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 ¢ s.m.i., dal

IL SEGRETARIO

con nota prot. n.

Notificata al Collegio Sindacale il

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 LRn 5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

" 1. 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.l del
=  Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,

IL SEGRETARIO

e - Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.

REGIONE SICILIA
Assessorato Reglonale Sanita
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
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DIREZIONE U.O.C. DISTRETTO SANITARIO DI VITTORIA

OGGETTO: ASSISTENZA DOMICILIARE PROGRAMMATA, ADP FUORI ASP - Autorizzazione
sacco e liquidazione fattura A.U.L.S.S. N.16 PADOVA di € 56,70 — ANNO 2018

IL DIRETTORE DBLLA STRUTTURA

IL RESPONSABILE. DEL PROCEDIMENTO
Dr. Giovaguffi Digiacomo

D.ssa Mgrid Antometta,Caycone

: c_.//’/ IL DIRETTORE AA/}M[N]S TRATIVO
OO.RR. V] TTOI;M -COMISO
Dott. SSL/Anr@mna Giacalone
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Proposta di Provvedimento prevenuta alla Segreteria Deliberante ii

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

| ' !

- C_E. C,P. iF d.VinC. ; S.Pass. :;

Autorizzazione n. ) del / /! L !
Denominazione

D Autorizzazione come da prospetto allegato / ,

1@}{9@@&0 IL DIRETT
SERVIZIO ECONorv,rico
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I LUl , nella sede legale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il

Direttore Generale, Arch. Angelo Ahquo 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. Salvatore Torrisi, Direttore Amministrativo e Dott. Raffaele Elia, Direttore Sanitario e con
, quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente

I’assistenza _Dlgsté, IErnsvieosde Movrafie M
deliberazion




IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D.1gs 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;

ATTESO
Che secondo I’A.C.N. dei medici di assistenza primaria, viene garantita assistenza domiciliare programmata ai
soggetti non deambulanti;

ATTESO
Che tale assistenza ¢ di competenza dell’ ASP di residenza dell’assistito e che ove ’assistito sia temporaneamente
domiciliato fuori ASP ¢ comunque a carico dell’ ASP di residenza;

CONSIDERATO
Che ¢ pervenuta richiesta di autorizzazione per accessi domiciliari da parte dell’A.U.LL.S. di Padova a favore di un
assistito residente in questa ASP e temporaneamente domiciliato a Padova;

PRESO ATTO
Che a tale richiesta ¢ stato dato parere favorevole, da parte del Dirigente medico Responsabile del Distretto di
Vittoria, all’attivazione di tali accessi domiciliari

VISTA
La fattura n°® 021/251 del 18/12/2018 di € 56,70 (n. registrazione 45181/2018);

CONSIDERATO
Che la stesse & relativa ad accessi di assistenza domiciliare programmata effettuati dal 22/12/2017 al 06/06/2018 e che in tale
periodo I’assistita L.-M.L. non ha usufruito di eguale fornitura presso I’ASP di residenza;

ACCERTATO

Da parte dell’ Ufficio competente alla liquidazione che la suddetta fattura puo essere liquidata in quanto atto dovuto perché sulla
stessa ¢ stato effettuato il controllo della certificazione allegata da cui risulta che I’assistita aveva chiesto la cancellazione del
medico curante in data 25/10/2013 e quindi cancellata dall’anagrafe assistiti della nostra Azienda senza pero trasferire la
residenza a Padova, dove aveva trasferito semplicemente domicilio (ino al 07/01/2019, data in cui ne aveva trasferito anche la
residenza;

CONSTATATO
Che trattasi di atti la cui adozione risulta indifferibile e urgente al fine di evitare aggravio di spese in quanto costi inerenti I’anno
2018 e pertanto 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) AUTORIZZARE la somma complessiva di € 56,70, [VA compresa, per assistenza domiciliare programmata
fuori regione resa nell’anno 2018 ad assistito residente presso questa ASP e temporaneamente domiciliato
fuori regione;

B) LIQUIDARE E PAGARE alla AULLS N.16 di Padova, citata in premessa e autorizzata per I’assistenza
domiciliare programmata ad assistito residente nell’ambito del territorio del Distretto di Vittoria, la fattura in
premessa indicata e riportante il visto di “controllo e congruita per un totale complessivo di € 56,70;

C) PRENDERE ATTO che la somma di € 56,70 IVA compresa ¢ relativa al Distretto di Vittoria (centro di

costo AT01130499), si riferisce ad assistenza sanitaria a domicilio effettuata nell’anno 2018 e che pertanto
per la liquidazione della stessa si richiede autorizzazione sacco;

IL DIRETTORE AMNI[NIS:_‘_ RATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Salvatore Toﬁ%/} Dott. Raffacle Elia
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE




