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Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. 1?

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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REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del i
=  Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,
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DIREZIONE U.O.C AFFARI GENERALI

OGGETTO: Impegno di spesa per euro 6.902,76 da corrispondere al Comune di Comiso ad inte-
grazione al compenso fisso mensile per maggiori oneri sostenuti ai sensi e per gli effetti del Decreto
Presidente Regione Sicilia 4 giugno 1996 G.U.R.S. 10 agosto 1996 n° 40 Allegato “D”. Assistito S.
E.. Anno 2017.

L’ESTENSORE
Dr. O. Battaglia

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
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D Autorizzazione come da prospetto allegato

IL DIRE E U.Q.C.
SERVIZIO ECONOMICQ ANZIARIO/PATRIMONIALE
( Po, 35§jmo Cicero )

Il , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, i1 Com-

missario Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sicilia-
na n. 398/Serv. 1°/ S.G. dell’l agosto 2017 coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai
dottori:

Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo e Giuseppe Drago, Direttore Sanitario

e con 1’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

s e P T [ R e, ETRRDPY B2 Bad
L.t-‘aée 17 mst AT~

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,

Vista la richiesta inoltrata dal Comune di Comiso Area 8 Politiche Sociali e della Famiglia acquisi-
ta al prot. generale n° 0028438 del 03/10/2017 con la quale chiede a questa ASP una integrazione
al compenso fisso mensile di euro 2.300,92 ai sensi dell’art. 14 dello schema di Convenzione per le
Comunita Alloggio per disabili psichici di cui all’allegato “D” al decreto del Presidente della regio-
ne del 4/6/1996 pubblicato in G.U.R.S. n° 40 parte 1 del 10/08/1996, per trattamento intensificato
attraverso maggiore assistenza;

Vista la nota dell’8/8/2017 del dr. D’ Agosta del Servizio di psichiatria di Vittoria (che si allega),
attraverso la quale ritiene utile attuare una maggiore assistenza con due figure professionali, un’Osa
e un Animatore da affiancare per un periodo iniziale di 90 giorni eventualmente prorogabili in favo-
re del sig. S. E. 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 integrante del presente atto presso la
Comunita Alloggio “Beautiful Days”;

Preso atto della Convenzione stipulata in data 24/01/2017 tra il Comune di Comiso e la Cooperati-
va sociale onlus Beautiful Days con sede legale a Vittoria in Via Milano n° 10 e sedi operative in
territorio provinciale iscritta all’albo regionale ex art. 26 legge regionale n® 22/86 giusta provvedi-
mento del competente assessorato regionale enti locali n® 2407 Servizio 3 del 08/01/2007 per svol-
gere attivita assistenziale in favore di inabili nella tipologia Comunita Alloggio con una capacita ri-
cettiva di n° 10 posti;

Vista la nota n° 2962 del Servizio 7° dell’11 12/2003 dell’ Assessorato alla famiglia (che si allega)
che determina I’entita dell’integrazione da corrispondere agli enti assistenziali;

Vista inoltre la nota n® 45807 del 12/11/2010 (che si allega) in riscontro al quesito posto
all’ Assessorato alla Salute dall’Asp di Enna in relazione alla compartecipazione alla retta per i sog-
getti inseriti in Comunita Alloggio per disabili psichici;

Preso Atto dell’art. 12 corrispettivo del servizio, e ’art. 14 integrazione retta dello schema di Con-
venzione Allegato “D” del Decreto Presidenziale 4 giugno 1996 G.U.R.S. 10 agosto 1996 n° 40
“Approvazione degli schemi di Convenzione-tipo” (che si allega) stabilisce che in relazione alle
specifiche prestazioni connesse alla tipologia dell’utenza I’A.C. d’intesa con I’ A.S.P. competente
corrisponde una integrazione al compenso fisso mensile in relazione ai maggiori oneri sostenuti per
il personale aggiuntivo sanitario e/o assistenziale connesso alle suddette prestazioni, detta integra-
zione gravera sul Fondo sanitario nei cui confronti I’A.C. provvedera ad esercitare azione di rivalsa;
Accertato che il D.D. n°® 1521S/5 (che si allega) in relazione all’Allegato “D” del Decreto Presi-

denziale 4 giugno 1996 stabilisce una retta fissa mensile pari ad euro 1.644,22 ed una retta giorna-

liera pari ad euro 21.89 per un totale di euro 2.300,92, (aggiornamento Istat anno 2015);
Considerato che questa ASP ai sensi e per gli effetti del D.D. 1521S/5, nonché del Decreto Presi-
denziale 4 giugno 1996 G.U.R.S. 10 agosto 1996, n° 40 Allegato “D” artt. 12 ¢ 14, & tenuta a corri-
spondere quanto richiesto per maggiori oneri sostenuti dalla Comunita per I’assistito S. E, quantifi-
cabile per ’anno 2017 in rapporto alla durata dell’assistenza (mesi tre iniziali x euro 2.300,92), in
euro 6.902,76;

Ritenuto, per quanto sopra, di dover impegnare per I’anno 2017 la somma di euro 6.902,76 da cor-
rispondere al Comune di Comiso per ’assistito S. E. con riserva di liquidazione a seguito di docu-
mentata richiesta e per i mesi di effettiva assistenza del soggetto nella struttura;

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

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

competenza;

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

Impegnare per I’anno 2017 la somma di euro 6.902,76 imputandola al conto di costo n° 502010804
denominato “Altre prestazioni di psichiatria” (intraregionale) per integrazione retta di soggiorno,
presso la Cooperativa Sociale Onlus “Beautiful Days” relative all’utente S. E. le cui generalita sono
riportate nell’Allegato “A” che costituisce parte integrante del presente atto, da rimborsare al Co-
mune di Comiso;

Riservarsi di procedere con successivo atto alla liquidazione della somma dovuta al Comune di
Comiso a seguito di documentata richiesta e per i mesi di effettiva assistenza del soggetto nella
struttura;

Dare comunicazione del presente atto al Comune di Comiso.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL COMMISSARIO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Salvatore/Lombardo Dott. Salvatdre|Lucio Ficarra Dotf. Giuseppe\Drago
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