Regione Autonoma della Sardegna Asl Carbonia

A0Js / (. 16 DIC 206

Deliberazione n

T

Adottata dal Commissario Straordinario il

OGGETTO:

Proroga prestazioni Specialistiche in consulenza e attivith Medico Specialistiche per
assistiti in Cure Domiciliari Distrettuali (ADI) - di tutti i livelli assistenziali
prestazionale, 1°, 2°, 3° livello ¢ Area critica fino al 31/03/2017.

Su Proposta del Direttore Sociosanitario

Premesso

Visti

Richiamata

Richiamata

Richiamata

Preso Atto

che in questa Azienda Asi & attivo il Servizio di Cure Domiciliari per
I'assistenza a domicilio di pazienti con patologie e bisogni di diversa intensita
assistenziale,

Che in questa Azienda vengono crogate le prestazioni specialistiche domiciliari sui
pazienti inseriti in ADI o che necessitano di valutazione per un eventuale inserimento.
Che tali prestazioni vengono inserite nel Piano Assistenziale Individuale (PAI) dal
MMG che ha in carico I’assistito e che vengono autorizzate dal Medico dell’Unita
Operativa ADI Distrettuale;

la Delibera  Regionale n® 51/49  del 20.12.2006 “Direttive regionali per la
riqualificazione delle Cure domiciliari™;

il programma regionale nel Quadro Strategico Nazionale (QSN) per Ile
politiche regionali 2007/2013 nel settore delle cure Domiciliari Integrate
(indicatore 06 ¢ 06bis);

la  Delibera  Regionale 15/24 del 13 aprile 2010 sulle linec guida sul
funzionamento del PUA nel processo delle Cure Domiciliari ;

La relazione della commissione Nazionale per la definizione e
I’aggiornamento dei LEA “nuova caratterizzazione dell’assistenza territoriale
domiciliare ¢ degli interventi ospedalieri a domicilio™;

La Delibera Regionale 53/60 del 20/12/2013 “Finanziamento a
favore delle Aziende Sanitaric Locali per gli interventi finalizzati allo
sviluppo dell’ Assistenza Domiciliare Integrata;

La Delibera Regionale 7/5 del 09/02/2016 “Delibere CIPE....Omiissis....settore
Assistenza Domiciliare integrata agli Anziani (ADI) . Approvazione degli interventi
da realizzarsi con le risorse del FSC. Delibera GR n. 52/18 del 03/10/2008 ¢ n. 27/1
del 11/07/2013.

Ia Delibera Aziendale 633/C del 29/04/2015 * Approvazione Progetto di
continuita Assistenziale — Proroga ed implementazione delle cure domiciliari ad
alta intensitd assistenziale verso [Pistituzione dell” U.0. di Cure Palliative e
Terapia Antalgica e di completamento della rete con ’aperture dell’Hospice”

Ja  delibera Aziendale n. 1608/C del 02/11/2015 Rettifica Delibera n. 1292/C del
21/08/2015;
la delibera n. 978/C del 28.06.206 di proroga fino al 31.12.2016;

della Deliberazione 112/C del 27/01/2011 con la quale si istituiva e si
pubblicava I’Albo dei Dirigenti Medici per aitivitda domiciliari (consulenze e
gestione di pazienti di Area critica ) ¢ delle successive integrazioni con la delibera
1625 del 10/10/2014 = Integrazione albo per consulenze e attivita
medico/specialistiche per le cure domiciliarti distrettuali (ADI), destinate a pazienti in



cure domictliari di tutti i livelli assistenziali (prestazionali, 1°, 2°, 3° Arca Critica)
2014 dicui allegati;

Preso Atto di dover garantire la continuita assistenziale nelle specialith mediche che non
prevedono accessi domiciliari come nel caso delle Emotrasfusioni Domiciliari, nella
gestione medica delle lesioni da decubito e di altri bisogni sanitari non supportabili
con altri servizi (Consulenze Nefrologiche, Urologiche e Gastroenterologiche), nel
rispetto della normativa vigente regolata dal D.Lgs n. 66/08.04.2003 applicata
inderogabilmente dal 25 novembre 2015;

Preso Atto che la regione Sardegna con atto Determina 431 del 10/05/2016 ha erogalo la prima
tranche dei finanziamenti dedicati allo sviluppo dell’ Assistenza Domiciliar Integrata.

HCOMMISSARIO STRAORDINARIO
Sentiti Il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario

¢ Di Prorogare le attivith medico specialistiche collegate all’albo dei medici specialisti, allegato al
presenic alto, per consulenze ¢ altivitd per le Cure Domiciliari Distrettuali - destinate a pazienti in
cure domiciliari di tutti i livelli assistenziali (prestazionale; 1°, 2° ; 3°; area critica), per ulteriori 3
mesi a decorrere dal 1°gennaio 2017;

o Di dare atto che la spesa per 3 mesi di attivita & quantificabile in 25.200,00 € come specificato nella
tabella sottostante:

TIPO DI ATTIVITA’ MODALITA’ DI REMUNERAZIONE ATTIVITA’ PRESUNTA
CONSULENZE £ 60,00/h per Paziente omnicomprensivo 140 h al mese per una spesa mensile di € 8.400,00
MEDICO
SPECIALISTICHE

PAZIENTE iN

ASSISTENZA Fatta eccezione per rimborso traghetto per

DOMICILIARE carloforte Spesa complessiva € 25.200,00
INTEGRATA

e Di dare atto che la remunerazione di riferimernto & uella definita nella delibera 1608/C del 02/11/2015,

e Di dare mandato al Coordinatore Aziendale ADI in collaborazione con la Direzione Sanitaria per la
definizione di procedure specifiche di collaborazione con gli Specialisti e i Servizi che erogano tali
attivita.

* Di dare mandato all’Ufficio Bilancio affinché Ia spesa si inquadri quale residuo del finanziamento
Regionale previsto per le attivita specialistiche di arca critica dell’ADI 2015, Ia quale sard da imputare
(a seguito della Determinazione di riferimento) al Conto Economico cod. A509010205 “altri costi
personale ruolo sanitario Dirigenza Medica e Veterinaria”

¢  Di dare mandato all’Ufficio Gestione Risorse umane di adottare gli eventuali adempimenti

conseguenti al presente atio. i
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I COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dr. Antogafo Cnnis

Il Serv. Proponente



Asl n® 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

Attesta che la deliberazione
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¢ stata pubblicata

neli’Albo pretorio dell’Azienda USLn, 7

a partire dal 16 DiC 208

Restera a disposizione per |z consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.asicarbonia.it




