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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata all'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,
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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 1917 4 - LUG.2017

U.O0.C. AFFARI GENERALI, SVILUPPO ORGANIZZATIVO E RISORSE UMANE

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: ASSISTENZA INTEGRATIVA FUORI ASP D.M. 321/2001.
Autorizzazione e liquidazione fatture anno 2016 AUSL Toscana Nord Ovest su
Aut. 200 della somma di € 1.620,98

L PREGERIMENTO IL DIREPIORE
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Il , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-
liana n.201 del 24/06/2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

5 i Siz, Marceito Guglistis . .
e con I’assistenza = ' stgliotta , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



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

ATTESO

che il D.M. 321 del 31/05/2001 prevede la fornitura di presidi ed ausili di assistenza integrativa a mezzo del-
la farmacia ospedaliera;

ATTESO
che la fornitura di detti presidi ¢ di competenza dell’ ASP di residenza dell’assistito ;

CONSIDERATO
che sono pervenute richieste di autorizzazione all’erogazione di presidi di assistenza integrativa da parte
dell’Az. USL Toscana Nord Ovest ad assistiti residenti nella ns. ASP;

PRESO ATTO
che ¢ stato dato parere sanitario favorevole a detta fornitura da parte dei sanitari del Distretto di Vittoria;

VISTE

le fatture n.464/614 del 21/11/2016 di € 377,54 , n.543/304 del 20/03/2017 di € 380,23 , n. 694/304 del
27/03/2017 di €421,73 , n.646/304 del 24/03/2017 di €441.48 emesse dalla Az. USL Toscana Nord Ovest
relativa al rimborso spese per la fornitura di presidi sanitari nei confronti di assistiti residenti nel territorio di
questa ASP;

PRESO ATTO
che I’'importo da liquidare ammonta a € 1.620,98;

CONSIDERATO
che la fornitura € relativa a periodi pregressi e in dettaglio:
- Fatt. 464/614 dal mese di novembre 2014 al mese di gennaio 2016;
- Fatt. 543/304 dal 15 aprile 2016 al 14 maggio 2016;
- Fatt.646/304 dal 15 maggio al 14 giugno 2016;
- Fatt. 694/304 dal 15 giugno al 14 luglio 2016;

CONSIDERATO
Che in tale periodo gli assistiti non hanno usufruito di altre forniture erogate da questa Azienda;

ACCERTATO

Da parte dell’Ufficio competente alla liquidazione che le suddette fatture possono essere liquidate in quanto
atto dovuto perché sulle stesse ¢ stato effettuato il controllo degli allegati;

CONSTATATO
Che trattasi di costi inerenti anni pregressi 2014/2016 e pertanto se ne riconosce il debito;

SENTITO
Il parere del Direttore Amministrativo;

SENTITO

Il parere del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi espressi in premessa che si intendono ripetuti e trascritti:
A) AUTORIZZARE la somma di € 1.620,98, relativa a fatture anno 2016 del Distretto di Vit-
toria, su Aut. 200 poiché i documenti sono sprovvisti di ordine e ricevimento;

B) LIQUIDARE
All’Az.USL di Toscana Nord Ovest, autorizzata alla fornitura di presidi di assistenza inte-
grativa ad assistiti residenti nell’ASP di Ragusa Distretto di Vittoria, le fatture sopra elenca-
te e riportanti il visto di “controllo e congruita” per un totale complessivo di € 1.620,98.

Unita Operativa Assistenza Integrativa e Protesica — COMISO - Distretto di VITTORIA
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