PUBBLICAZIONE
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Notificata al Collegio Sindacale il con nota pyot. 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

= Immediatamente esecutiva dal

Ragusa,
IL SEGRETARIO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. - del
= Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,
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"Assessorato Regionale Salute

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARI [0
N._ 738 de 1 6APR. 2018

DIREZIONE AFFARI GENERALI

U_O’Qﬁﬁg?m?__@&i%e‘gr_;gullamento deliberazione n. 640 del 5.4.2018 .
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VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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DenominazioneIPEGNO DI SPESA

[] Autorizzazione come da prospetto allegato

IL FEEZONARIO

Il ‘E 5 QPRg 2018 , 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: /éﬁ/
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e con I’assistenza s bieecasn ugeti quale Segretario verbalizzante, adotta la
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Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo e

seguente deliberazione:
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Dott. Salvatore [sombardo Dott. Salvatore Lpcio Ficarra
Vista la L.R.n. 5/2009; '7 /r“
7 £
Visto I’ Atto aziendale di questa ASP, adottato con Deliberan. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA. / /S
nn. 1095/2017 e 1058/2017; //’
PREMESSO che con deliberazione n. 639 del 5.4.2018 venivano approvate le seguenti pro- /
cedure, proposte dal Comitato Rischio Clinico con verbale del 24.10. 2017: / ,
o Scheda generica di consenso informato ad indagini diagnostiche e trattamenti terapeutici; . SHARETATIO Y ERBA LIRS
e Revisione procedura “Protocollo per i criteri di ammissione e dimissione dalla rianimazio-
ne”

o Revisione procedura “Valutazione anestesiologica preoperatoria del paziente candidato a in-
tervento chirurgico”;

ACCERTATO che per mero errore materiale le stesse procedure, elencate in ordine diverso,
sono state nuovamente approvate con deliberazione n. 640 del 5.4.2018;

RITENUTO necessario procedere all’annullamento della delibera n. 640 del 5.4.2018 ;
/—\
SENTITO il parere del Direttore Amministrativo/e del Direttore sanitario, ciascung per
quanto di propria competenza

DELIBERA
Per i motivi riportati in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti:
Annullare in quanto.adottata per mero errore materiale la deliberazione n. 640 del 5.4.2018;

Confermare la delibera n. 639 del 5.4.2018 e la avvenuta approvazione dei seguenti protocolli,
allegati e parte integrante e sostanziale della suddetta deliberazione:

e Scheda generica di consenso informato ad indagini diagnostiche e trattamenti terapeutici;
e Revisione procedura “Protocollo per i criteri di ammissione e dimissione dalla rianimazio-
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ne
e Revisione procedura “Valutazione anestesiologica preoperatoria del paziente candidato a in-
tervento chirurgico”; TS TEy1

Dare atto che tutti i protocolli sono stati proposti ed approvati dal Comitato Rischio Clinico
con verbale del 24.10.2017.

. Disporre 1‘obbligo, per le strutture aziendali interessate, della applicazione dei predetti pro-
tocolli, delle relative modalita operative e della modulistica ivi contenuta;

_ Notificare, per I’effetto, copia della presente deliberazione al Risk Management, per il se-
guito di competenza;

Disporre la immediata esecutivita del presente provvedimento;

Dare atto che il presente provvedimento non comporta onere/autorizzazione di spesa .



