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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

N. ‘DEL
527 =9 MAG. 2014

Oggetto: Spedizione a domicilio referti sanitari a mezzo posta : approvazione tariffe in Area
Vasta 3.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA I’attestazione dei Dirigenti del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;
-DETERMINA-

1. Di approvare le tariffe per la spedizione a domicilio dei referti diagnostici a mezzo posta
prioritaria e raccomandata riportate nel documento che si allega (all. n.1) per costituire parte
integrante e sostanziale della presente determina.

2. Di dare atto che ogni altra e diversa tariffa di spedizione fino ad ora vigente nell’ Area Vasta 3
cessa di avere validita a seguito della adozione della presente determina.

3. Di dare atto che dalla presente determina, di natura organizzativa, non deriva alcun onere di
spesa.

4. Di dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4
della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. n. 26/96 e s.m.i..

5. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i..
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6. Di trasmettere copia della presente determina al Direttore Generale A.S.U.R., ed ai seguenti
servizi dell’Area vasta 3: URP, Servizio Bilancio, Servizio Controllo di Gestione, Direzione

Amministrativa e Medica dei PP.OO. e dei Distretti Sanitari.

IL DIRETTORE 4
Dy Pi

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO

Si attesta che dalla presente determina non derivano oneri di spesa.

Il Dirigente ¢el Servizio Bilancio

La presente determina consta di n. 8 pagine di cui n. 4 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(DIREZIONE AMMINISTRATIVA P.O.)

Normativa di riferimento:
- Legge 241/1990 e smi
- D.Lgs. 502/1992 e smi
- Determina Direttore Generale Asur Marche n. 543 del 11ottobre 2005
- Determina n. 982/ ZT9DZONA del 09/10/2009.

Si redige il presente documento istruttorio per determinare nell’Area Vasta 3 uniformi tariffe di
spedizione a domicilio dei referti clinici mediante posta prioritaria e raccomandata.
Le nuove tariffe (all. n.1) sono remunerative dei fattori di costo nei quali sono state ricompresi:

- costi_di spedizione postale secondo le tariffe praticate attualmente da Poste Italiane per la

gestione della corrispondenza che si allegano (all. n.2). Al riguardo si da atto che ’AV3 ha
inoltrato alla Asur Marche proposta di determina a contrarre per ’'indizione di una gara per
I’affidamento dei servizi postali, a conclusione della quale sara necessario procedere alla
rideterminazione delle tariffe di spedizione sulla base del prezziario offerto dall’ aggiudicatario;

- costi materiale usato (oltre lo standard);

- costi del personale utilizzato per il servizio reso.

Tanto premesso, 1 sottoscritti Dirigenti dichiarano la conformita alle normative in vigore, la regolarita
tecnica e la legittimita del presente provvedimento, dal quale non derivano oneri di spesa e propongono
I’adozione di una determina come segue:

1. Di approvare le tariffe per la spedizione a domicilio dei referti diagnostici a mezzo posta
prioritaria e raccomandata riportate nel documento che si allega (all. n.1) per costituire parte
integrante e sostanziale della presente determina.

2. Di dare atto che ogni altra e diversa tariffa di spedizione fino ad ora vigente nell’Area Vasta 3

cessa di avere validita a seguito della adozione della presente determina.
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3. Di dare atto che dalla presente determina, di natura organizzativa, non deriva alcun onere di
spesa.

4. Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4
della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. n. 26/96 ¢ s.m.i..

5. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i..

6. Di trasmettere copia della presente determina al Direttore Generale A.S.U.R., ed ai seguenti
servizi dell’Area vasta 3: URP, Servizio Bilancio, Servizio Controllo di Gestione, Direzione

Amministrativa e Medica dei PP.OO. e dei Distretti Sanitari.

IL DIRI INISTRATIVO
Dott.ssa lerii

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO P.O.
Sig. A o Cacciamani
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- ALLEGATI -
Allegato n. 1: tariffario
TARIFFE DI SPEDIZIONE
Costo
Costo posta Costo busta | person
Scaglioni di peso prioritaria Costo cilindro imbottita ale Tariffa
SPEDIZIONE POSTA PRIORITARIA
1 ) a mezzo busta
finoa 20g
lab. Analisi; Anatomia Pat.; EMG -
AGO Aspirato 0,7 0,75 1,45
Oltre 20 gefinoa50g
Immagini radiologiche su carta fino a
2 fogli+referto
Ecografie-mammografie-scintigrafie-
mineralometrie 1,75 0,75 2,5
QOltre 50 gefinoa 100 g
Immagini radiologiche su carta da 3
fogli fino a 7 fogli + referto 1.75 0,75 2,5
2) a mezzo busta imbottita
0,2
Oltre 50 gr fino a 100 gr
Esami di Immagini radiografiche,
PET/TC su cd
n. 1 cd+n. busta contenitore cd
+referto 1,75 0,75 2.7
0,2
Oltre 100 g e fino a 250 g
Immagini radiografiche, PET/TC su cd
Da 2 a 3 cd+ relative buste
contenitore cd+ relativi referti 2,6 0,75 3,55
3) a mezzo contenitore cilindrico
1,9
Oltre 350 g e fino a 1000
Immagini radiografiche su pellicola 4,7 0,75 735
2 1,9 7,35
Oltre 1000 g e fino a 2000 g |
Immagini radiografiche su pellicola 4,7 0,75
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SPEDIZIONE POSTA RACCOMANDATA
1 ) a mezzo busta
finoa20g
lab. Analisi; Anatomia Pat.; EMG -
AGO Aspirato 3;3 0,75 4,05
Oltre 20gefinoa50g
Immagini radiologiche su carta fino a
2 fogli+referto
Ecografie-mammografie-scintigrafie-
mineralometrie 4.4 0,75 5,15
Oltre 50 gefinoa 100 g
Immagini radiologiche su carta da 3
fogli fino a 7 fogli + referto 4.4 0,75 5;15
2) a mezzo busta imbottita
0,2
Oltre 50 gr fino a 100 gr
Esami di Immagini radiografiche,
PET/TC su cd
n. 1 cd+n. busta contenitore cd
+referto 4,4 0,75 5,35
0,2
Oltre 100 g e fino a 250 g
Immagini radiografiche, PET/TC su cd
Da 2 a 3 cd+ relative buste
contenitore cd+ relativi referti 5.1 0,75 6,05
3) a mezzo contenitore cilindrico
1,9
Oltre 350 g e fino a 1000
Immagini radiografiche su pellicola 6,3 0,75 8,95
Oltre 1000 g e fino a 2000 g | 1.2
Immagini radiografiche su pellicola 6,3 0,75 8,95

Allegato n. 2 : prezzario Poste Italiane (si compone di n. 2 fogli) in formato cartaceo
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DETERMINA N. 527/AV3 DEL 09/05/2014

Spedizione a domicilio referti sanitari a mezzo posta : approvazione tariffe in Area

Vasta 3.
PUBBLICAZIONE:
dal 09/05/2014 al 23/05/2014
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 09/05/2014
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet S| [X] NO []

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO
L4’$_}ﬁnia Scarponi.
09/05/2014 @ w7 [// e

Collegio Sindacale: inviata con nota del °[ 9- 1wty
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