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 e s.m.i., dal 2 5FEB. 2018
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Notificata al Collegio Sindacale il con nota pr(}l 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 approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato ’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 379 de IR

DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALI di RAGUSA

OGGETTO : Autorizzazione attivita’ sanitarie per “continuita’ assistenziale al domicilio di
pazienti tracheostomizzati” anno 2018.
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VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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D Autorizzazione come da prospetto allegato

IL DIRE
SERVIZIO ECONOMIC
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Il ? s FER 2@2? , 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’ 1
agosto 2017 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori: P

Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo e Giuseppe Drago, Direttore Sanitario

. Bt imua eyt ) - - : :
e con I’assistenza $i@, Mg vianw wSEENliale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:




VISTO il D.Igs 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 ¢ 1058/2017,

PREMESSO che questa ASP provvede, tra ’altro, ad assistere al domicilio pazienti tracheostomiz-
zati su tutto il territorio di appartenenza;

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....”

CHE pertanto medici anestesisti ed altri operatori dell’ASP assistono al proprio domicilio pazienti
tracheostomizzati;

CHE I’attivita’ sanitaria viene svolta unitamente alla gestione amministrativo/contabile di quanto
necessario sia ai fini della verifica delle caratteristiche dei presidi da utilizzare per ciascun paziente
in carico, sia ai fini relazionali tra medici e pazienti (contatti telefonici..; contabilizzazioni degli ac-
cessi effettuati, verifica accessi, rendiconto);

CHE le suddette attivita’ sanitarie sono suddivise in “ad alta intensita’” ed “a media intensita’” co-
me di seguito remunerate:

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

- ad “media intensita’ assistenziale”- €. 60,00

CHE, nell’anno 2017, le suddette attivita’ , autorizzate con delibera n.546/17, hanno comportato
una spesa complessiva di €. 56.820,00;

VISTA la nota del 20.12.2017 con la quale il Direttore della UOC di Anestesia e Rianimazione del
p.o. di Modica Dott.Trombadore, referente per le attivita’ in parola, chiede I’autorizzazione alla
prosecuzione delle attivita’ anche per I’anno 2018 sulla base di una presumibile spesa di
€.60.500,00 (come da rendicontazione storica 2017);

CHE al fine di determinare soluzione di continuita’ le attivita’ in argomento sono proseguite nel
mese di gennaio 2018;

PRESO atto che per le suddette attivita’ rendiconta, quale referente responsabile, il
dott. Trombadore;

VISTA la nota del 31.01.18, con la quale I’Ufficio Risorse Umane fornisce riscontro in merito alla
verifica sulla copertura economica:

- sia relativamente alla quota (10%) del “fondo risultato” destinata all’area medica;

- sia relativamente alla somma accantonata sul “fondo produttivita’ (€.200.000,00) destinata al
comparto’;

RILEVATO che i conti cui far gravare le somme in argomento sono il 50501010403 (area medica)
e 50502010403 (area comparto);

RITENUTO sulla base di quanto sopra di autorizzare la prosecuzione delle attivita’ in argomento
anche nell’anno 2018;

SENTITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per le parti di lo-
ro competenza;

"DELIBERA
Per 1 motivi di cui in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti di:
- Autorizzare [’attivita’ di continuita’ assistenziale verso il domicilio di pazienti trachesteomizzati,
con 1l personale coordinato dal Direttore della UOC di Anestesia e Rianimazione del Presidio Mo-

dica/Scicli, Dott.Trombadore; '

- Stimare la spesa presunta annua di circa €.60.500,00 che il Dott.Trombadore rendicontera’ trime-
stralmente;

- Gravare la previsione di spesa sui conti economici n.50501010403 (area medica) e 50502010403
(area comparto) ove €’ prevista copertura;
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