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Catania

DELIBERAZIONEN. 30°) da 0 ? LUG- 202].

Oggetto: Autorizzazione convenzione tra ARNAS Garibaldi e Azienda Ospedaliero
Universitaria Policlinico "G.Rodolieo” — San Marco per prestazioni di Radiologia
Neuroradiologia Interventistica e di consulenza in ambito diagnostico che interventistica.

PropostaN° 83 del [12 !…} EB

SETTOREPROPONENTE
SETTOREAFFARIGENERALI

L'ism1ttore/Il Responsabile del Procedimento Il Capo Settore della U,().C. A
(De[… Ers aRiggiEm@-

RegistrazioneContabile

Budget Amm Conto Importo Aut.

Budget A nno Conto Importo Aut.

NULLA OSTA, in quanto cnnfom1e alle norme di contabilità

ll Dirigente Responsahile
Settore Economico Finanziario e Patrimoniale

(tinti. Giovanni LucaRnccellu)

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

nominuto con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 196 del 04. 04.21]! 9

con Î'BSSÎSÌCHZE del Segretario, d0tî.ffingcgsg (:, Engage… ha adottato la seguente deliberazione



Il Capo Settore della U.O.C. AFFARI GENERALI
Giuria deliberazione n.563 del 30/06r’2020

Preso atto:
che nell’ottica di una mutua cooperazione tra Aziende e al fine di assicurare le migliori prestazioni
specialistiche ai propri pazienti, con deliberazione n. 704 del 27 6-20“? è stata stipulata una
convenzione tra I’ARNAS Garibaldi e AziendaOspedaliero Universitaria Policlinico "G.Rodolico”
—San Marco, per [’ effettuazione di prestazioni di Radiologia e Neuroradiologia Interventistica
vascolare ed extravascolare ad eccezione delle prestazioni in emergenza/urgen7a;

Vista :

La nota (Ns. Prot…SOG/AA.GG del 1-3-2021) con la quale, il Direttore FF UOC Radiologia
Garibaldi Centro, ha trasmesso un nuovo schema di convenzione e relativo tariffario nel quale
vengono descritti i termini e le modalità di svolgimento della convenzione in parola

Premesso :

. Che con nota 52l/AA.GG del 4-3-2021, è stato chiesto al Direttore lJ.().C
Radiodiagnosticadi esprimere parere in merito all’istanza di rinnovo;

- Che, in calce alla nota succitata, il Direttore dell'Unità Operativa Radiodiagnostica P.O

Nesima. ha espresso parere favorevole;

- Che il Direttore Sanitario. all’uopo interpellato (nota Ns prot. [SOS/AA.GG del l25-2021
in data 2-7-2021 ). ha espresso parere favorevole in data 2-7-2021, in calce alla stessa nota,

con la seguente specifica "Si conferma il parere favorevole del Direttore UOC; da
qfiertunre con priorità per le prestaziuni interne, con espressa esclusione delle attività in

emergenzae urgenza, da valutare indipendenlemerlte dalla Convenzione;

Considerato che:

' 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 il rinnovo della Convenzione tra l’AOU G. Rodolieo e ARNAS Garibaldi”
finalizzata all’effettuazione reciproca e mutualistica di prestazioni di Radiologia e
Neuroradiologia Interventistica e di consulenza in ambito diagnostico che interventistico;

. Stabilire la validità della Convenzione dalla data di sottoscrizione per la durata di anni due (

giusta noia Ns prot. 523/AA.GG del 4-3-2021 );

' Procedere alla sottoscrizione digitale della Convenzione allegata alla presente deliberazione,

per costituirne parte integrante;

. Trasmettere copia della presente e della relativa convenzione all’AOU G. Rodolico . al Direttore

Sanitario Aziendale, al Responsabile del Settore Economico Finanziario e Patrimoniale, al



Direttore U.O.C. Diagnostica per Immagini, Radiologia Interventistica c Neuroradiologia del
Garibaldi Centro e al Direttore della U.O.C Radiodiagnostica dcl Garibaldi Nesima;

. Munire la presente della clausola (l’immediata esecuzione, onde potere assicurare prestazioni
specialistiche ai paziente della struttura ;

Allegato: convenzione

Attestati: 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 c trascritte:

' Prendere atto dei pareri favorevoli succitati ;

. Autorinare il rinnovo della Convenzione tra l’AOU G. Rodolico e ARNAS Garibaldi“
finsliz7ata all’etì”ettunzinne reciproca e mutualistica di prestazioni di Radiologia e
Neuroradiologia Interventistica e di consulenza in ambito diagnostico che interventistico:

- Stabilire la validità della Convenzione dalla data di sottoscrizione per la durata di anni due (
giusta nota Ns prot. 523/AA…GG del 4-3-2021);

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

. Trasmettere copia della presente e della relativa convenzione all’AOU G. Rodolico . al Direttore
Sanitario Aziendale, al Responsabile del Settore Fconomico 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 (l‘immediata esecuzione, unde potere assicurare prestazioni
specialistiche ai paziente della struttura ;

Allegato: convenzione

Il Capo Settore della U.O.C. A ri enerali
(Dottssa E

ll. DIRETTORE GENERALE

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

Preso atto della attestazione di legittimità e di conformità alla non-nativa disciplinante la materia
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:

- Autorizzme il rinnovo della Convenzione tra l‘AOU G. Rodolico e ARNAS Garibaldi”
finalizzata all’effettuazione reciproca e mutualistico di prestazioni di Radiologia e
Neuroradiologia Interventistica e di consulenza in ambito diagnostico che interventistico.

' Stabilire la validità della Convenzione dalla dom di sottoscrizione per la durata di anni due( giusta
nota Ns prot. 523/AA.GG del 4-3-2021).

! Procedere alla sottoscrizione digitale della Convenzione allegato alla presente deliberazione, per
costituime parte integrante.

. Trasmettere copia della presente e della relativa convenzione all’A0ll (i… Rodolico . 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.

. Munirc la presente della clausola (l’immediata esecuzione, onde potere assicurare prestazioni
specialistiche si paziente della struttura .

Allegato: convenzione

Il Direttore Ammi : l strativo
(dott. Giovanni -

Il Segretario

DOTYÎMMU® G.HM1NJMA

mg…



copia della presente deliberazione è slam pubblicata all’Albo dell’Azienda il giorno

e ritirata il giomn

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione è sma pubblicata all’Albo dell’Azienda dal 7
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 è suna prodotta opposizione.

Catania
Il Direttore Amminisîrativo

inviarla all’Assessorato Regionale della Salute il ' Prot. n…

Notificata al Collegio Sindacale il 77 Prot. n.

La presente deliberazione è esecutiva:

& immediatamente

El perche’ sono decorsi 10 giorni dalla dam di pubblicazione

C| & seguito del controllo preventivo effettuato dall‘Assessorato Regionale perla Sanità:

a. nota di approvazione prol. n, del

11. per decorrenza del temine

IL FUNZlONARIO RESPONSABILE



Azienda Ospedaliera
di rilievo nazionale e di alta specializzazione “GARIBALDI”

……r……………r.f Catania

CONVENZIONEPER PRESTAZIONEDI RADIOLOGIAINTERVENTISTICA
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. Piana Santa Maria di Gesù n. 5;

E

Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico "G,Rndolico" , San Marco codice fiscale partita IVA

04721290874, rappresentata dal Dott. Gaetano Sima, domiciliato per la carica di Direttore Generale in

Catania, via Santa Sofia n. 78;

PREMESSO

Che nell’ottica tra collaborazione tra Enti e al fine di assicurare prestazioni specialistiche ai propri pazienti,

l’AOU G. Rodolioo e I’Amas Garibaldi hanno manifestato la propria disponibilità per avviare un rapporto

convenzionale per l’effettuazione reciproca e mutualistico di prestazioni di Radiologia e Neuroradiologia

Interventistica e di consulenza in ambito diagnostico che interventislico;

Che i Direttori Sanitari Aziendali hanno espresso parere favorevole alla stipula dell’accordo;

Che i Direttori delle relative UU.OO di Radiologia hanno manifestato la propria disponibilità allo

svolgimento delle predette prestazioni presso le UU.OO, 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 STIPULANOQUANTO SEGUE:

ART. ]

L’AOU G. Rodolico e l‘ARNAS Garibaldi autorizzano del UU.OO interessate ad effettuare prestazioni di

Radiologia e Neuroradiologia Interventistica e di consulenza in ambito sia diagnostico che interventistica

richieste da entrambe le parti a seconda della disponibilità dei medici operatori e dell'equipe, cfl‘ettuante la

prestazione in oggetto. con esclusione delle prestazioni di emergenza-urgenza;

Sede legale Piazza 5.M. delGesù - 95124 Catania , P. IVA 04721270875



Azienda Ospedaliera
di rilievo nazionale e di alta specializzazione “GARIBALDI”

=};Eumosuscmsurn muzvp Catanian… : nu… sun……

La predetta attività1 svolta al di fuori dell‘orario di servizio, sarà disciplinata dal regolamento sull’attività

libero-professionale delle rispettive Aziende Ospedaliere;
ART.Z

L’attività suddetta sarà svolta secondo le seguenti modalità.

a)La proposta di trattamento Radiologico o Neuroradiologico Interventistico o di consulenza avverrà tmmite

contatto telefonico del Medico proponente con i Radiologi () i Ncuroradiologi delle Sezioni di Interventistica

dell‘Amas Garibaldi 0 dell’AOU G. Rodolico ;

b) il Medico proponente provvederà, preventivamente, a fornire tutti i dati clinici ed iconografici necessari a

definire l’indien7ione alla procedura e le modalità di svolgimento della stessa, fermo restando che la

decisione sulla fattibilità della procedura spetta al Radiologo o al Neuroradiolugo Interventista;

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

presente) debitamente autorinato 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 autorimzione 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

eseguito;

e) ] Radiologi e i Neuroradiologi inlcn/entisti si impegnano ad eseguire le procedure nel più breve tempo

possibile; compatihilmente con gli impegni istituzionali;

ÙLe urgenze non si intendono comprese nel presente accordo;

g)l’er quanto concerne la tipologia e l’importo delle prestazioni effettuabili si fa riferimento al tariffario

allegato (Allegatol);

h)Nei casi critici, qualora si rendese necessario mantenere il paziente in appoggio presso un posto letto in

Reparto (Unità Operativa MCAU per l'Arnas Garibaldi) nelle more di ristabilire le condizioni cliniche per un

trasferimento presso la Struttura invitante. la tariffa sarà gravata di ulteriori €1500,00 (millecinquecento/00)

rispetto al tariffario;

i)Qualora l’Azienda richiedente la prestazione, per motivi contingenti, intenda eseguire presso i propri

presidi ospedalieri le procedure interventistiche di cui trattasi e/o necessiti dell’attività di tutoraggio da parte

dei Radiologi e Neuroradiologi lnterventisti dell’Azienda effettuate la prestazione, dovrà preventivamente

concordare con il Direttore della struttura di Radiologia della stessa, tale collaborazione, il numero di

accessi, il numero di procedure che intende programmare e inoltre, per ogni accesso, dovrà corrispondere un

compenso omnicomprensivo di euro 1500 ad operatore.

Sede LegaleMaaa SM. dalGesù - 95124 Chiani; - P. IVA (74721270875



Azienda Ospedaliera
di rilievo nazionale e di alta specializzazione “GARIBALDI”

Allzwelosvfnutrrunt :… '
……E ; eumlrewmuzms Catania

ART…3

L'Azienda richiederne la prestazione corrisponderà all’Azienda effettuante la prestazione. compensi previsti

secondo tariffario (Allegatol).

L’Azienda richiedente la prestazione ai fini dell’emissione della fattura, provvederà a trasmettere,

mensilmente, l’elenco delle prestazioni richieste ed eseguite dalle Strutture dell’Azienda elfctftuante la

prestazione.

L’Azienda che effettuerà le prestazione eontabilizzerà gli importi dovuti ed emetterà regolare fattura.

Previa ricezione di fattura l’Azienda che ha richiesto la prestazione provvederà tempestivamente alla

liquidazione ed al pagamento delle competenze maturate dall’Azienda effettuante la prestazione.

ARTA

La presente convenzione ha la durata di anni due (2) con validità dalla data di sottoscri one e non è

tacitamente rinnovabile.

Qualsiasi modifica alla presente convenzione dovrà essere concordata tra le parti ed avverrà mediante atto

aggiuntivo che entrerà in vigore tra le medesime solo dopo la sottoscrizione da parte di entrambe…

ART. 5

Ciascuna delle parti potrà, a suo insindacabile giudizio, recedere dalla presente convenzione con preawiso di

almeno 60 giorni. Tale preawiso dovrà essere notificato alla controparte con lettera raccomandata con

ricevuta oon ricevuta di ritorno. In tal caso, restano salve le spese sostenute e gli impegni assunti alla data di

comunicazione del recesso.

ART,6

In caso di controversia nell’intcrpretazinne a esecuzione della presente convenzione sarà competente il Foro

di Catania.
ART.7

Per quanto non previsto, nel presente atto, si rinvia alle nonne del Codice Civile che regolano in materia…

Catania lì Catania li

Per L’ARNAS Per L’AOU RODOLICO

Il Direttore Generale Il Direttore Generale

(Dott. Fabrinb De Nicola) (Dott. Gaetano Sima)

Sede LegaleHàzza SM, delGesù - 95124 Gamnia - P. IVA 04721270876



EN
NIONAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZADGNE

u.o.c.Diagnosticaper immagini e Radiologia Interventistica P.O. Garibaldlcentro

DirigenteRespon;abilgUOC dott. Gianluca Galvano

Aggiornamentotariffazione procedure di Radiologia e Neuroradiologia
Interventistica

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

PROCEDURA BODY TARIFFA
AZIENDALE

(Euro)

CONSULENZAPERTRATTAM.RADIOLOGICO-INTERVENTISTICO89.06 200

“SECONDOPINION"SU ESAMI DIAGNOSTICIPORTATI IN VISIONE 200

“SECONDOPTNION“ + CONSULENZA INTERVENTIST”ICA 300

AOR'I‘OGRAFIA ADDOMINALE 88.42

AORTOGRAFIATORAC ICA 88.42

ARTERIOGRAFIAARTI SUPERIORI BILATERALE 88.49

ARTERIOGRAFIAARTOSUPERIOREMONOLATERALE88.49

ARTERIOGRAFIASHUNTEMODIALISI88.67

ARTERIOGRAFIAARTI INFERIORI BILATERALE 88.48

ARTERIOGRAFIAARTO INFERIORE MONOLATERALE88.48

ARTERIOGRAFIAAORTO-lLIACO-FEMORALE58.47

ANGIOGRAFIABY-PASSEXTRA-ANATOch 88.49

ARTER. SUPERSELEIT DEI RAMI DEGLI ARTI 88.49

ARTERIOGRAFIASUPERSELETI'IVARAMI IPOGASTRICI 88.49

ARTERIOGRAFIAPOLMONAREGLOBALE 88.43

ARTERIOGRAFIAPOLMONARESELETTIVA 88.43

700

ARTEK SELET. DI UN RAMO DELL‘AORTAAD INTEGK DELL’AOR'I‘OGRAFIA
88.49

ARTER.SELETRAMI AORTA TORACICAAD INTEGR. AORTOGRAFIATORACICA
88.49

+200

%



2

MISURAZIONEPRESSIONE INTRAARTERIOSA 39,61 500

PROCEDURA NEURO

ARTERIOGRAFIATSA 88.41

ARTERIOGRAF‘IA SELET’I'IVA TRONCHI EPIAORTICI 88.41

ARTERIOGRAIASELETTIVACAROTIDE 88.41

ARTERIOGRFAIASELETTIVAVERTEBRALE 88.41

ARTERIOGRAFIACEREBRALE88.41

850

ARTERIOGRAFIASUPERSELE'ITIVARAMI ENDOCRANICI 88.41 +400

ANGIOGRAFIAMIDOLLAR.E COMPLETA 1401)

EMBOLIZZAZ1ONEANEURISMA CEREBRALE 10969

EMBOLIZZAZIONEMAV CEREBRALE 10172

EMBOLIZZAZIONEPISTOLA AV DURALE 10173

EMBOLIZZAZIO'NETUMOREENDOCRANICO est12

6500

POSIZIONAMENTOSTENTARTENA INTRACRANICA e5132.a 4000

POSIZIONAMENTOSTENTA DIVERSIONE DI FLUSSO e5132.11 l 5000

ANGIOPLASTICAARTERIABASILARE 39.50R

ANGIOPLASTICAARTERIAENDOCRAN1CA 00.62

ANGIOPLASTICAARTERIACAROT1DE 00.61A

2800

TROMBECTOMIAMECCANICA 3960

RIVASCOLARIZ'ZAZIONECON DEVICE DI TROMBOASPIRAZIONE ARTERJA
ENDOCRANICA 395913

8000

TRATTAMENTOENDOVASCOLAREVASOSPASMO CEREBRALE CON FARMACI

99.00

2500

TRATTAMENTOENDOVASCOLAREVASOSPASMO CEREBRALE CON CATETERI

A PALLONE O STENT 99.00

8000

CHEMIOINFUSIONESELE'I'I'WATUMORI CEREBRALI 99,25 1800

FLEBOGRAFIA

FLEBOGRAFIA VENA CAVA SUPERIORE 88.51

FLEBOGRAFIAVENA CAVA INFERIORE 88.51

FLEBOGRAFIA ILIACA MONOLATERALE88 65

FLEBOGRAFIA ILIACA BILATERALE 08.65

FLEBOGRAFLA RENALE 88.65

FLEBOGRAFIA SURRENALE88 65

FLEBOGRAFIA SURREN. CON EVENTUALE PRELIEVO VENOSO 88.65

FLEBOGRAFIA SOVRAEPATICA80.65

500

«915%



3

FLEBOGRAFIASPERMATICAMONOLATERALE 88.67

FLEBOGRAFIA SPERMATICABILATERALE 88.67

FLEBOGRAFIAOVARICA 88.67

FLEBOGRAFIAPISTOLECHIRURGICHE88.67

FLEBOGRAFIA ARTO SUPERIOREMONOLATERALE 8867

FLEBOGRAFIA ARTI SUPERIORIBILATERALE 83.67

FLEBOGRAFIAARTO INFERIOREMONOLATERALE 88.66

FLEBOGRAFIAARTI INFERIORIBILATERALE 88.66

FLEBOGRAFIA GIUGULARE 88.6]

FLEBOGRAFIASELETTIVA RAM! CAVA AI) INTEGR. CAVOGR. 88.65 +200

FLEBOGRAFIASISTEMAPORTALE88.64 800

CAVOGRAFIACON POSIZ. FILTRO CAVALE 38.7 + 88.5] 2.800

PRELIEVOVENOSORENALEE CAVALE 88.65 800

TIPS 39.1 6.000

REVISIONETIPS 39 49 1.500

MISURAZIONEPRESSIONE ENDOVENOSA 89.62 500

EMBOLIZZAZIDNI

EMBDLIZZAZIONEENDOARTERIOSAADDOMINALE 39.79 Z.GOO(COMPRE
NSIVO PARTE

EMBOLIZZAZIONEANEURISMAADDOMINALE 39.71 D1AGNOSTICA)

EMEOLIZZAZIONEMALFORMAZIONEA.V. 39.79

EMBOLIZZAZIONEART'ERIE BRONCI-IIALI 39.79

EMBOI.IZZAZIONEARTERIEPOLMONARI 39.79

EMBOLIZZAZIONEPISTOLE A. V. POLMONARI 39 79

EMBOLIZZAZIONESANGUINAMENTOFF.GATO -VB— PANCREAS 44.44

EMBOLIZZAZIONEAR'I‘ERIA SPLENICA 44.44

EMBOLIZZAZIONEVASI SPLANCNICI44.44

EMBOLIZZAZIONEFEGATDARTERIOSA 39.79

EMBOLIZZAZIONEFEGATOVENOSA39.79

EMBOLIZZAZIONEPORTALE44.44

EMBOLIZZAZIONETUMORE RENALE 44.44

EMEOI,ÎZZAZIONEPISTOLEAV RENALI 44.44

EMBOLIHAZIONE VARICIGASTROESOFAGEE44.44

EMBOI.IZZAZIONEFIBROMAUTERINO68,29

EMBOLIZZAZIONETUMORIOVAIO 65.29

%
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EMBOLIZZAZIONETUMORIUTERO 68.29

EMBOLIZZAZIONETUMOREAPPARATO GENITALE FEM. 68.29 + 99.29

EMBOLIZZAZIONE ARTI SUPERIORI 39.79

EMBOLIZZAZIONE ARTI INFERIORI 39.79

EMBOLIZZAZIONETUMORI CERVICALI 39.79

ANGIOPLASTICAARTERIERENALI 39.50

ANGIOPLASTICAVASI SPLANCNICI 39 50

ANGIOPLAS’I'ICA ARTERLA SUCCEAVIA 39.50

ANGIOPLASTICAARTERIAANONIMA 39,50

ANGIOPLAS'I‘ICA ARTER.IA ARTO SUPERIORE 39.50

ANGIOPLASTICAPISTOLADIALITICA 39.50

ANGIDPLASTICAPISTOLA AV CHIRURGch 39.50

ANGIOPI.ASTICAARTERIACAROTIDE 00.6I

ANGIOPLASTICAARTERIA ILIACA 39.50

ANGIOPLASTICAARTERIA FEMORALE 39.50

ANGIOPLASTICAARTENA POPLITEA 39,50

ANGIOPLASTICAARTERIA SOTI'OGENICOLA'I'A 39.50

ANGIOPLASTICAVENOSACOLLO 00.6l

ANGIOI’LASTICA VENOSA ARTI SUPERIORI 39.50

ANGIOPLASTICAVENOSA ARTI INFERIORI 39.50

ANGIOPLASTICA VENOSATORACE 39.50

ANGIOPLASTICAVENOSAADDOME 39,50

RIVASCDLARIZZAZIO'NE PERIFERICA CON DEVICE DI TROMBOASPIRAZIONE
39.59

RIVASCOLARIZZAZIONEPERIFERICA CON LASER39.59

SCLEROTIZZAZIONBCISTI RENALE 55.96 1.000

SCLEROEMBOLIZZAZIONEVARICOCELE SCRDTALE 63.1 + 99.29 I……

SCLEROEMBOLIEAZIONE VARICOCELE PELVICO 55.29 + 99.29 1.200

ANGIOPLASTICA

ANGIOPLAS'I'ICAARTI-IRIE DIGESTIVE 39.50 2.800

Comprensivn della
pum dingnoslica

DILATAZIONE STENOSIESOGAGEA 42.92 2.800

DILATAZIONE STENOSI I'N'I'ESTI'NALE46.85 2.800

CHEMIOEMBDLIZZAZIONI - TRATTAMENTI ABLATIVI

CHEMIOE'MEOLIZZAZIO'NE HCG 99.25 Z.EDD Comprensivo
della parte

:È.Î$
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CHEMIOEMBOLIZZAZIONEMETAS'I’ASI EPATICHE99.25 dingnastinn

CHEMIOINFUSIONEARTERIEPUDENDE 99.25

CHEMIOINFUSIONESCHELETRO 99 25

CIIEMIOINFUSIONETESSUTIMOI.I.I 99.25

TRATTAMENTOCOMBINATOLESIONI EPATICHE RF E STOP FLOW 50.29 + 3891 3.000

ABLAZIONEPERCUTANEA(RF,MW,CRID) LESIONI FEGATO 50.29 3.000+ 500 Ogni

ABLAZIONEPERCUTANEA(RF,MW,CRIO)LESIONIRENE 55.39
lesione … P…

ABLAZIONEPERCUTANEA(KF.MW,CRIO) LESIONI PROSTATA 60.6I

ABLAZIONEPERCUTANEA(RF,MW,CRIO)LESIONI OSSO 77.60

ABLAZIONEPERCUTANEATRF,MW,CRIO)LESIONI POLMONE322911"C 87.41

ALCOLIZZAZIONEPERCUTANEAFEGATO 50 94 400 per seduta

ALCOLIZZAZIONENODULOTIROIDEO 99.29 400

AGOASPIRATOCISTI TIROIDE06.0] 300

AGOASPIRATOPARTIMOLLIECOGUIDATO 83.95 + 88.79 300

ASPIRAZIONEPERCUTANEACISTI RENALE 55.92 + 87.75 ECO 87.7] TC 400

POSIZIONAMENTOCATETEREPER CHEMIOINFUSIONE38.91 1.000

POSIZIONAMENTOCATETEREDI DENVER 54.91 1.500

POSIZIONAMENTOCATETERETUNNELIZZATO 800

FIBRlNOLISI

POSIZIONAMENTOCATETEREPER FIBRI'NOLISI 38.91 2.500 Cnn-prensivo

FIBRINOLISIARTERIOSAARTI INFERIORI 99.I0 già:-B;;

FIBRINOLISIARTENOSA ARTI SUPERIOR] 99.10

FIBRINOLISIARTERIOSAPOLMONARE 99.10

FIBRI’NOLISI ARTERIOSA Ill-INALE 99.10

FIBRINOLISIARTERIOSAVASI SPLANCNICI 99.10

FIBRI'NOHSIARTERIOSA INTRACRANICA 99.10

FIBRINOLISIARTERIOSA SUPERSELETTIVA 99.19

FIBR[NOLISI AR'I'ERIE, CEREBRALI 99.10 + 3891

FIBRINOLISIVENECEREBRALI99.10 + 38.93

TRATTAMENTI COLONNA VERTEBRALE

VERTEBROPLASTICA81.65 3.500 (mm ogni
àlfrl vmbrn)

CEMIZNTDPLASTICA SEGMENTOSCHELETRICO 81.65 3.500 («00 ogni
slim ugmento)

CIFOPLASTICA8 I .66 3.500 (+… ogni

%



alm vertebnl)

BIOPSIA OSSEA0 VERTEBRALE 77.49 600

DISCECTOMIA PERCUTANEA (TC — RX) 80.59 3000

lNF'lLTRAZIONEARTICOLAREANTALGICA 600

RADÌOFREQUENZAEPIDURALE PULSATA 4000

DENERVAZIONEPERCUTANEAFACCETTE ART!COLARI

INFILTRAZIONEDl EMODERJVATI AUTOLOGH] PER PATOLOGIA
DEGENERATWAARTICOLARE

2500

DRENAGGIO

DRENAGGÌO ASCESSO POLMONARE 33.93

DRENAGGlOASCESSO POLMONARE ECO/TC 33.93 + 8873/8741

DRENAGGIO ASCESSOMEDIASTINICO 34.l

DRENAGG!O ASCESSOMEDIASTINICO ECO/TC 88.73/87.41

DRENAGGIO PERCUTANEOADDOMINALE TC-GUIDATO 54.91/88.01

DRENAGGIO PERCUTANEOADDOMWALEECO—GUID. SLM/88.76

DRENAGGIO PEGATO - VIE BlLlARI - PANCREAS - MILZA 54.91

DRENAGGIO FEGATO — VlE BILIARI - PANCREAS - MILZA - ECO/TC 88,76188.01

DRENAGGIO FISTOLE ENTERXCHE54.9l

DRENAGGIO ClST! PANCREATICA 52.01

DRENAGGIORETROPERITO'NEALE TC GUIDATO 54/88.0l

DRENAGGIO ASCESSI PERIRENALI 54

DRENAGGlOASCESSI PERIRENALX ECO/TC 88.75188 71

DlG[UNOSTOMIAPERCUTANEA46.32

COLECISTOS’I‘OMIA PERCUTANEA 51.03

GASTROSTOMIAPERCUTANEA( PEG) 43‘ ll

PIELOGRAFIA PERCUTANEA87.75

PIELOGRAFMTRANSPIELOSTOMICA87.75

PIELOSTOMIA 55.03

800

CONTROLLODRENAGGIOASCESSO POLMONARE 96.58

CONTROLLONEFROSTOMIA96,45

CONTROLLOASCESSI PERIRENALI 96.58

CONTROLLO DRENAGGIO PSEUDOCISTI 96 58

CONTROLLODRENAGGIOBILIARE 5 [38

250
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CONTROLLODRENAGGIOGIST! RENALE 96.58

CONTROLLODRENAGGIOASCESSO MED]ASTINICD 96.58

CONTROLLODRENAGGIOASCESSOMEDIASTINICO 96.58

CONTROLLODRENAGGIOADDOMINALE 54.99

CONTROLLODRENAGGIOADDOME SUPERIORE 54.99

SOSTITUZIONENEFROSTOMIA55.93 400

CONTROLLOE sosnruzxcm1a DRENAGGIO BILIARE 51.911

DRENAGGIOBILIARE TRANSEPATICO51 90 1.100

BILIOPLASTICA* PAPILLOPLASTXCA 51.8! (mm 511110 OLTRE IL DRENAGGIO
BILIARE)

DRENAGGIOBILIARECON 1111102101912 CALCOLI51.98 + 51.96 2.000

ENDOPROTESIPLASTICHEUR1NAR1£ 59.1; 1.500

URETEROPLASTKCA PERCUTANEA55.91 +400 EURO
OLTRE LA

PROCEDURA

STENT

STI-INTVENACAVA 00.45 3.000Compre…1via
della parte

S'I‘ENT URETERALE59.0 di:gnnstiu : 11:11:
eventuale

STENTBILIARE PLASTICO51.99 angioplnstiu

STENT BIL1ARE METALLICO51.99

STENT ARTERIA RENALE 39.90

STENT METALL1C1 ESOFAGE1 42.99

STENTARTERLA MESENTERICA 39.90

STENTARTENA ILIACA 39.90

STENTAR'l'ERIA FEMORALE39.90

STENTARTERIEPERIFERICHEARTI FNTERTORI39.90

STENTARTERIEPERIFERICHEARTI SUPERIORI 39.90

STENTARTERIASUCCLAVXA 39.90

STENTVENOSO COLLO 00.54

STENTVENOSOmm supamo1u 39.90

STENTVENOSOART] 1119131110111 39.90

STENTVENOSOTORACE39.90

STENTVENOSOADDOME39.90

STENTRICOPERTOPERIFERICO3979 3.500

CATETERISMO

%
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POSIZIONAMENTOCVC 38.93 300

RIMOZIONE CATETERE 0 INTRODUTTORE 97.89 ISI)

POSIZIONAMENTOPORTI-I 86,06 1.004]

RIMOZIONE PORTI—IO ALTRO CATETERE TUNNELLIZZATO 86.07 500

RIMOZIONE FILTRO CAVALE39.99 2—80“

RECUPERO CORPO ESTRANEO ENDOVASALE VENOSO 38.93 1.500

RECUPERO CORPO ESTRANEOENDOVASALE ARTERIOSO 38.9I

RECUPERO CATETERI VENOSIE ARTERIOSI J? 99

BIOPSIE

BIOPSIA PERCUTANEAEPATICA 50.1 I

BIOPSIA PERCUTANEAPOLMONARE 33.26 TC GUIDATA

BIOPSIA TESSUTIMOLLI 33.21 500

BIOPSIA MASSA ENDOADDOMINALE54.24

BIOPSIA PANCREATICA52.1 I ECO GUIDATA

BIOPSIA RENALE 55,23 300

BIOPSIA RE'I'KOPERITONEALE55.23

BIOPSIA ENDOLUMINALEEILIARE O URETERALE

Catania 01/03/2D21 Il Direttore FF. UOC

Radiologia PO Garibaldi Centro


