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I. COORDINATORE M NINISTRATIVO

(Dr. Giovan nU ofneo)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di determinazione, ai sensi
dell’art. 53 n.2 della L.R. 03/11/1993 n.30, viene pubblicata
all’albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 gg.
consecutivi, dal 1 3 MAG. 2012

IL SEGRETARIO
S:» ig. Fahppcneﬂ Cascone

/,Zz//w&m tezioizg

s sfe sk s s of s s sk o g e s o ol sk e oot s e s s s sl s s ke sk s s st s sk ok s gk sl s oo et ok st stk R ok

La presente copia & conforme

1. SEGRETARIO
all’originale in atti :

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

Coordinamento Amministrativo del Territorio
Ufficio Gestione Amministrativa Convenzioni e Liquidazioni

N 808 DEL ~ 7 MBG, 2012

OGGETTO: Assistenza sanitaria specifica riabilitativa ex art. 26 Legge 833/78. Liquidazione alla
Fondazione Don Carlo Gnocchi Onlus della fattura n. 062/106 del 13/02/2012, della

somma di € 12.225,00.

il =7 MAEG, 2012 il Coordinatore Amministrativo del Territorio, in
esecuzione della delega attribuita dal Direttore Generale con delibera n. 767
del 14 aprile 2010, adotta la seguente determinazione:




ATTESO che Part. 26 della Legge 23 dicembre 1978 n. 833, istitutiva del SSN, stabilisce
che le prestazioni sanitarie dirette al recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni
fisiche e psichiche, dipendenti da qualunque causa, sono erogate dalle UUSSLL atiraverso i propri
servizi e, qualora le stesse non siano in grado di provvedervi direttamente vi provvedono mediante
convenzioni stipulate, in conformita allo schema tipo approvato dal Ministero della Sanita, con
Istituti della regione in cui abita |’assistito o anche di altre regioni;

RILEVATO che con la circolare n. 100/SCPS/4.344 del 28/01/97 il Ministero della Sanita
ha definito le prestazioni da sottoporre alla compensazione interregionale della mobilita sanitaria,
tra le quali non rientrano le prestazioni erogate nelle strutture di riabilitazione ex art. 26 legge n.

833/78;

PRESO ATTO che con Ia circolare n. 2N21/1563 del 10/05/97, I’ Assessorato Regionale alla
Sanitd ha disposto che ogni singola struttura fuori regione che eroga prestazioni di riabilitazione a
cittadini residenti in Sicilia, fatturi direttamente alle ASP di residenza;

VISTA la fattura n. 062/106 del 13/02/2012 di € 12.225,00 trasmessa dalla Fondazione Don
Carlo Gnocchi - Onlus, Centro “S. Maria ai Servi” sede di Parma, Piazzale dei Servi n. 3, relativa
aricoveri effettuati nel 4° trimestre 2011; '

PRESO ATTO che con deliberazione n. 2176 del 27/12/07 la Giunta della Regione Emilia
Romagna ha approvato I’Accordo Generale fra la Regione Emilia Romagna e il Centro di
Riabilitazione Don Carlo Gnocchi di Parma in materia di prestazioni riabilitative erogate in regime
di ricovero, valido per gli anni 2007-2008-2009;

ATTESO che la Giunta della Regione Emilia Romagna, con la stessa deliberazione, ha
determinato le tariffe per le prestazioni sopracitate;

RILEVATO che la suddetta fattura, relativa a prestazioni di assistenza riabilitativa effettuate
nei confronti di un assistito residente presso I’ASP n.7, & stata firmata e autorizzata alla liquidazione
dal Responsabile dell’Ufficio competente presso il Distretto di Modica;

PRESO ATTO che la fattura & relativa a prestazioni effettuate nel 2014 e che la
somma di € 12.225,00 va imputata sul conto di costo n. 50201040401 denominato “Assistenza e

Riabilitazione in Istituto™;
DETERMINA

* Imputare la spesa di € 12.225,00 sul conto costo n. 50201040401 denominato “Assistenza e
Riabilitazione in Istituto™;

* Liquidare la suddetta somma di € 12.225,00 alla Fondazione Don Carlo Gnocchi - ONLUS con
sede a Parma, Piazzale dei Servi n. 3, quale pagamento della fattura n. 062/106 del 13/02/2012;

* Prendere atto che la somma di € 12.225,00 & relativa al Distretio di Modica (centro di costo
D22306). ‘ - e
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