PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente Deliberazione ¢ stata pubblicata nell’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

IL SEGRETARIO

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

= Jmmediatamente 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

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZI OjVE DEL DIRETTORE GENERALE
N Y3 del 24 ory oueg

DIREZIONE U.O.C. AFFARI GENERALI

OGGETTO: Autorizzazione ¢ liquidazione note di debito n°4/19 alle AVIS di Ragusa, per la raccolta di sangue umano dei
comuni di: Ragusa, Vittoria, Comiso, Acate, Santa Croce Camerina, Giarratana, Monterosso Almo, Chiaramonte Gulfi, Modica,
Scicli, Ispica e Pozzallo, relative al periodo che va dal 01/10/2019 al 31/12/2019, per complessivi Euro 665.345,67.
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Franées pello

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
RESP. U.O. S RAPPORTI CONVENZIONALI
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Proposta di Provvedlmeinto pervenuta alla Segreteria Deliberante il \1'5 GE" 2020

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

[J  Autorizzazione n. Zi li del Q [Q CE CP. / Favine } -
Denominazione N 7\ { //\OQO’)) gal\u &Ot’ ENTC@“‘P“

D Autorizzazione come da prospetto allegato

L ZIONARIO IL

11 \‘/;Q 1 GEN 'W Dozt []

, nella sede dell'Aziend

Direttore Generale, Arch. Angelo Aliquo, 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. Raffaele Elia, Direttore Sanitario e con | assistenza

Dott. Emanuale Mereciim , quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente
deliberazione: S

anitaria Provinciale di Ragusa, il



IL DIRETTORE GENERALE
Visto il D.lgs 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;

Premesso che con delibera n. 929 del 05/04/2017, I’ASP di Ragusa ha stipulato una convenzione con
I’AVIS Provinciale di Ragusa ai sensi dell’ Accordo Stato-Regioni 14 aprile 2016 in applicazione dell’art. 6,
c. 1, lett. b, legge 219/2005, con validita triennale, atto Rep. n. 333 del 11.04.2017, avente ad oggetto la raccolta
di sangue umano;

Che la suddetta convenzione stipulata secondo lo schema del modello approvato con il D.A. n° 33/17
a mezzo della quale si garantiscono le attivita svolte dalle associazioni e federazioni di donatori di sangue e
attivita aggiuntive, nell’ambito esclusivo della promozione del dono e della tutela del donatore;

Che, secondo I’Art. 4 della superiore convenzione, I’Azienda sanitaria garantisce il riconoscimento
delle quote di rimborso per I’attivita di cui ai disciplinari A e B, uniformi e omnicomprensive indicate
nell’allegato 2 del D.A. n.33 del 10 gennaio 2017 di recepimento dell’accordo Stato-Regioni 14 aprile 2016;

Viste, le sotto elencate note di debito relative al 4° trimestre 2019, relative al servizio di raccolta sangue
effettuato presso le strutture trasfusionali dell’ Azienda per il periodo che va dal 01/10/2019 al 31/12/2019:

Sezione AVIS Raccolta di Nota i Dehiton, 4
Num. Prot. Importo

RAGUSA Via V.E. Orlando 2/A Prot. N. 318/19 € 260.377,30
VITTORIA Via Garibaldi s.n. (ex campo di concentramento) Prot. N. 106/19 € 123.638,89
COMISO Via Roma Piazzale Sac. A. Guastella Prot. N. 26/19 € 44.015,74
ACATE Corso Indipendenza n. 265 Prot. N. 25/19 €12.125,94
SANTA CROCE Via L. Settembrini n. 16 Prot. N. 83/19 €22.807,43
GIARRATANA Via F. Crispi n. 2 Prot. N. 375/19 € 18.951,77
MONTEROSSO Corso Umberto n. 129 Prot. N. 69/19 € 10.645,55
CHIARAMONTE Via Vittorio Emanuele n. 5 Prot. N. 60/19 €21.607,13
MODICA Via Aldo Moro c/o Ospedale Maggiore Modica Prot. N. 13/19 € 80.567,75
SCICLI Via Ospedale ¢/o Ospedale Busacca Pad. G Prot. N. 163/19 € 33.201,51
ISPICA Via Ugo Foscolo n. 71 Prot. N. 122/19 € 15.499,97
POZZALLO Via Studi n. 18 Prot. N. 419/19 €21.906,69
TOTALE COMPLESSIVO €. 665.345,67

Rilevato che le tariffe applicate sono conformi a quelle previste dal nuovo tariffario ai sensi del
superiore Accordo;CoM g A TICITATO DAC DIRITP e N Sk Dl
SoCUMsNTAROMS  BUTATA,
Preso atto che la corresponsione delle quote di rimborso trasmesse dalle Associazioni sono state
validate dal Direttore del Servizio Immunoematologia e Medicina Trasfusionale di Ragusa, Dott. Giovanni
Garozzo ed attestano le avvenute prestazioni;

Considerato che con Atto Deliberativo n. 175 del 22 Gennaio 2019 si autorizzava la spesa di €
2.400.000,00, autorizzazione n. 27/1 sul conto 501010403 denominato “sangue ed emocomponenti’;

Preso atto che per I’esercizio 2019 c’¢ stato un incremento delle unita di raccolta;

Accertato che I’autorizzazione n. 27/1 di cui alla superiore delibera presenta una parziale capienza €
522.744,50 e che pertanto ai fini di liquidare le note di debito n. 4 relative al IV Trimestre 2019 per un importo
pari ad € 665.345,67, occorre procedere ad una integrazione della stessa per I’importo di € 142.601,17;

Ritenuto, pertanto, di poter provvedere alla liquidazione

complessivo di €. 665.345,67;

delle suddette note di debito, per un importo

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;

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

Per le motivazioni riportate in premessa che qui si intendono ripetute e trascritte

Dare atto che I’autorizzazione n.27/1, assunta ex delibera n. 175/19 a fronte dei rimborsi relativi ai tre

‘trimestri 2019, presenta una capienza residua di € 522.744,50;

Disporre, pertanto I’integrazione della superiore autorizzazione per € 142.601,17;

Liquidare e pagare, le sottoelencate note di debito, a favore delle sezioni comunali AVIS, di Ragusa,
Vittoria, Comiso, Acate, Santa Croce Camerina, Giarratana, Monterosso Almo, Chiaramonte Gulfi, Modica,
Scicli, Ispica e Pozzallo relative al servizio di raccolta sangue umano effettuato dal periodo che va dal
01/10/2019 al 31/12/2019, per un importo complessivo di € 665.345,67,;

Sezione AVIS FORNITORI Neta.di REbita 0, 449
ORDINE DFP Importo

RAGUSA 7943 340 4 € 260.377,30
VITTORIA 13256 9 €123.638,89
COMISO 13347 341 14 €44.015,74
ACATE 13352 342 11 €12.12594
SANTA CROCE 7944 343 13 €22.807,43
GIARRATANA 7946 351 6 €18.951,77
MONTEROSSO 8003 344 7 €10.645,55
CHIARAMONTE 7945 345 12 €21.607,13
MODICA 14306 5 €80.567,75
SCICLI 14304 346 10 €33.201,51
ISPICA 12293 347 15 € 15.499,97
POZZALLO 14314 348 8 €21.906,69
TOTALE COMPLESSIVO €. 665.345,67

Far gravare il superiore costo sul conto N. 501010403 dell’esercizio 2019, aut. N. 27/1 Centro di costo n.
D10102030102

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

Dott. Rosario Fresta Dott. Raf{gete Elia
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