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all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

Coordinamento Amministrativo del Territorio

Ufficio Gestione Amministrativa Convenzioni e Liguidazioni

i1 2 3 LUG. 2012

DEL

OGGETTO: Liquidazione alla “Clinica del Mediterraneo” della somma complessiva di
€ 833.979,15 quale pagamento delie fatture n°® 4598, n° 459% e n° 4600 del

10/05/2012. Periodo Aprile 2012.

Il ZBLUG‘?‘MZ il Coordinatore Amministrativo del

Territorio, Iin esecuzione della delega aftribuita dal Direttore
Generale con delibera n. 767 del 14 aprile 2010, adotta la seguente

determinazione:




PREMESSOQ che la Clinica del Mediterraneo s.r.l. con sede in Ragusa, Via E. Fieramosca
n. 100, & una struttura ospedaliera privata autorizzata a svolgere la propria attivitd, giusta D.A.
n. 28862 del 07/05/1999, in stato di accreditamento provvisorio come da circolare Assessoriale

n.1099 del 22/01/2003;

PREMESSO, altresi, che I’ Assessorato Sanitd non ha ancora reso noto ’aggregato di spesa
regionale delle case di cura accreditate di media e alta specialita per ’anno 2012;

CONSIDERATO che per effettvare i pagamenti delle fatture 2012, nelle more che
I’ Assessorato renda noto il budget assegnato, & stata autorizzata la stessa somma del 2011, pari a

€ 7.744.000,00;

VISTE le seguenti fatture defla Clinica del Mediterraneo:
* n. 4598 del 10/05/2012 di € 691.070,17 relativa ai ricoveri in regime ordinario, per residenti in
regione, effettuati in accreditamento nel mese di Aprile 2012;
* n. 4599 del 10/05/2012 di € 116.484,40 relativa aj ricoveri in regime DH/DS, per residenti in
regione Sicilia, effettuati in accreditamento nel mese di Aprile 2012;
= n. 4600 de] 10/05/2012 di € 26.424,58 relativa a prestazioni erogate in Day Service nel mese di

Aprile 2012;

ATTESO che la spesa complessiva da liquidare, per il pagamento delle suddette fatture, & di
€ 833.979,15;

PRESO ATTO che il Responsabile SIL, a seguito dei controlli effettuati sulle prestazioni
rendicontate con le citate fatture, ha attestato che la codifica delle diagnosi e procedure delle SDQ e

relativi DRG risultano corrispondenti;

RITENUTO, pertanto, di poter liquidare alla Clinica del Mediterraneo Ia somma complessiva
di € 833.979,15 ed imputare la spesa sul conto di costo n.502010606 denominato “Assist. Osped. da
altri privati” (autorizzazione n. 1018/12);

DETERMINA

o Imputare la spesa di € 833.979,15 sul conto di costo n.502010606 denominato “Assist. Osped.
da altri privati” (autorizzazione n. 1018/12);

*» Liquidare la somma complessiva di € 833.979,15 alla “Clinica del Mediterraneo™, con sede in
Ragusa Via E. Fieramosca n.100, per i ricoveri in accreditamento effettuati nel mese di Aprile
2012, quale pagamento delle seguenti fatture:

* 1n.4598 del 10/05/2012 di € 691.070,17
= n.4599 del 10/05/2012 di € 116.484,40
* 1. 4600 del 10/05/2012 di € 2642458
TOTALE  €833.979,15
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