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
Legge n. 69 del 18/6/09 e s.m.i., dal___ 2 0 0TT. 2013

. SEGRHETARIO
Dott. EMghuste’} reello Digl

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. 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

KEGLUNE SLCLILLIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N._2623 aa ' 7UTT 2018

DIREZIONE AMMINISTRATIVA OO.RR. VITTORIA E COMISO

OGGETTO: Integrazione Autorizzazione di spesa n.18/2019, assunta con Deliberazione

n.119/2019, per i pagamenti relativi all’ Assistenza Integrativa e Protesica Anno 2019 del Distretto
di Vittoria/Comiso.

IL RESPONSABILE IDEL PROCEDIMENTO
11 Dirigente Amnjinistrativo e
(Dott.ssa Nicplipa Pilato) IL DIRETTORE-D RUTTURA

OORR: Vit

(Dott.ssa A#to iaghloxe)

Proposta di Provvedimento prevenuta alla Segreteria Deliberante il

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

C.E. C.P. S.Pass.&‘
Autorizzazione n. del /

Denominazione QQ’\; - K QG(\O ( ./lU,é: (L ALD

0 Autorizzazione come da prospetto allegato

\_/\

I\ BUNZIONARIO ¥\ o ; 0.C.
AA SERVIZIO ECONOMJCV Z1ARIO/PATRIMONIALE
/ /
1 ~ {,\ o
11 < TR AR , nella sede legale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Direttore

Generale, Arch. Angelo Aliqud, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana D.P. n.
192/serv.1/S.G. del 4 aprile 2019, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 30/1993, dai Sigg. Dott. Rosario
Fresta, Direttore Amministrativo e Dott. Raffacle Elia, Direttore Sanitario e con I’assistenza

quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:



IL DIRETTORE GENERALE
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 e 1058/2017;

Vista la deliberazione n.119 del 17.01.2019 con la quale ¢ stata assunta 1’autorizzazione di spesa n.18/2019
necessaria per i pagamenti dell’anno 2019 sui conti di costo afferenti i Distretti Aziendali e le relative
UU.00.CC,;

Visto il prospetto della stima a finire per I’anno 2019 trasmesso dal Responsabile della U.O. Assistenza
Integrativa e Protesica del Distretto di Vittoria/Comiso, che evidenzia un incremento della spesa con la
relativa motivazione, come evidenziato nel prospetto che si allega al presente atto per formarne parte
integrante;

Ritenuto che .occorre, pertanto, procedere ad incrementare 1’autorizzazione di spesa n.18/2019 per la
liquidazione delle fatture relative all’ Assistenza Integrativa e Protesica del Distretto di Vittoria/Comiso per
I’anno 2019, per un importo complessivo di €. 1.002.985,10, negli specifici conti economici cosi distinti:

Dato atto che il Dirigente dell’U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che
lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo e utile per
il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3 del D.L. 23/10/1986, come
modificato dalla L. 20/12/1996 n.639, e che ¢ stato predisposto nel rispetto della L. 06/11/2012 n. 190 —
disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione — nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione
della Corruzione;

. oo Aut.18/2019 . )
Conto Economico Descrizione Conto (Del.119/2019) Stima a finire 2019 Incremento
501010512 Dispositivi vari (V) e altro materiale di consumo (Z11e 8.358,11 16.592,00 8.233,89
712)
502010403 Senvzi sanitari per ass.nabl.lltatwa da pubblico (extraregione) _ 5.700,00 5.700,00
non soggetta a compensazione
502010503 Assistenza integrativa da pubblico (extraregione) 910,30 1.500,00 589,70
o O
? - —— vl
502010604 Assistenza protesica da privato (elenchi 1-2-3) 980.000,00 1.687.000,00 5}' 707.000,00
N
502011402 Rimborsi ricoveri all'estero 896,60 4.000,00 3.103,40
50201140602 Contr. Ass. mod. strumenti di guida - 1.000,00 1.000,00
50201140603 Rimborsi agli assistiti 42.000,00 48.000,00 6.000,00
N -
504020101 Canone di noleggio - area sanitaria (ventilatori) 388.000,00 597.000,00 S>> 209.000,0
S
504020101 Canone di noleggio - area sanitaria (microinfusori) - 173.641,89 236.000,00 62.358,11
1.593.806,90 2.596.792,00 1.002.985,10

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto
di rispettiva competenza;

DELIBERA
per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:
1. Integrare 1’autorizzazione di spesa n.18/2019 per la liquidazione delle fatture relative all’ Assistenza

Integrativa e Protesica del Distretto di Vittoria/Comiso per 1’anno 2019, per un importo complessivo
di €. 1.002.985,10, come da prospetto ivi allegato e negli specifici conti economici cosi distinti:

. . Aut.18/2019 . <
Conto Economico Descrizione Conto (Del.119/2019) Stima a finire 2019 Incremento
501010512 Dispositivi vari (V) e altro materiale di consumo (Z11e 8.358,11 16.592,00 8.233,89
1212)
502010403 Senizi sanitari per ass.nabl.lltatwa da pubblico (extraregione) R 5.700,00 5.700,00
non soggetta a compensazione
502010503 Assistenza integrativa da pubblico (extraregione) 910,30 1.500,00 589,70
502010604 Assistenza protesica da privato (elenchi 1-2-3) 980.000,00 1.687.000,00 %X MV 707.000,0030~
0 - L9
502011402 Rimborsi ricoveri all'estero 896,60 4.000,00 3.103,40
50201140602 Contr. Ass. mod. strumenti di guida - 1.000,00 1.000,00
50201140603 Rimborsi agli assistiti 42.000,00 48.000,00 6.000,00
504020101 Canone di noleggio - area sanitaria (ventilatori) 388.000,00 5;97.000,00 209.000,00 Yg\)‘)\
504020101 Canone di noleggio - area sanitaria (microinfusori) 173.641,89 236.000,00 62.358,11
1.593.806,90 2.596.792,00 1.002.985,10

2. Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, onde procedere alla liquidazione e pagamento
delle fatture relative all’ Assistenza Integrativa e Protesica afferenti il Distretto di Vittoria/Comiso.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO -
Dott. Rosario Fresta Dott. Raffaele Elia
\/‘k','/ k/l/l/& —ASSem‘e

IL DIRETTORE GENERALE

Arch. ge{b A{q.ue/

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE



ASSISTENZA INTEGRATIVA E PROTESICA ANNO 2019
DISTRETTO DI VITTORIA-COMISO

Conto Economico Descrizione Conto (:;:;:891122%1199‘ Stim:o: : e Incremento Note
501010512 ;)is:;osiﬁvi vari (V) e altro materiale di consumo (Z11 e 8.358,11 16.592,00 8.233,89 ,::—g::;:?::a ra'lzcc;uistc; dispositivi vari e altro materiale di consumo per
502010403 (sei't"r:’ref;f:::)"n":: :z;'g’fnb;";"’gfn g:n‘;“abz?gﬁ: . 5.700,00 5.700,00 dsc::i]:ﬁzt':;.‘;les:\gfa:.ﬂg\slzfnd;nmransff?:;%i:;:ﬁ:;eﬁ:agmvi
cerebrolesi di Genova

502010503 Assistenza integrativa da pubblico (extraregione) 910,30 1.500,00 589,70 Liquidazione fatture per assistenza fuori regione gia autorizzata
502010604 _[Assistenza protesica da privato (elenchi 1-2-3) 980.000,00 1.687.000,00 l737.000.00 Liste di attesa non evase dell'anno 2018, oltre che dellanno 2019
502010604 Assistenza protesica da privato per incontinenza 720.000,00 720.000,00 -
502011104 Servizio trasporti emodializzati da privato 300.000,00 300.000,00 -
502011402 Rimborsi ricoveri all'estero 896,60 4.000,00 3.103,4(\) Fatture per tipizzazione midollo osseo, pervenute e da pervenire.

50201140602 |Contr. Ass. mod. strumenti di guida - 1.000,00 1.000,00 | Maggiore stima sulla base del costo al 31.08.2019

50201140603 |Rimborsi agli assistiti 42.000,00 48.000,00 6.000,00 | Maggiore stima suia base del costo al 31.08.2019

50201140604 |Altra assistenza sanitaria 15.506,00 15.506,00 -
504020101 Canone di noleggio - area sanitaria (ventilatori) 388.000,00 597.000,00 209.000,00 Incremento della spesa del 22% circa dovuto a nuovi inserimenti
504020101 Canone di noleggio - area sanitaria (microinfusori) 173.641,89 236.000,00 62.358,11 Incremento delfa spesa del 21% circa dovuto a nuovi inserimenti

2.629.312,90 3.632.298,00 1.002.985,10

Il Responsabile U.O. Assistenza Integrativa e Protesica

(Dr. Ignazio Occhipinti)

Il Direttore f.f. Distretto

nitgrio di Vittoria-Comiso






