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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 916 de 27MAR 2017

DIREZIONE: U.O.C. AFFARI GENERALI

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Impegno di spesa anno 2017 per presumibili euro 6.750,00 da corrispondere al Comu-
ne di Modica per compartecipazione di spesa assistito A. D. ai sensi e per gli effetti del D.P.C.M.
14/02/2001.

IL RESPONSABIIE DEL PROCEDIMENTO STRUTTURA

0)

Dr. Orazio Battaglia

Direttore Generale Dott. Maurizio Arico, 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

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

- Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

Sig. ascao Gugio

e con |’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Direttore della U.O.C. Affari Generali, che con la sottoscrizione del presente atto ne
attesta la regolarita formale e la legittimita;

Vista la nota n° 133/UOC PSICH. MO 17 del 16/02/2017 con la quale il Servizio di Psichiatria di
Modica chiede I’inserimento del sig. A.D. le cui generalita, a tutela della riservatezza di cui alla
legge 31/12/1996 n°® 675 e s. i. e m. vengono indicate nell’allegato “A” che costituisce parte inte-
grante del presente atto presso la Comunita Alloggio “Beautiful Days”, per un periodo iniziale di
mesi sei eventualmente prorogabili a partire dalla data di effettivo inserimento;

Vista la nota n® 4026 del 24/01/2017, nonché la nota n°® 9103 del 17/02/2017 entrambi del Comune
di Modica con le quali chiede a questa ASP di assumere formale impegno di spesa per ogni sogget-
to ricoverato in Comunita Alloggio pari al 50% della spesa che il Comune ¢ tenuto a versare alle
Comunitd ospitanti soggetti con patologie psichiatriche, in ottemperanza al D.P.CM. n°
14/02/2001;

Visto il D.A. Regione Sicilia n® 001 del 07/01/2014 pubblicato nella Gurs 31/1/2014 part. I n°5;
Visto il D.P.C.M. 24/02/2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie, in particolare I’art. 4, comma 1 della tabella allegata “prestazioni e criteri di finanziamen-
to” e specificatamente alla voce “Patologie Psichiatriche™;

Visto il decreto presidenziale Regione Sicilia n° 158 del 1996 Allegato “D”’;

Accertato che I’importo fisso mensile e la retta giornaliera richiesti dal Comune di Modica corri-
spondono a quanto determinato con Decreto Presidenziale della Regione Sicilia n°® 158 del 1996 Al-
legato “D”, aggiornato annualmente sulla base dell’indice Istat del costo della vita e rispettivamente
in euro 1.590,44 ed euro 21.65 riportato al valore attuale;

Preso atto della Convenzione stipulata il 12/06/2014 R.A.P. n° 738, per la durata di anni tre, tra il
Comune di Modica e la Comunita Alloggio “Beautiful Days”, Cooperativa Sociale Onlus, con sede
legale a Vittoria in Via Milano n° 11 e sede operativa a Modica in Via A. Moro n° 11 e sedi in terri-
torio provinciale;

Preso atto che I’A.C. corrispondera alla Cooperativa Sociale Onlus “Beautiful Days”, per
I’erogazione di prestazioni assistenziali in favore di disabili psichici un compenso fisso mensile per
ogni assistito pari ad euro 1.590,44 e una retta giornaliera di euro 21,65 per ogni giorno di effettiva
presenza; '

Considerato che questa ASP ai sensi e per gli effetti del D.P.C.M. del 14/02/2001 & tenuta a parte-

cipare alla spesa nella misura del 50%, quantificabile per ’anno 2017 per I’assistito A.D. in rappord

to alla durata del ricovero (mesi sei iniziali), in presumibili euro 6.750,00;

Ritenuto, per quanto sopra, di dover impegnare per I’anno 2017 la somma presunta di euro

6.750,00 da corrispondere al Comune di Modica per I’assistito A.D. con riserva di liquidazione a

seguito di documentata richiesta e per i giorni di effettiva presenza del soggetto nella struttura;

Sentiti 1 pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispettiva

competenza;
DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti;

Impegnare per I’anno 2017 la presumibile somma di euro 6.750,00 imputandola al conto di costo
n° 502011224 denominato “Altre prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria da privato” (intra-
regionale) per compartecipazione retta di soggiorno, presso la Cooperativa Sociale Onlus “Beautiful
Days” da rimborsare al Comune di Modica, relative all’utente A.D. le cui generalita sono riportate
nell’ Allegato “A” che costituisce parte integrante del presente atto; ‘ R e
Riservarsi di procedere con successivo atto alla liquidazione della somma dovuta al Comune di
Modica a seguito di documentata richiesta e per i giorni di effettiva presenza del soggetto nella
struttura;

Dare comunicazione del presente atto al Comune di Modica.

Data Esercizio_ 2901}
Importo Autorizzato Ordine Conto
o 32|,
Visto: Il Direttore Ftenomico Finanziario 11 Contabile

_______________________________ (P




