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PRESTAZIONI EFFETTUATE DALL’'U.O. DI MEDICINA NUCLEARE A FAVOR MZIENTI
PROVENIENTI DA ALTRI ENTI — LIQUIDAZIONE COMPENSI AL PERSONA NDENTE -
PERIODO 01.01.2011 -31.12.2013

Il Direttore Generale N

RICHIAMATA la determinazione n. 2990 del 19.11.2007, con la quale ép rovata la disciplina
e 3

relativa alle prestazioni occasionali, erogate dalla Fondazione, in re mbulatoriale e/o di day
hospital e/o day surgery, a favore di altre strutture sanitarie esterne, al difuori di atti convenzionali

tra gli Enti; &9
&
D%

DATO ATTO CHE I'U.0. di Medicina Nucleare negli anni 2011-20 2013 ha effettuato prestazioni
a favore di enti esterni richiedenti, rientranti nella cat@z Qprevista dalla sopra richiamata
determinazione, fuori orario di servizio, con la resa di un giuntivo;
RILEVATO CHE la determinazione n. 2990/2007 - 3 che, se le prestazioni occasionali sono
svolte fuori orario di servizio, i compensi previsti effettuazione di tali prestazioni saranno
attribuiti — detratti i costi di produzione diretti —t@ﬂ% del loro importo, all’ équipe che ha reso
la prestazione e, per il restante 40% dalla Fon

&
ATTESO CHE le prestazioni effettuate g&nni 2011-2012 e 2013, le cui fatture risultano
regolarmente incassate, sono quelle di cuiagli elenchi acquisiti agli atti 1697/2014, all. 1, 2 e 3,
rispettivamente per un ammontare di 1453,46, € 117.428,68 ed € 68.935,56 e, che, I'importo
disponibile per il personale dell’'U.0 di~Medicina Nucleare, calcolato con i criteri sopra indicati, &
pari rispettivamente ad € 52.249,3.361,70 ed € 30.897,92.

PRECISATO CHE non vengo &mento considerate prestazioni rese nei periodi sotto indicati per
gli importi riportati, in qua on risultano pervenuti i relativi pagamenti e che si provvedera alla
liquidazione nel momen Ji risulteranno incassati e relativi importi :

e anno2010- € .2,

e anno 2011@275,22

e anno 201& 1773,30
CONSIDERATO E il personale dell’'U.O. di Medicina Nucleare, in relazione all’espletamento
dell’attivita i ar ento ha reso i tempi aggiuntivi, come quantificati nella tabella acquisita agli atti

1697/204,
SR8, d
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Dirigenti medici

€ 80,00 al lordo di IRAP

Fisici

€60,00al lordo di IRAP (& ||

Tecnici sanitari e infermier

i professionali € 35,00 al lordo di IRAP e m

Personale cat. BS e C (personale amministrativo,

infermiere generico ecc.)

AR}/
€ 25,00 al lordo di |RAPwD\M>

Personale cat. A e B (Ausiliari)

- gliimporti effettivi da corrispondere, in relazione ai tempi ag

€20,00 al lordo di IRAP.e JINPDAP
IAN

resi, calcolati in base a quanto

previsto nella tabella allegata alla presente all.1, remunerat%e tariffe orarie sopra indicate,

sono quelli sotto riportati : @f} &
Personale Anno An Anno Anno Anno Anno
2011 Q2 2012 2012 2013 2013
Imp. lordo W Imp. lordo | Imp.netto | Imp.lordo | Imp.netto
Dirigenti medici 14.880.00 {(133144,29 | 12.720,00 | 11.723,50 | 8.000,00 | 7.373,27
Fisici 4.200,00—\ 870,97 | 3.600,00 | 3.317,97 | 2.220,00 | 2.046,08
Tecnici sanitari 5.88@% 4.444,44 2.327,50 1.759;26 0 0
Infermieri 1.4&@% 1.082,01 0 0 0 0
Ausiliari 00 181,41 0 0 0 0
Amministrativi 425,00 321,24 0 0 0 0
Totali <@ 37.056,50 23.614,36 | 18.647,50 | 16.800,73 | 10.220,00 | 9.419,35

- gli importi disponibili pe
ammontano a complessiy

.567,30 con il dettaglio sotto riportato:

Person Anno Anno Anno
\V/ 2011 2012 2013
Imp. lordo | Imp. lordo | Imp. lordo
Tecnici san}% <@ 2.800,00 | 4.742,50 | 4.690,00
|nfermie@ 119,00 | 1.137,50 | 752,50
Ausilia@ 646,00 649,80 | 430,00
Am @\ﬁi\sﬁativi 500,00 | 650,00 | 450,00
@ﬁ 4.065,00 | 7.179,80 | 6.322,50
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- gli importi che non vengono corrisposti, per effetto del pagamento con tari

sotto riportati:
e anno2011- €21.127,61
e anno 2012 - € 27.534,40
e anno 2013 - € 14.355,42

- dato atto che il Direttore dell’U.O. di Medicina Nucleare, con no
acquisire una risorsa per I'U.O. stessa, per un periodo di due ann
annuo da imputare agli importi che non vengono corrisposti a

questione;

CON il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Dirett .@

Nel quadro sopra addotto:

1. di procedere alla liquidazione delle pr% @
Nucleare per gli importi nel dettaglio i
e 7 alle colonne “C” (importi lordi)

IRAP e INPDAP, per il personale

2. didare atto che i debiti

N nie A"N4/
g 014

Atti n.

<

0 O
DETERIW%

<

ICa

16972014  a

ff,

@r/ sono quelli
A\
o

ministrativo;

Pa

N

g

4

.3

12.2014, ha chiesto di
i, con~un onere di € 30.000,00

IQ:%%\{rEIe nell’ambito dell’attivita in

occasionali al personale dell’U.0. di Medicina
nelle tabelle acquisite agli atti 1697/2014, all. 5, 6

porti al netto di IRAP, per il personale medico e di

@rto), per compl

e €27.056,50 lordi—
e  €18.647,50 lordi @
e €10.220,00 &%

11

2012
no 2013

essivi :

ri, indicati alla colonna “A” dei prospetti acquisiti agli atti 1697/2014,

di servizio e per effetto del pagamento con tariffe orarie, non vengono

all. 5,6 e 7, sono gia i;
3. didare altresi atto .: etto agli importi complessivi disponibili, a causa della carenza di ore

aggiuntive all’ ’i‘@
corrisposti gli N nel dettaglio sotto riportati :

Importo Importi_da Importi non Importi non
disponibile utilizzare per corrisposti per | corrisposti per
v 60% pagamento carenza ore pagamento
tariffe orarie
;2011 52.249,11 27.056,50 4.065,00 21.127,61
§ 2012 53.361,70 18.647,50 7.179,80 27.534,40
2013 30.897,92 10.220,00 6.322,50 14.355,42
Totali 136.508,73 55.924,00 17.567,30 63.017,43
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- di finanziare con le residue disponibilita I'acquisizione di un operatore con contra j%&CO.CO.
da destinare all’Unita Ciclotrone dell’U.0.C. di Medicina Nucleare, per un peri% e anni, con

un onere di € 30.000,00 per ciascun anno. N

IL DIRETTOQRE SANITARIO IL DIRETTORE AMMNISTRATIVO

@?Dott.Osv do/Basilico)

<

ento presso Settore Libera Professione =
ile del procedimento: Dott.ssa Graziella Ventura
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Scintigrafia sequenziale epatobiliare, inclusa colecisti, con o
senza prove farmacologiche, con o senza misurazione della
funzionalita della colecisti
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Scintigrafia tiroidea e paratiroidea con studio
funzionale radioisotopico
Captazione tiroidea 10 15 5 10 o~ 3
Scintigrafia tiroidea 20 20 10 1
10)
WV
Scintigrafia epatica e studio funzionale radioisotopico ok
Scintigrafia epatica (3 proiezioni). In caso di
contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare :
anche 92.02.5 30 0/ N 10158 5

10

Scintigrafia epatica con indicatori positivi. In caso di
contemporanea esecuzione di tomoscintigrafia codificare
anche 92.02.5

30

10

10

10f

Tomoscintigrafia (SPET) epatica (successiva a esame
planare) in corso di esame planare con unica
somministrazione del tracciante

10

Scintigrafia renale e studio funzionale radioistopico

Tomoscintigrafia (SPET) renale (successiva a esa
planare con unica somministrazione di radiofanq

Studio del transito esofagrwg{s 0

Studio del reflusso ga

4@!{ ] duodeno-gastrico

\/
Studio della permeabilita intestinale

40

60

10

e ed ica e studio

Scintigrafi. |
funzionale radijoisotopico

Scin ocardica di perfusione, a riposo e dopo
stimolQ\(fisico”o farmacologico), studio quantitativo

30

60

20

10

Cit miocardica con indicatori positivi di lesione. In
ontemporanea esecuzione di tomoscintigrafia
codificare anche 92.09.3

30

45

20

10

Angiocardioscintigrafia di primo passaggio (first pass): studi
multipli del pool ematico cardiaco first pass, a riposo e
durante stimolo (fisico o farmacologico), studio del
movimento di parete e frazione di eiezione, analisi
quantitativa

30

30

20|

10

10

10

1k ii s




Angiocardioscintigrafia all'equilibrio (gating): studi multipli
del pool ematico cardiaco all'equilibrio, a riposo e dopo
stimolo (fisico e/o farmacologico), studio del movimento di

parete e frazione di eiezione, analisi quantitativa 20 30 10 10 5
Scintigrafia splenica 20 30 10 10 5
Scintigrafia del Midollo Osseo total body 20 30 10 10 5
Altri studi di funzione con radioisotopi
Tomoscintigrafia miocardica (PET) di perfusione, a riposo o
dopo stimolo 70 80 30 10 /28
Tomoscintigrafia miocardica (SPET) di perfusione, a riposo
o dopo stimolo 25 30 30 %10 10
Tomoscintigarfia miocardica con indicatori di lesione in
corso di esame planare con indicatori di lesione, con unica
somministrazione di radiofarmaco 10 15 2
14
Determinazione del volume plasmatico o del volume \/
ertitrocitario 90 120 30 10 20
Studio di sopravvivenza degli eritrociti, cinetica
differenziale per organo/tessuto (fegato, milza) 90 120 @/\ 10 20
Studio completo della ferrocinetica 120 120 N 10 30
Studio della cinetica delle piastrine o dei leucociti, con o
senza localizzazione differenziale per organo/tessuto 75 200 30 10 30
Scintigrafia cerebrale
Scintigrafia cerebrale statica 20 ( @ 10 10 5
Scintigrafia cerebrale con angioscintigrafia, studio completo 30 M 10 10 10
Valutazione delle derivazioni liquorali 45 \110 20 10 15
Determinazione e localizzazione perdite di LCR 45 110 20 10 15
Tomoscintigrafia cerebrale (SPET) /\ 30 20 10 10
Tomoscintigrafia cerebrale (PET), studio qualitativo //\79\ 80 30 10 20
S
Tomoscintigrafia cerebrale (PET), studio quantitativo 80 30 10 30
Scintigrafia delle ossa ﬁ
Scintigrafia ossea o articolare segmentaria U 15 30 10 10 5
Scintigrafia ossea o articolare segmentaria polifasica @ 30 45 15 10 10
Tomoscintigrafia ossea (SPET) in corso di e re
con unica somministrazione di radiofarmﬁ 10 10 5 5
Scintigrafia polmonare
Scintigrafia polmonare perfusionale (m 20 30 30 10 10
Scintigrafia polmonare ventilatoria_ >\ 20 40 30 10 10
~
Studio quantitativo differe| \dxgzwne polmonare
(eventuale aggiunta a scintigr sionale o
ventilatoria 92.15.1 - gZ; 10 10 5
Scintigrafia polmonare sli@;o/re positivo 25 40 10 10 10
Tomoscintigrafia p&lxponar \>SPET), in corso di scintigrafia
polmonare con ?m\ mmlntstrazwne di tracciante 10 10 S 5
Scintigrafi% isteéma linfatico
Scintlgm@ ica e linfoghiandolare segmentaria 30 40 15 10 10
Suihﬁg@a Total Body
Mﬂa globale corporea con indicatori positivi 30 60 15 10 10
Scintigrafia ossea o articolare 20 40 15 10 7
Ricerca di metastasi di tumori tiroidei 45 90 20 10 20
Scintigrafia globale corporea con cellule autologhe marcate 45 100 20 10 20
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Scintigrafia di altre sedi
Scintigrafia dei testicoli 20 30 20
Scintigrafia delle trombosi venose (venogramma) 30 45 20
Angioscintigrafia (angiografia, venografia radioisotopica) 30 45 20
Scintigrafia segmentaria dopo scintigrafia total body (con o
senza indicatori positivi, cellule autologhe marcate,
traccianti immunologici o recettoriali) 5 15 5
Scintigrafia segmentaria con indicatori positivi 20 40 A5 10 s
Tomoscintigrafia (SPET) con indicatori positivi in corso di Q\% T :
esame planare con unica somministrazione di radiofarmaco 10 10 o | e 5
Radiologia terapeutica e Medicina Nucleare .
Iniezi o instillazi di radioi pi (endocavitari,
endovenosi)
0]
10
Terapia endocavitaria 30 10 10 10 60|
Terapia con anticorpi monoclonali (fino a 185 MBq) 30 10 10 10 90|
Terapia con anticorpi monoclonali (per ogni 185 MBq in pil)| é o] Pt
90
, 750
Visita Medico-Nucleare (prestazione ricompresa nel
nomenclatore di branca) f\\
Visita specialistica. Prima visita U 20 B 10 0}z
Visita successiva alla prima (anamnesi e valutazione, \\9 .
definite brevi) O 158 5 10 of
Visita Medico Nucleare pretrattamento (ana| )
valutazione, definite complessive) //n\“e\ 30 5 10 30]:.
Densitometria ossea con tecnica dj {ménto a
fotone singolo o doppio (polso o caviglia 10 20 5 5i 52!
Densitometria Ossea (MOG) cofrtecnica di
assorbimento a raggi X (. 3 % orale,
ultradistale) 10 20 5 5 ¥4
Densitometria Osse ohngecnica di
assorbimento a raggi | body) 10 30 5 5 2
Densitometria Ossea ad\u\ﬂ;rasuoni 10 20 5 5 2]
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