMONARI 39.79

| EMBOLIZZAZIONE SANGUINAMENTO REGATO -VB- PANCREAS 44.44
EVBOLIZZAZIONE ARTERTA SPLENICA 44,44
BMBOLIZZAZIONE VAS] SPLANCNICI 44.44
EMBOLIZZAZIONE FEGATO ARTERIOSA 39.79
EMBOLIZZAZIONE FEGATO VENOSA 36,79
EMBOLIZZAZIONE PORTALE 44.44 .
EMBOLIZZAZIONE TUMORE RENALE 44.44

' EMBOLIZZAZIONE FISTOLE AV RENALY 44,.44
EMBOLIZZAZIONE VARICI GASTROESOFAGEE 44.44

© P BVBOUIZZAZIONE FIBROMA UTiRNO s620 ~ - -

EMBOLEZZAZIONE TUMORI OVAIO 65,29
EMBOLIZZAZIONE TUMORI UTERQ 68.2¢

EMBOLIZZAZIONB TUMORE APPARATO GENTTALE FEM, 68.25 +99.29
EMBOLIZZAZIONE TRSSUTI MOLLT 83 92

EMBOLIZZAZIONE CAROTIDE ESTERNA 39.72

MOLI;ZZAZIEI}E FISTOLA A, V, CAROTIDE BSTERNA 3972
EMBOLLZZAZIONE FISTOLA CAROTIDO-CAVERNOSA 39.72
EMBOLIZZAZIONE ARTI SUPERIORL 30.79

EMBOLIZZAZIONE ARTI INFERIORI 39,79

EBOLIZZAZIONE TUMORI CERVICALI 39.79

ANGIOPLASTICA ARTERIE RENALI 39.50
A NGIOPLASTICA VAST SPLANCNICI 35,50

wEﬁ:1,}31?.cm:arz,«a&zxor::f; CISTI RENALE 55 96 1.000
| SCLERGEMBOLIZZAZIONE VARICOCELE SCROTALE 61155535 K 1.000
[ SCTERGEMBOLIZZAZIONE VARICOCELE FELVICO 6335 755 25 1.200
| ANGIGPLASTICA

" ANGIOPLASTICA ARTERIE DIGESTIVE 33.50 2.800

Comprensiva dells
parte diagnostica

©4/10

2

w
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[ANGTGPLASTICA ARTERIA SUCCLAVIA T30
ANGIOPLASTICA ARTER{A VERTEBRALE 00.61
ANGIOPLASTICA ARTERIA ANONDMA 39.50
ANGIOPLASTICA ARTERIA BASILARE 00.64
ANGIOPLASTICA ARTERIE ESOCRANICHE 00.64
ANGIOPLASTICA ARTERIE INTRACRANICHE 00.62
ANGIOPLASTICA ARTERIA ARTO S8UPERFORE 39.50
ANGIOPLASTICA FISTOLA DLALITICA 39.50
ANGIOPLASTICA FISTOLA AV CHIRURGICA 39,50
ANGIOPLASTICA ARTERIA CAROTIDE 00.6]
ANGIOPLASTICA ARTERIA ILIACA 39.50
ANGIOPLASTICA ARTERIA FEMORALE 19,50
ANGIOPLASTICA ARTERIA POPLITEA 39.50
ANGICPLASTICA ARTERIA sowécmcomm 39,50
ANGIOPLASTICA VENOSA COLLO 00,61
ANGIOPLASTICA VENOSA ARTI SUPERIOR] 39.50 , |
. *JMIGIOPLﬁSTICA’VENOSAﬁRﬁINFERIORmﬁI} VTN R SRS
ANGIOPLASTICA VENOSA TORACE 39.50

ANGIOPLASTICA VENOSA ADDOME 39,50

RIVASCOLARIZZAZIONE PBRIFERICA CON DEVICE D] TROMBOASPIRAZIONE

3¢50
R)VASCOLARIZZAZIONE PRRIFERICA CON LASER 39.59

| BLATATIONE STENOST ESOGAGEA 42,97 . e e v
DI EATAZIONE STENOS] WTESTINALE 2685 = T Zsw
 CAEMIDEMBOLIZZAZIONT - ~ TRATTAMENTI ABLAT IV
| I EMICEMBOLIZZ A7 ONE DoC 555 2.360
CHEMIOEMBOLIZZAZIONE METASTAS! EPATICHE 99,25 %:ﬁﬁ;ﬁ::ﬁﬁa
CIBMIOINFUSIONE ARTERIE PUDENDE 99.25
CHEMIOINFUSIONE SCHELETRO 99,5
CHEMIOINFUSIONE TESSUTI MOLLJ 9925
CHEMIOINFUSIONE SELETTIVA TUMORI CEREBRALY 99,25
 THATTAMENTO COMBINATO T ESIONT BPATICHE RF E $TOP F1.0W 30,353 3891 3.000
| ATILAZIONE PERCUTANEA (REMW. CRIO} LBSIONI FEGATO 5039 Y ?oo +506 Opni

esione i pid

ABLAZIONE PERCUTANEA (RF,MW,CRIO) LESIONI RENE 55.3¢

e, g,

—3 ' .
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‘[ ABLAZIONE PERCUTANER {RF,MW,CRIC) UESIONI PROSTATA 5051
ABLAZIONE PERCUTANEA (RE, MW, CRIO) LRSIONI OS50 77.60
ABLAZIONE PERCUTANEA (RF,MW.CRIO) LESION POLMONE 32.20/7C 87.41

' ALCOLIZZAZIONE PERCUTANEA PRGAT0 55 54 400 per seduts
#LOOLIZZAZIONE NODULO TIROIDEQ 99.9 400
4 GOASPIRATO CI8TT TIROIOR 3.0} 300
| AGOASPIRATO PARTT MOLLT FCOGUIDATS E3.95 + 88,75 365
Aﬁmmmmm 8557+ 87.75 Bcosm'rc 400
| POSTZIONAMENTO CATETERE FER CREMIOIEUSTONE 3351 1.000
POSIZIONAMENTO CATETERE DI DENVER 54.91 1.500
POSIZIONAMENTO CATETERE TUNNELIZZATO 80a
 FIBRINOLIS! '
Pt JSIZIONAMENTO CATETERE PER FIBRINOLIST 35.9) 2500 4
Comprensive defly
FIBRINOLISI ARTERIOSA ARTT INFERIORI 99,10 parto diagnastiea
| FIBRINOLIST ARTBRIOSA ARTI SUPERIORI 99 10
FIBRINGLISI ARTERIOSA POLMONARE 99.10
| FIORINOLISTARTERIOSA RENALE 99:05° -~ - 1+ - -
FI3RINOLIST ARTERIOSA VAS] SPLANCNICT 99 10
FISRINOLISI ARTERIOSA INTRACRANICA 99,10
FIARINOLIST ARTRRIOSA SUPERSELETTIVA 99, 9
FD3RINOLISI ARTERIE CEREBRALI 99.10 + 48 9
FUSRINOLISI VENE CEREBRALI 99.10+38.93 )
T Tluﬁauzﬁ;; ‘comum vem'smm
VERTEBROPLASTICA 315 . 3.000 (+400 ogni
. ritra vapishen)
CE MENTOPLASTICA SEGMENTD SCHELETRICO 81.65 3080 (+400 ogui
_ . altro =agmenty)
| CIGPLASTICA 81,68 3.000 (+400 ogni
altra vertsbra) .
' BIiJPSTA OS55A O VERTERRALE 7749 600
CHEMIONUCLEDLISI 80.52 2.800
N CLEGTOMIA PERCUTARER (TC ~BX) 80.59 2,800
| TN) L TRAZIONE ARTTCOLARE ANTALGICA, 00
 DRENAGGIO
' DR BNAGIIO ASCESSO FOLMONARE 3753 200 N
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[ TRENAGGIO ASCESSO POLMONARE ECO/TC 33.93 + 88,73/874]

TRENAGGIO ASGESS0O MEREASTINICO 34.|

RENAGGIO ASCESSO MEDIASTINICO BCO/TC 88.73187 .41

URENAGGIO PERCUTANEO ADDOMINALE TC-GUIDATO 54.91/88.01
CRENAGGIO PERCUTANEO ADDOMINALR ECO-GUID. 54.91/88 76
DRENAGGIO FEGATO - VIR BILIARI « PANCREAS - MILZA 54,91

DRENAGGIO FEGATO - VIE BILIARI - PANCRBAS MILZA - ECO/TC 88.76/88. ]}
DRENAGGIO FISTOLR ENTBR.ICHE .91

DRENAGGIO CISTI PANCREATICA 52.01

DRENAGQIO RETROPERITONEALE TC GUIDATO 54/88.01

DRENAGGIO ASCESSI PERIRENALL 54

DRENAGGIO ASCESSI PERIRENALI ECO/TC 88.75/38,71

DIGIUNOSTOMIA PERCUTANEA 46,32

COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA 51.03

GASTROSTOMIA PERCUTANEA (PBG) 41.i1

PIELOGRAFIA PERCUTANEA §7.73

L4 P SLGQWLKLMNSPIELUS?FOMR:A;B%M e VT L i A ERET R,
PISLOSTOMIA 55.03

“CONTROLLO DRENAGGIS ASCESS0 POLMGNARE 94,53 250
CONTROLLO NEFROSTOMIA 96.45

CONTROLLO ASCESS] PERIRENALI 96.58

' "mmou,o DRENAGGIO PBEUDOCISTI 96 58
CONTROLLO DRENAGGIO BILIARE 5198

CONTROLLO DRENAGGIO CISTI RENALE 96,58
CONTROLLO DRENAGGIO ASCESSO MEDIASTINICO 96.52
CONTROLLO DRENAGGIO ASCESSO MEDIASTINICO 96.58
CONTROLLO DRENAGGIO ADDOMINALE 54.59
CONTROLLO DRENAGGIO ADLOME SUPERIORE $4.99 _
 SCSTITUZIONE NEFROSTOMIA 3593 200
CONTROLLO E SOSTITUZIONE DRENAGGIO BILIARE 51,98

| DRENAGGIO BILIARE TRANSEFATICO 5155 1300

BI-IOPLASTICA — PAPILLOPLASTICA 51.81 (+400 BURO OLTRE IL DRENAGGIO
BILIARE)

L"@ENAGGIO BILIARE CON RIMOZIONE CALCOLI 3198 + 5196 ‘ 2.009

P

!v.a
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BIOPSIE

| BIOPSIA PERCUTANEA BPATICA SB.11
BIOPSIA PERCUTANEA POLMONARE 33.26
BIOPSIA TESSUTI MOLLI 83,21

BIOPSIA MASSA ENDOADDOMINALE 54.24
BIOPSIA PANCREATICA 52.[1

BIOFSIA RENALE 55,23

BIOPSIA RETROPERITONEALE 35,23

B{OPSIA ENDOLUMINALE BILIARE O URETERALE

TCGUIDAT A
500

ECO GUIDATA
Joo

]

Distingf Salati

Dr Aftoftio BAgiLE.

Ctania 26.12.2013

#3/18
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AZIENDA EAA DI RILIEVO
NAZIGNALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA

FAX: £,0. GARIBALDI NESIM A 095/759517¢ FAX: P.O, GARIBALDI CENTRO (95/7594442
DIATA RICHIESTA

(DENOMINAZIONE STRUTTURA RICHIEDENTE)
[ (CODICE FISCALE PARTIVA TVA)

RICHIESTA PER LE SEGUENTI PRESTAZIONI

(MESCRIZIONE PRESTAZIONE) (CODICE TARIFFARIG )

{_] OSSIBILITA® DI ESE {ONE

MOTIVAZIONE
DA AlG CI DEL PAZIEN

1 [ —_— ]
(COGNOME PAZIENTE) (NOME PAZIENTE)

I b | . ]
(CODICE FSCALE) {SESS0) (DATA DINASCITA)

{LUOGO DINASCITA) {COMUNE DI RESTDENZA)
TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE TIMERQ E FERVA DRL DIRETTORE SANITARIC

DELLA STRUTTURA RICHIEDENTE DELLA STRUTTURA RICRIEDENYE




