PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo pretorio informatico dell’ASP di

Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 3/11/93 e dell’art. 32 della

Legge n. 69 del 18/6/09 ¢ s.m.i., dal - 47ER 2018
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Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
* Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.
Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

* Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.

n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal

» Immediatamente esecutiva dal

Ragusa,
IL SEGRETARIO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
* Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,
IL SEGRETARIO

Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
N_ 207 da_ ~2FER20IB

DIREZIONE AMMINISTRATIVA OPEDALI di RAGUSA

OGGETTO : Continuita’ assistenziale pazienti trachesteomizzati.
Liquidazione e pagamento prestazioni sanitarie quarto trimestre 2017.

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA
Deott.ssa Gabriella mZerinc
el ——~ >

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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1 - 2 Pk ﬁ}as 2018 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario Dott. Salva-

tore Lucio Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/ S.G. dell’l
agosto 2017 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori:
Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo e Giuseppe Drago, Direttore Sanitario
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e con ’assistenza ~ ¥ , quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:




VISTO il D.lgs n. 502/92 e s.m.i.;
VISTA la L.R.n. 5/2009;

VISTO [I’Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con
DD.AA. nn. 1095/2017 e 1058/2017,

PREMESSO che con delibera n.546 del 17 febbraio 2017 e’ stata autorizzata 1’attivita’ sanitaria, di
anestesisti ed operatori, al domicilio di pazienti tracheostomizzati, su tutto il territorio dell’ASP e
SUAP;

CHE 1l corrispettivo per ciascuna prestazione €’ cosi previsto:
“alta intensita’ assistenziale” - €.120,00
- “media intensita’ assistenziale”- €. 60,00

CHE, con la stessa citata delibera n.546/17, il Direttore della UO di Anestesia € Rianimazione del
p-o. di Modica Dott. Trombadore, e’ stato individuato referente anche per la rendicontazione trime-
strale delle attivita’ in argomento, sulla base del numero dei pazienti assistiti e dei relativi accessi
effettuati;

VISTA quindi la relazione/rendicontazione del quarto trimestre 2017, trasmessa  dal
Dott.Trombadore con nota del 31.12.2017, dalla quale risulta che i pazienti assistiti sono stati:
ottobre

n.27 “ad alta intensita’ assistenziale” (€.120,00/cad)

n.31 “media intensita’ assistenziale” (€.60,00/cad)

novembre

n.26 “ad alta intensita’ assistenziale” (€.120,00/cad)

n.30 “media intensita’ assistenziale” (€.60,00/cad)

dicembre

n.25 “ad alta intensita’ assistenziale” (€.120,00/cad)

n.31 “media intensita’ assistenziale” (€.60,00/cad)

QUANTIFICATA pertanto una spesa complessiva trimestrale di €.14.880,00 di cui:
ottobre €. 5.100,00
novembre €. 4.920,00
dicembre €. 4.860,00

PRESO atto, che sulla base del citato rendiconto, la suddetta somma sara’ cosi ripartita:
Dr. R. Trombadore matr. 22873 € 5.940,00
Dr. G. Scimonello matr. 22590 € 5.940,00

Inf. Antonio Di Natale matr. 71526 € 750,00
Inf. Giuseppe La Russa matr. 72805 € 750,00
Inf. Giuseppe La Terra matr. 70465 €750,00
Inf. Govanni Asta matr. 73264 € 750,00

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 lo-
10 competenza,

DELIBERA

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

- Autorizzare in bilancio la spesa complessiva di €. 14.880,00 relativa al quarto trimestre 2017 ri-
conosciuta quale corrispettivo per la “continuita’ assistenziale verso pazienti tracheostomizzati”,
cosi come da delibera autorizzativa n.546 del 17.02.2017;

- Liquidare e pagare ai medici anestesisti ed agli operatori professionali coinvolti nell’attivita’ in pa-
rola cosi come segue:

1) Dr. R. Trombadore matr. 22873 €5.940,00

2) Dr. G. Scimonello matr. 22590 €5.940,00

3) Inf. Antonio Di Natale matr. 71526 € 750,00
4) Inf. Giuseppe La Russa matr. 72805 € 750,00
5) Inf. Giuseppe La Terra matr. 70465 € 750,00
6) Inf. Govanni Asta matr. 73264 € 750,00
IMPORTO . CONTO DI COSTO
€. 11.880,00 50501010403 - FONDO DIRIG.
€. 2.827,44 505020105 ONERI RIFLESSI
€. 1.009,80 901010101 IRAP
IMPORTO . CONTO DI COSTO
€. 3.000,00 50502010403 FONDO COMP.INDT.
€. 714,00 505020105 ONERI RIFLESSI
€. 255,00 901010101 IRAP

7) TRASMETTERE il presente atto in copia al Dott. Trombadore;

8) DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo, atteso che si tratta di attivita gia

svolta.
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL COMMI RIO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Salvatore Ligmbardo Dott. Salvafore]Lucio Ficarra Doth’Giuseppe ]if&gj(\)
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