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IL IRETTORE MINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa M4ria Sigona tt. Pasquale Granata
\
lLSEGRETARh) _ IL DIRETTORE GENERALE

Sig. Filipponeri Cagcone ' tt. Ettore Gilotta
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53 n. 2 delfa L.R. 03/11/1993 n. 30, vie-

- ne pubblicata ail'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

g 13 Mov. 201

IL SEGRETARIO
Filipponeri Cascone
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La presente copia ¢ conforme I[I. SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 1809 w10 nov 20n

COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO - AREA TERRITORIALE —

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: ISTITUZIONE COMMISSIONE NEEROLOGICA PER LA DIALISI
DOMICILIARE EX D.A. N° 0834/2011

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ILCOORDINATORE2 ) JISTRATIVO
[1 Dirigente Amministrativo dell’Area Territoriale AREA TER E
Avv. Sa{zagm lurato Avv. Gio é? 2o
e i

Il 10 NDV 20” , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale, Dott. Ettore Gilotta, nominato con Decreto Presidenziale, n.334 del 31 Agosto

2009, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Maria Sigona - Direttore Amministrativo

- Dott. Pasquale Granata - Direttore Sanitario

e con [’assistenza Slg.'Flllppan_eﬁ Cascone . quale segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Cogrdinatore Amministrativo dell’Area Territoriale dell’ASP di Ragusa che con la
sottoserizione ne attesta la regoelarita formale e la legittimita:

VISTA la nota prot. 47509 del 31.05.2011 con la quale il Dirigente del Servizio di Programmazione
Ospedaliera del Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica trasmette il D.A. n.° 834/11 avente
ad oggetto "Potenziamento delle cure domiciliari nei pazienti affeiti da insufficienza renale terminale,

VISTO il D.A. n.° 0834 del 12.5.2011 relativo al “Potenziamento delle cure domiciliari nei pazienti
affetti da msufficienza renale terminale ” pubblicato sulla GURS n.° 26 Parte | del 17.6.2011;

CONSIDERATO che il citato D.A. n® 834/2011 dispone I’erogazione di un contributo economico
sperimentale, di sostegno alla dialisi domiciliare e finalizzato al rimborso e all’ammortamento dei maggiori
costi sociali sostenuti a totale carico delle A.S.P. di residenza dei pazienti, al fine di garantire forme di assi-
stenza per il miglioramento della qualitd di vita dei pazienti con insufficienza renale cronica in dialisi domi-
ciliare peritoneale continua ambulatoriale (CAPD), in dialisi daimiciliare peritoneale automatizzata (APD)e
in emodialisi extracorporea domiciliare
(HD);
RITENUTO che, ai sensi dell’art. 2 del decreto citato, gli incentivi economici sono erogati secondo
livelli di autonomia e di intensita assmtenzlale acleguata al paznante valutatl da una apposita commissione
per la dialisi domiciliare; IR HA AR

VISTO ['art. 3 del decreto in questlone che cosi recita: “ J a'frettorz generali delle aziende sedi delle
UU.00. ospedaliere di nefrologia e dialisi, ai sensi dei decreti di rimodulazione della rete ospedaliera, do-
vranno istituire enfro 30 giorni dalla data di pubblicazione del presente decreto fa commissione nefrologica
per la dialisi domiciliare, atta a valutare e determinare ['intensita ed il grado di autonomia del soggetto
candidato alla dialisi domiciliare con conseguente stesura del P.A.1D.D. (Piano assistenziale individuale
dialisi domiciliare), la cui composizione ed i relativi compiti saranno definiti con successivo provvedimento
entro 30 giorni dalla data di pubblicazione del presente decreto™;

VISTA la nota prot./Serv. 4/ n® 72832 del 13.09.2011 con la quale il Dirigente del Servizio di Pro-
grammazione Ospedaliera del Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica Serv. 4 “Programn-
mazione ospedaliera” che, ad evasione di quanto espresso nel citato art. 3, specifica la composizione ed i
compiti della Commissione Nefrologica per la dialisi nel modo che segue:

Composizione:
1. un neurologo responsabile del programma di dialisi domiciliare;
2. un infermiere esperto in dialisi domiciliare;
3. un assistente sociale del centro dialisi o della Azienda.
Compiti:
valutare il grado di autonomia del paziente, il livello di intensita di assistenza, {a sussistenza dei requisiti per
I"attivazione della dialisi domiciliare; compilare il piano assistenziale; identificare | “caregiver”; attiva-
re/confermare/sospendere il contributo economico.
ATTESA la natura cogente della detta disposizione, questa ASP, costituisce formalmente la com-
missione nefrologica per la dialisi domiciliare con il compito di valutare il grado di autonomia e di intensita

assistenziale adeguata al soggetto candidato alla dialisi domiciliare;
‘'VISTA la nota datata 20.10.2011 con la quale il Dr. Salvatore Musso, quale Direttore f.f. della

U.0.C. Nefrologia e Dialisi del P.O. Maggiore di Modica, comunica i nominativi dei componenti della
Commissione “de qua” nel modo che segue: PR

-Dr. Giorgio TUMINO, quale nefrologo responsabile del programma di dialisi domiciliare;‘ ‘.

-Inf. Coord f.f. Giorgio AVOLA, quale infermiere esperto in dialisi domiciliare;

-D.ssa Grazia FLORIDIA, quale assistente sociale del centro dialisi o della Azienda.

PRESO ATTO che ai sensi dell’art. 4 del decreto n® 834/2011 il provvedimento medesimo ha durata speri-

mentale di due anni, e che sard oggetto di valutaznone al fine dl verlfcare I’efficacia delle azioni messe in
atto, la cui validitd costituisce condizione per il imanténimento a reglme di tale forma assistenziale e del con-

tributo connesso;

RITENUTO, pertanto, che la Comumissione nefrologica per la dialisi domiciliare sara da intendersi
di durata sperimentale di due anni, cosi come il decreto che la prevede, fatte salve diverse daspomz:om futu-

re in materia;
SENTITO il parere del Direttore Amministrativo;

SENTITO il parere de! Direttore Sanitario;

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa e che qui di seguito s’intendono ripetuti e traseritti:

- Prendere atto delle d15p05|2|0n| del D.A. n.° 0834 del 12.5.2011 avente ad oggetto “Potenziamento
deile cure domiciliari nei pazienti affetti da insufficienza renale terminale”.

- Costituire la Commissione nefrologica per la dialisi domiciliare con il compito di valutare il grado
di autonomia e di intensita assistenziale del soggetto candidato alla dialisi domiciliars;

- Nominare i componenti la Commissione nel modo che segue:

Dr. Giorgio TUMINO, quale nefrologo responsabile del programma di dialisi domiciliare;
Inf. Coord £.1. Giorgio AVOLA, quale infermiere esperto in dialisi domiciliare;
D.ssa Grazia FLORIDIA, quale assistente sociale del centro dialisi o della Azienda.
- Dare atto che la Conunissione nefrologica per la dialisi domiciliare avra la durata sperimentale di '

due anni cosl, come il decreto che la prevede, fatte salve diverse disposizioni future in materia se-
condo le valutazioni dell’ Assessorato Regionale per-la Salute; :

- Inviare il presente atto al Servizio 4 - Programmazione Ospedaliera - Dipartimento Regionale per la
Pianificazione Strategica.

-

Data Esercizio

Importo . Autorizzato Ordine Conto

LN
Visto: li/Direftore Economicf¥inanziario Il Contabile
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