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OGGETTO: LIQUIDAZIONE DELLA SOMMA DI €, 584.492,05, PER PRESTAZIONI EFFETTUATE
'DAI CENTRI DIALISI NEL MESE DI MAGGIO 2014. PRESTAZIONI DI DIALISE .

I __-2721UG 2014 il Direttore Amministrativo del Distretto

Territoriale — Responsabile Servizio Affari Generali Avv. Giovanni
Tolomeo, in esecuzione della delega confermata dal Direttore
Generale con dehbera n. 767 del 14. 04 2010 adotta la seguente_

determmazaone e g



Rilevato che con il D.A. n. 890 del 17/06/2002.s0n0 stétj emanati i criteri previsti perl’accréditamento " IR DU IR L e
' . . DETERMINA =

Aalla chrithiira nnmitneia.

Rilevato inoltre__c_];g;conf-il"D‘f]l‘)’:é. n. 2701 del 30/11/2007 & stato pubblicato I'elenco delle strutture e - Rk T ) Lo
sanitarie che-haono superato positivamente le verifiche dei requisiti strutturali, tecnologici ed _ T L R A DA PR &
~orgdfizzativi per1*accreditamento istituzionale della AUSL 0.7 di Ragisss ~~ , 1 - .. - Iimputare la spesa complessiva'di €. 584.492,95 sul .conto di costo n. 50201031003, bilancio 2014

Considerato che nell’ailegato “A” del sopracitato D.D.G. sono indicate anche le strutture accreditate N ('gutf)rizzazione di-spesa 1. 83,/201%); : N e . )

per la branca di Dialisi; S _ B ; {7 = liquidare la somma complessiva di €. 584.492,95 per prestazioni emodialitiche erogate dai Centri
_ _Ritenuto che le prestazioni erogate dai Centri Dialisi sono necessarie ed indispensabili al fine di _ Dlahs,l itlﬁlo dll a_cco:]go © con fgm -1'13?"’ a d1-eventua1¢ conguaglio in pilt 0 in meno per i, mese di g
~ assicurare la continuitd nell’erogazione di terapie salvavita e pertanto da erogarsi in ogni caso agli - Maggio 2014, relativa @ sottoelencate fatture:

assistiti, secondo i protocolli terapeutici e le linee guida operanti per tale tipologia di assistenza, con - - ——
- onmeria carico del fondo sanitario nazionale; . ... o o | I Numeroedata fattura I{np.orto Impm:to“da i Y
i gPreso.atto che il D:A. n. 0925 del 14/05/2013 prevede la coiretta prescrizione dells prestazioni S ..-Cﬁ-‘l_ltl'lidla'hSl"?’_”“""““ MRS ' - rlq:hlest_q__‘_ .| ligusdare™ e
emodialitiche e all’art. 2 dello stesso vengono indicate le diverse tariffe da corrispondere dal " |Kamarina  Medica | n. 15-2014 del 31/05/2014 | '€.130.872,52 €.130.872,52
- 01/06/2013, a seconda delle tipologie di prestazioni erogate dai Centri Dialisi, come segue: i . _ s.r.l. Vittoria ' ' ' &
- 1. trattamenti HD in acetato o bicarbonato standard con codice 39.95.1, €. 154,94; ' - : | Kamarina Medica | n. 14-2014 del 31/05/2014 €. 84.974,04 € 84.974,04
2. trattamenti HD in bicarbonato con membrane sintetiche a basso flusso e con coefficiente UF<40 ‘ s.r.l — Comiso n. 16-2014 del 31/05/2014 € 3.655,30 € 3.655,30 : 5
- ml/hr*mmHg, con codice 39.95.4, €. 165,27; o o _ - Lo ) : :
- 3 fmatamenti FD in bicarbonato con membrane biocompatibili ad alto flusso con coefficiente | Iblea Medica s.r.l. | n.05/2014 del 31/05/2014 | €. 167.985,16 €.167.985,16
- - UP>40 mlh*mmHg, con codice 39.95.5, €, 232,41; o . - . : ' S o -
4 i i efo diffasive. L - : :
e e e o Db it o e e | e
~ Preso atto inoltre che Ia taﬁffazionc- mensile deve rispettare le percentuali riportate nel D.A. - . ~ _ _ o u_j j_ x P
+7:0925/2013, art. 2 comma 1, punto. Ce D (tetto raassionb del 209 P 16 prestizioni 39.95.5 ¢ per Jo- 1. 7|7 HAA el /052014, ) 56 TILI0BSETTT TIL303,58 1 0
prestazioni 39.95.7) e che a consuntivo dell’attivitd erogata annuale, saranmo operati i relativi conguagli, - | , | 0. 14/14 del 31/05/2014 . | . "€ 1.032,92 € 103292
riconoscendo ai centri che soddisfano i criteri del sistema di valutazione della qualitd di cui all’art. 4 le : - - o '
prestazioni erogate con il codice 39.95.5 e 39.95.7 fino alla percentuale del 23%: o g o ' TOTALI . € 584.492,95 €. 584.492,95
Considerato che I’Assessorato alla Sanitd non ha ancora provveduto a comunicare all’Azienda i - | I - : ~
risultati del sistema di valutazione della qualith e che fino a‘nuovo pronunciamento della Commissione { '
Tegionale paritetica di cui all’art. 4 sub 3 del D.A. n. 0925/2013, si fatd riferiiento a quanto stabilito E : S U
- mella seduta del 5/04/2012 e comunicato ai centri dialisi accreditati dal Responsabile del Registro | - prendere atto che la suddetta somma di €. 584.492,95 dovra essere suddivisa per Distretto
~ regionale di Nefrologia e.dialisi con nota prot. 25/01/2013.0ut.119; ' R - : ! ‘come segue: R o o o
Viste le fatture presentate dai Centri Dialisi, per prestazioni emodialitiche erogate agli assistiti nel I - €. 219.501,86, per il distretto di VITTORIA, centro di costo AT 0113; .-
mese di Maggio 2014, come segue; - . -~ €. 167.985,16, per.il distretto di RAGUSA, centro di costo AT 0111; _ _ :
‘ g Numero e data fattura Importo - | Importo: da | : - o - 6197\.005’_93’ per ﬂdlStFe“Od—"lMOBICA’ centro di costo AT 0112. ~ . _;_ B
<o) - Centridiglisp= &> " |richiesto . . |ligaidare™ - |- Pt _'*f_.{-e-‘;f?..:: BRI Lol T e L P R -
Kamariia  Medica | n. 15-2014 del 31/05/2014 €. 130.872,52 €. 130.872,52 o - o ‘ L
s.cl. Vittoria | | S - N
Kamarina  Medica | n. 14-2014 del 31/05/2014 € 8497404 - € 84.974,04 . ILRESPONSAB PROCEDIMENTO L DRIGENTE AMUINISTRATIVO
scl—Comiso  |n 162014 del 31/05/2014 | € 3.65530| € 3.655,30 o - (Vince 47261) . | v %ﬁ’\% lurato
Iblea Medica s.rl. |n.05/2014 del 31/05/2014 €. 167.985,16 |. €.167.985,16 ' e
Ippocrate sl |n. 15/14 del 31/05/2014 €. 84.669,43 € 84.609,43 ; S
' (ISpiCEI.) _ . ’ oL _"_ ' . _ i : D‘B.Ea_‘ = — S T .EsefCiZiO, SRSttt ok T R
“|Ippocrate " §rl | n. 13/14 del 31/05/2014 | E.111:303,58 | € 111.303,58 | + & wijine ™ - | oo T e ) T
: ’ ’ : Import Autorizzato Ordine
(Pozzallo) |0 14/14 del 31/05/2014 € 1.032,92 € 1.032,92 ; — =
| ' - : Visto: 1 Direttore Egonomtico Finanziario A 11 Contahbile
T TOTALI € 584.492,95 € 584.492,95 — -
VlstoﬂprosPettoncpﬂogatwodeghlmPomspettannalCentnDiahmrelatwomahqmdﬁonedeﬂe R I ///%
prestazioni erogate nel mese di Maggio 2014, per I’importo complessivo di €. 584.492,95 f T - / ﬂf/u - L
imputare la,s.pesa sul conto di costo n. 50201031003, esercizio 2014 (autorizzazione di spesa .o IRRATLSTEA A I ’ I

83/2014); _
Ritenuto inoltre che la lignidazione deile suddette prestazioni rientra fra gli atti amministrativi

delegati dal Direttore Generale e dc_)ver procedere, pertanto, alla liquidazione delle stesse;



