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Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesù n. 5, Catania,

il Direttore Generale, dott. Fabrizio De Nicola,

nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 196 del 04.04.2019

con l‘assistenza del Segretario, I?%TRKNCESCO'GIOW…MOla seguente deliberazione



1)

Il Dirigente Responsabile ad Interim dell'U.0.C.

Settore Provveditorato ed Economato

Premesso che con Verbale di deliberazione n. 566 del 12/09/2015, All. 1, si è provveduto a pren-
dere atto dell'Atto di Ricognizione e transazione prot. n. 0010476 del 07-08-2015 con I’A.T.l. Co—

operativa Sociale Nuova S.A.I.R. ONLUS ( Capogruppo) con sede in Roma, v.le del Tecnopolo, 83,
ed il Consorzio SOLCO. Catania (Mandante) per i servizi di movimentazione dei pazienti diretti e
provenienti dal quartiere operatorio e dai reparti verso i servizi di diagnostica strumentale nonché
di assistenza socio-sanitaria ai malati terminali ricoverati presso I’U.O. Cure Palliative — HOSPICE,
al costo canone mese di €. 75.000,00 + |VA al 4% a fronte di un servizio reso per un monte ore di

3.931 e segnatamente:
n. 2.432,5 ore mensili di 055 (livello C");
n. 1.498,5 ore mensili di ausiliari (livello Al);

Che il contratto ha una durata quinquennale, decorrente dal 21/09/2015 e che pertanto andrà a
scadere il 20/09/2020;

ammontare complessivo di €. 4.500.000,00 / 5 = €. 900.000,00 + IVA;

Che in costanza di rapporto contrattuale quest'ARNA5 ha avuto necessità di ampliare i servizi di

movimentazione pazienti e di assistenza socio sanitaria, per cui con le delibere n. 171 del

09/03/2016, All. 2, e con successiva n. 702 del 29/09/2016, si è proweduto ad autorizzare
l’incremento contrattuale pari al quinto d'obbligo orario, per un costo mensile complessivo rispet-
tivamente di €. 13.472,14 + IVA al 4% e di €. 1.402,96 + IVA al 4%;

Che il servizio, autorizzato con le sopra richiamate delibere e segnatamente:
delibera n. 171 dal 01/12/2015 al 31/12/2016, con la quale è stato autorizzato il seguente

servizio aggiuntivo:
P.O. Garibaldi Nesima

U.O.C. Medicina Interna: incremento di 180/h mensili (6/h al giorno — 3h/mattina e 3h/ pome-
riggio, per 7 giorni la settimana) di personale OSS - livello C2;

Detto servizio, con nota prot. n. 1308/DSA del 27/04/2016 e prot. n. 0008488 del 03/05/2016
Proweditorato, con decorrenza 01/05/2016 è stato trasferito all'u.0. di Medicina in Area Critica

del PD. Garibaldi Centro;
U.O. di Geriatria: incremento di 60/h mensili del servizio già esistente gestito con personale

OSS - livello C2;
Sale operatorie: 120/h mensili (6/h al giorno per 5 gg. la settimana di personale Ausiliario -

livello A1;
P.O. Garibaldi Centro
Medicina d‘Urgenza; 360 ore mensili (12/ h al giorno per 7gg. la settimana) di personale OSS - Li-

vello C2;

2) delibera n. 702 dal 01/10/2016 al 31/12/2016, con la quale è stato autorizzato il servizio

aggiuntivo di movimentazione da e verso i servizi di diagnostica strumentale per i pazienti ricove-
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rati nelle strutture operative del PD. Garibaldi Centro, per un totale di 86,6 ore mensili, Livello

A1; detto servizio con nota prot. n. 2061/DSA del 29/05/2018 e con nota prot. n. 0009749 del

01/06/2018, con decorrenza 01/06/2018 è stato trasferito all'U.0. di Medicina in Area Critica

del PD. Garibaldi Centro;
è stato mantenuto:

1. anno 2017 — l" semestre con nota autorizzativa prot. 19891 del 28/12/2016 della Direzione

Generale; "" semestre con nota autorizzativa del Direttore Generale n. 0008982 del 29/06/2017;

2. anno 2018 — [" semestre delibera n. 445 del 29/12/2017; ll" semestre delibera n. 717 del

29/06/2018;
3. anno 2019 — dal 01/01- al 31/03/2019, delibera n. 59 del 17/01/2019; dal 01/04/ al 30/06/2019

delibera n. 295 del 01/04/2019; dal 01/07 al 31/12/2019 con delibera n. 258 del 27/06/2019;

Che pertanto, nell‘ambito del quinto d'obbligo come sopra valorizzato, è stata sostenuta dalle ri-

spettive decorrenze al 31/12/2019, la spesa di €.694.776,22 (€. 579.302,02 + €.69.176,52 +

€.46.297,68), secondo la seguente specifica:
'/ ex delibera n. 171/2016 - dal 01/12/2015 al 30/06/2019 spesa di €. 579.302,02 + IVA al 4%

(€.13.472,14 )( 43 mesi) e dal 01/07/2019 al 31/12/2019 spesa di €. 69.176,52 + IVA al 4% (€.

11.529,42 x 6 mesi);
\/ ex delibera n. 702/2016 - dal 01/10/2016 al 30/06/2019, spesa di €. 46.297,68 (€. 1.402,96 X 33

\ mesi), il servizio è cessato il 30/06/2019;
«&<>» Che con delibera n. 98 del 07/02/2019 si è provveduto ad autorizzare l’ampliamento del servizio a

>!)

È‘) vere dell'All. in questione dal 08/02 al 07/06/2019, utilizzando parte del quinto d’obbligo
‘

, mplessivo del valore di €.900.000,00, per un costo pari ad €. 80.893,42 + IVA al 4%;

Che, pertanto, rimane ancora del quinto d'obbligo la somma di €.124.330,36 + IVA [€. 900.000,00

- €. 775.669,64 (€.694.776,22 + €.80.893,42)1 + IVA;

Che il servizio, ritenuto utile e necessario dai Direttori delle UU.OO. fruitori del servizio è stato

mantenuto fino al 31/12/2019, giusta delibera sopra citata n. 258 del 27/06/2019;

Che con nota prot. n. 6507 del 13/12/2019, All. 3, stante l‘approssimarsi della scadenza

dell'affidamento stabilita per il 31/12/2019, è stata inoltrata richiesta alle Direzioni Mediche di

Presidio, al Direttore dell'U.0.C. Medicina in Area Critica e di Medicina d'Urgenza, al Direttore

dell’U.0.C. di Geriatria, di dover acquisire, stante l’eventuale immanenza della necessità, apposita

richiesta di mantenimento debitamente regolarizzata con il Visto autorizzativo da parte della Di-

rezione Medica di Presidio competente;

Viste le note, All. 4:
1. del 14/12/2019, prot. d'ingresso Provveditorato n. 6529 del 16/12/2019 del Direttore

dell'U.0.S.D. Medicina Interna in Area Critica - Medicina d’Urgenza, con la quale ritiene indispen-

sabile ed insostituibile il servizio di che trattasi per disimpegnare l’assistenza sociosanitaria ed au—

siliaria dei pazienti degenti stante che trattasi di soggetti molto spesso con perdita

dell'autonomia, allettati, con elevato carico assistenziale, che hanno bisogno di assistenza per

l'igiene personale, alimentazione e quant'altro, richiedendone la proroga;
2. del 16/12/2019 del Direttore dell'U.0.C. di Geriatria di Nesima, con la quale segnala

l'indifferibile e indispensabile conferma dei servizi di assistenza socio-sanitaria nonché quello di

trasporto degenti e ausiliariato, attualmente autorizzati per |'U.O.C. in questione,
al fine di poter

garantire la costante prosecuzione almeno del livello assistenziale socio-sanitario attuale, indi-
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spensabile per la tipologia non autosufficiente dei ricoverati della Struttura sia in regime ordinario

che di lungodegenza, spesso critici e complessi da gestire, per complessivi 22 posti letto;

Precisato che sulle note di cui ai punti 1. e 2. è stato apposto il chiesto visto autorizzativo dalle

rispettive Direzioni Mediche di Presidio;

Precisato che dal 01/06/2019 è stato mantenuto solamente il sottoelencato servizio, e segnata-

mente:
delibera n. 171/2016:

P.O. Garibaldi Nesima
U.O.C. Medicina Interna: incremento di 180/h mensili (6/h al giorno - 3h/mattina e 3h/ pome—

riggio, per 7 giorni la settimana) di personale OSS - livello C2;

Detto servizio, con nota prot. n. BOS/DSA del 27/04/2016 e prot. n. 0008488 del 03/05/2016

Proweditorato, con decorrenza 01/05/2016 è stato trasferito all'U.0. di Medicina in Area Critica

del PD. Garibaldi Centro;
UO. di Geriatria: incremento di 60/h mensili del servizio già esistente gestito con personale

OSS - livello CZ;
P.o. Garibaldi Centro
Medicina d’Urgenza: 360 ore mensili (12/ h al giorno per 7gg. la settimana) di personale OSS — Li-

vello C2;

Che, conseguentemente con decorrenza 01/07/2019 è cessato
il sottoelencato servizio:

1) delibera n. 171/2016:
P.o. Garibaldi Nesima

livello A1 - Sale operatorie: 120/h mensili ((i/h al giorno per 5 g. la settimana di personale

Ausiliario;

delibera n. 702/2016,
P.O. Garibaldi Centro
Livello A1 - servizio aggiuntivo di movimentazione da e verso i servizi di diagnostica strumentale

per i pazienti ricoverati nelle strutture operative del PD. Garibaldi Centro, per un totale di 86,6

ore mensili. Detto servizio con nota prot. n. 2061/DSA del 29/05/2018 e con nota prot. n.

0009749 del 01/06/2018, con decorrenza 01/06/2018 è stato trasferito all’U.0. di Medicina in

Area Critica del PD. Garibaldi Centro;

Ritenuto di poter autorizzare il mantenimento del servizio ampliato con la delibera n. 171 del

09/03/2016 per ulteriori 6 mesi dal 01/01/2020 al 30/06/2020, ma solamente per quanto concer-

ne il servizio espletato dalla categoria C2, e segnatamente:
P.O. Garibaldi Nesima

U.O.C. Medicina Interna: incremento di 180/h mensili (6/h al giorno — 3h/mattina e 3h/ pome-

riggio, per 7 giorni la settimana) di personale OSS - livello C2;

Detto servizio, con nota prot. n. BOS/DSA del 27/04/2016 e prot. n. 0008488 del 03/05/2016

Proweditorato, con decorrenza 01/05/2016 è stato trasferito all'U.0. di Medicina in Area Critica

del PD. Garibaldi Centro;
U.O. di Geriatria: incremento di 60/h mensili del servizio già esistente gestito con personale

OSS - livello C2;
P.O. Garibaldi Centro
Medicina d'Urgenza: 360 ore mensili (12/ h al giorno per 7gg. la settimana) di personale OSS — Lì-

vello C2;
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con piena ed assoluta facoltà dell'ARNAS Garibaldi di recedere comunque dal presente amplia-
mento, in tutto o in parte, in qualsiasi momento se per qualsivoglia motivo non riterrà più neces-
sario usufruire dei servizi oggetto del presente mantenimentocome da delibera n. 171/2016;

Considerato, che il costo complessivo mensile del servizio di cui trattasi, è pari ad €. 11.529,42 +
IVA al 4% (€.11.990,59 IVA compresa), per un totale complessivo al 30 Giugno 2020 di €.69.176,52
+ IVA al 4% (€.71.943,58 IVA compresa), da trarre dal Bilancio di Esercizio di pertinenza, sul C.E.
20003000010, utilizzando l’autorizzazione di spesa n. 116, sub 10 anno 2020, stante che:
Valore del contratto €. 4.500.000,00 + IVA al 4%;
Valore del quinto d'obbligo€. 900.000,00 + IVA al 4% (€.4.500.000,00 : 5);
Valore del primo affidamento del quinto d'obbligo:

Delibera n. 171 del 09/03/2016, servizio decorrente dal 01/12/2015 scadenza 31/12/2016,
valore dell'affidamento con impegno spesa per €. 175.137,82;

Delibera n. 702 del 29/09/2016, servizio decorrente dal 01/10/2016 al 31/12/2016,valore
dell'affidamento con impegno spesa €. 4.208,88 + IVA al 4%;
Valore del mantenimento del quinto d'obbligo:
anno 2017 impegno spesa €. 178.501,08;
anno 2018 impegno spesa €. 178.501,08;
anno 2019 impegno spesa €. 239.320,54;
TOTALE IMPEGNO SPESA AL 31 DICEMBRE 2019 DI CUI A| PUNTI 1, 2, 3, 4 E 5 €. 775.669,64 PER
CUI AL 31 DICEMBRE 2019 RESIDUANO ANCORA DEL QUINTOD’OBBLIGO €. 124.330,36;

Attestata la legittimità formale e sostanziale dell'odierna proposta e la sua conformità alla nor—

mativa disciplinante la materia trattata, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla L.

190/2012,

Propone

Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui si intendono integralmente riportate etrascrit-
te:

Prendere atto delle sotto elencate note munite del visto autorizzativo delle rispettive Dire-
zioni Mediche di presidio:
del 14/12/2019, prot. d’ingresso Provveditorato n. 6529 del 16/12/2019 del Direttore

dell'U.0.$.D. Medicina Interna in Area Critica - Medicina d'Urgenza, con la quale ritiene indispen-
sabile ed insostituibile il servizio di che trattasi per disimpegnare l'assistenza sociosanitaria ed au-
siliaria dei pazienti degenti stante che trattasi di soggetti molto spesso con perdita
dell’autonomia, allattati, con elevato carico assistenziale, che hanno bisogno di assistenza per
l’igiene personale, alimentazione e quant'altro, richiedendone la proroga;
del 16/12/2019 del Direttore dell’U.0.C. di Geriatria di Nesima, con la quale segnala

l'indifferibile e indispensabile conferma dei servizi di assistenza socio-sanitaria nonché quello di

trasporto degenti e ausiliariato, attualmente autorizzati per |’U.O.C. in questione, al fine di poter
garantire la costante prosecuzione almeno del livello assistenziale socio-sanitario attuale, indi-
spensabile per la tipologia non autosufficiente dei ricoverati della Struttura sia in regime ordinario
che di Iungodegenza, spesso critici e complessi da gestire, per complessivi 22 posti letto;

Autorizzare il mantenimento del servizio ampliato con la delibere n. 171 del 09/03/2016 per
ulteriori 6 mesi dal 01/01/2020 al 30/06/2020 solamente per il seguente servizio:
P.O. Garibaldi Nesima



/ U.O.C. Medicina interna: incremento di IBO/h mensili (6/h al giorno — 3h/mattina e 3h/ pome-

riggio, per 7 giorni la settimana) di personale OSS - livello CZ;

Detto servizio, con nota prot. n. BOS/DSA del 27/04/2016 e prot. n. 0008488 del 03/05/2016

Proweditorato, con decorrenza 01/05/2016 è stato trasferito all'U.0. di Medicina in Area Critica

del PD. Garibaldi Centro;
\/ UO. di Geriatria: incremento di 60/h mensili del servizio già esistente gestito con personale

OSS - livello C2;
P.O. Garibaldi Centro

/ Medicina d'Urgenza: 360 ore mensili (12/ h al giorno per 7gg. la settimana) di personale OSS —

Livello C2;

con piena ed assoluta facoltà dell'ARNAS Garibaldi di recedere comunque dal presente amplia—

mento, in tutto o in parte, in qualsiasi momento se per qualsivoglia motivo non riterrà più neces—

sario usufruire dei servizi oggetto del presente mantenimento,come
da delibera n. 171/2016.

. Stabilire che il costo complessivo mensile del servizio di cui trattasi è pari ad €. 11.990,59 IVA

compresa (€. 11.529,42 x IVA al 4%), per un totale complessivo al 30 Giugno 2020 di €. 71.943,58

IVA compresa (€. 69.176,52 + IVA al 4%).

. Stabilire che la Società dovrà produrre per il servizio di cui trattasi fatturazione separata di

€.11.990,59 IVA compresa, richiamando nelle fatture il numero del presente provvedimento ed il

quantitativo di ore espletate peri servizi resi.

' ..è- putare il costo del servizio al Bilancio di Esercizio di pertinenza, le cui somme da liquidare per
'

spletamento del servizio nel periodo 01/07 — 31/12/2019 0 nel minor periodo che verrà even-

lmente stabilito, graveranno sul C.E. 20003000010, utilizzando l'autorizzazione
di spesa n. 116,

b 10 anno 2020.
M«.

/'Stabilire di comunicare l'adozione del presente prowedimento alla Cooperativa Sociale Nuova

Sair nella qualità sopra specificata.

- Munire il presente prowedimento della clausola di immediata esecutività, stante la necessità di

garantire il servizio oggetto del mantenimento.

Allegati del presente provvedimento:
Delibera n. 566 del 12/09/2015;

" n. 171 del 09/03/2016;
Nota prot. n.5/6507 del 13/12/2019;
Note:
del 14/12/2019 prot. proweditorato n. 6529 del 16/12/2019;

del 16/12/2019;
delibera n. 258 del 27/06/2019.

wxx5=wwv

Il Dirigente Responsabile ad Interim dell'U.0.C.

Settore Provveditorato ed Economato

lgG. Salìtngitale
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IL DlRE1'I'ORE GENERALE

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui si intende riportata e trascritta, quale parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Preso Atto della attestazione di legittimità e di conformità alla normativa disciplinante la materia

espressa dal dirigente che propone la presente deliberazione;

Sentito il parere favorevole del Direttore AmministrativoedelDirettore Sanitario aziendale

DELIBERA

di approvare la superiore proposta per come formulata dal Dirigente Responsabile della struttura
proponente e, pertanto:

. Prendere atto delle sotto elencate note munite del visto autorizzativo delle rispettive Dire-

zioni Mediche di presidio:
3. del 14/12/2019, prot. d’ingresso Proweditorato n. 6529 del 16/12/2019 del Direttore

dell'U.0.5.D. Medicina Interna in Area Critica - Medicina d'Urgenza, con la quale ritiene indi—

spensabile ed insostituibile il servizio di che trattasi per disimpegnare l’assistenza sociosanita-
ria ed ausiliaria dei pazienti degenti stante che trattasi di soggetti molto spesso con perdita
dell’autonomia, allettati, con elevato carico assistenziale, che hanno bisogno di assistenza per
l'igiene personale, alimentazione e quant‘altro, richiedendone la proroga;

4. del 16/12/2019 del Direttore dell’UDC. di Geriatria di Nesima, con la quale segnala
l’indifferibile e indispensabile conferma dei servizi di assistenza socio-sanitaria nonché quello
di trasporto degenti e ausiliariato, attualmente autorizzati per I'U.O.C. in questione, al fine di

poter garantire la costante prosecuzione almeno del livello assistenziale socio-sanitario attua—

le, indispensabile per la tipologia non autosufficiente dei ricoverati della Struttura sia in regi-

me ordinario che di Iungodegenza, spesso critici e complessi da gestire, per complessivi 22 po-
sti letto;

. Autorizzare il mantenimento del servizio ampliato con la delibere n. 171 del 09/03/2016 per
ulteriori 6 mesi dal 01/01/2020 al 30/06/2020 solamenteper il seguente servizio:
P.O. Garibaldi Nesima/ U.O.C. Medicina Interna: incremento di 180/h mensili ((i/h al giorno - 3h/mattina e 3h/ pome-
riggio, per 7 giorni la settimana) di personale OSS - livello C2;

Detto servizio, con nota prot. n. 1308/D5A del 27/04/2016 e prot. n. 0008488 del 03/05/2016
Proweditorato, con decorrenza 01/05/2016 è stato trasferito all‘U.0. di Medicina in Area Cri-

tica del PD. Garibaldi Centro;
‘/ UO. di Geriatria: incremento di 60/h mensili del servizio già esistente gestito con personale

OSS - livello C2;
P.O. Garibaldi Centro

/ Medicina d’Urgenza: 360 ore mensili (12/ h al giorno per 7gg. la settimana) di personale OSS—

Lìvello C2;
con piena ed assoluta facoltà dell'ARNAS Garibaldi di recedere comunque dal presente am—

pliamento, in tutto o in parte, in qualsiasi momento se per qualsivoglia motivo non riterrà più

necessario usufruire dei servizi oggetto del presente mantenimento, come da delibera n.

171/2016.



. Stabilire che il costo complessivo mensile del servizio di cui trattasi è pari ad €. 11.990,59 IVA
compresa (€. 11.529,42 x IVA al 4%), per un totale complessivo al 30 Giugno 2020 di €.
71.943,58 IVA compresa (€. 69.176,52 + IVA al 4%).

. Stabilire che la Società dovrà produrre per il servizio di cui trattasi fatturazione separata di
€.11.990,59 IVA compresa, richiamando nelle fatture il numero del presente prowedimento
ed il quantitativo di ore espletate per i servizi resi.

. Imputare il costo del servizio al Bilancio di Esercizio di pertinenza, le cui somme da liquidare
per l’espletamento del servizio nel periodo 01/07 — 31/12/2019 0 nel minor periodo che verrà
eventualmente stabilito, graveranno sul C.E. 20003000010, utilizzando l’autorizzazione di spe-
sa n. 116, sub 10 anno 2020.

. Stabilire di comunicare l’adozione del presente provvedimento alla Cooperativa Sociale Nuova
Sair nella qualità sopra specificata.

. Munire il presente provvedimento della clausola di immediata esecutività, stante la necessità
di garantire il servizio oggetto del mantenimento.

il DirettoreAmminis ativa

(dott. Giovanni An o)

(d b ”zio e Nicola)

Il Segretario
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Copia della presente deliberazione è stata pubblicata all’Albo dell'Azienda il giorno

e ritirata il giorno

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione è stata pubblicata all‘Albo della Azienda dal

al — ai sensi dell’art. 65 LR. n. 25/93, così come sostituito

dall‘art. 53 LR. n. 30/93 - e contro la stessa non è stata prodotta opposizione.

Catania
Il Direttore Amministrativo

Inviata all'Assessorato Regionale della Salute il Prot. n.

;

tificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

‘

I.a presente deliberazione è esecutiva:

X immediatamente

e perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione

o a seguito del controllo preventivo effettuato dall'Assessorato Regionaleperla Sanità:
1. nota di approvazione prot. n. del

2. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE


