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DETERMINA DEL DIRETTORE DELL

AREA VASTAN.3
375 P 22 mm

Oggetto: Attivita libero professionale intramoenia équipes U.O

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN.3

VISTO il documento istruttorio,
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e ch
il presente atto;

VISTA l'attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio C

-DETERMINA-

1. Di ampliare le tipologie di prestazioni di esami di Labor

prescrizione medica, aggiungendo le seguenti:

AST

ALT

Emocromo

PSA

Emoglobina glicata
FSH

LH

2. Di ridefinire il modulo “Richiesta prestazioni per esami di labor
medica”, cosi come riportato nell’Allegato 1) del presente atto,
sostanziale;

3. Di dare atto che la presente determina non & sottoposta a ¢
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

4. Di trasmettere la presente determina attraverso “Attiweb”, conte
Direttore Generale ASUR ed al Collegio Sindacale;

A

A Lﬂboratorio Analisi dell’Area
Vasta n.3 Macerata. Rideterminazione tipologia prestazioni di autoy

alutazione e/o test rapido.

riportato in calce alla presente degtermina, dal quale si rileva la

e vengono condivisi, di adottare

ontrollo di Gestione;

atorio Analisi erogabili senza

atorio analisi senza prescrizione

guale sua parte integrante e

ontrollo ai sensi dell’art. 4 della

stualmente alla sua adozione, al
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5. Di trasmettere il presente atto ai professionisti interessati dell’E
dell’Area Vasta 3, ai Medici di Medicina Generale ed ai Pediatri di Lik
agli Uffici Cassa/Accettazione.

IL DIRETT
Dott. Al

Per il parere infrascritto:

RAGIONERIA, BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE

Si attesa che dalla presente determina non deriva alcuna spesa.

|| Diri

guipe di Medicina di Laboratorio
vera Scelta, all’'U.O. Bilancio ed

'ORE AREA VASTA
BS ccioni

-

gente U b Contabilita e Bilancio
Dolt.ssa Eusebi

S

La presente determina consta di n. 6 pagine di cui n. 1 pagina di allegato che forma parte integrante

della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALIERA

Normativa di riferimento

o Decreto 16 dicembre 2010 Disciplina dei limiti e delle condizioni delle prestazioni analitiche di
prima istanza, rientranti nell'ambito dell'autocontrollo ai sensi dell'articolo 1, comma 2, lettera e)
e per le indicazioni tecniche relative ai dispositivi strumentali ai|sensi dell'articolo 1, comma 2,
lettera d) del decreto legislativo n. 153 del 2009. (G.U. Serie| Generale n. 57 del 10 marzo
2011);

o Determina del Direttore AV3 n.1360/2014, “Attivita libero profesgionale intramoenia équipe U.O.
Laboratorio Analisi dell’Area Vasta n.3 Macerata. Autorizzazione”;

o Determina del Direttore AV3 n.178/2015, “Costi aziendali prestazioni rese in Attivita Libero
Professionale Intramoenia: modifica ed integrazione della determina n.912/AV3 del 6.8.2015;

o Determina del Direttore AV3 n.1200/2015, “Attivita liberp professionale intramuraria:
regolamento di Area Vasta — Adeguamento a schema tipo ASUR”

Motivazione

Il Direttore di AV3, con determina n.1360/2014, ha ridefinito I'autorizzazione delle équipes “Laboratorio
Analisi Macerata”, “Laboratorio Analisi Civitanova“ e “Laboratorio Analisi Camerino” allo svolgimento
dell'attivita libero professionale intramuraria nella disciplina di Medicina di Laboratorio, per le
prestazioni, con le tariffe ed alle modalita e condizioni riportate nella Scheda tecnica (Allegato 1) della
suddetta determina; disposizioni integralmente richiamate e ricomprese|nel presente atto.

In particolare, le suddette équipe sono autorizzati ad erogare prestazioni relative ad esami:
1. richiesti, a pagamento, direttamente da utenti all’équipe;

2. di autovalutazione e/o test rapido;
3. richiesti, a pagamento, dai diretti interessati per fini diversi dalla prevenzione, diagnosi e cura
ovvero non ricompresi nei LEA;
4. di laboratorio richiesti, a pagamento da Ditte o Enti allAV3, che si propone al mercato come
servizio erogante prestazioni a pagamento.

A corollario della revisione delle autorizzazioni, con determina del Dirgttore di Area Vasta n.178/2015,
sono state stabilite le relative componenti di costo conglobate ne| “costi generali e specifici” e
rideterminate le quote percentuali di suddivisione dei proventi derivanti dall’attivita libero professionale
delle équipes facenti parte della U.O.C. Laboratorio Analisi; disposizioni integralmente richiamate e
ricomprese nel presente atto.

Relativamente alle tipologie di prestazioni previste al suddetto punto 2., nella stessa determina
n.1360/2014 & stato definito anche un modulo di “Richiesta prestazion| per esami di laboratorio analisi
senza prescrizione medica”. Tale modulo consente all'utente di sottoparsi agli esami routinari di Test di
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gravidanza su campione di urine; HCFB beta nel siero; Esame urine; T
rapido per streptococco; tests slide) e Assetto metabolico (glicemia, cd
Uricemia) con la semplice presentazione dello stesso all’U.O. Labora
del dovuto corrispettivo. La tariffa delle prestazioni in questione, al pari
di Laboratorio Analisi, &€ pari a quella istituzionale maggiorata di € 1,70

Le motivazioni sottostanti all'iniziale attivazione delle prestazioni di

ests rapid (RSO, Mono test, test
lesterolo, HDL, LDL, Trigliceridi,
atorio Analisi, previo pagamento
delle altre erogate dalle équipes

autovalutazione e/o test rapido,

ossia, per evitare 'impegno del doppio accesso dal medico curante (prescrizione e controllo degli

esami), in alcuni casi garantire le esigenze di riservatezza, evitare @
“offerte di mercato” (con discapito sia per gli utenti, che ottengd
attendibilita, sia per I'Azienda, che perde introiti sono a tutt'ogg
considerazione del Decreto 16 Dicembre 2010 (G.U. Serie Generale n
prevede la possibilita che delle prestazioni analitiche di prima istanza
utenti, in funzione di autocontrollo, direttamente presso le farmacie, e
colesterolo e trigliceridi; per misurazione in tempo reale di emoglobina
transaminasi, ematocrito; per la misurazione di componenti delle urin
urobilinogeno e bilirubina, leucociti, nitriti, ph, sangue, proteine ed 4
gravidanza e menopausa per la misura dei livelli del'ormone FSA
rilevazione di sangue occulto nelle feci.

A tal proposito la Dr.ssa Clelia Perfetti, Direttore U.O.C. Laboratorio A
ha inoltrato richiesta di integrazione, delle prestazioni di autovalutaz
erogabili, stante il mantenimento delle condizioni pre-esistenti, amplian

AST

ALT

Emocromo

PSA

Emoglobina glicata
FSH

LH

prevedendo una tariffa pari a quella istituzionale, maggiorata di € 1,70,
con determina n.1360/2014.

he l'utenza si diriga verso altre
)no esami di minor qualita ed

valide e condivise, anche in
57 del 10/3/2011). Quest’'ultimo
possano essere effettuabili dagli
precisamente test per: glicemia,
1, emoglobina glicata, creatinina,
e quali acido ascorbico, chetoni,
sterasi leucocitaria; ovulazione,
\ nelle urine; colon-retto per la

\nalisi, in data 17 Febbraio 2017
one e/o test rapido attualmente
dole con gli esami di:

come precedentemente stabilito

La presente rideterminazione della tipologia di prestazioni di Laboratorio Analisi a pagamento, che

13

possono essere “autoprescritte”,
14/3/2017.

& stata condivisa con il Collegio di

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimita del presente atto e che
spesa.

Per quanto sopra esposto, si propone di:
Di ampliare le tipologie di prestazioni di esami di Labg
prescrizione medica, aggiungendo le seguenti:

AST
ALT
Emocromo

Direzione AV3, nella seduta del

dal medesimo non deriva alcuna

ratorio Analisi erogabili senza
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- PSA

- Emoglobina glicata
- FSH

- LH

2. Di ridefinire il modulo “Richiesta prestazioni per esami di laboratorio analisi senza prescrizione
medica”, cosi come riportato nell’Allegato 1) del presente atto, |quale sua parte integrante e
sostanziale;

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

4. Ditrasmettere la presente determina attraverso “Attiweb”, contestualmente alla sua adozione, al
Direttore Generale ASUR ed al Collegio Sindacale;

5. Di trasmettere il presente atto ai professionisti interessati dell’Equipe di Medicina di Laboratorio
dell’Area Vasta 3, ai Medici di Medicina Generale ed ai Pediatri di Lidera Scelta, al’'U.O. Bilancio ed
agli Uffici Cassa/Accettazione.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

tt.ssa Angelica Callarzm &(L

IL DIRET E UO O AV3
Dott.s. aNJiccio

Impronta documento: E783315D79B363221A2C69EA7406362F4A644F1E, 12/02 del 15/03/2017 AV3DIR_D(_L)




"w Numero 1

marche Data

e e s ey
areavastan,

{J{\A\)ﬁ Pag.

22 MR 2011

- ALLEGATI -
Allegato 1)

RICHIESTA DI ACCESSO ALL’ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE PER ESAMI ROUTINARI.

DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALIERA AV3

Direttore Dott.ssa Loredana Riccio
email: loredana.riccio @sanita.marche.it
Sede: Via Santa Lucia, 2 — 62100 Macerata

Ufficio: DAPUQO - Libera Professione — S. Severino Marche
Tel.: 0733-642304; Fax: 0733-634538
email: angelica.callarelli@sanita.marche.it

Sta

AllEquipe U.O. Laboratorio Analisi
+ilimento Ospedaliero di

Oggetto: Richiesta prestazione per esami routinari di laboratorio anaIiJi.

Il/La sottoscritto/a nato/a il
a residente in
Via n. tel.

Chiede di poter accedere all'attivita libero professionale prestata dall’équipe del’U.O. Laboratorio
Analisi per sottoporsi ai seguenti esami routinari (barrare quelli di interesse):

[l Assetto metabolico [ FSH
(glicemia, colesterolo, HDL, LDL, trigliceridi, 1 HCFB beta hel siero
uricemia) O LH
(1 ALT 7 PSA
L AST "] Test di gravjdanza su campione urine
I Emocromo 1 Tests rapid (RSO, Mono test, test rapido per
_I Emoglobina glicata streptococco, test slide)
Tl Esame urine

Luogo e data,

Firma (leggibile)

Firma addetto Ufficio Cassa/Accettazione
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DETERMINA N. 375/AV3 DEL 22/03/2017

Attivita libero professionale intramoenia équipes U.O. Laboratgrio Analisi dell’Area
Vasta n.3 Macerata. Rideterminazione tipologia prestazioni di autovalutazione elo test

rapido.
PUBBLICAZIONE:
dal 2210312017 al 05/04/2017
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 22/03/2017
- La Determina & esecutiva |l (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet S [x] NO |:|

Certificato di pubblicazione

per quindici giorni consecutivi.

Si attesta che del presente atto é stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretq

orio in data odierna,

IL FUNZIONARIQ INCARICATO
ﬁ%nia Scarponi
22/03/2017 AT —
97 WA MY
Collegio Sindacale: inviata con nota del - * o 2017’

Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [[] NO X]
Inviato con nota n. del




