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Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
» Ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n. del
»  Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. ~del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
»  Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal

» mmediatamente esecutiva dal

Ragusa,
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
N951§ de__ 2401, 2017

DIREZIONE U.O.C. ASSISTENZA SPECIALISTICA

OGGETTO: Presa d’atto trasferimento sede della struttura accreditata privata “Centro
Medico Specialistico Epatologico ed Ecografico” del Dott. S. Avanzato.

L’ESTENSORE

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA
Il Dirigente Responsabile

Dott.ssa Gaypela La Terra
LS/

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Dott.ssa @Zi ela La Terra

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

i
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(] Autorizzazione n. del / /
NON COMPORTA
Denominazione IMPEGNO.DI.SPESA

D Autorizzazione come da prospetto allegato
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11 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/
S.G. dell’1 agosto 2017 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori:
Elvira Amata, Direttore Amministrativo e G,iusep_%e,~ -aga. Direttore Sanitario

Bhgge ivaved Lieasl)
e con |’assistenza , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



Visto il D.lgs. n. 502/92 e s.m.i.;

Vista la L.R. n. 5/2009;

Visto I’Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
nn. 1095/2017 e 1058/2017;

Su proposta della U.O.C. Assistenza Specialistica, che con la sottoscrizione da parte del Direttore ne attesta la
regolarita formale e la legittimita;

PREMESSO che la struttura sanitaria privata “Centro Medico Specialistico Epatologico ed Ecografico” del
Dott. Salvatore Avanzato, struttura accreditata istituzionalmente ai sensi del D.A. n.890/02 e ss.mm.ii., per la
branca di gastroenterologia, ha presentato istanza di trasferimento di sede del presidio ambulatoriale dai lo-
cali di piazza Ancione n.2 in Ragusa a quelli ubicati nel medesimo Comune in via degli Appennini n.46;

VISTO il D.D.G. n. 2701 del 30.11.2007, pubblicato sulla GURS n.59 del 21.12.2007, con il quale sono state
formalmente accreditate le strutture sanitarie che hanno superato positivamente le verifiche dei requisiti strut-
turali tecnologici ed organizzativi per I’accreditamento istituzionale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ra-
gusa di cui all’allegato “A”, nel cui elenco & inserita la predetta struttura e il successivo D.D.G. n.1289/13 del
04.07.2013 di rettifica del precedente D.D.G. n.2701/07, pubblicato nella GURS n.37 del 09.08.2013, nel quale
la struttura risulta accreditata per la branca di gastroenterologia;

VISTO il D.D. n.883 del 13.05.2016 con il quale & stato disposto il rinnovo dell’accreditamento istituzionale
della struttura “Centro Medico Specialistico Epatologico ed Ecografico™;

VISTA I’autorizzazione sanitaria n.38 del 20.09.2017, che fa parte integrante della presente deliberazione, con
la quale si autorizza il Dott. Salvatore Avanzato, titolare del predetto Centro Medico Specialistico Epatologico
ed Ecografico, a gestire e tenere in esercizio il suddetto presidio ambulatoriale di gastroenterologia nei nuovi

locali in Ragusa, via degli Appennini n.46;

VISTA la nota dell’U.O. Accreditamento prot. n.58 del 05.10.2017, sull’esito positivo delle verifiche effet-
tuate circa il mantenimento dei requisiti previsti dal citato D.A. n.890/02 e ss.mm.ii;

CONSIDERATO che il trasferimento di sede sopra indicato non comportera alcuna riduzione di offerta di
prestazioni rispetto al bacino di utenza e che, anzi, verra assicurata una migliore accessibilita ai servizi in
quanto si potra usufruire di una sede logisticamente migliore e piu accessibile;

ATTESO pertanto che & stata verificata la sussistenza dei requisiti previsti, anche nei nuovi locali della strut-
tura, per la permanenza in capo alla stessa dello status di soggetto accreditato;

CHE detta struttura conserva diritti ed obblighi discendenti in atto dal rapporto di accreditamento istituzionale,
secondo quanto disciplinato dalla vigente normativa di settore, fermo restando quanto disciplinato da contrat-

tazione per I’assegnazione del budget di cui all’art.8-quinquies del d. Igs. n.502/92 e ss.mm.ii.;

RITENUTO di dover prendere atto del trasferimento di sede della suddetta struttura ambulatoriale da piazza
Ancione n.2 in Ragusa a quelli ubicati nel medesimo Comune in via degli Appennini n.46;

Su proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita techica;

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispettiva compe-
tenza,

DELIBERA

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

PRENDERE ATTO E AUTORIZZARE il trasferimento della struttura “Centro Medico Specialistico Epa-
tologico ed Ecografico” del Dott. Salvatore Avanzato, privata accreditata istituzionalmente per la branca di
Gastroenterologia, nei nuovi locali ubicati in Ragusa, via degli Appennini n.46, giusta autorizzazione sanitaria
n.38 del 20.09.2017, che fa parte integrante della presente;

DARE -ATTO che il trasferimento de quo, nella permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale, non
determina alcun mutamento del relativo rapporto della struttura in atto vigente con questa Azienda;

DARE ATTO, altresi, che il presente provvedimento non comporta alcun onere di spesa;

TRASMETTERE copia della presente deliberazione all’ Assessorato Regionale alla Salute, Servizio 1 Accre-
ditamento Istituzionale, al Servizio Igiene Ambienti di Vita e all’Unita Operativa Accreditamento.

Disporre la immediata esecutivita della presente deliberazione.

IL DIRETTORE SANITARIO

IL DIRETTORE AMNIINISTRATIVO IL COMMISSARIO
Dott. Salvatore . ombardo Dott. Salvataré{Lucio Ficarra
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