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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 all'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

w  22DIC.2013
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La presente copia ¢ conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita
}u§

AZIENDA SANITARTA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N 2438 a0 19DIC.2013

COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO - AREA TERRITORIALL E SERVIZIO AA.GG.

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: Approvazione schema convenzione triennale per il servizio di assi-
stenza Domiciliare cure palhatwe malati terminali - Autorizzazione spesa €.

650.000,00

I RESPONSABILE DEL FROCEDIMENTO
IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO AREA TERRITORIALE
Avv. Salvatgre Turato

i

il ? g mC, 20?3 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliqud, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della

L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della
L. R. 30/1993, dai Sigg.:
- Dott. Franco Maniscalco

- Dott. Vito Amato

- Direttore Amministrativo

- Direttore Sanitario

Sig. Filipponeri Cascone , quale Segretario verbalizzante,

e con ['assistenza

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Coordinatore Amministrativo Area Territoriale e Responsabile Affari Generali e Legali, che con
la sottoscrizione ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

PREMESSO che ¢ necessario garantire ai pazienti oncologici in fase terminale un servizio dj Assi-
stenza Domiciliare per le cure palliative;

CHE a tal proposito 1’ Assessorato della Salute — Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie e
Osservatorio Epidemiologico (DASOE) con CIRCOLARE n.° 1291 dell’08.05.2012 emanava la
Direttiva per I'autorizzazione all’esercizio e per 1’accreditamento istituzionale degli Organismi Non
Lucrativi di Utilita Sociale (ONLUS) per I’assistenza domiciliare alle persone in fase terminale che
necessitano di cure palliative per dare esecuzione al “Programma di sviluppo delia rete di cure pal-
liative nella Regione Siciliana” e al “Programma di sviluppo della rete di terapia del dolore nella
Regione Siciliana” approvato con D.A. del 03.01.2011;

CHE la Circolare n.° 1291/20012 anzidetta al punto 3, con il titolo “Accesso al sistema erogativo
attraverso rapporti contrattuali con le A.8.P. territorialmente competenti”, disponeva che il Diret-
tore Generale di ogni A.S.P., fermo restando quanto previsto dalle disposizioni transitorie del D.A.
02280 del 14.11.2011, al fine di assicurare I’erogazione delle cure palliative domiciliari, di convo-
care i Legali Rappresentanti delle Onlus delle Onlus acereditate a livello regionale, ai quali comuni-
care, in base il fabbisogno stimato di prestazioni per quel territorio provinciale, il budget da asse-
gnare per ’espletamento del servizio di assistenza domiciliare ai malati in fase terminale ed asse-
gnare alle Associazioni interessate, se in possesso dei requisiti del D.A. n.° 02280/2011 ed a seguito
di stipula di apposito contratto il servizio per la durata di un triennio: '

CHE con nota Prot. n.° 82495 del 31.10.2013 si comunicava, da parte del D.A.S.O.E., le strutiure
accreditate per le prestazioni di assistenza palliativa ai pazienti oncologici terminali : :

SAMO con sede operativa a Favara (AG); SAMOT Palermo; ANDAF Onlus Catania; SAMOT On-
lus Ragusa e Associazione ANTHEA sede operativa di Messina;

CHE il 6.11.2013 presso la sede dell’ASP di Ragusa si convocano 1 rappresentanti delle Onlus, co-
me sopra accreditate, per la negoziazione necessaria ai fini dell’affidamento del servizio detto e si
presentavano tutte ad eccezione della ANDAF di Catania:

CHE in quella sede si indicava il fabbisogno stimato in circa 300 pazienti, in base ai dati storici, e il
budget disponibile pari ad €. 650.000,00 come per il 2013, da distribuire in base alle prestazioni ef-
fettuate in virtt di una libera scelta dei pazienti destinatari del servizio o loro parenti; )

ATTESO che appare praticabile la tariffa giornaliera di €. 49,09 per giornata di assistenza, al netto
dei costi per farmaci, protesi ed ausili, esami di laboratorio e costi per prestazioni domiciliari del
MMGQ) rispetto a quella indicata in €. 60,00 dall’art. 4 del D.A. defl’ 08.05.2013 pubblicato sulla
GURS n.° 23 del 22.5.2013, considerata quale tariffa massima; o

VISTO lo schema di contratto per I’assistenza Domiciliare integrata al paziente in fase terminale
allegata alla presente delibera per farne parte integrante;

RITENUTO, al fine di non interrompere il servizio di assistenza ai pazienti terminali, lo stesso do-
vra essere attivato con decorrenza dall’1.1.2014 peria durata di anni tre fino al 31.12.2016;

RITENUTO, ancora, di dover autorizzare la spesa necessaria che si presume essere non inferiore a
quella sostenuta nell’anno 2013 pari ad € 650.000,00, che verra liquidata con autonomi atti previo
controllo delle fatturazioni delle prestazioni da parte dei servizi competenti.

SENTITO il parere del Direttore Amministrativo
SENTITO il parere del Direttore Sanitario
DELIBERA
Per tutto quanto sopra premesso e ritenuto da intendersi qui di seguito riportato e trascritto:

- Approvare 1o schema di contratio per I’assistenza Domiciliare integrata al paziente in fase
terminale allegato alla presente delibera per farne parte integrante;

- Procedere alla stipula de confratto, come sopra approvato, con le Associazioni interessare che

abbiano presentato la documentazione richiesta entro i termini utili per Pattivazione del servi-
zio con decorrenza dal 1.1.2014 se in possesso dei requisiti del D.A. n.° 02280/2011;

- Autorizzare la spesa necessaria di €. 650.000,00 al conto di costo

- Trasmetfere copia della presente all’ Assessorato della Salute — Dipartimento Attivita Sanitaria
ed Osservatorio Epidemiologico (Area 5) e dipartimento per la Pianificazione Strategica (Ser-
vizio 9) in conformita alle disposizioni di cui al D.A. del 14.11.2011.

- Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo attesa la necessita di non interrompere
il servizio
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