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PREFAZIONE

a ”Carta dei Servizi’rappresenta una tappa importante per rendere trasparenti,
condivisi e praticati alcuni principi-guida che scaturiscono dalla storia del Centro e
dalla esperienza professionale delle persone che operano al suo interno.

La Carta dei servizi € uno strumento di comunicazione e di mediazione tra il Centro ed
i suoi utenti inteso ad offrire una visione generale dei servizi offerti, della propria
organizzazione interna e del proprio funzionamento.

La Carta dei servizi rappresenta per il Centro un obbligo di trasparenza verso i
cittadini, una garanzia di chiarezza ed una corretta informazione su quello che si € in
grado di offrire. Essa € ispirata ai principi dell’'uguaglianza, dell'imparzialita, del diritto
di scelta, del diritto alla riservatezza, della partecipazione, dell’efficienza, dell’efficacia,
della qualita e della continuita.

La direzione strategica adotta la nuova Carta dei Servizi dopo un ampio processo di
discussione, di elaborazione e di condivisione, con I'obiettivo primario di promuovere il
benessere della persona e di soddisfare il bisogno di salute, nel rispetto dell'integrita
fisica, psichica e sociale.

In queste pagine, cosi come sul portale web del nostro Centro (rinnovato e
potenziato), sono descritti, in modo semplice e lineare, le prestazioni offerte, gli
impegni assunti, gli standard e le procedure per facilitare I'accesso ai servizi erogati.
Sin dall’inizio il principio su cui si & basata la nostra crescita é stato quello di porre
'utente al centro della nostra attivita e attorno al quale far ruotare il complesso
mondo sanitario con le sue regole, con i sui continui mutamenti e con tutte le difficolta
ad esso connesse.

La nostra filosofia di lavoro si & sempre basata sul concetto di gruppo, di
collaborazione, di gioco di squadra in quanto secondo noi per raggiungere importanti
obiettivi di qualitd e indispensabile che tutti gli attori di un processo, di cui anche
'utente & parte integrante, siano coinvolti per poter contribuire con la propria
esperienza al conseguimento di un obiettivo comune.

La nostra Carta dei Servizi vuole in qualche modo far trasparire i principi ispiratori

della gestione del Centro: umanita ed efficienza.
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L’'introduzione dei nuovi modelli organizzativi rappresenta il risultato di un processo di
revisione effettuato anche con l'ausilio di un Sistema di Gestione per la Qualita
conforme ai requisiti degli Standard UNI EN ISO 9001:2008, che ha promosso
I’'adozione di nuove modalita d’intervento e criteri di revisione di tutte le attivita che
vengono svolte nel Centro al fine di renderle sempre piu aderenti ai bisogni ed alle
aspettative dei cittadini.

Quanto é stato fatto € dovuto non solo alla volonta di operare in una prospettiva di
qualita e di miglioramento continuo, ma anche di perseguire con maggiore impegno i
valori deontologici ed etici che caratterizzano da sempre I'attivita del Centro.

Con l'augurio di avere reso un utile servizio ai cittadini, ringraziamo tutti quelli che
hanno contribuito alla raccolta dei dati ed alla redazione di questa Carta e tutti coloro
che vorranno collaborare al perfezionamento ed all’aggiornamento della stessa, nella

consapevolezza che questa edizione rappresenta solo I'inizio di un lungo percorso.

PREGHIAMO ED INVITIAMO | CITTADINI, DESTINATARI DEI NOSTRI SERVIZI, AL FINE DI MANTENERE E

MIGLIORARE | PRINCIPI/OBIETTIVI DEL CENTRO, DI COMPILARE IL QUESTIONARIO ED | MODULI

ALLEGATI PER ESPRIMERCI LE LORO OPINIONI ED | LORO SUGGERIMENTI.

DIREZIONE GENERALE

Filomena Mennillo
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MISSIONE E OBIETTIVI

Il malato ed il suo medico di famiglia sono al centro di tutta la nostra attivita. Questo

principio &€ condiviso da medici, infermieri, tecnici, impiegati, dirigenti ed operatori di

tutte le unita, impegnati quotidianamente a rispondere al bisogno di salute ed alla

soddisfazione dell’'utenza, operando tutti nel pieno rispetto delle leggi cogenti e degli

obiettivi di miglioramento del Centro.

CI1 IMPEGNIAMO

CI1 IMPEGNIAMO
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a garantire la qualita dell’assistenza

migliorando i rapporti con gli utenti mediante l'attenta
valutazione delle loro esigenze ed aspettative e la
creazione di efficaci canali di comunicazione anche esterni
quali le Istituzioni e gli Organi accreditati di tutela dei
consumatori

assicurando pari opportunita nell’accesso dei servizi e pari
trattamento a tutti gli utenti

assicurando continuita e regolarita nell’erogazione delle
attivita e dei servizi contenendo le liste di attesa nei limiti
di tempo stabiliti dalle direttive del SSN

rispettando la riservatezza in ogni fase, dall’accettazione
alla consegna del referto, nel pieno rispetto dei principi di

deontologia medica e del diritto alla privacy

a garantire I'’erogazione di servizi sanitari adeguati in termini di

supporto clinico e diagnostico alle aspettative di salute dei

cittadini

migliorando i livelli di efficienza ed efficacia

promuovendo ['utilizzo di nuove tecnologie, servizi e
prodotti

individuando, definendo e riesaminando periodicamente gli

obiettivi di miglioramento

Pagina 5 di 68

La proprieta del presente documento & del Centro Medico Polispecialistico Hermes S.r.l.
E' vietata la riproduzione, con qualsiasi mezzo, compreso la fotocopia, non autorizzata da Hermes S.r.l.



[
u!JL I@Tm@s CdS

centro medico lispecialistico srl

a garantire la soddisfazione

e dellutente attraverso questionari di valutazione del
servizio offerto e conseguente attuazione di piani di
miglioramento
e del personale ed organizzazione interna utilizzando al
C1 IMPEGNIAMO meglio le risorse disponibili, favorendo il benessere ed il
consenso generale degli operatori anche mediante la
diffusione della politica della qualita ed il coinvolgimento
negli obiettivi di budget, di qualita, comunicazione ed

attivita

a garantire l'alta professionalita del personale

e pianificando programmi di aggiornamento e formazione del
personale sanitario nell’ambito dell’educazione continua in
CI IMPEGNIAMO medicina
e organizzando corsi di formazione continua a seguito di
introduzione di nuove tecnologie e mantenimento delle

competenze acquisite
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Presentazione della Struttura

HERMES CENTRO MEDICO POLISPECIALISTICO S.R.L.
(struttura accreditata dal Servizio Sanitario Nazionale)
Unita Operative:
1. Medicina di Laboratorio
Laboratorio generale di base con annessi settori specializzati di
e Chimica clinica e tossicologia
e Microbiologia e sieroimmunologia (con esecuzione di esami
radioimmunologici — RIA-);
e Ematologia e coagulazione;
e Citoistopatologia;
e Genetica Medica
2. Diagnostica per Immagini (Radiologia — Ecografia)
3. Medicina nucleare in Vivo
4. Medicina specialistica (Cardiologia Clinica — Diagnostica Cardiovascolare)

DoVE S1AMO

INDIR1ZZO: VIA NAZIONALE APPIA 191 - CASAGIOVE (CE)

CENTRALINO: 0823/255111
DIAGNOSTICA DI LABORATORIO: 0823/255225
RADIOLOGIA/ECOGRAFIA: 0823/255214
MEDICINA NUCLEARE: 0823/255215
DIAGNOSTICA CARDIO-VASCOLARE: 0823/255231
FAX: 0823/255255

EmMAIL:hermescmp@iol.it EMAIL PEC: hermescentromedicopolispecialisticosri@pec.it

SITO WEB:www.centrohermes.it

H.
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Il Centro opera stabilmente nel settore sanitario dagli anni 80 dedicandosi
principalmente all’erogazione di servizi relativi ai settori di:

e Medicina di laboratorio

e Diagnostica per immagini(RADIOLOGIA-ECOGRAFIA)

e Medicina nucleare in Vivo

e Medicina Specialistica(CARDIOLOGIA CLINICA- DIAGNOSTICA CARDIOVASCOLARE)
Il Centro si sviluppa su una superficie di circa 1100 mq distribuiti su tre piani serviti
da ascensore privi di barriere architettoniche garantendo la completa fruibilita degli
spazi da parte di tutti gli utenti.
Un’adeguata e razionale separazione dei vari ambienti garantisce inoltre la privacy
degli utenti.
Le condizioni e gli ambienti di lavoro in cui opera il Centro sono adattati al
coinvolgimento ed alle esigenze psico-fisiche di tutto il personale e sono tali da
salvaguardare l'incolumita degli operatori e dei pazienti.
La continua e piu efficiente razionalizzazione degli spazi ha permesso nel tempo di
rendere i locali piu confortevoli ed accoglienti mentre I'acquisizione di apparecchiature
tecnologiche di ultima generazione e di rilevante potere diagnostico unita alla notevole
professionalita dei nostri operatori ha reso possibile soddisfare la sempre piu
crescente e sofisticata domanda di salute.
Il Centro si sviluppa su una struttura costituita da tre livelli:
Piano terra:

- Sportello informazioni / Prenotazioni

- Accettazione — Ritiro Referti Medicina di Laboratorio

- Sala attesa

- Tre sale per i prelievi
Primo piano:

- Sportello informazioni / Prenotazioni

- Ritiro Referti Diagnostica per immagini (radiologia ed ecografia) medicina

nucleare in Vivo, Medicina Specialistica (Cardiologia—Diagnostica
Cardiovascolare)
- Sala attesa

- Locali destinati all’attivita specialistica clinica-diagnostica.
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Secondo piano:

Uffici della Direzione Generale, Amministrativa e Risorse Umane

contabilita - amministrazione

Sala Riunione

Locali destinati all'attivita di Medicina di Laboratorio.

Vi é inoltre un piano sopraelevato utilizzato per la lavanderia e deposito merce ed
archivio.

Tutti i locali sono sprovvisti di barriere architettoniche e dotati di relativi servizi
igienici.

| locali destinati ad attivita diagnostica sono dotati d'impianto di condizionamento del

microclima termico e sono conformi alla normativa prevista sulla sicurezza del lavoro.

Revisione n. 4 del 09.01.2012 Pagina 9 di 68

La proprieta del presente documento & del Centro Medico Polispecialistico Hermes S.r.l.
E' vietata la riproduzione, con qualsiasi mezzo, compreso la fotocopia, non autorizzata da Hermes S.r.l.



=

1@1"1[1]1@8 CdS

centro medico polispecialistico srl

Nel

nostro Centro si eseguono iIn convenzione con il

SSNesami di:

Medicina di Laboratorio

Laboratorio generale di base con annessi settori specializzati di:

Chimica clinica e tossicologia

Microbiologia e sieroimmunologia (con esecuzione di esami radioimmunologici —
RIA-)

Ematologia e coagulazione

Citoistopatologia

Genetica Medica

Diagnostica per Immagini:

< Diagnostica Radiologica Digitale

= Diagnostica Radiologica Dentale Ortopanoramica

< Diagnostica Senologica: Mammografia - Ecografia — Ago-aspirato ecoguidato

= Ecografia

« Medicina nucleare

Medicina specialistica

e Cardiologia clinica

= Diagnostica Cardio-Vascolare
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Orario Centro

MEDICINA DI LABORATORIO

Giorni Orario di Orario di Prelievo Orario ritiro Referti
apertura
Lunedi — Venerdi 7:30 — 20:00 7:30 —-11:30 8:30 — 19:30
Sabato 7:30 — 13:00 7:30 — 11:30 8:30 — 13:00

RADIOLOGIA / ECOGRAFIA

Giorni Orario di Orario di . Orario ritiro Referti
apertura lavoro/prenotazione
Lunedi — Venerdi 7:30 — 20:00 8:30 — 20:00 8:30 — 19:30
Sabato 7:30 — 13:00 8:30 — 13:00 8:30 — 13:00

N.B.: | REFERTI ECOGRAFICI
SONO RILASCIATI AL TERMINE

DELL’'ESAME
MEDICINA NUCLEARE IN VIVO
Giorni Orario di Orario di . Orario ritiro Referti
apertura Lavoro/Zprenotazione
Lunedi — Venerdi 7:30 —19:30 8:30 — 20:00 8:30 — 19:30
Sabato 7:30 — 13:00 8:30 — 13:00 8:30 — 13:00
CARDIOLOGIA CLINICAZDIAGNOSTICA CARDIO-VASCOLARE
Giorni Orario di Orario di . Orario ritiro Referti
apertura lavoro/prenotazione
Lunedi — Venerdi 7:30 — 19:30 8:30 — 20:00 | REFERTI SONO RILASCIATI AL
Sabato 7:30 — 13:00 8:30 — 13:00 TERMINE DELL’ESAME

N.B: IN OCCASIONE DI PERIODI FERIALI E/ZO DI __SOSPENSIONE TEMPORANEA

DELL’ATTIVITA SANITARIA ACCREDITATA DAL S.S.N GLI ORARI POTRANNO SUBIRE DELLE

VARIAZIONE CHE VERRANNO PRONTAMENTE COMUNICATE MEDIANTE AFFISSIONE DI

CARTELLONISTICA ALL’INTERNO DEL CENTRO

Revisione n. 4 del 09.01.2012 Pagina 11 di 68

La proprieta del presente documento & del Centro Medico Polispecialistico Hermes S.r.l.
E' vietata la riproduzione, con qualsiasi mezzo, compreso la fotocopia, non autorizzata da Hermes S.r.l.




-

L I@Tm@s CdS

centro medlco polispecialistico srl

RESPONSABILITA DEL PERSONALE

~

La struttura organizzativa € schematizzata nella tabella che segue, in cui vengono

indicate le principali responsabilita del personale.

AREA FUNZIONE RESPONSABILE
DIREZIONE GENERALE LEGALE RAPPRESENTANTE Dott.ssa FILOMENA MENNILLO
SANITARIA DIR. SANITARIA Dott. DOMENICO DI MEO

AMMINISTRATIVA DIR. AMMINISTRATIVA Dott. GIUSEPPE BERARDI

RESPONSABILE GESTIONE

QUALITA ) PASQUALE FUSCO
QUALITA
SICUREZZA (D.Lgs. 81/08) RESP. SICUREZZA Ing. PIETRO MELONE
(consulente esterno)
RISORSE UMANE RESPONSABILE CLAUDIO MOLFINO
ACCETTAZIONE RESP. DI SETTORE MARIA FERRARO
MEDICINA DI LABORATORIO DIREZIONE TECNICA Dott.ssa CATERINA NACCA
ANATOMIA PATOLOCIGA DIREZIONE TECNICA Dott. PASQUALE SOMMA
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DIREZIONE TECNICA Dott. SALVATORE SARNELLI
(Radiologia — Ecografia)
MEDICINA SPECIALISTICA
(Cardiologia Clinica_Diagnostica DIREZIONE TECNICA Dott. TOMMASO FEOLA
Cardiovascolare)
MEDICINA NUCLEARE IN VIVO DIREZIONE TECNICA Dott. ANTONIO FONTANA
SISTEMI INFORMATICI AMMINISTRATORE DI SISTEMA LUIGI BERARDI
SORVEGLIANZA FISICA ESPERTO QUALIFICATO Ing. RAFFAELE LINO

(consulente esterno)

MEDICO AUTORIZZATO Dott. ANDREA STANGA

(consulente esterno)

SORVEGLIANZA SANITARIA

MEDICO COMPETENTE Dott. ANDREA STANGA
(consulente esterno)
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Informazioni Utili

Al momento della prima accettazione all’assistito verranno richiesti:

= Dati anagrafici da documento di riconoscimento valido
= Recapito telefonico per eventuali comunicazioni

< Se necessaria la prescrizione del medico

RITIRO REFERTI
Secondo il D. L.gs 196/03 e successive modifiche ed integrazioni per la tutela della
privacy, la consegna del referto &€ garantita in busta sigillata da apposito bollino
riportante la ragione sociale della struttura e consegnata direttamente alla persona
interessata o ad altra persona purché munita di delega.
| risultati, dovranno essere obbligatoriamente ritirati entro i 30 giorni successivi alla
data della refertazione onde evitare l'intero addebito della prestazione erogata
previsto anche per gli utenti in regime di esenzione totale.
I referti, salvo casi specificamente autorizzati dalla Direzione, non possono essere letti
a telefono e/o trasmessi via Fax.
Dal 1999, anno in cui il Centro ha ricevuto la certificazione di qualita UNI EN 1SO
9001, allinterno delle nostre sale di attesa abbiamo allocato, all’attenzione
dell’assistito, una casella postale finalizzata alla raccolta, nel piu totale anonimato,
suggerimenti, di proposte migliorative del servizio ed eventuali reclami. Siamo inoltre

disposti ad accogliere ogni richiesta, anche verbale, in qualsiasi momento nei nostri

punti di accettazione all’interno del Centro.

EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI IN REGIME DI ACCREDITAMENTO CON IL SSN
E possibile erogare prestazioni in regime di accreditamento previa presentazione della
richiesta redatta sull’apposito modulario (impegnativa) del medico generale di base
convenzionato con il S.S.N.. L’eventuale quota di compartecipazione alla spesa (ticket)
a carico del cittadino deve essere corrisposta al momento dell’accettazione a mezzo

contanti e/o Carte di credito -bancomat
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SONO ESENTATI DAL PAGAMENTO DEL TICKET:

v

DN NI NN

v

utenti di eta inferiore ai 6 anni o superiore a 65, purché appartenenti a nucleo
familiare con reddito lordo complessivo non superiore a 36.151,98 Euro (70
milioni di lire)

invalidi civili al 100%

grandi invalidi per servizio o per lavoro

titolari di pensioni civili e familiari a carico

ciechi e sordomuti di cui agli art. 6 e 7 Legge 482/68

invalidi civili minori di 18 anni con indennita di frequenza

ESENZIONE GENERALE!:

v

invalidi  civili con percentuale superiore ai 2/3, con assegno di
accompagnamento o con indennita di frequenza

infortunati sul lavoro ed affetti da malattie professionali per le prestazioni
correlate

soggetti affetti da patologie croniche e invalidanti comprese malattie rare
(limitatamente alle prestazioni elencate all’interno del tesserino di esenzione)
disoccupati iscritti alle liste di collocamento, insieme coi familiari a loro carico,
nel caso in cui essi appartengano ad un nucleo familiare con un reddito
complessivo, riferito all’anno precedente, inferiore a 8.263,31 Euro. Nel caso in
cui ci sia anche il coniuge, il reddito sale a 11.362, 05 Euro lordi annui. Nel caso
in cui ci siano figli a carico, il limite aumenta di 516, 45 Euro per ognuno di loro
soggetti che si sottopongono a prestazioni finalizzate alla diagnosi precoce dei
tumori (art. 85/ Legge 388/00): solo per gli esami nei quali esiste convenzione.
Vittime del terrorismo e della criminalita organizzata: i cittadini italiani che

abbiano subito ferite o lesioni.

ESENZIONE IN GRAVIDANZA:

v

Sono esenti dal ticket tutte le prestazioni di diagnostica strumentale e di
laboratorio e le prestazioni specialistiche in corso di gravidanza fruite presso le
strutture sanitarie pubbliche e convenzionate, secondo il protocollo diagnostico
predisposto dal Ministero della Sanita (Gazzetta Ufficiale della Repubblica
Italiana del 20.10.98 n° 245).
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SUGGERIMENTI
« L'impegnativa pud contenere un massimo di 8 esami per branca ed ha validita un
mese a decorrere dalla data di compilazione
« L’'impegnativa deve riportare le prestazioni contrassegnate dagli appositi codici
previsti dal S.S.N. e/o la descrizione previste dal nomenclatore tariffario regionale

vigente.

EROGAZIONI DELLE PRESTAZIONI A PAGAMENTO
Per cid che riguarda I'erogazione dei servizi a pagamento non & necessario presentare
I'impegnativa. Per garantire comunque la migliore appropriatezza diagnostica &
consigliabile (ma assolutamente non obbligatorio) presentare la richiesta di un Medico

al quale eventualmente far riferimento.

CONVENZIONI
Il Centro Medico Polispecialistico Hermes ha stipulato accordi con gruppi

assicurativi,fondazioni, associazioni e societa che utilizzano tariffari predefiniti.

DIAGNOSTICA DI LABORATORIO

Fatta eccezione per alcune analisi, per le quali necessita una prenotazione, e possibile
effettuare il prelievo di sangue senza appuntamento tutti i giorni dal lunedi al sabato
dalle 7.30 alle 11.30. E bene osservare un digiuno di 8 ore prima del prelievo, e
se prescritto I'esame delle urine, Vi invitiamo a raccogliere il campione della prima
mattina negli appositi contenitori sterili. Nel caso di un’'urgenza diagnostica il nostro
medico provvedera a eseguire il prelievo ematico anche fuori orario e il Laboratorio
d’analisi si impegnera ad effettuare le prestazioni,e a consegnare i referti entro il
pomeriggio, salvo prestazioni i cui tempi di esecuzione sono materialmente piu lunghi.
Per assistiti allettati e/o con problemi di deambulazione & possibile prenotare, anche
telefonicamente; presso il nostro servizio accettazione il prelievo domiciliare a titolo
completamente gratuito.

La data di ritiro delle risposte viene comunicata al momento dell’accettazione mezzo
apposito modulo “modulo ritiro referti” consegnato al termine delle operazioni di
accettazione.
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Tale modulo riporta la delega nel caso in cui l'interessato e impossibilitato a ritirare

personalmente il referto.

Qualora vi sia la necessita di ricevere il referto prima del giorno indicato nel predetto

modulo “Ritiro Referti” & opportuno segnalare tale richiesta al momento della

registrazione; sara nostra cura, nei limiti del possibile, soddisfare le esigenze.

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI — MEDICINA NUCLEARE IN VIVO
(RADIOLOGIA E ECOGRAFIA)

Nel nostro Centro € possibile eseguire, previa prenotazione, qualsiasi accertamento di
diagnostica per immagini e medicina nucleare in vivo(Radiografie, Ecografie, Aghi
aspirati ecoguidati eScintigrafie.

Per gli esami radiografici diretti (senza impiego del mezzo di contrasto) non e
obbligatoria la prenotazione.

Si invita l'assistito a segnalare eventuali urgenze al fine di garantire al medesimo
I'immediatezza della esecuzione del servizio richiesto.

Il referto medico verra consegnato secondo le modalita comunicate al momento

dell’accettazione.

MEDICINA SPECIALISTICA
(CARDIOLOGIA CLINICA — DIAGNOSTICA CARDIOVASCOLARE)

Per coloro che devono effettuare esami di Medicina specialistica si richiede la
prenotazione anche telefonica, da effettuarsi negli orari comunicati dal Centro.

Alcuni esami richiedono preparazioni o diete particolari che verranno comunicate,
previo apposito modulo, al momento della prenotazione.

In caso di prenotazione telefonica le preparazioni o diete particolari saranno inviate
tramite fax o e-mail.

E opportuno portare sempre gli esami precedenti o qualsiasi informazione utile

(cartella clinica) inerente all’esame da eseguire.

i N.B. NEL CASO NON SIA POSSIBILE RISPETTARE LA PRENOTAZIONE PREGHIAMO

! L’ASSISTITO DI AVVISARE IN TEMPO UTILE L’UFFICIO PRENOTAZIONI PER POTER

GARANTIRE AGLI ALTRI UTENTI PRESTAZIONI P1U TEMPESTIVE.
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Medicina diLaboratorio
(accreditata dal S.S.N.)

Il servizio di “Medicina di Laboratorio”risulta cosi classificato:
Laboratorio generale di base di 3° Livello con annessi settori specializzati, finalizzati

alle indagini diagnostiche in:

e Chimica clinica e tossicologia

¢ Microbiologia e sieroimmunologia con esecuzione di esami di Radioimmunologia
(RIA)

e Ematologia e coagulazione

o Citoistopatologia

e Genetica Medica

La qualita, I'ampia gamma e I'elevata specializzazione delle prestazioni sono garantite
dalla professionalita dei Medici Specialisti in Biochimica e Chimica Clinica, Patologia
Clinica e Anatomia Patologica, dai Biologi e dai Tecnici di laboratorio che vantano
un’esperienza professionale ultraventennale.

La dotazione di strumentazione tecnologicamente d'avanguardia, la completa
informatizzazione e I'automazione di particolari settori cruciali del servizio di
medicina di Laboratorio permette di eseguire gli esami con alta professionalita, con
tempestivita e in totale sicurezza e controllo, sia nelle fasi pre-analitiche che in quelle

analitiche e di refertazione.

Nell'ambito della Medicina di Laboratorio, il settore di Genetica Medica si avvale del
contributo di collaboratori altamente qualificati e di una dotazione strumentale
all'avanguardia che garantisce il mantenimento di un eccellente livello di produttivita.
Presso la Nostra struttura & possibile eseguire la ricerca delle piu frequenti patologie
ereditarie, quali la fibrosi cistica, la Beta talassemia e I'emocromatosi, ma anche la
ricerca delle microdelezioni del cromosoma Y, di frequente causa di infertilita

maschile.
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Il Nostro servizio di Medicina Laboratorio si distingue da anni per lo studio delle
trombofilie ereditarie, mediante esami di emocoagulazione ed esami in PCR (ricerca
delle mutazioni del Fattore V, della protrombina, della MTHFR, del fibrinogeno, del
fattore XIIl1, dell’ACE, del PAI-1, dell’HPA, dell’ApoB ed E)

Inoltre, la recente introduzione della Real-Time PCR ci consente di identificare la
presenza di agenti patogeni virali (HCV, HBV, Papilloma virus) e batterici (Chlamydia
Thracomatis, Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum,

Candida albicans, Thricomonas vaginalis) su sangue, tamponi e liquidi biologici vari.

La Citologia ricerca cellule di natura neoplastica in urina, espettorato, versamenti,
materiale prelevato mediante agoaspirazione da organi e tessuti vari. Presso la Nostra
struttura €& possibile eseguire il pap-test con un metodo altamente innovativo
denominato Thin Prep.

Il Centro inoltre effettua anche Test di Paternita di tipo legale ed informativo e la

ricerca dell’intolleranza alimentare

Per la maggior parte degli esami, prima del prelievo di sangue, € prescritto il digiuno.
Per far si che i risultati siano attendibili & consigliato, nei giorni precedenti il prelievo,
attenersi al regime dietetico abituale, evitando sia eccessi che restrizioni. Il prelievo di
sangue € un atto medico veloce ed indolore soprattutto quando la sua esecuzione &
affidata a mani esperte. Nel nostro centro effettuiamo i prelievi ematici anche a

bambini di pochi mesi.

Le prestazioni vengono erogate senza prenotazione, pertanto non esistono liste di

attesa.
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Il campione va raccolto con la metodica del “mitto intermedio” ovvero scartando il

primo getto delle prime urine mattutine per poi raccogliere la rimanente minzione. E

preferibile utilizzare recipienti monouso acquistabili nelle farmacie o reperibili presso i

nostri punti di accettazione.

In questo caso e bene seguire alcuni accorgimenti fondamentali per non falsare I'esito
dell’esame:

. utilizzare assolutamente contenitori sterili del tipo reperibili in farmacia

. prima della raccolta lavarsi accuratamente le mani

. pulire i genitali esterni

1

2

3

4. raccogliere le urine sempre con la modalita “mitto intermedio”

5. fare la massima attenzione a non contaminare il campione biologico
6

. richiudere accuratamente il contenitore immediatamente dopo la raccolta.

Per eseguire una corretta raccolta delle urine delle 24 ore é necessario scartare le
prime urine della prima minzione mattutina che rappresentano il tempo “zero”, e
raccogliere tutte le altre comprese quelle della prima minzione del secondo giorno,si
avra cosi un arco completo delle 24 ore. Per la raccolta & preferibile utilizzare il

contenitore unico reperibile nelle farmacie.

Per la raccolta delle urine dei neonati € importante utilizzare I'apposito sacchetto

sterile che é facilmente reperibile nelle farmacie.
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La sera precedente I'esame, dopo le 23.00, non bere, non mangiare e non fumare. La
mattina dell’esame, alle ore 7.00 svuotare completamente la vescica e gettare queste
urine. Successivamente bere 250 ml di acqua, evitare di bere altro, mangiare o
fumare. Alle ore 9.00 urinare direttamente nel contenitore sterile e consegnarlo
all’accettazione al momento del prelievo del sangue che va eseguito nella stessa

mattinata nella quale vengono raccolte le urine.

Raccogliere le prime urine del mattino, per 3 giorni consecutivi, nell’apposito
contenitore fornito dal Laboratorio, in quantita pari al livello contrassegnato sul
contenitore stesso.

Compilare accuratamente la scheda allegata ai contenitori forniti dal Laboratorio.

Raccogliere le feci nel contenitore sterile, acquistabile in Farmacia

Prelevare con la palettina (inserita nel contenitore) una piccola quantita da 3 punti
diversi delle feci ed introdurre i prelievi nel contenitore; isolare forme sospette di
parassiti.

Consegnare prima possibile, comunque entro le 10.30

Per la coprocoltura sospendere eventuale terapia antibiotica da almeno sei giorni.

Per I'esame parassitologico e consigliabile eseguire I'esame su tre campioni in tre

giorni consecutivi.

Utilizzare nastro adesivo trasparente tipo scotch della lunghezza di 5-6 cm. Al mattino
prima di defecare o urinare tamponare ripetutamente le pliche cutaneo-mucose
perianale con la superficie gommata di un nastro adesivo trasparente; incollare la

striscia su un vetrino e consegnarlo il prima possibile.
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Utilizzare contenitori sterili di plastica con il tappo a vite. Riporre nel contenitore circa
2 -3 grammi di feci (il volume di una noce). E solitamente consigliato eseguire I'esame
per tre giorni consecutivi per avere una certezza diagnostica maggiore.

N.B. Con le nuove metodiche di ricerca immunocromatografiche non €& piu necessario

eseguire una dieta di preparazione propedeutica al test.

Per eseguire correttamente I'esame del liquido seminale, un elemento fondamentale,
da cui in buona parte dipende I'attendibilita dell'esame stesso, € rappresentato da una
corretta modalita di raccolta del campione. Il campione deve essere raccolto
esclusivamente per masturbazione, in un contenitore sterile di plastica, dopo accurata
igiene dei genitali e dopo aver osservato un periodo di astinenza sessuale non
inferiore ai 3 giorni e non superiore ai 5.

Il campione deve essere raccolto esclusivamente in laboratorio.

E' necessario, inoltre, che il campione venga raccolto per intero (a causa della
differente composizione del liquido seminale nelle diverse parti dell'eiaculato);
perdita anche di una piccola quantita iniziale o finale pud pregiudicare il test anche in
maniera notevole

E’ consigliabile ripetere 'esame per almeno 3 volte, a distanza di 15-30 giorni I'uno
dall'altro, in quanto si possono verificare nello stesso soggetto delle sensibili variazioni

di alcuni parametri.

Per questo tipo di esame e richiesta la prenotazione.

Il prelievo viene effettuato a digiuno, da almeno 8-10 ore.

Sotto controllo medico sospendere almeno 48 ore prima del prelievo i farmaci a base
di cortisone o altri steroidi. Non effettuare il prelievo in caso di raffreddore, influenza o
altre malattie infettive; riprendere un nuovo appuntamento non prima di 10-15 giorni

dopo la guarigione della malattia.

Revisione n. 4 del 09.01.2012 Pagina 21 di 68

La proprieta del presente documento & del Centro Medico Polispecialistico Hermes S.r.l.
E' vietata la riproduzione, con qualsiasi mezzo, compreso la fotocopia, non autorizzata da Hermes S.r.l.



(W
=1 l@Pm@S

centro medico polispecialistico srl

CdS

Il paziente deve presentarsi in laboratorio a digiuno e senza aver lavato i denti.

Evitare l'uso di colluttori orali. La terapia antibiotica deve essere sospesa da almeno

sei giorni.

Si consiglia di ripetere I'esame per tre giorni consecutivi. Ogni giorno, al mattino, a
digiuno, raccogliere I'espettorato con un colpo di tosse in un contenitore sterile.

Attenzione! Nei tre giorni della raccolta evitare I'uso di colluttori orali.
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Diagnostica per Immagini
(RADIOLOGIA-ECOGRAFIA)

(accreditata dal S.S.N.)

La nostra Unita Operativa di Diagnostica per immagini si avvale delle piu moderne
attrezzature per assicurare la massima risoluzione diagnostica e la minor durata

dell’esame.

Presentandosi puntualmente all’Accettazione nel giorno e nell’ora indicati nel
documento di prenotazione l'utente dovra essere munito di:
v" IMPEGNATIVA DEL SSN (SE NECESSARIA)
v" MODULO DI PRENOTAZIONE
v" EVENTUALE MODULO DEL CONSENSO INFORMATO DEBITAMENTE COMPILATO E SOTTOSCRITTO
v' EVENTUALI RADIOGRAFIE DI ESAMI PRECEDENTI IN SUO POSSESSO
v" EVENTUALI ACCERTAMENTI ESEGUITI, REFERTI DI VISITE SPECIALISTICHE, LETTERE DI
DIMISSIONI ~ OSPEDALIERE, CARTELLE CLINICHE ECC. UTILI  ALL'INQUADRAMENTO

DIAGNOSTICO.

Si verra indirizzati quindi nella appropriata sala d‘attesa.

Il paziente attendera i minuti necessari affinché si liberi la Sala Diagnostica.
Potrebbero verificarsi dei ritardi rispetto all‘orario di prenotazione per svariati motivi:
nessun esame diagnostico ha un tempo fisso; uno o pit malati potrebbero presentare
diagnosi di difficile individuazione, o non collaborare all‘esecuzione dell’esame facendo
ritardare cosi tutti gli appuntamenti successivi;

Puo inoltre accadere un guasto o un “fermo macchina” ad un apparecchio radiologico
che puod per qualche tempo non essere utilizzabile.

Ricordarsi che l'attesa in piedi vicino alla porta della Sala Diagnostica non riduce i

tempi di attesa ma provoca fastidio a chi lavora.

Quando sara giunto il Vostro turno sarete chiamati da un Tecnico Sanitario di
Radiologia Medica (TSRM) che Vi invitera ad accomodarVi nello spogliatoio e Vi
indichera, a seconda dell'indagine a cui dovrete essere sottoposti, quali oggetti o capi
di abbigliamento dovete rimuovere.
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La maggior parte degli esami vengono eseguiti dal TSRM (apparato scheletrico,
torace, addome, ecc.); per altri (apparato digerente, esami con utilizzo di mezzo di
contrasto organoiodato, ecc.) il TSRM collabora con il medico radiologo e se

necessario con l'anestesista.

Eseguite con calma e con attenzione quanto vi viene richiesto: per ottenere un buon
esame diagnostico é indispensabile la vostra collaborazione. E' necessario il rispetto
dell'immobilita assoluta e il blocco del respiro quando vi verra richiesto. Molto spesso
succede che ad un paziente si chieda di ripetere I'esame o0 di eseguirne un'altro in
diversa posizione: se accade, non allarmatevi. E' normale, ed i motivi possono essere i
piu svariati: vi siete mossi, avete respirato, il medico desidera vedere meglio un
particolare, o approfondire un reperto per una diagnosi piu accurata.
E* possibile che l'indagine richiesta venga modificata o convertita in altra di tipo
diverso da parte dello Specialista, nel rispetto della Legge 187/2000 che impone il
principio di radioprotezione per il paziente.
Il Referto diagnostico, elaborato dal Medico responsabile verra consegnato nei tempi
che Vi saranno comunicati sul modulo ritiro-delega consegnato al termine dell’‘esame
I referti vengono consegnati generalmente dopo l'‘esecuzione dell’esame o0 possono
essere comunicati telefonicamente al medico curante che ne fa richiesta subito dopo la
loro redazione.
Ricordarsi di:

v' SEGUIRE SCRUPOLOSAMENTE LE EVENTUALI PREPARAZIONI PREVISTE CONSEGNATE .

v" NON FUMARE E NON ASSUMERE BEVANDE ALCOLICHE NEL CENTRO.

v' TENERE SPENTI I TELEFONI CELLULARI  (POSSIBILE INTERFERENZA CON LE

APPARECCHIATURE!).

Non stupirsi se altri pazienti giunti dopo di voi entrano prima: non tutti fanno lo stesso

tipo d'esame e non tutti vanno nella stessa Sala Diagnostica.
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Il reparto di diagnostica per immagini opera in regime di accreditamento con il S.S.N.

e si articola in piu sezioni:

RADIOLOGIA TRADIZIONALE DIGITALE

v

AN N N U N N N N N N NN

Radiologia dell’apparato scheletrico
Rx apparato digerente completo
Clisma colon a doppio contrasto
Diretta addome, diretta reni
Esofago con contrasto
Isterosalpingografia

Cistografia

Colecistografia

Stratigrafia renale
Stratigrafie

Studio seriato del tenue

Uretrocistografia
Urografia

N.B. Vengono sottolineate le prestazioni per cui € necessaria una

preparazione

Ecografia

v

N N N N N N N U N NN

\

Ecografia tiroide — collo — ghiandole salivari
Ecografia mammaria e cavo ascellare
Ecografia reni — vie urinarie - vescica
Ecografia muscolo-tendinea

Ecografia osteoarticolare

Ecografia parti molli

Ecografia transrettale

Ecografia addome inferiore (pelvi maschile e femminile)
Ecografia addome superiore

Ecografia addome completo

Ago aspirato eco guidato della tiroide

Ago aspirato mammario ecoguidato

Ago aspirato linfonodale ecoguidato
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Liste di attesa
I tempi medi di attesa per le prestazioni di radiologia (con mezzo di contrasto iodato)
sono di 3 (tre) giorni.
I tempi medi di attesa per le prestazioni di ecografia sono di tre giorni.

Le prestazioni di radiologia senza somministrazione di mezzi di contrasto iodato sono

erogate senza prenotazione.

MEDICINA NUCLEARE IN VIVO

CHE COS'E" LA SCINTIGRAFIA ?

La Scintigrafia e' un esame nel quale una piccola ed innocua quantita di radioattivita
e usata al fine di ottenere delle immagini che, esaminando il funzionamento
dell'organo o/e degli organi, aiutano il medico a diagnosticare correttamente lo stato
di salute del paziente.

Il radiofarmaco €& iniettato in una vena del braccio. Successivamente bisogna
aspettare un tempo variabile a seconda dell'esame. Durante I'esecuzione dell'esame la
posizione del paziente puo essere distesa o0 seduta. La gamma camera € |'apparecchio
diagnostico con il quale si esegue I'esame, non c'e alcun problema per le persone che

soffrono di claustrofobia.

LE RADIAZIONI SONO PERICOLOSE?

La dose radiottiva assorbita relativa agli esami di medicina nucleare &€ sovrapponibile
alle radiazioni somministrate al paziente sottoposto ad un esame radiografico.

Si raccomanda di mantenersi a distanza da bambini e donne gravide per 12/24 ore

dopo la somministrazione del radiofarmaco.

COSA DIRE RISPETTO ALLA GRAVIDANZA?
Corre I'obbligo alla paziente, prima di sottoporsi ad un esame scintigrafico, informare
il medico di una gravidanza in corso o presunta. E' infatti necessario prendere ogni

precauzione e discutere con lo specialista della effettiva necessita dell'esame.
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COSA FARE IN CASO DI ALLATTAMENTO?

Alcune sostanze radioattive possono trasmettersi nel latte materno. E' opportuno
prima della somministrazione del radiofarmaco informare il medico Nucleare che
valutera se interrompere l'allattamento e per quanti giorni o se € il caso di rimandare

I'esame.

GLI ESAMI SCINTIGRAFICI POSSONO ESSERE PRATICATI Al BAMBINI?
Si possono essere praticati a bambini; la quantita di radiofarmaco & proporzionata al

peso.

COSA BISOGNA FARE DOPO LA SOMMINISTRAZIONE?

Eseguita la somministrazione del radiofarmaco Il tempo di attesa dopo la
somministrazione dipende dall’esame; per esami dinamici si puo iniziare subito, per
altri esami come ad esempio la scintigrafia ossea bisogna aspettare alcune ore. Alcuni
esami come per esempio le scintigrafie con lodio 131 richiedono che il paziente ritorni

dopo alcuni giorni.

E' NECESSARIA UNA PREPARAZIONE PARTICOLARE PRIMA DELL'ESAME?
Generalmente non &€ necessaria nessuna preparazione; viene consigliato un digiuno di

circa 2/4 ore prima di iniziare I'esame.

COSA E NECESSARIO FARE DOPO L'ESAME?
Si pud mangiare e bere normalmente; potrebbe essere necessario bere piu del solito
in modo da liberarsi prima dalle sostanze iniettate. E' possibile tornare al lavoro dopo

I'esame? Si non vi € nessuna contro indicazione.

LISTE DI ATTESA
I tempi medi di attesa per le prestazioni della medicina nucleare sono di 4 (quattro)
giorni
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GLI ESAMI SCINTIGRAFICI EFFETTUATI PRESSO LA STRUTTURA

= Scintigrafia per Studio sulla ricerca di Tumori Tiroidei

= Scintigrafia Linfatica Segmentaria Arti superiori e inferiori

< Scintigrafia per la ricerca del Linfonodo Sentinella

» Scintigrafia delle ghiandole salivari

< Scintigrafia delle paratiroidi

= Scintigrafia tiroidea con 99m TC

= Scintigrafia tiroidea con indicatore positivo

= Scintigrafia celebrale perfusiva

= Scintigrafia renale sequenziale

= Angiocardioscintigrafia di primo passaggio

e Scintigrafia per il diverticolo di Meckel

< Scintigrafia splenica

= Scintigrafia del midollo osseo

< Tomoscintigrafia miocardia (SPET) di perfusione a riposo e dopo stimolo con gated
spect

= Scintigrafia articolare segmentaria (semplice o polifasica)

= Scintigrafia Ossea (Total Body)

= Scintigrafia Total Body (con 131J - 99mTc MIBI )

= Scintigrafia globale corporea con cellule autologhe marcate (con Leucociti marcati)

= Scintigrafia polmonare perfusiva e ventilatoria

e Terapia radio metabolica ipertiroidismo

= Valutazione delle gastro - enterorragie
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Medicina Specialistica
(CARDIOLOGIA CLINICA - DIAGNOSTICA CARDIOVASCOLARE)

(accreditata dal S.S.N.)

L’Unita Operativa Diagnostica Cardio-Vascolare, accreditata dal S.S.N., eroga, previo

prenotazione, anche telefonica, le prestazioni specialistiche di:

e Elettrocardiogramma (ECG) e Monitoraggio continuo della

e Test cardiovascolare da sforzo pressione arteriosa (24 ore)
con pedana mobile e Ecografia cardiaca

e Test cardiovascolare da sforzo o Ecodopplergrafia cardiaca
con cicloergometro e Ecocolordopplergrafiacardiaca

e ECG con studio dei potenziali e Eco(color)dopplergrafia degli
tardivi arti superiori o inferiori o

e Elettrocardiogramma dinamico distrettuale arteriosa o venosa
(holter delle 24 ore) e Eco(color)doppler dei tronchi

sovraortici (T.S.A.)

Liste di attesa
I tempi medi di attesa per le prestazioni della diagnostica cardio-vascolare sono di 3

(tre) giorni

Cardiologia Clinica
(accreditata dal S.S.N.)

e Visita cardiologia
Liste di attesa
I tempi medi di attesa per le prestazioni della cardiologia clinica (visite) sono di 3 (tre)

giorni
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ALTRE INFORMAZIONI UTILI

ALCUNE INDICAZIONI COMPORTAMENTALI

La normativa nazionale e regionale in materia di tabagismo vieta di fumare in tutti gli
ambienti del Centro, balconi inclusi.
E’ vietato gettare dalla finestra o Ilasciare sui davanzali qualsiasi oggetto;
I'inosservanza di questa norma, oltre a comportare gravi rischi ai terzi, € perseguibile
civiimente e penalmente.
Durante la permanenza nel Centro, gli utenti sono tenuti a mantenere un
comportamento responsabile, collaborando con gli altri operatori, rispettando la
riservatezza e la tranquillita degli altri utenti, avendo cura di non danneggiare
ambienti, attrezzature e arredi.
IN CASO DI EMERGENZA

Nel Centro & stato predisposto un piano di emergenza, definito da specifiche
procedure operative, che puo entrare in funzione tempestivamente e nel quale ogni
componente riveste un ruolo preciso. Obiettivi del piano di emergenza sono:

= ridurre al minimo i pericoli cui possono andare incontro le persone a causa

dell’evento

= portare soccorso alle persone eventualmente colpite

= delimitare e controllare I'evento al fine di ridurre al minimo i danni
La squadra di emergenza, attiva durante I'orario di funzionamento del Centro, € stata
addestrata in conformita a quanto previsto dalle normative vigenti in materia.
Chiunque rilevi un’emergenza dovra informare immediatamente un operatore di piano
che provvedera a dare avvio alla procedura operativa d’intervento.
In tutti i casi di emergenza, in casi di incendio o di presenza di fumo & necessario:
mantenere la calma, rivolgersi al personale di reparto e seguirne attentamente le
indicazioni. Il personale é stato appositamente formato per operare nei casi di
emergenza.
In caso di abbandono rapido della struttura:

= mantenere la calma e attenersi scrupolosamente alle direttive del personale in

servizio

= non utilizzare I'ascensore

U

non perdere tempo a recuperare gli oggetti personali

= avvicinarsi alla piu vicina uscita di sicurezza, adeguatamente segnalata
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Diete consigliate per 'Esecuzione degli Esami

PER ESAMI RADIOGRAFICI:
Preparazione per clisma opaco a doppio contrasto:
Sciogliere 4 buste di ISOCOLAN in 2 litri di acqua e bere due giorni prima dell’esame
la sera dopo cena.
Sciogliere 4 buste di ISOCOLAN in 2 litri di acqua e un giorno prima dell’esame bere la
mattina.
Il giorno prima dell’esame pranzo e cena leggera:
« semolino in brodo vegetale con poco olio
e carne magra 100 gr. alla griglia
» 1 succo di frutta
Il giorno dell’esame deve rimanere a digiuno.
PORTARE IN VISIONE ESAMI PRECEDENTI

Preparazione per la colecistografia:

Il giorno prima dell’esame

e Ore 20.00 cena leggera con carne magra o pesce(100 gr) senza verdure.

e Ore 21.00 ingerire 6 compresse di Cistobil, che fornisce il centro (una alla volta
aiutandosi con un po’d’acqua senza masticare)

DA QUESTO MOMENTO IN POl OSSERVARE IL PIU STRETTODIGIUNO. NON FUMARE.

Il giorno dell’esame a digiuno e PORTARE 2 UOVA FRESCHE.

Preparazione per diretta addome — reni urografia:

Se I'esame viene effettuato la mattina:

e La sera prima ore 18,00 15-gtt. di Guttalax

= Ore 20 cena leggera senza verdura.

e |l giorno dell’esame a digiuno ed un’ora prima dell’esame effettuare unClistere di
pulizia con 1 litro e mezzo di acqua tiepida con un cucchiaino di sale da cucina.

Se I'esame viene effettuato il pomeriggio:

e Ore 8,00 15 gtt. di Guttalax

= Ore 11 pranzo leggero senza verdure su base liquida (brodo, the, succhi di frutta)

< Il pomeriggio un’ora prima dell’esame effettuare un Clistere di pulizia con 1 litro e
mezzo di acqua tiepida ed un cucchiaino di sale da cucina.
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Isterosalpingografia:
L’esame si esegue tra 8° e 9° giorno dall’inizio del ciclo.
Il giorno precedente all’esame si deve effettuare un prelievo per il dosaggio della BETA

HCG e consegnarlo al laboratorio.

Preparazione:

< Il giorno prima dell’esame, assumere una compressa al mattino e una compressa la
sera di “BASSADO 100 mg”.

< |l giorno dell’esame, la mattina prendere una compressa di Bassado.

= Tre ore prima dell’esame fare un clistere e due ore prima assumere 2 compresse 0 2

supposte di Buscopan.

Preparazione di pulizia per la colonscopia:

Dieta priva di scorie per 3 giorni (no frutta, no verdura, no legumi, no prodotti
integrali).

Se I'esame viene effettuato la mattina:

effettuare la preparazione dalle ore 18 della sera precedente.

Se I’esame viene effettuato il pomeriggio:

effettuare la preparazione dalle ore 7 del mattino stesso.

Preparazione:

bere un prodotto “ISOCOLAN 34g” nel seguente modo:

diluire 1 bustina in 1/2 litro di acqua ed assumerla in 1/2 ora, ripetere la procedura

per un totale di 6 bustine (3 ore).

PER ESAMI ECOGRAFICI:
Preparazione per I’ecotomografia addominale (fegato, pancreas, reni, milza):
Nei due giorni precedenti a quello dell’esame
Si puo mangiare:
CARNE, PESCE, FRUTTA SENZA SCORIE (NON FRULLATI).
Non si puo mangiare:
pane, pasta, farinacei, latte, latticini, formaggi, uova, verdure, vino e bevande

gassate.
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NEGLI STESSI GIORNI ASSUMERE:

e 2 compresse di MILICON tre volte al di dopo i pasti (2 cps a colazione, 2cps a
pranzo, 2 cps a cena).

- La sera prima dell’esame si consiglia I'assunzione di una purga (limonataroge, sale
inglese o analoghi).

= |l giorno dell’esame presentarsi a digiuno.

Preparazione per I’ecografia della prostata-vescica-utero-ovaie:
e 2 ore prima dellesame bere 1 litro di acqua senza piu urinare fino a

completamentodell’esame.

Preparazione per I’ecografia transrettale:
- 2 ore prima dell’esame eseguire un clistere gia pronto acquistato in farmacia.
< 1 ora e mezza prima dell’esame deve aver finito di bere 1 litro di acqua nongassata

oppure nella stessa quantita the’ o camomilla e non deve piu urinare.

PER ESAMI CLINICI:
Breath test al lattosio-sorbitolo-lattulosio-glucosio:
» La sera prima dell’esame si deve mangiare: riso con olio d’oliva, carne opesce ai
ferri, il tutto non oltre le 20.30.
= 1l giorno dell’esame a digiuno e non fumare.
Prove allergiche
e Per una settimana non si possono prendere né antistaminici né cortisonici.
Test di intolleranza alimentare:
= |l prelievo va effettuato a digiuno, almeno 8-10 ore dal pasto serale.
e Sotto controllo medico sospendere 48 ore prima del prelievo i farmaci abase di
cortisone o altri steroidi.
= Non effettuare il prelievo in caso di raffreddore, influenza o altre malattie infettive:
riprendere un nuovo appuntamento non prima di 10-15 giorni(dalla guarigione della
malattia).
Urea breath test:
e L’esame deve essere eseguito con paziente a digiuno e che non abbia assunto
bevande alcoliche da almeno 6 ore.
- Al fine di evitare risultati di falsa negativita deve essere sospeso da almeno 4

settimane l'uso di antibiotici, inibitori di pompa, sali di bismuto ed antisecretici.
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PRINCIPI FONDAMENTALI

DIRITTO ALL’UGUAGLIANZA E ALL’IMPARZIALITA
Ogni cittadino ha diritto a ricevere le cure mediche piu appropriate, senza distinzione
di sesso, razza, religione, nazionalita e condizione sociale. Tutti i pazienti vengono

seguiti con la stessa professionalita.

DIRITTO ALLA CONTINUITA
Gli operatori della struttura hanno il dovere di assicurare al malato la continuita della

cura, fino al recupero del normale stato di benessere fisico e psichico.

DIRITTO DI SCELTA
In conformita alle normative vigenti
e |‘utente ha diritto di scegliere tra le diverse strutture sanitarie che erogano il
servizio sul territorio.
e |'utente ha diritto di informazione sul proprio iter diagnostico e terapeutico; puo
accettare o rifiutare le proposte formulate dai Medici esprimendo la propria
condivisione attraverso la sottoscrizione del consenso informato

e ['utente ha diritto a ricevere tutti i chiarimenti sul proprio stato di salute

DIRITTO ALLA PARTECIPAZIONE

E’ garantita la partecipazione consensuale dell’'utente alla prestazione del servizio
secondo le vigenti normative. L'utente pud accedere alle informazioni, in possesso
della struttura, che lo riguardano e pud manifestare una propria opinione, puo
suggerire miglioramenti operativi dei servizi tramite la compilazione dei questionari

che vengono successivamente analizzati dalla struttura.

DIRITTO ALL’EFFICACIA ED EFFICIENZA

Gli operatori hanno conoscenze tecniche, scientifiche e organizzative sempre
aggiornate da corsi di formazione interna ed esterna. L’obiettivo €& quello di
raggiungere una migliore efficacia nei confronti dell’'utente salvaguardando I'efficienza

nell’'utilizzo delle risorse che vengono utilizzate quotidianamente.
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DIRITTO ALL'INFORMAZIONE SANITARIA

Consenso Informato

Le norme di legge, oltre che il codice deontologico, impongono al medico di informare il
malato sull’iter diagnostico da seguire.

In particolare, per I’esecuzione di prestazioni che prevedono, esami diagnostici clinico-
invasivi, e comunque prestazioni di una certa complessita, I'utente deve esprimere in
modo certo e consapevole il proprio consenso.

Cido viene formalizzato mediante la sottoscrizione del consenso informato da parte
dell’'utente predisposto su stampati in uso presso ogni reparto/ambulatorio.

Solo l'acquisizione del consenso informato rende legittimo il particolare atto medico,
permettendo al sanitario di procedere all'intervento/procedura. A questa prassi fanno
eccezione le situazioni in cui i soggetti, pervenuti all’osservazione dei sanitari, si
trovino in condizioni cliniche critiche (imminente pericolo di vita). In queste condizioni
non é necessaria l'acquisizione di consenso.

La procedura sopra illustrata non solleva il medico dalle sue specifiche responsabilita
in ordine alla corretta esecuzione degli atti che va a compiere e che ha scelto secondo

“scienza e coscienza’.

DOVERI DELL’UTENTE
L'utente & chiamato a rispettare:
e doveri e norme di civile convivenza nel rispetto e nella comprensione delle
persone ammalate
e rispettare gli ambienti, attrezzature ed arredi che si trovano all'interno della
struttura
e rispettare gli orari di visita al fine di permettere lo svolgimento della normale

attivita assistenziale
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OBIETTIVI E STANDARD DI QUALITA’
Obiettivi:
— TRASPARENZA E COMUNICAZIONE AGLI UTENTI
e garantita attraverso i nomenclatori-tariffari messi a disposizione dell’'utente

presso i nostri punti di accettazione e sul nostro sito internet

— RIDUZIONE DELLE LISTE E TEMPI DI ATTESA
Si realizza modulando personale tecnico ed amministrativo e sedute in

considerazione di calcoli statistici sugli accessi ai servizi

— DISPONIBILITA DEL MEDICO REFERTATORE A DARE CHIARIMENTI, INFORMAZIONI E
SUGGERIMENTI AL PAZIENTE

Personale medico disponibile a dare informazione sull’esito esami svolti

— COMFORT DELLA STRUTTURA NEI CONFRONTI DEL PAZIENTE
assicurando sale di attese ampie, servizi igienici per disabili e cortesia e

disponibilita del personale di accettazione

— SVOLGERE SERVIZI CON ALTI STANDARD QUALITATIVI
utilizzando strumentazioni di ultima generazione ed interfacciabili, precisi
protocolli diagnostici riferibili a linea guida nazionali ed internazionali, personale

formato ed aggiornato.

— CONDURRE E PROMUOVERE PROGETTI DI RICERCA
migliorando protocolli e iter diagnostici, studiando la sensibilita e la specificita di

nuovi marcatori diagnostici.

— STRUMENTAZIONE TECNOLOGICAMENTE ALL’AVANGUARDIA

partecipando a corsi di aggiornamento e convegni di settore.

— PERSONALE ALTAMENTE QUALIFICATO
requisiti professionali idonei e pertinenti all’attivita da svolgere; formazione ed

aggiornamento pianificato da personale esperto.
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Intendiamo comunque specificare che privacy e sicurezza sui lavori sono garantiti

STANDARD:
— REVISIONE E AGGIORNAMENTO CONTINUA DEI PROTOCOLLI DIAGNOSTICI
— CONTROLLI DI QUALITA PER LE ATTIVITA SANITARIE SVOLTE DIVISI PER BRANCHE
(MEDICINA DI LABORATORIO CQI E VEQ, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E MEDICINA
NUCLEARE CONTROLLI DA PARTE DELL’ESPERTO QUALIFICATO)
— CONTROLLO DELLA FORMAZIOE DEL PERSONALE
— L’INFORMAZIONE ALL’UTENZA DELLA PRESTAZIONE E DELL’ EROGAZIONE SANITARIA

— UTILIZZO DI MATERIALE DIAGNOSTICO SELEZIONATO E CONTROLLATO.
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MECCANISMI DI TUTELA E VERIFICA

Gl

standard sopra elencati sono verificati e quindi aggiornati attraverso:

— la direzione sanitaria che pianifica nei tempi e nelle risorse la verifica dei
protocolli diagnostici

— i singoli direttori tecnici di branca che relazionano, mediante verbali mensili e
quadrimestrali, la valutazione dei controlli di qualita

— il responsabile della formazione che pianifica, nei contenuti, i corsi di
aggiornamento professionale, individuando necessita di formazione per nuovi
operatori e per l'introduzione di nuova strumentazione.

— La direzione sanitaria che controlla, a intervelli di tempo prefissati, la
disponibilita dei medici refertatori a dare informazioni sulle prestazioni
effettuate.

— Una procedura garantita di approvvigionamento che assicuri la validita dei
prodotti commercializzati e la perfetta funzionalita delle attrezzature
diagnostiche in relazione alla loro conformita alle normative vigenti.

— Procedure di gestione e qualificazione dei fornitori come previsto dal sistema di
gestione della qualita UNI UN I1SO 9001:2008

IMPEGNI E PROGRAMMI PER LA QUALITA

La Direzione Generale, insieme con il personale operativo, garantisce agli utenti che

usufruiscono delle prestazioni erogate dalla nostra struttura:

- Rispetto della dignitd umana e della massima considerazione della sfera personale
- Riservatezza dei dati personali e di quelli relativi alla diagnosi e alle terapie

- Personalizzazione dell’assistenza per tutti i trattamenti.

Nei prossimi 12 mesi, il Centro Hermes si impegna a migliorare il servizio relativo

all’accuratezza dei trattamenti e all’accoglienza mediante le seguenti azioni:

- Revisione delle prodcedure relative alla gestione dell’accetazione consegnuenti alle
nuove e diverse esigenze dell’'utenza

Revisione n. 4 del 09.01.2012 Pagina 38 di 68

La proprieta del presente documento & del Centro Medico Polispecialistico Hermes S.r.l.
E' vietata la riproduzione, con qualsiasi mezzo, compreso la fotocopia, non autorizzata da Hermes S.r.l.



[

I_wFJI I@Pm@s CdS

centro medico polispecialistico srl

- Aggiornamento della formazione del nostro personale non solo relativamente alla
buona prassi professionale ma anche al miglioramento delle capacita relazionali
con gli utenti

- Raccolta ed analisidelle Schede di valutazione al fine di porre la medesima al

centro dei bisogni dei nostri utenti.

INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE DEI CLIENTI/ASSISTITI

Almeno semestralmente il Responsabile Gestione Qualita raccoglie le Schede
Soddisfazione Cliente e le analizza attraverso l'uso di tecniche statistiche ed

informatiche.

Con la collaborazione dei Responsabili delle aree risultate inefficienti dopo i sondaggi,
vengono programmate le Azioni Correttive finalizzate all'eliminazione delle cause delle

criticita riscontrate dai Clienti.

In sede di Riesame da parte della Direzione, come stabilito dalla Politica della Qualita
(parte iniziale della Carta dei Servizi), verranno stabilite le Azioni Correttive e/o
Preventive necessarie all’eliminazione dei disservizi riscontrati.

In caso di limitazione e/o esclusione dell’erogazione di prestazioni sanitarie da noi
erogate I'Assistito potra segnalare il disservizio compilando la Scheda di Reclamo,
oggettivando il motivo della propria insoddisfazione nella sezione apposita.

La Scheda € messa a disposizione presso i punti accettazione della nostra struttura.
Quest'ultima, compilata in ogni sua parte, potra essere consegnata al Coordinatore
Accettazione o riposta nell’apposita cassetta postale.

Il Responsabile Gestione Qualita, insieme con il Responsabile del Servizio Accettazione
ed il Responsabile dell’Unita Operativa interessata, analizzera il reclamo ed il motivo
che lo ha generato relazionando la rimozione delle criticita riscontrate alla Direzione
Sanitaria.

La Direzione Sanitaria entro 30 giorni (dalla presentazione del reclamo) provvedera a
comunicare, ove € possibile, all’'utente interessato le motivazioni che causarono il

disservizio e le soluzioni adottate.
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SCHEDA SODDISFAZIONE CLIENTE

CdS

Siamo interessati a conoscere la Sua opinione riguardo la Sua esperienza nel nostro Centro, il personale che vi opera ed i
servizi che esso offre. Le Sue indicazioni ci saranno molto utili per capire quali sono i problemi esistenti e quali i possibili
interventi per migliorare la qualitad del nostro servizio.

11 questionario che Le proponiamo é assolutamente anonimo; se desidera puo firmarlo, mantenendo comunque il diritto
alla massima riservatezza, cosi come disposto dal D. Lgs 196 del 30 Giugno 2003 e s.m. e i.

. Una volta compilata la scheda deve essere inserita negli appositi raccoglitori .

I questionario comprende 9 aspetti e per ognuno di essi, esprima, barrando, il Suo valore in termini di "Importanza” e
il Suo livello di “Giudizio”. La invitiamo, inoltre, a segnalarci ulteriori suggerimenti e/o proposte

Data / / Sesso M O F OJEta

IImportanza

Firma (non obbligatoria)
|iudizio

LE INFORMAZIONI
OTTENUTE PER M A | B M C o 1 B 2 S 3 M 4 | S
TELEFONO SONG? OLTO IMPORTANTE MPORTANTE ENO IMPORTANTE TTIMO UONO UFFICIENTE EDIOCRE NSUFFICIENTE
E' SODDISFATTO DEL
COMFORT E DELLA M A | B M C 1 B 2 3 M 4 | S
PULIZIA DEL CENTRO? OLTO IMPORTANTE MPORTANTE ENO IMPORTANTE OTTIMO UONO SUFFICIENTE EDIOCRE NSUFFICIENTE
E' SODDISFATTO
DELL'ASSISTENZA CHE | A | B C 1 2 3 4 5
MEDICI FORNISCONO? | MOLTO IMPORTANTE  IMPORTANTE  MENO IMPORTANTE OTTIMO Buono SUFFICIENTE MEDIOCRE INSUFFICIENTE
E' SODDISFATTO DEI A B C 1 2 3 4 5
TEMPI DEI ATTESA? MOLTO IMPORTANTE ~ IMPORTANTE ~ MENO IMPORTANTE OTTIMO BuoNo SUFFICIENTE MEDIOCRE INSUFFICIENTE
RITIENE SEMPLICE LA
NOSTRA PROCEDURA DI A B C 1 2 3 4 5
PRESENTAZIONE MOLTO IMPORTANTE  IMPORTANTE ~ MENO IMPORTANTE OTTIMO Buono SUFFICIENTE MEDIOCRE INSUFFICIENTE
RECLAMI?
LA DISPONIBILITA DEL
CENTRO A VENIRE A B C 1 2 3 4 5
INCONTRO ALLE SUE MOLTO IMPORTANTE ~ IMPORTANTE ~ MENO IMPORTANTE OTTIMO Buono SUFFICIENTE MEDIOCRE INSUFFICIENTE
ESIGENZE:?
E’ SODDISFATTO DELLE
INFORMAZIONI SANITARIE A B C 1 2 3 4 S
P MOLTO IMPORTANTE ~ IMPORTANTE ~ MENO IMPORTANTE OTTIMO BuoNO SUFFICIENTE MEDIOCRE INSUFFICIENTE
OTTENUTE”
GLI OPERATORI SONO
CORTESI ED INSTAURANO A B C 1 2 3 4 5
UN BUON RAPPORTO MOLTO IMPORTANTE ~ IMPORTANTE ~ MENO IMPORTANTE OTTIMO Buono SUFFICIENTE MEDIOCRE INSUFFICIENTE
UMANO CON L'UTENTE?
LA TUTELA DELLA SUA
PRIVACY E STATA: A B C 1 2 3 4 S
RISPETTATA? MOLTO IMPORTANTE ~ IMPORTANTE MENO IMPORTANTE OTTIMO BUONO SUFFICIENTE MEDIOCRE INSUFFICIENTE
GIUDIZIO COMPLESSIVO
COMPLESSIVAMENTE, QUANTO E 1 2 3 4 5
RIMASTO SODDISFATTO DEL o B S M I
SERVIZIO OFFERTOGLI? TTIMO UONO UFFICIENTE EDIOCRE NSUFFICIENTE

SUGGERIMENTI/ MIGLIORAMENTI:
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SCHEDA RECLAMO

ATTRAVERSO QUESTO MODULO PUO ESPORRE LA SUA OPINIONE SULL'ESPERIENZA VISSUTA NEL
NOSTRO CENTRO, SUL PERSONALE CHE VI OPERA E SUI SERVIZI CHE ESSO OFFRE.

IN CASO DI RECLAMO LA PREGHIAMO DI VOLER OGGETTIVARE LA SUA SEGNALAZIONE COMPILANDO |
SEGUENTI CAMPI.

Nome e Cognome

Via n° Citta Prov.

Recapito telefonico

Segnalazione da effettuare:

Data / / Firma

I DATI INSERITI NEL PRESENTE MODULO SONO SOGGETTI ALLA MASSIMA RISERVATEZZA COSI COME
DISPOSTO DAL DLgs 196/03

S| PREGA IL GENTILE CLIENTE DI COMPILARE IL MODULO IN TUTTE LE SUE PARTI IN MODO TALE DA
RENDERE POSSIBILE LA SUA RINTRACCIABILITA.

Spazio Riservato all’Accettazione
Segnalazione effettuata dall’'utente per via:

[1 Telefonica [1 Verbale 1 E-mail [l Fax

Eventuali note

Data / / Firma Operatore
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TEMPI MAX DI
EsSAME ERIALE METODO REFERTAZION ESECUZIONE =L PRrRIVATO
CODICE | BioLocIco E (GIORN) TICKET

11 deidro-trombossano B2 Privato SIC EIA 15 Gi 18,50
11 deossicortisolo 90011 u24 RIA 7 Gi 13,70 16,50
17 alfa idrossiprogesterone 90012 S RIA 7 Gi 17,20 19,00
17 alfa idrossiprogesterone dosaggio dopo stimolo

e Basale

: 28 2:233 90352 s RIA 7 Gi 36,15 69,00

e 90 minuti

e 120 minuti
17 chetosteroidi 90013 u24 SPET 14 Ve 10,69 12,00
Acido folico 90232 S ECLIA 7 Ve 17,20 19,00
Acido valproico 90034 S EIA 2 Lu/Me/Ve 9,30 10,50
Acido vanilmandelico 90035 u24 HPLC 7 Lu 18,55 20,50
ACTH 90152 S RIA 7 Me 17,20 19,00
ACTH dosaggio dopo stimolo

e Basale

e 30 minuti

e 60 minuti 90352 S RIA 7 Me 36,15 69,00

e 90 minuti

e 120 minuti
Adrenalina-Noradrenalina 90042 S RIA 7 Gi 20,59 23,00
Adrenalina-Noradrenalina 90043 u24 RIA 7 Gi 20,59 23,00
Albumina 90051 S ELET 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 2,58 3,00
Aldolasi 90052 S ENZ 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 2,56 3,00
Aldosterone 90053 S RIA 7 Me 17,20 19,00
Alfa 1 antitripsina 90054 S IDIF 3 Lu/Me/Ve 6,30 7,00
Alfa 1 glicoproteina acida 90061 S TURB 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 6,71 7,50
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TEMPI MAX DI
ESAME LSTERIALE METODO REFERTAZION ESECuzIONE Zoh PRrRIVATO
CODICE | BioLoGico TICKET
E (GIORNI)

Alfa 2 antiplasmina 90464 S CIN 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 8,78 10,00
Alfa fetoproteina 90055 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 17,20 19,00
ALT/GPT 90045 S ENZ 2 Lu/Ma/Me/GilVe/Sa 2,88 3,50
Amilasi 90064 S COL-ENZ 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 2,56 3,00
Amiodarone Privato SIE HPLC 15 Gi 15,00
Amiodarone DEA (desetilamiodarone) Privato SIE HPLC 15 Gi 15,00
Ammonio 90075 SIE ENZ-COL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 9,09 10,00
Analisi dlimuta2|one del DNA (PCR + Gel) beta 91293 EDTA manuale 15 Lu 36,15 50,00
talessemia

Analisi di mutazione del DNA (PCR + Gel) fattore V 91293 EDTA manuale 15 Lu 36,15 50,00
Analisi di mutazione del DNA (PCR + Gel) 91293 EDTA manuale 15 Lu 36.15 50,00

Microdelezioni del Chr Y

Analisi di mutazione del DNA (PCR + Gel) MTHFR 91293 EDTA manuale 15 Lu 36,15 50,00

Analisi di mutazione del DNA (PCR + Gel)

. 91293 EDTA manuale 15 Lu 36,15 50,00
Protrombina
Analisi di mutaz_lone DNA con Riverse DOT-BLOT 91301 EDTA manuale 15 Lu 36,15 40,00
Beta Talessemia
Analisi di muta_12|one DNA con Riverse DOT-BLOT 91301 EDTA manuale 15 Lu 36,15 70,00
Emocromatosi
A_nal|5|_ dl_m_uta2|one DNA con Riverse DOT-BLOT 91301 EDTA manuale 15 Lu 36,15 60,00
Fibrosi Cistica
Analisi d_| mutaz!on_e DNA con Riverse DOT-BLOT 91301 EDTA manuale 15 Lu 36,15 60,00
Trombofila ereditaria 12 n
Angiotensina Il 90082 SIE RIA 7 Me 17,20 19,00
Antibiogramma da coltura (Kirby Bauer) 90851 bz(;t(t)eltrlijcrﬁe MCD 3 Lu/Ma/Me/Gi/VelSa 8,41 9,50
Antibiogramma da coltura (MIC) 90852 bgt‘t’e'}tr‘féﬁe MIC 3 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 12.19 13,50
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EsSAME O METODO :EEIEAEPFwAAzToDr\: ESECuUzIONE =S PRIVATO
CODICE | BioLocico E (GIORN) TICKET
Anticoagulante Lupus-Like (LAC) 90465 SoSIC EIA 7 Me 4,65 5,50
Anticorpi anti cardiolipina IgM (ACAR) 90475 SoSIC EIA 7 Me 12,55 14,00
Anticorpi anti cardiolipina 1I9G (ACAR) 90475 SosSIC EIA 7 Me 12,55 14,00
Anticorpi anti cellule parietali gastriche (APCA) 90481 S EIA 7 Gi 8,37 9,50
Anticorpi anti DNA nativo 90483 S EIA 7 Gi 11,88 13,50
Anticorpi anti endomisio (EMA) 90525 S IF 7 Ve 14,51 16,00
Anticorpi anti fosfolipidi (APA) Privato S EIA 7 Me 15,50
Anticorpi anti gliadina IgA 90495 S EIA 7 Me 11,41 13,00
Anticorpi anti gliadina IgG 90495 S EIA 7 Me 11,41 13,00
Anticorpi anti microsomi 90514 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 17,20 19,00
Anticorpi anti microsomi epatici e renali (LKMA) 90515 S EIA 7 Gi 8,26 9,50
Anticorpi anti mitocondri (AMA) 90521 S EIA 7 Gi 9,45 10,50
Anticorpi anti muscolo liscio (ASMA) 90522 S EIA 7 Gi 7,44 8,50
Anticorpi anti nucleo (ANA) 90524 S EIA 7 Gi 9,66 11,00
Anticorpi anti perossidasi 90514 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 17,20 19,00
Anticorpi anti recettori del TSH 90535 S RIA 15 Gi 22,78 25,50
Anticorpi anti tireoglobulina (Ab TG) 90544 S ECLIA 2 Lu/Ma/MelGilVe 17,20 19,00
Antimicogramma 90973 mcl:(?;tt?gﬁe MCD 3 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 10,54 12,00
Antitrombina Il funzionale 90575 SIC COAG 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 2,79 3,50
Apolipoproteina A 90084 S IDIF 3 Lu/Me/Ve 6,09 7,00
Apolipoproteina B 90085 S IDF 3 Lu/Me/Ve 5,94 7,00
Aptoglobina 90091 S IDIF 3 Lu/Me/Ve 4,65 5,50
AST/GOT 90092 S ENZ 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 2,88 3,50
Attivatore tissutale del plasminogeno (tPA) 90581 SIC EIA 15 Ma 16,59 18,50
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CODICE | BioLocico E (GIORN) TICKET

B2 glicoproteina Privato SIC EIA 7 Me 31,00
Batteri - Identificazione biochimica 90861 bz(;t(t)eltrlijcrﬁe CH 3 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 12,19 13,50
Beta 2 microglobulina 90101 S EIA 7 Gi 17,20 19,00
Beta 2 microglobulina urinaria 90101 u24 EIA 7 Gi 17,20 19,00
Beta HCG totale 90275 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 14,25 16,00
Beta tromboglobulina 90583 SIC EIA 15 Ma 9,14 10,00
Bilirubina totale 90104 S CcOoL 2 Lu/Ma/Me/GilVelSa 1,70 2,00
Bilirubina totale e frazionata 90105 S CoL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 3,40 4,00
Brucelle anticorpi (reazione di Wright) 90882 S AG 3 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 1,47 2,00
C peptide 90111 S RIA 7 Gi 17,20 19,00
C peptide dosaggio dopo stimolo

e Basale

e 30 minuti .

e 60 minuti 90112 S RIA 7 Gi 36,15 48,00

e 90 minuti

e 120 minuti
Ca 125 90551 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/GilVe 17,20 19,00
Ca15.3 90552 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 17,20 19,00
Ca19.9 90553 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 17,20 19,00
Ca b0 90555 S RIA 7 Ve 17,20 19,00
Calcio ionizzato Privato S FOT 5 Ma/Ve 15,50
Calcio totale 90114 S CoL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 2,78 3,50
Calcitonina 90115 S RIA 7 Me 17,20 19,00
Calcoli (esame chimico di base) 90121 Calcolo CH 7 Lu 10,07 11,50
Carbamazepina 90123 S EIA 2 Lu/Me/Ve 13,38 15,00
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TEMPI MAX DI
EsSAME ERIALE METODO REFERTAZION ESECUZIONE =L PRrRIVATO
CODICE | BioLocico E (GIORN) TICKET
Cariotipo da metafasi di liquido amniotico 91311 manuale 1 mese Ma/Gio 36,15 99,00
Catecolamine totali plasmatiche Privato S RIA 7 Gi 26,00
Catecolamine totali urinarie 90124 u24 RIA 7 Gi 12,60 14,00
Catene Lambda 90284 S TURB 2 Lu/Ma/Me/GilVelSa 9,30 10,50
Catene Lambda urinarie 90284 u24 TURB 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 9,30 10,50
Catene. Kappa 90284 S TURB 2 Lu/Ma/Mel/GilVelSa 9,30 10,50
Catene. Kappa urinarie 90284 u24 TURB 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 9,30 10,50
CEA 90563 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/GilVe 17,20 19,00
Ceruloplasmina 90125 S IDIF 3 Lu/Me/Ve 5,68 6,50
Chlamydia trachomatis anticorpi IgG 90891 S EIA 10 Me 11,57 13,00
Chlamydia trachomatis anticorpi IgM 90891 S EIA 10 Me 11,57 13,00
gg:{ggdﬁég’homm's 90902 _Talrizz?qnil © | IF 7 Ve 14,00 15,50
biologici vari
Citomelagovirus anticorpi IgG 91141 S EIA 4 Ma/Ve 9,29 10,50
Citomelagovirus anticorpi IgM 91143 S EIA 4 Ma/Ve 9,29 10,50
Cloro 90133 S ISE 2 Lu/Ma/Me/GilVe 2,78 3,50
Cloro urinario 90133 u24 ISE 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 2,78 3,50
Colesterolo frazionato Privato S CoL 2 Lu/Ma/Me/Gi/VelSa 10,50
Colesterolo HDL 90141 S ENZ-COL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 1,86 2,50
Colesterolo LDL 90142 S ENz-COL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 0,67 1,00
Colesterolo totale 90143 S ENZ-COL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 2,28 3,00
Colesterolo VLDL Privato S COoL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 15,50
Colinesterasi 90144 S CoL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 1,55 2,00
Colinesterasi eritrocitaria Privato SIE COL 7 Me 15,50
Colorazione aggiuntiva bandeggio Q 91325 manuale 1 mese Ma/Gio 23,47 26,00
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CODICE | BioLocIco E (GIORN) TICKET

Coltura di amniociti 91334 manuale 1 mese Ma/Gio 36,15 78,50
Complemento C3 att. 90602 S TURB 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 6,61 7,50
Complemento C4 90602 S TURB 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 6,61 7,50
Conservazione di campioni di DNA o di RNA 91361 DNA/RNA 36,15 40,50
Conta di Addis

: ggmz ICeeu"(l:J(l)iiti 90442 u24 MC 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 3,87 4,50

e conta eritrociti
Coprocoltura 90943 Feci Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 9,40 10,50
Cortisolo 90153 S ECLIA 7 Gi 17,20 19,00
Cortisolo dosaggio dopo stimolo

e Basale

: 28 Q:ﬂﬂﬂ 90352 s ECLIA 7 Gi 36,15 69,00

e 90 minuti

e 120 minuti
Cortisolo urinario 90153 u24 ECLIA 7 Gi 17,20 19,00
Creatinchinasi (CPK) 90154 S ENZ 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 1,96 2,50
Creatinchinasi isoenzima MB 90155 S ENZ 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 3,72 4,50
Creatinina 90163 S CIN-COL 2 Lu/Ma/Me/GilVel/Sa 2,56 3,00
Creatinina clearance 90164 SeU24 CcoL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 1,76 2,00
Creatinina urinaria 90163 u24 COoL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 2,56 3,00
Crioglobuline 90611 S AG 10 Lu/Ma/Me/GilVe 1,76 2,00
D-Dimero (EIA) 90614 SIC TURB 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 8,52 9,50
Deidroepiandrosterone (DHEA) 90171 S RIA 7 Gi 17,20 19,00
Deidroepiandrosterone solfato (DHEAS) 90172 S RIA Gi 17,20 19,00
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CODICE | BioLocico E (GIORN) TICKET
Delta 4 androstenedione 90173 S RIA 7 Gi 17,20 19,00
eigestione del DNA con enzimi di restrizione. Fattore 91364 EDTA manuale 15 Lu 36.15 20,00
Digestione del DNA con enzimi di restrizione. MTHFR 91364 EDTA manuale 15 Lu 36,15 20,00
[P):’?)ter?)trlggien gel DNA con enzimi di restrizione. 91364 EDTA manuale 15 Lu 36,15 20,00
Digossina 90211 S RIA 7 Ve 11,10 12,50
Diidrotestosterone (DHT) 90175 S RIA 7 Ve 17,20 19,00
Ematocrito 90824 SIE EMO-CIT 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 0,85 1,00
Emazie (conteggio) 90621 SIE MC 2 Lu/Ma/Mel/GilVelSa 0,85 1,00
Emocoltura 90941 Sl Coltura 8 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 6,47 7,50
Emocromo (completo di formula e indici derivati) 90622 SIE EMO-CIT 2 Lu/Ma/Me/GilVe/Sa 4,89 5,50
Emoglobina 90662 SIE EMO-CIT 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 0,85 1,00
Emoglobina A2 90663 SIE HPLC 7 Me 9,61 11,00
Emoglobina fetale 90664 SIE HPLC 7 Me 3,98 4,50
Emoglobina glicosilata (HbAlc) 90281 SIE TURB 3 Lu/Me/Ve 10,59 12,00
Emoglobine anomale elettroforesi 90665 SIE HPLC 7 Me 14,36 16,00
ENA (Anticorpi anti antigeni nucleari estraibili) 90473 S EIA 7 Me 13,32 15,00
ENA Jo-1 Privato S EIA 15 Me 21,00
ENA RPN Privato S EIA 15 Me 21,00
ENA Scl-70 Privato S EIA 15 Me 21,00
ENA Sm Privato S EIA 15 Me 21,00
ENA SS a Privato S EIA 15 Me 21,00
ENASSb Privato S EIA 15 Me 21,00
Eosinofili secreto nasale 90625 Tampone MC 2 Lu/Ma/Me/Gi/VelSa 1,28 1,50
Epstein Barr Virus anticorpi eterofili (Paul Bunnel) 91214 S AG 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 2,56 3,00
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TEMPI MAX DI
EsSAME ERIALE METODO REFERTAZION ESECUZIONE =L PRrRIVATO
CODICE | BioLocIco TICKET
E (GIORNI)
Epstein Barr Virus VCA anticorpi 1gG 91211 S EIA 7 Me 13,48 15,00
Epstein Barr Virus VCA anticorpi IgM 91211 S EIA 7 Me 13,48 15,00
Esame citologica cisti mammarie Privato Vetrino MC 7 Lu/Me 15,50
Esame citologico cervico vaginale (PAP test) 91385 Vetrino MC 7 Lu/Me 5,17 15,00
Esame citologico da agoaspirazione (FNAB) 91391 Vetrino MC 7 Lu/Me 30,40 20,00
Esame istocitopatologico APP. MUSCOLO . .
SCHELETRICO B.incis. 91423 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 36,15 43,50
ElsJame istocitopatologico APP.DIGERENTE B.endosc. 91413 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
Esame |stoc_|topatolog|co APP.DIGERENTE 91414 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 46,50
B.endoscopica SM
Esame |§t00|topatolog|co APP.DIGERENTE 91415 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
B.gh.salivare
Eliirpr?éztocmmambglco APP.DIGERENTE BIOPSIA 91412 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 31,52 35,00
Esame istocitopatologico APP.DIGERENTE . .
POLIPECT. SM 91421 Manuale 3 settimane |[Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 46,50
Esame istocitopatologico APP.DIGERENTE . .
POLIPECT. SU 91422 Manuale 3 settimane |[Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
Else?jr;ri]((:aallst00|topatologlco APP.RESPIRATORIO B. 91424 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 43,50
Esame istocitopatologico APP.RESPIRATORIO 91431 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
B.endobr. SU
Esame istocitopatologico APP.RESPIRATORIO 91432 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 46,50
B.endobr.SM
Eslgwneggséocnopatologlco APP.RESPIRATORIO 91433 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 14,10 16,00
Esr?gée‘"lstocnopatologlco APP.RESPIRATORIO 91425 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 14,10 16,00
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CODICE | BioLocico TICKET
E (GIORNI)
Esa_lme istocitopatologico APP.RESPIRATORIO 91434 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 46,50
B.viee aeree
Esame istocitopatologico APP.UROGENITALE . .
ANNESSI TEST 91442 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 14,10 16,00
Es;vrgﬁéztocnopatologlco APP.UROGENITALE 91435 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 46,50
Esame IS.tOC|tOpatO|Og|CO APP.UROGENITALE 91441 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 46,50
B.prostatica
Esg&ngolsl\tﬂocnopatologlco APP.UROGENITALE CERV 91443 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 46,50
Esame istocitopatologico APP.UROGENITALE . .
CERVICALE SM 91463 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 46,50
EsEagr\]/?éSéOCItOpatOlOglco APP.UROGENITALE 91444 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
Esame istocitopatologico APP.UROGENITALE . .
ENDOMETRIO 91445 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
Esame istocitopatologico APP.UROGENITALE PENE 91453 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
Esame istocitopatologico APP.UROGENITALE . .
POLIP| ENDOCER. 91464 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
Esame istocitopatologico APP.UROGENITALE . .
TESTICOLO 91454 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
Esame istocitopatologico APP.UROGENITALE 91455 Manuale 3 settimane |[Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
VAGINALE
Esame istocitopatologico APP.UROGENITALE . .
VESCICALE SM 91452 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 46,50
Esame istocitopatologico APP.UROGENITALE . .
VESCICALE SU 91451 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
Esame istocitopatologico APP.UROGENITALE . .
VULVARE SM 91462 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 16,00
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CODICE | BioLocico TICKET
E (GIORNI)
Esame istocitopatologico APP.UROGENITALE . .
VULVARE SU 91461 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
Esame istocitopatologico Articolazioni — B.Sinovile 91401 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 24,45 27,00
Esame istocitopatologico Articolazioni t. fribogeno 91395 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 24,45 27,00
Esame istocitopatologico B.OCULARE BIOPSIA 91402 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
SEMPLICE
Esame istocitopatologico CUTE-BIOPSIA . .
ESCISSIONALE 91405 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 21,73 24,00
Esame istocitopatologico CUTE-BIOPSIA i .
INCISIONALE 91411 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
Esame istocitopatologico CUTE-SHAVE O PUNCH 91404 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 14,10 16,00
Esame istocitopatologico MAMMELLA . .
B STEREOTASSICA 91465 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 36,15 46,50
Esame istocitopatologico MAMMELLA . .
NODULECTOMIA 91471 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 24,45 27,00
Esame istocitopatologico NERVO PERIFERICO 91482 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 24,45 27,00
Esame istocitopatologico S.EMOPOIETICO . .
ASPOT LINFON. 91474 Manuale 3 settimane |[Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 70,50
Esame istocitopatologico S.EMOPOIETICO . .
LINEFONODO 91472 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 46,50
Esame istocitopatologico S.EMOPOIETICO . .
LINFONODO SM 91473 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 70,50
Esame istocitopatologico S.EMOPOIETICO OSTEO 91475 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 36,15 70,50
MIDOLLARE
Esame istocitopatologico S.ENDOCRINO . .
B TIROIDEA 91481 Manuale 3 settimane |Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 36,15 46,50
Esame microscopico del sangue periferico 90634 SIE MC Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 3,72 4,50
Espettorato esame citologico 91392 Vetrino MC Lu/Me 24,45 25,00
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TEMPI MAX DI
EsSAME O METODO REFERTAZION ESECuUzIONE =S PRIVATO
CODICE | BioLocico E (GIORN) TICKET

Espettorato esame colturale 90933 ESP Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 6,66 7,50
Estradiolo (E2) 90192 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 17,20 19,00
Estrazione DNA o RNA 91365 EDTA manuale 15 Lu 36,15 30,00
Estriolo (E3) 90193 S RIA 7 Ve 17,20 19,00
Estriolo non coniugato (libero) 90194 S RIA 7 Gi 9,19 10,50
Estrone (E1) 90195 S RIA 7 Gi 17,20 19,00
Fattore coagulazione : VIII 90643 SIC COAG 15 Gi 14,31 16,00
Fattore coagulazione: V 90643 SIC COAG 15 Gi 14,31 16,00
Fattore coagulazione: VII 90643 SIC COAG 15 Gi 14,31 16,00
Fattore coagulazione: VWF 90641 SIC COAG 15 Gi 21,57 24,00
Fattore piastrinico 4 (PF4) Privato SIC EIA 15 Gi 13,00
Fattore reumatoide 90642 S TURB 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 4,75 5,50
Fattore Rh 90644 SIE AG 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 10,59 12,00
FDP pr. di degradazione del fibrinogeno 90645 SIC COAG 2 Lu/Ma/MelGilVe 13,53 15,00
Feci esame chimico e microscopico 90213 Feci CH-MC 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 3,23 4,00
Feci: sangue occulto 90214 Feci CH 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 0,79 1,00
Fenitoina 90221 S EIA 2 Lu/Me/Ve 10,85 12,00
Fenobarbital 90093 S EIA 3 Lu/Me/Ve 8,01 9,00
Ferritina 90223 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 17,20 19,00
Ferro 90225 S COL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 2,56 3,00
Ferro urinario 90224 U COoL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 5,32 6,38
Fibrinogeno funzionale 90651 SIC COAG 2 Lu/Ma/Me/GilVe 2,56 3,00
Fibrinopeptide A Privato SIC EIA 15 Gi 26,00
Fibrosi Cistica (31 mutazioni) Privato 2 SIE PCR 15 Gi 180,00

Fosfatasi acida 90234 S CoL 3 Lu/Me/Ve 2,56 3,00
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Fosfatasi alcalina 90235 S CcoL 2 Lu/Ma/Me/Gi/VelSa 2,56 3,00
Fosfatasi prostatica (PAP) 90242 S RIA 7 Ve 17,20 19,00
Fosforo 90245 S COL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 2,78 3,50
FSH 90233 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 17,20 19,00
FSH dosaggio dopo stimolo

e Basale

*  30minut 90352 s ECLIA 2 Lu/Ma/Me/GilVe 36,15 69,00

e 60 minuti

e 90 minuti

e 120 minuti
FT3 (Triodotironina libera) 90433 S ECLIA Lu/Ma/Me/GilVe 17,20 19,00
FT4 (Tiroxina libera) 90423 S ECLIA Lu/Ma/Me/Gi/Ve 17,20 19,00
Gamma GT 90255 S ENZ Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 1,24 1,50

Tamponi e
Gardnerella vaginalis esame colturale Privato liquidi biologi Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 15,00
vari

Gastrina 90261 S RIA Ve 17,20 19,00
GH (ormone somatotropo) 90351 S RIA Ve 17,20 19,00
GH (ormone somatotropo) dosaggio dopo stimolo

e Basale

e 30 minuti

e 60 minuti 90352 S RIA 7 Ve 36,15 69,00

e 90 minuti

e 120 minuti
Globulina legante la tiroxina (TBG) 90262 S RIA 7 Me 17,20 19,00
Glucacone 90263 S RIA 7 Gi 17,20 19,00
Glucosio 90271 S COL-ENz 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 1,70 2,00
Glucosio 6 fosfato deidrogenasi 90272 SIE SPETR 7 Gi 9,30 10,50
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Glucosio curva da carico (4)

e Basale

e 30 minuti 90264 S COL-ENz 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 2,43 3,00

e 60 minuti

e 90 minuti
Glucosio curva da carico (6)

e Basale

e 30 minuti

e 60 minuti 90265 S COL-ENZ 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 5,96 7,00

e 90 minuti

e 120 minuti

e 150 minuti
Glucosio frazionato urinario

: ggggg:g 8:2 ?gg;gfgo Privato u COL-ENZ 2 Lu/Ma/Me/GilVe/Sa 10,50

e Raccolta ore 24.00-8.00
Glucosio post-prandiale (dopo 2 ore dal pasto) 90271 S CcoL 2 Lu/Ma/Me/GilVe 1,70 2,00
Gruppo sanguigno ABO e fattore Rh 90653 SIE AG 2 Lu/Ma/Me/GilVe/Sa 5,17 6,00
Gruppo sanguigno ABO e fattore Rh (Il controllo) 90654 SIE AG 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 5,16 6,00
Helicobacter Pylori anticorpi 90944 S EIA 4 Ma/Gi 8,16 9,00
Herpes Virus 1-2 anticorpi IgM 91221 S EIA 4 Ma/Ve 9,29 10,50
Herpes Virus 2 anticorpi IgG 91215 S EIA 4 Ma/Ve 9,29 10,50
HIV 1-2 anticorpi 91224 S EIA 4 Ma/Gi 15,11 17,00
Idrossiprolina 90282 u24 HPLC 7 Ve 16,04 18,00
IgE specifiche RAST 90681 s EIA 7 Lu 14,46 16,00
(vedi elenco allegato)
IgE totali PRIST 90683 S EIA 7 Lu 17,20 19,00
Immunoglobuline IgA 90694 S TURB 2 Lu/Ma/Me/GilVelSa 5,84 6,50
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CODICE | BioLocIco TICKET
E (GIORNI)

Immunoglobuline 1gG 90694 S TURB 2 Lu/Ma/Me/Gi/VelSa 5,84 6,50
Immunoglobuline IgM 90694 S TURB 2 Lu/Ma/Me/GilVelSa 5,84 6,50
Insulina 90291 S ECLIA 7 Gi 17,20 19,00
Insulina dopo carico di glucosio

e Basale

e 30 minuti

e 60 minuti 90285 S ECLIA 7 Gi 27,52 30,50

e 90 minuti

e 120 minuti

e 150 minuti
Insulina post-prandiale 90291 S ECLIA 7 Gi 17,20 19,00
LDH 90292 S CIN 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 2,56 3,00
Leucin amino peptidasi ( L.A.P.) 90295 S ENZ 2 Lu/Ma/Me/GilVe 2,79 3,50
Leucociti (conteggio e formula microscopica) 90704 SIE EMO-CIT 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 1,95 2,50
Leucaociti (conteggio) 90705 SIE EMO-CIT 2 Lu/Ma/Me/GilVelSa 0,67 1,00
LH 90323 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 17,20 19,00
LH

e Basale

* 30 minuti 90352 s ECLIA 2 Lu/Ma/Me/GilVe 36,15 69,00

e 60 minuti

e 90 minuti

e 120 minuti
LH e FSH dopo stimolo

e Basale

* 30 minuti 90324 s ECLIA 2 Lu/Ma/Me/GilVe 36,15 69,00

e 60 minuti

e 90 minuti

e 120 minuti
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CODICE | BioLocIco TICKET
E (GIORNI)
Lipasi 90302 S ENZ-COL Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 3,20 4,00
Lipidi totali Privato S CoL Lu/Ma/Me/GilVelSa 10,50
Lipoproteina a 90303 S TURB 15 Lu 13,63 15,00
Liquidi da versamenti Liquidi ,
Esame chimico-fisico-microscopico 90304 biologici vari ch-me 3 LuMa/Me/GilVe 3,98 4,50
Liquido seminale 90314 Seminale MC 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 4,18 5,00
Litio 90322 S FOT 3 Lu/Me/Ve 4,13 5,00
Magnesio totale 90325 S CcoL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 1,70 2,00
Metanefrine urinarie Privato u24 RIA 7 Gi 26,00
Miceti Tamponi e
E itural 90984 liquidi Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 3,31 4,00
same colturale biologici vari
Miceti Tamponi e
Ri . . 90985 liquidi MC 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 2,74 3,50
icerca microscopica biologici vari
Micobatteri esame colturale 91023 U24/ESP Coltura 40 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 8,62 9,50
Micobatteri ricerca microscopica 91024 U24/ESP MC 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 3,56 4,00
. . " Tamponi e
'I\E/"COp'aS”rt"" h?m'”'s ed Ureaplasma urealiticum Privato liquidi Coltura 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 25,00
same colturale biologici vari
Microalbuminuria 90334 u24 RIA Ve 4,65 5,50
MNI test (EBV test rapido) 91213 SoSIE AG Lu/Ma/Me/GilVe/Sa 7,64 8,50
Mucoproteine Privato S ENZ Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 6,00
Tamponi e
Neisseria gonorrhoeae Esame colturale 91035 liquidi Coltura 3 Lu/Ma/Me/GilVel/Sa 3,15 3,50
biologici vari
Tamponi e
Neisseria ldentificazione biochimica 91042 liquidi Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 11,36 12,50
biologici vari
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NSE 90184 S EIA 7 Gi 17,20 19,00
Numero di dibucaina Privato S ENZ-COL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 8,00
Omocisteina Privato SIE HPLC 7 Ma 31,00
Ormone lattogeno placentare (HPL) 90345 S RIA 7 Ve 17,20 19,00
Osteocalcina 90354 S RIA 7 Gi 17,20 19,00
PAI 1 (Inibitore attivatore del plasminogeno) 90695 SIC EIA 15 Ma 9,61 11,00
Eiacr :rscztm;sglgargicroscopica 91051 Feci MC 2 LuMa/Me/GilVe/Sa 2,74 3,00
Paternita Privato SIE PCR 30 Su richiesta 350,00
pH ematico 90362 SIE CH 2 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 7,44 8,50
Piastrine 90713 SIE EMO-CIT 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 1,58 2,00
Piombemia 90363 S 7 Gio 20,25 22,50
Plasminogeno 90715 SIC COAG 7 Gi 11,67 13,00
Potassio 90374 S ENZ 2 Lu/Ma/Me/GilVel/Sa 2,78 3,50
Pregnantriolo urinario Privato u24 RIA 7 Ve 15,50
Progesterone 90381 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/GilVelSa 17,20 19,00
Prolattina 90382 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 17,20 19,00
Prolattina dosaggio dopo stimolo con TRH

e Basale

: 28 m:gﬂt: 90383 s ECLIA 2 Lu/Ma/Me/GilVe 36,15 69,00

e 90 minuti

e 120 minuti
Proteina C anticoagulante funzionale 90722 SIC COAG 7 Gi 9,09 10,00
Proteina C reattiva (quantitativa) 90723 S TURB 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 4,75 5,50
Proteina cationica eosinofila (ECP) Privato S FEIA 15 Gi 40,00
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CODICE | BioLocico TICKET
E (GIORNI)
Proteina S libera 90724 SIC COAG 7 Gi 9,81 11,00
Proteine 90385 S CcoL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 1,88 2,50
Proteine (elettroforesi + proteine totali) 90384 S ELET 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 7,84 9,00
Protrombina frammenti 1+2 90731 SIC EIA 15 Ve 4,65 5,50
PSA 90565 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/GilVe 17,20 19,00
PSA libero Privato S ECLIA 7 Ve 41,00
PTH (Paratormone) 90355 S RIA 7 Me 17,20 19,00
Rame 90394 S COoL 7 Lu 4,96 5,50
Reazione di Waaler Rose 90742 S coL 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 2,14 2,50
Reazioni sierologiche lue Privato S AG 3 Lu/Me/Ve 18,50
Renina 90402 SIE RIA 7 Me 17,20 19,00
Resistenza alla proteina C attivata 90772 SIC COAG 7 Gi 9,04 10,00
Reticolociti (conteggio) 90745 SIE MC 2 Lu/Ma/Me/GilVe/Sa 1,28 1,50
Ricerca candida albicans previa PCR 90834 Real Time 15 Me 36,15 50,00
Ricerca cellule LE Privato SI MC 15 Ve 10,50
;l\?eerrscia clamydia T. previa PCR su campioni biologici 90834 diversi Real Time 15 Me 36.15 50,00
Tamponi e
Ricerca eosinofili Privato liquidi MC 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 10,50
biologici vari
(I;?il\(l:srrscia gardnrella previa PCR su campioni biologici 90834 diversi Real Time 15 Me 36,15 50,00
(F;il\(/:grrscia Mycoplasma previa PCR su campioni biologici 90834 diversi Real Time 15 Me 36,15 50,00
(I;?il\(l:srrscia Neisseria G. previa PCR su campioni biologici 90834 diversi Real Time 15 Me 36,15 50,00
Ricerca Thricomonas V. previa PCR su campioni 90834 diversi Real Time 15 Me 36,15 50,00
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biologici diversi

(I;\’ii\(/:eerrscia ureaplasma previa PCR su campioni biologici 90834 diversi Real Time 15 Me 36.15 50,00
Rosolia anticorpi IgG 91264 S EIA 4 Ma/Ve 9,29 10,50
Rosolia anticorpi IgM 91265 S EIA 4 Ma/Ve 9,29 10,50
Salmonelle anticorpi (titolazione di Widal) 91073 S AG 3 Lu/Ma/Me/GilVe 1,95 2,50
Scotch test (Enterobius vermicularis-ossiuri) 90932 Vetrino MC 2 Lu/Ma/MelGilVe 3,05 3,50
SHBG Privato S RIA 7 Gi 26,00
Sodio 90404 S ISE 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 2,76 3,50
Somatomedina C (Fattore di crescita Insulin like) Privato S RIA 7 Ve 26,00
Strepto M test Privato S AG 7 Lu 13,00

Tamponi e
Streptococco agalactiae esame colturale 91084 liquidi Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 3,72 4,50
biologici vari
Streptozyme test Privato S AG 7 Lu 13,00
T 3 (triiodotironina) Privato S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gil/Ve 15,50
T 4 (tiroxina) Privato S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 15,50
Tampone auricolare 90933 Tampone Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 6,66 7,50
Tampone congiuntivale 90933 Tampone Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/VelSa 6,66 7,50
Tampone cutaneo 90933 Tampone Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 6,66 7,50
Tampone faringeo 90935 Tampone Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/VelSa 6,20 7,00
Tampone gengivale 90935 Tampone Coltura 3 Lu/Ma/Me/GilVe/Sa 6,20 7,00
Tampone linguale 90935 Tampone Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/VelSa 6,20 7,00
Tampone nasale 90935 Tampone Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 6,20 7,00
Tampone rettale 90933 Tampone Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 6,66 7,50
Tampone uretrale 90934 Tampone Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 6,20 7,50
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ELENCO PRESTAZIONI

s - All. 01 CdS
II;;{HEUICI] DD@EEW:@J% LABORATORIO
EsSAME O METODO :EEIEAEPFwAAzToDr\: ESECuUzIONE =S PRIVATO
CODICE | BioLocico E (GIORN) TICKET

Tampone vaginale 90934 Tampone Coltura 3 Lu/Ma/Me/GilVe/Sa 6,20 7,50
TAS (Streptococco anticorpi anti streptolisina O) 91085 S TURB 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 3,18 3,50
Tempo di protrombina (PT) 90754 SIC COAG 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 2,87 3,50
Tempo di tromboplastina parziale (PTT) 90761 SIC COAG 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 2,53 2,50
Test di aggregazione piastrinica (cadauno)

e ADP 90762 SIC COAG 2 Lu/Ma/Me/Gi/VelSa 3,98 9,00

e collageno
Test di Coombs diretto 90582 SIE AG 3 Ma/ Ve 3,19 4,00
Test di Coombs indiretto 90493 S AG 3 Lu/ Me/ Ve 3,19 4,00
Test di gravidanza 90273 U AG 2 Lu/Ma/Me/GilVe 3,66 4,50
Test di Nordin

e calciuria

* .Creatlr_lurla. . Privato u2 7 62,00

e idrossiprolinuria

e rapporto Ca U/Cre U

e rapporto Idr U/Cre U
Test di Sia Privato S CH Lu/Ma/Me/Gi/Ve 9,00
Testosterone 90413 S ECLIA Lu/Ma/Me/Gi/lVe 17,20 19,00
Testosterone libero 90414 S RIA Ve 14,22 16,00

Tamponi e
Thin Prep Privato liquidi 15 Lu/Ma/Me/Gi/VelS 10,00
biologici vari
Time Test (reazione cutanea alla tubercolina) 90781 3 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 1,75 2,00
Tireoglobulina (TG) 90415 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gil/Ve 17,20 19,00
Toxoplasma anticorpi IgG 91094 S EIA 4 Ma/Ve 9,29 10,50
Toxoplasma anticorpi IgM 91101 S EIA 4 Ma/Ve 9,29 10,50
TPA 90564 S RIA 7 Me 17,20 19,00
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centro medico polispect sticao srl

ELENCO PRESTAZIONI
LABORATORIO

All. 01

CdS

TEMPI MAX DI
EsSAME ERIALE METODO REFERTAZION ESECUZIONE =L PRrRIVATO
CODICE | BioLocico E (GIORN) TICKET

TPHA (Treponema pallidum anticorpi) 91105 S AG 3 Lu/Me/Ve 5,78 6,50
Transferrina 90425 S TURB 2 Lu/Ma/Me/GilVelSa 5,16 6,00
Transferrina (capacita ferrolegante) 90424 S TURB 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 3,98 4,50
Transferrina insatura Privato S TURB 2 Lu/Ma/Me/GilVel/Sa 15,50
Transglutaminasi anticorpi IgG Privato S EIA 7 Me 25,00
Tri test

: gg?;ﬁtggmema 90431 s ECLIA 7 Gi 36,15 53,00

e estriolo libero
ichomonas vaginals S I 2 |LuMaMelGiversa 10,50

biologici vari

Trichomonas vaginalis (secreto vaginale) 91112 f%ﬁg@ MIC 1 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 4,13 5,00
Trigliceridi 90432 S ENZ-COL Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 5,17 6,00
Trombina - antitrombina Ill complesso (TAT) 90821 SIC EIA Ve 2,79 3,50
Trombomodulina Privato SIC EIA 15 Ve 16,00
Trombossano B2 90822 S EIA 15 Ve 5,63 6,50
TSH (Tireotropina) 90421 S ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 17,20 19,00
TSH dosaggio dopo stimolo con TRH

e Basale

. 28 m:gﬂg 90352 s ECLIA 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve 36,15 69,00

e 90 minuti

e 120 minuti
Urato (acido urico) 90435 S ENZ-COL Lu/Ma/Me/GilVe/Sa 1,70 2,00
Urea 90441 S CIN Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 1,70 2,00
Urea clearance Privato SeU24 ENZ Lu/Ma/Me/Gil/Vel/Sa 13,00
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ELENCO PRESTAZIONI

. All. 01 CdS
=# il llermes LABORATORIO
centro medico polispecialistico srl
EsSAME O METODO :EEIEAEPFwAAzToDr\: ESECuUzIONE =S PRIVATO
CODICE | BioLocico TICKET
E (GIORNI)

Urine :

- - . . 90443 U CH-MC 2 Lu/Ma/Me/Gi/VelSa 1,14 1,50
Esame chimico fisico e microscopico
Urine esame citologico 91394 U+EtOH MC 7 Lu/Me 5,17 6,00
Urinocoltura 90942 U Coltura 3 Lu/Ma/Me/Gi/Vel/Sa 8,31 9,50
VDRL (Treponema pallidum ab anticardiolipina) 91111 S AG 3 Lu/Me/Ve 3,36 4,00
Versamenti esame citologico 91393 Versamenti MC 7 Lu/Me 24,45 25,00
VES (Velocita di sedimentazione delle emazie) 90825 SIC SED 2 Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa 1,28 1,50
Virus epatite A anticorpi IgG 91171 S EIA 3 Ma /Gi 17,20 19,00
Virus epatite A anticorpi IgM 91172 S EIA 3 Ma /Gi 17,20 19,00
Virus epatite B anticorpi anti- antigene e (HBeAb) 91182 S EIA 3 Ma /Gi 17,20 19,00
Virus epatite B anticorpi anti-antigene s (HBsAb) 91183 S EIA 3 Ma /Gi 17,20 19,00
Virus epatite B anticorpi anti-core (HBcAb) 91175 S EIA 3 Ma /Gi 17,20 19,00
Virus epatite B anticorpi anti-core (HBcAb-IgM) 91181 S EIA 3 Ma /Gi 17,20 19,00
Virus epatite B antigene e (HbeAg) 91184 S EIA 3 Ma /Gi 17,20 19,00
Virus epatite B antigene s (HBsAQ) 91185 S EIA 3 Ma /Gi 17,20 19,00
Virus epatite B antigene s (saggio di conferma) 91191 S EIA 3 Ma /Gi 13,84 15,50
Virus epatite B DNA (analisi qualitativa) 91173 S PCR 7 Ma 36,15 56,00
Virus epatite B DNA (analisi quantitativa) Privato S PCR 7 Ma 155,00
Virus epatite C anticorpi 91195 S EIA 3 Ma /Gi 17,20 19,00
Virus epatite C immunoblotting (RIBA) 91201 S IBLOT 15 Ve 36,15 61,50
Virus epatite C RNA (analisi qualitativa) 91193 SIE PCR 7 Lu 36,15 45,00
Virus epatite C RNA (analisi quantitativa) 91194 SIE PCR 7 Lu 36,15 45,00
Virus epatite C tipizzazione genomica 91202 SIE PCR 7 Lu 36,15 60,00
Vitamina B12 90135 S ECLIA 7 Ve 19,00 19,00
Wasserman Privato S AG 3 Lu/Me/Ve 18,50
Xilosio (test di assorbimento) 90453 S CcoL 7 Me 7,00 7,00
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Iid-J ermes Radiologia/Ecografia cds

centro medico polispecialistico s
Tipologia prestazione Settore Lz 22t Errif/zazt?) TISC?(’\IIET
Cistografia RX 8777 45,00 36,15
Cistouretrografia minzionale RX 87761 53,00 36,15
Clisma opaco con doppio contrasto RX 87652 90,00 36,15
Colecistografia RX 87591 30,00 36,15
Rx diretta renale RX 8779 19,00 19,37
Ecografia addome completo Ecografia 88761 50,00 36,15
Ecografia addome inferiore Ecografia 88751 30,00 32,02
Ecografia addome superiore Ecografia 88741 40,00 36,15
Ecografia bilaterale della mammella Ecografia 88731 35,00 35,89
Ecografia della cute Ecografia 88791 25,00 28,41
Ecografia del collo per linfonidi Ecografia 88714 25,00 28,41
Ecografia della milza Ecografia 88741 40,00 36,15
Ecografia della tiroide Ecografia 88714 25,00 28,41
Ecografia delle paratiroidi Ecografia 88714 25,00 28,41
Ecografia di grossi vasi addominali Ecografia 88762 30,00 32,02
Ecografia epatica Ecografia 88741 40,00 36,15
Ecografia pancreatica Ecografia 88741 40,00 36,15
Ecografia monolaterale della mammella Ecografia 88732 20,00 21,18
Ecografia muscolotendinea Ecografia 88793 25,00 28,41
Ecografia osteoarticolare (bacino, anche) Ecografia 88792 30,00 32,54
Ecografia pelvica Ecografia 88782 45,00 30,99
Ecografia pene Ecografia 88795 30,00 30,99
Ecografia renale bilaterale Ecografia 88741 40,00 36,15
Ecografia testicoli Ecografia 88796 30,00 30,99
Ecografia transrettale (prostata) Ecografia 88798 40,00 36,15
Isterosalpingografia RX 8783 100,00 36,15
Mammografia bilaterale RX 87371 34,00 34,86
Mammografia monolaterale RX 87372 22,00 22,98
Ortopantomografia RX 87113 20,00 20,66
Rx addome RX 8819 19,00 19,37
Rx anca dx RX 8826 17,00 17,56
Rx anca sx RX 8826 17,00 17,56
Rx assiale della rotula RX 88292 25,00 26,34
Rx avambraccio dx RX 8822 14,00 14,98
Rx avambraccio sx RX 8822 14,00 14,98
Rx avampiede dx RX 8828 17,00 17,82
Rx avampiede sx RX 8828 17,00 17,82
Rx bacino RX 8826 17,00 17,56
Rx braccio dx RX 8821 17,00 17,82
Rx braccio sx RX 8821 17,00 17,82
Rx calcagno dx RX 8828 17,00 17,82
Rx calcagno sx RX 8828 17,00 17,82
Rx caviglia dx RX 8828 17,00 17,82
Rx caviglia sx RX 8828 17,00 17,82
Rx cervicale RX 8722 18,00 18,08
Rx clavicola dx RX 8828 17,00 17,82
Rx clavicola sx RX 8828 17,00 17,82
Rx collopiede dx RX 8828 17,00 17,82
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Iid-J ermes Radiologia/Ecografia cds

centro medico polispecialistico s
Tipologia prestazione Settore Lz 22t Errif/zazt?) TISC?(’\IIET
Rx collopiede sx RX 8828 17,00 17,82
Rx completa della colonna in toto e del bacino sotto
carico RX 8729 34,00 34,60
Rx coste,sterno e clavicola bilaterale RX 87431 24,00 24,27
Rx coxo femorale dx RX 8827 20,00 21,17
Rx coxo femorale sx RX 8827 20,00 21,17
Rx cranio e seni paranasali RX 87171 22,00 22,21
Rx degli arti inf.e del bacino sotto carico RX 88291 30,00 30,21
Rx del tratto gastrointestinale inferiore RX 8764 27,00 29,95
Rx del tratto gastrointestinale superiore (esofago, RX 8762 50.00 36.15
stomaco, duodeno)
Rx del tubo digerente completo incluso esofago RX 8761 70,00 36,15
Rx dorsale RX 8723 17,00 17,30
Rx emimandibola dx RX 87161 14,00 14,98
Rx emimandibola sx RX 87161 14,00 14,98
Rx esofago con contrasto RX 87621 37,00 36,15
Rx femore dx RX 8827 20,00 21,17
Rx femore sx RX 8827 20,00 21,17
Rx gamba dx RX 8827 20,00 21,17
Rx gamba sx RX 8827 20,00 21,17
Rx ginocchio dx RX 8827 20,00 21,17
Rx ginocchio sx RX 8827 20,00 21,17
Rx gomito dx RX 8822 14,00 14,98
Rx gomito sx RX 8822 14,00 14,98
Rx lombosacrale RX 8724 17,00 17,30
Rx mano dx RX 8823 14,00 14,20
RX mano sx RX 8823 14,00 14,20
Rx mastoide dx RX 87161 14,00 14,98
Rx mastoide sx RX 87161 14,00 14,98
Rx spalla e arto superiore RX 8821 17,00 17,82
Rx ossa della faccia RX 87161 14,00 14,98
Rx piede dx RX 8828 17,00 17,82
Rx piede sx RX 8828 17,00 17,82
RXx polso sx per eta ossea RX 88331 12,00 12,14
Rx polso dx RX 8823 14,00 14,20
RXx polso sx RX 8823 14,00 14,20
Rx rinofaringe RX 87091 15,00 14,98
Rx rocca petrosa dx RX 87161 14,00 14,98
RX rocca petrosa sx RX 87161 14,00 14,98
RXx sacro coccigeo RX 8724 16,00 21,17
Rx sacro iliaca dx RX 8827 20,00 21,17
Rx sacro iliaca sx RX 8827 20,00 21,17
Rx scheletro in toto RX 8831 90,00 36,15
Rx scheletro toracico monolaterale sterno e clavicola RX 87432 16,00 16,01
Rx sella turcica RX 87172 12,00 15,24
Rx omero dx RX 8821 17,00 17,82
Rx omero sx RX 8821 17,00 17,82
Rx stomaco duodeno con doppio contrasto RX 87623 55,00 36,15
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. Prezzo SSN
Tipologia prestazione Settore Lz 22t privato TICKET
Rx temporo mandibolare dx RX 87161 14,00 14,98
Rx temporo mandibolare sx RX 87861 14,00 14,98
Rx tibio tarsica dx RX 8828 17,00 17,82
Rx tibio tarsica sx RX 8828 17,00 17,82
Rx torace RX 87441 15,00 15,49
Rx trachea RX 87491 14,00 14,98
Stratigrafia di segmento scheletrico RX 88332 30,00 31,50
Stratigrafia logge renali RX 8772 30,00 30,99
Stratigrafia mediastino RX 87423 41,00 36,15
Stratigrafia temporomandibolare monolaterale RX 87163 30,00 26,86
Stratigrafia temporomandibolare bilaterale RX 87162 50,00 36,15
Stratigrafia toracica bilaterale RX 87421 50,00 36,15
Stratigrafia toracica monolaterale RX 87422 34,00 34,60
Stratigrafia della laringe RX 87041 31,00 30,99
Studio seriato dell'intestino tenue RX 8763 45,00 36,15
Telecuore con esofago baritato RX 87442 30,00 31,50
Teleradiografia del cranio RX 87121 10,00 10,33
Urografia RX 8773 85,00 36,15
Ago_blopsla eco-guidata della tiroide(compreso RX 06112 84,00* 36,15
es.citologico*)
Ago.blopsla*eco-gwdata della mammella(compreso RX 85111 65,00* 36,15
es.citologico*)
Agobiopsia eco-guidata linfonodale(compreso RX 60111 82,00* 36.15
es.citologico*)
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Codice Prezzo SSN

Tipologia prestazione Settore SSN privato TICKET
Angiocardioscintigrafia all'equilibrio MN 92054 36,15
Angioscintigrafia di primo passaggio MN 92053 36,15
Scintigrafia del midollo osseo Total Body MN 92056 100,00 36,15
Scintigrafia epatica per ricerca di lesioni angiomatose MN 92022 90,00 36,15
Scintigrafia globale corporea con indicatore positivo MN 92181 150,00 36,15
Scintigrafia linfatica e linfighiandolare segmentaria MN 92161 90,00 36,15
;(i:rlTr]lglc‘(;)raﬁa miocardica di perfusione a riposo e dopo MN 92051 36.15
Scintigrafia ossea o articolare segmentaria polifasi MN 92142 60,00 36,15
Scintigrafia ossea o articolare Total Body MN 92182 90,00 36,15
Scintigrafia paratiroidi MN 9213 100,00 36,15
Scintigrafia perfusionale polmonare MN 92151 60,00 36,15
Scintigrafia renale con agioscintigrafia MN 92032 20,00 22,98
Scintigrafia renale con test al Captopril MN 92033 120,00 36,15
Scintigrafia sequenziale delle ghiandole salivari MN 92041 60,00 36,15
Scintigrafia sequenziale renale MN 92033 80,00 36,15
Scintigrafia splenica MN 92055 80,00 36,15
Scintigrafia tiroidea MN 92013 30,00 33,36
Scintigrafia tiroidea con captazione MN 92012 30,00 36,15
Studio del transito gastro-esofageo MN 92042 50,00 36,15
Tomoscint. miocardica- SPET - a riposo MN 92092 36,15
Tomoscintigrafia miocardica- SPET - dopo stimolo MN 92092 36,15
Tomoscintigrafia cerebrale - SPET MN 92115 160,00 36,15
Tomoscintigrafia polmonare MN 92155 30,00 34,71
Valutazione delle gastro-enterorragie MN 92044 60,00 36,15
Ecografia tiroide per volume MN 88714 25,00 28,41
Visita del medico nucleare MN 8903 20,00 18,58
Scintigrafia miocardia di perfusione con tecnica gated-
SPECT MN 250,00
Terapia radio metabolica per ipertiroidismo MN 150,00
Scintigrafia polmonare ventilatoria MN 92152 130,00 36,15
Scintigrafia globale corporea con cellule autuloghe marcate MN 92184 150,00 36,15
Scintigrafia tiroidea con indicatori positivi MN 92014 80,00 36,15
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Tipologia prestazione Settore | Codice SSN pPrri(\e/zztg TI?:SKI\IIET
Ecografia cardiaca CAR 88721 36,15
Ecografia cardiaca dopo sforzo CAR 88721 36,15
Ecodopplergrafia cardiaca CAR 88722 36,15
Ecodoppler grafia cardiaca dopo sforzo CAR 88722 36,15
Ecocolordopplergrafia CAR 88723 36,15
Ecocolordopplergrafia cardiaca dopo sforzo CAR 88723 36,15
Ecografia cardiaca completa di doppler e colordoppler CAR 80,00

Ecostress (ecografia cardiaca basale e dopo sforzo) CAR 100,00
Visita cardiologica successiva alla prima CAR 8901 12,91
Visita cardiologica CAR 897 20,00 18,59
Test cardiovascolare da sforzo con pedana CAR 8941 45,00 36,15
Test cardiovascolare da sforzo al cicloergometro CAR 8943 45,00 36,15
Elettrocardiogramma (ECG) CAR 8952 10,00 11,62
Elettrocardiogramma dinamico secondo Holter 24 h CAR 8950 50,00 36,15
ECG con studio dei potenziali tardivi CAR 8954 51,00 36,15
Monitoraggio continuo della pressione 24 ore CAR 89611 37,00 36,15
Ecocolordoppler dei t.s.a. dopo prova fisica CAR 88735 40,00 36,15
Ecocolordoppler dei t.s.a. CAR 88735 40,00 36,15
Ecodoppler dei t.s.a. dopo prova fisica CAR 88735 40,00 36,15
Ecodoppler dei t.s.a. CAR 88735 40,00 36,15
Ecocolordoppler del fegato e delle vie biliari CAR 88742 40,00 36,15
Ecodoppler del fegato e delle vie biliari CAR 88742 40,00 36,15
Ecocolor doppler arterie renali CAR 88745 30,00 34,09
Ecodoppler arterie renali CAR 88745 30,00 34,09
Ecocolordoppler aorta addominale arter. CAR 88772 40,00 36,15
Ecocolor doppler arterioso distrettuale CAR 88772 40,00 36,15
Ecocolor doppler venoso distrettuale CAR 88772 40,00 36,15
Ecocolor doppler arterioso penieno CAR 88772 40,00 36,15
Ecocolor doppler arterioso penieno dopo CAR 88772 40,00 36,15
Ecocolor doppler arti inferiori arterioso CAR 88772 30,00 36,15
Ecocolor doppler arti inferiori venoso CAR 88772 30,00 36,15
Ecocolor doppler arti inferiori venoso dopo CAR 88772 40,00 36,15
Ecocolor doppler arti superiori arterioso CAR 88772 30,00 36,15
Ecocolor doppler arti superiori venoso CAR 88772 30,00 36,15
Ecocolor doppler scrotale arterioso CAR 88772 40,00 36,15
Ecocolor doppler scrotale venoso CAR 88772 40,00 36,15
Ecocolor doppler tiroideo CAR 88772 40,00 36,15
Ecocolor doppler venoso distrettuale CAR 88772 40,00 36,15
Ecocolor doppler venoso penieno CAR 88772 40,00 36,15
Ecocolor doppler venoso penieno dopo CAR 88772 40,00 36,15
Ecodoppler aorta addominale arterioso CAR 88772 40,00 36,15
Ecodoppler arterioso penieno CAR 88772 40,00 36,15
Ecodoppler arterioso penieno dopo prova CAR 88772 40,00 36,15
Ecodoppler arti inferiori arterioso CAR 88772 30,00 36,15
Ecodoppler arti inferiori venoso CAR 88772 30,00 36,15
Ecodoppler arti superiori arterioso CAR 88772 30,00 36,15
Ecodoppler arti superiori venoso CAR 88772 30,00 36,15
Ecodoppler scrotale arterioso CAR 88772 40,00 36,15
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centro medico polispecialistico se

. Prezzo SSN

Tipologia prestazione Settore | Codice SSN privato | TICKET
Ecodoppler scrotale venoso CAR 88772 40,00 36,15
Ecodoppler venoso penieno CAR 88772 40,00 36,15
Ecodoppler venoso penieno dopo prova CAR 88772 40,00 36,15
Visita angiologia 1 CAR 100,00
Visita angiologia controllo CAR 80,00
Visita chirurgo vascolare CAR 70,00
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