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Oggetto: Autorizzazione convenzione tra ARNAS Garibaldi e Asp di Enna per prestazioni di
Radiologia Interventistica

Proposta N° @ | del l,5 !ER ma

SETTOREPROPONENTE
SETTOREAFFARIGENERALI

Distruttore/Il Responsabile del Procedimento Il Capo Settore della U.O.C, Affari Generali
(Dott.ssa E|Si ‘a Riggi

Registrazione Contabile

Budget Anno Conto Importo Aut.

Budget Anno Conto Importo Aut.

NULLA OSTA. in quanto conforme alle norme di contabilità

ll Dirigente Responsahlle
Settore Economico Finanziario e Patrimoniale

(dott Giovanni LucaRoccella)

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesù n. 5, Catania,
il Direttore Generale, dott. Fabrizio De Nicola,

nominato con Decreto del Previdente dellu Regione Siciliana n. 196 del 04.04.201?

con l'assistenza del Segretario, dott. » ha adottato la seguente deliberazione
Dott.ssa Malia Anta/nena LI'Cali



Il Capo Settore della U.O.C. AFFARI GENERALI
Giusta deliberazione n563 del 30/06/2020

Preso otto:
che con deliberazione n. 805 del 26-10-2016 è stato autorizzato il rinnovo di una convenzione tra
I’ARNAS Garibaldi e Asp di Enna, per l’effettuazione di prestazioni di radiologia interventistica;

Vista :

La nota (Ns. Prot, 719/AA.GG del 23-2-2021) con la quale I‘Asp di Enna ha espresso la volontà di
rinnovare la convenzione per prestazioni di Radiologia Interventistica con questa Amos;

Premesso :

- Che con nota 976/AA.GG del 14-9-2020, il Direttore degli Affari Generali ha chiesto al
Direttore U.O.C Radiodiagnostica di esprimere parere in merito all’istanzadi rinnovo;

- Che il Direttore dell'Unità Operativa RadiodiagnosticaP.O Nesima ha dato la disponibilità
allo svolgimento delle prestazioni richieste dell’Asp di Enna, giusta nom 978/AA.GG del
l6-3-2021;

. Che il Direttore Sanitario. all’uopo interpellato, ha espresso parere favorevole “in linea
sanitaria con annotazionedella condizione che prevede che, in casa di prioritaria necessità
assistenziali dell’Arnns a qualsiasi causa riconducibili che modifichino In passibililu‘ di
proseguo della convenzione eon limitazione delle attività assistenziali stesse. I’Arnas polrà
procedere alla risoluzione a sospensione immediata della stessa; chiarire che le allività in
nessun caso [ms.mnn Iimilare !yfimziani assistenzialidelle UOC di Radiologia”. apposto in
calce alla nota prot.990/AA,GG del 17-3-2021 ;

Considerato che:

o Le predette prestazioni verranno effettuate al di fuori dell‘orario di servizio e alle
condizioni di cui agli art.2 della convenzione;

Ritenuto pertanto:

. Prendere atto dei pareri favorevoli succitati ;

— Autorizzare la stipula della Convenzione tra l’Asp di Enna e ARNAS “Garibaldi" finalizzata
all’esecuzione di prestazioni specialistiche di radiologia interventistica secondo i termini c le
condizioni ivi previsti ;

' Stabilire la validità della Convenzione per gli anni 2021—2022-2023:

. Procedere alla sottoscrizione digitale della Convenzione allegata alla presente deliberazione,
per costituirne parte integrante:

. Trasmettere copia della presente o della relativa convenzione all‘Asp di Enna, al Direttore
Sanitario Aziendale, al Responsabile del Settore Economico Finanziario e Patrimoniale, al
Direttore 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 assicurare prestazionispecialisticheai paziente della struttura ;

Attestato la legittimità formale e sostanziale dell'odierna proposta e la sua conformità alla normativa
disciplinante la materia trattata., ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla L…190/2012;

Propone
Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui s’intendono integralmente riportate e trascritte:

. Prendere atto dei pareri favorevoli:

- del Direttore Sanitario apposto in calce alla nota prot.990/AA.GG del l7-3-2021,
-dal Direttore della U.O.C Radiodiagnostica del Garibaldi Nesima apposto in calce alla nota
978/AA.GG del l6—3-202l;

' Autorizzato la stipula della Convenzione tra l’Asp di Enna e ARNAS “Garibaldi" finalizzata
all’esecuzione di prestazioni specialistiche di radiologia interventistica secondo itermini e le
condizioni ivi previsti;

. Stabilire la Validità della Convenzione per gli anni 2021-2022-2023;

. Procedere alla sottoscrizione digitale della Convenzione allegata alla presente deliberazione,
per costituimeparte integrante;

- Trasmettere copia della presente e della relativa convenzione all’Asp di Enna , al DirettoreSanitario Aziendale, al Responsabile del Settore Economico Finanziaflo e Patrimoniale, al
Direttore 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 assicurare prestazioni
specialistiche ai pazienti di detta struttura ;

Allegati: bozza convenzione , tariffario, scheda richiesta

IL DIRETTORE GENERALE

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

Preso atto della attestazione di legittimità e di conformità alla normativa disciplinante la [lotteria
espressa dal dirigente che propone la presente deliberazione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore 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 prot,990/AA.GG del 17-3»2021,

-dal Direttore della U…O.C Radiodiagnostica del Garibaldi Nesima apposto in calce alla nota
978/AA.GG del 16-3-2021

' Autorizzare la stipula della Convenzione tra l’Asp di Enna e ARNAS “Garibaldi” finalizzata
all’esecuzione di prestazioni specialistiche di radiologia interventistica secondo i termini e le
condizioni ivi previsti.

' Stabilire la validità della Convenzione per gli anni 2021»2022—2023.

- Procedere alla sottoscrizione digitale della Convenzione allegata alla presente deliberazione, per
costituirne parte integrante.

- Trasmettere copia della presente e della relativa convenzione all’Asp di Enna , al Direttore
Sanitario Aziendale, al Responsabile del Settore Economico Finanziario e Patrimoniale, al
Direttore 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 assicurare prestazioni
specialistiche ai pazienti di detta struttura .

Allegati: bozza convenzione , tariffario, scheda richiesta

Il Direttore Amm' istrativo
(dott. Giovanni nino)

Il S tario

.‘ w ‘ll)“



copia della presente deliberazione è stata pubblicata all’Albo dell’Azienda il ginruc

e ritirala il giorno

L‘addeno alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazicne è stava pubblicala all’Albo dell’Azienda dal al

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

stessa non è stata prodntm opposizione.

Catania7
Il DirettoreAmministrativo

Inviata all’Assessorato Regiunale della Salute il Prot. n.

Notificaîa al Collegio Sindacale il Prot, n.

La presente deliberazione è esecutiva:

N immediatamente
Cl perché sono decorsi 10 giomi dalla data di pubblicazione
D a seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessoram Regionale per la Sanità:

a. nota di approvazione prot. n. del 7b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE



Azienda Ospedaliera
32m… di rilievo nazionale e di alta specializzazione “GARIBALDI"
Allium o: unus" m « vn ‘ '…… ;………u…s Catania

CONVENZIONEPER PRESTAZIONEDI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA
TRA

L’Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alla Specializzazione Garibaldi di Catania, cod. fisc.
Partita IVA 0472l270876, rappresentata dal Dott. Fabrizio De Nicola domiciliato per la carica di Direttore

Generale, Piazza Santa Maria di Gesù n. 5;

L’Azienda Sanitaria Provinciale *Asp di Enna , con sede legale in Enna, Viale Diaz n. 7/9, C.F. Partita iva.
n. 01 151 150867, in persona del suo legale rappresentante Dott. Francesco ludica domiciliato per la carica di

Direttore Generale;

PREMESSO

Che nell’ottica tra collaborazione tra Enti e al fine di assicurare prestazioni specialistiche ai propri pazienti,
l’ASP di Enna ha espresso la volontà di rinnovare il rapporto convenzionale per l’effettuazione di Radiologia
Interventistica;

Che il Direttore Sanitario Aziendale ha espresso parere favorevole alla stipula dell’accordo con la specifica:
“si esprime parere favorevole in linea sanitaria con annotazione della condizione che prevede che, in caso
di prioritaria necessità assistenziali del] 'Amas a qualsiasi caso riconducibili che modifichino la possibilità
di proseguo della convenzione con limitoziane delle attività arsistenziali stesse, ! 'Arnaa' parrà procedere
alla risoluzione () sospensione immediato della stessa: chiarire che le attività in nesa'un raso possano
limilare lefimziuni ussislenziale delle UOCdi Radiologia";

Che i Direttori UU.OO Diagnostica per immagini e Radiodiagnostica hanno manifestato la propria

disponibilità allo svolgimento delle predette prestazioni presso le UU.OQ al di fuori dell’orario di servizio e

alle condizioni di cui agli art…2 della presente convenzione;

Tutto ciò premesso le Parti

CONVENGONO E STH’ULANO QUANTO SEGUE:

ART. 1

L’ARNAS Garibaldi autorizza del UU .00 interessate ad effettuare prestazioni di Radiologia Interventistica

vascolare ed extra vascolare richieste dall’Asp a seconda della disponibilità dei medici operatori e

dell’equipe, con esclusione delle prestazioni di emergenza-urgenza;

Sede LegalePiazzaSM. del Gesu' - 95124 Giù/n'a * P. IVA 04721270876



AziendaOspedaliera
di rilievo nazionale e di alta specializzazione “GARIBALDI"

…s……r..….… .… -……..F…….……uàî Catania

La predetta attività, svolta al di fuori dell’orario di servizio. sarà disciplinata dal regolamento sull’attività

libero-professionale dell’ARNAS Garibaldi;

ART.2

L’attività suddetta sarà svolta secondo le seguenti modalità…

a)La proposta di trattamento Radiologico Interventistica avverrà tramite contatto telefonico del Medico

proponente con i Radiologi della Sezione di Interventistica del P.O Garibaldi Nesima;
b) Il Medico proponente provvederà, preventivamente, a fornire tutti i dati clinici ed iconografici necessari a
definire l’indicazione alla procedura e le modalità di svolgimento della stessa, fermo restando che la

decisione sulla fattibilità della procedura spetta al Radiologo Interventista;

e) La struttura richiedente dovrà provvedere a formalizzare apposita richiesta su modello(allegato alla

presente) debitamente autorizzato dal Direttore Sanitario della medesima;

d) Il paziente accederà alla Sezione di Interventistica con mezzi dell’Istituto, accompagnato nel viaggio di

andata e ritorno da personale medico del reparto invitante, provvisto di autorizzazione alla procedura,
cartella clinica e tutti gli esami di laboratorio necessari e preventivamente concordati con la Sezione di

Interventistica, in caso di documentazione clinico-diagnostica incompleta, la procedura potrà non essere

eseguita;

e) I Radiologi interventisti si impegnano ad eseguire le procedure nel più breve tempo possibile;

compatibilmente con gli impegni istituzionali;

DLe urgenze non si intendono comprese nel presente accordo;

g)Per quanto concerne la tipologia e l'importo delle prestazioni effettuabili si fa riferimento al larilTario

allegato(Allegntol );

h)Nei casi critici, qualora si rendese necessario mantenere il paziente in appoggio presso l'Unità Operativa

MCAU nelle more di ristabilire le condizioni cliniche per un trasferimento presso la Struttura invitante, la

tariffa sam? gravata di ulteriori €1500,00 (millecinquecento/00) rispetto al tariffario;

ART.3

L‘Asp di Enna corrisponderà all’ARNAS Garibaldi i compensi previsti secondo tariffario (Allegatol).

L’Asp di Enna ai fini dell’emissione della fattura, provvederà a trasmettere. mensilmente, l’elenco delle

prestazioni richieste ed eseguite delle Strutture di questa ARNAS,

L’Azienda Gariboldi eontahilizzerà gli importi dovuti dalla struttura richiedente ed emetterà regolare

fattura.

Sede Legale Piazza S.M. del Gesù - 95124 Gran/a - P. IVA 04721270875



Azienda Ospedaliera
_

di rilievo nazionale e di alta specializzazione “GARIBALDI ”
.…u.……s….…… Catania…nn… :nu……mum

Previa ricezione di fattura l’ Asp di Enna provvederà tempestivamente alla liquidazione ed al pagamento
delle competenze maturate dall’Amas Garibaldi.

ARTA
La presente convenzione ha validità per gli anni 2021-2022-2023 e non & tacitamente rinnovabile.

Qualsiasi modifica alla presente convenzione dovrà essere concordata tra le parti ed avverrà mediante
attoaggiuntivo che entrerà in vigore tra le medesime solo dopo la sottoscrizione da parte di entrambe.

ART. 5
Ciascuna delle pani potrà, a suo insindacabile giudizio> recedere dalla presente convenzione con preavviso di
almeno 60 giomi. Tale preavviso dovrà essere notificato alla controparte con lettera raccomandata con
ricevuta con ricevuta di ritomo. In tal caso, restano salve le spese sostenute e gli impegni assunti ulla della di
comunicazione del recesso.
E’fatta salva la possibilità per I’ARNAS di procedere a risoluzione 0 sospensione immediatamente:
“in cura di prioritaria necessità assistenziuli dell ’Arnas a qualsiasi caso riconducibili che modifichino lu
possibilitàdi proseguodella convenzione con limitazione delle attività msi.vtenziali stesse

A RT.6

In case di controversia nell’interpretazione o esecuzione della presente convenzione sarà competente il Foro
di Catania.

ART.7
Per quanto non previsto, nel presente atto, si rinvia alle norme del Codice Civile che regolano in materia.
Catania li Catania li

Per [ Perl’ sp di Enna

Il Dirett re eneral Il [lore Generale
(Dott. Fab 'z’ ' (D . FrancescoIudica)

Sede Legale Piazza $.M. del Gesù - 95124 Catania - P. IVA 04721270876
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u.o.c.Diagnosticaper immagini e Radiologia Interventistica P.O. Garibaldicentro

Dirigente ResponsabileUOC dott. Gianluca Galvano

Aggiornamentotariffazione procedure di Radiologia e Neuroradiologia
interventistica

In collaborazionecon tutti gli operatori del settore presenti in Azienda si comunica il tariffariodelle
procedure di Radiologia e Neuroradiologia Interventistica,aggiornato e rivisto

PROCEDURA BODY TARIFFA
AZIENDALE

(Euro)

CONSULENZAPERTRATTAM.RADIOLOGICO—INTERVENTISTICO 89.06 zm]

“SECONDOPINION“SU ESAMI DIAGNOSTICI PORTATI IN VISIONE 200

“SECONDOPINION“+ CONSULENZAIN‘I‘ERVENTIST'ICA 300

AORTOGRAFIAADDOMINALE 88.42

AORTOGRAFIATORACch 88.42

ARTERIOGRAFIAARTI SUPERIORI BILATERALE 88.49

ARTERIOGRAFIAARTOSUPERIOREMONOLATERALE88.49

ARTERIOGRAFIASHU’NTEMODIALISI88,67

ARTERIOGRAFIAARTI INFERIORI BILATERALE 88.48

ARTERIOGRAFIAARTO INFERIORE MONOLATERALE88.48

ARTERIOGRAFIAAORTO—ILIACO-FEMORALE 88.47

ANGIOGRAFIAEY-PASSEXTRA-ANATOMICI88.49

ARTER.SUPERSELETDEI RAMI DEGLI ARTI 88.49

ARTEKIDGRAFIASUPERSELE’ITIVA RAMI IPOGASTRICI 88.49

ARTERIOGRAFIAPOLMONAREGLOBALE88.43

ARTERIOGRAFIAPOLMONARESELETTIVA 88.43

700

ARTER SELET. DI UN RAMO DELL’AORTAAD INTEGR. DELL’AORTOGRAFIA
88.49

ARTER.SELETRAM] AORTATORACch AD INTEGR. AORTOGRAFIA'I'ORACICA
88.49

+20!)

%



MISURAZIONEPRESSIONE INTRAARTERIOSA 89.61 500

PROCEDURA NEURO

ARTERIOGRAFIATSA 88.41

ARTERIOGRAFIA SELETTIVATRONCHI EPIAORTICI 88.41

ARTERIOGRAIASELETTIVA CAROTIDE 88.41

ARTERIOGRFAIASELETTIVAVERTEBRALE 88.41

ARTERIOGRAFIA CEREBRALE88.41

850

ARTERIOGRAFIA SUPERSELBT'I'IVA RAMI ENDOCRANICI 88,41 +400

ANGIOGRAFIAMIDOLLARE COMPLETA I 400

EMBOLIZZAZIONEANEURISMACEREBRALE 10969

EMBOLIZZAZIONEMAV CEREBRALE 10172

EMBOLIZZAZIONEFISTOLA AV DURALE 10173

EMBOLIZZAZIONETUMORE. ENDOCRANICO esî|2

6500

POSIZIONAMENTOSTENTARTERI.A INTRACRANICA «151323 4000

POSIZIONAMENTOSTEN'I' A DIVERSIONE DI FLUSSO est32.b [5000

ANGIOPLASTICAARTERIA BASILARE 39.50R

ANGIOPLASTICAARTERIA ENDOCRANICA 00.61

ANGIOPLASTICAARTERIA CAROTIDE 00.61A

2800

TROMBECTOMIAMECCANICA 3960

RIVASCOLARIZZAZIONF,CON DEVICE DI TROMBOASPIRAZIONE ARTERIA
ENDOCRANICA 395913

8000

TRATTAMENTOENDOVASCOLAREVASOSPASMO CEREBRALE CON FARMACI
99.00

2500

TRATTAMENTOENDOVASCOLAREVASOSPASMO CEREBRALE CON CATETERI
A PALLONE O STENT 99.00

8000

CHEMIOINFUSIONESELETTIVATUMORI CEREBRALI 99.25

FLEBOGRAFIA

FLEBOGRAFIA VENA CAVA SUPERIORE 88.51

FLEBOGRAFIA VENACAVA INFERIORE 88,51

FLEBOGRAFIA ILIACA MONOLATERALE88.65

FLEBOGRAFIA ILIACA BILATERALE 88.55

FLEEOGRAFIARENALE 88.65

PLEBOGRAFIA SURRENALE88.65

FLEBOGRAFIA SURREN.CON EVENTUALE PRELIEVO VENOSO 88.65

FLEBOGRAFIA SOVRAEPATICA88.65

500



FLEBOGRAFIASPERMATICAMONOLATERALE 88.67

FLEBOGRAFIASPERMATICABILATERALE 88.67

FLEBOGRAFIA OVARICA 88.67

FLEBOGRAFIAFISTOLECHIRURGICHE 88.67

FLEBOGRAFIAARTO SUPERIOREMONOLATERALE 8867

FLEBOGRAFIA ARTI SUPERIORIBILATERALE 88.67

FLEBOGRAFIAARTO INFERIOREMONOLATERALE 88.66

FLEBOGRAFIAARTI INFERIORIBILATERALE 88.66

FLEBOGRAFIAGIUGULARE 88.61

FLEBOGRAFIA SELETTIVA RAM] CAVA AD INTEGR. CAVOGR. 88.65 +200

FLEBOGRAFIASISTEMAPORTALE 88.64 800

CAVOGRAFIACON POSIL FILTROCAVALE 38.7 + 88.51 2.800

PRELIEVOVENOSORENALE E CAVALE 88.65 800

TIPS 39.1 6.000

REVISIONE TIPS 39.49 1.500

MISURAZIONE. PRESSIONEENDOVENOSA 89.62 500

EMBOLIZZAZIDNI

EMBOLIZZAZIONEENDOARTERIOSAADDOMINALE 39.79 2.WCOMPRE
NSl'VO PARTE

EMBOLIZZAZIONEANEURISMAADDOMINALE 39.71 DIAGNOSTICA)
EMBOLIZZAZIONEMALFORMAZIONEA.V. 39.79

EMBOLIZZAZ1ONE ARTERIEBRONCI-IIAL] 39.79

EMBOLIZZAZIONEARTER.IE POLMONARI 39.79

EMBOLIZZAZIONEPISTOLE A. V. POLMONARI 39.79

EMBOLIZZAZIONESANGU1NAMENTO FEGATO -VB— PANCREAS 44 44

EMBOLIZZAZIONEARTERIA SPLENICA 44.44

EMBOLIZZAZIONEVASI SPLANCNICI44.44

EMBOLIZZAZIONEFEGATOAR‘I‘ERIDSA 39.79

EMBOLIZZAZIONEFEGATO VENOSA 39.79

EMEOLIZZAZIONEPORTALE44.44

EMBOLIZZAZIONETUMORE RENALE 44.44

EMBOLIZZAZIONEFISTOLE AV RENALI 44.44

EMEOLIZZAZIONEVARICI GASTROESOFAGEE44.44

EMBOLIZZAZIONEFIBROMAUTERI.NO 68.29

EMEOLIZZAZIONETUMORIOVAIO65 .29

%
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EMBOLIZZAZIONETUMORIUTERO 68.29

EMBOLIZZAZIONETUMOREAPPARATO GENITALE FEM, 68.29+ 99.29

EMBOLIZZAZIONE ARTI SUPERIORI 39.79

EMBOLIZZAZIONEARTI INFERIORI 39.79

EMBOLIZZAZIONETUMORICERVICALI 39.79

SCLEROT‘IZZAZIONE CISTI RENALE 55.96 1.000

SCLEROEMBOLIZZAZIONEVARICOCELE SCROTALE 53.1 + 99.29 1.000

SCLERDEMBOLIZZAZIONEVARICOCELE PELVICO 65 .29 + 99.19 1.200

ANGIOPLASTICA

ANGIOPLASTICAARTERIE DIGES’I‘IVE39.50 2.stm

ANGIOPLASTICAARTERIE RENALI 39.50

ANGIOPLASTICAVASI SPLANCNICI 39.50

ANGIOPLASTICAARTERIA SUCCLAVLA 39.50

ANGIOPLASTICAARTENA ANONIMA 39.50

ANGIOPLASTICAARTERIAARTO SUPERIORE 39.50

ANGIOPLASTICAPISTOLADIALITICA 39.50

ANGIOPLASTICAFISTOLAAV CHIRURGICA 39.50

ANGIOPLASTICAARTERIACAROTIDE [10.61

ANGIDPLASTICAARTENA ILIACA 39.50

ANGIOPLASTICAARTENA FEMORALE 39.50

ANGIOPLASTICAARTERIA POPLITEA 39.50

ANGIOPLASTICAARTERIA SOTTOGENICOLATA 39.50

ANGIOPLASTICAVENOSACOLLO 00.61

ANGIOPLASTICAVENOSAARTI SUPERIORI 39.50

ANGIOPLASTICAVENOSAARTI INFERIORI 39.50

ANGIOPLASÎICAVENOSA TORACE 39 50

ANGIOPLASTICAVENOSAADDOME 39.50

RIVASCOLARIZZAZIONEPERIFERch CON DEVICE DI TROMBOASPIRAZIONE
39.59

RJVASCOLARIZZAZIONEPERIFERch CON LASER 39.59

Cumpreniìvo della
pnt: dingnnstiu

DILATAZIONE STENOSIESOGAGEA 4292 2.800

DILATAZIONE STENOSI INTESTINALE 46.35 una
cu:mloEMaouzzumm— TRATTAMENTI ABLATIVI

CHEMIOEMEOLIZZAZIONEHCC 99.25 z.sou Camprensivn
dellunrle

£}.
@.



CHEMIOEMBOLIZZAZIONEMETASTASI EPA'I'ICI-IE 99.25 diagnnstiu
CHEMIOINFUSIONEARTERIEPUDB‘IDE 99.25

CHEMIOINFUSIONESCHELF.TRO 99.25

CHEMIOINFUSIONETESSUTIMOLLI 99.25

TRATTAMENTOCOMBINATOLESIONI EPATICHE KF E STOP FLOW 50.29 + 3891 3,000

ABLAZIONEPERCUTANEA(RF,MW.CRJO) LESIONI FEOATO 50 29 3.000+ 5011 Ogni
ABLAZIONEPERCUTANEA(RF.MW,CRIO) LESIONI RENE 55.39

lesione m p…

ABLAZIONEPERCUTANEA(RF.MW,CRIO) LESIONI PROSTATA 60.6l

ABLAZIONEPERCUTANEA(RF,MW,CIIIOJ LESIONI osso 77.60

ABLAZIONEPERCUTANEA(RF,MW,CRIO) LESIONI POLMONE 32.29/fC 87.4]

ALCOLIZZAZIONEPERCUTANl-LAFEGATO 50.94 400 per sedula

ALCOLIZZAZIONENODULOTIROIDEO 99.29 400

AGOASPIRATOCISTI TIROIDE 06.01 300

AGOASPIRATOPARTIMOLLI ECOGUIDATO 83.95 + 88.79 300

ASPIRAZIONEPERCUTANEACISTI RENALE 5592 + 87 75 ECO 117,71 Tc 400

POSIZIONAMENTOCATETEREPER CHEMIOINFUSIONE33.91 1.000

POSIZIONAMENTOCATETEREDI DENVER 54.91 1.500

POSIZIONAMENTOCATETERETUNNELIZZATO 800

FIBRINOLISI

POSIZIONAMENTOCATETEREPER FIBRI'NOLISI 38.91 1.500 Comprensivo

FIBRINOLISIARTERIOSAARTI INFERIORI 99.10 ÉÎJIZZQÎZÎ.

FIERINOLISIARTERIOSAARTI SUPERIORI 99.10

FIBRINOLISIARTERIOSA POLMONARE 99.10

FIBRINOLISI ARTERIOSARENALE 99.10

FIBRTNOLISI ARTERIOSAVASI SPLANCNIC] 99.10

FIBRI‘NOLISI ARTERIOSA INTRACKANICA 99.10

FIBRINOLISIARTERIOSA SUPERSELETTIVA 99.19

FIBRINOLISIARTERIECEREBRALI99.10 + 38.9l

EIBRINOLISI VENECEREBRALI9910 + 38.93

TRA'I'I'ÀMENTI COLONNA VERTEBRALE

VERTEBROPLASTICA8 I .65 3.500 (+400 ogni
uhm vertebn)

CEMENTOPLASTICASEGMEN'I‘O SCI-IELETRICO 81.65 3.500 («00 ogni
altro ngm…)

CIFOPLASTICA8 I .66 3.500 (+40!) «gni

%



altra vertebrn)”
BIOPSIA OSSEA O VERTEBRALE 77.49 600

DlSCECTOMIAPERCUTANEA (TC—« RX) 80.59 3000

INFILTRAZIONEARTICOLAREANTALGICA 600

RADÌOFREQUENZAEP1DURALE PULSATA 4000

DENERVAZIONEPERCUTANEAFACCETTE ARTICOLAR] 3000

INFILTRAZIONEDI EMODERIVATI AUTOLOG … PER PATOLOGIA
DEGENERATIVAARTICOLARE

1500

DRENAGGlo
DRENAGGIO ASCESSO POLMONARE 33.93

DRENAGGIO ASCESSO POLMONARE ECO/TC 3393 + B&W/87.4!

DRENAGGIO ASCESSO MEDIASTIN!CO 34.1

DRENAGGIO ASCESSOMEDIASTINICO ECO/TC 88.73/X74!

DRENAGGIO PERCUTANEOADDOMINALE TC»GUIDATO S4.91/88.01

DRENAGGIO PERCUTANEOADDOM[NALE ECO-GUID. 5491/8836

DRENAGGIO FEGATO » VIE BILIARI - PANCREAS . MILZA 54.91

DRENAGGÌO FEGATO - VIE BILIARI - PANCREAS - M1LZA — ECOÎI"C 88.76/8801

DRENAGGIO”STOLE ENTERICHE 54.9]

DRENAGGIO CIST1 PANCREATICA 52 DI

DRENAGGXO RETROPERJTONEALETC GUIDATO 54/88.01

DRENAGGIO ASCESSI PERIRENALI 54

DRENAGG!OASCESS! PERIRENAL] ECO/TC B&H/88.7!

DIGIU'NOSTOMIA PERCUTANEA46.32

COLECISTOSTOMIAPERCUTANEA 51.03

GASTROSTOMLA PERCUTANEA( PEG)43. l l

PIELOGRAFIA PERCUTANEA87.75

PLELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA87,75

PIELOSTOMIA 55.03

800

CONTROLLODRENAGGIOASCESSO POLMONARE 96.58

CONTROLLONEFROSTOMIA96.45

CONTROLLOASCESSI PERJRENALI 96.58

CONTROLLODRENAGGIOPSEUDOCISTX 96 58

CONTROLLODRENAGGIOBILIARE 51.98

250



CONTROLLODRENAGGIOGIST] RENALE 96.58

CONTROLLODRENAGGIOASCESSO MEDIASTINICO96.58

CONTROLLODRENAGGIOASCESSO MEDIASTINICO96.58

CONTROLLODRENAGGIOADDOMINALE 54.99

CONTROLLODRENAGGIOADDOME SUPERIORE 54.99

SOSTITUZIONENEFROSTOMIA55.93 400
CONTROLLOE SOSTITUZIONEDRENAGGIO BILIARE s | .es

DRENAGGIOBILIARETRANSEPATICO 5 | .es 1.100

BILIOPLASTICA - PAPILLOPLASTICA & [.S] (+…) EURO OLTRE IL DRE'NAGGIO
BILIARE)

DRENAGGIOBILIARE CON RIMOZIONE CALCOLI51.93 + 51,96 1.000

ENDOPROTESIPLASTICHEURINARIE 59.3 1.500

URETEROPLASTICAPERCUTANEA56.9l 4400 EURO
OLTRE LA

PROCEDURA

STENT

STENTVENA CAVA 00.45 3.000Cnmpreiuh/o
n=n- pmeSTENTURETERALE59.8

STENT BILIARE PLASTICO 51.99

STENT BILIARE METALLICO51.99

STENTARTERIARENALE 39,90

STENT METALLICIESOFAGEI42 99

STENT ARTERIA MESEN'I‘ERICA 39.90

STE‘NTARTERlA ILIACA 39.90

STENTARTERIAFEMORALE39 90

STEN'I‘ARTERIEPERIFERICHEARTI INTERIORI 39.90

STENTARTERlE PERIFERICHEARTI SUPERIORI 39.90

STEN'I‘ ARTER.IA SUCCLAVIA39.90

STENTVENOSOCOLLO 00.64

STENTVENOSOARTI SUPERIORI 39 90

STEN'I‘ VENOSO ARTI INFERIORI 39.90

STEN'I' VENOSOTORACE39.90

STENT VENOSO ADDOME39.90

dhgnunin , dalla
eventuale

nngloplnsllca

STENTRICOPERTOPERIFERICO3979

CATETERISMO

%



8

POSIZIONAMENTOcvc 33.93 30”

RIMOZIONECATETERE O INTRODUTTORE 97.89 150

POSIZIONAMENTOPORTI-I 86.06 1.000

RIMOZIONEPORTE O ALTROCATETERE TUNNELI.IZZATO 86.07 500

RIMOZIONEFILTRO CAVALE39.99 1.800

RECUPERO CORPO ESTRANEO ENDOVASALE VENOSO 38.93 1.500

RECUPERO CORPO ESTRANEOENDOVASALE ARTERIOSO 38.91

RECUPERO CATETERI VENOS! E ARTERIOSI 39.99

BIOPSIE

BIOPSIA PERCUTANEAEPATICA SO.I [

BIOPSIA PERCUTANEAPOLMONARE 33,26 TC GUIDATA

BIOPSIA TESSUTIMOLLI 83.21 500

BIOPSIA MASSA ENDOADDOMINALE54.24

BIOPSIA PANCREATICA52. I ] ECOGUIDATA

BIOPSIA RENALE 55.23 300

BIOPSIA RETROPERITO'NEALE55.23

BIOPSIA ENDOLUMINALEBILIARE O URETERALE

Catania 01/u3/2021 || Direttnre FF. UOC

Radiologia PO Garlbaldl Centro

%;
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A IENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZlONA\-E E DI ALTASPECIALKZZAZICINE

RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA

mx: no. GAR[BALDINESIMAoss/755170 FAX: ho, GARIBALDI camo 095/7594442

DATARICHIESTA

[

[

(DENDMINAZJDNT. S'I‘RUTI'URA RIC!flEDENTE)

(CODICE FISCALE PMÎ’I'WA WA)

RICHIESTAPER LE SEGUENTI PRESTAZIONI

“ESCRIZIONE ?!ES'I'AZIONB) (CODICE TARIFFARIO]

L_I 0581311. ’I U ONE

MOTIVAZIONE

DAT AGRAFIC DEL PAZ

[ ] I ](mGNOME PAZIENTE) (NOMI-2 PAZ…
[ T I ] [

(CODICEFISCALE (FWD) (DATA DI NASCITA)

| l |
n.uoaommîcîrrln «comune »|mmm)

]

TMW I… DEL…Alìlll. TIMBRO E FIRMADELD… SANHARXOlin-LASTRUTTURA NCIVIWÈNTE DELLA… "ml)…


