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CERTIFICATO PI 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 Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giomi consecutivi,

dal =4 GiU. 2014
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIC

all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE

N 1127 4u 3 0 MAG. 2014

DIREZIONE Amministrativa del Distretto Territoriale e Servizio Affari Generali.

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: N

OGGETTO: PROGETTO TRIENNALE PER POTENZIAMENTO DELLA GESTIONE
INTEGRATA DELLE PATOLOGIE CRONICHE CON L°’ACQUISIZIONE DI PRESTA-
ZIONI SPECIALISTICHE DAI CONVENZIONATI INTERNI .spesa €. 486.366,00

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

, nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

y 30 MAG.2014

Direttore Sanitario, Dott. Vito Amato, sostituto del Commissario Straordinario,l ai sensi e per gli

effetti di quanto disposto dall’art. 3, comma 6, del D.Ivo 502/92 e s.m.i e dall’art. 20 comma 2 del-
la L.R. 52009, ADOTTA nella duplice veste, coadiuvato dal Direttore Ammistrativo Dott. Franco

; Thooi . MEeweelt o § ot ot - .
Maniscalco e conl assistenza - S DEorotwo Luguolls | oyale Segretario ver-

balizzante, la seguente deliberazione:

S



Su proposta della Direzione Amministrativa del Territorio che con la sottoscrizione da parte del

Direttore della Struttura ne attesta'la regolarita formale'® la legittimita;

Vista la nota n. 15268 del 17.02.2014 con la quale 1’ Assessorato Regionala? della Salute ha dele-
gato al Direttore Sanitario Aziendale le funzioni di Commissario Straordinario;

delibera, per farne parte integrante, con il quale si indica il pro-

VISTO il progetio allegato alla presente
alith del “Potenziamento del nuovo sisiema integrato di cure pri-

gramma della Azienda per realizzare la fin
marie per la gestione dei pazienti cromici”’
RITENUTOQ che le logiche mono professionali risultano insufficienti per la grande parte di pazienti cronici,
per i quali sono invece di provata cfficacia gli interventi integrati ¢ multidimensionali, che risultano in grado
di rispondere meglio, con il concorso di diverse competenze e di vari strumenti (non solo clinici), ai bisogni

complessi dei pazienti fragili;

CONSIDERATO, pertaﬁtbf'éﬁ_é_ nellaimbito-detla Attivita di,Gestiong Integrata svolta nei Presidi Ter-
ritoriali di Assistenza, ¢ opportuno fornire ai MMMLG., ivi operanti;, un adegnato supporto specialistico

peri pazienti in carico per il monitoraggio delle patologie croniche, ai fini diagnostici nelle branche
di maggiore interesse; '

CONSIDERATO che presso I’ Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa operano nell’ Area Territoriale deghi
specialisti ambulatoriali interni per diverse branche che prestano gia attivitd di supporio all’ Ambulatorio di
Gestione Integrata (AGI) sia come convenzionati che come lavoratori dipendenti;

RITENUTO opportuno che detti specialisti svolgano 1"attivita di consulenza che si rendesse necessaria per
1e finalita sopra spiegate in alcune branche di interesse quali: ‘

- Cardiologia

- Endocrinologia.

- Medicina Interna

- Angiologia

- Oculistica;

- Diabetologia.

- Pneumologia . .

- Qualsiasi altra branca specialistica di interesse per le patologie correlate. .

CONSII_)ERATO che la attivita non deve influire con la attivith dai medesimi svolta in regime di
comvenzione, per la quale esistono dei canali propri, o di servizio ordinario, per cui la stessa deve
essere svolta fuori dall’orario di servizio; | |

RITENUYO, che occorre autorizzare la spesa necessaria per I’anno 2014 nella misura di €.162.122,00 pari
adin terzo della somma assegnata per il progetto, con riserva di autorizzare la rimanente somma con sepa-
ratiatti; | :
PRI'?,CISATO_ che le prestazioni verranno pagate a tariffa oraria pan ad é.4'63466c6ﬁ'i:‘spondente alla retri-
buione oraria corrisposta ad uno specialista ambulatoriale) omnia comprensiva dei contributi come
perlegge dovuti; ' : :

CINSIDERATO che per il pagamento delle prestazioni di interesse si calcola presuntivamente di
USiifI'lll-I'e di prestazioni per un monte ore massimo di n° 10.468 da distribuire in parti uguali nei tre
disin.et’u con possibilita, in caso di esigenze diverse, di distribuirle in considerazione delle stesse
prvio accordo, nel corso del progetio, tra i Direttore dei Distretti interessati. -
])A’.I.‘O ATTO che la liquidazione ed il pagamento delle prestazioni verra effettuato con separati atti delibe-
rafivi con cadenza trimestrale;. L '
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DATO ATTO, altresi, che co

n cadenza trimestrale verra data comunicazione della somma utilizzata

all’ Assessorato per il tramite del Settore Economico Finanziario della Azienda.

SENTITO il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, clascuno per guanto dip

ropria

competenza,

Per i motivi esposti in premes

DELIBERA
sa e che qui di seguito s’intendono ripetuti e trascritti:

APPROVARE il Progetto Obiettivo di Potenziamento del nuovo sistema inlegrato di cure primarie
per la gestione dei pazienti cronici con I’acquisizione di prestazioni aggiuntive dagli Specialisti
Ambulatoriali Interni come da allegato prospetio che fa parte integrante della presente delibera. K
(Liner CoeGETT/RE A2 Sm 2042)
AUTORIZZARE la spesa complessiva di €162.122,00, pari ad i terzo-della spomma agsegnata per
il progetto, con riserva di autorizzare la rimanerite somma con separatl atti prelevandola dal capito-
lo prelevandola dal conto di costo n° 5001030, € {hq.300,90 ;€ i ‘%‘"IJLl Dg AL
caRTE DI COSO V010 eI
PRECISARE che la spesa sopra indicata & da ritenere invalicabile e necessaria per la rémunerazione
delle prestazioni laverative comunque rese fuori dall’oraria di servizio.

. PROVVEDERE con successiva disposizione alla ripartizione delle risorse assegnate, fra gli Specia-

listi che aderiranno al progetto secondo le prestazioni realmente effettuate.

Data

Esercizio

Impotto Autorizzato Ordine s {fi. ~ Conto

Visto: 1! Direttore del Sg?idﬁ\ﬁconomico Fidanziario
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