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 ’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

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
NIELG  aer 19 MOV, 2000

DIREZIONE U.O.C. DISTRETTO SANITARIO VITTORIA

OGGETTO: ASSISTENZA INTEGRATIVA — Autorizzazione e liquidazione della somma di

€ 1.587,00 per contributo trattamento dialisi peritoneale domiciliare ai sensi del D.A.1838 del
12/10/2018. Periodo GIUGNO-DICEMBRE 2019.
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VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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Il : , 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.1/8.G. del 4 aprile 2019, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 30/1993, dai Sigg. Dott. Salvatore
Torrisi, Direttore Amministrativo e Dott. Raffacle Elia, Direttore Sanitario e con [’assistenza

, quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione




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,

VISTO

1l Decreto Assessoriale del 12/05/2011, pubblicato in GURS n.26 del 17/06/2011 “Potenziamento delle cure
domiciliari in pazienti affetti da insufficienza renale terminale”;

VISTO :

11 D.A. n.1838 del 12/10/2018 che, al fine di garantire forme di assistenza per il miglioramento della qualita
della vita dei pazienti con insufficienza renale cronica in dialisi domiciliare peritoneale continua, in dialisi
peritoneale automatizzata e in emodialisi extracorporea domiciliare, prevede Pistituzione di un contributo
economico di sostegno alla dialisi domiciliare finalizzato al rimborso dei maggiori costi sostenuti e che
all’art.2 del D.A. n.1838 del 12/10/2018 avente ad oggetto “Determinazione del contributo per i pazienti af-
fetti da insufficienza renale cronica che effettuano dialisi domiciliare” viene indicato I’ammontare del contri-
buto erogabile distinto per pazienti;

ATTESO
Che un’assistita gia in carico alla nostra Azienda, poiché€ ivi residente, ha presentato istanza per |’erogazione

di tale contributo economico per il periodo GIUGNO-DICEMBRE 2019 presentando certificazione da parte -

dell’U.0.S.D. di Nefrologia e Reumatologia Pediatrica di Messina quale Centro di Riferimento Regionale
per le malattie renali, rilasciata in data 18/09/2020, in cui si attesta I’effettuazione del trattamento di dialisi
peritoneale in tale periodo;

PRESO ATTO

Che I’Ufficio competente dell’U.O. Assistenza Integrativa-Protesica presso il Distretto di Vittoria ha
istruito tale istanza di erogazione del suddetto contributo presentata da un’assistita residente nel territorio di-
strettuale di questa Azienda il cui nominativo ¢ indicato nell’elenco allegato secretato ai sensi del Regola-
mento UE 2016/679 e del Codice della Privacy come aggiornato dal D.Lgs.101/2018, accertando altresi che,
per tale periodo, non era stato gia riconosciuto uguale contributo;

CONSIDERATO che la suddetta istanza, la cui regolarita & stata accertata dall’ufficio competente, & stata
firmata ed autorizzata per la liquidazione dal Responsabile Amministrativo e Sanitario dell’ufficio stesso;

PRESO ATTO che 'importo da liquidare ammonta complessivamente a € 1.587,00;

CONSTATO
Che trattasi di atti la cui adozione risulta indifferibile e urgente in quanto costi inerenti I’anno 2019 e dicui
se ne riconosce il debito;

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 i motivi espressi in premessa che si intendono ripetuti e trascritti:

A) IMPUTARE e AUTORIZZARE la somma complessiva di € 1.587,00 a titolo di rimborso spese per
dialisi peritoneale domiciliare sul CONTO n° 802020317 “sopravvenienze passive”;

B) LIQUIDARE e PAGARE all’assistito, residente nell’ambito del territorio del Distretto di Vittoria
(centro di costo AT01130499) indicato nell’elenco che si allega al presente atto e che ne fa parte inte-

grante, il suddetto contributo per una somma complessiva di € 1.587,00;

C) Il presente atto unitamente alla documentazione probatoria di spesa, ai sensi della circolare n.596/91
dall’ Assessorato alla Sanita, viene trasmesso al Collegio Sindacale per il visto di competenza;

D) 1l Settore Economico Finanziario provvedera al pagamento dopo il visto del Collegio Sindacale;

E) Ladocumentazione originale, vistata dal Collegio Sindacale, dovra essere conservata dall’Ufficio
competente per la durata prevista dalle vigenti norme di contabilita pubblica.
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