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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
' RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N._2187ar_ 2807 2019

DIREZIONE AA.GG., SVILUPPO ORGANIZZATIVO E RISORSE UMANE

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: SERVIZIO DI TRASFUSIONE DOMICILIARE — AFFIDAMENTO ALLE SAMOT
ACCREDITATE PER LE CURE PALLIATIVE DOMICILIARI AUTORIZZAZIONE SPESA
PRESUNTA EURO 40.000,00

Il & J Ul Luid , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-

liana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo
- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario
Big. Marceiio Gughots

e con I’assistenza e , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione Affari Generali, sviluppo organizzativo e risorse umane , che
con la sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legit-
timita;

PREMESSO che deliberazione n. 1752 del 3.9.2015 1’Azienda ha approvato la esecuzione
di turni aggiuntivi del personale dirigente medico (per Euro 60,00 I’ora) in servizio presso le
UU.OO. di anestesia e rianimazione e di immunoematologia e medicina trasfusionale dell’ ASP di

Ragusa per assicurare il servizio di trasfusioni domiciliari per una spesa presunta autorizzata di
Euro 49.620,00 oltre accessori di legge per il periodo 1.1.2015- 31.7.2015;

CONSIDERATO che questa Direzione ha ritenuto la necessita di ridurre le spese gravanti
sul personale per le prestazioni aggiuntive, in considerazione degli stringenti limiti imposti alla
spesa in materia dalla Corte dei Conti oltre che dalle vigenti disposizioni nazionali e regionali in
materia di spesa per il personale dipendente;

VISTA la richiesta avviata alle Associazioni accreditate i)er le cure palliative domiciliari
SAMOT RAGUSA ONLUS e SAMOT PALERMO-SEDE DI RAGUSA, rivolta ad estendere detto
servizio per i pazienti abbisognevoli di trasfusioni a domicilio e preso atto della disponibilita dalle
stesse dichiarata ;

VISTA la nota prot. U- 0017684 del 21.7.2015 della Direzione dell’ASP, firmata per
accettazione dalle due SAMOT ONLUS, che da atto dell’avvenuto accordo per I’avvio di tale
servizio dal 1.8.2015, con la indicazione delle modalita e della relativa tariffa ;

RITENUTO necessario autorizzare la relativa spesa onde procedere al pagamento della
suddette prestazioni in favore della SAMOT RAGUSA E SAMOT PALERMO-SEDE DI
RAGUSA, spesa che puo essere indicata presuntivamente in Euro 40.000,00 fino al 31.12.2015,
come da prospetto allegato, riservandosi ogni successiva determinazione;

SENTITO il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario ciascuno per
quanto di rispettiva competenza;

DELIBERA

Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

o Dare atto dell’avvenuto affidamento dal 1.8.2015 a SAMOT RAGUSA e SAMOT PA-
LERMO- SEDE DI RAGUSA ONLUS , accreditate per le cure palliative domiciliari con
’ASP di Ragusa, del servizio di trasfusione a domicilio, giusta nota prot. U-0017684 del
21.7.2015 secondo quanto meglio descritto in narrativa;

 Autorizzare la relativa spesa presunta indicata in Euro 40.000,00 per ’anno 2015 a gravare
sul conto di costo n. 502011219 “assistenza domiciliare integrata da privato” dando atto che
alla liquidazione delle relative spettanze provvederanno i competenti uffici Distrettuali pre-
via verifica dell’espletamento delle relative prestazioni.
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