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__'_del Verbano Cusm Ossafa ST Lok j'ii:_- PHCcd ngc 00634880033 o

e ._f_-"_‘-:::_CONVENZIONE TRA L'A s. L V. co. ED i CENTRO ORTOPEDICO DI QUADRANTE i
. PERLAFORNITURA m PRESTAZIONI DI ANATOMIA PATOLOGICA L

ST ..I! Centro Ortopedlco d| Quadrante (d ora
R j'--denommata COQ), codice: fiscale e partita’ IVA n. 01875380030 ‘con sede in Omegna Via . -
S .Z--__'Lungolago Buozz:, 25, ‘rappresentata. ai: fini dei presente atto dal Dlrettore Generale Dr*-
__;'.j_Mauro Carduccn m 'domfcmato per Ia canca, RIS : : et

o ::_;'--___-"';'.?.L’ASL VCO s: mpegna“a mettere a- disposmone l! personale de!la SOC Anatomla_';'-:-:'
SR '---f_.PatoEoglca _per prestazioni che saranno richieste dal COQ a favore di pazienti
G '_Zstruttura I! personaie fsvo!gera latt:wta m tlmbratura con cieblto orarlo agg:untwo

-'_::_ II preiievo e ia raccotta del camplom btotog:u e effettuato a cura de! COQ, Ee modahta.dt-i,._
L invios degli stessi presso la struttura. di anatomia patologma sono concordate direttamente,fr-'
con nl Semz:o ch Anatom;a Patoioglca deEE’A S L VCO AT i

T :I'Azmnda Samtana Locale VC 0 (d ora'm poi. denomlnata ASL VCO), Parttta IVA n. o
.00634880033 con sede !egale in Omegna (VB), Via Mazzini 117, legalmente: rappresentataj’--,‘
© i fini del presente atto dalla Dr.ssa Anna Rosa Bellotti, Responsabile della SOS Libera.
sl Professione-Ufficio Convenz;on;, ai sensi- delf ‘art. 4 6 del Rego!amento azaendaie approvato“’
LA };e:on deiiberamone del Direttore generale n 290 dei 12/05/2017 S

i -poi- ai f m deila presente convenzuonef"ff:'

'_ rl:.' 1) ' Oggetto della convenz:one

della

""Art 2) Modahta dl rac:colta e ;'mno dei campmm bm!oglcn

Arl: 3) - Comspettwo e modallta dl pagamento :

ST _'-La SOC Anatomla Patoiog;ca dell’ASL VCO assume hmpegno dl assacurare ie prestazmna d|
. suacompetenza e per tutte le tipologie di esami dalla stessa esequibili. S
.- La SOC Direzione Sanitaria dei PP.00. di Verbania. e Domodossola deli ASL VCO fatturera.'_[.;i}- o
- ~al COoQ, per conto delfa SOC Anatomia Patologica, - le  prestazioni - effettuate ‘a favore = =
. “del Centro - stesso, sulla base  delle tariffe  riportate nelt'aliegato 1) alla presente__‘f}j_ij B

' 3_';conven2|one ‘con dettagliata rendicontazione contenente il tipo e numero- ‘degli ‘esami

L _f:esegum ed 11 nommatlvo del pazzente nel confront[ de! quaie gh esaml sono stati effettuati -
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':-3?:_.Tale rendlcontazaone dovra essere m\nata per conoscenza anche aila SOS L:bera'_'--".:'f-:_-’f

S '_':II coQ. prowedera a’ restetwre op'portunamente va]:data Ia rendzcontazmne 'detie L

. prestazioni- entro la fine ‘del secondo mese successivo all’ esecuzione degli-esami. In’ casoﬂr_‘_--_“ﬁ Eh

i contestazione della rendicontazione il Servizio Contabilita del €OQ dovra far pervenire . -

" alia SOS Libera Professione Ufficio Convenzioni comuntcaz:one scrttta con |! dettagho deiiéﬂ_

S '_{:prestaaom contestate per consentzre una. verlﬁca aggluntwa

i “VCO entro 60 giorni dalla data di emissione.

In assenza di contestazioni il COQ pmwedera a! pagamento deite fétture emesse daEI'ASL':'f:!';

. L'ASL VCO, ad avvenuta riscossione delle somme lhtrmtate appllcate le trattenute d! iegge_“';:j_ o

i ':--{','f'-;e garantita la copertura dei. costi aziendali - prowedera alla distribuzione delle somme_-j'fi

e _i"__-:nette mtrmtate in: apphcamone al vagente regoiamento per i’attiwta Itbero proefssmnaieﬁi'.-f_:'f_:-':
' -;-_az:endale con decurtamone del correiato deblto orano o R LI R R AR :

rt 5) - Durata delia convenz:one Recesso

' La presente convenzuone ha val;dsta dal 1° gennalo 2019 ai 31 d;cembre 2019 fatta salva i

30 giorni.. |
o La convenzwne potra essere rmnovata alla scadenza prewo accordo tra Ee partz contraent: _

la possmmta d; recesso antsc:pato da notn" cars; tra !e pam a mezzo PEC con preavvlso --d;'j-'_;_

Ii personale prestatore de!ie atl:wrta oggetto de Ia presente convenz&one 51 1mpegna ad S

o '--_ - durante I espietamento del compm assegnatigl!

) _-'_.'r_-ottemperare a quanto. dlsposto dal D.'Lgs. 196/03 “Codice in materia di protez;one dei dati 3_
. personali” e del nuovo: Regotamento Generale sulla Protezione: dei.Dati (GDPR) 679/2016,
. in relazione al trattamento dei dati’ persona!t e sensrblll de1 quaiz venga a conoscenza-’*

Art. 7) _ Reg_lstrazm.ne

n conformsta a quanto prewsto daiiart 5 del D P R 26 04 86 n. 131 t! presente atto e

S :soggetto a reglstrazrone solo in caso d uso

TN Letto, confermato e sottoscntto _' o _'.'_f.-:.‘: S

i OmEQna _'_:_:f_.:_ ;.:_ s f:-tjmégﬁéii e
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{:ALLEGATO 1 ALLA
DEL

CONVENZIONE

ALL A) | LA

:_. IN REGIME DI CONVENZIONE CON IL CENTRO ORTOPEDICO DI QUADRANTE

' Prestazwm S ‘. e o

B TARIFFE

i Codtce

ESAMI CITOLOGICI -

e 91..'3'8.'-5"1

Es ClTOLOGICO cerwco vagmale (Pap—Test)

_14 25

o [orser
|0 altrimenti spemﬁcata)

Es. CITOLOGICO da’ agoaSplrazlone NAS (non

4. 85 o

- [orass

1 Es. ISTOCITOPATOLOGICO Mammella

R agoasplrato

o2 | (comprensive dl assnstenza specnahstica R
anatomopatologtca al prélievo) R Rtk §

i emopmetlco agoasplrato hnfonodale
R (complenswo di assistenza spemahsnca
* | ‘anatomopatologica al prelievo)

Es. ISTOCITOPATOLOGIGO Slstema

1Es ISTOCITOPATOLOGICO Sistema T
~ lendocrino: agoaspirato. tiroideo - 5

s (comprenswo di assistenza spectahstlca i
1 { anatomopatologica al prchevo)

o192

Es. CITOLOGICO di espettoraté

91393 7

| Es, CITOLOGICO di versamenti -

| Es. CITOLOGICO urme per ncerca d.1 cellule
S neoplastiche o

T ESAMI ISTOLOGICI (ambulamna 1)

s

Es ISTOCITOPATOL{)GICO articolazioni: -

| biopsia sinuviale, biopsia tendinea

Es. ISTOCITOPATOLOGICO émcolazmm

'_ 91 402?:::
.| Biopsia semplice

EsISTOCITOPATOLOGICO bulbo ocu'lare

'2470:_ L

' 91 40 3

|Es. ISTOCIT@PATOLOGICO cavo orale
| Biopsia semplice -

91 40 4;_:'-_
: I punch) .

Es. ISTOCITOPATOLOGICO Cute (Shave o

o 91405_

1 Es. ISTOCITOPATOLOGlCO Cute e/o tessutx
| molli: Biopsia escissionale =

- |tessuto fibrotendineo.In malattza di; Dupuy‘rren e
| malattia di De- Quervam ' :

91 41 1

Es. ISTOCITOPATOLOGICO Cute e/o tessutl

| molli: Biopsia incisionale,

Es.ISTOCITOPAT OLOGICO App d1gerente

4_5..'60:_5 FRN

Agobzopsm epatlca

U wwawrepione plemonte.tisanity T o) o T
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- | Codice |

Prestaztom

i :;:' TARIFFE

= | 91..4..1‘_3

| Es. ISTOCITO?ATOLOGICO App dwerente:_ 3
s B10ps1a endoscopwa (sede umca)

Ep7 70__'_-_.:  :_' :

Es ISTOCITOPATOLOGICO App. dlgerente:r,__
- | Biopsia endoscopzca (sede multlpla)

_ 5_3.._20'}'_:-._--.;._:

i

| EsISTOCITOPATOLOGICO App. dlgereme':’“-
| Biopsia g}uando}a salivare o

f2a70

Es. ISTOCITOPATOLOGICO App, d1gerente_:{3_'.. :--
“| Polipectomia endoscoplca (sede multlple) S

Es. ISTOCITOPATOLOGICO App dlgerente:'__:-
L -_Pohpectomm endoscoplca (sede singola)

91423

Es.ISTOCITOPATOLOGICO App. muscolo
| 'scheletrico: Bmpsm incisionale o punch :

= :. 91 42 4:_.

| Es. ISTOCITOPATOLOGICO. App
- | Fespiratorio: Ag0b10p51a pleurica :

o 5035f;:}';:]5 ?ffJ{{;j3ii:*r=**“

At 91 42 s

: respxratono Biopsia cavita nasali -

Es ISTOCITOPATOLOGICO App |

| ovo
SR 'resp:ratorxo B10ps1a endobronclnaie (sede
R umca) : i

Es.ISTOCITOPATOLOGICO App

91.432

L multipla) -

resplratono onps,la endobronchiaie (sed_ :

- [o1433

Es. ISTOCITOPATOLOGICO App
i 1esp1ratono Biopsia laringea -

Lo resplratono Bmps,la vie i
aeree (sedi-multiple)

Es. ISTOCITOPATOLOGICO App |

Es. ISTGCITOPATOLOGICO App urogemta]e;
| Agobiopsia ovarica - -

Es. ISTOCITOPATOLGGICO App urogemtale}.::

--Agob1ops1a prostatica”

IEs ISTOCITOPATOLOGICO. App urooemtale::”
Bmpsxa annessi testicolari =

124 70;.21."

| Es.ISTOCITOPATOLOGICO App. urogemtale:

Blopsxa cervlcaie ed endomemale (con £ R
| raschiamento del canale) : S

pry

| Bs. ISTOCITOPATOLOGICO A;ﬁp urogemtale
B B;opsxa cervice uterina - -

Es. ISTOCITOPATOLOGICO App urogemtaie’::'
| Biopsia-endometriale (VABRA)

o145

Es.ISTOCITOPATOLOGICO App. urogéhltale':_

a0 ]

s Blopsm endoscoplca vescucaie (sede umca)

S www regfone. piemonte. ivsanitd
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coice |

Prestazlom

o olasa

-'Es ISTOCITOPATOLOGICO App urogemtale:
v .B10p31a endoscoplca vescicale (sech multiple)

B 91453A;

: Es. ISTOCITOPATOLOGICO App urogenltale':_
. i Biopsiapene.

i 91 45 4_'ﬁ {Es. ISTOCITOPATOLOGICO App urogemtak::;i

onpsaa testicolare |

=x191455}

| Bs. IST{)CITOPATOLOGICO App urogemtalei

“ | Biopsia vaginale -

| 91._4_6;_1'3;'1

| Es, ISTOCITOPATOLOGICO App urogemtale:-,
| Biopsia vulvare (sede unica) . : 2

N Es

1 Es.ISTOCITOPATOLOGICO App urogemtalef :
“| Biopsia vulvare (sedi multiple) &

el L

':”-55'91463.;

Es, ISTOCITOPATOLOGICO App urogemtale:';
-B10p31a cervicall (sedi multiple) '

i 91464;

| Es. ISTOCITOPATOLOGICO App urogemtalei_f
| polipectomia endocervicale 5y

I*f; 91465'

:5 _Es ISTOCITOPATOLOGICO Mannnelia _'
| Biopsia stereotassica - - REEE

| Es. ISTOCITOPAT(}LOGICO Mammella
““|'Nodulectomia :

Es. ISTOCIT‘OPATOLOGICO Slstema

| emopoietico: agobiopsia linfonodale

- |EsISTOCITOPATOLOGICO. S1sterna
F emopomﬁco agob10p51a hnfonodale (sedl
Con | multiple) : '

1 Es. ISTOCITOPATOLOGICO Slstema
B -emopomtlco Asportazmne d1 lmfonodo
| superficiale e ‘

“1Es. ISTOCITOPATOLOGICO S:stema
| emopoietico: onpsm osteo midollare -

» Z_'.;. 91481

EsISTOCITOPATOLOGICO Slstema .

| endocrino: Agobiopsia tiroidea

IﬁisnanOPATOLoGKx>SN¢)bmpmamf-g
. |mervo perifenco i

3 9!4?37*

Reazmne d1 1mmunofenot1plzzazxone per 3750 .
e d1&gnosx dlfferenZ1ale 1n patologza tumorale ERREE B PR
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~TESAMT ISTOLOGICI
'- (non ambulatorlah)

[A3005

R per esecuzmne protem

+|Osso - Esame 1stolog1co testa femore esmssa_ 190,00 00

oo -AsportazmneneOfonnazmne oo

Osso ~ Reserione segmentaria

N OO

Esame autoptico - Autopsia -~ =
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