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DIREZIONE AMMINISTRATIVA DEL DISTRETTO OSPEDALIERO RG2

Esecutiva:
Atto sottoposto a controllo:

OGGETTO: Modifica deliberazione n. 787 del 8.4.2015

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA

Dr.ssa Gabriella Merlino
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IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Dr.ssa Maria Teresa Ventura
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; - 9 LUB. 2015

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione

nella sede dell'Azienda S-anitariavProvinciale, il

Siciliana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:
- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo
- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

e con l’assistenza 4o Maorcella Cuglictta . quale Segretario verbalizzante,
N (=]

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione Amministrativa Distretto Ospedaliero RG 2 che con la
sottoscrizione da parte del Direttore ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

PREMESSO che con deliberazione n 787 del 8.4.2015 & stato disposto di acquisire
prestazioni aggiuntive dal personale dirigente medico in servizio presso 1’U.0.C. di
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale dell’ ASP di Ragusa nonché da alcuni dirigenti medici
in servizio presso le UU.0O.CC. di Anestesia e Rianimazione, per svolgere 1’attivita di trasfusioni
domiciliari a pazienti non deambulanti residenti nel territorio dell’ASP di Ragusa a decorrere dal
1.1.2015 e fino al 31.12.2015, fatte salve fatte salve diverse determinazioni in merito
all’organizzazione di detta attivita; '

che I’ Assessorato Regionale della Salute, in attuazione delle prescrizioni impartite dal POCS
2013/2015 ~ intervento operativo 3.2.6.8 prestazioni aggiuntive- ha avviato un monitoraggio per il
contenimento della spesa, rilevando scostamenti negativi;

che questa Azienda ha avviato un’attivita di analisi per la rimodulazione e riorganizzazione
delle attivita per ottenere una riduzione delle prestazioni aggiuntive e raggiungere 1’obiettivo del
contenimento di spesa;

VISTA la nota prot.2798 del 23.6.2015 della Direzione Strategica con la quale si richiede al
Direttore dell’U.O.C. di immunoematologia ¢ Medicina Trasfusionale di predisporre un nuovo
piano per assicurare il servizio di trasfusioni domiciliari che preveda una riduzione delle citate
attivita erogate in regime di prestazioni aggiuntive;

VISTA la disposizione prot.12/Dir.Gen.Cart. del 30.6.2015 della Direzione Strategica con la
quale si comunica al Direttore dell’U.O.C. di immunoematologia e Medicina Trasfusionale che a
far data dal 30.6.2015 non si procedera al pagamento di emolumenti a fronte dell’espletamento di
attivita effettuate in regime di prestazioni aggiuntive,oltre i limiti imposti dal POCS;

ATTESO che con nota prot. 237/SIMT del 2.7.2015 il Direttore dell’U.O.C. di
immunoematologia e Medicina Trasfusionale, pur nel rispetto di quanto disposto dalla Direzione
Strategica, chiede di poter prolungare ’attivita de qua con le modalita finora utilizzate, nelle more
di condividere una soluzione alternativa senza interrompere il servizio;

RITENUTO, in riscontro alla richiesta e nelle more della definizione della nuova
progettualita per I’erogazione del servizio di trasfusioni domiciliari, di assicurare tale attivita fino al
31.7.2015;

ACCERTATO che la somma complessiva da impegnare per il periodo dal 1.1.2015 al
31.7.2015 ¢ rideterminata in €. 94.500 da finanziarsi per il 50 % con la percentuale accantonata del
fondo della produttivita e per il restante 50%, come prestazione aggiuntiva, con le risorse prelevate
dal bilancio aziendale;

RITENUTO, per le motivazioni sopra esposte, di dover rimodulare la suddetta attivita,
approvata con deliberazione n. 787 del 8.4.2015 nella parte relativa ai costi, modificando
’autorizzazione di spesa n.314/2 di €. 162.000,00 al conto di costo 502011503;

SENTITI i pareri favorevoli espressi dai Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario
per quanto di rispettiva competenza;

DELIBERA

Per 1 motivi di cui in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti di:

- MODIFICARE la deliberazione n. 787 del 8.4.2015 contemplando 1’espletamento delle
prestazioni aggiuntive per assicurare le trasfusioni domiciliari entro i limiti imposti dal
POCS e comunque non oltre il 31.7.2015

- RIDETERMINARE [I’autorizzazione di spesa per 1’anno 2015 n. 314/2 da €. 162.000,00 a
€.94.500,00, imputata al conto di costo 502011503, cosi determinata:

IMPORTO CONTO DI COSTO RUOLO DIRIGENZA
€. 94.500,00 502011503 | COMPETENZE
€. 8.032,50 901010101 | IRAP

- TRASMETTERE il presente provvedimento alla Direzione Affari Generali, Sviluppo
Organizzativo e Risorse Umane per quanto di propria competenza.

- DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo, stante che il progetto riguarda
’espletamento di attivita dell’anno gia in corso
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