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IL COMMISSARIO

DELIBERAZIONE N. 466 del _16 SETTEMARE 2011

CONVENZIONE CON LA STRUTTURA PRIVATA ACCREDITATA
PROMEA SPA DI TORINO PER ESECUZIONE ESAMI DI
CITOGENETICA. PROROGA AL 31/12/2011.
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L’anno duemilaundici il giorno ' SEDICI |

del mese di SETTEMBRE alleore 10,00 i3 OMEGNA,

IL COMMISSARIO

- Dott. Corrado Cattrini

coadiuvato da:

- Dott. Renzo Sandrini DIRETTORE SANITARIO

- Dott. Gianmaria Battaglia DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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PROPOSTA ISTRUTTORIA
DEL DIRETTORE MACROSTRUTTURA OSPEDALE UNICO PURISEDE

PREMESSO CHE:

* con deliberazione n. 40 del 26/01/10 & stata approvata la convenzione per I'anno 2010 con
la PROMEA S.P.A. di Torino per I'esecuzione di esami di citogenetica necessari alla S.0.C.
Ostetricia e Ginecologia e non eseguibili nelle nostre strutture;

 con la nota prot. 90408 del 02/12/10 & stata richiesta alla PROMEA S.p.A la disponibilita
a proseguire la convenzione per 'anno 2011 alle medesime condizioni in atto;

e con nota acquisita al prot. 90690 del 3/12/10 il Laboratorio PROMEA S.p.A. ha
comunicato la disponibilita a proseguire il rapporto convenzionale per anno 2011 alie
medesime condizioni in corso; ) '

 con deliberazione n. 794 del 28/12/10 & stata approvata la convenzione con la PROMEA
S.p.A. valevole pet il periodo gennaio-giugno 2011, in ossequio alla circolare Aziendale
prot. 90635 del 2/12/10 che disponeva il rinnovo delle convenzioni passive al massimo sino
al 30/6/11 nel rispetto del limite di spesa previsto nella DGR N. 62-896 del 25/10/10;

PRESO ATTO che con comunicazione prot. 56881 in data 30/8/11 il Commissario ha
autorizzato la prosecuzione della convenzione fino al 31/12/11 al fine di garantire la continuita
nell’erogazione delle prestazioni;

RITENUTO pertanto di prorogare fino al 31/12/2011 la convenzione con la PROMEA S.p.A.
per |'esecuzione degli esami di citogenetica necessari a questa ASL, alie medesime condizioni
indicate nella delibera n. 794/2010;

SI PROPONE

1. DI PROROGARE fino al 31/12/2011 la convenzione con la struttura privata accreditata
PROMEA S.p.A. per l'esecuzione degli esami di citogenetica necessari a questa ASL) alle
medesime condizioni indicate nella delibera n. 794/2010.

2. DI DARE ATTO che il presente provvedimento & assunto nel rispetto del limite di spesa
previsto nella DGR N. 62-896 del 25/10/2010.

3. DI IMPUTARE l'onere derivante dal presente provvedimento, presunto per il periodo uglio-
dicembre 2011 in € 21.000,00=, sull’Esercizio 2011 come segue:
- € 18.000,00 al C.E.3 1004 89 per pazienti ambulatoriali
-€ 3.000,00 al C.E.3 1004 07 per pazienti ricoverati.

4. DI DARE MANDATO alla SOC Affari Generali di trasmettere copia della presente
deliberazione al Collegio Sindacale ai sensi dell'art. 14 della L.R. n. 10 del 24/1/1995.

Il Responsabile-deéPProcedimento | It Direttore Ospedal co Plurisede
(Sandra Sagtaluppi) (Dott. Franfascg GARUFI)
IL COMMISSARIO ‘

VISTA la sovpraestesa proposta istruttoria;

ACQUISITI i pareri favorevoli espressi, ai sensi dell'art. 3 - comma 1- quinques del D.LGS.
19.06.1999 n. 229, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DECIDE DI APPROVARLA INTEGRALMENTE ADOTTANDOLA QUALE PROPRIA
DELIBERAZIONE




Letto, confermato e sottoscritto

IL DIRETTO NITARIO IL. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Rengo Sagdrini) ott. Gianmaria Battaglia)
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RELAZIONE DI PUéLICAZIONE

Si attesta che copia del presefte atto & stata posta in pubblicazione all’Albo Ufficiale

dell” A.S.L. VCO il giorno ] SE T.20 - per 15 giorni continuativi.
IL FUNZIONARIO INCARICATO
ESECUTIVITA” IN DATA
IL FUNZIONARIO INCARICATO
Trasmissione a:
- Collegio Sindacale Nota prot. n. del
- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del
- Giunta Regionale Nota prot. n. del
Copia per strutture:
DSOV DSM MED. COMP DIP. EMERG. URG.
SERT DP FL DIP. AREA CRITICA
DIST. 0 F REF DIP. DIPENDENZE
DIST.V SD ITB DIP. POST ACUZIE
DIST.D LP ICT DIP. PAT. CNV
ML AG DIP. PAT. CHIRUR. DIP. FARMACO
MED URG BC DIP TECNICO AMMVO DIP. PAT. MEDICHE
SITRPO RU DIP. PAT. ONCOL. DIP. MAT. INF.
PP DIP. SERVIZI DIAGN.




