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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 1
N. 949/AV1 DEL 18/09/2017

Oggetto: CONVENZIONE REGIONALE AVIS — LIQUIDAZIONE CONTRIBUTI 2°
TRIMESTRE 2017

IL DIRIGENTE DELLA
AREAVASTAN. 1

VISTI gli artt. 4 e 17 del D. L.vo n. 165 del 30/03/2001, relativi agli atti e ai provvedimenti
amministrativi che competono ai dirigenti della P.A., nonché i loro compiti e poteri;

VISTA la determina del Direttore Generale n. 785 del 31/12/2005, recante “Decentramento
Amministrativo — regolamentazione provvisoria”, prorogata con determina n. 254/ASUR DG del
27/04/2006.

VISTA la determina del Direttore di Area Vasta 1 n. 75 del 01/02/2013, relativa alle deleghe
delle funzioni ai dirigenti della Area Vasta medesima, sulla base degli artt. 4 e 17 del D.Lgs. n.
165/2001;

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 che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

VISTA l'attestazione dei Responsabili dell'U.O. Bilancio e dell’ U.O. Controllo di Gestione circa
la copertura finanziaria del presente atto;

-DETERMINA-

1. di liquidare alle Sezioni Avis di seguito riportate i contributi per le donazioni di
sangue relativi al 2° trimestre 2017 per gli importi indicati nella seguente tabella:

TABELLA RIEPILOGATIVA DONAZONI 2° TRIMESTRE 2017
SEDE AVIS N.RO DONAZIONI IMPORTO
Urbino 208 € 4.688,75
Acqualagna 15 € 332,75
Apecchio 46 € 1.020,25

Impronta documento: B29F6374E7253BCD8525FE45E2C4BF144B898E64
(Rif. documento cartaceo D2E15B4FF5B2634D4ACDABE4811CD09119B3AC05D, 12/01/2A1DDAMMPO)
Impegno di spesa
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TABELLA RIEPILOGATIVA DONAZONI 2° TRIMESTRE 2017

SEDE AVIS N.RO DONAZIONI IMPORTO
Cagli 1 € 22,00
Fermignano 136 € 3.066,25
Gallo e Petriano 63 € 1.410,75
Macerata Feltria 64 € 1.424,50
Mercatello sul Metauro 16 € 357,50
Montecalvo in Foglia 49 € 1.097,25
Piobbico 78 € 1.738,00
S. Angelo in Vado 131 € 2.942,50
Sassocorvaro 169 € 3.770,25
Urbania 125 € 2.780,25
Pesaro 1 € 24,75
Totale 1.102 € 24.675,75

2. di autorizzare I'UO Bilancio a procedere al pagamento alle Sezioni AVIS delle
somme a fianco di ciascuna indicate al punto 1 del presente atto;

3. di dare atto che il costo complessivo di € 24.675,75 & registrato al conto
0501020105 del Bilancio di previsione di esercizio anno 2017;

4. di attestare che la spesa relativa all'adozione del presente provvedimento &
compreso nel Budget 2017 per come assegnato all’Area Vasta 1 sulla base della
determina del Direttore Generale Asur Marche n. 314 del 25.05.2017;

5. 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.;

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

7. di trasmettere copia del presente provvedimento all’'UO Bilancio e all'Unita Operativa
di Urbino del Dipartimento Interaziendale di Medicina Trasfusionale per quanto di
competenza;

II Dirigente

Direttore Amministrativo Ospedaliero
Dott. Francesco Angioni

Impronta documento: B29F6374E7253BCD8525FE45E2C4BF144B898E64
(Rif. documento cartaceo D2E15B4FF5B2634D4ACDABE4811CD09119B3AC05D, 12/01/2A1DDAMMPO)
Impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
Direzione Amministrativa Ospedaliera

Normativa di Riferimento

Accordo Stato Regioni del 14 aprile 2016

DGRM n. 736 del 18.7.2016 Recepimento Accordo Stato Regioni del 14 aprile 2016 (Rep. Atti
n. 61/CSR) sul documento recante: "Revisione e aggiornamento dell'Accordo Stato-Regioni
Prot. Segr. 20 marzo 2008 (Rep. Atti 115/CSR), relativo alla stipula di convenzioni tra Regioni,
Province autonome e Associazioni e Federazioni di donatori di sangue". Approvazione "Schema
di convenzione tra la Regione Marche e le Associazioni e Federazioni dei donatori volontari di
sangue" - Indicazioni operative.

Motivazione:

Con nota del Dirigente P.F. Assistenza ospedaliera, Emergenza Urgenza, Ricerca e Formazione
dell’Agenzia Regionale Sanitaria, prot. 9881 del 6/10/2016 ¢ stata inviata ai Direttori delle Aree
Vaste la seguente comunicazione che di seguito si riporta:

“L’Accordo Stato Regioni del 14 aprile 2016 ha approvato il nuovo schema tipo di convenzione con le
Associazioni/Federazioni di donatori di sangue e contestualmente ha ridefinito le quote di rimborso per
le attivita di gestione associativa e di gestione Unita di raccolta”.

Con DGR 736/2013 la Regione Marche ha provveduto a recepire detto Accordo e — sulla base
delle linee di indirizzo previste nello stesso e tenuto conto della organizzazione regionale del
settore — ha approvato un apposito schema di convenzione da adottare sul territorio regionale,
mentre per quanto attiene le sunnominate quote di rimborso; nella stessa deliberazione ha
stabilito che le quote stesse vengano riconosciute alle Associazioni aventi diritto a far data dal
momento della stipula della convenzione.

L’AVIS regionale, espletate le procedure di rito, ha sottoscritto la convenzione in data 3
ottobre 2016.

Visto il rendiconto trasmesso dal Responsabile dell’'Unita Operativa di Urbino del Dipartimento
Interaziendale di Medicina Trasfusionale relativo ai conteggi di donazioni omologhe prelevate
dal 1/4/2017 al 30/6/2017 suddiviso per sezioni e per tipo di donazioni;

Viste le note di debito presentate dalle seguenti Sezioni AVIS:

TABELLA RIEPILOGATIVA DONAZONI 2° TRIMESTRE 2017
SEDE AVIS N.RO DONAZIONI IMPORTO
Urbino 208 € 4.688,75
Acqualagna 15 € 332,75
Apecchio 46 € 1.020,25

Impronta documento: B29F6374E7253BCD8525FE45E2C4BF144B898E64
(Rif. documento cartaceo D2E15B4FF5B2634D4ACDABE4811CD09119B3AC05D, 12/01/2A1DDAMMPO)
Impegno di spesa
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TABELLA RIEPILOGATIVA DONAZONI 2° TRIMESTRE 2017

SEDE AVIS N.RO DONAZIONI IMPORTO
Cagli 1 € 22,00
Fermignano 136 € 3.066,25
Gallo e Petriano 63 € 1.410,75
Macerata Feltria 64 € 1.424,50
Mercatello sul Metauro 16 € 357,50
Montecalvo in Foglia 49 € 1.097,25
Piobbico 78 € 1.738,00
S. Angelo in Vado 131 € 2.942,50
Sassocorvaro 169 € 3.770,25
Urbania 125 € 2.780,25
Pesaro 1 € 24,75
Totale 1.102 € 24.675,75

Evidenziato che il Responsabile dell’'Unita Operativa di Urbino del Dipartimento Interaziendale
di Medicina Trasfusionale ha attestato la rispondenza tra le donazioni di sangue dichiarate e
quelle effettuate nonché la conformita alle tipologie di donazione indicate;

Verificato che le tariffe applicate nelle citate note di debito corrispondono a quelle stabilite da
ultimo con DGRM n. 736 del 18/7/2016;

Esito dell’istruttoria:

SI PROPONE AL DIRIGENTE

1. di liquidare alle Sezioni Avis di seguito riportate i contributi per le donazioni di
sangue relativi al 2° trimestre 2017 per gli importi indicati nella seguente tabella:

TABELLA RIEPILOGATIVA DONAZONI 2° TRIMESTRE 2017

SEDE AVIS N.RO DONAZIONI IMPORTO
Urbino 208 € 4.688,75
Acqualagna 15 € 332,75
Apecchio 46 € 1.020,25
Cagli 1 € 22,00
Fermignano 136 € 3.066,25
Gallo e Petriano 63 € 1.410,75

Impronta documento: B29F6374E7253BCD8525FE45E2C4BF144B898E64
(Rif. documento cartaceo D2E15B4FF5B2634D4ACDABE4811CD09119B3AC05D, 12/01/2A1DDAMMPO)
Impegno di spesa
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TABELLA RIEPILOGATIVA DONAZONI 2° TRIMESTRE 2017

SEDE AVIS N.RO DONAZIONI IMPORTO
Macerata Feltria 64 € 1.424,50
Mercatello sul Metauro 16 € 357,50
Montecalvo in Foglia 49 € 1.097,25
Piobbico 78 € 1.738,00
S. Angelo in Vado 131 € 2.942,50
Sassocorvaro 169 € 3.770,25
Urbania 125 € 2.780,25
Pesaro 1 € 24,75
Totale 1.102 € 24.675,75

2. di autorizzare I'UO Bilancio a procedere al pagamento alle Sezioni AVIS delle
somme a fianco di ciascuna indicate al punto 1 del presente atto;

3. di dare atto che il costo complessivo di € 24.675,75 € registrato al conto
0501020105 del Bilancio di previsione di esercizio anno 2017;

4. di attestare che la spesa relativa all'adozione del presente provvedimento €
compreso nel Budget 2017 per come assegnato all’Area Vasta 1 sulla base della
determina del Direttore Generale Asur Marche n. 314 del 25.05.2017;

5. 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.;

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

7. di trasmettere copia del presente provvedimento all'UO Bilancio e all’'Unita Operativa
di Urbino del Dipartimento Interaziendale di Medicina Trasfusionale per quanto di

competenza;
Dott.ssa Giulia Zengarini Dott. Gaetano Panebianco
Responsabile dell’Istruttoria Responsabile del Procedimento

Impronta documento: B29F6374E7253BCD8525FE45E2C4BF144B898E64
(Rif. documento cartaceo D2E15B4FF5B2634D4ACDABE4811CD09119B3AC05D, 12/01/2A1DDAMMPO)
Impegno di spesa
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aziends sanitariaunica rgionale

RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO DI GESTIONE

Si prende atto di quanto dichiarato dal responsabile del procedimento e si attesta che la spesa
derivante dal presente atto, € compreso nel budget anno 2017 per come assegnato all’Area
Vasta 1 sulla base della determina del Direttore Generale Asur n. 314 del 25.05.2017

IL DIRIGENTE U.O. CONTROLLO DI GESTIONE IL DIRIGENTE U.O. BILANCIO
Dott.ssa Anna Olivetti Dott.ssa Laura Cardinali

- ALLEGATI -

La presente determina consta di n. 6 pagine, senza allegati

Impronta documento: B29F6374E7253BCD8525FE45E2C4BF144B898E64
(Rif. documento cartaceo D2E15B4FF5B2634D4CDABE4811CD09119B3AC05D, 12/01/2A1DDAMMPO)
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