REGIONE SICILIANA

Azienda Ospedaliera
di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
GARIBALDI
Catania

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO N.__ 28

Oggetto:  Rinnovo  Convenzione con IP'Azienda  Ospedaliero  Universitaria
Policlinico — Vittorio Emanuele di Catania, per procedure emodinamiche con IMA e

Cardiopatia Ischemica.

Settor.e: Affari Generali Sviluppo Seduta del giorno 0 g G-EN 20‘8
Organizzativo e Risorse Umane

Bilancio Nei locali della sede legale dell’Azienda

Sub aggregato di spesa Piazza S.M.di Gesu, 5 Catania

CE. IL COMMISSARIO

R Dott. Giorgio Giulio Santonocito

Si attesta che la disponibilita del fondo del sopra

riportato sub-aggregato é sufficiente a coprire la spesa Nominato con Decreto del Presidente

prevista dal presente atto. della Regione Siciliana N°390/serv.1/5.G. del
01Agosto 2017, giusta art.3, comma 2, L.R. N° 4 del
Per ’Ufficio Riscontro...... 1 marzo 2017

IL Responsabile del Settore
Con la presenza del:

SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO

Visto: Direttore Amministrativo
Si conferma la suindicata disponibilita rilevata dal | Dott. Giovanni Annino
Settore e si iscrive nelle pertinenti

utilizzazioni del budget
e del
Li

L’ addetto alla verifica della compatibilita economica Direttore Samta.no -
Dott.ssa Anna Rita Mattaliano

Lista di liquidazione n*

Con ’assistenza, quale Segretario
Il Dirigente Responsabile del Settore

" . i : 2 i l . - *
E"°"°T£ftr'z?::l::;°:oz2;ﬂ$°" - del Dott. Francesco Giovanni Marangia

Settore Affari Generali Sviluppo Organizzativo e
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ha adottato la seguente deliberazione

Il Responsabile del procedimento

Il Dirigente R
(Dott.ssa

sabile del Settore




Premesso

che con D.A. del 9 giugno 2011 veniva istituita la Rete per PInfarto Miocardico Acuto (IMA), con
assorbimento di funzioni da parte del centto HUB afferente all’Azienda Ospedaliero Universitaria
Policlinico-V.Emanuele per il trattamento degli infarti STEMI;

che, al fine di adempiere all’obiettivo “Appropriatezza delle procedure (tipologia di interventi e
tempestivita) Applicazione delle linee guida nazionali” per prestazioni di cardiologia interventistica nel
trattamento degli IMA (Infarto Miocardio Acuto) ed intervento di rivascolarizzazione coronarica
mediante angioplastica con delibera n. 165 del 09/03/2016 e successiva delibera di modifica n.302 del
22/04/2016 & stata stipulata una convenzione, di durata biennale, con ’Azienda Ospedaliero Universitaria
Policlinico-V.Emanuele di Catania decorrente dalla data di attivazione della Rete Infarto nella Macroarea
Sicilia sud-est (e cioe dal 2/12/2014 al 2/12/2016);

che, con nota prot. n.0024811 del 20/06/2017 la succitata Azienda comunica la necessita di aggiornare le
quote di rimborso delle PTCA in elezione da € 3500,00 a €4000,00;

che, con successiva nota prot. n. 0047302 del 01/12/2017, a modifica della precedente, PA.O.U.
Policlinio V.Emanuele nel manifestare sempre parere favorevole al rinnovo dell’accordo di cui trattasi, per
il periodo 03.12.2016/02.12.2018, conferma, relativamente ai rimborsi delle procedure, quanto previsto nel
documento di convenzione a suo tempo sottoscritto, ossia il rimborso delle PTCA di €3.500,00;

considerata, comunque, la necessita di disciplinare i rapporti tra questa Azienda e ’A.O.U. Policlinico
Vittorio Emanuele in materia;

considerata, la disponibilita di quest'ultima ad effettuare esami coronoventricolografici e angioplastica
coronarici ai pazienti degenti presso le UU.OO. di questa Azienda, avvalendosi del personale medico e
non medico afferente al’lUOC di Cardiologia Interventistica diretta dal prof, Tamburino;

atteso che, tutti i casi in emergenza-urgenza inquadrati nell’ambito della rete dellinfarto ove le Aziende
rappresentano Centri HUB e SPOKE saranno gestiti attraverso la produzione delle rispettive SDO;

letto il parere favorevole del Direttore Sanitario Aziendale apposto in calce alla nota prot. 1833/RU del
14/12/2017;

Ritenuto, per quanto sin qui esposto, potersi procedere al rinnovo dell’accordo convenzionale, per il
periodo 03.12.2016/02.12.2018;

Valutata la legittimita nonché la correttezza formale e sostanziale dal Responsabile del Settore Affari
Generali Sviluppo Organizzativo e Risorse Umane;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

Autorizzare il rinnovo della convenzione, con 'Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico-Vittorio
Emanuele, per Peffettuazione di procedure emodinamiche con IMA e Cardiopatia Ischemica in favore dei
pazienti ricoverati presso le UU.OO.CC. di Cardiologia del’ARNAS Garibaldi che necessitano di esami e
procedure sia in urgenza che programmate, lasciando invariati i termini e le condizioni descritte nella
convenzione sottoscritta nell’anno 2016, ossia il rimborso delle PTCA di €3.500,00;



Stabilire di procedere, con successivi atti, alla liquidazione delle prestazioni rese dall’Azienda Ospedaliero
Universitaria Policlinico-Vittorio Emanuele, a seguito di ricezione di regolare fattura.

Fissare la durata della convenzione in anni due decorrenti dalla data di scadenza del precedente accordo
e cioe dal 03.12.2016 al 02.12.2018.

Notificare copia della presente delibera, al’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico-Vittorio
Emanuele, alla Direzione Sanitaria Aziendale e al Settore Economico Finanziario.

Munire il presente atto della clausola di esecuzione immediata per le motivazioni di cui in espositiva.

Il Direttore Sanitario

(Dott.ssa ita &_ligo)

I1 Direttore
(Dott.Giovanni

Il Segretario
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Copia della presente deliberazione sara pubblicata all’albo del’Azienda, dal giorno

al giorno

I’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata al’Albo della Azienda dal

al _ ai sensi dell’art. 65 L.R. n. 25/93, cosi come sostituito dall’art. 53 L.R. n.
30/93,

e contro la stessa non € stata prodotta opposizione.

Catania,

1l Direttore Amministrativo
Inviata all’Assessorato Regionale alla Sanita il prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.

La presente deliberazione & esecutiva:
Mmmediatamente
0 perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione

O a seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale per la Sanita:

A) Nota approvazione prot. n. del
OVVERO

B) Per decorrenza del termine

Il Funzionario Responsabile




