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OGGETTO: RETTIFICARE LA DETERMINA N. 68 DEL 28/01/2015 DA LIQUIDARE PER
L’IMPORTO COMPLESSIVO DI €. 282.021,31, AL CENTRO IBLEO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA C.LT.C.s.r.. DI RAGUSA, PER
PRESTAZIONI EFFETTUATE NEL MESE DI NOVEMBRE 2014 E SALDO

- GENNAIO-SETTEMBRE 2014. DIAGNOSTICA STRUMENTALE. o

I 11FEB. 2015 il Direttore della U.O.C. Affari Generali,
Sviluppo Organizzativo e Risorse Avv. Giovanni Tolomeo, in
esecuzione della delega conferita dal Direttore Generale con
deliberazione n. 1702 del 13/08/2014, adotta la seguente
determinazione:




Rilevato che con il D.A. n. 890 del 17/06/2002 sono stati emanati i criteri previsti per
’accreditamento delle strutture sanitarie e che I’art. 11 del citato decreto ha previsto che “le
strutture sanitarie preaccreditate per la specialistica ambulatoriale esterna nonché_quelle che alla
data di entrata in vigore del presente decreto erogano prestazioni specialistiche ambulatoriali in
regime di assistenza indiretta, che presentano istanza di accreditamée,’nltp,}.ac'quisiscono lo status di
soggetto preaccreditato; '

Preso atto che con il D.D.G. n. 2701 del 30/11/2007 & stato pubblicato I’elenco delle strutture
sanitarie che hanno superato positivamente le verifiche dei requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi per I’accreditamento istituzionale della AUSL n. 7 di Ragusa;

Vista la determina n. 68 del 28/01/2015 con la quale sono state liquidate le fatture emesse dal
Centro Ibieo Tomografia Computerizzata C.LT.C. per prestazioni sanitari€ di TAC e Risonanza
Magnetica, erogate in regime di accreditamento provvisorio per il mese di Novembre 2014 e saldo
Gennaio - Settembre 2014, per I’'importo complessivo di €. 293.294,47;

Considerato che la fattura n. 33 &el 11/06/2014 di €. 17.325,16 deve essere liquidata per
I’'importo di €. 6.052, 00 e non per I’intero importo di €. 17.325,16;

Preso atto che si rende necessario rettificare detta determina n. 68 del 28/01/2015 e che
I’importo complessivo ammonta ad €. 282.021,31, come segue:

Numero e data fattura | Importo richiesto Importo liquidato | Da liquidare

N. 10 del 12/02//2014 €.161.918,27 - €. 128.313,27 €. 33.605,00
N. 14 del 13/03/2014 €. 152.059,98 €. 131.759,98 €. 20.300,00
N. 16 del 12/04/2014 € 151.172,35 €. 144.531,00 € 6.641,35
N. 17 del 12/04/2014 €.21.340,68 €0 €.21.340,68
N. 18 del 12/04/2014 €. 227,72 €0 € 221,72
N.C. 02 del 08/08/2014 €. -53,54 €0 €. -53,54
N. 33 del 11/06/2014 €. 17.325,16 €. 11.273,16 . €.6.052,00
N. 38 del 11/07/2014 €. 18.294,12 €0 €. 18.294,12
N. 39 del 11/07/2014 €. 200,00 €0 €. 200,00
N. 40 del 11/07/2014 €.90,45 €0 €. 90,45
N. 52 del 07/08/2014 €. 16.908,49 €. 14.137,51 €.2.770,98
N. 64 del 14/10/2014 - €. 152.110,30 €. 121.110,30 €. 31.000,00
N. 85 del 13/12/2014 €. 125.704,40 € 0 €. 125.704,40
N. 86 del 13/12/2014 €. 15.358,36 £ 0 €. 15.358,36
N. 87 del 13/12/2014 €, 227.72 € 0 €.227.72
N. 88 del 13/12/2014 €. 262.07 € 0 €. 262.07

TOTALE €.282.021,31

Ritenuto di dover procedere alla liquidazione di € 282.021,31 e imputare la spesa sul conto di
costo n. 50201031002, esercizio 2014, autorizzazione di spesa n. 81/2014;

Ritenuto inoltre che la liquidazione delle suddette prestazioni rientra fra gli atti amministrativi
delegati dal Direttore Generale e dover procedere, pertanto, alla liquidazione delle stesse;

DETERMINA

- rettificare la determina n. 68 del 28/01/2015 di €. 293.294,47, con la quale sono state liquidate le
fatture emesse dal Centro Ibleo Tomografia Computerizzata C.1.T.C. per prestazioni sanitarie di
TAC e Risonanza Magnetica, erogate in regime di accreditamento provvisorio per il mese di
Novembre 2014 e saldo Gennaio - Settembre 2014;

- imputare la spesa complessiva di €.282.021,31 sul conto di costo n. 50201031002, esercizio
2014, autorizzazione di spesa n. 81/2014;

- liquidare la somma complessiva di €.282.021,31, emesse dal Centro Ibleo Tomografia
Computerizzata C.L.T.C.. per-prestazioni-sanitarie di TAC e Risonanza Magnetica il mese di -, - -
Novembre 2014 e saldo Gennaio - Settembre 2014, distretto di Ragusa, centro di costo

AT0111060201, come segue:

Il Responsabile,del procedimento
v ince:m@%a)

Numero e data fattura | Importo richiesto Importo liquidato | Da liquidare
N. 10 del 12/02//2014 €. 161.918,27 €. 128.313,27 ~ €.33.605,00
N. 14 del 13/03/2014 €. 152.059,98 €. 131.759,98 €. 20.300,00
N. 16 del 12/04/2014 € 151.172,35 €. 144.531,00 € 6.641,35
N. 17 del 12/04/2014 €.21.340,68 €0 ''€.21.340,68
N. 18 del 12/04/2014 € 227,72 €0 € 227,72
N.C. 02 del 08/08/2014 €. -53,54 €0 €. -53,54
N. 33 del 11/06/2014 €. 17.325,16 €. 11.273,16 €. 6.052,00
N. 38 del 11/07/2014 €. 18.294,12 €0 €. 18.294,12
N. 39 del 11/07/2014 €. 200,00 €0 €. 200,00
N. 40 del 11/07/2014 €. 90,45 €. 14.137,51 €. 90,45
N. 52 del 07/08/2014 €.16.908,49 €. 121.110,30 €.2.770,98
N. 64 del 14/10/2014 €. 152.110,30 € 0 €. 31.000,00
N. 85 del 13/12/2014 €. 125.704,40 £ O €. 125.704,40
| N. 86 del 13/12/2014 €. 15.358,36 € 0 . €.1535836 1 .

N. 87 del 13/12/2014 €. 22772 € 0 € 227.72
N. 88 del 13/12/2014 €. 262.07 €. 262.07

TOTALE €. 282.021,31
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