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DERTEMINAZIONE IN MERITO AL RINNOVC DELLA CONVENZIONE ATTIVA PER U %NE Bi
PRESTAZIONI DI MEDICINA NUCLEARE CON L'ISTITUTO AUXCLOGICO ITALIAND D‘i HLANO

il Direttore Generale | @

RICHIAMATA la determinazione n. 1502 dei 4.07.2013, con la guale & stdto lizzato il rinnovo,

per il periodo 1.01.2012 -~ 31.12.2013, della convenzione con I'istituto Auxologico italiano di Milano,

per Yesecuzione di prestazioni di medicina nucleare, da parte di @ dell’'U.0. di Medicina
i

Nucieare della Fondazione, attualmente diretto dal dott. Riccardo Ben

i A
2
iﬁ,

&

DATO ATTO che I'lstituto Auxologico Italiano con nota in atti 51 % ha chiesto il rinnove della
gconvenzione in argomento anche per if periodo 1.01.2014 — 2.2014, alle medesime condizioni
previste per il periodo 1.01.2012 - 31.12.2013;

PRESC ATTO dei pareri favorevoli espressi dai Diretto icd di Presidio, dott. Basilio Tiso, e dal
Direttore dell’).0. Medicina Nucleare, dott. Ric% enti, alfespletamentc dell’attivita in
argomento in regime libero professionale;

RILEVATO CHE: o

= del’importo fatturato, it 50% sara to dalla Fondazione e it restante 50% sara
atiribuito per il 12,50% ai fondi previsti dal regolamento delia libera professione vigente e il
restante 87,5% sara disponibile p@f amento del personale dipendente;

= |'attivita in argomento deve e% ttuata con la resa dell’orario aggiuntivo determinato
per ciascuna prestazione e fadtuna categoria professionate coinvolta, come riportato
neila tabella aliegata alla p determinazione;

= | compensi di com de! persenale dell’U.0. di Medicina Nucleare vengono
determinatl preved corresponsione delle tariffe orarie sotto indicate:

Dirigenti medici/s@?ﬂ’c\g i- Biotogi € 80,00 al tordo di IRAP

Eisici € 60,00 al lordo di IRAP

Tecnici sa Wrmieri professionali e | € 35,00 al lordo di IRAP e INPDAP
cellaboratori inistrativi

Persona . BS e C (personale | €25,00allordo di {RAP e INPDAP
amministrativo, infermiere generico ecc.)

PersonaleCcat. A e B (Ausiliari/OTA/ | € 20,00 al lordo di {RAP e INPDAP
port peratori tecnici ecc.)

CON il favorevele del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

/
DETERMINA w‘é\
|
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1. diformalizzare il rinnovo, per il periodo 1.01.2014 - 31.12.2014, della convenzionecon Nstituto
Auxologico ltaliano di Milano per 'esecuzione delle prestazioni di medicina fucleare, indicate
nel testo di convenzione, acguisito agh atti n. 519/2010, all. 13; ‘v

2. diintroitare 1l 50% del fatturato nelle casse daila Fondazicne e di attribuing ibrestante 50%, per
il 12,5%, ai fondi previsti dal regolamento della libera professione vi e per il restante

87.5% al perscnale dipendente;
3. didare atto che gli importi di competenza del personale dipendente%

presenza delle ore aggiuntive previste., @
R
% i? 4 \

iL DIRFTTORE] GENERALE o
s ()
I
\ L DIRETTORE AMMINKSTRATIVO

L DiRET"TCﬂR;E SANITARIO
{Dr.ssa {éﬁna Ravan} (Dott. Osvaldo fasiticoj

AN B @ Q//zs {,

¢’ corrisposti solo in

s
%

i~

eFseBbetiors Libera Professions }
Kpeocedimenio: Dot ssa Graziella Ventura - §

FProcadimenic
Rasponsguia

~ott ssa Menica Carraro
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nomenciatore Prestazione

Scintigrafia tiroidea e paratiroidea corix sfudio
funzionale radicisotopico

192.01.1 . {Captazione tirpidea S s T i : 101 - - 15 : 5 : 1Q 3]
. Scmt:grafla tirgidea con captazmne £ON O Senza prove . i b\f&
92.01.2 farmacologiche 25 20 10 10
92.01.3 Scintigrafia tircidea : 20 20 1Q 10
92.01.4 Scintigrafia tircidea con traccianti positivi 20 1) 10 10 i0
’ Scintigrafia ‘delle paratiroidi. Con tacnica d| sottrazmne . : i
92.13 incluso scintigrafia delia tirolde 30 4% 0 10 10
Sc_:intigi‘afia_ epatica e studio funzionale i ' ) A
radioisotopico - :
Scintigrafia epatica {3 proiezioni). In caso di )
contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare
92.02.1 anche 92.02.5 : ' 20 . 3 10 10 5
Scintigrafia epatica per ricerca di lesioni angiomatose. In k
caso ¢l contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia
$2.02.2 codificare anche 92.02.5 ;& & 60 10 10 10
Scintigrafia sequenziale epatobifiare, inclusa colecisti, con )
G senza prove farmacologiche, con o senza misurazione :
82.02.3 delia funzionatitd della colecisti 03& [=14] 15 10 10
Scintigrafia epatica con indicatori positivi. In caso di
contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare
$2.02.4 anche 92.02.5 f 30 60 10 10 10
Tomoscintigrafia (SPET) epatica (successiva a esa E
planare) in corse éi esame planare con unicaQ
92.02.5 somministrazione det tracclante ’

10 10 5 2

Scintigrafia renale e studic funzionale radigistopice
Scintigrafia renale. In caso di contem% esecuzione
92.03.1 di tomoscintigrafia codificare anche’82.03. 20 30 10 19 5
{Scintigrafia renale con angioscinlidratia Jif corso di
scintigrafia renale con unica s i zione di

92.03.2 tracciante} B /\ 10 20 2
. iScintigrafia sequenzial naje/(studio sequenziaie delia

funzicne renale senza o rove farmacologiche),
incluse misura dei fiftr, omgruiare o della portata ’

92.03.3 renale plasmatica a : 30 50 20 10 10
Studio del reflusso vessice-ureterale, Mediante

92.63.4 astoscmtﬁgraf@(\%\ye diretta ’ 30 60 60 10 10

. Tomosciptigrafia ) renale {successiva a esame
92.03.5 Jplanare Wi mministrazione di radiofarmace} 10 10 5 P

Sc@ﬁanstrointestinale e studio funzionale

: B § % fia sequenziale delle ghiandole salivari con studio ’ ' '
92.04.1 We ) 30 40 15 10 10
92.04.2 g;udio dél transito esof%go—gastro-duodenaEe 30 45 15 ié i0
92.54.\1@ Studs‘o.del reflusso ga;tromesofageo o duodenc-gastrico 30 &0 10 10 10
92.04.8 Vaiutazione delle gastroenterorragie 30 80 15 10 i0

92.04.5 Studio delia permeabilitd intestinale 40 &0 10 10 15




Scintigrafia cardiovascolare ed emapouetma e

§92.05.1

Scintigrafia miocardica di perfusione, & riposo e dopo

studio funzionale radivisotopico

stimole {fisico o farmacolagico), studio quantitativo

30

60 20

10

10

92.05.2

Scintigrafia nﬁiocérdica con mdlcaten positivi di lesione. In
caso di centemporanea esacuzione di tomoscmtxgraﬁa
codificare anche 92.09.3

45 20

i0

92.05.3

j Angiocardioscintigrafia di primo'péssaggia '(first pass}:

Jcel movimento di parete e frazmne di eiezione, anahss

studi multipi del pool ematico cardiace first pass, a
riposo e durante stimolo (fisico o farmacoiogice), studic

quantttat;va

30

30

20 20)

10

10

92.65.4

- JAngiocardioscintigrafia all'equi 1br|0 {gating): studi

Jdopo stimolo {fisice efo farmacologico), studio del

multipt del pool ematico cardiaco ail'equilibrio; a ripeso e

movimento di parete e frazuone di enezxone, ana!15|
quantitativa . :

20

10

92.05.5

Scintigrafia spienica

20

16

92.05.6

Seintigrafia de! Midolio Osseo total hody

S 20

10

Altri studi di funzione con radicisotopl

Tomoscintigrafia miocardica (PET) di perfusmne a riposo

NO 30

10

tessuto

30

92.09.1 o dopo stimolo |- - 70 5
.Tomcscmtlgraf:a mlocardica (SPET) ds perfussone,
92.09.2 riposo ¢ dopo stimolo 30 30 10 10
Temoscintigarﬁa miocardica con in'dicatori di lesione in
corso di esame planare con indicatori di lesione, con unic
92.09.3 somyministrazione di radiofarmaco 10 15 2
: jDeterminazione del volume plasmatico o del volume C
92.09.4 ertitrocitario 90 120 30 10 Z0
Studio di sopravvivenza degli eritrociti, cinetiCa @ .
92.09.5 differenziale per crganc/tessuto (fegato, milz%/\\ 90 120 30 10 20
92.09.6 Studio completo delia ferrocinetica /[RX 120 120 30 10 30
Studio della cinetica delie piastrine odal Citt, cona .
92.09.7 200 30

senza Iocal;zzazmne d;fferenzua!e ;}eror;g

N

75

10

. Scmtsgfaﬂa cerebraie/\x

con unica somministrazione di radiofarmaco

10

92.11.1 Scintigrafia cerebrale stati 20 ' 30 10 10 5
‘1Scintigrafia cerebrale gigscintigrafia, studio ] B

92.11.2 completo ) 30 45 14 10 10

©2.11.3 Valutazmne d@mm liquorall . : 45 110 20 10 15

92.11.4 Determmam%\gpq izzazione perdite di LCR 45 110 20 10 i5

92.11.5 Tomoscun‘\q/sﬁrebm le (SPET} 25 40 20 10 15

92.11.6 Tomc{s\cmtv\;a cerebraie (PET), studio gualitativo 70 80 30 10 25

92.11,7 & lgraﬁa cerebra!e (PET), studlo quantltatavo 70 B0 30 iO 30
gc tlgraﬂa delle ossa

92.14@& ' Scmtagraﬂa ossea o art!colare segmentaria 15 30 =30 10 5

92.& ' Scinzigrafia ossea o articolare segmentaria polifasica a0 45 15 10 16
Tomoscintigrafia ossea (SPET) in corse di esame planare

92.14.3
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Scintigrafia poimonare
92.15.1 Scintigrafia poimonare perfusionale (5 proiezioni} 20 30 30 i0 16
92.15.2 Scmtrgraﬁa poimonare ventilatoria 20 40 30 Sa0 1G
Tstudio Quaﬂtltativo differenziale deila funzione polmonare
(eventuaie aggiunia a scintigrafia perfus;ona!e o] .
92.15.3 ventilatoria 92 15,1 - 92.15.2) 10 16 5
- 92.15.4 'Sci_ntigr_aﬁa paimcmare con indicatore positivo 25 Al 1'0 . 1\&; 10
Tomoscintigrafia polmonare (SPET ), in corso d : %
scintigrafia polmonare con unica sommmistrazmne di B :
92.15.5 tracciante 10 10

- IScintigrafia del sistema linfatico

30

40

92.16.1 Scintigrafia linfatica e Iinfoghianéolare segmentaria 14 10
Scintigraﬁa Total Body m
92.18.1 ; Scmtxgraﬁa globaie corporea con mdicator! posmw '30 . @ 15 10 10
92.18.2 |scintigrafia ossea o artlcoiare 20 \&J 15 10 7
92.18.3 Ricerca di metastast di tumaori tiroidei 45 %{} 20 . 16 pis;
- Scintigrafia globale corporea con cellule autoioghe ] ) -
©2.18.4 marcate . (45 100 20 10 70
’ Scintigrafia globaie COrporea con tracuantl immunologici J )
92.18.5 o recettoriali : : : 100 20 10 3G
92.18.6 Tomoscjntigrafia globale corporea (PET) 30 10

120

30

1Scintigrafia surrenatica corticale

Scintigraﬁa di alire sedi

92.15.1 & 45 140 30 15 20
$2.19.2 Seintigrafia surrenalica midollare A(} 45 120 15 0 15
92.19.3 Scintigrafia dei testicoli 20 30 20 10 7
92.19.4 Scintigrafia delie trombosi venose (@@M) 30 45 20 10 ic
92.19.5 Angioscintigrafia (angiografis, %@radimsumpica} 30 45 20 10 10
Scintigrafia segmentaria cindigrafia total body (con
o senza indicatori posiiv Wile autoleghe marcate, .
92.19.6 traccianti immunologict ttoriaii) 5 15 5 1
92.19.7  {Scintigrafia segment indicatori positivi 20 40 15 10 5
Tomoscintigrafie {SPEN con indicatori positivi in corso di : s :
esame planare 0 @ 3 somministrazione di N L .
92.19.8 radlofarmaco 10 i0 5 5

Radiologia gegrapehtica e Medicina Nucleare

- jIniezigne ginstilazione di radionsotopl
ilea - o

vitari, endovenosi)

§2.28.1 pia degii ipertiroidismi (fino a 370 MBag) 20 10 10 10 50
92.28&& Terapia degli ipertiroidismi [per ogni 370 MBg successivi) S i0
$2.28:3>) |ferapla endocavitaria 30 10 10 10 &0
92,284 Terapia con anticerpt monocionall (fino a 185 MBg) 30 10 10 10 90
Terapia con anticorpd monocionali {per ogni 185 MBg in
92.28.5 DIy 5 10
{;}

\’:'.1")5;
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52.28.6 Terapia palliativa del dolore da metastasi ossee 10 10 10 a0
IYisita Medico Nuc!eare (prestaz:one ricompresa nel
nomenciatore di branca)
89.7 Visita specialistica. Prima visita 20 5 E@& v}
: T jvisita successwa alia prlma (anamnesu e valutazaone, o o RN
89.01 definite brevi) 15 5 ! 0
: U
Visita Medico Nucleare ;)retrattamento {anamnesn e : :
89,03 valutazacne, definite complesswe) 30 £} 16 i8]

.| Densitometria ossea con tecnica di assorbimento a

20

88.99.1 fotone singolo o doppio {polso o caviglia) 10 5
" {Densitometria Ossea (MOC) con tecnica di
g .asscrbimentoa ragg1x(lombare femorale _ _ b o
188.99.2 ultradistale) 10 (20] 5 5 r)
' Densitometria Ossea (MOC) con tecnica di J
88.99.3 assorbimento a raggi X (total body) 10} Qv 30 5 5 2
88.95.5 5 2

Densitometria Ossea ad ultrasuoni
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