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DIREZIONE AMSTRATIVA DEL DISTRETTO OSPEPALIERO RG;

CERTIFICATO DI PUBBLIC AZIONE

§ "-Esecu _7va. : SI NO »
4 Atto sottoposto a controllo SI NO

.' Si certtf ica cha la presente copla d1 dehberazmne ‘a1 sensi- deII'I 53 comma n2 della LR. 3/1 ]/!993 .. 7

OGGETTO Approvazmne progetto “ Avvm e unplementazmne refe: reglﬂnale"Strol{e unit e
Stroke Home Integrated Funcﬁonal Tr eatment (SH]FI‘) i mdlwduato dal P: ogettl oblettlvo

30, vnene pubbllcata ne]I'A]bo delI’Amenda Samtana Provmmale dl Ragusa per IS gioml consecutlw
S B T L I N P T T O Nazmnah anno 2012

IL SEGR.ETARIO
% M&reeﬂe Gﬁggpﬁa

‘l I.IL'-RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO . ]:L DIRETTORE DELLA STRUTTUR_A

“Dr. ssa Mana Teresa Ventura o




L Su ploposta della Dnezmne Ammmlstratwa del D1streﬁo Ospedahero RG che con'la = |
soitoscnzmne da parte del Dueﬁore della Struf:mra ne attesta la regolaﬂta formale € la. 1eg1tt1m1ta -

e VISTA 1a nota n. 15768 del 7. 02 2014 con la quale l Assessorato Reglonale della Salute haf.'_g i . o
o delegato al Dl;rettore Samtano A21endale le funzwm ch Com_rmssarlo Straordmano o

PREI\/IEISSO che 11 P1an0 Samtano Nazmnale 2011 2013 7111d1V1dua' gh oblettlw da- i o
-{':-ragglungere per attuare la garanzia costituzionale ‘del diritto: alla salute ¢ ‘prevede. che i suddetu RRa
i ':;,5_‘ob1ett1 : 'ano persegmblh at‘travers lalleahzzamone di progetu ob1ett1vo specuﬁci'- S e

e _.'..Strolce Hom Iutegrated 'FunctlonaifTreatment (SHIFT“ e

N CONSIDERATO che come'oblettwo generale il progetto de quo 51 preﬁgge ch consohdare
e la rete reglonale Stroke: Uit per.i paz1ent1 affetti da malattia cerebrovascolare acuta e per pazwnn
S -aﬁ'ettl da altre patologe"cerebrovascolan mmeno comuni; ' S e S

RS _:;-PRESO ATTO che come oblemvo spec1ﬁco della lmea progettuale m questtone é quello rdl-'.
L ut]llzzare_‘;fll_ lavoro. ch una equipe; multldlsmplmare formata, oltre che dai neurologl, anche dal © -

L personale' : tecmco d1 neuroﬁsmpatologla, dal personale mfermlenshco dai” teraplstl della
VAT : 3¢ disabilita legati alla malattia;.

A _“n' Spompe mfusmnah'; B
SR : X 1 defribrillatore’ sermautomatmo S
A . 8v1deocamere da mterno per v1deosorveghanza f B



n, 1 centrale di monitoraggio per la gestione e visualizzazione simulianea degh 3

posti letto
- n.l stazione di v1deosoweghanza
n.l PC di ultima generazione per analisi e rilettura trend numerici de1 dati di

monitoraggio via web, analisi e archiviazione
- 0.2 tablet medicali wi-fi almeno 10 * touchscreen

RITENUTO : _ -
di dover dare mandato all’Ufficio Provveditorato e al Servizio Teenico,. cempatzbdmeme_

con le vigenti normative in-materia, di attivare le procedure per I"acquisto del materiale necessario
pel la 16&11222121011@ della linea plogemlale de quo secondo quanto mc‘ucato dal Dr. Iemo]o ' '

MTENUTO che le somme sopra mdlcate Uovano captenza net fondl assegna’n aH ASP di
Ragusa daﬂ Assessmato Reglonale della Salute con Ie note citate; o o

' SENTITO 11 pale1e favmevole del Duettore Ammunshahvo e del Dlret‘tcue Samtauo_
mascuno pel la partc di propna competenza o : N

DELIBERA

Per 1 mot1v1 ch cu1 in plemessa che qm Si mtendono rlpetutl e trascntti d1
Approvzue il progetto “obiettivo di Piano Sanitario- Nazionale di cui alla linea progettuale _
10.. R_lablhtamone ¢ all'azione 10.2 denominata “Avvio ¢ implementazione rete leglonale Stroke -

upit e Stroke Home Integlated Functional Treatment (SHIFT” di cui & referente 11 Dr_ e

Francesco lemolo, Direttore della_Stmttma Complessa di Neurologia;

_ Autorizzare la Spesa necessaria di €. 100.000,00 per la realizzazione della linea progettuaie
“Avvio e implementazione rete, legonale Stroke unmit ¢ Stroke Home Integrated Functional

Treatment (SHIFT)  per I’acquisto delle attrezzanue sotto indicate, imputando la 1elauve spesa -

nel modo che segue, in quanto ad: :
~ € 65.000,00 sul capitolo. 101020501 somma necessaria per l'acquisto di:

- n. 8 monitor multiparametrici con centralina di controllo

‘n. 1 defnbrﬂlatme semiautomatico
n. 1 centrale ch momtoraggm pel la gestlone e Vlsuahzzazmne 51multmea degh 8- -

© o o postiletto i
' — ' __rn 1 EEG portatlle pel LTM ( Long Term Momlonng)

€ 10 000 0(} sul capltolo 10102040102 pBl lacqmsto di:
n 8 wdeocamere da mtemo per v1deosorveghanza

C 70 000 0(] sul capltolo 5040701 per n 8 pompe smngq (nolegglo blennale)

€ 3000 OO sul capltolo 5010105 (}1 pEI matenala dl consumo pel n. 8 pompe per o
numzmne entelale e 1. 8p0mpe infusionalt . SR




_ -Autorizzare la Direzione Provveditorato ed Economato € il Servizio Tecnico,
compatibilmente con le vigenti normative in materia, ad attivare le procedure per I’acquisto dei beni
- necessari per la realizzazione del progetio, : ' -

. -Dareatto che alla spesa complessiva di € 100.000,00 si fara fronte con e risorse assegnate
per. i Progetti Obiettivo Nazionali anno 2012 e relativi alla linea progettuale 10.. Riabilitazione ¢
all'azione 10.2 denominata "Avvio e implementazione rete regionale:Stroke unit e Stroke Home
Integrated Functional Treatment (SHIFT)” . R e

- Importo .. | Autgrizzato 5 Ordine . | Conto
. CVisto: Tl Direttore Settore Economico Finanziario - “"TI'Contabile "~ A

fessmrmmdbasansrairattsansaarar et nnaaan st




