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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVQO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Maria Sigona @ Pagquale Granata
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53 n. 2 della L.R. 03/11/1993 n. 30, vie-

ne pubblicata all'Albo deli’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi, dal
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
n 351 ., 17SET.2012

DIREZIONE:COORDINAMENTO STAFF.

Prot. N. del

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: APPROVAZIONE PROGETTO OBIETTIVO “SERVIZIO TRASFERIMEN-
TI PAZIENTI MODICA- RAGUSA E VITTORIA SCICLI E COMISO”. AUTORIZZA-

ZIONE SPESA ANNO 2012 DI €.272.875,37
KLKIRETTORE
] i;jﬂa Brufifo roga Marla Terega Vonfara

) 17 SET. 2012 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Commissario Stracrdinario, Dott. Salvatore Cirignotta, nominato ai sensi dell’art.20, comma 3 della

IL RESPONSABILE D OCEDIMENTO

L.R. 5/2009 con Decreto Presidenziale, n.01390 del 13/7/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della

L. R. 30/1993, dai Sigg.:
- Dott.ssa Maria Sigona - Direttore Amministrativo
- Dott. PasqualeGranata - Direttore Sanitario

Sig. Filioponeri Caseona

adotta la seguente deliberazione:

e con |’assistenza , quale segretario verbalizzante,




IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

SU proposta del Responsabile Staff Direzione Generale che attesta la regolarita formale € la
legittimita;

PRESO ATTO che occorre assicurare i trasferimenti secondari per i P.O. di Modica, Vit-
toria, Ragusa, Scicli € Comiso con servizio giornaliero h12 per 6 giorni feriali, con personale infer-
mieristico ad adesione volontaria al fine di evitare sofferenza organizzativa delle UU.QO.;

VISTA la nota del 27/2/2012, che forma parte integrante del presente atto, con la quale il
Dott. Giuseppe Drago e il Dott. Piero Bonomo propongono I’organizzazione di un gruppo di infer-
mieri ad adesione volontaria, che intervenga per tutte le necessitd di trasferimento dei pazienti
nell’arco delle 12 ore per 6 giomi con 1"esclusione della domenica e dei festivi. La regolamentazio-
e del servizio, la gestione dei turni, I’eventuale sostituzione in caso di assenza improvvisa dei repe-
ribili, I’organizzazione dei tempi e delle modalita di trasporto, verra gestito dai servizi infermieristi-
ci dei PP.OO.. Il personale da aggregare al servizio (h12) deve essere munito di attestato BLS, dare
la propria disponibilita ad essere reperibile nell’arco delle 12 ore (8-20) di tutti i giorni (escluso fe-
stivi e domeniche); SR A o

ATTESO che il progetto presentato sara effettuato per il periodo 1/1/2012 —31/12/2012;

RITENUTO, pertanto, di dover prendere atto dello schema di progetto obiettivo descritto
nell’allegata nota, ¢ denominato “SERVIZIO TRASFERIMENTI PAZIENTI MODI-

CA,RAGUSA,VITTORIA, SCICLI COMISO” il quale forma parte integrante del presente atto;

CONSIDERATO di dover quantificare la spesa necessaria al finanziamento del predetto
progetto relativamente al periodo 1/1/2012 al 31/12/2012, in € 151.500,00 importo determinato in
€.500/die (€ 100 per presidio) omni comprensivo di tutti i trasferimenti che si succederanno
nell’arco della pronta disponibilitd giomaliera feriale, € una spesa presumibile di €.54.755.00 da
suddividere tra il personale dei servizi infermieristici dei PP.OO. di Modica, Ragusa e Vittoria Sci-
cli e Comiso, per un importo di €.20,00/h, effettuate oltre il monte ore mensile istituzionale per

’aspetto organizzativo e gestionale;

RITENUTO di poter procedere all’approvazione del suddetto Progetto Obiettivo facendo
salvi gli effetti prodotti dall’1/1/2012;

SENTITO il parere favorevole delle OO.SS. di Categoria;
ATTESA la necessita di provvedere in merito;
SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo,
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SENTITO il parere favorevole del Direttore Sanitario;
DELIBERA

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

APPROVARE il piano relativo allo schema di progeffé'dbietﬁvo, alla presente allegato
come parte integrante, per il personale dipendente appartenente ai PP.OO. di Modica, Ragusa e

Vittoria denominato “SERVIZIO TRASFERIMENTI PAZIENTI MODI-
CA,RAGUSA,VITTORIA, SCICLI COMISO” per il periodo dail’ 1/1/2012 al 31/12/2012, fa-
cendo salvi gli effetti prodotti dall’1/1/2012;

INDIVIDUARE il Dott. Giuseppe Drago e il Dott. Piero Bonomo, quali responsabili del
suddetto progetto obiettivo che provvederanno a certificare, ai fini della liquidazione, il raggiungi-
mento degli obiettivi prefissati, le quote di compenso da attribuire al personale dipendente facente
parte dell’unita operativa; |

PRECISARE che la liquidazione dei relativi compensi, avverra a conclusione del progetto
tale liquidazione & subordinata alla presentazione di una dettagliata relazione, elaborata dai Re-
sponsabili del Progetto, che dovra anche verificare il raggiungimento degli obiettivi prefissati, la
certificazione del personale inserito nei turni specifici, il cui elenco verra trasmesso all’atto della
liquidazione, Per quanto riguarda il personale dei servizi infermieristici il progetto dovra essere
svolto fuori dal normale orario di servizio, per un importo di €.20,00/h, effettuate oltre il monte
ore mensile istituzionale;

QUANTIFICARE la spesa necessaria al finanziamento del predetto progetto in €
206.255,00 oltre oneri, che trova capienza nel fondo per la retribuzione di risultato per 1’anno 2012;

AUTORIZZARE la complessiva somma di €.272.875,37 oneri compresi nel bilancio cor-
rente come appresso specificato: B

IMPORTO CONTO DI COSTO RUCLO
€ 206.255,00 50502010402 | COMPARTO SANITARIO
€ 40.088,69 505020105 | ONERI RIFLESSI
€17.531,68 901010101 [ IRAP
€ 272.875,37
Data Esercizio . o
Importo Autorizzato Ordine ©° Conto
€272.875,37 1213/12 '
Visto: I1 Dir?Z/ttjre Economico Finanziario 11 Contabile

AUT. DFP | ANNO
1213/12 | 2265/12 | 2012




