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OGEETTO AUTORIZZAZIONE DELLA SORMMA COMPLESSIVA DI €. 4.846.514,90 PER 1L
PAGAMENIO DELLE COMPETEMNAE MEMNSILI PER 11, ] i, A

DIALIRI ACCREDITATE, CONTO DI COSTO M. 50201030
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INISTRATIVO TERRITORIALE
Convenzionaia Fstorna -

nella sede dell'Azmends Sandtaria Provinciale, 1

.- Comifrussario Straordinario, Dott. Salvatore Cirignotia, nominato at sensi dell’art. 20, comma 3 della LR

S/20U9 con Decrefo Assessoriale n. 01390 del 13/407/2012, coadivato, ai sensi dell’art. 7 della L. B

C1 30/1993, dai Sigs.:

. = Dottlsaa Maria Sioona _ _anm Mamscal Lo

« Dott. iPasguale- _iifanaial Vi te A imao. |: D

e con l'assistenza  919. Filipponeri Cascong

Ia seguente deliberazions;

= Dhrettore Asnminisizatiivo
= Direltore Santtarno

. quaie segretanio verbalizzanke, adotl:



oL

AL COMMSSAKM S”’RAQ, IARIO
S Promsm del Loordmatore Anmnmstmtlvc che coit !a sua sottoscrizione ne attesta la
regolaritd formale e la legittimila;
Rilevato che con il D.A n. 890 del 17/’()6{20()2 sono Stﬁil emanan i criteri previsti per
Pacereditamento delle stri L‘ﬁ'.ﬂuﬁ Sa‘hm; u:, _

Rifevato inoltre che con 1l D.D.G. n. 2701 del 30/11/2007 & stato pubbhcato I’elenco delie
stnizthire sanitaric che hanno superato positivamente le verifiche dei requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi per |’acereditamento 1st1mzwnale della AUSL n. 7 di Ragusa,

x,mmmeram che. nﬁil’allegamo “AY. dol sopradiialo, D.D.G. sono indicats anche le sirutiure

asmstenza.. CON Ofierl & Carico del fondo samitario nazmnale _
Preso m&u u he con il u:—\. 0825/12 1’ Assessorato della Salite ha umGI"TuHaLC' i C‘lte"‘ p
I qsseg;nazmne déi budget at Centri dialisi privati acereditati per I’anno 2012; -
€so atto inolite chs in data 6 Settembrs 2012 sono siati sotioscritti i comtratti con i Cemri
Dialisi, rignardante il budget per I’anno 2012 per I’ importo complessivo di €. 8.254.542,90;
Viste e delibere n. 427 del 08/03/2012 & u 931 del 12/06/2012 con le quali & staia
impemata per 1 Centri Dialisi, rispettivamente per il 17 e 2° trimestre 2012, la somma
complessiva di €. 3.407.728,00; ‘
Ritenuto pertanto di autorizzare -per il 2° semestre 2012 la restante somma complessiva di
- 4.846.814,90, per il pagamento delle competeme memlh :,P“"tarn ai \_.e‘lt.u. Dumm per 'anno

i1 ESt Eui()dm.huCa,
Semntito il parére favorevole del Direttore Ammuustrativo;
Semtito il parcre favorevole del Dirstiors Sanitario;

DELIBERA

Per 1 motivi espressi in premessa, che si intendono ripetuti e trascritts:

- autorizzare per 1l 2° semestre 2012, per il pagamento delle competenze mensili spettanti a1
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2()103()303 denormnato “Conv. Ass. San. Base — Prest. Emodlahnca

- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo attesa la necessita e 'urgenza

al fine di assicurare agli assistiti la continuita dell’erogazione di terapie salvavita,
secondo 1 protocolii teramutxc. e le linee guida’ operanu per tale tmologm di assmtenza,
da parte dei Certri i Dialisi accreditati. :
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