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DERTEMINAZIONE IN MERITO AL RINNOVO DELLA CONVENZIONE ATTIVA PER U i NE DI
PRESTAZION! DI MEDICINA NUCLEARE CON U'A.O. LC.P. @

Il Direttore Generale
RICHIAMATA la determinazione n. 1339 del 11/06/2013, con la quale
rinnovo, per il periodo 1.05.2013 — 31.12.2013, della convenzione c
Perfezionamento di Milano, per I'esecuzione di prestazioni di medici

personale delf’U.0. di Medicina Nucleare della Fondazione, attualmg
Benti;
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l=are, da parte di
a dal dott. Riccarde

DATO ATTO che I'A.O. 1.C.P, con nota in atti 57272610, ha ch@%novo della convenzione in
argomento, anche per il periodo 1.01.2014 - 31.12.2014, alle mededime condizioni previste per il
periodo 1.05.2013 - 31.12.2013; v

PRESO ATTO dei pareri favorevoli espressi dal Diretto&e e di Presidio, dott. Basilio Tisc, e dal
Direttore deli’U.0. Medicina Nucleare, dott. Réc&% nti, all’espletamento dell’attivita in

argomento in regime libero professionale;
RILEVATO CHE: @

e delf'importo fatturato, il 50% sar®j @(o dalla fondazione e ii restante 50% sara
attribuiio per it 12,5% &i fondi pre | regolamento della libera professione vigente e
per il restante 87,5% sara disponibileper il pagamento al personale dipendente;

= [attivita in argomento deve ess ttuata con la resa dell’orario aggiuntivo determinato
per ciascuna prestazione e peérgiasfuna categoria professionale coinvolta, come riportato

nella tabelia aliegata alla pr@ determinazione;
= | compensi di competenz | personale dell'U.Q. di Medicina Nucleare vengono
determinati preved@a responsione delle tariffe orarie sotfo indicate:

| Dirigenti medici/sanitari~ Biologi € 80,00 al lordo di IRAP

Fisici ) € 60,00 al lordo di IRAP

Tecnici sa infermieri professionali e | £ 35,00 al lordo di [RAP e INPDAP
] collabo_@t&bq nistrativi

Person 7 BS e C (personale | € 25,00 allorde di IRAP e INPDAP
amminisitativo, infermiere generico ecc.)

Pers aleo%at. A e B (Ausiliari/OTA/ | € 20,00 al lordo di IRAP e INPDAP
poq&operatori tecnici ect.)

CONI favorevole del Diretiore Sanitaric e del Direttore Amministrativo;

DETERMINA
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1. di formalizzare il rinnovo, per il periodo 1.01.2014 - 31.12.2014, della convenzione con VA.0Q.
I.C.P. di Milano per 'esecuzione delle prestazioni di medicina nucleare, indj et testo di
convenzione, acquisito agli atti n. 572/2010, ail. 24;

2. diintroitare il 50% del fatturato nelle casse della Fondazione e di atiribuire
i 12,5%, ai fondi previsti dal regolamento della libera professione vi

&87,5% ai personaie dipendente;
3. didare atto che gli importi di competenza del personale dipendente@

presenza delle ore aggiuntive previste. @
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Scintigrafia tircidea e paratiroides con studio
funzionale radicisotopico

92.01.1 Captazione tiroidea 10 15 5 10 3
Scintigrafia tiroidea con captazione con ¢ senza prave

52.01.2 farmacoiogiche 25 20 10 10

$2.01.3 Scintigrafia tiroidea 20 20 10p 10

§2.01.4 Scintigrafia tiroidea con traccianti positivi 20 30 g&@ i0 10
Scintigrafia delle paratiroidi. Con tecnica di sottrazione
incluso scintigrafia della tiroide a0 4] 10 10
Scintigrafia epatica e studio funzionale
radicisotopico
Scintigrafia epatica (3 proiezioni). In caso di >
contemnporanea esacuzione di tomoscintigrafia codificare

92.02.1 anche 92.02.5 20{ 3 10 10 5
Scintigrafia epatica per ricerca di lesioni angicmatose. In \
caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia

92.02.2 codificare anche 82.02.5 /gQ O 60 i0 10 i
Scintigrafia sequenziale epatobiliare, inclusa colecisti, con %
o senza prove farmacologiche, con o senza misurazione

92.02.3 delia funzionalita della colecisti S0 15 10 10
Scintigrafia epatica con indicatort positivi, In caso di
contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificar

92.02.4 anche 92.02.5 ﬁ 30 60 10 10 10

Tomoscintigrafia (SPET) epatica {successiva a es
planare) in corso di esame plapare con un;c%
92.02.5 somministrazione del tracciante 10 i0 5 2

Scintigrafia renale e studio funzion@pistopico

Scintigrafia renale. In caso di cont& esecUzZione

92.03.1 di tomoscintigrafia codificare anc 20 30 10 10 5
Scintigrafia renale con angiosci m corsa di
scintigrafia renale con umca fazione di

92.03.2 tracciante) 16 20 2
Scintigrafia sequenzia (stud:o sequenziale della
funzione renale senza 0 rove farmacologiche),
inciuse misura det fit I rulare o della portata

52.03.3 renate plasmatica 30 50 20 10 10

Studio del reflus: ureterale. Mediante
82.03.4 cistoscintigrafiahiinzighale diretta 30 &0 60 i0 16

Tomoesc \\&53‘5?) renale (successiva a esame

$2.03.5 aﬂare {}mmmlstrazmne di radlofarmaco) 10 10 5 2

Sgit&(afg gastrointestinale e studio funzionale

%&aﬁa sequenziale delle ghiandole salivari con studio
92.04.1 funzionale 30 40 15 10 10
92.04.2®§tudi0 del fransito esofago-gastro-duodenale 30 a5 i5 10 jis
92® Studio del refiusso gastro-esofageo o ducdenc-gastrico 30 60 10 10 i,
Q2,04.4 Valutarione delle gastroenterorragie 30 80 15 10 EAA]
92.04.5 Studio delia permeabilitd intestinale 60 10 10 15
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Scintigrafia cardiovascolare ed emopoietica e
studio funzionale radicisotopico
Scintigrafia miocardica di perfusione, a riposo & dopo
92.05.1 stimolo (fisico o farmacologico}, studio quantitative 30 60 20 10 10

Scintigrafia miscardica con indicatori positivi di lesione. In
caso di contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia

92.05.2 codificare anche 92.09.3 30 45 20 % 10
Angiocardioscintigrafia di prime passaggio {first pass):
studi multipl def pool ematico cardiaco first pass, a
ripeso e durante stimaolo {fisico o farmacologico), studio
del movimento di parete e frazione di eiezione, analisi
92.05.3 quantitativa 30 30 /] 10 10
Angiocardioscintigrafia all’equilibrio (gating): studi @)
miudtiphi del poot ematice cardiaco all'equilibrio, a riposc e
dopo stimolo {fisico e/o farmacologico), studio del Q
movimento di parete e frazione di eiezione, analisi
92,05.4 guantitativa 20 30 10 10 5
92.05.5 Scintigrafia splenica 20 é\& ﬂ 10 it 5
92.05.5 Scintigrafia dei Midollo Osseo total body 200 30p 10 10 5
Altri studi di funzione con radicisotopi By
Tomoscintigrafia miocardica {PET) di perfusione, a rinoso
92.09.1 o dopo stimolo 70 a0 30 10 25
Tomoscintigrafia miccardica (SPET} di perfusione, a <
92.09,2 rinoss o dopo stimoio %/ 30 30 10 10
Tomoscintigarfia miocardica con indicatori di lesione in
corso di esame planare con indicatori di lesione, con uniéa
92.09.3 somministrazicne di radiofarmaco 10 15 2
Determinazione del volume plasmatico o del volume
92.09.4 artitrocitario ag 120 30 10 20
Studio di sopravvivenza degl eritrocit, cinetica @
§2.08.5 differenziate per organg/tessute (fegato, rm!;é}k [>T4] 1260 30 10 20
92.09.6 Studio complets delia ferrocinetica x 120 120 30 10 30
Studie della cinetica delle p;astrme%%\leﬁieértx, con o
92.09.7 serza localizzazione differenziale perg ftessuto 75 200 30 10 30

Scintigrafia cerebra!

92.11.1 Scintigrafia cerebraie%x( 20 30 10 10 5
Scintigrafia cerebral ngioscintigrafia, studio

92.11.2 campleto 30 45 10 10 10

92.11.3 VaEutazaone@azmm liquorali 45 110 20 10 15

3§2.11.4 Determma%w\e\e\ alizzazione perdite di LCR 45 110 20 10 15

92.11.5 Tomo%ﬁc&rebrale SPET) 25 40 20 10 i

92.11.8 Tomscmﬁaﬁa cerebrale (PET), studio qualitativo 70 80 30 10 Pt

92.11.7 Tomdseintigrafia cerebrate (PET), studio guantitativo 70 80 30 106 30
\Séintigrafia detle ossa

92.@.\& Scintiorafia ossea o articolare segmentaria 15 30 10 i0 5

9%5 Scintigrafia ossea o articolare segmentaria poiifasica 30 45 15 10 10
Tomoscintigrafia ossea (SPET) in corso di esame planare

492.14.3 con unica somministrazicne di radiofarmaco 10 10 5 5
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Scintigratia poimonare
92.15.1 Scintigrafia polmenare perfusionale (6 profezioni} 20 a0 a0 10 10
972.1%.2 Scintigrafia polmonare ventilatoria 20 Al 30 i0 10
Studio quantitativo differenziale della funzione poimonare
{eventuale aggiunta a scintigrafia perfusionale o
92.15.3 ventilatoria 92.15.1 - 2,15.2} 10 0 5
92.15.4 Scintigrafia polmonare con indicatore positivo 25 40 10 XE 10
Tormosantigralis polmonare {SPET ), in Corso di
scintigrafia pelmonare con unica sommdnistrazione di
92.15.5 tracciante 10 10 5 5
Scintigrafia det sistema linfatico N
92.16.1 Scintigrafia linfatica e linfoghiandolare segmentaria 30 a0 @ 10 160
Scintigrafia Total Body ( f\\
92.18.1 Scintigrafia globale corporea con indicatori positivi 30 @\J 15 10 10
97.18.2 Scintigrafia ossea o articolare 20 % ) 15 10 7
92.18.3 Ricerca di metastasi di tumeori tiroidei A5 %{) 20 10 Hy
Scintigrafia globale corporea con cellule autologhe
92.18.4 marcate 25y, < 100 20 10 20
Scintigrafia globale corporea con braccianti immunalogict %5
92.18.5 o recettoriali /\ 100 20 10 30
92.18.6 Toimoscintigrafia globale corporea (PET) \ a0 30 10 30
Scintigrafia di altre sedi {C
92.19.1 Scintigrafia surrenalica corticale f\\ 45 140 30 15 20
92.19.2 Scintigrafia surrenatica midoliare o 45 120 15 io 15
92.19.3 Scintigrafia dei testicoii 20 30 20 10 7
92.19.4 Scintigrafia delte trombost venose @é@wa) 30 45 20 10 10
4§2.,1%.5 Angioscintigrafia {angiografia,y\@ﬂa radicisotopica) 30 45 20 10 10
Scintigrafia segmentari ntigrafia total body {(con
o senza indicatori positi uie autologhe marcate,
92.19.6 graccianti immunologic ettorial) 5 is 5 i
92.19.7 Seintigrafia segmen@n indicatori positivi 20 40 18 10 5
Tomoscintigral con indicatori positivi in corso di
asarmne pla ira spmministrazione di
92.19.8 radiofarm % 10 5
Radioio>}§<erapeutica & Medicina Nucleare
Inigzioneyp nstiliazione di radioisotopi
{ avitari, andovenosi)
92.28.1 %&pia degli ipertiraidismi (fino a 370 MBg) 20 10 10 10 ag
92.2& Terapia degli ipertivoidismi (per ogri 370 MBq successivi} 5 14
9I283 Terapia endocavitaria a0 10 10 16 60
Qz.28.4 Terapia con anticorpi monoclonall (fino a 185 MBg) 10 10 i0 i0 a0
Terapia con anticorpi monoclonali {per ogni 185 MBq in
92.28.5 pid) 5 10
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92.28.6 Terapia palliativa del dolore da metastast ossee 30 10 10 10 ag
Visita Medico-Nucleare {prestazione ricompresa nel
nomenciatore di branca)
89.7 Visita spacialisiica. Prima visita 20 5 AD a
Visita successiva alla prima (anamnesi ¢ valutazione,
89.01 gdefinite brevi} 15 g5 . 1 0O
Visita Medico Nucleare pretrattamento (anamnesi U\
89.03 valutazione, definite complessive) 30 gf 10 30
I\
Densitometria cssea con tecnice di assorbimento a @
88.95.1 fotene singolo o doppio {polse o caviglia) 10 20 5 P
Densitometria Ossea (MOC) con tecnica di
assorbimento a raggi X (lombare, femorale, Q
88.99.2 ultradistale) 10| () 5 2
Densitometria Qssea (MOC) con tecnica di
88.99.3 assorbimento a raggi X (total body) Wi, 30 5 5 2
88.99.5 Densitometria Ossea ad uitrasuoni 16/ Mo 5 5 2




