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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

li costo compiessivo di €

sara imputato nel BPE cosi come segue:
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iR B B z_f
OGGETTO: “DETERMINAZIONE IN MERITO ALUADOZIONE DI UN TARIFFARIO AZIENDALE PER
L’ESECUZIONE Di TEST IMMUNOEMATOLOGICH”

IL DIRETTORE GENERALE

&
su proposta del Dirigente Responsabile UOC Gestione Operativa Marketing e LM Professione

RICHIAMATA la determinazione n. 2385 del 27.09.2011 con la gquale & stato 3
per l'esecuzione di test immunoematologici, applicato per le prestaz
Laboratorio del Centro Trasfusionale della Fondazione a favore di terzi

DATO ATTO che con nota del 12.03.2018, il Direttore dell’UQC Cent@usionale di questa Fondazione,
dr Daniele Prati, ha chiesto I'aggiornamento delle tariffe per I ne dei test immunoematologici
riportate neff’elenco allegato alla presente, quale parte integ @sostanziale, al fine di garantire la
copertura dei costi; x

PRECISATO che gii esami immunoematologici in argomenio @- eseguiti dal personale dipendente medico
e di supporto, in favore di strutture terze richiedenti;

RITENUTO di autorizzare !'esecuzione delle inda Qaboratorio in guestione alle tariffe riportate
nell’elenco allegato, a decorrere dal 01 gennai ;

VISTA |'attestazione di regolarita istruttoria e di imita del provvedimento;
DATO ATTO che le predette attestaziov@;scono parte integrante del presente atto;

i

VISTA l'attestazione di copertura e
DATO ATTO che il Responsabile del prZedimento & it Dirigente Responsabile della UOC Gestione Operativa
Marketing e Libera Professione; <

ACQUHSITH il parere favore el Direttore Amministrativo, mentre il parere del Direttore Sanitario si

intende assorbito dalle i superiori esercitate;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

1. diadottare il tariffario aziendale del Centro Trasfusionale per 'esecuzione di test immunoematologici;
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2. di autorizzare, esecuzione di test immunoematologici da parte del personale medico e di supporto,
del Centro Trasfusionale di questa Fondazione a favore dei terzi richiedenti, delle prestazioni indicate
nell’aliegato 1, alle tariffe nello stesso riportate;

3. didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integram@resente atto;

4, didare atto che il presente provvedimento non comporta oneri.

5.
6.
IL DIRETTORE AMNMINISTRATIVO
dott. FabiojAgro

!

;
UOC proponente Gestione Operativa Marketing e Libera Professione
Responsabile del procedimento: Giulia Franceschi (Firma}

. 77
Pratica trattata da Roberto Crepaldi Girm%m/ -
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