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ANA RIO F.F.

ZIENDALE
ato

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL COMMISSARIOASTRA

IL SEGRETARIO

Sig. Marcalio ﬁugﬁ@ﬂ%
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53. comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata nell'Albo dell’Azienda Samitaria Provinciale di Ragusa per 15 giomi consecutivi,

- 8§ G1U.2014

dal

IL SEGRETARIO
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[.a presente copia ¢ conforme IL SEGRETARIO

al’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE

v V182 0 -66iU. 2014

DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL DISTRETTO OSPEDALIERO RG1

Esecutiva: SI NO
Afto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: Approvazione progetto obiettivo di PSN 2012- * Riabilitazione. Azione 10.5 -
Esperienza della domiciliarizzazione in oncologia.”

[L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE 'DELLA STRUTTURA
Wl ey
7 e

it = 5 GI U- 2014 . nella sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario, ai sensi e per gli
efietti di quanto disposto dall’art. 3, comma 6, del D.lvo 502/92 e s.m.i e dall’art. 20 comma 2

della L.R. 5/2009, ADOTTA nella duplice veste, coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott.

Franco Maniscalco e con i’assistenza Sig. Marcells Gugliotts ) quale

Segretario verbalizzante, la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione Amministrativa del Distrettc Ospedaliero RGl che con la
sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

VISTA Ia nota n. 15268 del 17.02.2014 con la quale I’Assessorato Regionale della Salute ha
delegato al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario;

VISTE le indicazioni del Ministero della Salute che promuovono I'incremento della assistenza a
domicilio dei pazienti oncologici;

VISTO il decreto assessoriale n. 139 del 22/01/2013 con il quale sono state assegnate le risorse
di PSN 2012 per ogni linea progettuale, ivi compresa quella riguardante I’Azione 10.5 -Esperienza

della domiciliarizzazione in oncologia®;

VISTA la nota assessoriale prot. Servizio 5/n.0034288 del 15/04/2013 dalla quale si rileva la quota
di risorse, di cui al citato D.A. 139/13 assegnata alla ASP di Ragusa per “ Riabilitazione. Azione
10-“10.5 -Esperienza della domiciliarizzazione in onco]ogla” pari a complessivi € 100.000,007;

ACCERTATA, ad ogg[ a dlsponlblhta delle risorse suddette

RITENUTO indifferibile pianificare le attivita da porre in essere a livello aziendale per allinearsi
agli indirizzi progettuali di piano secondo le specifiche azioni individuate con i referenti assessoriali

dei progetti affinché si assicuri la coerenza degli interventi;

VISTO il progetto presentato con nota del 19.05.2014 dal dott. lacono Carmelo -Diretiore di
Struttura complessa di Oncologia - denominato “Progetto Domus- Ospedale oncologico a
domicilio” che si prefigge 1’assistenza ad una fascia di pazienti oncologici che necessita di
prestazioni ospedaliere erogabili, avvalendosi di qualificato supporto professionale, anche a

domicilio;

PRESO ATTO dei risvolti positivi discendenti dalla attuazione del progetto, come rappresentato

dal Direttore proponente del progetto, che riguardano la garanzia di una prestazione sanitaria-

altamente specializzata- resa al domicilio del paziente e il conseguente decongestionamento dei
servizi di assistenza ospedaliera;

VISTO il parere favorevole del Direttore sanitario aziendale apposto a margine della proposta
progettuale ;

RILEVATO che ['attivitd del progetto il quale consiste nel trattamento a domicilio di almeno 50
pazienti per anno con una media di 12 accessi annui per paziente comporterd un costo complessivo
di € 100.000,00 distinto come segue:
- € 23.000,00 per n. 1 contratto Co.Co.Co. di un medico;
- €  44.000,00 per n. 3 contratti Co.Co.Co. di Infermiere professwnale I

€ 12.000,00 per n. I contratto Co.Co.Co. di un segretario; -
- € 7.000,00 per IRAP

€ 14.000,00 per spese di gestione e rimborsi;

RITENUTO di poter approvare il progetto citato presentato dal proponente Direttore di Oncologia;

SENTITI i pareri favorevoli. espressi dai Diretfori Amministrativo e Sanitario per quanto di
rispettiva competenza;
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Per i motivi espressi in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

DELIBERA

APPROVARE il Progetto di PSN 2012- Azione 10.5 -Esperienza della domiciliarizzazione in
oncologia - denominato “Progetto Domus- Ospedale oncologico a domicilio™ , allegato alla
presente per farne parte integrante e presentato dal dott. Carmelo Iacono, Direttore della Struttura

complessa di Oncologia del Presidio Ospedaliero M. Paternd Arezzo —

DARE ATTO che la spesa prevista risulta finanziata con D.A. n. 139/13.

AUTORIZZARE la complessiva spesa presunta pari ad € 100.000,00 come segue:

COMEO Meve e eeeeeeeee e e . € 23.000,00 per n.1 coritratto co.co.co. di un medico;

Conton............. SO : € 44.000,00  pern. 3 contratti co.co.co. di Infermiere
Professionale;

Comtto Mavivviiiiinicii i € 12.000,00 per n. 1 contratto co.co.co. di un segretario;

L00a) 5 U N + S . € 7.000,00 per IRAP

Coﬁto RPN : € 14.000,00 per spese di gestione e rimborsi;

TRASMETTERE il presente atto all’ Assessorato della Salute-

TRASMETTERE, altresi, il presente atto al Proponente de! progetto, nonché ai Settori
amministrativi Provveditorato, Personale ed Economico -finanziario, per quanto di competenza.

MUNIRE il presente atto di immediata esecutivitd al fine di provvedere tempestlvamente alla

relativa trasmissione all’ Assessorato della Salute. aleps
Data i Esercizio
Importo Autorizzato Ordine Conto
Tain
Visto: 1l Direttore del Settore/rE;D{mmicofFinanziario Il Contabile
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