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18 NE. 2015
DELIBERAZIONEN. 235 del

Oggetto:Liquidazione fatture emesse dalla Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, relative alla
cessione di emocomponentieffettuate negli anni 2018, 2019 per l’importo complessivo di € 10.531,00
IVA esente.

PropostaN°©CPÒ del ÀÈF. ÀZ). =201i.3

SETTOREPROPONENTE
SETTOREAFFARIGENERALI

Distruttore Il Responsabile del Procedimento Il Capo Settore della U.O.C. ffari Generali
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(Dott. Ing. Giusep La Monaca)
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-
.'] pensabile
ziario e Patrimoniale

Il Dirig.
Settore Economin ." :

(dott. Gi 4…’.

Nei locali della sede legale dell‘Azienda,Piazza S. Maria di Gesù n. 5, Catania,
il Direttore Generale, dott. Fabrizio De Nicola,

nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 196 del 04.04.20] 9

con l'assistenza del Segretario, dott. ha adottato la seguente deliberazione
DOTT. FRANCESCO GIOVANNI MARANGIA



Il Capo Settore della U.O.C.AFFARIGENERALI

Visti:
la legge 21 ottobre 2005, n. 219 e s.m.i. recante "Nuova disciplina delle attività trasfusionali e della
produzione nazionale degli emoderivati" che ha ridisegnato il sistema nazionale per lo svolgimento delleattività trasfusionali e ha, tra l’altro, fissato il principio fondamentale secondo il quale l'autosufficienza
nazionale e regionale del sangue e dei suoi prodotti rappresenta un interesse nazionale, sovraregionale esovraziendale al quale devono concorrere le Regioni e le Aziende Sanitarie, con l'obiettivo strategico di
raggiungere i più alti livelli di qualità e sicurezza nelle prestazioni stesse;

il Decreto dell’Assessorato alla Salute 31 luglio 2019 recante “ Programma di autosufficienza nazionale del
sangue e deisuoi prodotti per l’anno 2019.

Il DDG. n. 132/2018 del Dipartimento Attività Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico Servizio 6 “
Trasfusionale “- Centro Regionale Sangue recante il “Programma per la compensazione intra ed
interregionale degli emocomponenti labili per l’anno 2018.

il Decreto 17 gennaio 2019 recante il “ Programma per la compensazione intra ed interregionale degli
emocomponenti labili per l’anno 2019.

il D.A. n. 1101 del 15/06/2016: Recepimento dell'accordo tra Governo, Regione e Provincie autonome diTrento e Bolzano del 20 ottobre 2015, concernente "Indicazioni in merito al prezzo unitario di cessione traaziende sanitarie e tra Regioni e Provincie autonome delle unità di sangue, dei suoi componenti e dei farmaciplasma derivati prodotti in convenzione, nonche' azioni di incentivazioni dell'interscambio tra le Aziendesanitarie all'interno della Regione e tra le Regioni", in attuazione degli artt. 12, c°4 e 14, c° 3, della legge 21
ottobre 2005;

Viste le fatture emesse dalla Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, relative alla cessione di
emocomponenti effettuate negli anni 2018,2019, analiticamente descritte nei seguenti elenchi di
liquidazione allegati al presente atto per formarne parte integrante, per un importo complessivo di €
10.531,00
n.439 del 09.12.20] 9 relativo alle fatture emesse nell’anno 2018 per l’importo complessivo di € 4.655,00
n. 451 del 11/12/2019 relativo alle fatture emesse nell’anno 2019 per l’importo complessivo di € 5.876,00
Considerato che risulta opportuno procedere alla liquidazione delle sopracitate fatture, con gli allegaticontenenti la rendicontazione analitica degli emocomponenti fatturati, che attestano la loro congruità
rispetto ai prezzi unitari fissati dal D.A. n.1101/2016 sopra citato, regolarmente vistati ed approvati dalDirettore dell’UDC. Medicina Trasfusionale e custoditi presso il Settore Affari Generali.
Considerato, altresì, che le fatture relative al 2018—2019 periodo precedente all’attivazione del Settore
Affari Generali, giusta deliberazione n. 176 del 12/06/2019, non sono state liquidate e pagate dai competenti
uffici;
Ritenuto che la complessiva spesa di € 10.531,00, sarà imputata sul conto: “Acquisto sangue e beni sanitaric/o ASL 0 Aziende Ospedaliere della Regione” utilizzando il conto economico n. 20001000018:
— bilancio anno 2018 per € 4.655,00
— bilancio anno 2019 per € 5.876,00

Attestatala legittimità formale e sostanziale dell'odierna proposta e la sua conformità alla normativa
disciplinante la materia trattata,ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla L.190/2012;

Munire la presente della clausola d’immediata esecuzione.

Propone
Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui s’intendono integralmente riportate e trascritte:



Attestata la legittimità formale e sostanziale dell’odiema proposta e la sua conformità alla normativa
disciplinante la materia trattata, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla L.]90/2012;

Liquidare e pagare le fatture emesse dalla Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, relative alla cessione
di emocomponenti effettuate negli anni 2018, 2019, analiticamente descritte nei seguenti elenchi di
liquidazione allegati al presente atto per formarne parte integrante, per un impone complessivo di €
10.531,00

n. 439 del 09.12.2019 relativo alle fatture emesse nell’anno 2018 per l’importo complessivo di € 4.655,00
n. 451 del 1 1/12/2019 relativo alle fatture emesse nell’anno 2019 per l’importo complessivo di € 5.876,00
Dare mandato al Settore Economico Finanziario di procedere al pagamento delle fatture emesse dalla
Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, relative alla cessione di emocomponenti effettuate negli anni
2018, 2019, analiticamente descritte nei sopra citati elenchi di liquidazione allegati al presente atto performame parte integrante, per l’importo complessivo di euro 10.531,00

Imputare la complessiva somma di € 10.531,00 sul conto: “Acquisto sangue e beni sanitari clo ASL 0
Aziende Ospedaliere della Regione” utilizzando il conto economico n. 20001000018:
- bilancio anno 2018 per € 4.655,00
— bilancio anno 2019 per€ 5.876,00
Munire la presente della clausola d’immediata esecuzione.

Allegati parte integrante:
Elenchi di liquidazione:
n. 439 del 09.12.2019

n. 451 del 11/12/2019

n. 451 del 11/l2/2019 Il Capo Setter della U.O.C. Affari Generali



IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui s’intende riportata e trascritta, quale parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Preso atto della attestazione di legittimità e di conformità alla normativa disciplinante la materia
espressa dal dirigente che propone la presente deliberazione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario aziendale;

D E L I B E R A

di approvare la superiore proposta per come formulata dal Dirigente Responsabile della struttura
proponente e, pertanto dispone di:

Liquidare e pagare le fatture emesse dalla Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, relative alla cessione
di emocomponenti effettuate negli anni 2018, 2019, analiticamente descritte nei seg1enti elenchi di
liquidazione allegati al presente atto per formarne parte integrante, per un importo complessivo di €
10.531,00
n. 439 del 09.12.2019 relativo alle fatture emesse nell’anno 2018 per l’importo complessivo di € 4.655,00
n. 451 del 11/12/2019 relativo alle fatture emesse nell’anno 2019 per l’importo complessivo di € 5.876,00
Dare mandato al Settore Economico Finanziario di procedere al pagamento delle fatture emesse dalla
Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, relative alla cessione di emocomponenti effettuate negli anni
2018, 2019, analiticamente descritte nei sopra citati elenchi di liquidazione allegati al presente atto per
formarne parte integrante, per l’importo complessivo di euro 10.531,00

Imputare la complessiva somma di € 10.531,00 sul conto: “Acquisto sangue e beni sanitari c/o ASL 0
Aziende Ospedaliere della Regione” utilizzando il conto economico n. 20001000018:
- bilancio anno 2018 per € 4.655,00
- bilancio anno 2019 per € 5.876,00

Munire la presente della clausola d’immediata esecuzione.

Il Direttore Ammi strativo
(dott. GiovanniA ino)



copia della presente deliberazione è stata pubblicata all’Albo dell’Azienda il giorno

e ritirata il giorno

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione è stata pubblicata all’Albo dell’Azienda dal al

- ai sensi dell’art.651.r. n.25/93, cosi come sostituito dall’art.53 Lr. n.30/93-e contro la

stessa non è stata prodotta opposizione.

Catania

Il Direttore Amministrativo

Inviata all’Assessorato Regionale della Salute il Prot. n.

Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

La presente deliberazione è esecutiva:

& immediatamente
Cl perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione
Cl a seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale per la Sanità:

a. nota di approvazione prot. n. del

b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE



P.ZZA SANTAMARIA DI GESU’ 5 AIB/C
CATANIA(CT), ITALIA, CAP: 95123

A.R.N,A.S. GARIBALDI

C.P. E P.IVA 04721270876
NAZIONALE E al ALYAspzcmuzuzmns

hfipri\www…ao-garibaldict.it

Tel : (+39) 0957591111
DALIERA m RILIEVO

- Esercizi o 2019
[. …

Elenco di Liquidazioni
Provvedimento: PL 2019 — 439 - del 09/12/2019 L]

A FRONTE DI CESSIONIEMOCO
QUID. DEL CORRISP. ALL‘AZ. SAN. PROVINCIALEDI SIRACUSA,
MPONENTIA FAVOREDELL‘UO.DI MEDICINA

TRASFUSIONALE,NEIMESI DI FEB, MAR… GIUG., LUG. E AG. 2018.

Autorizzazione: UA—2018 - 112 —O BUDGETANNO 2018 - DIREZIONEAMMINISTRATIVA
AZIENDALE

Conti Autoriz.: Codice Descrizione

20001000017
20001000018
20001000019
20003000020
20004000010
20004500010
20004500050
20004500061

ACQUISTI IN CONVENZIONESANGUE ED EMOCOMPONENTI
ACQUISTO SANGUE E BENI SANITARI — ASL A.D. POLICLINICIREGIONE
ALTRI BENI E PRODOTTI SANITARI
PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE«STRUMENTALIDA PRIVATI PER I DEGENTI
FORMAZIONE,QUALIFICAZIONEE RIQUALIF. DEL PERSONALE DA TERZI
FORMAZIONEQUALIF. E RIO. DEL PERSONALE DIRETTAMENTEGESTITI
COSTI PER CORSI DI FORMAZIONEH I.V,

PRESTAZIONI OCCASIONALI

Beneficièrio: 1292 ASP Dl SIRACUSA | \ \

-- Documento -—- --- Liquidazione --- ImportoTipo - Anno . Num. . Data Anno . Num - Riga . N.Sca. DLSca.
N.Dl.Doc.z 98/14 - 04/05/2018 2018 - 88766 - 1 — 1 03/07/2018 2,00
Estr.reg.: 41 - 2018 - 7895 - 07/05/2018 Conto Scadenza: 20001000018- ACQUISTO SANGUE E BENI SANITARI -

ASL A.D. POLICLINICIREGIONE
Utente: MARIA LUISACONSOLI Ritenuta Car.Ente Car. Plast.

IV01 - RITENUTA PER SPLIT PAYMENT0,00 0,00
N.Dt.Doc.: 98/14 - 04/05/2018 2018 - 88766 - 1 - 2 03/07/2018 201,00Estr.reg.: 41 - 2018 - 7895 — 07/05/2018 Conto Scadenza: 20001000018- ACQUISTO SANGUE E BENI SANITARI »

ASLA.O. POLICLINICIREGIONE
Utente: MARIA LUISACONSOLI Ritenuta Car.Ente Car. Plus!.

IVD1 - RITENUTAPER SPLIT PAYMENT0,00 0,00
N.Dl.Doc.: 154/14 - 25/07/2018 2018 - 88769 - 1 - 1 23/09/2018 2,00
Estr.reg.z 41 - 2018 - 13446 - 26/07/2018 Conto Scadenza: 20001000018-ACOU15T0SANGUEE BENI SANITARI-

ASLA.D. POLICLINICIREGIONE
Utente: MARIA LUISA CONSOLI Ritenuta Car.Ente Car. Prest,

IV01 » RITENUTA PER SPLIT PAYMENT 0,00 0,00
N.Dt.Doc.z 154/14 . 25/07/2018 2018 . 88769 . 1 . 2 23/09/2018 1 307,00
Estr.reg.: 41 - 2018 - 13446 - 26/07/2018 Conto Scadenza: 20001000018-ACQUISTO SANGUE E BENI SANITARI -

ASL A.O. POLICLINICIREGIONE
Utente: MARIA LUISACONSOLI Ritenuta Car.Enle Car. Presî.

IVD1 - RITENUTA PER SPLIT PAYMENT 0,00 0,00
N.Dt.Doc.t 211/14 - 25/09/2018 2018 - 88771 - 1 - 1 24/11/2018 2,00
Estr.reg.: 41 - 2018 — 17051 - 26/09/2018 Conto Scadenza: 20001000018 - ACQUISTO SANGUE E BENI SANITARI -

ASL A.C. POLICLINICIREGIONE
Utente: MARIA LUISACONSOLI Ritenuta Car.Ente Car. Presi.

|V01 - RITENUTAPER SPLIT PAYMENT0,00 0,00
N.Dl.Doc.z 211/14 . 25/09/2018 2018 . 88771 . 1 . 2 24/11/2018 965,00
Estr.reg.z 41 — 2018 - 17051 — 26/09/2018 Conto Scadenza: 20001000018-ACQUISTO SANGUE E BENI SANITARI -

ASLA.C. POLICLINICIREGIONE
Utente: MARIA LUISA CONSOLI Ritenuta car.Ente Car. Presf.

|V01 - RITENUTAPER SPLIT PAYMENT0,00 0,00
| i i i .
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A.R.N.A.S GARIBALDI
P.ZZA SANTAMARIA DI GESU' 5 AIB/C
CATANIA(CT). ITALIA, CAP: 95123

CF. e P.IVA 04721270876

http:\\www.ao-garibaidi.cl.il

Tel : (+39) 0957591111
… | a i:. I EVONAZIONALE E a: ALTA sp:omuzuzxuus

Esercizio 2019 ; 1 , 1 , , …

Elenco di Liquidazioni
Provvedimento: PL 2019 - 439 — del 09/12/2019 LIQUID. DEL CORRISP. ALL‘AZ. SAN. PROVINCIALEDI SIRACUSA,A FRONTEDI CESSIONIEMOCOMPONENTIA FAVOREDELL'U.O.DI MEDICINA

TRASFUSIONALE,NEIMESI DI FEB, MAK, GIUG., LUG. E AG. 2018.
N.Dt.Doc.: 44/14 . 19/03/2018 2018 - 80806 - 1 - 1 18/05/2018 2,00Estr.reg.z 41 - 2015 — 4777 » 20/03/2018 Conto Scadenza: 20001000018-ACQUISTO SANGUE E BENI SANITARI -

ASLA,O. POLICLINICIREGIONE
Utente: MARIA LUISACONSOLI Ritenuta Car.Ente Car. Prest.

IVO1 - RITENUTA PER SPLIT PAYMENT0.00 0.00
N.Dt.Doc.: 44/14 - 19/03/2018 2018 - 88805 — 1 - 2 18/05/2018 543,00Estr.reg.: 41 - 2018 - 4777 - 20/03/2018 Conto Scadenza: 20001000018 - ACQUISTO SANGUE E BENI SANITARI-

ASLA.D. POLICLINICIREGIONE
Utente: MARIA LUISACONSOLI Ritenuta Car.Ente Car. Presi.

IVO1 - RITENUTAPER SPLIT PAYMENT0,00 0,00
N.Dt.Doc.: 191/14 - 28/08/2018 2018 — 88809 - 1 — 1 27/10/2018 2,00Estr.reg.z 41 - 2018 - 15002 - 29/08/2018 Conto Scadenza: 20001000018» ACQUISTO SANGUE E BEN] SANITARI -

ASLA.D. POLICLINICIREGIONE
Utente: MARIA LUISACONSOLI thenuta Car.Ente Car. Prost.

IV01 - RITENUTA PER SPLIT PAYMENT 0,00 0,00
N.D1.Doc.: ‘ 191/14 - 28/08/2018 2018 - 88809 - 1 — 2 27/10/2018 1 629,00Estr.reg.: 41 — 2018 - 15002 - 29/08/2018 Conto Scadenza: 20001000016- ACQUISTO SANGUE E BENI SANITARI-

ASL A.D. POLICLINICIREGIONE
Utente: MARIA LUISACONSOLI Ritenuta Car.Enle Car. Presi.

|V01 . RITENUTAPER SPLIT PAYMENT0.00 0,00

Totale Beneficiario: 4 655,00

Totale Autorizzazione: 4 655,00
Totale Provvedimento: 4 655,00

Il responsabile della compilazionedei dati

’ ‘ || dirigenté del settore
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A.R.N.A,S. GARIBALDI
P.ZZA SANTAMARIA DI GESU' E A/B/C
CATANIA(CT), ITALIA, CAP: 95123

CF. e P.IVA 04721270878

http:\\www.ao—garibald1…cl.il

Tel : (+39) 0957591111
I RALn SPECIALIZZAZIONE

Esercizio 201 9

Elenco di Liquidazioni
Provvedimento: PL 2019 - 451 - del 11/12/2019 LIQUID. DEL CORRISP. ALL'AZ. SANITARIAPROVINCIALEDISIRACUSA,A FRONTEDI CESSIONIEMOCOMPONENTIA FAVOREDELL'U.O.DI MED.

TRASFUSIONALEDI QUEST'ARNAS,NEIMESI DI GEN. E FEB. 2019.

Autorizzazione: UA - 2019 - 112 - 0 BUDGET 2019 - DIREZIONEAMMINISTRATIVA
Conti Autoriz.z °°dlce Descrizione

20001000017
20001000018
20001000019
20003000020
20004000010
20004500010
20004500050
20004500061

ACQUISTI IN CONVENZIONESANGUE ED EMOCOMPONENTI
ACQUISTO SANGUE E BENI SANITARI — ASL A.O, POLICLINICIREGIONE
ALTRI BENI E PRODOTTI SANITARI
PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE-STRUMENTALIDA PRIVATI PER I DEGENTI
FORMAZIONE.QUALIFICAZIONEE RIQUALIF… DEL PERSONALE DA TERZI
FORMAZIONE QUALIF. E RIO. DEL PERSONALE DIRETTAMENTEGESTITI
COSTI PER CORSI DI FORMAZIONEH.I.V…

PRESTAZIONI OCCASIONALI

Beneficiario: 1292 ASP DI SIRACUSA
.-- Documento -— — Liquidazione —-- ImportoTipo - Anno — Num. - Data Anno - Num - nga - N.Sca. Dt.Sca.

N.Dt.Doc.z 53/14 - 15/02/2019 2019 . 73570 . 1 - 1 14/05/2019 2,00
Estr.reg.z 41 » 2019 — 5020 » 18/03/2019 Conto Scadenza: 20001000018 - ACQUISTO SANGUE E 55… SAN|TAR| -

ASLA.D. POLICLINICIREGIONE
Utente: MARIA LUISAGRASSO Ritenuta Car.Ente Car. Prost…

|v01 - RITENUTAPER SPLIT PAYMENT0.00 0.00
N.Dtboc.z 53/14 - 10/02/2019 2019 - 73570 - 1 - 2 14/05/2019 3 700,00
Estr.reg.: 41 - 2019 5020 - 18/03/2019 Conto Scadenza: 20001000018- ACQUISTO SANGUE E BENI SANITARI —

ASLAO. POLICLINICIREGIONE
Utente: MARIA LUISAGRASSO Ritenu|a Car.Ente Car. Presi.

Ivo1 - RITENUTAPER SPLIT PAYMENT0,00 0,00
N.mnoc.z 55/14 - 18/02/2019 2019 - 73572 . 1 . 1 13/05/2019 2,00
Estr.reg.z 41 - 2019 - 5022 » 18/03/2019 Conto Scadenza: 20001000018' ACQUISTO SANGUE E BEN! SANITARI -

ASLA.D. POLICLINICIREGIONE ‘

Utente: MARIA LUISAGRASSO Ritenuta Car.Ente Car. Prest.
IV01 » RITENUTAPER SPLIT PAYMENT0,00 0,00

N.Dt.Doc.: 56/14 - 18/02/2019 2019 - 73572 . 1 - 2 13/05/2019 2 172,00
Estr.reg.z 41 — 2019 - 5022 - 15/03/2019 Conto Scadenza: 20001000018-ACQUI8T0 SANGUEE BENI SANITARI »

ASLA.D. POLICLINICIREGIONE
Utente: MARIA LUISA GRASSO Ritenuta Car.Enle Car. Presi.

Iv01 — RITENUTAPER SPLIT PAYMENT0,00 0,00

Totale Beneficiario: 5 876,00

Totale Autorizzazione: 5 876,00

Totale Provvedimento: 5 876,00

Il responsabile della compilazionedei dati

' . Il dirigente del settore . .
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