REGIONE SICILIA
Azienda Ospedaliera
di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
“GARIBALDI”
Catania

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N _ 244 de 2 7 MAR. 2024

OGGETTO: Autorizzazione impegno spesa del corrispettivo all’Azienda Ospedaliera
Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” di Catania, a fronte di esami
citofluorimetrici in favore di quest’ ARNAS, erogate nel periodo Gennaio - Dicembre 2023.

Proposta n. é 2 del 2 B 'AR, 2024
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Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesi n. 5, Catania,
il Commissario Straordinario, dott. Giuseppe Giammanco, nominato con D.A. n. 1/2024 GAB

del 31.01.2024, con Iassistenza del Segretario Dott.ssa Antonella Cinardo ha adottato la

seguente deliberazione



Il Capo Settore della U.O.C. AFFARI GENERALI
Giusta deliberazione n. 563 del 30/06/2020

Premesso che:
la convenzione con I'Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San
Marco™ di Catania, per I’effettuazione di esami di citofluorimetria in favore dell’U.O.C. di
Ematologia di quest’ ARNAS (deliberazione n. 854 del 16.07.2021) ¢ giunta a scadenza:

Che, con nota prot. n. 0004540 del 13.03.2023, a seguito dell’acquisizione della
disponibilita al rinnovo della convenzione di che trattasi, espressa dall’A.O.U. Policlinico
“G. Rodolico - San Marco™ di Catania, con nota prot. n. 0007229 del 06.02.2023, questo
Settore ha trasmesso il testo della bozza di convenzione modificato in base a quanto previsto
dal Decreto MEF del 07.12.2018 s.m.i.:

Vista, la nota posta pec del 19.03.2024, acquisita al prot. n. 0005009 pari data, con la
quale I’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco” di
Catania, ha trasmesso il resoconto degli esami suddetti effettuati nel periodo Gennaio -
Dicembre 2023, per un importo complessivo di € 24.580,00 (al netto della marca da bollo
di € 2,00);

Preso atto che, nelle more della definizione dell’iter procedurale per addivenire alla
convenzione (sollecito prot. n. 0005494 del 26.03.2024), gli esami di citofluorimetria sono
stati erogati dall’Azienda soprarichiamata, come si evince dalla nota prot. n. 0005009 del
19.03.2024;

Che, pertanto & necessario autorizzare un impegno di spesa di € 24.582.00 (al lordo
della marca da bollo di € 2,00), giusta nota prot. n. 0005009 del 19.03.2024, per
Ieffettuazione degli esami di citofluorimetria effettuati nel periodo Gennaio - Dicembre

2023 in favore dell’U.O.C. di Ematologia e Medicina Interna del P.O. Garibaldj - Nesima;



Che. con note prot. n. 1728/AA.GG. del 26.03.2024 e prot. n. 1729/AA.GG. del
26.03.2024, sono state chieste, ai Direttori delle UU.QO.CC. sopracitate, attestazioni di
regolare esecuzione delle prestazioni di che trattasi:

Che, con nota del 26.03.2024 (ns. prot. n. 1744/AA.GG), il Direttore dell’U.O.C. di
Ematologia ha comunicato la regolare esecuzione degli esami di che trattasi presso altra
Azienda considerata I’indisponibilita presso quest’ ARNAS:

Dato atto:

Che, tali prestazioni vanno comunque economicamente soddisfatte, previa
autorizzazione sul bilancio 2023;

Ritenuto dover autorizzare la spesa di € 24.582,00 (al lordo della marca da bollo di
€ 2,00) per gli esami di citofluorimetria effettati in favore dell’U.O.C. di Ematologia e
Medicina Interna del P.O. Garibaldi - Nesima, nel periodo Gennaio - Dicembre 2023, come
da resoconto sopracitato;
Attestata la legittimita formale e sostanziale dell'odierna proposta e la sua conformita alla
normativa disciplinante la materia trattata, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla
L.190/2012;

PROPONE

Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui s’intendono integralmente riportate

e trascritte:

Provvedere alla autorizzazione della spesa occorrente a fronte degli esami di
citofluorimetria effettuati ne periodo Gennaio - Dicembre 2023, in favore dell’U.O.C. di
Ematologia e Medicina Interna del P.O. Garibaldji - Nesima;

Autorizzare, una spesa complessiva di € 24.582.00 (al lordo della marca da bollo di
€ 2,00), sul c.e. 20003000030 esercizio 2023, Aut. 110, quale spesa certa per le prestazioni
di che trattasi svolte nell’anno 2023.

Munire la presente della clausola d’immediata esecuzione

Il Capo Settore della U.O.C. Affari Generali

(Dott.Eng (




IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

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 legittimita e di conformita 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;

DELIBERA

Procedere all’autorizzazione, di una spesa complessiva di € 24.5 82,00 (al lordo della
marca da bollo di € 2,00), sul c.e. 20003000030 dell’esercizio 2023 - Aut. 110, quale spesa
certa per gli esami di citofluorimetria effettuati nel periodo Gennaio - Dicembre 2023, in
favore dell’U.O.C. di Ematologia e Medicina Interna del P.O. Garibaldi - Nesima.

Trasmette al Settore Economico Finanziario e Patrimoniale, per quanto di
competenza.

Munire la presente della clausola d’immediata esecuzione.

Il Direttore Amministrativo

(Dott. Giovanni Awnjno)
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copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’Albo dell’Azienda il giorno

e ritirata il giorno

L’addetto alla

pubblicazione

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

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

contro la stessa non ¢ 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 & esecutiva:

X immediatamente
O perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione
O aseguito del controllo preventivo effettuato dall’ Assessorato Regionale per la Sanita:

a. nota di approvazione prot. n. del

b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




