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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 5 — U.O. DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALIERA
N. 496/AV5 DEL 14/04/2017

Oggetto: Rimborsi Associazioni Volontari Italiani Sangue (A.V.l.S.) anno 2016.

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 5 - U.O. DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALIERA

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 p 0 documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA T’ attestazione del Dirigente / Responsabi a Ragioneria / Bilancio in riferimento al bilancio annuale
di previsione;

-DETERM
1. di dare atto che le Associazioni Volontari Italiani Sangue S) sotto elencate, nell’anno 2016, hanno
collaborato alla raccolta del sangue a favore del Centro Imimu fusionale del Presidio Ospedaliero di

San Benedetto del Tronto;

richieste di rimborso relative all’anno 2016:

AVIS CASTEL DI LAMA O

Ric prot. n. 02 del 30.01.2017di€ 289,38

AVIS CASTIGNANO /o
Ric prot. n. 03 del 20.01.2017di€ 887,92

Ric prot. n. 04 del 20.01.2017di € 588,50

2. di dare atto che alle Associazioni Volontari Italiani Sangue sotto de»ono state liquidate le seguenti

Toale 1.476,42
AVIS CUPRAMARITTIMA

Ric. prot. n. 01 del 26.04.2016 di € 1.657,40
Ric. prot. n. 03 del 15.07.2016 di € 1.209,60
Ric. prot. n. 05 del 10.10.2016 di € 1.321,36
Ric. prot. n. 07 del 31.12.2016 di € 2.197,25

Impronta documento: AAODAE42A5160BIA29FC1937C85625143BIES1F5
(Rif. documento cartaceo 25FF04293ABDC741685BFA456301BDD71BFD6CAO, 1/01/12A5DAOSP_D_L)
Nessun impegno di spesa
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€ 6.385,61
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AVIS GROTTAMMARE

.01 del 31.03.2016 di € 714,00
.02 del 30.06.2016 di € 609,00
.03 del 30.09.2016 di € 770,28
.04 del 31.12.2016 di € 794,75

S| B B B

2.888,03

IS MONTALTO DELLE MARCHE

n. 01 del 02.02.2017di 3,84

A

01 del 31.03.2016 di € 3.5
03 del 30.06.2016 di € 3.496,10

05 del 30.09.2016 di € 3.545,64
07 del 31.12.2016 di € 4.200,47

€14.792,09

P B BP

ONTEFIORE DELL’ASO

AVIS MONTEPRANDO

n. 01 del 31.12.2016 di € 4.197,93

AVIS RIPATRANSONE )

n. 01 del 16.07.2016 di € 2.726,80
n. 02 del 25.03.2017 di € 2.756,16

€ 5.482,96

O

AVIS S. BENEDETTO DEL TRONTO

n. 02 del 15.04.2016 di € 13.971,56
n. 03 del 15.07.2016 di € 17.023,88
n. 04 del 18.11.2016 di € 16.300,36
n. 01 del 16.01.2017 di € 18.436,57

€ 65.732,37

AVIS SPINETOLI - PAGLIARE

n. 01 del 05.04.2016di € 6.826,82
n. 03del 07.07.2016 di € 6.620,98
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Impronta documento: AAODAE42A5160BI1A29FC1937C85625143BI1ESIFS

(Rif. documento cartaceo 25FF04293ABDC741685BFA456301BDD71BFD6CAO, 1/01/12A5DAOSP_D_L)
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Ric. prot. n. 06 del 11.10.2015di € 3.894,28
Ric. prot. n. 10del 31.12.2016di € 5.211,46

Totale €22.553,54

3. di dare atto che la spesa totale di € 124.912,17 ¢ stata rilevata al conto economico n. 0501020105 del
Bilancio 2016 (AVS5 TERR Aut. n. 1, Sub n. 1);

4. di dare atto che le spese vengono liquidate ai titolari dei crediti sulla base della documentazione idonea
presentata, per I’ esatto importo riscontrato e realmente dovuto, dietro apposizione sui documenti
giustificativi del vist ponsabile del Servizio Trasfusionale;

5. didare atto che la present€ d ina non ¢ sottoposta a controllo regionale ai sensi dell’art.4 della
Legge 412/91 e dell’art.28 dglla L.R. 26/96 e s.m.;

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

Il Direttore Amministrativo Ospedaliero AV5

(Dott. Cesare Milani)

La presente determina consta di n. 7 pagine.

A

Impronta documento: AAODAE42A5160BIA29FC1937C85625143BIES1F5

(Rif. documento cartaceo 25FF04293ABDC741685BFA456301BDD71BFD6CAO, 1/01/12A5DAOSP_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALIERA AREA VASTA 5
SAN BENEDETTO DEL TRONTO

Riferimenti normativi:

L. n. 107 del 04.05.1990;

L. n. 219 del 21.10.2005;

D.G.R.M. n. 602 del 14.04.2009;
D.G.R.M. n. 1628 del 02.12.2013;
Accordo Stato Regioni del 14.04.2016;
D.G.R.M. n. 736 del 18.07.2016.

La legge n. 107 del 04.05.1990 disciplina ivita trasfusionali relative al sangue umano ed ai suoi
componenti e la produzione di plasma derivati.

La Legge n. 219 del 21.10.2005 “Nuova disciplina &Vité\l trasfusionali e della produzione nazionale
degli emoderivati” ha abrogato la precedente Legge 4 maggio , n. 107 ed ha stabilito che le convenzioni
stipulate dalle Regioni ai sensi della Legge 107/1990 siano fino alla data di entrata in vigore delle
nuove convenzioni previste dalla nuova legge.

A seguito della Legge n. 219 del 21.10.2005, ¢ stato sancito I’ AG€or to Regioni del 20.03.2008, che tra
I’altro prevede un aggiornamento dei rimborsi minimi per le attivitajassocidtive e per le attivita di raccolta
associativa.

La Regione Marche ha recepito I’accordo suddetto ed ha adottato app
convenzione con le Associazioni dei donatori di sangue con DGR 602/2009 inte
1628/2013.

hema tipo regionale di
ccessivamente con DGR

Sia lo schema tipo nazionale di convenzione dell’Accordo del 20 marzo 2008, sia ilideriy@nte schema tipo
regionale prevedono che i rimborsi delle attivita associative e di raccolta siano annualmente i

L’accordo Stato Regioni del 14 aprile 2016 ha approvato il nuovo schema tipo di co e con le
Associazioni 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 del 18.07.2016 la Regione Marche ha provveduto a recepire detto Accordo ed ha approvato un
apposito schema di convenzione da adottare sul territorio regionale, mentre per le nuove quote di rimborso ha
stabilito che le stesse vengano riconosciute alle Associazioni aventi diritto, a far data dal momento della stipula
della convenzione.

L’ AVIS regionale ha sottoscritto la convenzione in data 03 ottobre 2016, pertanto I’adeguamento delle quote
di rimborso per le donazioni di sangue deve partire da tale data.

Impronta documento: AAODAE42A5160BI1A29FC1937C85625143BI1ESIFS
(Rif. documento cartaceo 25FF04293ABDC741685BFA456301BDD71BFD6CAO, 1/01/12A5DAOSP_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Le quote di rimborso per I’anno 2016 sono le seguenti:

Periodo 01.01.2016/ 02.10.2016

sangue intero €19,32
plasma in aferesi € 23,52
citoaferesi e donazione multipla €27,74

Periodo 03.10.2016/31.12.2016

sangue intero €22,00
plasma in aferesi e donazione multipla €24,75

Questa Area Vasta, per ade re all’obbligo istituzionale e di legge di approvvigionamento del sangue
necessario per le trasfusioni, si ell’apporto delle Associazioni Volontari Italiani del Sangue — AVIS —

delle Sezioni Comunali di San Benedgito del Tronto e dei paesi limitrofi.

Le spese vengono liquidate ai titolari ti sulla base della documentazione idonea che viene presentata,
per I’esatto importo riscontrato e realment utoadietro apposizione sui documenti giustificativi del visto del
Responsabile del Servizio Trasfusionale di ques alV asta.

La spesa totale di € 124.912,17 ¢ stata rilevata™a
TERR Aut. n. 1, Subn. 1);

conto economico n. 0501020105 del Bilancio 2016 (AV5

Pertanto
SI PROPON
di dare atto che le Associazioni Volontari Italiani Sangue (AVIS) lencate, nell’anno 2016, hanno
collaborato alla raccolta del sangue a favore del Centro Immunotrasf; l&¥del Presidio Ospedaliero di San

Benedetto del Tronto; ?
di dare atto che alle Associazioni Volontari Italiani Sangue sotto descritfé’sono state liquidate le seguenti
richieste di rimborso relative all’anno 2016:
AVIS CASTEL DI LAMA

Ric prot. n. 02 del 30.01.2017di€ 289,38 /

AVIS CASTIGNANO o

Ric prot. n. 03 del 20.01.2017di€ 887,92
Ric prot. n. 04 del 20.01.2017di€ 588,50

Toale 1.476,42
AVIS CUPRAMARITTIMA
Ric. prot. n. 01 del 26.04.2016 di € 1.657,40

Ric. prot. n. 03 del 15.07.2016 di € 1.209,60
Ric. prot. n. 05 del 10.10.2016 di € 1.321,36

Impronta documento: AAODAE42A5160BIA29FC1937C85625143BIES1F5
(Rif. documento cartaceo 25FF04293ABDC741685BFA456301BDD71BFD6CAO, 1/01/12A5DAOSP_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Ric. prot. n. 07 del 31.12.2016 di € 2.197,25

Totale € 6.385,61
AVIS GROTTAMMARE

Ric. prot. n. 01 del 31.03.2016di€ 714,00
Ric. prot. n. 02 del 30.06.2016 di € 609,00
Ric. prot. n. 03 del 30.09.2016di€ 770,28
Ric. prot. n. 04 del 6di€ 794,75
Totale 2.888,03

\Y NTALTO DELLE MARCHE
Ric. prot. n. 01 del 02.02.2017 di 13

AVIS FIORE DELL’ASO
Ric. prot. n. 01 del 31.03.2016 di € 3.549,88
Ric. prot. n. 03 del 30.06.2016 di € 3.496,10
Ric. prot. n. 05 del 30.09.2016 di € 3.545,64
Ric. prot. n. 07 del 31.12.2016 di € 4.200,47

Totale €14.792,09

AVIS MONTEPRANDO >
Ric. prot. n. 01 del 31.12.2016 di € 4.197,93

AVIS RIPATRANSONE o

Ric. prot. n. 01 del 16.07.2016 di € 2.726,80
Ric. prot. n. 02 del 25.03.2017 di € 2.756,16

Totale € 5.482,96 /o
AVIS S. BENEDETTO DEL TRONTO

Ric. prot. n. 02 del 15.04.2016 di € 13.971,56
Ric. prot. n. 03 del 15.07.2016 di € 17.023,88
Ric. prot. n. 04 del 18.11.2016 di € 16.300,36
Ric. prot. n. 01 del 16.01.2017 di € 18.436,57

Totale € 65.732,37

AVIS SPINETOLI - PAGLIARE

Impronta documento: AAODAE42A5160BI1A29FC1937C85625143BI1ESIFS
(Rif. documento cartaceo 25FF04293ABDC741685BFA456301BDD71BFD6CAO, 1/01/12A5DAOSP_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Ric. prot. n. 01 del 05.04.2016di € 6.826,82
Ric. prot. n. 03 del 07.07.2016 di € 6.620,98
Ric. prot. n. 06 del 11.10.2015 di € 3.894,28
Ric. prot. n. 10del 31.12.2016 di € 5.211,46

Totale €22.553,54

di dare atto che la spesa totale di € 124.912,17 ¢ stata rilevata al conto economico n. 0501020105 del Bilancio
2016 (AV5 TERR Aut. n. 1, Sub n. 1);

di dare atto che le spese iquidate ai titolari dei crediti sulla base della documentazione idonea
presentata, per I’esatto importo ri tratp e realmente dovuto, dietro apposizione sui documenti

giustificativi del visto del ResponSabi | Servizio Trasfusionale;

di dare atto che la presente determina ¢ sottoposta a controllo regionale ai sensi dell’art.4 della Legge
412/91 e dell’art.28 della L.R. 26/96 ¢ s.

di trasmettere il presente atto al Collegio Si norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.;

Il Responsabile del Procedimento
(Dott.ssa Lina Carfagna)
RAGIONERIA, BILANCIO E CONTRQL GESTIONE

Visto quanto dichiarato nel documento istruttorio in ordine agli oneri, igosto ifidicato nel presente
provvedimento ¢ stato imputato all’ Aut. n. 1, Sub n. 1 conto economico 0501 per I’anno 2016.

Il Responsabile del Controllo di Gestione 1l Difig
(Dott. Alessandro Ianniello) Gestione Ecomng Finanziaria f.f.

- ALLEGATI -

Nessun allegato

Impronta documento: AAODAE42A5160BIA29FC1937C85625143BIES1F5
(Rif. documento cartaceo 25FF04293ABDC741685BFA456301BDD71BFD6CAO, 1/01/12A5DAOSP_D_L)
Nessun impegno di spesa



