REGIONE SICILIA

PUBBLICAZIONE Assessorato Regionale Sanita

Si dichiara che la presente Deliberazione ¢ stata pubblicata nell’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
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n. RAGUSA
DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
. < i} T np4a
Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n. N. D) 3\% del 'i USET, N1Q
SI ATTESTA U.O0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALI DI RAGUSA

Che I’ Assessorato Regionale della Salute: OGGETTO: Continuita’ assistenziale al domicilio di pazienti tracheostomizzati.

= Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del Liquidazione attivita’ secondo trimestre 2019.

= Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA
dal Responsabile del procedimento
Dott.ssa Gabriella Merlino
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Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09
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»  Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R. Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal
=  Immediatamente esecutiva dal C.E. C.P. F d.Vinc. S.Pass.
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D Autorizzazione come da prospetto allegato
AR
IL F%A}UO ‘Y& Lp ORE U.O.C.
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= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del 1 0 S E T. 2{]79 ‘
Niadif di - del Il , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Di-
= odifica con provvedimento n.
rettore Generale, Arch. Angelo Aliquo, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana D.P. n.
Ragusa, 192/serv.1/S.G. del 4 aprile 2019, coadiuvato ai sensi dell’art.7 della LR 30/93, dal Direttore Amministrativo
IL SEGRETARIO

Dott. Rosario Fresta e dal Direttore Sanitario Dott. Raffaele Elia, e del Dott. Marcello Dieli quale Segretario

verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:




Visto il D.lgs n. 502/92 e s.m.1.;

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.1479 del 04.06.19 e’ stata autorizzata per ’anno 2019 I’attivita sa-
nitaria aggiuntiva, di Anestesisti ed Operatori, al domicilio di pazienti tracheostomizzati su tutto il
territorio dell’ASP e della SUAP, in accordo con le OO. Sindacali e sulla base dei progetti presentati
dai Direttori di Anestesia e Rianimazione delle UUOO dei Presidi di Modica e di Vittoria (dottori
Trombadore e Tiralongo) e dal Direttore della UO di Otorinolaringoiatria relativamente alle attivita’
sanitarie destinate alla stessa tipologia di pazienti “non ventilati da macchine”;

CHE dette attivita’, rendicontate periodicamente dai citati medici referenti dei progetti gravano sulla
quota del 10% del fondo retribuzione di risultato (per circa € .20.000,00), giusta verbale sindacale del
16 aprile 2019, e sul conto “prestazioni aggiuntive” fino ad €.13.000,00 per ’area Comparto;

VISTE le allegate relazioni consuntive trimestrali aprile-giugno pervenute da parte degli anestesisti
Dott. Trombadore e Dott. Tiralongo, parti integranti del presente atto, datate rispettivamente 08.07.19
e 16.07.19;

PRESO ATTO che i progetti prevedono le seguenti remunerazioni al personale sanitario coinvolto:
- €.60,00 a personale medico per accesso;
- €.26,00 a personale infermieristico per accesso;

RILEVATO che I’attivita’ rendicontata dal Dott. Trombadore risulta essere:

aprile-maggio-giugno  n.23 accessi/mese .

medici attivati n. 2 (dott.Trombadore e dott.Scimonello) per un totale di €.4.140,00
infermieri attivati n. 3 (inf. Di Natale, inf. La Russa, inf.La Terra) per un totale di €.1.794,00
e precisamente:

dott. Tromabadore €. 2.070,00

dott. Scimonello €. 2.070,00

inf. Di Natale €. 364,00

inf. La Russa €. 702,00

inf. La Terra €. 728,00

RILEVATO che I’attivita’ rendicontata dal Dott. Tiralongo risulta essere:

6 maggio n.6 accessi

8 maggio n.5 accessi

10 giugno n.6 accessi

medici attivati n.2 in data 6/5/19 (dott.Tiralongo e dott.ssa Del Campo) per un totale di €.360,00
medici attivati n.2 in data 8/5/19 (dott.Tiralongo e dott.Arrabito) per un totale di €.300,00
medici attivati 0.2 in data 10/6/19 (dott. Tiralongo e dott.Pizzardi) per un totale di €.360,00
infermieri attivati 1.3 in totale (inf. Marino, inf. Di Noto, inf. Failla) per un toatle di €.442,00
e precisamente:

dott. -~ Tiralongo €. 510,00

dott.ssa Del Campo €. 180,00

dott.  Arrabito €. 150,00

dott.  Pizzardi €. 180,00

Inf Marino €.156,00
Inf. Di Noto €. 130,00
Inf Failla €. 156,00

PRESO ATTO che tutti i documenti attestanti I’attivita del secondo trimestre presso il paziente sono
custoditi dai Referenti Dott. Trombadore e Dott. Tiralongo;

RITENUTO che la spesa di cui sopra grava sul fondo di risultato della Dirigenza Medica e sul capi-
tolo delle “prestazioni aggiuntive” per il Comparto come segue:

in quanto ad €. 5.160,00 sulla quota fondo di risultato

in quanto ad €. 2.236,00 sul conto “prestazioni aggiuntive”

RITENUTO sulla base di quanto descritto, di procedere alla liquidazione delle prestazioni rese dal
personale di seguito sotto elencato (nei mesi aprile-giugno):
dott. Tromabadore €. 2.070,00

dott. Scimonello €. 2.070,00

inf. Di Natale €. 364,00

inf. La Russa €. 702,00

inf. La Terra €. 728,00

dott.  Tiralongo €. 510,00

dott.ssa Del Campo €. 180,00

dott.  Arrabito €. 150,00

dott. Pizzardi €. 180,00

Inf Marino €. 156,00
Inf. Di Noto €. 130,00
Inf Failla €. 156,00

SU PROPOSTA del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;
DELIBERA

PRENDERE atto che I’attivita, espletata e da espletarsi al domicilio dei pazienti tracheostomizzati,
& coerente con le finalita progettuali;

PRENDERE atto che le attivita’ graveranno sulla quota 10% del fondo di risultato per l’areé me-
dica e su “prestazioni aggiuntive” conto 502011503 per I’area comparto;

AUTORIZZARE, liquidare e pagare la spesa relativa al primo trimestre 2019 come segue:

IMPORTO CONTO DI COSTO
€. 5.160,00 50501010403 FONDO DIRIGENZA
€.1.228,08 505010105 ONERI RIFLESSI
€. 438,60 901010101 IRAP
IMPORTO CONTO DI COSTO
€.2.236,00 502011503 PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
€ 332,17 505020105 ONERI RIFLESSI
€. 190,06 901010101 IRAP
Trasmettere copia della presente deliberazione alla Direzione R.U.
11 Direttore Amministrativo 11 Direttore Sanitario
Dott.Rosario Fresta Dott. R le Elia
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE




