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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
N 2171 del_ 22302018

DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALI RIUNITI DI VITTORIA E COMISO

OGGETTO: Rimodulazione del Progetto di PSN 2010 /1.1 “Le cure primarie- Assistenza h24.
Riduzione degli accessi impropri al P.S. e miglioramento della rete assistenziale”- gia approvato
con delibera n. 802 dell’11.04.2016.
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Straordinario Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto dell’ Assessore per la Salute della Regione

Siciliana n. 1661 del 20 settembre 2018 , coadiuvétto, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 da :

Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo

Direttore Sanitario

Dott. Emanuele Cassara,

e con ’assistenza

seguente deliberazione:

, quale Segretario verbalizzante, adotta la



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 Deliberan. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
nn. 1095/2017 e 1058/2017;

Vista la nota dell’Assessorato Regionale alla Salute prot. n. 80755/GAB del 02.11.2018 con la quale il
Commissario Straordinario & autorizzato, al fine di assicurare la continuita della gestione della Azienda, al
compimento esclusivamente degli atti di ordinaria amministrazione o indifferibile e urgenti per gg. 45 a
decorrere dal 5 novembre 2018, data di scadenza dell’incarico;

Visto il D.A. n. 2175/2010 con il quale sono state assegnate le risorse di PSN 2010 per ogni linea
progettuale rientrante nel Piano Sanitario Nazionale ivi compresa quella riguardante “Le cure
primarie- Assistenza h 24. Riduzione degli accessi impropri al P.S. e miglioramento della rete
assistenziale” la quale si inserisce nel processo di rimodulazione dell’assistenza territoriale e di
integrazione Ospedale/territorio finalizzato a garantire la razionalizzazione e 1’appropriatezza degli
interventi;

Vista la delibera n. 802 dell’11.04.2016 con la quale ¢ stato approvato il Progetto di PSN 2010
/1.1 “Le cure primarie- Assistenza h24. Riduzione degli accessi impropri al P.S. e miglioramento
della rete assistenziale” proposto dalla dott.ssa Maria Concetta Distefano, Direttore di Distretto
Sanitario di Vittoria/Comiso;

Atteso che scopo del progetto ¢ la riduzione degli accessi al PS ed al miglioramento della rete
assistenziale mediante la realizzazione di una rete informativa tra ambulatori Codici bianchi-PPI-PS
e I’adozione di nuove formule organizzative al fine di conseguire nuovi outcomes clinico
assistenziali in grado di poter garantire una maggiore appropriatezza clinica e dell’uso dei servizi
con particolare attenzione ai pazienti cronici;

Preso atto della relazione presentata dalla dott.ssa Distefano in sede di monitoraggio trimestrale
che evidenzia le economie determinatesi in corso di attuazione del progetto per ’immissione in
. servizio di n. 4 infermieri co.co.co. anziché i 9 previsti a causa della rinuncia di n. 5 unita;

Preso atto, altresi, della richiesta di rimodulazione del progetto in uno alla presente quale parte
integrante con la quale il Referente propone di riutilizzare dette economie per garantire il sostegno
specialistico agli ambulatori a gestione integrata (AGI) dei PTA mediante I’assunzione di n. 1
Pneumologo e n. 1 Diabetologo con contratti di co.c.co. e per proseguire nei PTA I’importante
funzione svolta dagli ambulatori infermieristici nella gestione dei pazienti cronici target gia
sperimentata nella fase di prima attuazione del progetto mediante 1’assunzione di n. 2 infermieri con
contratti di co.co.co.;

Ritenuto che possa ritenersi indifferibile ed urgente riscontrare positivamente le necessitd dei
pazienti cronici, peraltro, attraverso 1’utilizzo di fondi di PSN dedicati che, altrimenti rimarrebbero
inutilizzati;

Atteso che la realizzazione del progetto non pud essere affidata al personale dipendente giusta
disposizioni assessoriali quali la Circ. n. 30169/DPS- Serv.1 del 31/03/2011 e la Circ. n.
42067/DASOE- Serv.2 del 21.05.2012 dalle quali si rileva 1’autorizzazione a procedere a forme
flessibili di assunzione per reperire il personale comunque indispensabile per I’attuazione delle
‘azioni progettuali;

Vista la Circolare n. 1/2018 ( DPF 1428 del 09/01/2018) riguardante la legge di bilancio 2018 ed
integrativa della circolare n. 3 del 23 novembre 2017 la quale, con riferimento agli incarichi di
collaborazioni coordinate e continuative di cui alla circolare n. 3 del 2017, richiama lo spostamento
temporale al 1° gennaio 2019 dell’applicazione del divieto di cui all’art. 7, comma 5-bis, del d.
lgs. n. 165 del 2001 (articolo 1, comma 1148, lettera h) della legge n. 205 del 2017, che modifica
l'art. 22, comma 8 del decreto legislativo n. 75 del 2017), per cui & consentito il ricorso agli

incarichi di collaborazioni coordinate e continuative per il reclutamento del personale;

Ritenuto che, pertanto, per realizzare gli obiettivi del progetto pud farsi ricorso ad assunzioni di
personale co.co.co. - secondo le modalita previste dalla normativa vigente;

Ritenuto, pertanto, di poter accogliere la proposta del Referente del progetto;

Rilevato che la somma gia autorizzata per I’assunzione degli infermieri professionali co.co.co.
resasi disponibile puo essere cosi reimpiegata:
€ 80.000,00 per n. 2 medici specialisti co.co.co. per 1 anno;

€ 50.520,00 per n. 2 infermieri professionali co.co.co. per 1 anno;

Su proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispettiva
competenza;

DELIBERA

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

Rimodulare il Progetto di PSN 2010 /1.1 “Le cure primarie- Assistenza h24. Riduzione degli ac-
cessi impropri al P.S. e miglioramento della rete assistenziale” gia approvato con delibera n. 802
dell’11.04.2016 come da proposta del referente dott.ssa Maria Concetta Distefano, Direttore di Di-
stretto Sanitario di Vittoria/Comiso, in uno alla presente per farne parte integrante;

Dare atto che la spesa complessiva di € 130.520,00 prevista per I’assunzione del personale
co.co.co. in. premessa meglio distinto trova capienza nella autorizzazione di spesa della citata
delibera n. 802 dell’11.04.2016 dei seguenti conti:

- conto di costo n. 502011507 relativo alle competenze e oneri del personale sanitario co.co.co (€
120.294,94);

- conto di costo n. 901020101 relativo all’Irap del personale sanitario e non sanitario ( € 10.225,06);

Dare mandato al Servizio Risorse Umane di attivare le procedure normativamente previste per il
conferimento degli incarichi di collaborazione coordinata e continuativa in premessa citati;

Trasmettere copia del presente atto al Referente del progetto, al Referente unico dei progetti vin-
colati, al Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale, al Controllo di gestione, per i rispettivi
adempimenti di competenza e per fornire al referente del progetto il supporto necessario;

Trasmettere, altresi, copia del presente atto, a cura del Referente Unico dei progetti vincolati, al
Servizio 8 DPS dell’ Assessorato della Salute per la prevista validazione.
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PROGETTI DI PSN (Piano Sanitario Nazionale) - ANNO 2010

RIMODULAZIONE PROGETTUALE LINEA 1.1
PER UTILIZZO ECONOMIE

Linea progettuale 1.1/ “Assistenza h 24: riduzione degli accessi impropri al PS e miglioramento

della rete assistenziale".

Riutilizzo economie realizzate rispetto al costo previsto per il personale sanitario di

€ 326.613,10 (Azione 1 progetto iniziale)
Referente: dott.ssa Maria Concetta Distefano
Direttore Distretto Sanitario Vittoria (nomina prot. N. U-0002439 del 29/05/2015)

Atti deliberativi di riferimento:

a) Delibera di approvazione progetto: n. 802 del 11/04/2016

Durata del progetto: Annuale

Breve descrizione del progetto iniziale

Scopo del progetto & la riduzione degli accessi al PS ed al miglioramento delle rete assistenziale
mediante la realizzazione di una rete informativa tra Ambulatori Codici Bianchi - PPI-PS e
I’'adozione di nuove formule organizzative al fine di conseguire nuovi outcomes clinico
assistenziali in grado di poter garantire una maggiore appropriatezza clinica e dell'uso dei
servizi, con particolare attenzione ai pazienti cronici.

A tal fine & stato previsto:

s il potenziamento della dotazione informatica dei PPI, degli Ambulatori Codici Bianchi,
della Continuita Assistenziale e la realizzazione di una interfaccia per mettere in
correlazione i sistemi gestionali gia in dotazione ai PTA distrettuali e quelli in uso nei P.S.
La spesa impegnata & pari a € 12.000,00 per apparecchiature informatiche e € 15.000,00
per interfaccia gestionale

o il rinnovo di arredi e apparecchiature sanitarie obsolete. La spesa impegnata € pari a
€ 3.000,00 per attrezzature sanitarie e 8.000,00 € per arredi
e il potenziamento degli ambulatori infermieristici che svolgono attivita di supporto e

collegamento tra PPl e PTA, in particolare per i pazienti affetti da patologie croniche
target. La spesa impegnata & pari a 326.613,10 per personale sanitario co.co.co
o la realizzazione di corsi di formazione per il personale medico (PPl - ACB - C.A.) ed
infermieristico. La spesa impegnata e pari a 6.000,00 €.
Conclusa la fase di ricognizione, nelle varie sedi distrettuali, delle apparecchiature informatiche,
sanitarie, degli arredi e SW attualmente in dotazione ai PPI, ACB, C.A. avviate le procedure per i
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relativi acquisti, si & in attesa della comunicazione definitiva, da parte dei Servizi interessati,
dell’avvenuta consegna e della relativa imputazione dei costi sostenuti.

Con delibera n. 2903 del 15/12/2016 sono stati assunti, con incarico della durata di un anno,

n. 2 farmacisti co.co.co. In data 15/10/2017 sono stati ammessi in servizio di n. 3 infermierie n.1
infermiere a dicembre 2017. N.5 candidati hanno rinunciato all’ incarico.

Con il Servizio della Formazione in data 15 e 16 febbraio 2017, & stato realizzazione un corso di
formazione formazione/ricerca “Laboratorio di Autoapprendimento Organizzativo” destinato al
personale medico.

Economie realizzate:

Nel corso della realizzazione del progetto si sono realizzate delle economie derivanti da:

- immissione in servizio, con contratto co.co.co. di n. 4 infermieri anziché 9 come previsto (per
rinuncia all'incarico di n. 5 infermieri) rispetto al costo previsto per il personale sanitario di

€ 326.613,10 (Azione 1 progetto iniziale)







BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO DI RIUTILIZZO ECONOMIE OTTENUTE

Tenuto conto che nell’ambito della realizzazione di questa stessa linea progettuale, sono state
realizzate delle economie rispetto al totale della somma impegnata per I'assunzione di personale
infermieristico (vedi la voce: “Breve descrizione del progetto iniziale”);

con il presente progetto, ci si propone di riutilizzare detta somma come di seguito descritto:

> Garantire il sostegno specialistico agli Ambulatori a Gestione Integrata (AGI) dei PTA di
Comiso, Ragusa e Scicli mediante I'assunzione di n.1 pneumologo e n.1 diabetologo con
contratto co.co.co. full time.
Continuare a garantire nei PTA I'importante funzione svolta dagli ambulatori
infermieristici nella gestione dei pazienti cronici target, gia sperimentata nella fase di
prima attuazione del Progetto, mediante I'assunzione di n.2 infermieri con contratto
co.co.co. full time.

> Garantire un ulteriore supporto specialistico all’attivazione di una AFT sperimentale nel

Distretto di Vittoria.

L'organizzazione dell’attivita degli specialisti co.co.co. sara successivamente concordata con il
Referente del PSN e il Referente Unico Aziendale dei PSN, in base alla necessita rappresentate dai
Direttori dei Distretti.
Considerato altresi che a breve sara operativa in via sperimentale, una AFT nel Comune di
Vittoria, al fine di favorire un maggiore omogeneita e un maggiore sviluppo dei percorsi
assistenziali dedicati alla gestione delle patologie croniche, nell’'ambito del Distretto Sanitario di
Vittoria, parte dell’attivita dello specialista diabetologo e dello specialista pneumologo, sara
rispettivamente svolta anche presso I'U.O. territoriale di diabetologia e I'U.O. territoriale di
Pneumologia.
In considerazione del notevole numero di pazienti, affetti da patologie croniche target, presiin
carico negli A.G.l. dei PTA, il potenziamento dell’attivita specialistica, unitamente all'attivita
svolta dai MMG negli A.G.1. e alla presenza dell’ambulatorio infermieristico, permettera
di mantenere attiva la rete ed i percorsi assistenziali fino ad ora garantiti a tutti i pazienti ad oggi
sono stati presi in carico nei PTA, assicurando loro la continuita di cura (follow-up), la possibilita
di sviluppare una maggiore capacita di compliance alla terapia, di adottare stili di vita corretti.
L'adozione di nuove formule organizzative al fine di conseguire nuovi outcomes clinico assistenziali
in grado di poter garantire una maggiore appropriatezza clinica e un uso migliore dei servizi,
consentira di prevenire le complicanze legate alle patologie croniche e conseguenzialmente
contribuira alla riduzione degli accessi impropri al Pronto Soccorso.
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Sintesi della attivita svolta per ciascuna delle azioni previste dal progetto con le somme impegnate

(come da modulo di attivazione progetto):
-specificare costo effettivo, eventuali scostamenti e previsione di definizione per singolo intervento-

Azione 1:
3 Assunzione n. 2 medici specialisti a contratto co.co.co. (€ 40.000,00/anno ciascuno)

» Assunzione n. 2 infermieri a contratto co.co.co. (€ 25.260,00/anno ciascuno)

> n. 1specialista diabetologo con contratto co.co.co. full-time
> n.1specialista pneumologo con contratto co.co.co. full-time
» n.2 infermieri con contratto co.co.co. full-time

- Totale costo: € 130.520,00 -

note (eventuali):

Data 01/10/2018 /LRefeF nte PSN
Ny
Dotf.ssa Marijg Copcetta Distefano
/‘ /k/&i/g






