CONVENZIONE PER  L’EFFETTUAZIONE DI PRESTAZIONI DI
RADIOLOGIA INTERVENTISTICA
TRA
L’Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione Garibaldi di
Catania, cod. fisc. e partita IVA 04721270876, rappresentata dal Dr. Fabrizio De
Nicola, domiciliato per la carica di Direttore Generale in Catania, Piazza Santa
Maria di Gesui n. 5;
E
L’Azienda Sanitaria Provinciale n. 7 di Ragusa, cod. fisc. e partita IVA
01426410880, rappresentata dall’Arch. Angelo Aliquo, domiciliato per la carica di
Direttore Generale in Ragusa, Piazza Igea, n. 1.
PREMESSO

- Che nell’ottica di una collaborazione tra Aziende con delibera n. 1735/2014

~veniva avviato un rapporto di collaborazione professionale con I’Azienda
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Radiologia Interventistica per i pazienti ricoverati presso i diversi presidi della
stessa;

- Che con successivi atti il succitato rapporto di collaborazione € stato rinnovato
di anno in anno; N I

- Che con nota prot. 8044 del 21.05.2019 I’ARNAS di Catania ha chiesto
I"interesse al rinnovo della convenzione;

- Che con nota prot. 1759 del 11.06.019 I’ASP di Ragusa ha comunicato
I"interesse al rinnovo con scadenza il 03/07/2019 senza soluzione di continuita
alcuna, nonché ai medesimi patti e condizioni;

Tutto cid premesso le Parti

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE
ART. 1
L’A.R.N.A.S. Garibaldi autorizza le UU.QO. interessate ad effettuare le prestazioni
di Radiologia Interventistica vascolare ed extravascolare richieste dall’ASP di

Ragusa soggette esclusivamente alla disponibilita dei medici operatori e delle



equipes dell’ ARNAS, in ragione del fatto che non esiste un servizio di reperibilita H

24.

La predetta attivita, svolta al di fuori dell’orario di servizio, sara disciplinata dal

regolamento sull’attivita libero- professionale dell’ ARNAS Garibaldi;

ART. 2

Le prestazioni oggetto del presente accordo, verranno espletate secondo le seguenti

modalita:

a)

b)

d)

La proposta di trattamento Radiologico Interventistico
avverra tramite contatto telefonico del Medico proponente
con i Radiologi della Sezione di Interventistica dell’ARNAS
Garibaldi;

Il Medico proponente provvedera, preventivamente, a fornire

tutti i dati clinici ed iconografici necessari a definire

I’indicazione alla procedura e le modalita di svolgimento

della procedura spetta al Radiologi Interventista;

La Struttura richiedente dovra provvedere a formalizzare
apposita richiesta su modello (allegato alla presente)
debitamente autorizzato dal Direttore Sanitario della
medesima;

Il paziente accedera alla Sezione di Interventistica con mezzi
dell’ASP accompagnato nel viaggio di andata e ritorno da
personale medico del reparto inviante, 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 potra non
essere eseguita;

I Radiologi interventistici si impegnano ad eseguire la
procedura nel pit breve tempo possibile, compatibilmente

con gli impegni istituzionali;



f) Le urgenze non si intendono comprese nel presente accordo;

g) Per quanto concerne la tipologia e [I'importo delle
prestazioni effettuabili si fa riferimento al tariffario allegato
(Allegato 1);

h) Qualora I’ASP per motivi contingenti intenda eseguire
presso la propria Struttura le procedure interventistiche di
che trattasi e necessiti dell’attivita di Tutoraggio, dovra
preventivamente concordare con il Direttore della Struttura
di Radiologia di questa Azienda, tale collaborazione, il
numero di accessi, e il numero di procedure che intende
programmare.

i) Per I’attivita di Tutoraggio, viene richiesto, per ogni accesso,
un corrispettivo di € 1.500,00 (millecinquecento/00)
comprensivo delle spese di viaggio.

ART. 3
L’ASP corrispondera all’ARNAS Garibaldi i compensi previsti secondo tariffario
(Allegato 1);
L’ASP ai fini dell’emissione della fattura, provvedera a trasmettere, mensilmente,
’elenco delle prestazioni richieste ed eseguite dalle Strutture di questa ARNAS.
L’Azienda Garibaldi contabilizzera gli importi dovuti, emettendo tante fatture
quanti sono i Presidi Ospedalieri a favore dei quali siano state effettuate le
prestazioni medesime.
Previa ricezione di fattura I’ASP provvedera tempestivamente alla liquidazione ed al
pagamento delle competenze maturate dall’ARNAS Garibaldi.

ART. 4
La presente convenzione ha la durata di anni uno (1) a decorrere dal 03/07/2019 al
02/07/2020 e non sara tacitamente rinnovabile.
Qualsiasi modifica alla presente convenzione dovra essere concordata tra le parti ed
avverra mediante atto aggiuntivo che entrera in vigore tra le medesime solo dopo la

sottoscrizione da parte di entrambe.
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Ciascuna delle parti potra, a suo insindacabile giudizio, recedere dalla presente

convenzione con preavviso di almeno 60 giorni. Tale preavviso dovra essere

notificato alla controparte con lettera raccomandata con ricevuta di ritorno. In tale

caso, restano salve le spese sostenute e gli impegni assunti alla data di

comunicazione del recesso.

In caso di controversia nell’interpretazione o esecuzione della presente convenzione

sara competente il Foro di Catania

Per quanto non previsto, nel presente atto, si rinvia alle norme del Codice Civile che

regolano la materia.
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Nazionale e di Alta Specializzazione
Garibaldi di Catania
Il Direttore Generale
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A
AZ DA OSPERALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

1.0.,8, Dingnosiice per immagini 2 Radiolcgis Interventisiica 7.2, Garibajai

LA dg W

Al Divratiors ufficio Personale
AR NLALS, Garihaldi

GEHETTO: Aggiornamento tariffazione procedure ¢i Radiclogia interventistica.

is sl comunick i tariffario delle

I coliaborazions con tutii gli operatori del settore prosenti in Aziends st

orocedure di Radisiogia interventistica, aggiornato e rivisto.

SROGEDURA

v

TARIFFA
AZIENDALE
(Euaro)

COMAULEMZA PER TRATTAM, RADIOLOGICCO-INTERVENTISTICO 82.06

AORTOGRAFIA ADDOMINALE 8847
AORTOGRAFIA TORACICA 88.42
ARTERIOGRAFIA ARTI SUPERIORI BILATERALE 83,49

ABRTERIOGRAFIA ARTO SUPERIORE MONOLATERALE 88.49
ARTERIOGRAFIA SHUNT EMODJALISI 88.67

ARTERICGRAFIA ARTI INFERIOR! BILATERALE 88.48

ARTERIOGRAFIA ARTO TNFERIORE MONOLATERALE 88.48 .
ARTERIOGRAFIA AORTO-TLIACO-FEMORALE 88.47

ANGIOGRAFIA BY-PASS EXTRA-ANATOMICI 88.49

ARTER. SUPERSELET DEI RAMI DEGL! ARTI 88.49

ARTERIOGRAFIA SUPERSELETTIVA RAMI IPOGASTRICI 88,49
ARTERIOGRAFIA POLMOMARE GLOBALE 88.43

A RTERIOGRATFIA POLMONARE SELETTIVA 88.43

ARTERIOGRAFIA TSA 88.41

)

ARTERIOGRAFIA SELETTIVA TRONCHI EFIAORTICTI 58.41

100 o con richicsia
ricetiario regionaie
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ARTER, 8ELET. DI UN RAMO DELL’AORTA AD INTEGR. DELL'ADRTOGRARIA F250
ARTER,SELET RAMI AORTA TORACICA AD TNTEGR. AORTOGRAFIA TORACICA
88.49
)Tvnsu— AZIONE PRESSIONE INTRAARTERIOSA 89.61 o 500
FLEBOGRAFIA
550

FLEBOGRAFIA VENA CAVA INFERIORE 88.51
FLEBOGRAFIA ILIACA MONOLATERALE 88.65
88.65

s

FLEBOGRAFIA [LIACA BILATERAL
FLLEBOGRAFIA RENALE 88.63
FLEBOGRAFIA SURRENALE 88.65
FLEBOGRAFIA SURREN. CON EVENTUALE PRELIEVO VENOSQ 88.65

FLEBOGRAFIA SPERMATICA BILATERALFE 3.67

FLEBOGRAFIA OVARICA 88.67
OGRAFIA FISTOLE CHIRURGICHE 88.67

T

LEB

| FLEBOGRAFIA ARTQ SUPERIORE MONOLATERALE 8367

FLEBOGRAFIA ARTI SUPERIORI BILATERALE 88.67

OGRAFIA ARTO INFERIORE MONOLATERALE 88.66

FLEB

FLEBOGRAFIA ARTITNFERIORI BILATERALE 88.66

FLEEOGRAFIA GIUGULARE 8861

FLEBOGRAFIA SELETTIVA RAMJ CAVA AD INTEGR. CAVOGR. 88.65

" FLEBOGRAFIA SISTEMA PORTALE §8.54 869
CAVOGRAFIA CON POSIZ, FILTRO CAVALE 38.7 + 83.3 2,300
296

PRELIEVO VENOSO RENALE E CAVALE 88.65

L
TTPS 32,1

REVISIONE TIPS 32.4%

MBURAZIONE PRESSIONE ENDOVENDOSA 80,62




ARI 34.7¢

EMBOLIZZAZIONE FISTCLE A. V. POLMOMARI 39,79

FEGATO -VR- PANCREAS 44.44

EMBOLIZZAZIONE ARTERIA SPLENICA 44,44

EMBOLIZZAZIONE VAST SPLANCNICT 44 44
EMBOLIZZAZIONE FEGATO ARTERIOSA 30.79

EMBOLIZZAZIONE FEGATO VENOSA 34,76
EMBOLIZZAZIONE PORTALE 44.44
EMBOLIZZAZIONE TUWMORE RENALE 44.44
EMBOLIZZAZIONE FISTOLE AV RENALI 44,44
EMBOLIZZAZIONE VARICI GASTROESOFAGEE 44,44
EMBOLIZZAZIONE FIBROMA UTERTNO 68.29
EINBULIZAAANSRL TUMOURL OV AIG 120
EMBOLIZZAZIONE TUMORI UTERG 68.29
EMBOLIZZAZIONE TUMORE APPARATO GENITALE FEM. 68.2% 4 29.29
EMBOLIZZAZIONE TESSUTI MOLL! 33.98

EMBOLIZZAZIONE-CAROTIDEE
TERNA 38.72

ENVBOLIZZAZIONE FISTOLA CAROTIDO-CAVERNOSA 39.72

EMBOLIZZAZIONE ARTI SUPERIORI 39.79
ENMBOLIZZAZIONE ART! INFERIORIT 39.79

EMBOLIZZAZIONE TUMORI CERVICALI 38.79

SCLEROTIZZAZIONE CISTI RENALE 55.9
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SCIEROBMBOLIZZAZIONE VARICOCELE SCROTALE 63.1 +99.29
SCIEROEMBOLIZZAZIONE VARICOCELE PELVICO 63.29 + 99.29 1260
AMGIOPLASTICA
ANGIOFLASTICA ARTERTE DIGESTIVE 39.50 " LR
ANGIOPLASTICA ARTERIE RENALI 39.50 Comprensivo deils 2 L
parte dingnostien fcf 9
APMIGTOPLASTICA VASI SPLANCNICI 38,50 ¥ ., &
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ANGIOPLASTICA ARTERIE BSOCRANICHE 00,64

ANGIOPLASTICA ARTERIE TNTRACRANICHE 00,67

CANGIOPLASTICA F GICA 39,50

ANGIOPLASTICA ARTERIA CAROTIDE 00.61
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ANGICPLASTICA FISTOLA DIALITICA 39,50 I |
| ,

| ,

/’{r GIOPLASTICA ARTERIA TLIACA 39.50

' ANGIOPLASTICA ARTERIA FEMORALE 35,50 j
i

i

ANGIOPLASTICA ARTERIA POPLITEA 39,50
ANGIOPLASTICA ARTERIA SOTTOGENICOLATA
ANGIOPLASTICA VENOSA COLLO 80.61

! ANGIOPLASTICA VENOSA ARTI SUPERIOR] 39.50
ANGIOPLASTICA VENOSA ART] INFERIORI 39,50

ANGIOPLASTICA VENOSA TORACE 39.50 , \
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Ra\/Ac{LOLARTL/A/IO\J PERIFERICA CON EVICE DI TROMBOASPIRAZIONE
3859

I RIVASCOLARIZZAZIONE PERIFERICA CON LASER 39.50 }

{

(—D;‘LATAZIONE STENOSI ESOGAGEA 42,92 - , , 7.800

| DILATAZIONE STENOSI INTESTINALE 46.83 l 2.860
CHEMICEMBOLIZZAZION! - TRATTAMENT! RBLATIV '
CHEMIOEMBOLIZZAZIONE HCC 99.25 7.800

A Compretisive della

CHEMIOEMROLIZZAZIONE METASTASI Ef parée dingnostice

CHEMIOINFUSIONE ARTERIE FUDENDE 99
CHEMIOINFUSIONE SCHELETRO 99.25

CHEMIOINTFUSIONE TESSUTI MOLLT 99,23

CHEMIOINFUSIONE SELETTIVA TUMORI CEREBRALI 99.25

TRATTAMENTQ COMBINATO LESIONI EPATICHE RF  3TOP RLOW 50.29 + 3891 ,' 3.088
|
NI FEGATO 50.29 386D + 500 Geni S i

ABLAZIONE PERCUTANEA (REMW,CRIC) LESIO
fzsione in pilt

ABLAZIONE PERCUTANEA (RF,MW,CRIO) LESIONI RENE 55.39
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ASPIRAZIONE PE

POSIZIONAMENTO CATETERE PER CHEMIOINFUSIONE 38.91

PORIZ AMENTO CATETERE DI DENVER 354.9] 1.506¢

POSIZIONAMENTO CATETERE TUNNELIZZATG 360

FIBRINGLISE

POSIZIONAMENTO CATETERE PER FIBRINOLIST 38.91 Z.500
Comprensivo della

F{BRINOLIST ARTERTOSA ARTI INFERIORI 99.10

31 ARTERJOBA ARTI SUPERIORI 99,10

)
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FIBRINOLIZ] ARTERIOSA POLMONARE 99.10

FIBRINOLIS] ARTERIOCSA RENALE 9,10

FIBRINOILIST ARTERTOSA VASI SPLANCNICT 9910

FIBRINOLIST ARTERIOSA INTRACRANICA 99,10

parte dispnostiea

FIBRINOLIST VENE CERERBRALT 99103893
TRATTAMERNT! CRLOKNA YERTEBRALE
VERTER STICA 81.65 2,080 (400 ogni
altra variehra)

CEMENTOPLASTICA SEGMENTO SCHELETRICO 81.65

3004 (400 ogni

alfro sagmento)

CIFOPLASTICA 81.66

BIOPSIA O38EA O VERTEBRALE 77.40 609
CHEMIONUCLEOLIST 80.32 2.500
NUCLEOTOMIA PFERCUTANEA. (TC — RX) 80.59 2,800
MFLTRAZIONE ARTICOLARE ANTALGICA 500
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DRENAGCIO ASCESSO POLMONARE




IAGGID PERCUTANEO ADDOMINALE TC-GUIDATD 54.91/88.01

2 PERCUTAMES ADDOMINALE ECO-CU
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DRENAGG]

DRENAGGIO FEGATO - VIE BILIAR] « PANCREAS - MILZA

=

DREMAGGIO FEGATO - VIE B

P
DRENAGGIO RETROPERITONEALR TC GUIDATO 54/85.51

DRENAGGIO ASCESST PERIRENALI 54

DRENAGGIO A ASCESST PERTRENALI ECO/TC 83.75/84.71
DIGIUNOSTOMIA PERCUTANEA 46.32
COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA 51.03
GASTROSTOMIA PERCUTANEA ( PEG) 43.11
PIELOGRAFIA PERCUTANEA 87.75

PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA 87.75

| CONTROLLO DRENAGGIO ASCESSO POLMONARE 96.58

CONTROLLG NEFROSTOMIA 96.45
CONTROLLO ASCESSI PERIRENALIL 96,538
CONTROLLO DRENAGGIO PREUDOCIAT] 56.58

CONTROLLO DRENAGGIO BILIARE 51.98
CONTROLLO DRENAGGIO CIST] RENALE 96.53

CONTROLLO DRENAGGIO ASCESS0 MEDIASTINICO 96,58

CONTROLLO DRENAGGIO ASCESSO MEDIASTINICO 96.58

CONTROLLO DRENAGGIO ADDOMINALE 54.99

CONTROLLO DRENAGGIO ADDOME SUPERIORE

SOSTITUZIONE NEFROSTOMIA 55.93

CONTROLLO E 8GSTITUZIONE DRENAGGIO BILIARE 51.98

DRENAGGIQ BILIARE TRANSEPATICO 51.98

BILIOPLASTICA — PAPILLOPLASTICA 51.81 (400 EURO GL1
BILIARE}

TRE iL DRENAGGIO

7000

_____ G2+ 31.96

DRENAGGIQ BILIARE CON RIMOZIONE CALCOL] 31,

Gy




N
LT]
Z
—)
5
S
o)
],\
<
I}
3
['_
P}

STENT ARTERIA RENALE 392.90

STENT ARTERIA MESENTERICA 35.90

)

STENT ARTERIA ILIACA 32.9C
STENT ARTERIA FEMORALE 32.90

TERIE PERIFERICHE ARTI INTERIORI 32.90

ATENT A
STENT ARTER!

STENT ARTERIA VERTEBRALE 00.64

STRNT ARTERIA SUCCLAVIA 3550
ENT ARTERIA CAROTIRE 00.63

STENT ARTERLIA BASILARE 00.64

STENT VENOSO COLLO 00.64

STENT VENOSO ARTT SUPERTORT3990——

sD

TENT VENOSO ARTL INFERIORI 32.50

8
STENT VENOSO TORACE 39.90

STENT VENGSO ADDOME 35,90

IE PERIFERICHE ARTI SUPERICRI 35.20

—_— ——— ___’ .

3.500
Comprapsivo dells
o dizgnastica 2
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STENT ARTERTA TINTRACRANICA 00.63 4600
STENT RICOPERTO FPERIFERICO 3979 3,500
SATETERIZMO
POSIZIONAMENTO CVC 38.93 360
RIMOZIONE CATETERE O INTRODUTTORE 97.89 156
POSIZIONAMENTO PORTH 86.06 #00
RIMOZIONE PORTH O ALTRO CATETERE TUNNELLIZZATO 86.07 506
2200
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RCUTANEA BEFA

BIOPSIA PERCUTANEA |

BIOPSIA TESSUTI MOLLI 83.21
RIOPSTA MASSA ENDOADDOMINALE 54.24
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