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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVIN CIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. S 45 del ?;5?:&2017

DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALI RIUNITI MODICA E SCICLI

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: Continuita’ assistenziale nei pazienti tracheostomizzati sul territorio del’ ASP di
Ragusa.

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA
Dr.ssa Gabriella Merlino
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I 17FEB. 2017
Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione

Siciliana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

- Dott. ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Dott. Giuseppe Drago kot - Direttore Sanitario

S 1 rhiES et
i

e con I’assistenza , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta del Direttore Amministrativo degli Ospedali Riuniti di Modica e Scicli che con
la sottoscrizione ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

PREMESSO che questa Asp provvede, tra I’altro, ad assistere, a domicilio, pazienti
tracheostomizzati su tutto il territorio dell’ ASP;

CONSIDERATO che la suddetta attivita’ sanitaria riveste carattere e specifiche gestionali
delicate e complesse al domicilio del paziente, “...nel cambio delle cannule e peg...nella gestione di
possibili insorgenze di complicanze respiratorie, infettive, metaboliche, nutrizionali...”

CONSIDERATO che alla complessa e delicata attivita’® sanitaria si aggiungono attivita’
inerenti: la gestione della tenuta ed aggiornamento delle documentazioni e delle caratteristiche dei
presidi da utilizzare per ciascun paziente in carico; il contatto con medici di base nella prescrizione
del fabbisogno destinato al paziente; frequenti contatti telefonici..; nonche’ la contabilizzazione
degli “accessi” effettuati;

CONSIDERATO che I’attivita’ in argomento ¢’ assicurata da medici anestesisti ed operatori
professionali dell’ASP di Ragusa, verso pazienti tracheostomizzati presso il loro domicilio;

CHE detta prestazione e’ assicurata, gia’ da tempo a pazienti “ad alta intensita’ assistenziale”
(piccoli pazienti in eta’ pediatrica muniti di tracheotomia e peg, pazienti allettati con patologie
neuromuscolari altamente invalidanti..) e verso pazienti “a media intensita’ assistenziale” (pazienti
con situazioni patologiche meno invalidanti);

CHE P’attivita’, gia’ svolta ed in atto, tiene conto di:
- n.21 pazienti “ad alta intensita’ assistenziale”
- n.15 pazienti “a media intensita’ assistenziale”;

VISTA la nota del 06.02.2017, con la quale il Direttore della UOC di anestesia e rianimazione
del presidio di Modica, Dott.Rosario Trombadore, chiede 1’autorizzazione al proseguimento,
nell’anno 2017, della attivita’ sanitaria, sopra descritta, diretta ai pazienti tracheostomizzati
dell’Asp di Ragusa;

CHE la suddetta richiesta contiene altresi:
la proposta economica di contabilizzazione degli accessi cosi come segue:

- €.120,00 verso pazienti “ad alta intensita’ assistenziale”

- €. 60,00 verso pazienti “a media intensita’ assistenziale”

' P
e I'estensione dell’assistenza in argomento anche verso i pazienti ricoverati presso la SUAP di
. . . . . p .

Ragusa presi in carico come pazienti “a media intensita’ assistenziale”;

PRESO ATTO che attualmente i pazienti presso SUAP sono n.11 e che pertanto ’attivita’
sanitaria in argomento €’ attualmente diretta verso n.47 pazienti cosi come appresso:
- n.21 pazienti “ad alta intensita’ assistenziale’”;
- .26 pazienti “a media intensita’ assistenziale”; -

RITENUTO di accogliere ed autorizzare, per I’anno 2017, la richiesta di continuita’
assistenziale verso pazienti tracheostomizzati, cosi come formulata dal Dott. Trombadore;

QUANTIFICATA, sulla base del numero dei pazienti in carico attualmente, una spesa annua
pari a €. 30.240,00 (alta intensita’ ass.le) e ad €. 18.720,00 (media intensita’ ass.le) per un totale
complessivo di €.48.960,00;

PRESO ATTO che il Dott.Trombadore rendicontera’ la attivita® in argomento
trimestralmente sulla base del numero dei pazienti assistiti e dei relativi accessi effettuati;

RITENUTO che la spesa di cui sopra possa gravare sulla quota dei fondi di risultato della
dirigenza medica a disposizione dell’amministrazione;

SENTITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per le
parti di loro competenza;

DELIBERA

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

1) Autorizzare, per I’anno 2017, la richiesta di continuita’ assistenziale verso pazienti
tracheostomizzati, cosi come formulata con 1’allegata nota del 06.02.17, avanzata dal
Dott. Trombadore, Direttore della UOC di anestesia e rianimazione del po. Di Modica;

2) Prevedere ed autorizzare una spesa complessiva presunta annua di €.48.960,00 da destinare
agli operatori professionali interessati allo svolgimento della attivita’ sanitaria di che trattasi,

ed appositamente rendicontata trimestralmente dal Dott. Trombadore, refente delle attivita’;

3) GRAVARE la spesa di cui sopra sul conto ;

4) DARE atto che I’attivita’ sanitaria in argomento sara’ espletata extraorario istituzionale
utilizzando la timbratura con causale 076;

5) TRASMETTERE il presente atto al Direttore della UOC di anestesia e rianimazione del po.
Di Modica, Dott.Trombadore; ‘

6) DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo, atteso che si tratta di attivita gia
svolta.

Data Esercizio

Importo Autorizzato Ordine Conto

Visto: Il Direttore Set{drg’Espnomico Finanziario I1 Contabile




