Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di
AGRIGENTO
DISTRETTO SANITARIO DI BASE DI RIBERA

OGGETTO: LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO FATTURA ALLA DIAVERUM ITALJIA SRL -
CENTRO DI DIALISI DI RIBERA ~RICALCOLO IMPORTI DOVUTI PERIODO ANNO
2023 PER VARIAZIONE SOGLIE DA APPLICARE ALLA PRODUZIONE DELLE
PRESTAZIONI DI DIALISI PREVISTE DALL’ART. 3 DEL D.A. N 925 DEL 14/03/2023

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N._ 597

STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO SANITARIO DI BASE RIBERA

PropostaN° Dh5  del £ %.02.2026

L’ ISTRUTTORE
Operato ,"\Fe;n.—-l ormatico

(Sig.ra "san%a agusa)

: / /&'Cgv\
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

FUNZIONARIOjAMMINISTRATIVO

Titolare di Posizione Qrganizzativa
( dott.ssa "\ia_g‘,iﬁ?-)

VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che & parte integrante della presente determina.

FATTURE REGISTRATE: .
( ) Autorizzazione n. COSTO P&?Vﬁ?@ cE / % ?&O LQG\:FOd/iB
1l RESPONSABILE dtl PROCEDIMENTO IL DIREJHOBE LW SEF e P.
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(‘_; ¥ \ Gy
Jrdbd FINANZIARIO
Sic.ra SirdBisa Marla SERVIZIO ECONOMICO
xss;s;%ﬁr AMMINISTRATIVO E PATRIFIONIALE
\ O BeATion ;

RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA 073 MAR 70726

$TRUTTURA DISTRETTO SANITARIO DI BASE RIBERA

L’anno duemilaventisei il giomo ¢y @1 TZQ del mese di i1 ap & O nella sede della
suindicata Struttura

IL DIRIGENTE DELEGATO
Giusta atto di Delega del Direttore Generale, Dott. Giuseppe Capodieci, prot n 12 del 24/03/2025 Registro

Deleghe.



¢ VISTO I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n° 265 del 23/12/2019 ed approvato
con D.A. n.478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con delibera n° 830 del 10/06/2020;

e Visto il D.A. n 925 del 14/05/2013 ;

e Che Dart. 1 del citato D: A. prevede la rideterminazione delle tariffe per il trattamento dei pazienti
affetti da uremia terminale a far data dall’01/06/2013;

e Vista la nota prot. n 119765 del 30/07/2024 a firma del Direttore Generale di questa Azienda, avente
ad oggetto: “ D.A. n 1366/2023 del 14/12/2023 e D.A. n 544 del 27/05/2024.” Variazione delle
soglie da applicare alla produzione delle prestazioni di dialisi previste dall’art. 3 del decreto
assessoriale n 995 del 14/ maggio 2013;

e Preso atto dell’art. 1 del Decreto Assessoriale n 554 del 27/05/2024 sopra citato, che cita
testualmente”.. per I'anno 2024 le soglie da applicare alla produzione per le prestazioni di cui alle
lettere C) e D) previste dall’art. 3 del decreto assessoriale n 925 del 14 maggio 2013 pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana n 25 del 31 maggio 2013 (n 15) e destinate alle
strutture private accreditate e contrattualizzate con gli enti del SSR per la branca di nefrologia e
dialisi sono incrementate fino al 23%”

e Vista la nota Distrettuale prot. n 28265 del 12/02/2026, tramessa al Centro Diaverum Italia SRL
avente ad oggetto “Richiesta fatturazione per liquidazione conguaglio periodo Anno 2023 -
variazione delle soglie da applicare alla produzione delle prestazioni di dialisi previste D.D.A.A. n.
1366 del 14.12.2023 e n. 554 del 27.05.2024- Diaverum Italia S.R.L”;

e Vista la fattura elettronica n°213317 del 13/02/2026 dell’importo di € 15.719,12 relativa al
ricalcolo importi dovuti periodo anno 2023 per variazione soglie da applicare alla produzione delle
prestazioni di emodialisi previste dall’art. 3 del decreto assessoriale n 925 del 14/03/2013;

e Considerato che tutta la documentazione ¢ stata controllata dal Dirigente Medico, constatando che le
prestazioni sono state effettivamente rese;

¢ Considerato, altresi, che tuttii documenti sono custoditi agli atti e disponibili alla visione di chi vi
abbia interesse;

e Preso atto che la suddetta fattura & regolare ai fini della liquidazione ;

e Vistala lista di liquidazione n 1127 del 23/02/2026 dell’importo complessivo di € 15.719,12

e Visto il DURC regolare, che si allega in copia alla presente;

e Ritenuto di dover procedere alla liquidazione e pagamento dell’imporio di € 15.719,12 salvo
conguaglio a debito o a credito; |

o Dato atto che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Dirigente Responsabile
proponente, che, a-seguito ‘dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne attesta la
legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa e che si intendono qui integralmente trascritte:

1. Prendere atto della nota prot. n 119765 del 30/07/2024 a firma del Direttore Generale di questa
Azienda, avente ad oggetto: “ D.A. n 1366/2023 del 14/12/2023 e D.A. n 544 del 27/05/2024.”
Variazione delle soglie da applicare alla produzione delle prestazioni di dialisi previste dall’art. 3 del
decreto assessoriale n 995 del 14/ maggio 2013”;

2. Liquidare e pagare alla societd, DIAVERUM ITALIA S.r.l. sede Legale a Bari nella via Giuseppe

Posca n 33 , salvo conguaglio a debito o a credito, la fattura n°213317 del 13/02/2026 dell’importo



di € 15.719,12 meglio descritta nell’ allegata lista di liquidazione n 1127 del 23/02/2026 per
ricalcolo importi dovuti periodo Anno 2023 per variazione soglie da applicare alla produzione delle
prestazioni di emodialisi previste dall’art. 3 del decreto assessoriale n 925 del 14/03/2013, con
accredito sul Conto Corrente IBAN: < — OH1 §§1§-—/ —— acceso presso L’Istituto
Banca Nazionale del Lavoro SPA Agenzia Via Castello 10/12- 41100 Modena;

e L’onere del presente provvedimento ammontante ad € 15.719,12 deve essere imputato nel
seguente conto economico: P204070213 denominato “Fatture da Ricevere Specialisti
Convenzionati Esterni;

2. Stabilire che il presente atto sara portato in esecuzione dall'Area Gestione Risorse Economiche che
curera I'emissione dei mandati di pagamento;
3. Dichiarare il presente atto di immediata esecuzione.

Per delega del Direttore Generale.
IL DIRIGENTE DELEGATO
IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SANITARIO F.F.
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ASP AGRIGENTO
Vialc della Vittoria, 321
92100 AGRIGENTO AG
0922407111

Pag. 1
LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Liq.: 1127 Del 23/02/2026
ASSEGNATARIO: 30 - TERRITORIO
PRG. SPESA: 2025/2692 - FATTURE DA RICEVERE SPE. CONV. ESTER.
CONTO: P204070213 FATTURE DA RICEVERE SPEC.CONV.ESTER
Fornitore: (2400117) DIAVERUM ITALIA SRL CENTRO CEN.CONGR.MILANOFIORI S.DA UNO
EMODIALISI (EX GAMBRO 2 O st
Protocollo Data Prot. Cont. Num. Documento  Data Doc. Importo Codice CIG Codice CUP
0/2026/ 5851 17/02/2026 IS GE 213317 13/02/2026 €15.719,12
Totale Fornitore - 2400117 € 15.719,12
TOTALE CONTO - P204070213 € 15.719,12
TOTALE PRG. SPESA -2025/2692 €15.719,12
TOTALE ASSEGNATARIO - 30 € 15.719,12

"FATTURA REGO.ARE
PER LA LiRUIDAZIDNE”

TERRITORIO
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(NP

istituto Mazicnsie Previdanza Sociale

\

Durc On Line

Numero Protocollo  [INPS_48536689| Data richiesta 28/11/2025 Scadenza validita | 28/03/2026

Denominazione/ragione sociale DIAVERUM ITALIA S.R.L. CON SOCIO UNICO
Codice fiscale 02243300361
Sede legale VIALE GIUSEPPE SOLARINO 5 BARI BA 70124

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei conironti di

—— ¥
#

( IN.P.S.
IN.ALL.

ARSI > O3 S S SIS T—1

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determina dirigenziale , a cura dell’incaricato , & stata pubblicata in forma

digitale all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della

L.R. n 30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n 69 del 18/06/09 € s.m.1.
dal al

L'Incaricato

Il Funzionario Delegato
Il Collaboratore Amm/vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

con nota prot. n

Notificata al Collegio Sindacale il

ESECUTIVITA’ DETERMINA
= Immediatamente esecutiva dal @ 5;- E%R ?ﬁ?ﬁ

04 WAR 72078

11 Referente Ufficio Atti delibei'ativi
11 Collaboratore Amm/vo Prof.le

Agrigento, i

Sig.ra Sabrina Terrasi .
T
oS Eevziin

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

a  Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
s Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, Ii

11 Referente Ufficio Atti deliberativi
Il Collaboratore Amm/vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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