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n ‘ ‘ __, nella sede legale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il 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, dal Dott. Raffaele Elia,

Direttore Sanitario e con I’assistenza _Dott. Emanuele Marcello Dieli , quale Segretario verbalizzante, adotta

la seguente deliberazione:




IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D.Igs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R.n. 5/20009;

Visto 1’ Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 3076 del 12.12.2019 ed approvato con D.A.
n. 159/2020 del 03.03.2020;

Premesso che con delibera:
-n. 241 del 23/04/2015 dell’ Asp di Enna sono stati approvati gli atti di gara ed ¢ stato affidato il servizio di
“Assistenza Domiciliare Respiratoria”, mediante accordo quadro, per il fabbisogno di anni 4 delle
AA.SS.PP. del Bacino Orientale della Regione Sicilia, tra le quali rientra 1’ Asp di Ragusa e comprendente
n. 2 Lotti:

e Lotto 1: C.I.G. 5573211734 (Servizio di Ventiloterapia Meccanica Domiciliare);

e Lotto 2: C.I.G. 5573251836 (Servizio di Ossigenoterapia a lungo termine al domicilio);
-n. 1212 del 12.06.2015 ¢ stata recepita la delibera dell’ Asp di Enna di cui sopra;
-n. 662 del 07.03.2020 ¢ stata autorizzata alle ditte aggiudicatarie del servizio di ventiloterapia, I’estensione
contrattuale fino ad un quinto del valore contrattuale per un importo pari ad € 1.199.668,39 IVA inclusa
-n. 1432 del 06.12.2019 dell’Asp di Enna (Capofila Bacino Sicilia Orientale) € stato predisposto il rinnovo

contrattuale per anni due sino al 30.04.2021 conformemente all’art. 5 del CSA di cui alla delibera n. 241/2015 dell’ Asp
di Enna;

-n. 25 del 10.01.2020 ¢ stata recepita la delibera n. 1432 del 04.06.2019;

Premesso altresi che con delibera:

-n. 87 del 16.02.2016 dell’ Asp di Enna sono stati approvati gli atti di gara ed ¢ stata disposta I’aggiudicazione
del “Servizio full-risk di microinfusori di insulina” mediante accordo quadro, per il fabbisogno di 4 anni
delle Aziende Sanitarie del Bacino Sicilia Orientale;

-n. 1307 del 26.06.2018 ¢ stato affidato il “Service full-risk di microinfusori di insulina Omnipod PDM
Starter kit e relativo materiale di consumo Omnipod PODs” per il periodo Luglio 2018-Luglio 2020, alla
Ditta Theras Biocare S.r.1.;

Atteso che, in fase di avvio del servizio di noleggio inerente la ventiloterapia domiciliare ¢ stato previsto
per le apparecchiature di proprieta dell’ASP un piano di ammortamento, da decurtare dal canone mensile di
noleggio fino alla durata prevista dal piano;

Considerato altresi che il completamento del piano di ammortameno di cui sopra, a parita di assistitx\

determina, conseguentemente ed inevitabilmente, incrementi annuali della relativa spesa;

Vista la deliberazione n. 86 del 20.01.2020 con la quale ¢ stato approvato il bilancio preventivo economico
per ’anno 2020;

Considerati gli importi di spesa autorizzati e le relative somme assegnate per i pagamenti dell’anno 2020
sul conto di costo n. 504020101 denominato “Canone di noleggio-Area sanitaria” afferenti alle UU.OO.
ASSISTENZA Integrativa e Protesica dei Distretti di Modica, Ragusa e Vittoria, riguardanti i noleggi di
ventilatori domiciliari e microinfusori d’insulina;

Visti gli importi di spesa a consuntivo riferiti all’anno 2019 delle UU.OO. Assistenza Integrativa e Protesica
dei Distretti di Modica, Ragusa e Vittoria relativi al conto economico n. 504020101 —Canoni di noleggio-
Area Sanitaria;

Visti i prospetti dei previsionali di spesa per I’anno 2020 presentati a firma congiunta dei rispettivi Direttori
Amministrativi e dei Direttori dei Distretti Sanitari di Modica-Scicli, Ragusa e Vittoria-Comiso, che
evidenziano le variazioni di spesa rispetto al 2019, sia per maggiori richieste di attivazioni che per
I’incremento del canone determinato dalla conclusione del piano di ammortamento;

Considerata la richiesta esplicitata dai tre Direttori Amministrativi di emettere ordini riguardanti 1 canoni di

=

“\

)~

\



DISTRETTO DI MODICA

DATI Scostamento
CODICE| CODICE | /0 s CRIZIONE CONTO | CONSUNTI | consuntivo al | Proiczione al|proiczione 2020
CE CONTO 31/12/2020 e consuntivo
VO 2019 I sem 2020
2019
Noleggi area sanitaria
BA2020 | 504020101 (Assistenza Protesica) 1.112.548 562.085 1.133.130 20.582
VENTILOTERAPIA
Noleggi area sanitaria
_ (Assistenza Protesica)
5 A a
BA2020 | 504020101 NOLEGGIO 363.178 181.806 366.810 3.632
MICROINFUSORI
Totale 1.475.726 743.890 1.499.940 24214
DISTRETTO DI VITTORIA
CODICE| CODICE DATI roiezione al 'S'c?’s'm"m;(t];()
DESCRIZIONE CONTO | CONSUNTI | consuntivo al | PLoroon¢ afjprotezione -
CE CONTO 31/12/2020 ¢ consuntivo
VO 2019 I sem 2020
2019
Noleggi area sanitaria
BA2020 | 504020101 (Assistenza Protesica) 554.040 321.876 675.939 121.899
VENTILOTERAPIA
Noleggi area sanitaria
(Assistenza Protesica) "
2 2 2 2 3
BA2020 | 504020101 NOLEGGIO 219.788 128.422 263.266 43.478
MICROINFUSORI
Totale 773.827 450.298 939.205 165.377
DISTRETTO DI RAGUSA
CODICE | CODICE DATI roiezione al rsicositamc;:)(;()
. DESCRIZIONE CONTO | CONSUNTI | consuntivo al | P. ol 1one afjproezione -
CE CONTO 31/12/2020 ¢ consuntivo
VO 2019 I sem 2020
2019
Noleggi area sanitaria
BA2020 | 504020101 (Assistenza Protesica) 822.000 393.000 786.000 | - 36.000
VENTILOTERAPIA
Noleggi area sanitaria
(Assistenza Protesica)
5 a
BA2020 | 504020101 NOLEGGIO 220.000 184.000 368.000 148.000
MICROINFUSORI
Totale 1.042.000 577.000 1.154.000 112.000
11% 112.000
COMPLESSIVO DISTRETTI MODICA-VITTORIA-RAGUSA
CODICE| CODICE DAEI roiezione al I-Sfos'tm“e;:)(;()
DESCRIZIONE CONTO | CONSUNT!I | consuntivo al | Pr o prblhe -
CE CONTO 31/12/2020 ¢ consuntivo
VO 2019 I sem 2020
2019
Noleggi area sanitaria
BA2020 | 504020101 (Assistenza Protesica) 2.488.588 1.276.960 2.595.069
VENTILOTERAPIA )
Noleggi area sanitaria
BA2020 | 504020101 (Assistenza Protesica) 802.966 494228 998.076
NOLEGGIO ' ’ ’
MICROINFUSORI
Totale 3.291.554 1.771.188 3.593.145 301.591







noleggio con decorrenza semestrale per una migliore gestione di tali servizi;

Preso atto della comunicazione del Settore Economico Finanziario, pervenuta con email del
18.06.2020, con la quale si specifica che tale procedura di emissione semestrale determina lo
sforamento del budget rispetto al previsionale 2020 adottato con la delibera sopra richiamata,
determinando quindi I’impossibilita di assestare quanto richiesto;

Considerato che, relativamente alla richiesta di cui sopra, come dall’allegato alla presente, per i tre i
Distretti di Modica, Ragusa e Vittoria si rileva quanto segue:

- Distretto di Modica — si riscontra [’allineamento tra le somme a consuntivo del 2019 e la
richiesta previsionale al 31.12.2020. Lo scostamento fisiologico percentuale di circa il 2%, €
dovuto alle intervenute nuove attivazioni e a quelle possibili del 2020 e al completamento del
piano di ammortamento dei presidi che determina, a parita di assistiti, un incremento dei
relativi canoni di noleggio;

- Distretto di Ragusa — si riscontra un incremento tra le somme a consuntivo del 2019 e la
richiesta previsionale al 31.12.2020. Lo scostamento pari all’11%, ¢ dovuto alle intervenute
nuove attivazioni e a quelle possibili del 2020 con particolare riferimento ai microinfusori;

- Distretto di Vittoria — si riscontra un incremento tra le somme a consuntivo del 2019 e la
richiesta previsionale al 31.12.2020. Lo scostamento pari al 18%, ¢ dovuto alle intervenute
nuove attivazioni e a quelle possibili del 2020, al completamento del piano di ammortamento
dei presidi che determina, a parita di assistiti, un incremento dei relativi canoni di noleggio, e
alla mancata regolarizzazione contabile dei ricevimenti relativi al 2019.

Ritenuto pertanto che, al fine di procedere all’emissione di ordini per i noleggi di ventilatori e
microinfusori di insulina da parte delle UU.OO. Assistenza Integrativa e Protesica dei Distretti di
Modica, Ragusa e Vittoria, nelle more della trasmissione da parte dell’Asp di Enna, quale azienda
capofila, della comunicazione riguardante la relativa autorizzazione di proroga contrattuale per il
“Servizio Full-risk di microinfusori di insulina, necessita un’autorizzazione di spesa annuale,
afferente al conto economico n. 504020101 denominato “Canone Noleggio-Area Sanitaria”, per un
importo complessivo di € 3.593.145,00 cosi come di seguito specificato’:

DENOMINAZIONE PREVISIONE AL DISTRETTO DI
AUTORIZZAZIONE 31.12.2020 APPARTENENZA
—  Aren Sanitani
Canoni dxsfc;l]c;ﬁftlzm 1iﬁ;a anitaria €1.133.130.39
- ; £ — DISTRETTO DI MODICA
Canoni di Noleggio Area Sanitaria
.. . €366.810,02
Microinfusori
C i di Noleggio Area itari
anoni 1V€(:>ne;§§,t12m lif;’l Sanitaria €786.000,00
C di Noloaei AP Sanitan DISTRETTO DI RAGUSA
anoni di c?eg.gxo 1e.a anitaria €368.000,00
Microinfusori
C — ; oa Sanitaria
anoni di I\\Ilzlliiglftlzljlzq Sanitaria €675.938.97
— - £ — DISTRETTO DI VITTORIA
Canoni di Noleggio Area Sanitaria
e . €263.265,82
Microinfusori
IMPORTO COMPLESSIVO €3.593.145,20

Ritenuto altresi 1’assoluta necessita della definizione ed evasione degli ordini e delle richieste, in
quanto trattasi di fornitura dei presidi salva vita, di che trattasi, fino alla fine dell’anno in corso;

Dato atto che i1 Dirigenti delle UU.OO.CC. che propongono il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attestano 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 Direttore Sanitario;

DELIBERA
per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti-e trascritti:

1. Autorizzare la spesa riferite al conto economico n. 504020101 denominato “Canoni di noleggio
—Area Sanitaria” relative ai canoni di noleggio di ventilatori e microinfusori di insulina di
pertinenza delle UU.OO. Assistenza Integrativa e Protesica dei Distretti di Modica, Ragusa e

Vittoria per I’anno 2020, per un importo complessivo di € 3.593.145,00 come da prospetto sotto
indicato: '

DENOMINAZIONE PREVISIONE AL DISTRETTO DI
AUTORIZZAZIONE 31.12.2020 APPARTENENZA
Canoni di Noleggio Area Sanitaria

) . €1.133.130,39
Ventiloterapia

DISTRETTO DI MODICA
Canoni di Noleggio Area Sanitaria

Microinfusori CmEm A2

Canoni di Noleggio Area Sanitaria

Ventiloterapia €786.000,00

DISTRETTO DI RAGUSA
Canoni di Noleggio Area Sanitaria

Microinfusori SHGEN0.

Canoni di Noleggio Area Sanitaria
Ventiloterapia

Canoni di Noleggio Area Sanitaria
Microinfusori

IMPORTO COMPLESSIVO €3.593.145,20

€675.938,97

DISTRETTO DI VITTORIA
€263.265,82

2. Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, al fine di procedere all’emissione
degli ordini relativi al secondo semestre 2020 per i noleggi delle apparecchiature
domiciliari e dei microinfusori di cui al Conto Economico n. 504020101—Canoni di
noleggio-Area Sanitaria inerenti ai tre Distretti di Modica, Ragusa e Vittoria.

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Ra?\faele Elia
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE




