PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo pretorio informatico dell’ASP di
Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 3/11/93 ¢ dell’art. 32 della
Legge n. 69 del 18/6/09 e s.m.i., dal e g0 . 2018
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Notificata al Collegio Sindacale il con nota prof/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 I’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, |

IL SEGRETARIO

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
N._23 18de 3

ed Jit. 2018
DIREZIONE Affari Generali

OGGETTO: Accantonamento della somma di euro 6.957,49 da prelevare dalla delibera n® 597 del
21/03/2018 e da corrispondere al Comune di Comiso per compartecipazione retta di soggiorno uten-
te M. J. per inserimento in C. A. Beautiful Days ai sensi e per gli effetti del D.P.C.M. 14/02/2001.

L’ESTENSORE
Dr. O Byttaglia
b

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Dr. Orgfi %glia

Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il

IL DIRETTO

VISTO CONTABILE ,
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

: \9< C.P. F d.Vinc S.Pass.
Autorizzazione n. 4004 del AS (03 J{'ﬁ? / /
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IL DIRETTORE U.O'C. ,
SERVIZIO ECONOMICO ZIARIO/PATRIMONIALE

(Dott. Cicero )
_& 00 2048 L L .
Il = ot LW &Y , 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:
Salvatore Lombardo Direttore Amministrativo, Emanuele Cassara Direttore Sanitario, e con ’assistenza

el Gughotia . . . _
Sig. R N i , quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente delibera-
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Visto il D.Igs n. 502/92 e s.m.1.;
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 ¢ 1058/2017;

Vista la nota del 30/05/2018 dell’U.O.C. di Psichiatria Distretto di Ragusa e Vittoria a firma della
d.ssa Giorgianni con la quale chiede ’inserimento del sig. M. J. le cui generalita, a tutela della ri-
servatezza 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 una Comunita Alloggio per un periodo di alme-
no sei mesi a decorrere dalla data di effettivo inserimento; |

Vista la richiesta datata 07/06/2018 del Sig. M. J. il quale chiede di essere inserito presso la Comu-
nita Alloggio “Beautiful Days” in una delle sedi operative di Vittoria;

Vista la nota n° P. 0034166 del 25/09/2017 del Comune di Comiso Area 8 politiche sociali e della
famiglia acquisita al protocollo generale di questa ASP n° E- 0028435 del 03/10/2017 con la quale
chiede di assumere formale impegno di spesa a compartecipare al costo della retta in Comunita Al-
loggio per I’utente M. J. in ottemperanza al D.P.C.M. n°® 14/02/2001;

Visto il D.P.C.M. 24/02/2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie, in particolare art. 4, comma 1 della tabella allegata “prestazioni e criteri di finanziamen-
to” e specificatamente alla voce “Patologie Psichiatriche”;

Visto il decreto presidenziale Regione Sicilia n°® 158 del 1996 Allegato “D”;

Accertato che ’importo fisso mensile e la retta giornaliera fissate con Decreto Premdenzmle della
Regione Sicilia n° 158 del 1996 Allegato “D”, ed aggiornato annualmente sulla base dell’mdlce
Istat del costo della vita con riferimento all’anno 2017 sono rispettivamente di euro 1.644,22 ed eu-
ro 21.89;

Visto il Decreto dell’Assessorato alla Famiglia e Politiche Sociali n® 3799 del 28/11/2013 con il
quale autorizza la Cooperativa Sociale Onlus Beautiful Days allo svolgimento di attivita assisten-
ziale in Comunita Alloggio in una delle sedi operativa di Vittoria;

Preso atto della Convenzione stipulata il 24/01//2017 REP. n® 51 del 25/01/2017, per la durata di
anni tre, tra il Comune di Comiso e la Comunita Alloggio “Beautiful Days”, Cooperativa Sociale
Onlus, con sede legale a Vittoria in Via Milano n° 11;

Preso atto che I’A.C. corrispondera alla Cooperativa Sociale Onlus “Beautiful Days”, per
I’erogazione di prestazioni assistenziali in favore di disabili psichici un compenso fisso mensile per
ogni assistito pari ad euro 1.644,22 e una retta giornaliera di euro 21,89 per ogni giorno di effettiva
presenza; ‘

Considerato che questa ASP ai sensi e per gli effetti del D.P.C.M. del 14/02/2001 ¢ tenuta a parte-
cipare alla spesa nella misura del 50%, quantificabile per I’anno 2018 per I’utente M. J. in rapporto

alla durata del ricovero (mesi sei), in euro 6.957,49;

Per quanto sopra, accantonare la somma di euro 6.957,49 imputandola al conto di costo n°
BA0680-50201040402 denominato “assistenza riabilitativa per tossicodipendenti, disabili mentali,
anziani” intraregionale, attingendo alla delibera n® 597 del 21/03/2018 gia autorizzata per comples-
sivi euro 120.000,00; B
Destinare al Comune di Comiso euro 6.957,49 per I'utente M. J. per compartecipazione retta di

soggiorno anno 2018, con riserva di liquidazione a seguito di documentata richiesta e per i giorni di
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effettiva presenza dell’ utente nella struttura;
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Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti;

Accantonare la somma di euro 6.957,49 imputandola al conto di costo n°® BA0680-50201040402
denominato “assistenza riabilitativa per tossicodipendenti, disabili mentali, anziani” intraregionale,
attingendo alla delibera n® 597 del 21/03/2018 gia autorizzata per complessivi euro 120.000,00;
Destinare al Comune di Comiso euro 6.957,49 per compartecipazione retta di soggiorno anno 2018
per utente M. J. le cui generalitad sono riportate nell’ Allegato “A” che costituisce parte integrante
del presente atto, da inserire presso la Cooperativa Sociale Onlus Beautiful Days, in una delle sedi
operative di Vittoria;

Riservarsi di procedere con successivo atto alla liquidazione della somma dovuta al Comune di

Comiso a segﬁlto di documentata richiesta e per il giorni di effettiva presenza dell’utente nella strut- P
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are comunicazione del presente atto al Comune di Comiso.

IL DIRETTORE AM INISTRATIVO IL COMMIS_SARIO IL DIR "ORE SANITARIO
Dott. Salvator ombardo Dott. Salvator/ch’cio Ficarra Do fnfi uele Cassara
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
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