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 e dell’art. 32 della
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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 pubbl.icazione 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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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
N93yg del 9 DC, 2018

DIREZIONE Affari Generali

OGGETTO: Accantonamento della somma di € 11.149,44 (929,12*12) da corrispondere al Comu-
ne di Comiso per compartecipazione retta utente S. F. per inserimento presso C.A. gestita dalla
Cooperativa Sociale Beautiful Days anno 20138.
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VISTO CONTABILE ,

Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

: | C CP. | [Fd.Vine. || spass.
jg Autorizzazione n. 4001 del 46/03{1@“ X /

Denominazione 502049 YO W) - Aﬁoﬁb & 3\4\'\ \\t@t\u A ﬂé(‘ k{)ﬁﬁwb:}ci/\,{ﬁelf\,t{
D Autorizzazione come da prospetto allegato OK/\R Mewt’c\;\f\ g«\_,'kl‘aa\{v\, (\Vvtv a\(eﬁ tb\'”\@l 'f))

ILW Q@M IL DIRETTORE U.O.C.
SERVIZIO ECONOMICO FINANZ]ARIO/PATRIMON[ALE
(Dott Massnm@d ﬁjj/

2> e

11 e ol i
= @i 1) € isng

2@ Eg, nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, i1 Commissario

Dott. Salvatore Lucio Fibarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/
S.G. dell’] agosto 2017, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori:
Salvatore Lombardo Direttore Ammlmgtntlvo ed Emanuele Cassara Direttore Sanitario e con |’assistenza

m" fonsm e 2380 J""@"‘”"“
, quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente delibera-

zione:



Visto il D.Igs 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 nota n° P. 0034168 del 25/09/2017 del Comune di Comiso Area 8 politiche sociali e della famiglia
con la quale chiede di assumere formale impegno di spesa a compartecipare al costo della retta per il mante-
nimento in Comunita Alloggio per ’utente S.F.;

Vista la nota 169 del 18/06/2018 dell’U.O.C. del Modulo Dipartimentale Salute Mentale di Ragusa e Vitto-
ria a firma del dr. Vincenzo D’Agosta con la quale chiede I’inserimento del sig. S. F. le cui generalit, a tute-
la della riservatezza di cui alla legge 31/12/1996 n° 675 ¢ s. i. e m. vengono indicate nell’allegato “A” che
costituisce parte integrante del presente atto presso una Comunita Alloggio ubicata nel territorio di Vittoria
gestita dalla Cooperativa Beautiful Days per un periodo di mesi sei a decorrere dal 01/01/201 8;

Vista la nota successiva n°188 del 26/06/2018 sempre a firma del dr. D’Agosta con la quale chiede di proro-
gare la permanenza del signor S. F. nell’attuale struttura per ulteriori mesi sei dal 01/07/2018 al 31/ 12/2018;
Visto il D.P.C.M. 24/02/2001 “Atto di indirizzo e coordiﬁamento in materia di prestazioni socio-sanitarie, in
particolare ’art. 4, comma 1 della tabella allegata “prestazioni e criteri di finanziamento” e specificatamente
alla voce “Patologie Psichiatriche”;

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

Accertato che I’importo fisso mensile e la retta giornaliera fissate con Decreto Presidenziale della Regione
Sicilia n°® 158 del 1996 Allegato “D”, ed aggiornato annualmente sulla base dell’indice Istat del costo della
vita con riferimento all’anno 2017 sono rispettivamente di euro 1. 644,22 ed euro 21.89;

Vista la Circolare 26 giugno 2018 dell’Assessorato della Famlgha delle politiche soc1a11 e del lavoro, in at-
tuazione della leoge regionale n°® 22/86 di riordino dei Servizi Somah e delle attivita soc1ah ed ai sensi della
legge n® 328/2000, la quale statuisce, che a fronte di erogazione di un pubblico servizio fornito a seguito di
stipula di un atto convenzionale tra il Comune e/o associazioni di categoria accreditate ed iscritte all’Albo
regionale istituito presso il Dipartimento della Fam1gha e delle politiche Sociali e del Lavoro, che I’ASP
compartecipa al mantenimento dell’utente nella struttura nella misura del 40%, rimanendo a carico del Co-
mune la quota per differenza del 60%;

Visto il Decreto dell’ Assessorato alla Famiglia e politiche sociali n° 3467 del 06/09/2016 con il quale auto-
rizza la Cooperativa Sociale Beautiful Days allo svolgimento di attivita assistenziale per Disabili Psichici ti-
pologia Comunita Alloggio a Vittoria;

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

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

Considerato che questa ASP in attuazione della Circolare n° 26 giugno 2018 ¢ tenuta a compartecipare alla

spesa nella misura del 40%, quantificabile per I’anno 2018 per ’utente S. F. in ra porto alla durata del rico-
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vero (mesi dodici), in euro 11.149,44;

Ritenuto, che prima di procedere alla liquidazione della somma destinata al Comune di Comiso, nell’ambito
delle priorita di competenza in capo all’A. C., il Comune medesimo ¢ tenuto ad accertare le condizioni eco-
nomiche dell’utente secondo i parametri stabiliti dalle leggi vigenti regionali e comunali per la eventuale
compartecipazione alla refta posta a suo carico e in caso affermativo di comunicare a questa ASP
I’ammontare della quota di pertinenza dell’utente per procedere alla relativa decurtazione;

Considerato che ¢ necessario per la copertura della spesa accantonare la somma di euro 11.149,44 imputan-
dola al conto di costo n° BAO680-50201'640402 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;

Considerato che tale somma pari ad euro 11.149,44 sara corrisposta al Comune di Comiso per I’utente S. F.

per compartecipazione retta di soggiorno anno 2018, con riserva di liquidazione a seguito di documentata ri-
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DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti;
Impegnare la somma di euro 11.149,44 imputandola al conto di costo n° BA0680-50201040402 denominato
“assistenza riabilitativa per tossicodipendenti, disabili mentali, anziani” intraregionale, attingendo alla deli-
bera n® 597 del 21/03/2018 gia autorizzata per complessivi euro 120.000,00;
Destinare al Comune di Comiso euro 11.149,44 in rapporto alla durata del ricovero (mesi 12) per comparte-
cipazione retta di soggiorno anno 2018 per ’utente S. F. le cui generalitd sono riportate nell’Allegato “A”
che costituisce parte integfante del presente atto, g’ié inserito presso una délle Comunita Alloggio di Vittoria
gestita dalla Cooperativa Sociale Beautiful Days;
Riservarsi di procedere con successivo atto alla liquidazione della somma dovuta al Comune di Comiso a

seguito di documentata richiesta e per il giorni di effettiva presenza dell’utente nella struttura, specificando

“altresi che in caso di compartecipazione dell’utente alla retta di comunicare ’ammontare da decurtare

sull’importo in plecedenza determmat in 1ela21one al contub to versato dall’utente A. C.; nodvo L MO’V\N
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Dare comunicazione del presente atto al Comune di Comxso
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