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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN.3
N. 225/AV3 DEL 15/02/2018

Oggetto: Adesione dei centri di sorveglianza anticoagulanti alla Federazione Centri per la

Pag.

Diagnosi della Trombosi e la Sorveglianza delle terapie Antitrombotiche (F.C.S.A.).Pagamento

quota associativa anno 2018

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 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 [attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;

-DETERMINA -

e Di confermare I’adesione, anche per I’anno 2018, alla Federazione Centri per la Diagnosi per la

Trombosi e la Sorveglianza delle terapie Antitrombotiche (F.C.S.A.), dei Centri di Sorveglianza

Anticoagulanti delle strutture sanitarie dell’AV3.

e Di dare atto che la spesa prevista nel documento istruttorio, pari a €. 600,00 sara coerente ed
economicamente compatibile con le disponibilita economiche del budget, che verra assegnato

per ’anno 2018, n.conto 0521031001 Altre spese generali e amministrative “Autorizzazione n.

AV3 /ALTRO 11 sub.1, anno 2018 e sara imputata come sottoindicato:
- € 200,00 Centro di Costo 0931771 (Servizio Immunotrasfusionale Macerata)
- € 200,00 Centro di Costo 0832771 (Servizio Immunotrasfusionale Civitanova)

- € 200,00 Centro di Costo 1033729 (Costi Comuni Laboratorio Analisi Ospedale S. Severino).

e Di dare atto che la presente determina non € sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4

della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. n. 26/96 e s.m..

Impronta documento: C8AF1C40E6D949247D27819613B124788B3D9BE7
(Rif- documento cartaceo SEBC6C30211E9524951C0F4ABF8BIF3CE2B89645, 8/01/AV3DIR D L)
Impegno di spesa
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e Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m..

e Di trasmettere copia della presente determina al Servizio Bilancio, al Direttore del S.L.T
Macerata/Civitanova, Dott. Giovanni Ribichini, al Direttore del Servizio Emocoagulazione Area
Vasta 3, Dott. Italiano Maccaroni, alla Direzione Amministrativa Ospedaliera di Area Vasta per

il seguito di competenza.

IL DIRETTORE AREA VASTA N.3
Dr. Alessandro Maccioni

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO
Si attesta che la spesa prevista nel documento istruttorio sara coerente ed economicamente compatibile

con le disponibilita economiche del budget che verra assegnato per 1’anno 2018.

I1 Dirigente del Controllo di Gestione 11 Dirigente UOC Contabilita e Bilancio
Paolo Gubbinelli Dr.ssa Lucia Eusebi

La presente determina consta di n. 5 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALIERA AV3

e Normativa e provvedimenti di riferimento:
Legge 241/1990 e smi;
D. Lgs. 502/1992 e smi;
Determina Direttore Area Vasta n.3 n. 374/AV3 del 22.03.2017 avente ad oggetto:”Adesione dei
centri di sorveglianza anticoagulanti alla Federazione Centri per la diagnosi della trombosi e la

Sorveglianza delle terapie Antitrombotiche (FCSA).Pagamento quota anno 2017”;

e Motivazione:
Da diversi anni 1 Centri di Sorveglianza Anticoagulanti della Area Vasta n.3 aderiscono alla Federazione
dei Centri per la diagnosi della Trombosi e la Sorveglianza delle Terapie Antitrombotiche (F.C.S.A.),
con sede legale in Milano, Via Pace n.9, con versamento della relativa quota associativa.
La partecipazione consente di usufruire dei servizi riservati ai centri aderenti, quali partecipazione a
programmi di Valutazione Esterna della Qualita(VEQ), Controllo di Qualita terapeutico,
Accreditamento Professionale Centri FCSA, partecipazione a protocolli e raccomandazioni,
aggiornamento continuo del personale necessari per il buon funzionamento del centro stesso.
In data 17.01.2018 il Direttore del Servizio Emocoagulazione Area Vasta 3, Dott. Italiano Maccaroni,
inviava la proposta di adesione della FCSA anche per I’anno 2018.
I Dr. Giovanni Ribichini, Direttore del Servizio Immunotrasfusionale AV3, esprimeva parere
favorevole alla richiesta di adesione alla FCSA anche per I’anno 2018.
Per usufruire dei servizi riservati da FCSA ai Centri dell’AV3, ¢ necessario provvedere al pagamento
della quota associativa quantificato in € 200,00 (duecento) per ogni centro accreditato che per I’anno

2018 risulta essere:
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€ 200,00 per il Centro di Macerata (numero di centro 142)
€ 200,00 per il Centro di Recanati (numero di centro 403)
€ 200,00 per il Centro di San Severino (numero di centro 372)

Ritenuto che, anche per I’anno 2018, sussistono le condizioni per aderire alla FCSA per ’attivita svolta

dai Centri di Sorveglianza dell’AV3.

Dichiara la conformita alla vigente normativa, la regolarita tecnica e la legittimita del presente

provvedimento, e che la spesa prevista sara coerente e economicamente compatibile con le disponibilita

economiche del budget che verra assegnato nell’anno 2018.

o  Esito dell’istruttoria

Tanto premesso, si sottopone al Direttore di Area Vasta ai fini dell’approvazione il seguente schema di

determina :

e Di confermare 1’adesione, anche per I’anno 2018, alla Federazione Centri per la Diagnosi per la

Trombosi e la Sorveglianza delle terapie Antitrombotiche (F.C.S.A.), dei Centri di Sorveglianza

Anticoagulanti delle strutture sanitarie dell’AV3.

e Di dare atto che la spesa prevista nel documento istruttorio, pari a €. 600,00 sara coerente ed
economicamente compatibile con le disponibilita economiche del budget, che verra assegnato
per I’anno 2018, n.conto 05210310017 Altre spese generali € amministrative “Autorizzazione n.
AV3 /ALTRO 11 sub. 1 anno 2018, e sara imputata come sottoindicato:

- € 200,00 Centro di Costo 0931771 (Servizio Immunotrasfusionale Macerata)

-€200,00 Centro di Costo 0832771 (Servizio Immunotrasfusionale Civitanova)
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- € 200,00 Centro di Costo 1033729 (Costi Comuni Laboratorio Analisi Ospedale S. Severino).

e Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4

della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. n. 26/96 e s.m..
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e Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m..
e Di trasmettere copia della presente determina al Servizio Bilancio, al Direttore del S.I.T
Macerata/Civitanova, Dott. Giovanni Ribichini, al Direttore del Servizio Emocoagulazione Area

Vasta 3, Dott. Italiano Maccaroni, alla Direzione Amministrativa Ospedaliera di Area Vasta per

il seguito di competenza.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Dott.ssa Valchiria Capozucca
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IL DIRETTORE UOC DAO
Dott.ssa Loredana Riccio

- ALLEGATI -

Non vi sono allegati
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