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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3
N. 1427/AV3 DEL 28/11/2018

Oggetto: ACCORDO TRA ASUR - AREA VASTA 3 MACERATA ED ASUR - AREA VASTA
2 FABRIANO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA SPECIALISTICA IN
CITOPATOLOGIA - ANNO 2018.

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 l'attestazione del direttore U.O.C. Contabilita e Bilancio e del direttore del’U.O.C. Controllo di
Gestione;

DATO ATTO dell’attestazione in ordine alla regolarita tecnica e legittimita dell’atto effettuata dal
responsabile del procedimento e dal dirigente/responsabile proponente;

-DETERMINA -

1. Diformalizzare I'accordo di collaborazione, interno al’ASUR, tra I'Area Vasta n.2 Fabriano (AV2) e
'Area Vasta n.3 Macerata (AV3) per prestazioni di consulenza specialistica di citologia di secondo
livello per completamento diagnosi in associazione alle risultanze dello screening mammografico,
nonché per il corretto inquadramento diagnostico dei soggetti con problematiche evidenziatesi
allindagine ecografica della tiroide.

2. Di approvare l'accordo tra le Aree Vaste di cui al precedente punto volto all’erogazione, da parte

del personale medico afferente allUOC “Citopatologia Diagnostica” dellAV2, presso le strutture

dell’AV3 e in particolare presso 'UOC di “Diagnostica per immagini” dello S.O. di S. Severino Marche,

con prestazioni di:

» esecuzione di ago aspirato eco guidato, eventuale estemporanea e lettura dei preparati citologici
estemporanei;

» lettura dei preparati citologici;

cosi come riportato nell’Allegato 1) del presente atto, quale sua parte integrante e sostanziale.

3. Di prevedere, per 'anno 2018, un costo complessivo presunto di €10.000,00 a carico del conto
0505130103 “Acquisti di convenzioni sanitarie”, premesso che il volume dell’attivita espletata dovra
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essere riepilogato ed attestato, sia per il numero di prestazioni che per il tempo di presenza, da parte
del Sanitario che espleta I'attivita e dal Responsabile del’lUOSD “Diagnostica Camerino/S.Severino
Marche”. Per quanto concerne il corrispettivo economico, si procedera alla liquidazione semestrale
previa acquisizione di dichiarazione autorizzatoria da parte della Direzione Medica Ospedaliera.

4. Di prevedere che, nel rispetto della Determina del Direttore Generate ASUR n.400/2006, le
suddette attivita rese in convenzione non comportano obblighi di fatturazione delle prestazioni, né di
registrazione ai fini IVA e che le stesse saranno oggetto di compensazione tra Aree Vaste e verranno
rilevate ai fini della contabilita analitica.

5. Di dare atto che la presente determina non & sottoposta al controllo regionale ed ¢ efficace dal
giorno di pubblicazione all’Albo pretorio informatico aziendale, ai sensi dell’art.28 della L.R.26/96, come
sostituito dall’art.1 della L.R. 36/2013;

6. Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 della L.R. 26/96 e s.m.i;

7. Di trasmettere copia della presente determina al Direttore Generale ASUR, alla Direzione
Amministrativa Ospedaliera, alla Direzione Medica Ospedaliera, al Responsabile dellUOSD
“Diagnostica Camerino/S. Severino Marche”, Direttore “UOC Gestione Risorse Umane”, al Direttore
“UOC Contabilita e Bilancio”, al Direttore AV2 ed al Direttore dell’'U.O. “Citopatologia Diagnostica”
del’AV2.

IL DIRETTORE AREA VASTA 3
Dott. Alessandro Maccioni

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO
Si attesta che il costo derivante dal presente atto sara rilevato ai fini della contabilita analitica.

Il Dirigente UOC Controllo di Gestione Il Dirigente UOC Contabilita e Bilancio
Sig. Paolo Gubbinelli Dott.ssa Lucia Eusebi

La presente determina consta di n.8 pagine, di cui n.3 pagine di allegati, che formano parte integrante
della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALIERA

Riferimenti normativi

« D. Igs 30/12/1992 n. 502 e ss.mm.ii ad oggetto: Norme per la razionalizzazione del Servizio
Sanitario Nazionale;

* C.C.N.L. della Dirigenza Medica e Veterinaria del 8/06/2000;

* Legge Regionale Marche n. 26/1996 ad oggetto:" Riordino del Servizio Sanitario Regionale

» Determina del Direttore Generale dell’Asur Marche n. 400 del 09/06/2006;

Motivazione

Il Direttore Generale ASUR, con comunicazione mail del 05/05/2014, informava i Direttori delle Aree
Vaste che il Dr. Paolo Gusella avrebbe svolto, a decorrere dalla stessa data, I'attivita di citopatologia
diagnostica direttamente presso I'AV2 in ambito ASUR e, di conseguenza, cessava il rapporto
convenzionale sino ad allora vigente con 'AOU “Ospedali Riuniti Umberto | — G.M. Lancisi — G. Salesi”
di Ancona. Il Direttore Generale Asur dava anche atto che il professionista avrebbe comunque
garantito la continuita assistenziale e di servizio, gia in essere, presso le varie sedi ASUR.

L’attivita di cui trattasi € stata poi di fatto garantita in ambito ASUR in relazione al fabbisogno dei
territori ed in conformita alle direttive del Direttore Generale ASUR.

[I Direttore del’lAV4, con determina n.753 del 24/10/2016, ha adottato in proposito I'accordo per
prestazioni di consulenza specialistica in citopatologia (esecuzione di ago aspirato ecoguidato,
eventuale estemporanea e lettura dei preparati citologici estemporanei, lettura preparati citologici) tra la
stessa AV4 e 'AV2.

Il Direttore dellAV1, con determina n.561 del 30/5/2017, ha analogamente approvato con 'AV2 un
accordo per prestazioni di consulenza specialistica di citologia di secondo livello, sia a completamento
diagnosi in associazione alle risultanze dello screening mammografico, che per il corretto
inquadramento diagnostico dei soggetti presentanti problematiche evidenziatesi all'indagine ecografica
della tiroide.

Conseguentemente, considerando che anche nell’ambito del’AV3 l'attivita di consulenza per il tramite
di ago aspirato ecoguidato, eventuale estemporanea e lettura dei preparati citologici € stata nel tempo
di fatto ugualmente garantita, analogamente a quanto fatto dalle citate AA.VV., si ritiene opportuno
procedere ad una formale regolamentazione della stessa.

Il Direttore dellAV3 (con nota prot.0044044 del 24/4/2018), anche allo scopo di definire gli aspetti
economici, ha rappresentato alla Direzione AV2 la necessita di formalizzare un accordo relativamente
allo svolgimento, da parte del personale Dirigente afferente all’'U.O. “Citopatologia Diagnostica” AV2, di
attivita di “citologia di secondo livello per completamento diagnosi in associazione alle risultanze dello
screening mammografico, nonché del corretto inquadramento diagnostico dei soggetti presentanti
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problematiche evidenziatesi all'indagine ecografica della tiroide” con:

» esecuzione di ago aspirato eco guidato, eventuale estemporanea e lettura dei preparati citologici
estemporanei;

» lettura dei preparati citologici (a completamento, anche, dello screening mammaografico e patologie
della tiroide).

Le citate prestazioni possono essere effettuate anche a completamento dello screening mammografico
e delle patologie della tiroide.

Tali attivita si rilevano necessarie, come in passato, presso lo S.O. di S. Severino M. per n.1 accesso
settimanale di n.3 ore, ma si potrebbero poi rendere opportune anche in altre sedi ospedaliere AV3.

Il Dr. Massimo Palazzo, Direttore Medico del Presidio Ospedaliero AV3, al fine di aumentare la qualita
diagnostica delle prestazioni eseguite, ha espresso parere favorevole allo svolgimento di tale
collaborazione.

Il Dott. Bevilacqua (con nota prot.0091107/11/06/2018/ASURAV2/AFFGEN/P) ha confermato la
disponibilita alla formalizzazione del suddetto rapporto e, conseguentemente, lo stesso viene
disciplinato cosi come previsto nellAccordo di cui all’Allegato 1) del presente atto, quale sua parte
integrante e sostanziale.

In proposito, annualmente, si prevede un costo complessivo presunto di €10.000,00 a carico del conto
0505130103 “Acquisti di convenzioni sanitarie”, premesso che il volume dell’attivita espletata dovra
essere riepilogato ed attestato, sia per il numero di prestazioni che per il tempo di presenza, da parte
del Sanitario che espleta l'attivita e dal Responsabile del’lUOSD “Diagnostica Camerino/S. Severino
Marche”. Per quanto concerne il corrispettivo economico, si procedera alla liquidazione semestrale
previa acquisizione di dichiarazione autorizzatoria da parte della Direzione Medica Ospedaliera.

Stante quanto disposto con determina del Direttore Generate dell’Asur Marche n. 400/2006, le attivita
rese in convenzione non comportano obblighi di fatturazione delle prestazioni, né di registrazione ai fini
IVA. Le stesse saranno oggetto di compensazione tra Aree Vaste e verranno rilevate ai fini della
contabilita analitica.

Si attestano la regolarita tecnica e la legittimita del presente atto.

Tutto cio premesso

S| PROPONE

1. Diformalizzare I'accordo di collaborazione, interno allASUR, tra I'’Area Vasta n.2 Fabriano (AV2) e
'Area Vasta n.3 Macerata (AV3) per prestazioni di consulenza specialistica di citologia di secondo
livello per completamento diagnosi in associazione alle risultanze dello screening mammografico,
nonché per il corretto inquadramento diagnostico dei soggetti con problematiche evidenziatesi
allindagine ecografica della tiroide.

2. Di approvare l'accordo tra le Aree Vaste di cui al precedente punto volto all’erogazione, da parte
del personale medico afferente allUOC “Citopatologia Diagnostica” dellAV2, presso le strutture
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del’AV3 e in particolare presso 'UOC di “Diagnostica per immagini” dello S.O. di S. Severino Marche,

con prestazioni di:

» esecuzione di ago aspirato eco guidato, eventuale estemporanea e lettura dei preparati citologici
estemporanei;

» lettura dei preparati citologici;

cosi come riportato nell’Allegato 1) del presente atto, quale sua parte integrante e sostanziale.

3. Di prevedere, per I'anno 2018, un costo complessivo presunto di €10.000,00 a carico del conto
0505130103 “Acquisti di convenzioni sanitarie”, premesso che il volume dell’attivita espletata dovra
essere riepilogato ed attestato, sia per il numero di prestazioni che per il tempo di presenza, da parte
del Sanitario che espleta I'attivita e dal Responsabile dellUOSD “Diagnostica Camerino/S.Severino
Marche”. Per quanto concerne il corrispettivo economico, si procedera alla liquidazione semestrale
previa acquisizione di dichiarazione autorizzatoria da parte della Direzione Medica Ospedaliera.

4. Di prevedere che, nel rispetto della Determina del Direttore Generate ASUR n.400/2006, le
suddette attivita rese in convenzione non comportano obblighi di fatturazione delle prestazioni, né di
registrazione ai fini IVA e che le stesse saranno oggetto di compensazione tra Aree Vaste e verranno
rilevate ai fini della contabilita analitica.

5. Di dare atto che la presente determina non € sottoposta al controllo regionale ed ¢ efficace dal
giorno di pubblicazione all’Albo pretorio informatico aziendale, ai sensi dell’art.28 della L.R.26/96, come
sostituito dall’art.1 della L.R. 36/2013;

6. Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 della L.R. 26/96 e s.m.i;

7. Di trasmettere copia della presente determina al Direttore Generale ASUR, alla Direzione
Amministrativa Ospedaliera, alla Direzione Medica Ospedaliera, al Responsabile dellUOSD
“Diagnostica Camerino/S. Severino Marche”, Direttore “UOC Gestione Risorse Umane”, al Direttore
“UOC Contabilita e Bilancio”, al Direttore AV2 ed al Direttore dellU.O. “Citopatologia Diagnostica”
dellAV2.

Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Angelica Callarelli

IL DIRETTORE MEDICO P.O. IL DIRETTORE DAO AV3
Dr. Massimo Palazzo Dott.ssa Loredana Riccio

- ALLEGATI -

Allegato 1) Accordo tra ASUR - AV3 Macerata e ASUR — AV2 Fabriano per attivita di “Citologia di
secondo livello per completamento diagnosi in associazione alle risultanze dello screening
mammografico, nonché del corretto inquadramento diagnostico dei soggetti presentanti problematiche
evidenziatesi all'indagine ecografica della tiroide”.
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ACCORDO PER ATTIVITA’ DI “CITOLOGIA DI SECONDO LIVELLO PER COMPLETAMENTO
DIAGNOSI IN ASSOCIAZIONE ALLE RISULTANZE DELLO SCREENING MAMMOGRAFICO,
NONCHE DEL CORRETTO INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO DEI SOGGETTI PRESENTANTI
PROBLEMATICHE EVIDENZIATESI ALL'INDAGINE ECOGRAFICA DELLA TIROIDE”

TRA

I’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, di seguito denominata AV3, in persona del
Direttore di Area Vasta Dr. Alessandro Maccioni, nato a Macerata il 16/09/1957, domiciliato per la
carica presso la sede amministrativa dellAV3, Via Annibali n.31/L, 62100 Piediripa di Macerata,

E

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2 Fabriano (di seguito denominata AV2), in
persona del Direttore di Area Vasta Dott. Maurizio Bevilacqua, nato ad Ancona il 19/08/195,
domiciliato per la carica presso la sede amministrativa dellAV2 Fabriano, Via Filippo Turati n.51,
60044 Fabriano (AN);

S| CONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1
Oggetto

Il presente accordo prevede la formalizzazione di un rapporto di collaborazione tra 'AV3 e 'AV2.

L’AV2 s’impegna a garantire allAV3, mediante personale medico afferente alla U.O. “Citopatologia
Diagnostica” alle proprie dipendenze, attivita di consulenza avente per oggetto:

- esecuzione di ago aspirati eco guidati, eventuale estemporanea e lettura dei preparati citologici
estemporanei;

- lettura preparati citologici.

Le citate prestazioni possono essere effettuate anche a completamento dello screening mammografico
e delle patologie della tiroide.

Art. 2
Modalita organizzative

L attivita di consulenza di cui al precedente Art.1 viene espletata presso lo S.O. di S. Severino Marche,
ma si potrebbe poi, nel tempo, rendere utile anche in altre sedi ospedaliere AV3, previo accordo tra le
Direzioni AV3 e AV2.

Al fine di garantire il continuo e corretto svolgimento dell’attivita del presente accordo, il calendario dei
giorni e degli orari deve essere concordato, preventivamente, tra il Direttore “UOC Citopatologia
Diagnostica” AV2 ed il Responsabile dellUOSD “Diagnostica Camerino/S. Severino Marche,
compatibilmente e nel prioritario rispetto del regolare svolgimento dell’attivita istituzionale.
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Si prevede n.1 accesso settimanale, della durata di n.3 ore, nel corso del quale sono garantiti fino ad
un massimo di n.20 prelievi, unitamente alla lettura dei preparati citologici.

Il compenso orario per il personale Dirigente medico/sanitario & pari ad € 60,00 orari.

L'impegno del personale medico della “UOC Citopatologia Diagnostica” dellAV2 consiste
nellesecuzione delle procedure individuate all’Art. 1, svolte fuori orario di servizio. L’attestazione
dell’attivita avviene mediante compilazione di apposito riepilogo riportante, per ogni seduta, orario di
entrata/uscita e n. di prestazioni svolte, debitamente sottoscritto dal Dirigente che ha eseguito I'attivita
e dal Responsabile del’lUOSD “Diagnostica Camerino/S. Severino Marche”.

L’attivita di cui sopra & garantita da parte del personale medico “del’lUOC Citopatologia Diagnostica”
dell’AV2 fuori orario di servizio e la presenza sara attestata nei riepiloghi citati e confermata mediante
utilizzo dei sistemi automatici (badge marcatempo individuale).

Si procedera semestralmente alla liquidazione dei compensi previa acquisizione di dichiarazione
autorizzatoria da parte della Direzione Medica Ospedaliera.

Art. 3
Rapporti economici

L’attivita resa ai sensi del presente accordo viene economicamente regolata secondo le modalita e le
condizioni previste nella determina del Direttore Generale Asur n. 400/2006.

L’AV3 imputa la spesa complessiva al budget 2018, conto di riferimento n.0505130101 “Acquisti di
consulenza sanitaria”.

L’AV3 trasmette, mensilmente, al’AV2 I'elenco delle prestazioni rese cosi da permettere la necessarie
registrazioni, ai fini della contabilita analitica, come scambi tra Aree Vaste.

Art. 4
Durata

Il presente accordo ha durata annuale con scadenza al 31.12.2018 ed é rinnovabile a seguito di
accordo scritto tra le parti.

E fatta salva la conclusione delle attivita in essere al momento della scadenza dell’accordo.

E facolta delle parti di recedere unilateralmente mediante preavviso scritto di almeno 30 giorni da
inviarsi via pec, fermo restando quanto previsto al comma 2.

Art. 5
Clausola di garanzia per il trattamento dei dati personali

Le Parti si danno reciprocamente atto che nell’espletamento di tale attivita dovra essere garantita la
massima riservatezza dei dati sensibili, con particolare riferimento a quelli idonei a rivelarne lo stato di
salute, fermo restando che tutti gli operatori coinvolti sono tenuti ad osservare tutte le regole di
condotta prescritte dal Regolamento UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 cosi come modificato dal
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D.Lgs. 101/2018, nonché i regolamenti, i protocolli e le procedure adottate dalle rispettive aziende in
tema di privacy.

| Titolari del trattamento dei dati personali coinvolti nel progetto di cui al presente accordo, sono
rispettivamente:

l'Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3 e I'Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area
Vasta 2.

Ciascuno dei suddetti Titolari nomina, reciprocamente, l'altro quale Responsabile del trattamento dei
dati personali, ai sensi dell’art. 28 del Regolamento UE 2016/679.

| delegati del trattamento sono individuati nei Direttori/Responsabili delle Unita Operative coinvolte:
» Direttore/Responsabile UOSD “Diagnostica Camerino/S. Severino Marche” dellASUR - AV3
Macerata;

* Dr. Paolo Gusella, Direttore UOC “Citologia” del’ASUR — AV2 Fabriano.

Art. 6
Clausola finale

Per quanto non espressamene previsto nel presente accordo si fa riferimento alla normativa vigente e
le Parti s'impegnano ad esaminare e risolvere di volta in volta, in conformita delle norme vigenti in
materia, i singoli problemi che dovessero emergere, per un ottimale funzionamento della
collaborazione.

Art. 7
Foro competente

Si individua il Foro di Macerata quale autorita giudiziaria competente per dirimere le eventuali
controversie che dovessero insorgere tra le Parti in merito allinterpretazione o all’esecuzione del
presente accordo.

Art. 8
Registrazione

Il presente accordo, redatto in forma di scrittura privata, € soggetto a registrazione solo in caso d’uso ai
sensi dellart. 5, comma 2, del D.P.R. 26.04.1986 n.131, a cure e spese a carico della parte
richiedente. L'imposta di bollo € a carico del’AV2 e dellAV3 in egual misura.

Il Direttore Area Vasta n.2 Fabriano Il Direttore Area Vasta n.3 Macerata
Ing. Maurizio Bevilacqua Dott. Alessandro Maccioni

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2015 e s.m.i. che sostituisce il documento
cartaceo e la firma autografa.
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