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DETERMINAZIONE N des At n 556/2010 H.@

DETERMINAZIONE IN MERITO AL RINNOVO D! CONVENZIONI PER IL SERVIZIO DI MEDICINA
TRASFUSIONALE CON STRUTTURE VARIE.

il Direttore Generale

RICHIAMATA la determinazione n. 1101 del 14/05/2014, con la quale son rinnovate, per il
pericdo 01.01.2014 — 31.12.2014, le convenzioni per ii servizio di mediCipatrasfusionale, reso da
parte del personale medico e del personale di supporto dell'Area E ato Trasfusionate della
Fondazicne, diretta dal Dott. Maurizio Marconi, a favore de![’!stituto%%ogico ltatiano, deila Casa
di Cura La Madonnina e della Casa di Cura Villa Letizig; '

&
DATO ATTO CHE: AN

- le convenzioni sopra indicate sono scadute i1 31.12.2014; o

- tutte le strutture hanno chiesto il rinnovo anche peitWanno 2015, alle medesime condizioni
previste per 'anno 2014 nei testi di convenzio isiti aglhi atti, indicati nell’allegato 1
alla presente determinazione; Q@

SENTIT! al riguardo il Dott. Maurizic Marconi, e dell’Area Ematologica Trasfusionale di
guesta Fondazione e il dott. Basilio Tiso, Diretiprs dico di Presidic, che hanno espresso parere

positivo al rinnovo di dette convenzioni; @

PRECISATO CHE I'sttivita sui campioni di%&e, prejevato dal personale delle strutture di cui

atl’allegato 1 ai propri assistiti che ques azione si impegna ad eseguire con le convenzioni in

argomento, consiste in: N
1. determinazione del g@ nguigno, sistema Rh ed altri sistemi gruppo ematici

necessari;
2. ricerca ed identific ﬁg%di anticorpi irregolari;
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DATO ATTO CHE:
= le prestazi @ al punti 1, 2, 3 e 4 vengono eseguite con le modalita dettagliatamente
i

i di convenzione acquisiti aghi atti e fatturate alle tariffe del Tariffario

3 la fatturazione di una maggiorazione, destinata alla Fondazione, pari al 20% del
o complessivo, guale contributo per le spese di funzionamento generale della
tura trasfusionate e per la consulenza tecnico-scientifica fornita;
revista la fatturazione di;
un corrispettivo forfettario, pari al 10% del fatturato, di cui all'art. 12, punti 1. e 2, delle
convenzioni, per le prestazioni di cui agli articoli 3 e 4;
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B. un importo forfettario lorde omnicomprensivo di € 150,00/ora, d\%ﬁ%, per le

%

CRATRLAZIONE B

verifiche ispettive effettuate dal personale laureato del CTl;

C. test immunoematologici richiesti per pazienti delle strutfure che (fohy\devono essere
trasfusi, come da tariffario aziendale adottato con determjaazion . 2385 dei
27.09.2011; @

detta attivitd fuorl orario di servizio secondo guanto definito
orofessione per le consulenze;

COM i parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Andrinistrativo;

DETERMINA o
Di autorizzare il rinnovo delle convenzioni per il serviz @dicma trasfusionale, reso a favore
delle strutture di cui all’allegato 1, da parte del %@medéco e del personale di supporto
deli’Area Ematologica Trasfusionale di questa Fonﬁ%, per il periode 1.01.2015 ~ 31.12.2015,
alle condizioni previste nei testi di conven n atti, con ie modalita in premessa
detiagliatamente descritte.

L DIRETTORE AMMINISTRATIVO

(Dott.ssagfifrancesca Laura Fancelii)
! {

Procedimento prg sttord Libera Professione g H
Responsabile delyfoeatinnentn: Dott.ssa Grazielta Ventura o
Wkt sse Manica Carvaro kS
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