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CONVENZION
PER ATTIVITA IN MATERIA DEGLI ACCERTAMENTI CHIMICO CLINICI
IN CROMATOGRAFIA E SPETTROMETRIA DI MASSA.

TRA

i

H Centro Servizi Medici S.c.a.r.l, con sede in Via Androne n. 55 - 95124 Catania P.IVA
03944850878 nella persona del Legale Rappresentante Antonino Giuseppe Castagna,
nata a Catania il 19 marzo 1948 domiciliato per la carica presso la Sede (di seguito
denominato Centro Servizi Medici S.c.a.r.]); i

E

L’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paole Giaccone” con sede in Via
del Vespro, 129 — 90127 Palermo P.IVA 05841790826 nella persona del Legale
Rappresentante Commissario Straordinario Dott. R

27/01/1950 (di seguito denominata AOUP).

di seguito denominsta anche singolarmente Parte p congiuntamente Parti;

nato Li Donni, nato a Palermo ii

VISTE

* la richiesta di attivazione di Convenzione, pfescntata dal Laboratorio in data
04/11/2015 al Dott. Renato Li Donni, nella quglith di Commissario Straordinario
dell’AOUP e alla Prof.ssa Francesca Di Gaudio Responsabile del Centro di Spettrometria
di Massa Settore CQRC dell’AOUP per la determinazione, su campioni biologici, di
analiti aitraverso Cromatografia ¢ Spettrometria di Massa; .
* la disponibilitd dellAOUP e, per essa, dell’ U.Q. CQRC, ad attivare opportuni
accordi convenzionali per regolamentare Y'espletamento di prestazioni sanitarie.

CONSI'DERAT%

* lanormativa vigente ed in particolare:

la C.U. n. 99/CU del 30/10/2007;. '

la Conferenza Stato/Regioni (n. 178/CSR del 18/09/2008).

il D.A. n. 40 del 24/07/2009; :

il Regolamento UN3373 per il trasporto dei campioni biologici.

la Circolare n. 3 dell’8 maggio 2003 del Ministero deila Salute per il trasporto dei
campioni biologici; ;

* 1l DA 2674/2009 sugli aggregati di laboratorio, (quale il laboratorio) che regolamenta
i service; :

* i DA 2006/2013 del 24.10.2013 che istituiste presso il CQRC il Centro di
riferimento regionale per le indagini chimico clinicF\e di II livello in Cromatografia e
Spettrometria di Massa; ;

* lanecessit per il Centro Servizi Medici S.c.a.r.l di stipulare apposita convenzione per
le indagini di cui ail’allegato A o del SSR, da effettuare sui campioni della relativa
matrice d’elezione, attraverso Cromatografia e Spetirgmetria di Massa;

* che I’AQUP, con il suo Centro di Spettrometria di Massa annesso al CQRC (Settore
Controllo Qualita ¢ Rischio Chimico), possiede tutti i requisiti per le indagini ad alta
tecnologia e di elevato valore diagnostico di cui alla|tabella in allegato e ne ha compito
istituzionale per gli effetti del DA 2006/2013 del 24.1D.2013:
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» che entrambe le Aziende sono a conoscenza che le attivitd oggeito della presente
convenzione comporteranno la condivisione di protocolli e di taluna modulistica
riportante il loga di entrambe le Aziende ed il riferimgnto alla presente convenzione;

* il rispetto da parte del Centro Servizi Medici S.c.d.r.l della normativa vigente inerente
i services, il trasporto dei campioni, ’informativa all’utente ¢ D’accettazione delle
procedure interne al CQRC; :

Si conviene e si stipula quanto segue; '

Art. 1 :
QOggetto della conven%inne

¢ "AOUP tramite il CQRC, si impegna ad effettuarg eventuali accertamenti sanitari del
SSR e quelle aziendali specificatamente dettagliati alllart. 3 del presente atto, ove richiesti
per finalitd diagnostiche clinico chimiche o forenst, per conto del Centro Servizi Medici

S.carl sui campioni delle relative matrici d’elezione attraverso Cromatografia e
Spettrometria di Massa; :

* I’AOUP si impegna ad effettuare tali indagini e adjemettere i relativi rapporti di prova
in tempi compatibili con I'esecuzione degli stessi ¢ comunque non oltre 7 giorni
lavorativi per le indagini in cromatografia ¢ 15 giomi lavorativi per le indagini in
Spettrometria di Massa, salvo complicazioni derivate|da inconvenienti tecnici (es. fermo

gnacchjfa) che verranmo tempestivamente comunicati dal CQRC al Centro Servizi Medici
carl; !

per la tempistica prevista nei casi di indagini che rivestono carattere forense ¢, ove la
matrice o consenta, per 7 giorni per eventuali necessita di approfondimenti; ‘

* TAOUP si impegna ad effettuare incontri con i richjedenti ed i responsabili delle fasi di
prelievo durante tutto il periodo di durata della convenzione;

* il Centro Servizi Medici S.c.a.r.l si impegna a confgrire i campioni biologici nei giomi
feriali nella fascia oraria compresa tra le ore 9:00 € 1¢ ore13:00 mumiti di identificazione
univoca, comprendente nome, cognome, data di nascita e codice fiscale del paziente;

* la responsabilita del prelievo ¢ della comretta identigﬁcazione delle matrici biologiche &
in capo al Centro Servizi Medici S.c.ar.l;

» il Centro Servizi Medici S.c.a.rl si impegna a copferire i campioni conformando le
modalita di trasporto a quanto previsto dalle norme vigenti, a segnalare in modo evidente
ed inequivocabile ogni motivo di potenziale pericolg di infezione (HIV, HCV,HBsAg),
accertato o dichiarato dal soggetto esaminato, relativo|alle matrici conferite;

* i rapporti di prova potranno essere ritirati in manigra cartacea (nei giomi feriali tra le

ore 9:00 e le orel13:00) o trasmessi in maniera informatica con firma digitale attraverso il
LIS del laboratorio CQRC; !

* il Centro Servizi Medici S.c.arl si impegna § individuare figure professionali

* ’AOUP, si impegna a conservare i campioni bi(ﬂ(;tﬁ dopo I'effettuazione delle prove

dedicate al conferimento dei campioni ed al ritiro dei rapporti di prova cartacei, la cui
identita sia comunicata con apposita nota alla responsabile del CQRC;

» il Centro Servizi Medici S.c.arl si impegna a consegnare le rsultanze al paziente
richiedente con referti contenenti il logo di entrambe le aziende ed il riferimento alla
presente convenzione; i

* per le attivitd oggetto della presente Convenzione, le Aziende si impegnano ad usare la
modulistica; f




* ’AOUP per il tramite del CQRC si impegna a notiﬁécarc ogni ricusazione dei campioni

ritenuti non conformi ai fini dell’esecuzione gelle prove dandone tempestiva
comunicazione; i

= I’AOUP si impegna inoltre a notificare al Centro SFrvizi Medici S.c.a.r.l ogni modifica

di procedure interne inerenti alla presente, per sopraggiunte esigenze gestionali efo
normative; .

* il Centro Servizi Medici S.carl si impegnd ad informare e a raccogliere
1’autorizzazione al services da parte degli utenti;

¢ per quanto riguarda gli eventuali analiti che sono presenti tra le prestazioni del SSR e
quindi nel nomenclatore tariffario regionale, il| Centro Servizi Medici S.c.arl
rendicontera al flusso M la prestazione in regime di service con le specifiche previste dal
DA 2674 e verserd all’AOUP solo la quota pari al ¢osto delia prestazione prevista dal
nomenclatore tatiffario regionale vigente; :

* per quanto riguarda gli apaliti non presenti nelj nomenclatore tariffario regionale
vigente (prestazioni aziendali AQUP acronimo AZ di cui all’allegato A) il Centro Servizi
Medici S.c.a.r.] versera all’ AQUP la relativa tariffa aziendale scontata del 10%, in quanto
il Centro Servizi Medici S.c.a.r.] avra in capo le operazioni del prelievo (che nel tariffario
ha un costo medio di € 4,85), del trasporto e sara rgsponsabile di tutta la gestione del
paziente:

* con la presente convenzione I'AQUP stabilisce e si impegna a riconoscere la
scontistica del 10% in tutte le convenzioni di analolo contenuto che verranno poste in
essere in regime di validita della stessa; !

» ogni modifica delle tariffe Aziendali dell’AOUP {i cui all’allegato A, che verranno
poste in essere per esempio per gli effetti del DA| 2006/2013, sard tempestivamente
comunicata al Centro Servizi Medici S.c.arl e si

intenderd automaticamente integrata
alla presente convenzione; i

Art. 2 ;
Natura della convenzFone

Le prestazioni oggetto del presente accordo, di cui 4l precedente art.1, saranno erogate
quale attivitd istituzionali del'A.Q.UP. e do 0 essere eseguite dal personale
afferente all'U.0. CQRC, all'interno dell'orario di lavoro e dell’impegno di servizio,
rientrando le stesse tra i compiti che il medesimo & istituzionalmente tenuto ad eseguire
nell'ambito della Struttura di appastenenza.

Art. 3
Elenco delle prestazioni ¢ tariffe
Di seguito vengono specificatamente elencate nel de aglio le prestazioni sanitarie erogate
dell’ AQUP in favore del Centro Servizi Medici Sﬁg.r.l. 81 precisa che le stesse sono
tariffate secondo quanto previsto dal tariffario Azienddle vigente;

COD., J
ARTICOL FREZZ . ANALISI




IM}MUNOCHIMICA

AZ.0662 €6,50_ | Amfetamine (immunodosageio enzimatico omogeneo)
AZ.713 €12.00 | Barbiturici (immunodosaggio enzimatico omogeneo)
AZ.0668 € 6,50 Benzodiazepine (immunodpsaggio enzimatico omogeneo)
AZ.0669 € 6,50 | Buprenorfina (immunodosaggio enzimatico omogeneo)
A7.0664 €6,50 | Cocaina (immunodosaggiolenzimatico omogeneo)
AZ.0663 €6,5¢ | Ecstasy (immunodosaggio enzimatico omogeneo)
AZ.0672 €6,50 | EDDP (immunodosaggio epzimatico omogeneo)
AZ.0670 €6,50 | Etanolo (immunadosaggio jenzimatico omogeneo)
AZ.0671 €6,50 | Etilglucuronide (immuncddsaggio enzimatico omogeneo)
AZ.0666 €6,50 | Metadone (immunodosaggio enzimatico omageneo)
AZ,0665 €6,50 | Cannabis (immunodosaggit enzimatico omogeneo)
AZ.0667 €6,50 Oppiacei {immunodosaggid enzimatico omogeneo)
AZ.715 €8,80 | Acetaminofene (Paracetamplo)
Pannello analisi di I livello/sostanze d'abuso su urine
AZ.0673 € 50,00 | (immunodosaggio enzimatico omogeneo)
SPETTROMETRIA DI MASSA
AZ.0615 €51.57 | 2 Etilidene-1,5-Dimetil-3,3-Difenilpinolidene (EDDP)
AZ.0618 €51.57 | 3,4-M(Mde)
AZ.0617 € 5157 | 3,4-Metilendiossiamfetamina (Mda)
AZ.0622 €351.57 | 3,4-Metilendiossimetamfethmina (Mdma)
AZ.0601 € 51.57 | 6-Monoacetilmorfina
| AZ.0616 €51.57 | d-Amfetamina
AZ 0630 €40,00 | Benzodiazepine (Urine) :
AZ.0612 € 51.57 | Benzoilecgonina ;
| AZ 0608 €51.57 | Buprenorfina :
AZ.0623 € 20,08 | Cannabinoidi (A-9-THC COOH) (urine)
AZ. 0895 € 51.57 | Cannabinoidi {11 OH-A-9{THC + A-9-THC) (sangue)
AZ.0613 €51.57 | Cocaetilene
AZ.0611 €51.57 | Cocaina 5
AZ.0605 €51.57 | Codeina ;
AZ.0894 € 100,00 | Cannabinoidi (A-9-THC OOCH + A-9-THC) (capelii)
AZ.0602 € 51,57 | Diacetilmorfina (eroina)
| AZ.0606 € 51.57 | Diidrocedeina ;
AZ.0621 €51.57 | Efedrina i
AZ.0629 € 20,08 | Etanolo GC-MS ;
AZ.0628 €20,08 | Etilglucuronide (Etg) _
AZ.0604 € 51.57 | Etilmorfina i
AZ.0625 € 20,08 | Gammaidrossibutirrato (GHb)
AZ.0626 €20,08 | Ketamina (Urine) %

]
:




AZ. 0896 [€51.57 | Ketamina (Capelli)
AZ.0614 €51.57 | Metadone ’
AZ.0619 € 51.57 | Metamfetamina i
AZ.,709 € 20,08 | Metanolo su sangue (GC-NS)
AZ.0620 €51.57 | Metilbenzodiossibutaamina (Mbdb)
AZ.0600 | €51.57 | Morfina %
AZ.0609 € 51.57 | Norbuprenorfina ';
AZ.0607 €51.57 | Norcodeina ’
| AZ.0603 €51.57 } Normorfina
AZ.0610 €51.57 { Ossicodone
AZ.0897 €51.57 | Pseudoefedrina |
Pannello analisi di H livellp di sostanze d'abuso comprensivo di A-9-
AZ, 0898 € 250.00 { THC COOH e A-9-THC (tapelli)
Pannello analisi di I Jivello di sostanze d'abuso senza cannabinoidi
AZ.0675 € 200.00 | (capelii) -
Pannello analisi di IT livellp di sostanze d'abuso in Spettrometria di
AZ.0674 € 200,00 | massa (sangue)
Pannello analisj di IT ivellp di Sostanze d'abuso comprensivo di A-9-
AZ.0644 € 200.00 | THC COOH (urine) :
Caratterizzazione sostanze|incognite i spettrometria di massa (per
AZ.0677 € 500.00 | analita :
Identificazione microbica liapida ad alta risoluzione (pex
AZ.0676 € 10,00 [ microrganismo)
AZ.0661 € 150,00 | Profilo acidi grassi (su sangue in GC/MS)
AZ.0692 € 150,00 | Profilo acidi grassi
[MMPNOSOPPRESSORI
AZ.0656 € 30,00 | Ciclosporina A (metodo LE/MS)
AZ0658 € 30,00 | Tacrolimus (metodo LC/MS)
AZ.0659 € 30,00 | Sirolimus (metode L.C/MS)
AZ.0660 €30,00 | Everolimus {metodo LC/MS)
AZ.0727 € 20,00 | Micofenolico glucoronide-MPAG (siero o plasma)
| AZ.0726 € 20,00 | Acido Micofenolico - MPA (siero o plasma)
CROMATOGRAFIA IONICA
AZ.0693 € 14,00 | Singolo anione, cromatografia ionica
AZ.06%4 €70,00 | Anioni, pannello completq in ctomatografia ionica
AZ.0695 € 20,00 | Singolo catione, cromatografia ionica
AZ.0696 € 60,00 | Cationi, pannello complete in cromatografia ionica
, ICP MASSA
AZ.0903 €26.01 | Antimonio (S/U/C) CP-MS)
AZ.0654 €26.00 | Argento (S/U) (ICP-MS)
| AZ.0651 € 26.00 | Arsenico (S/U) (ICP-MS)
AZ.,0632 € 26.00 | Cadmio (S/U) (ICP-MS) ;




AZ.0655 €26.00 | Bario (S/U) (ICP-MS) '
| AZ.0631 €26.00 | Alluminio (S/U) (ICP-MS)

AZ.0650 € 26.00 | Cobalto (S8/U)) (ICP-MS)

AZ.0633 €26.00 | Cromo (S/U) ICP-MS)

AZ.0634 € 26.00 [ Ferro (S/U) (JCP-MS)

AZ. 0908 €26.01 | Gadolinio (8/U/C) (ICP-MB)

AZ.0636 € 26.00 | Manganese (§/U) (ICP-MS)

AZ.0637 €26.00 | Mercurio {(S/U) ICP-MS)

AZ.0638 € 26.00 { Nichel (§/U} (ICP-MS)

AZ.0653 €26.00 | Molibdeno (S/U) (ICP-MS

AZ. 0907 € 26.01 | Oro (S/U/C) (ICP-MS)

AZ. 0905 €26.01 | Palladio (S/U/C) (ICP-MS

AZ.0639 € 26.00 | Piombo (8/U) (ICP-MS)

AZ. 0906 €26.01 | Platino (S/U/C) ICP-MS)

AZ.0640 €26.00 | Rame (S/U)) (ICP-MS)

AZ.0641 € 26.00 | Selenio (S8/U) (ICP-MS)
[AZ. 0902 | €26.01 | Stagno (S/U/C) (ICP-MS)

AZ.0652 € 26.00 | Stronzio (8/U) (ICP-MS)

AZ. 0904 € 26.01 { Tungsteno (S/U/C) (ICP-MS)

AZ.0649 € 26.00 | Vanadio (S/U) (ICP-MS)
| AZ.0642 € 26.00 | Zinco {S/U) (ICP-MS)

Determinazione del complgsso degli elementi dei metalli in urina e

AZ.0643 € 150.00 | sangue ;

AZ. 0909 _ | €200.00 { Determinazione del complesso degli elementi dei metalli nei capelli

CROMATOGRAFIA LIQUIDA (HPLC)
Ammine Biogeniche

AZ.0699 €20,00 | Acido 5-idrossiindolaceticg (5~-HIAA) in HPLC
AZ.0697 € 15,00 | Acido omovanillico (HVA) in HPLC

AZ.0698 €22,00 | Acido vanilmandelico (VMA) in HPLC
AZ.0731 € 25,00 | Metanefrina in HPLC

AZ.0732 € 25,00 | Normetanefiina (urine) in HPLC

AZ.0733 € 25,00 | 3-Metossitiramina (urine) in HPLC

AZ.719 € 30,00 | Dopamina {metodo in HPLC)
| AZ.718 €30.00 | Noradrenalina {metodo in HPLC)

AZ.717 € 30,00 | Adrenalina (metodo in HPLC)

Serotonina .
AZ.714 €30,00 | Clozapina plasmatica (metodo in HPLC)
AZ.716 € 30,00 | Norclozapina plasmatica (inetodo in HPLC)
MARKER ALCOLICI
AZ.0627 €40,00 | CDT-S in HPLC :
MARKER intossicazione idrocarburi

AZ0734 € 30,00 | Acido trans, trans-muconico

AZ.0735 € 25,00 | Acido ippurico (urine) in I-]JIPLC




AZ.0736 €25,00 | Acido metil-ippurico (uring) in HPLC
AZ.0737 €25,00 | Acido mandelico (urine) in HPLC
AZ.0738 €25.00 | Acido fenilgliossilico (uring) in HPLC
AZ.0729 €25,00 | p-Cresolo (urine) in HPLC
€25.00 | o-Cresolo (urine) in HPLC
AZ.0730 € 25,00 | Fenolo {urine) in HPLC
STRESS OSSIDATIVO
AZ.722 € 30,00 | Glutatione Ossidato-GSSG (sangue intero) in HPLC
AZ.723 € 30,00 | Coenzima Q10 (siero, plasma o sangue intero) in HPLC
AZ.724 € 30,60 | Malondialdeide {plasma) iy HPL.C
AZ.795 €.40.00 Acido tiodiglicolico in LCMSMS
AZ.0892 € 80,00 | Isoprostanoidi in LCMSME]p
. VITAMINE
AZ 0739 €25,00 | Vitamina A-Retinolo (sierd o plasma) in HPLC
AZ.0740 € 25,00 | Vitamina E-Tacoferolo (siéro o plasma) in HPLC
AZ.0755 €25,00 | 3-epi-25-OH-D3-Colecalciferolo in HPLC
AZ.0756 € 25,00 | 25-OH-D2-Ergocalciferold in HPLC
AZ.0757 €25,00 | 3-epi-25-OH-D2-Ergocalciferolo in HPLC
l
MONITORAGGID FARMACI TDM in LCMSMS
Glucecorticoidi e Mineralcorticoidi Plasmatici
AZ.0741 €40,00 | Pregnenolone in LCMSMS
AZ.0742 € 40,00 [ 17-Idrossi-Pregnenolone iy LCMSMS
AZ.0743 €40,00 | 17-Idvossi-Progesterone in LCMSMS
AZ.0744 € 40,00 | Deossicortisolo in LCMSMS
AZ.0745 € 40,00 | Cortisolo in LCMSMS
AZ.0746 €40,00 | Progesterone in LCMSMS
AZ.0747 € 40,00 | 11-Deossicorticosterone in|LCMSMS
AZ.0748 € 40,00 | Corticosterone in LCMSMB
AZ 0749 € 40,00 | Aldosterone in LCMSMS
Ormoni Sessuali i
AZ.0750 € 40,00 | Deidroepinandrosterone DHEA in LCMSMS
AZ.0751 € 40,00 | Deidroepinandrosteronesolfato DHEAS in LCMSMS
AZ 0752 € 40,00 | Androstenedione in LCMSMS
AZ.0753 € 40,060 { Testosterone in LCMSMS
AZ.0754 € 40,00 | Estradiolo in LCMSMS
Neurolettici Sequenza 1
AZ.0759 € 40.00 | Aripiprazole (siexo o plasma) in LCMSMS
AZ.0760 € 40,00 | Clozapine (siero ¢ plasma)|in LCMSMS




Desmethylclozapine (Norciozapina) (siero o plasma) in LCMSMS

AZ.0761 € 40,00
AZ.0762 € 40,00 | Haloperidol (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0763 € 40,00 | Olanzapine (siero ¢ plasma) in LCMSMS
AZ.0764 € 40,00 | Desmethylolanzapine (sier¢ o plasma) in LCMSMS
AZ.0765 € 40,00 | Quetiapine {sierc o plasma) in LCMSMS
AZ.0766 € 40,00 | Risperidone (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0767 € 40,00 | 9-OH-risperidone (siero o plasma) in LCMSMS
Neurolettici Sequenza 2
AZ.0769 € 40,00 | Amisulpride (siero o plasma} in LCMSMS
AZ.0770 €40,00 | Chlorprothixene (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0771 € 40,00 | Levomepromazine (siero o/plasma) in LCMSMS
AZ.0772 € 40,00 | Perazine (sierc o plasma) in LCMSMS
AZ.0773 € 40,00 | Pipamperone (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0774 € 40,00 | Promethazine (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0775 €40,00 | Ziprasidone (siero o plasma) in LCMSMS
AZ0776 € 40,00 | Antidepressivi Sequenza 1
AZ.0777 € 40,00 | Citalopram (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0778 € 40,00 | Duloxetine (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0779 €40,00 | Fluoxetine (siero o plasma} in LCMSMS
AZ.0780 € 40,00 | Desmethylfluoxetine (siera o plasma) in LCMSMS
AZ.0781 € 40,00 | Fluvoxamine (siero o plasma) in LCMSMS
AZ, 0899 € 40,00 | Mirtazapine (siero o plasma) in LCMSMS
| AZ.0783 € 40,00 |} Paroxetine (siero o plasma) in LCMSMS
A7Z.0784 €40,00 | Sertraline (siero ¢ plasma)|in LCMSMS
AZ.0785 €40,00 | N-desmethylsertraline (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0786 € 40,00 | Venlafaxine (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0787 € 40,00 | O-desmethylvenlafaxine (sjero o plasma) in LCMSMS
Antidepressivi/Psicostimglanti Sequenza 2
AZ.0789 € 40,60 | Atomoxetine (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0790 €40,00 | Methylphenidate (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0791 €40.00 | Mianserin (siero o plasma)iin LCMSMS
AZ.0792 € 40,00 | Reboxetine (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0793 € 40,00 | Ritalinic acid (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0794 €40,00 | Trazodone (siero o plasma) in LCMSMS
Benzodiazepine Sequenza 1
| AZ.0796 € 40,00 | Chlordiazepoxide (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0797 €40,00 | Clobazam (siero o plasma)jin LCMSMS
AZ.0798 € 40,00 | Demoxepam (siero o plasma) in LCMSMS
AZ 0799 € 40,00 | Diazepam (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0800 € 40,00 | Medazepam (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0801 € 40,00 | Midazolam (siero o plasma)) in LCMSMS
AZ.0802 € 40,00 | 1-OH-midazolam (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0803 € 40,00 | Norclobazam (sierc o plasma) in LCMSMS




| AZ.0804 € 40,00 | Nordiazepam (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0805 € 40,00 | Oxazepam (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0806 € 40,00 | Prazepam (siero o plasma) jn LCMSMS
AZ.0807 € 40,00 | Temazepam (siero o plasma) in LCMSMS
| AZ.0808 € 40,00 | Tetrazepam (siero o plasma) in LCMSMS
Benzodiazepine Sequenzal 2
AZ.0810 €40,00 | Alprazolam (siero o plasmd) in LCMSMS
AZ.0811 € 40,00 | Bromazepam (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0812 €40,00 | Clonazepam (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0813 € 40,00 | Flurazepam (siero o plasmad) in LCMSMS
AZ.0814 € 40,00 ] Desalkylflurazepam (siero ¢ plasma) in LCMSMS
AZ7,0815 € 40,00 | Flunitrazepam (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0816 € 40,00 | Lorazepam (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0817 € 40,00 | Lormetazepam (siero ¢ plagma) in LCMSMS
AZ.0818 € 40,00 | Nitrazepam (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0819 € 40,00 | Triazolam (siero o plasma) [in LCMSMS
Antidepressivi Triciclici -TCA-Sequenza |
AZ.0821 € 40,00 | Amitriptyline (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0822 € 40,00 | Desipramine (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0823 € 40,00 | Doxepin (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0824 € 40,00 | Imipramine (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0825 € 40,00 | Nordoxepin (siero o plasma) in LCMSMS
AZ.0826 € 40,00 | Nortriptyline (siero o plasma) in LCMSMS
Antidepressivi Triciclici -TCA-Sequenza 2
AZ.0B28 € 40,00 | Clomipramine (siero o plasima) in LCMSMS
AZ.0829 € 40,00 | Maprotiline {siero o plasmd) in LCMSMS,
AZ.0830 € 40,00 | Norelomipramine (siero o plasma) in LCMSMS,
AZ.0831 € 40,00 | Normaprotiline (siero o plagma) in LCMSMS,
AZ.0832 € 40,00 | Noririmipramine (siero o plasma) in LCMSMS,
AZ.0833 € 40,00 | Protriptyline (siero o plasma) in LCMSMS,
AZ.0834 € 40,00 | Trimipramine (siero o plasipa) in LCMSMS
Antiepilettici e Metabolit}
AZ.0836 € 40,00 | Carbamazepine (siero) in LCMSMS
AZ.0837 € 40,00 | Carbamazepine-10-11-epoxide (siero) in LCMSMS
AZ.0839 € 40,00 | 10-OH-carbamazepine (siejo) in LCMSMS
10,11-dihydroxycarbamazepine {carbamazepine-diol) (sxero) in
AZ.0840 €40,00 | LCMSMS
AZ.0841 € 40,00 | Desmethylmesuximide (siefo) in LCMSMS
AZ.0842 € 40,00 | Ethosuximide (siero) in LGMSMS
AZ.0843 € 40,00 | Felbamate (siero) in LCMSMS
AZ.0844 € 40,00 | Gabapentin (siero) in LCMSMS
AZ.0845 € 40,00 | Lacosamide (siero) in LCMSMS
AZ.0846 € 40,00 | Lamotrigine (siero) in LCMSMS




Levetiracetam (siero) in LCMSMS

AZ.0847 € 40,00

AZ.0848 € 40,00 | Oxcarbazepine (siero) in LCMSMS

AZ.0849 € 40,00 | Phenilmetilmalonamide PEMA (siero) in LCMSMS
AZ.0850 € 40,00 | Phenobarbital {siero) in LEMSMS

AZ.0851 € 40,00 | Phenytoin (siero) in LCMSMS

AZ.0852 € 40,00 | Pregabalin (siero) in LCMBMS

AZ.0853 € 40,00 { Primidone (siero) in LCM$MS

AZ.0854 € 40,00 ] Rufinamide (siero) in LCMSMS

AZ.0855 €40,00 | Stiripentol (siero) in LCM$MS

AZ.0856 € 40,00 | Sultiam (siero) in LCMSMS
| AZ.0857 € 40,00 | Tiagabine (siero) in LCMSMS

AZ.0858 € 40,00 | Topiramate (siero) in LCMSMS

AZ.0859 € 40,00 | Theophylline (siero) in LCMSMS

AZ.0860 € 40,00 | Acido valproico (siero) in LCMSMS

AZ.0861 € 40,00 | Vigabatrin (siero) in LCMSMS

AZ.0862 €40,00 | Zonisamide (siero) in LCMSMS

Antimicotici ;

AZ.0864 € 40,00 | Caspofungin in (siero o plasma) LCMSMS
AZ.0865 € 40,00 | Fluconazole in (siero o plasma) LCMSMS
AZ.,0866 € 40,00 | S-Flucytosine in (siero o plasma) LCMSMS
AZ.0867 €40,00 | Hydroxyitraconazole in (sikro o plasma) LCMSMS
AZ.0868 € 40,00 |{ liraconazole in (siero o plasma) LCMSMS

AZ 0869 €40,00 | Ketoconazole in (siero ¢ plasma)L.CMSMS
AZ.0870 € 40,00 | Posaconazole in (siero o plasma) LCMSMS
AZ.0871 € 40,00 | Vorioconazole in (siero o plasma) LCMSMS

Diuretici :
AZ.708 € 30,00 | Furosemide in urina (LC-MS)
AZ. 0900 € 30,00 | Idroclorptiazide in urina (LC-MS)
SISTEMA SANITARIO NAZIONALE SSN

90183 £ 6.09 2 Etilidene-1,5-Dimetil-3,3-Difenilpinolidene (EDDP) (I Livello)
90071 €924 | Alluminio (8/U)

90183 € 6.09 Amfetamine (I Livello)

90093 €11.72 | Barbiturici

00094 €8.98 Benzodiazepine

90183 €6.09 | Buprenorfina (I Livello)

90113 €924 | Cadmio L

90183 €6.09 Cannabis (1 Livello)

90132 €16,55 | Ciclosporina A (metodo cromatografico in HPLC)
90183 €6.09 Cocaina (I Livello) |

90163 €221 | Creatininuria ;

90165 €924 | Cromo 2




90183 €6.09 | Ecstasy (I Livello)
90201 €5.88 Etanolo (I Livello)
90201 € 5.88 Etilglucuronide (ETG) (I Livello)
90224 €5,41 Ferro (dU) H
| 90225 €247 | Ferro (8) ‘
90325 €252 Magnesio totale [S/U/DU/(SG)ER]
90331 €6,36 | Manganese (S)
90333 €9,24 | Mercurio !
90183 €6.09 | Metadone (I1Livello) !
90342 €10,29 | Nichel :
90183 €6.09 | Oppiacei (I Livello)
90363 €10,29 | Piombo (5/U)
90394 €337 | Rame (S/U) f
90403 €7,04 | Selenio '.
90454 €6,36 | Zinco (S/U) :
',ANTIBIOTICI
AZ. 0901 €40,00 | Daptomicina (plasma)
|
VERIFICA TARA'#URA PIPETTE AUTOMATICHE
AZT02 €12.10 | Verifica stato taratura e fupzionamento pipette monocanale a volume
VTFPB6IIF | (c. iva) | fisso> 10uL
AZ703 €18.15 | Verifica stato taratura e furizionamento pipette monocanaie a volume
VTFPB611V | (c. iva) | fisso > 10ulL
AZ.700 €12.10 | Verifica stato taratura ¢ ﬁujzlonamento pipette monocanale a volume
VTFPAG11F | (c. iva) fisso < 10pL
AZ.701 €18.15 [ Verifica stato taratura e furjzionamento pipette monocanale a volume
VTFPA611V | (c.iva) | fisso < ) < 10uL
AZ.704 €36.30 | Verifica stato taratura ¢ furjzionamento pipette multicanale a volume
VTEPAG12F | (¢.iva) | fisso < 10uL
AZ.706 €36.30 | Verifica stato taratara & ﬁnzlonamento pipette multicanale a volume
VTFPB612F | (c.iva) | fisso> 10uL
AZT05 €48.40 | Verifica stato taratura e ﬁumonamento pipette multicanale a volume
LVTFPAGI2V | {c. iva) vanabxle <10uL
AZ.707 €48.40 | Verifica stato taratura e ﬁn?ziona.mento pipette multicanale a volume
VMPB612V | (c.iva) | variabile> 10uL !




Art. 4
Modalita di fatturazione

A fronte delle prestazioni sanitarie offerte il Centro Servizi Medici S.c.arl che
provvederd al pagamento con le modalitd indicate dalla fattura che sard emessa
dall’A.Q.1.P. “Paclo Giaccone”, che ha erogato tali grestazioni. . .
L'AQUP, per il tramite del'U.Q. CQRC, si impegna [ad inviare al Centro Servizi Medici
S.carl, con cadenza bimestrale, ’elenco nepilogativo dettagliato delle prestazioni
sanitarie erogate. Il Centro Servizi Medici S.c.ar.l émetterd il benestare al pagamento,
dopo aver ef%cttuato la verifica di corrispondenza con quanto richiesto, che avverra entro
¢ non oltre 7 giorni dalla data di ricezione del riepildgo. Tale specifica sara allegata alla
fattma. i

effettuato secondo le norme in vigore per 'Ammi
Contabilita di Stato, a prestazioni regolarmente rese,
dell'A.Q.U.P,, di fatture con cadenza bimestrale, Il

strazione del Patrimonio ¢ per la
e a seguito dell'emissione, da parte
amento verrd effettuato dal Centro

Il pagamento dei compensi relativi aile prestazioni ojgetto del presente atto, dovra essere

Servizi Medici S.c.a.r.] entro e non oltre 30 giorni

Art. 5

fattura emessa dail'A.Q.U.P.

Tracciabilitd dei flussi ﬁpanziari

L'AQUP si impegna al rispetto della normativa in
finanziari di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 136
2010, n, 187, convertito in L. 17 dicembre 2010, n. 2]
La stessa si obbliga ad utilizzare esclusivamente coj
presso banche o presso la societd Poste Iialiane
esclusiva, al presente contratto, sui quali saranno effe
per lesclusivo tramite di bonifico bancario o po
pagamento idonei a consentire la piena tracciabiliti &
I mancato utilizzo del bonifico bancario o postale det

Art 6

materia di tracciabilita dei flussi
ed al Decreto Legge 12 novembre
7.
hti correnti bancari o postali accesi
5.p.A., dedicati, anche non in via
ttuati i relativi movimenti finanziari
tale ovvero di altri strumenti di
lle operazioni.
ermina la risoluzione del contratto.

Interessi moratori

T_'! Qtl;empg_mnvn a qtmntg A;Q(‘:ﬂliﬂa’l‘n rlal NI o ‘02 del 9 nc‘}!‘;nmkm 2“1’1‘ eni sitardi di

wu\r&t’l L Ll HB\"- i

pagamento nelle transazioni commerciali, I'AQUP

corresponsione di interessi semplici di mora calcolati

SIMOIC Avis SUl rilaxal Gl
si riserva di chiedere la
su base giomaliera ad un tasso che

¢ pari al tasso di interesse applicato dalla Banca Centrale Europea alle sue pilt recenti

operazioni di rifinanziamento in vigore dall'inizio del
che sia necessaria la costituzione in mora.

Art' 7

semestre, maggiorato dell'8% senza

Domiciliazione bancaria

i Centro Servizi Medici S.c.arl dovrd versare I¢ somme relative alle prestazioni
richieste direttamente all’A.O.U.P. tramite accredito Jul ¢/c bancario n. 218030 — IBAN

IT86P0100504600000000218030, acceso presso

LAVORO S.p.A.- Sede di Palermo, Ente Cassiere dell"

a BANCA NAZIONALE DEL
A.O.U.P.

VY




Art. 8 .
Copertura assicurafiva

L'AOUP garantisce, alle condizioni previste dalla golizza RCT aziendale in vigore, la
copertura defla responsabiliti civile professionale |[del personale coinvolto per danni
involontariamente causati a terzi, in relazione allfattivitz espletata in attuazione del
presente accordo ad esclusione della responsabilits derivante da danno a colpa grave,

Art. 9 :
Durata della Conven{zione

La presente Convenzione avrd durata biennale la data di sottoscrizione, ed &
rinnovabile solo previo esplicito consenso manifestaty dalle Parti.

Le stesse possono procedere alla disdetta anticipata a mezzo raccomandata A.R,. con
ricevuta di ritorno da inviarsi nel termine di 90 giomni antecedenti la scadenza della
Convenzione, :

Art. 10
Cause di risoluziope

11 Centro Servizi Medici S.c.a.r.l pud risolvere la prebente convenzione in ogni momento
per grave inadempienza da parte dell’ AOUP agli impegni previsti nei precedenti articoli,
previa diffida ad eliminare le inadempienze riscontrste entro un termine non superiore a
21 giomi, :
L’AQUP puo risolvere la presente convenzione in oghi momento per grave inadempienza
da parte del Centro Servizi Medici S.c.ar.] agli impegni previsti nei precedenti articoli,
gievm diffida ad ¢liminare le inadempienze riscontrate entro un termine non superiore a
giomi. !

Art.11
Tutela della Privagy

Ai sensi di quando previsto dal D. Lgs. 196/03 < codice per la protezione dei dati
personali - le Parti dichiarano di essersi recipr ente informate ai sensi dell’ari. 13
della richiamata normativa circa 'impegno dei dati|personali che verranno utilizzati ai
fini dell’esecuzione della presente convenzione, nonché sulle modalita di esercizio dei
diritti dell’interessato previste dall’articolo. 7 del D. Igs. 196/03.

L’A.Q.U.P. garantisce altresi che procedera al trattamento dei dati che le verranno ceduti
ai fini del’esecuzione della presente convenzione nel|rispetto dalle vigenti disposizioni in
tema di privacy. :

Art.12 ,
Controversie e norme| finali

Il presente protocollo é soggetto automaticamente ogni ¢ qualsivoglia modificazione
derivante dall’entrata in vigore di leggi o di altra stdtuizione normativa e regolamentare
e/o contratti disciplinanti in materia nuova e/o diversa materia oggetto dell’intesa.

Per tutto quante non disciplinato daila presente conw nzione, si applicano le disposizioni
normative e contrattuali vigenti in materia. Agli effetti fiscali le Parti dichiarano che il
presente atto sard soggetto a registrazione solo in d’uso, con oneri a carico della
Parte che avra richiesto tale adempimento.In caso di ¢ontroversie relative alla esecuzione
ed interpretazione della presente convenzione & competente il foro di Catania.




Palermo, 7 © 9(C. 72 0(¢

Responsabile settore CQRC
Prof.ssa Francesca Di Gaudio

Per il Centro Servizi Medici S.c.ar.l
11 Legale Rappresentante

Prof. Antonino Giuseppe Castagana

Per ' Azienda Ospedaliera

P RS ABNERALE —
11 ComdiistaPenSerhiRdinirio\




Allegato 1

el 1]

ESWE  AZiENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARLA

’“ﬁ POLICLINICO Pa0LO GIACCONE
= DI PATERMO

CONSENSO INFORMATO
PER ACCERTAMENTI PER USO/ABUSO DI SOSTANZE PSICOTROPE

Io sottoscritto/a debitamente e compiutamente informato

dal medico su tutti gli esami richiesti per I’accertamento dell’eventuale presenza di
sostanze d’abuso e reso consapevole che :
- la raccolta dei campioni biologici da analizzare avvienc ad opera e/o alla presenza di operatori
opportunamente preparati e ben consei dei diritti ¢ dei doveri connessi a questa funzione;
- i campioni usati per gli accertamenti di cui alla relativa richiesta d’analisi (modulo TOX) saranno
conservati secondo le modalita previste dalla catena di custodia e dalle norme vigenti;
. O accetto di sottopormi spontaneamente o per obblighi normativi agli accertamenti richiesti ivi
compreso il trattamento dei dati personali

O rifiute di sottopormi agli accertamenti richiesti

Data / /
Firma Firma del genitore
(Sottoposto ad accertamento) (se 'esaminato & minorenne) minorenne)

Firma
(Medico responsabile dell’informazione)

. Documento di riconoscimento

rilasciato da il / /




Allegato 2

VERBALE DI PRELIEVO
PER LE INDAGINI DI I LIVELLO E/O DIII LIVELLO INERENTI LE SOSTANZE D*ABUSO
Compilare in stampatello maiuscolo

DATI E RECAPITI TELEFONICI E FAX DEL MEDICO RESPONSABILE DEL FRELIEVO:

STRUTTURA./ ENTE / ORGANO RICHIEDENTE:

Cognome Nome Nazionalitd/Linguna parlata
Data di nascita (gg/mm/faaaa) Documento di identitd Sesso
/ / OM DOF

Da compilare solo in caso di richieste di esarni inerenti la sicurezza negli ambienti di lavoro ¢ le mansioni a rischio.

Reparto/Divisione di appartenenza del soggeito esaminato Ruolo/Qualifica del soggetto esaminato

Ora: : Data: / ! INCOLLARE L’ETICHETTA RECANTE

IL CODICE DEL KIT DI PRELIEVO
ENTRO L’ARFA TRATTEGIATA

Luogo:
Matrice Quantita Aliquote
Aliquota A Aliquota B Aliquota C
Urine (= 20ml per aliquota}

Sangue (= 10ml per aliquota)

Saliva (== 1ml per aliquota)

Matrice cheratinica (> 100mg per aliquota)

Note (in caso di matrice cheratinica indicare colore ed eventuali trattamenti cosmetici):

Condizioni del soggetto: O cosciente O non cosciente
Note:

Farmaci assunti dal soggetto esaminato negli ultimi sette giomi:

| NOME E FIRMA DI CHI ESEGUE IL PRELIEVO

| NOME E FIRMA DEL SOGGETTO CONTROLLATQ

Note e/o dichiarazioni del soggetto esaminato:

AZIENDA CSTEDATIIA TRNIVERSITARIL
PREEERICE A0 O GIACGOND
o Para

Redatto a cura det Settore CQRC (Controlle Qualitd e Rischio Chimico)
Policlinico Paole Giaccone Via del Vespro, 129 - 90127 Palermo




Ace . R

et 1
FER  AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
’ ot POLICLINICO PAOLO GIACCONE
DI PALERMO

Mod. TOS - Liv. I
Dipartimento Servizi Centrali d’Ospedale
Centro di Spettrometria di Massa del Settore CQRC
oVia del Vespro,129 90127 tel. + 39 091 6553167/3170
fax.: + 39 091 6553168 - cqre@policlinico.pa.it
MODULO DI RICHIESTA ANALISY

Divisione/Servizio/Ditta/ReParto......c v imimiiesinniianiesinee s easan e

Referente. s eninicnnmenes Lol FAX iiniimeimieieecicecannas
Paziente: COBIOME ..o creeerrseesern s rsreveeesbessnresrases NOE. . ieiercea e i

Data di Nascita.......ccococveceeercne bt a bbb Codice fiSCale.....coccererermmscirecccmcsirinsninsnssarassnens
Scopo: n Forense o Clinico-Diagnostico 0 Altro D non definito  Aliguote: oA oB noC
Cartella CHnica Nu.coieeiionns el i Quesito Diagnotico.....vovierirciniininnen.
Data prelievo/raccolfa... i ciiiiiians Ora prelievo/raccolta.....oooveveneiinininnn

Campione ad alto rischio infettive (urv, 5cv, HBy...) 0O SI 0O NO ONON A CONOSCENZA NOTE......

CLASSI DI SOSTANZE D’ABUSO E LORO METABOLITI PER IL

I LIVELLO (immunodosaggio enzimatico omogeneo) NAT MATRICIDA EAS

Altro

Cod. Costo Prestazione urine | sangue | saliva | capelli (da specificare)

AZ.0662 | €6,50 Amfetamine

AZ.713 | €12,00 | Barbiturici

AZ.0668 | €6,50 Benzodiazepine

AZ.0669 | €6,50 Buprenorfina

AZ 0664 | € 6,50 Cocaina

AZ.0663 | €6,50 Ecstasy

AZ0672 | €6,30 EDDP (2E:ilidene-1,5-Dimetil-3,3-Difenilpinolidens)

AZ.0670 | £6,50 Etanolo

AZ.0671 | €6,50 Etilglucuronide (ETG)

AZ0666 | €6,50 Metadone

AZ0665 | €6,50 Cannabis

AZ0667 | €6,50 | Oppiacei

AZ715 | €880 | Acetaminofene (paracetamolo) e
AZ.0673 | €50,00 | Pannello analisi di I livello sostanze d'abuso
Note:

4 Qualora non venga indicata la matrice da parte del richiedente il laboratorio destinatario effettuerd gli accertamenti
tossicolegici e/o analitici di primo e secondo livello nella matrice ritenuta d’clezione per le finalitd dichiarate secondo la
normativa vigente

A La richicsta per scopo forense deve essere corredata dalla richiesta dell' Autorith Competente

INCOLLARE L’ETICHETTA RECANTE IL
CODICE DEL KIT DI PRELIEVO ENTRO
L’AREA TRATTEGGIATA

IL RICHIEDENTE
(nome, cognome e firma)

1/1




AZIENDA OSFEDALERA UNIVERSITARIA
PorcLINICO PAOLO GIACCONE
D} PALERMO

Mod. TOS - Liv. II
Dipartimento Servizi Centrali d*Ospedale
Centro di Spettrometria di Massa del Settore CQRC
oVia del Vespro,129 90127 tel. + 39 091 6553167/3170
fax.: + 39 091 6553168 - cqre@policlinico.pa.it

MODULQ DI RICHIESTA ANALISI

Divisione/Servizio/Ditta/RePart.......ccovcvevreirvsssrarsmrsressssmessee oo

REferente.......vcecererieevererncerenree s e ee v e nserree L BListsssssccrnsicssssssiecceccans FAX oot simnnas

Paziente: COgNOME ....cooveeireecrcenrncrircnereraicanes OIIE. 1 vuearerveereare e recasnannararrassrsssesrannes
Data di NasCita......ccorerrcerreereersrosseseressesssessronres setrtrientesensnne e ran e s asenranin Codice fiscale........ccovorrereercencrerenns wrrreenreerennn
Scopo: O Forense tf Clinico-Diagnostico O Altro O non definito Aliquote: oA OB oOC
Cartella Clinica Du.c.cccnmmeen. del oo Quesito Diagnatico.............. et
Data prelievo/raccoli.. i i sereeen Ora prelievofiaccolta............. berernranians

Campione ad alto rischio infettivo (H1v, ECv,HBV...) 0O SI 0O NO ONON A CONOSCENZA  NOTE......

CLASSI DI SOSTANZE D,AI]:E?\?E E[{QRO METABOLITI PER 1L NATURA MATRICI DA EASAMINARE

. . . . Altro
Cod. Costo Prestazione urine | sangne | saliva | capelli

AZ.0615 | €51.57 | 2 Etilidene-1,5-Dimetil-3,3-Difenilpinclidene (EDDP)

AZ.0618 | €51.57 | 3,4-M(Mde)

AZ.0617 | €51.57 | 3,4-Metilendiossiamfetamina (Mda)

AZ.0622 | €51.57 | 34-Metilendiossimetamfetamina (Mdma)

AZ.0601 | €51.57 | 6-Monoucefilmorfina

AZ.0616 | €51.57 | d-Amfetamina

AZ.0630 | €40,00 | Benzodiazepine {(Urine)

AZ 0612 | €51.57 | Benzoilecgonina

AZ0608 | €51.57 | Buprenorfina

AZ.0623 | €20.08 | Cannabinoidi (A-9-THC COCH) {urine)

AZ08%5 | €51.57 | Cannabinoidi (11 OH-A-3-THC + A-9-THC) (sangue)

AZ0613 | €51.57 | Cacaetilene

AZ0611 | €51.57 | Cocaina

AZ.0605 | €51.57 | Codeina

AZ.0894 | €100,00 | Cannabinoidi {A-9-THC COOH + A-9-THC) (capelli)

AZ.0602 | €51.57 | Diacetilmorfina (eroina)

AZ.0606 | €51.57 | Diidrocodeina

AZ0621 | €51.57 | Efedrina

AZ0629 | €20,08 | Etanolo GC-MS

AZ.0628 | €20,08 | Etilglucuronide (Etg)

AZ.0604 | €51.57 | Etibmorfina

AZ0625 | €20,08 | Gammaidrossibutirrato (Ghb)

AZ0626 | £20,08 | Ketamina (Urine}

AZ.0R96 | €51.57 | Ketamina (Capelti)

AZ.0614 | €51.57 | Metadone

AZ0619 | €51.57 | Metamfetamina

AZ.709 | €20,08 | Metanolo su sangue (GC-MS)

AZ.0620 | €51.57 | Metilbenzodiossibutaamina (Mbdb)

1/2




AZENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARLIA
POLICLINICO PAOLO GIACCONE
DI PALERMG

Mod. TOS - Liv. I

Dipartimento Servizi Cenirali °Ospedale
Centro di Spettrometria di Massa del Settore CQRC
uVia del Vespro,129 90127 tel. + 39 091 §553167/3170

fax.: + 39 091 6553168 - cqre@policlinico.pa.it

MODULO DI RICHIESTA ANALISL

CLASSI DI SOSTANZE D’ABUSO E LORO METABOLITIFPER IL NATURA MATRICI DA EASAMINARE
I LIVELLO
. - . Altre
Cod. Costo Prestazione urine | sangue | saliva | capelli ; "~
AZ.0600 €51.57 Motfina
AZ.0609 €51.57 | Norbuprenorfina
AZ Q607 €51.57 Norcodeina
AZ.0603 €51.57 Normorfina
AZ 0610 €51.57 Qssicodone
AZ.0897 €51.57 Pseudoecfedrina
Pannello analisi di I livello di sostanze d'abuso capelli
AZ0898 € 250.00 | (con cannabinoidi)
Pannello analisi di 1T livello di sostanze d'abuso capelli
AZD6TS €200.00 | (no eannabinoidi)
Pannellp analisi di I livello di sostanze d'abuso in
AZ D674 €200.00 | Spetirometria di massa {sangue)
Pannelto analisi di 1T livello di Sostanze d'abusc
AZ.0644 €200.00 ! comprensivo di A-9-THC COOH (urine)
Caratterizzazione sostanze incognite in spettrometria di
AZ 0677 £€500.00 | massa (per analita)
Identificazione microbica rapida ad alta risoluzione (per
AZ D676 € 10,00 microrganisme)
Note;

A Qualora non venga indicata la matrice da parte del richiedente iI leboratorio destinatario effettuerd gli accertamenti
tossicologici efo analitici di primo e secondo livello nella matrice ritenuta d’elezione per le finalitd dichinrate secondo la
normativa vigente

4 La richiesta per scopo forense deve essere corredata dalla richiesta dell' Autoritd Competente

INCOLLARE L’ETICHETTA RECANTE IL
CODICE DEL KIT DI PRELIEVO ENTRO
L'AREA TRATTEGGIATA

IL RICHIEDENTE
(nome, cognome ¢ firma

272




AZIENDA QSFEDALIRA UNIVIRSITARIA S
TPOLIELINICO PAOLO GlA46BNE i
ot PatERsto

MODULOQ DI TRASPORTO

Compilare in stampatello maiuscolo

COMPILAZIONE A CURA DELLA STRUTTURA RICHIEDENTE
STRUTTURA DI PROVENIENZA :

Data (gg/mm/aaaa) Numero di campioni Modalita di irasporto
/ /

CODICI DEI CAMPIONI

INCOLLARE LE ETICHETTE RECANTI I CODICI DEI KIT
DI PRELIEVO ENTRO L’AREA TRATTEGIATA

CONTENITORE TERZIARIO/BORSA FRIGO

Data di apposizione sigillo Ora di apposizione sigillo Numero del sigillo
(ggfmm/aaaa)
/ /

| NOME E FIRMA DI CHI ESEGUE IL PRELIEVO |

| NOME E FIRMA DELL'INCARICATO DEL TRASPOSRTO CAMPIONI |

COMPILAZIONE A CURA DEL LABORATORIO RICEVENTE
Data di arrivo al laboratorio Qra di arrivo al Jaboratorio Numero del sigillo
{gg/mm/anaa)
/ / o
Borsa sigillata Commenti/Note
a si .
0 no

| NOME E FIRMA DI CHI ACCETTA I CAMPIONI |

I NOME E FIRMA Di CHI CONSEGNA 1 CAMPIONI |

Redatto a cura del Settore CQRC (Controflo Qualita e Rischio Chimica) Policlinico P. Giaccone Via del Vespro, 129 - 20127 Palermo




