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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53 n. 2 defla L.R. 03/11/1993 n. 30, vie-

ne pubblicata all'’Albo del’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal ' "‘B NUV 20”
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La presente copia & conforme IL. SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N T776 g 4 MOV 2011

COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO - AREA TERRITORIALE -

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: ST NO

OGGETTO: RETTIFICA Delibera n° 1715 del 20.10.2011 avente ad oggetto Programma A-
ziendale dell’attivita riabilitativa in attuazione circolare assessoriale n°® 1266/2010

II, RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO H_I,LDI RE
ATORE
ILDIR
IGENTE AMMINISTRATIVO AMM. YOO ERRITORTO

.A.‘-"-'. SQ atore {uldtu 101
_ Avylevanbi Tolomeo
%[ﬁr'" e

I -4 NUV 20” , nella sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale, Dott. Ettore Gilotta, nominato con Decreto Presidenziale, n.334 del 31 Agosto

2009, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Maria Sigona - Direttore Amministrativo

- Dott. Pasquale Granata - Direttore Sanitario

e con I’assistenza Sig. !‘lllpponer i Cascone , quale segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:

***********#*********#********#*******#*********************#***********************************



Su proposta del Coordinatore Amministrativo dell’ Area Territoriale dell’ ASP di Ragusa che con la sotto-
scrizione ne attesta la regolarita legittimita:

RICHIAMATO [’atto deliberativo n® 1715 del 20 ottobre 2011 avente ad oggetto: Programma A-
ziendale dell’attivita riabilitativa in attuazione circolare assessoriale n® 1266/2010;

ACCERTATA ['esistenza in detto atto di un errore materiale, sia nelle premesse che nella parte di-

spositiva, in quanto allorquando si riportava:
CSR di Ragusa
Trattamento in regime ambulatoriale
Trattamento in regime domiciliare
Trattamento in regime extramurate
Trattamesto in regime semiconvitto

133 prestazioni giornaliere
38 prestazioni giornaliere
40 prestazioni giornaliere

20 prestazioni giornaliere

siintendeva riferirsi al Centro Medico Sociale dj Vittoria anziché al CSR di Ragusa;

RITENUTO di dover rettificare la delibera anzidetta nella parte sopra descritta;

SENTITO il parere del Direttore Amministrativo;
SENTITO il parere del Direttore Sanitario;

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa e che qui di seguito s’intendono ripetuti e trascritti:

L. rettificare la delibera n°1715 del 20 Ottobre 2011 avente ad oggetto: Programma Aziendale
dell’attivita riabilitativa in attuazione circolare assessoriale n® 1266/2010, modificando Ia

parte seguente :
CSR di Ragusa
Trattamento in regime ambulatoriale
Tratiamento in regime domiciliare
Trattamento in regime extramurale
Trattamento in regime semiconvitto
Nel modo che segue:

CMS di Vittoria
Trattarmmento in regime ambulatoriale
Trattamento in regime domiciliare
Trattamento in regime extramurale 40 prestazioni giornaliere
Trattamento in regime semiconvitto 20 prestazioni giornaliere

2. Date atto-che la delibera n® 1715/2011 come sopra medificata ha il seguente contenuto

133 prestazioni giornaliere
38 prestazioni giornaliere
40 prestazioni giornaliere

20 prestazioni giornaliere

133 prestazioni giornaliere
38 prestazioni giornaliere

VISTA la circolare del 2.3.2010 n® 1266, pubblicata sulla GURS n® 13 del 19.03.2010 Parte I, avente ad oggetto “Nuovo
schema di convenzione tra le aziende sanitarie provinciali e le strutture riabilitative ex art. 26, legge n° 833/78"

VISTA la nota prot. n° 10212 del 21.06.20i0 che in riferimento alla circolare n° 1266/2010 ed al “rilascio delfe autoriza-
<ioni volte all'accrescimento delle prestazioni sanitarie di rigbilitazione ex art. 26 defla L. n® 833/78" dichiara che “gceorre che
ciascuna azienda si doti di un adeguato strumento di programmaczione del fabbisogno di prestazioni in ambito territoriale, avuto

riguardo all 'offerta esistente nel settore pubblico, anche con riferimento all ‘abbattimento delle liste di attesa e tenuto conto della

valorizzazione delle risorse assegnate di cui alf ‘art. 3 dello schema di conven=iane allegato alla circolare del 2.3.2010 n° 1266 :

VISTA la nota prot. n° D.A.D./174 del 24.05. 2011 con Ja quele I'ASP avvia ['indagine ricognitiva interna diretta alla in-
dividuazione del fabbisogno delle prestazioni riabilitative di interesse in ambito territoriale:

VISTA la nota prot. n° 1728 del 30.05.2011 e quella aliegata prot. n® 667 del 7.3.201 1 con la quale 1 'wfficio contrallo han-
dicap aziendale condivide la necessita di aumentare |e prestazioni ambulatoriali fornite dalla struttura acereditata CMS da 114 a 133

¢ la costiluzione ex novo di 20 tratitamenti a) giorno in semiconvitto:

VISTA la nota prot. n° 2400/M del 09.06.2011 con la quale il Direttore del Distretto di Modica. sul cui territorio operano

altre strutture (CSR), comunica che le prestazioni atluatmente fornite sono insufticienti e auspica un aumenta def 20% delle stesse:

RITENUTO che le strutture, acereditate con I'A.S.P, n° 7 di Ragusa prer I"assistenza riabilitativa ai sensi dell"arl. 26 delia
legge n® 833/°78 sono il Consorzio Sanitario di Riabilitazione a.r.]. {CSR) con sede in Ragusa via E. Fieramosca n® 76: il Consorzio
Sanitario di Riabilitazione a.r.l . con sede in Modica via Paolo Orsi n® 18 : il Centro Medico Sociale Neuromotulesi in via Ricasoli

n® [13-Vittoria (C.M.S.};

RITENUTO che ¢ necessario programmare un aumento delle prestazioni rese dai centri sopra indicati. fermo restando il
tetlo dell’aggregato di spesa assegnato dalla Regione all’ASP dj Ragusa per il corrente anno nel modo che segue;

CSR di Ragusa

- Trattamento in regime ambulatoriale
Trattamento in regime domirciliare
Trattamento in regime extramurale
Trattamento in regime semiconvitto

76 prestazioni giornaliere
114 prestazioni giornnliere
40 prestazioni giornaliere
40 prestazioni giornaliere

Trattamento in regime ambulatoriale
Trattamento in regime domiciliare

38 prestazioni giornaliere
57 prestazioni giornalierce

CMS di Vittoria

Trattamento in regime ambulatoriale 133 prestazioni giornaliere
Trattamento in regime domicilinre 38 prestazioni giornaliere
Trattamento in regime extramurale 40 prestazioni giornaliere
Trattamento in regime semiconvitto 20 prestazioni giornaliere

PRECISATO che, ai sensi ¢ per gli effetti della citata circolare n®1266/2010, le suddette prestazioni devone essere effeat-
tuate fermo restando il vincolo dei tetti dj spesa gid attribuiti a ciascuna struttura riabilitativa ricadente nel territorio deli"ASP 7:

SENTITO il parere del Direttore Amministrativo;
SENTITQ il parere del Diretiore Sanitario;

DELIBERA
Per i molivi esposti in premessa e che qui di seguito s'intendone ripetuti e traseritti:

*  Approvare il programma aziendale delle prestazioni di interesse per |'attivita riabilitativa prevedende un aumento delle stesse
alle singole strutture accreditate ex art, 26 L. 833/78 secando il fabbisogno aziendale nel modo seguente:

CSR di Ragusa

Trattamento in regime ambulatoriale 76 prestazioni giornaliere

Trattamente in regime domiciliare 114 prestazioni giornaliere

Trattamento in regime extramurale 40 prestazioni giornaliere

Trattamento in regime semiconvitto 40 prestazioni giornaliere

CSR di Modica
Trattamento in regime ambulatoriaie 38 prestazioni giornaliere
Trattamento in regime domiciliare 57 prestazioni giornaliere

CMS di Vittorin

Trattamento in regime nmbulatoriale 133 prestazioni gioranaliere
Trattamento in regime domiciliare 38 prestazioni giornaliere
Trattamento in regime extramurale 40 prestazioni giornaliere
Trattamento in regime semiconvitto 20 prestazioni giornaliere

*  Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo al fine di inviare In presente all*Assessorato della Salute Dipartimento
Repionale per e attivitd Sanitarie ¢ Osservatorio Epidemiologico — Area interdipartimentale 5 Accreditamento Istituzionale per
il seguito di competenza.

*  Dare atto che la presente delibera non comporta oneri di spesa.
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