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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata nell'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE
553 4 28FER.2017
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STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. AFFARI GENERALI

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: SERVIZIO DI TRASFUSIONE DOMICILIARE ANNO 201§ Autorizzazione
spesa presinta €. 160.000,00.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

Avv. S%atore lurato

2 3 FEB. 2017

Il , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-
liana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- D.ssa Elvira Amata - Direttoré Amministrativo
- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario
e con |’assistenza

adotta la seguente deliberazione:

, quale Segretario verbalizzante,




Premesso che con atto deliberativo n.° 2197 del 29.10.2015, I’ Azienda attivava il SERVI-
ZI0 DI TRASFUSIONE DOMICILIARE che affidava alla SAMOT Ragusa e alla SAMOT Paler-
mo Onlus, gia contrattualizzate per I'ADI,;

Che per tale servizio nell’anno 2016 & stata autorizzata una spesa presunta di €. 160.000,00
calcolata in base ai dati disponibili;

Che la spesa effettiva ¢ stata di €. 154.590,00 cosi distinta: €. 140.940,00 per la SAMOT
Ragusa e €. 13.650,00 per la SAMOT Palermo;

Ritenuto di dover provvedere ad autorizzare la spesa occorrente per il corrente anno 2017
che pud essere presuntivamente prevista in €. 160.000,00 per le prestazioni che saranno rese
all’utenza dalle due Associazioni contrattualizzate per 1’anno in corso (SAMOT RAGUSA ONLUS
e SAMOT PALERMO ONLUS);

Sentiti i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario ciascuno per quanto di
rispettiva competenza;

Per tutto quanto sopra premesso e ritenuto da intendersi qui di seguito riportato e trascritto
DELIBERA

- Autorizzare la spesa necessaria presunta per il pagamento delle trasfusioni che saranno effet-
tuate in ADI nell’anno 2017 dalle Associazioni contrattualizzate, la somma di €. 160.000,00
da imputarsi sul conto di costo n.° 502011219 anno@ “assistenza domiciliare integrata
da privato”; 2013

- Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo attesa la necessita di procedere al pa-
gamento delle prestazioni gia rese nell’anno 2017;

Data Esercizio
Importo _ Autorizzato Ordine Conto
52|35 S\§
Visto: Il Direltore/qi!_\Sctlore Economice Finanziario 11 Contabile
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