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

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 ’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.1., 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
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N 2438 g 08011 gy

DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALI-TERRITORIO MODICA/SCICLI

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURE ALIL’ASP DI SIRACUSA E ALL’ATS
INSUBRIA PER L’IMPORTO COMPLESSIVO DI € 392,65 IVA COMPRESA.
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Proposta di Provvedimento prevenuta alla Segreteria Deliberante il 06 0TT. 2020

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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] Autorizzazione come da prospetto allegato

(T ZIONARIO IL DIREFT 7U.0.C.
SERVIZIO ECONOMIGO

Dott. Ma
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T, 2020

1l , 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.
DoSt?.IErE‘?are Toreriga', Direttore Amministrativo e dal Dott. Raffaele Elia, Direttore Sanitario, con I’assistenza

, quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:




IL DIRETTORE GENERALE
Visto il D.1gs 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. 3076 del 12.12.2019 ed approvato con D.A.
n. 159/2020 del 3.3.2020;

Premesso che il Servizio Sanitario Nazionale garantisce 1’erogazione di:

- dispositivi medici (pannoloni, cateteri, paste, pomate, medicamenti per lesioni a specifiche categorie di pazienti
aventi diritto in correlazione a gravi patologie che obbliga all’allettamento cosi come disposto all’art. 10 del
DPCM 12 gennaio 2017 (allegato 2), in aggiornamento al precedente D.M. n. 332 del 27/08/99;

- dispositivi medici e ausili quali strisce e compresse reattive per la determinazione del glucosio, lancette e penne
pungidito, aghi per la somministrazione di insulina, apparecchi per la misurazione della glicemia e della
chetonemia, ecc. a specifiche categorie di pazienti affetti da malattia diabetica o da alcune malattie rare in
osservanza dell’allegato 3 DPCM del 12.01.2017, decreto in aggiornamento al D.M. n. 332 del 27/08/1999;

Premesso altresi, che le erogazioni di cui sopra vengono autorizzate dalle ’'UU.OO. Assistenza Integrativa e
Protesica aziendali sia ad utenti aventi diritto residenti € domiciliati nei comuni di pertinenza dell’Asp, sia ad
utenti residenti presso i comuni di pertinenza dell’ Asp di Ragusa ma domiciliati fuori provincia e fuori regione;

Che per quanto sopra, 1’U.O. Assistenza Integrativa e Protesica di Modica ha istruito e autorizzato le seguenti
pratiche per :
1) forniture di prodotti da erogare ad un’assistita avente diritto domiciliata a Siracusa ma residente presso
un comune di pertinenza dell’Asp di Ragusa per il periodo Settembre-Dicembre 2019;
2) forniture di prodotti diabetici da erogare ad un’assistita avente diritto domiciliata a Varese ma residente
presso un comune di pertinenza dell’ Asp di Ragusa per il periodo Gennaio-Dicembre 2018;

Riscontrato che per le pratiche di che trattasi non sono stati emessi né ordini né ricevimenti sul sistema informatico
AREAS;

Considerato che per le forniture dei dispositivi riferiti alle pratiche di cui al punto 1) sono state emesse nell’anno
2020 le seguenti fatture dell’ ASP di Siracusa:

e n.66/14 del 29.04.2020 di € 188,25 IVA compresa registrata sul sistema di contabilitd aziendale in data
11.06.2020 al n. 21495;

e n. 70/14 del 29.04.2020 di € 65,54 IVA compresa registrata sul sistema di contabilita aziendale in data
11.06.2020 al n. 21497;

e n.157/14 del 22.09.2020 di € 111,56 IVA compresa registrata sul sistema di contabilita aziendale in data
29.09.2020 al n. 33468,

e 1n.216/521 del 15.09.2020 di € 27,30 IVA compresa registrata sul sistema di contabilita aziendale in data
16.09.2020 al n. 32728;

Che per le forniture dei dispositivi riferiti alle pratiche di cui al punto 2) ¢ stata emessa nell’anno 2020 la fattura
dell’ATS INSUBRIA n. 216/521 del 15.09.2020 di € 27,30 IVA compresa registrata sul sistema di contabilita
aziendale in data 16.09.2020 al n. 32728;

Accertata da parte dell’U.O. Assistenza Integrativa e Protesica di Modica la regolarita delle avvenute forniture da
parte dell’assistita, come da documentazione allegata trasmessa dall’ Asp di Siracusa;

Preso atto dei pareri sanitari espressi dal Dirigente Medico del Distretto Sanitario di Modica, Dott. G. Gerratana,
per le forniture erogate e apposti in calce alle fatture;

Dato atto della regolarita amministrativa delle procedure, le pratiche sono state autorizzate alla liquidazione dal
Direttore Amministrativo Ospedali-Territorio Modica/Scicli, Ing. Lorenzo Aprile;

Accertato che per le fatture:
- di cui al punto 1) trattasi di sopravvenienza passiva il cui costo va rlferlto. al_Conto n. 802020302
denominato “ Sopravv. passive v/Aziende Sanitarie Pubbliche della Regione”; © """ °

- di cui al punto 2) trattasi di sopravvenienza passiva il cui costo va riferito al Conto n. 802020318
denominato “Altre sopravvenienze passive v/terzi”;

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 1n.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, per quanto di rispettiva
competenza,

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

Autorizzare, Liquidare e Pagare le seguenti fatture emesse per le forniture di dispositivi medici e ausili in favore
di assistiti aventi diritto:

- n. 66/14 del 29.04.2020 di € 188,25 IVA compresa registrata sul sistema di contabilitd aziendale in data
11.06.2020 al n.21495;

- n. 70/14 del 29.04.2020 di € 65,54 IVA compresa registrata sul sistema di contabilitad aziendale in data
11.06.2020 al n. 21497,

- n. 157/14 del 22.09.2020 di € 111,56 IVA compresa registrata sul sistema di contabilita aziendale in data
29.09.2020 al n. 33468:

- n. 216/521 del 15.09.2020 di € 27,30 IVA compresa registrata sul sistema di contabilitd aziendale in data
16.09.2020 al n. 32728;

Dare atto che la suddetta spesa complessiva di € 392,65 IVA compresa va riferita come di seguito specificato:

- in quanto ad € 365,35 al conto n. 802020302 denominato “ Sopravv. passive v/ Aziende Sanitarie
Pubbliche della Regione™;

- in quanto ad € 27,30 al conto n. 802020318 denominato “Altre sopravvenienze passive v/terzi”;

Dare atto altresi che tutti gli atti sono custoditi presso I’U.O. Assistenza Integrativa e Protesica di Modica;
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