Regione Autonoma della Sardegna Asl Carbonia

Deliberazione n

L05HS|C

Adottata dal Commissario Straordinario il 3001 70%

OGGETTO:

Proroga Progetto sperimentale di Assistenza Domiciliare HI livello di cui
alla Delibera 747/C del 23.05.2016 fino al 28.02.2017

Su Proposta del Coordinatore Aziendale ADI

Premesso

che con Ia delibera del Commissario Straordinario 747/C del 23/05/2016 si &
provveduto all’attivazione sperimentale di un progetto di Assistenza Domiciliare
di IIT Livello per i pazienti di Arca Critica affetti da gravi patologie in assistenza
ventilatoriz permanente gia assistiti secondo tali modalita alla data del 31/12/2014
mediante la presa in carico e 'impegno di Medici e degli infermieri delle
Rianimazioni volontariamente aderenti al progetto;

con Delibera n® 1183/C del 22.07.2016 & stata ratificata la procedura di
rendicontazione del progetto di cui sopra;

con Delibera n° 1314/C del 22.08.2016 tale progeito & stato prorogato fino al
31.12.2016;

Preso Atto

Censideratoe

Ritenuto

Ribadito

della validazione delle attivita espressa dai Direttori delle UU.OO. di Anestesia e
Rianimazione dei PP.OO,,

della valutazione di opportuaita alla prosecuzione del progetto EsSpresso
dall’Assessorato lgiene e Sanita della Regione Sardegna, con nota n prot.
PG/2016/24053 del 07/11/2016, nel rispetto dei criteri prefissati;

delP’autorizzazione del Commissario Straordinario alla predisposizione degli atti
di proroga del progetto in atto fino al 28.12.2017;

che il periodo della durata della sperimentazione, come da accordi stabilili presso
I’ Assessorato di Igiene e Sanita della Regione Sardegna, era stato fissato in mesi
4, prorogati al 31.12.2016;

PCr quanto sopra €sposto, opportuno procedere alla proroga del progetto di cui alla
delibera 747/C del 23.05.2016, tenuto conto delle aspettative espresse dai pazienti
¢ dai Care Giver coinvolti nel progetto, fino al 28.02.2017:

che la responsabilita di gestione ¢ di controllo delle attivita svolte a domicilio dal
personale Medico e Infermieristico, anche per quanio riguarda la supervisione
delle attivith, compete al Direttore dell’U.0Q.C. di Anestesia e Rianimazione del
P.O. di riferimento che, per quanto riguarda la supervisione e il controllo di tutte
le atiivitd infermieristiche ¢ amministrative, sard coadiuvato dal Coordinatore
infermieristico delle U.U.OO. di Anestesia e Rianimazione;



Acquisito Il parcre favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

HCOMMISSARIO STRAORDINARIO
DELIBERA

Per quanto meglio esposto in premessa

s Di autorizzare la prosecuzione delle attivith del progetto di cui alla delibera n°® 747/C del
23.05.2016 fino al 28.02.2017 alle medesime condizioni economiche previste nella succitata
Delibera,

« Di ribadire che le responsabilith di gestione ¢ di controllo delle attivitd svolte a domicilio dal
personale Medico e Infermieristico ¢ in carico al Direttore dell’UQC di Anestesia e Rianimazione
che sard coadiuvato dal Coordinatore infermieristico delPUOC di Anestesia ¢ Rianimazione ed
esclusivamente per quanto riguarda le ulteriori aitribuzioni di pagamento delle prestazioni dalla
Direzione delle Cure Domiciliari Aziendale;

¢ Di specificare che i criteri utilizzati per la remunerazione del personale afferente alle UU.0O. di
Anestesia ¢ Rianimazione scno stati quantificati in 60,00€ I"ora per i Dirigenti Medici, ai sensi degli
artt. 55 comma 2del CCNL 86/2000, defl’art. 18 CCNL 3.11.2005 e 14 CCNL del 03.11.2005 ¢ in
21,195 € all’ora per i CPS Infermieri, corrispondente ali’ora di straordinarie diurno maggiorata del
50%,

» Di movimentare la spesa complessiva di € 28.542.00 compresa di oneri sociali ed Irap al Piano dej

Conti Aziendali 2017,

» Di imputare la spesa presunta per Iattivita fino alla scadenza del 28.02.2017, svolta dal personale
Medico di € 9.850,00 al Cod. A509010205 “Altri costi personale ruolo sanitario Dirigenza Medica e
Veterinaria”, la spesa presunta, per I’attivita di due mesi effettuata dal personale infermieristico, di
€ 15.312,00 al Conto Economico Cod. AS0%010805 “Altri costi per il personale del comparto
sanitario”;

* Di imputare la spesa stimata per rimborsi viaggio del personale Medico di € 1.300,00 al Cod. A
509010105 “altri costi per i} personale di ruolo Dirigenza Medica® e per rimborsi spese viaggio del
personale infermieristico di € 2.080,00 al Cod. A510010701 “Altri rimborsi spese personale
dipendente™ ;

e Di dare mandato all’Ufficio Gestione Risorse Umane di adotiare gli eventuali adempimenti
conseguenti al presente atio.
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