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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

ATTENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
w1323 40  2161U.2013

COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO- AREA TERRITORIALE — AA. GG.

OGGETTO: APPROVAZIONE ILINEE GUIDA PER II, SERVIZIO DI TRASPORTOE
RIMBORSO DEI PAZIENTI EMODIALIZZATI

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
1l Dirigente Amministrativo Area Territoriale

Avv, Salv,ﬁ_t%?\lurato

. 2161U. 2013

Commissario Straordinaric, Arch. Angelo Aliqud, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

-]

L.R. 5/2009 con Decreto Assessorinle n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della
L.R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott. Franco Maniscalco
- Dott. Vito Amato

e con 1’assisienza

- Direttore Amministrativo
- Direttore Sanitario

Sig. Fllipponeri Cascone , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Coordinatore Amministrativo dell’ Area Territoriale e Direttore
del Servizio AA. GG. che con la sottoscrizione della presente ne attesta la regola-
rita formale e la legittimita.

PREMESSO che il Servizio i Assistenza Integrativa Protesica ed handicap di con-
certo con il Direttore della U.O.C. Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale Maggiore di
Modica, nell’intento di uniformare le procedure per il trasporto dei soggetti emodia-
lizzati e di rimborso delle spese, ha predisposto delle Linee Guida di cul propone
Papprovazione con lettera prot. n.° 22/5AIPH del 5.6.2013;

CHE con delibera n® 315 del 07.02.2013 1’Azienda aveva gia approvato il modello
organizzativo per la scelta della struttura dialitica e trasporto dializzati ai sensi del

D.A. n.° 1993/2011;

CHE il presente atto costituisce la logica conseguenza del precedente citato e si inse-
risce in una attiviti 'organizzativa the oltre alla;finalita di uniformare le procedure in
tutto il territorio dell’ASP ha anche quella di operare nella massima trasparenza e so-
prattutto equitd nell’interesse comune; '

VISTO il regolamento contenente le linee guida che ¢ allegato alla presente delibera
per farne parte integrante; :

RITENUTO che & opportunc procedere all’approvazione del regolamento de qua e
di pubblicarlo sul sito dell’ASP per dame massima diffusione e trasparenza ai fini

della corretta applicazione;

ATTESO che il presente atto non comporta alcun onere di spesa e che [attivita della
Commissione rientra comunqguz nella artivita istituzionale delle figure coinvolte;

SENTITO il parere del Direttore Amministrativo;

SENTITO il parere del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per tutto quanto sopra premesso e ritenuto da intendersi qui di seguito riportato e tra-
scritto

APPROVARE le LTNEE GUDA per il servizio di trasporto del pazienti emodializ-
zati e per il rimborse delle relative spese, allegate alla presente delibera per farne par-

te integrante.

PRECISATO che I linee guida hanno carattere sperimentale per un periodo di anni
due nell’intento di migliorare eventuali criticita che dovessero emergere.

DARE ATTQO che il presante atto non comporta alcun onere di spesa.

Del. Linge Guida . trasporto emodiglizati

Data Esercizio
Importo ‘ Autorizzato Ordine Conto
Visto: Il Direttare del S2itore Economico Finan%iario 11 Contabile
3 . -
............ » MM T
~J




