ALL. A,

000430

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Civico Di Cristina Benfratelli

Azizarda di Rilievo Nazionale ad Alte Specializzazione

DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
O AGT w 5
N, 050485 dl 15 APR. 2014

OGGETTO: Revoca delibera 596 del 12.12.2018 e riattualizzazione di Progetti Obiettivo di Piano
Sanitario Nazionale 2013 e 2014

U.O.C. STAFF DIREZIONE AZIENDALE U.0.C. ECONOMICO — FINANZIARIO

ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO
Esercizio 2019

Prot. n. del

Proposta . Q'q del A2 0L -2 IGl Ne Conto economico

N° Conto Patrimoniale

Budget assegnato (Euro)

Budget gia utilizzato (euro)

Il Responsabile Il Responsabile SIRS Conto presente atto (Euro)
del procedimento Dott. Giuseppe Carruba Disponbilita residus

QC&&_Q« C Colla di budget (Euro)

(] Non comporta ordine di spesa

11 Responsabile 1l Direttore dell’U.O.C.
11 Direttore UOC STAFF del procedimento Dott.ssa Rosaria Di Fresco
Ing. Salvatore Caronia
i
e

.*// ‘.-{Jf:;"’ G "/{///‘

/
7

b, _n
L’anno duemiladiciannove giorno § u,\'gc‘g " del mese di Yy X4 , net locali della Sede Legale di
Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il Commissario Straordinafj;'; Dott. Roberto Colletti, nominato con D.A.
N. 2487 del 18.12.2018, assistito daqv_ A Am(“,b e~ , quale segretario verbalizzante adotta la
presente delibera sulla base della propos(a di seguito riportata




Il Direttore/Responsabile dello Staff Direzione Generale, Ing. Salvatore Caronia

PREMESSO che con delibera 596 del 12.12.2018 erano stati trasferiti i fondi di cui alla delibera no.
347 del 04/03/2015, in considerazione della circostanza che dei fondi assegnati con la
deliberazione ultima ne erano stati utilizzati solamente euro 874.00 per attivita di formazione e
comunicazione negli anni 2015 e 2016.

CONSIDERATO che la Direzione Strategica di questa Azienda, verificate alcune criticita nel sistema,
intende procedere alla riattualizzazione, ivi comprese le previsioni di cui alla citata deliberazione
no. 596, di alcune linee progettuali di PSN 2013 e 2014, al fine di adottare provvedimenti rivolti a
superare le predette criticita e assicurare un efficientamento dell’attivita assistenziale, come
rappresentato nella nota Prot. 1559/2019 del 12 Febbraio 2019 indirizzata al Dirigente Generale
DPS dell’Assessorato Regionale Salute (ALL. A), anche al fine di assicurare continuita dei progetti di
PSN, cosi come espressamente indicato nella nota 22334 del 13/03/2019 dell’Assessorato Salute.

VISTA la nota di riscontro Prot./Area Int. 2/no. 26666 del 27 Marzo 2019 (ALL. B) del Dirigente
Generale DPS dell’Assessorato Salute, Ing. Mario La Rocca, con cui, in risposta alla suddetta
richiesta, si precisa che, seppur l'utilizzazione delle risorse relative ai progetti obiettivo di PSN
2013/2014 debba avvenire in coerenza con le indicazioni riportate negli atti nazionali e regionali di
assegnazione, resta intesa l’autonomia dell’Azienda nell’adozione dei provvedimenti ritenuti
necessari ad assicurare il regolare svolgimento dell’attivita assistenziale.

VISTA la proposta di rimodulazione per la riattualizzazione di progetti obiettivo di PSN 2013 e
2014, incluso il progetto in parola, allegata alla richiesta di cui all’ALL. A.

RITENUTO di spostare loriginario finanziamento da un progetto a un altro, sia per la valenza
strategica che gli stessi rivestono in ambito aziendale, sia in relazione a criticita organizzative con
riferimento specifico alla carenza di personale ed alla conseguente minore attivita assistenziale
e/o ridotta produttivita secondo lo schema seguente:

Somma di Somma

Proposta di

PSN

Linea

Azione

progetto
e/o residua

rimodulazione

rimodulata
disponibile

2013

3.3. La cardiorisonanza come strumento diagnostico e
prognostico in pazienti talassemici e cardiopatici con
messa in rete dei servizi dedicati

Motivazione alla rimodulazione:

Il Progetto & stato completato, portando a termine
I'obiettivo per il quale era stato finanziato. La somma
rappresenta la parte residuale non piu utilizzabile per
I'obiettivo originario stante I|’esiguita dell'importo.
Pertanto la stessa & in disponibilita per il finanziamento
di altre aree progettuali di rilevanza strategica e/o per le
quali sono state evidenziate criticita di sistema.

€ 10.394,00

€0,00

€10.394,00

2013

7.4. Dolore neonato e bambino

Motivazione alla rimodulazione:

Rimodulazione attivita previste con riduzione e/o
eliminazione di alcune voci di costo ritenute non pit
coerenti alla realizzazione degli obiettivi progettuali
quali per es. materiale per realizzazione Kit,
elaborazione linee guida, materiali di consumo e
pubblicazioni e realizzazione convegni. Pertanto le
attivita previste nel progetto possono essere portate a
termine senza inficiare I'obiettivo finale per il quale lo
stesso era stato finanziato.

€166.336,00

€ 83.000,00

€ 83.336,00

[\




PSN

Linea

Azione

Somma di
progetto
efo residua

Proposta di
rimodulazione

Somma
rimodulata
disponibile

2013

14

14.1 | tumori dell’apparato genitale maschile in Sicilia,
conoscere per prevenire. Studio pilota epidemiologico e di
intervento in rete per la prevenzione primaria e
secondaria del carcinoma prostatico, mammario e del
calon-retto

Motivazione alla rimodulazione:

Riduzione del reclutamento di personale stante la
possibilita di potere impiegare ai fini della realizzazione
del progetto il personale reclutato da altri progetti.

Infatti le stesse figure professionali (psicologo e
nutrizionista) possono garantire il regolare svolgimento di
entrambe le attivita progettuali consentendo in tal modo
la riutilizzazione di somme verso progetti ritenuti di alta
valenza strategica e/o per le quali sono state evidenziate
criticita di sistema.

€ 689.143,00

€496.143,00

€ 193.000,00

2013

17

17.1. Definizione di linee guida regionali per I'adozione del
“Codice Etico” da promuovere e/o implementare nelle
strutture sanitarie

Motivazione alla rimodulazione:

Rimodulazione del finanziamento originario in
considerazione della esiguita delle somme fin qui
impiegate e della inattivita progettuale consentendo in tal
modo la riutilizzazione di somme verso progetti di
valenza strategica e/o per le quali sono state evidenziate
criticita di sistema..

La somma residua comunque assegnata, valutata la
generale validita progettuale, per le attivita di progetto
consentono di portare a termine, alla luce di quanto fin
qui fatto, le azioni previste nel progetto originario senza
inficiarne il risultato finale.

€ 228.217,00

€ 100.583,00

€ 127.634,00

2013

8.4 Rete civica della salute

Motivazione alla rimodulazione: il

Progetto & stato completato, portando a termine
'obiettivo per il quale era stato finanziato la somma
rappresenta la parte residuale non piu utilizzabile per
I'obiettivo originario stante ['esiguita dell'importo.
Pertanto la somma & in disponibilita per il finanziamento
di altre aree progettuali di rilevanza strategica e/o per le
quali sono state evidenziate criticita di sistema.

€ 3.034,00

€0,00

€3.034,00

2014

1.11 Continuita assistenziale PICC

Motivazione alla rimodulazione:

Le attivita previste dal progetto sono state inglobate e
svolte in ambito aziendale in forma istituzionale. Pertanto
la somma assegnata e ritenuta in disponibilita totale per il
finanziamento di altre aree progettuali di rilevanza
strategica e/o per aree nelle quali sono state rilevate delle
criticita.

€ 100.000,00

€0,00

€ 100.000,00




Somma di ) Somma
PSN | Linea Azione progetto 'Proposta.dl rimodulata
< rimodulazione . o s
e/o residua disponibile
2014 4 4.21 Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali €6.200,00 €0,00 € 6.200,00
Motivazione alla rimodulazione:
La linea progettuale non & piu coerente con gli obiettivi
- | inizialmente previsti, consentendo in tal modo la
riutilizzazione della somma assegnata originariamente
verso progetti ritenuti di alta valenza strategica e/o per le
quali sono state evidenziate criticita di sistema.
1.203.324,00 679.726,00 € 523.598,00

prevedendo quindi una somma di euro 679.726,00 per il completamento di tutte le attivita e per
poter comunque assicurare il raggiungimento degli obiettivi progettuali previsti per la linea 17.1 di
PSN 2013, per la quale con il presente atto deliberativo si propone la revoca della delibera
attuativa, ed una somma complessiva di euro 523.598,00 rimodulati attraverso:

e il recupero, da progetti completati, di somme residue che per la esiguita dell'importo non
sono piu riutilizzabili ai fini progettuali

o la riattualizzazione progettuale che le mutate condizioni aziendali non rendono pil coerenti
con gli obiettivi e [e attivita progettuali inizialmente previste

pertanto si ritiene di destinare le somme che globalmente sono in disponibilita (euro 127.634,00
dalla linea 17.1 di PSN 2013 ed euro 395.964,00 da altre linee progettuali) ad attivita assistenziali,
ritenute di valenza strategica e/o per le quali sono state evidenziate criticita di sistema come qui di
seguito indicato:

Area Azione Costo

Stroke Unit Reclutamento di varie figure di personale dedicato: € 358.598,00
- no. 2 medici specialisti (120 ore/mese per 30 mesi)
- no. 2 fisioterapisti (110 ore/mese per 30 mesi) € 175.000,00
- no. 1 logopedista (100 ore/mese per 30 mesi) € 125.000,00
Motivazione alla destinazione delle somme da riattualizzazione: € 58.598,00
Assenza delle figure professionali dedicate ad assicurare una adeguata attivita
assistenziale come centro HUB di Ill livello della rete regionale Stroke Unit.
Il reclutamento di personale da destinare con finalita specifica consentira di
efficientare la capacita assistenziale dell’area neurologica.

Anestesia Attivita di sala operatoria: €90.000,00
- Incentivazione di personale medico anestesista per no. 225 sedute operatorie (400 €90.000,00

euro/seduta di 6 ore ciascuna)

Motivazione alla destinazione delle somme da riattualizzazione:

Carenza di figure professionali di anestesista con ricadute negative sulla produttivita
delle aree chirurgiche di entrambi i presidi aziendali, anche considerata I'intenzione
della Direzione Strategica di investire sull’area anestesiologica e di rianimazione per
migliorare gli standard assistenziali.

L’attivazione progettuale con aumento delle sedute di sala operatoria dovrebbe
consentire il recupero di circa 6 milioni di euro derivati dall'incremento del numero

delle stesse per tipologia di specialita chirurgica e per DRG.

b




Area Azione Costo

o e s s g . T . 2 € 75.000,00
Infermieristica | No. 3 unita di personale infermieristico per 12 mesi (supporto SUAP e Hospice

Pediatrici)

Motivazione alla destinazione delle somme da riattualizzazione:

Necessita di assicurare assistenza continua ai pazienti in stato di minima coscienza
e/o in rianimazione per i quali & in fase avanzata la realizzazione di una unita SUAP e
dell’Hospice Pediatrico. In atto in azienda le predette attivita assistenziali non sono
garantite, tanto non consente per es. un adeguato turnover dei posti letto della
rianimazione pediatrica dove attualmente sono ricoverati piccoli utenti che
necessitano piuttosto che di una assistenza di alta specializzazione, di una assistenza
di livello diversificato, lasciando di conseguenza disponibili posti letto di rianimazione
per la specifica tipologia di assistenza.

TOTALE € 523.598,00

DATO ATTO della regolaritad dell’istruttoria e della conformita della presente proposta alla
normativa vigente che disciplina la materia trattata.

PROPONE
per i motivi di cui in premessa e che qui si intendono integralmente riportati, di

REVOCARE la delibera 596 del 12.12.2018, per le motivazioni dettagliatamente riportate a fianco
di ogni progetto da finanziare e che qui si intendono integralmente riportate

DARE ATTO che la Direzione Strategica di questa Azienda, verificate alcune criticita nel sistema,
intende procedere alla riattualizzazione di alcune linee progettuali di PSN 2013 e 2014 al fine di
adottare provvedimenti rivolti a superare le predette criticita e assicurare un efficientamento
dell’attivita assistenziale, come rappresentato nella nota Prot. 1559/2019 del 12 Febbraio 2019
indirizzata al Dirigente Generale DPS dell’Assessorato Regionale Salute (ALL. A), anche al fine di
assicurare continuita dei progetti di PSN, cosi come espressamente indicato nella nota 22334 del
13/03/2019 dell’Assessorato Salute.

DARE ATTO che, con nota di riscontro Prot./Area Int. 2/no. 26666 del 27 Marzo 2019 (ALL. B) il
Dirigente Generale DPS dell’Assessorato Salute, Ing. Mario La Rocca, in risposta alla suddetta
richiesta, precisa che, seppur I'utilizzazione delle risorse relative ai progetti obiettivo di PSN
2013/2014 debba avvenire in coerenza con le indicazioni riportate negli atti nazionali e regionali di
assegnazione, resta intesa I'autonomia dell’'Azienda nell’'adozione dei provvedimenti ritenuti
necessari ad assicurare il regolare svolgimento dell’attivita assistenziale.

DARE ATTO che la proposta di rimodulazione finanziaria per la riattualizzazione di alcuni progetti
obiettivo di PSN 2013 e 2014, incluso il progetto in parola, allegata alla richiesta di cui all'ALL. A,
andra realizzata secondo lo schema seguente:




PSN

Linea

Azione

Somma di
progetto
e/o residua

Proposta di
rimodulazione

Somma
rimodulata
disponibile

2013

3.3. La cardiorisonanza come strumento diagnostico e
prognostico in pazienti talassemici e cardiopatici con
messa in rete dei servizi dedicati

Motivazione alla rimodulazione:

Il Progetto & stato completato, portando a termine
I'obiettivo per il quale era stato finanziato. La somma
rappresenta la parte residuale non piu utilizzabile per
I'obiettivo originario stante ['esiguita dell'importo.
Pertanto la stessa & in disponibilita per il finanziamento
di altre aree progettuali di rilevanza strategica e/o per le
quali sono state evidenziate criticita di sistema.

€ 10.394,00

€0,00

€ 10.394,00

2013

7.4. Dolore neonato e bambino

Motivazione alla rimodulazione:

Rimodulazione attivita previste con riduzione e/o
eliminazione di alcune voci di costo ritenute non pil
coerenti alla realizzazione degli obiettivi progettuali
quali per es. materiale per realizzazione Kit,
elaborazione linee guida, materiali di consumo e
pubblicazioni e realizzazione convegni. Pertanto le
attivita previste nel progetto possono essere portate a
termine senza inficiare 'obiettivo finale per il quale lo
stesso era stato finanziato.

€ 166.336,00

€ 83.000,00

€ 83.336,00

-

2013

14

14.1 | tumori dell’apparato genitale maschile in Sicilia,
conoscere per prevenire. Studio pilota epidemiologico e
di intervento in rete per la prevenzione primaria e
secondaria del carcinoma prostatico, mammario e del
colon-retto

Motivazione alla rimodulazione:

Riduzione del reclutamento di personale stante la
possibilita di potere impiegare ai fini della realizzazione
del progetto il personale reclutato da altri progetti.
Infatti le stesse figure professionali (psicologo e
nutrizionista) possono garantire il regolare svolgimento
di entrambe le attivita progettuali consentendo in tal
modo la riutilizzazione di somme verso progetti ritenuti
di alta valenza strategica e/o per le quali sono state
evidenziate criticita di sistema.

€ 689.143,00

€496.143,00

€ 193.000,00

2013

17

17.1. Definizione di linee guida regionali per I'adozione
del “Codice Etico” da promuovere e/o implementare
nelle strutture sanitarie

Motivazione alla rimodulazione:

Rimodulazione del finanziamento originario in
considerazione della esiguita delle somme fin qui
impiegate e della inattivita progettuale consentendo in
tal modo la riutilizzazione di somme verso progetti di
valenza strategica e/o per le quali sono state
evidenziate criticita di sistema.La somma residua
comunque assegnata, valutata la generale validita
progettuale, per le attivita di progetto consentono di
portare a termine, alla luce di quanto fin qui fatto, le

€228.217,00

€100.583,00

€127.634,00




azioni previste nel progetto originario senza inficiarne il
risultato finale.

PSN Linea

Azione

Somma di
progetto e/o
residua

Proposta di
rimodulazio
ne

Somma
rimodulata
disponibile

2013 8

8.4 Rete civica della salute

Motivazione alla rimodulazione:

Il Progetto é stato completato, portando a termine
I'obiettivo per il quale era stato finanziato la somma
rappresenta la parte residuale non piu utilizzabile per
I'obiettivo originario stante ’esiguita dell’ importo.
Pertanto la somma & in disponibilita per il finanziamento
di altre aree progettuali di rilevanza strategica e/o per le
quali sono state evidenziate criticita di sistema.

€3.034,00

€0,00

€3.034,00

2014 1

‘rilevanza strategica e/o per aree nelle quali sono state

1.11 Continuita assistenziale PICC

Motivazione alla rimodulazione:

Le attivita previste dal progetto sono state inglobate e
svolte in ambito aziendale in forma istituzionale
Pertanto la somma assegnata é ritenuta in disponibilita
totale per il finanziamento di altre aree progettuali di

rilevate delle criticita.

€ 100.000,00

€0,00

€100.000,00

2014 4

4.21 Prevenire le conseguenze dei disturbi
neurosensoriali

Motivazione alla rimodulazione: .

La linea progettuale non & pil coerente con gli obiettivi
inizialmente previsti, consentendo in tal modo la
riutilizzazione della somma assegnata originariamente
verso progetti ritenuti di alta valenza strategica e/o per
le quali sono state evidenziate criticita di sistema.

€6.200,00

€0,00

€6.200,00

1.203.324,00

676.726,00 € 523.598,00

prevedendo quindi una somma di euro 679.726,00 per il completamento di tutte le attivitd e per
poter comunque assicurare il raggiungimento degli obiettivi progettuali previsti per la linea 17.1 di
PSN 2013, per la quale con il presente atto deliberativo si propone la revoca della delibera
attuativa, ed una somma complessiva di euro 523.598,00 rimodulati attraverso:

o il recupero, da progetti completati, di somme residue che per la esiguita dell'importo non
sono pit riutilizzabili ai fini progettuali

e la riattualizzazione progettuale che le mutate condizioni aziendali non rendono piu coerenti
con gli obiettivi e le attivita progettuali inizialmente previste

pertanto si ritiene di destinare le somme che globalmente sono in disponibilita (euro 129.000,00
dalla linea 17.1 di PSN 2013 ed euro 394.800.00 da altre linee progettuali) ad attivita assistenziali,
ritenute di valenza strategica e/o per le quali sono state evidenziate criticita di sistema come qui di
seguito indicato:

Area

Azione

Costo

Stroke Unit

Reclutamento di varie figure di personale dedicato:
- no. 2 medici specialisti (120 ore/mese per 30 mesi)

€358.800,00




- no. 2 fisioterapisti (110 ore/mese per 30 mesi)

- no. 1 logopedista (100 ore/mese per 30 mesi)

Motivazione alla destinazione delle somme da riattualizzazione:

Assenza delle figure professionali dedicate ad assicurare una adeguata attivita
assistenziale come centro HUB di Il livello della rete regionale Stroke Unit.

Il reclutamento di personale da destinare con finalita specifica consentira di
efficientare la capacita assistenziale dell’area neurologica e di garantire la presa in
carico dei pazienti entra i limiti di tempo utili per prevenire I'insorgenza di fenomeni
necrotici altrimenti scongiurabili solo mediante trasferimento in elisoccarso degli
stessi presso altri centri specialistici regionali (AOUP G. Martino di Messina)

€175.000,00
€ 125.000,00
€ 58.598,00

Anestesia

Attivita di sala operatoria:

- Incentivazione di personale medico anestesista per no. 225 sedute operatorie (400
euro/seduta di 6 ore ciascuna)

Motivazione alla destinazione delle somme da riattualizzazione:

Carenza di figure professionali di anestesista con ricadute negative sulla produttivita

delle aree chirurgiche di entrambi i presidi aziendali, anche considerata l'intenzione

della Direzione Strategica di investire sull’area anestesiologica e di rianimazione per

migliorare gli standard assistenziali.

{’attivazione progettuale con aumento delle sedute di sala operatoria dovrebbe

consentire il recupero di circa 6 milioni di euro derivati dall'incremento del numero

delle stesse per tipologia di specialita chirurgica e per DRG.

€ 90.000,00
€90.000,00

Infermieristica

No. 3 unita di personale infermieristico per 12 mesi (supporto SUAP e Haspice
Pediatrici)

Motivazione alla destinazione delle somme da riattualizzazione:

Necessita di assicurare assistenza continua ai pazienti in stato di minima coscienza
e/o in rianimazione per i quali & in fase avanzata la realizzazione di una unita SUAP e
dell’Hospice Pediatrico. In atto in azienda le predette attivita assistenziali non sono
garantite, tanto non consente per es. un adeguato turnover dei posti letto della
rianimazione pediatrica dove attualmente sono ricoverati piccoli utenti che
necessitano piuttosto che di una assistenza di alta specializzazione, di una assistenza
di livello diversificato, lasciando di conseguenza disponibili posti letto di rianimazione
per la specifica tipologia di assistenza.

€ 75.000,00

TOTALE

€523.598,00

TRASMETTERE il presente atto deliberativo alle UU.0O.CC. Area Risorse Umane ed UOC Servizio
Economico-Finanziario che dovra provvedere ai propri adempimenti di competenza dopo aver
consultato la UOS SIRS, notificando allo stesso Ufficio ogni provvedimento adottato nel merito.

APPROVARE lo schema di cui in premessa che qui si intende integralmente riportato.

MUNIRE il presente atto di immediata esecutivita.

IL DIRIGENTE IL DIRETTORE
U.0.S. S..R.S. U.0.C. Staff Direzione Aziendale
(Dr. Giuseppe Carruba) (Ing. Salyal,t-ore Caronia)




Sul presente atto viene espresso

parere favorevole dal
1

P

IL DIRETTORE’,_A'M/NHNISTRATIVO
Dott.ssa Sabrina Cillia

-

4

.‘I/

v
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

vista la proposta di deliberazione che precede e che qui si intende riportata e trascritta;

preso atto dei i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

ritenuto di condividerne il contenuto;

assistito dal segretario verbalizzante,

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per come

sopra formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

retario verbali
2 ‘in\pj{g’{OTEAﬁ'ﬁﬁ.‘iQrz}) :
- B woniriin

- e t]
o S LIRS AT AR
AR T




PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell’art. 53 comma 2 L.R. n°30 del 03/11/1993, in
copia conforme all’originale & stata pubblicata in formato digitale all’Albo Informatico del’A.R.N.A.S. a

decorrere dal giorno 21 APR. 2019 e che, nei 15 giorni consecutivi successivi:

[ Non sono pervenute opposizioni

[l Sono pervenute opposizioni da

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

[] Delibera non soggetta al controllo ai sensi dell’art. 28 comma, 5 della L.R. n. 2 del 26 marzo 2002 e
divenuta

ESECUTIVA
[J Per decorrenza del termine di cui alla L.R. n. 30/93 art. 53 comma 6.
[] Delibera non soggetta al controllo e, ai sensi della L.R. 30/93 art. 53 comma 7,

3%/ " IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA

Estremi riscontro tutorio
Delibera soggetta a controllo

Inviata all’ Assessorato Sanita il Prot. n.
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Ai Direttori Generali ed ai Commissari
Ai Direttori Sanitari
delle Aziende Sanitarie SSR

LORO SEDI

Oggetto: Disposizioni per I'attuazione del Piano Regionale delle Liste di attesa (PRGLA)
per il triennio 2019-2021 di cui al D.A. n. 631 del 12 aprile 2019

PREMESSA

Con D.A. n. 631 del 12 aprile 2019, pubblicato nel supplemento ordinario della G.U.R.S. n.
18 del 26 aprile 2019, ¢ stato adottato il Piano Regionale delle Liste di Attesa (PRGLA), che ha la
finalita di garantire il rispetto dei tempi massimi di attesa previsti per le visite specialistiche, per le

prestazioni diagnostiche strumentali e per le prestazioni in regime di ricovero.

Il PRGLA costituisce lo strumento di indirizzo in attuazione del quale le Aziende del
Servizio Sanitario Regionale devono mettere in atto gli interventi dallo stesso previsti per il governo
delle liste di attesa ed il superamento delle criticita relative al mancato rispetto dei tempi massimi di

attesa.

I1 “Governo delle liste di attesa” ¢ obiettivo strategico prioritario della politica sanitaria della
Regione Siciliana, il cui raggiungimento ¢ ineludibile presupposto per il contrasto di fenomeni
negativi quali I’eventuale non appropriatezza dei setting assistenziali, la mobilita extraregionale, il

possibile abbandono delle cure la parte delle categorie sociali pia deboli.

¥




La forte valenza strategica che esso ricopre viene in evidenza nel rilievo che lo stesso ha in
relazione agli obiettivi contrattuali assegnati ai Direttori Generali delle Aziende del Servizio
Sanitario Regionale - approvati con Deliberazione della Giunta di Governo n. 96 del 13 marzo 2019
— nel cui ambito le azioni relative alla corretta gestione delle liste di attesa sono previste anche a

pena di decadenza dell’incarico.

Nei successivi paragrafi sono riportati i prospetti di sintesi dai quali risultano per quali
prestazioni ed in che misura i tempi massimi di attesa sono rispettati, rinviando per i dati analitici ai
quanto riportato sui istituzionali delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale, nella Sezione

“Amministrazione trasparente — liste di attesa”, istituita ai sensi della legge n. 33 del 2013.

PRESTAZIONI AMBULATORIALI

Si riportano nella Tabella 1 le prestazioni ambulatoriali (visite specialistiche e prestazioni
strumentali) oggetto di monitoraggio, indicando - distinto per le classi di priorita B ¢ D - il rapporto
tra il numero delle prestazioni richieste ed il numero di prestazioni prenotate nei tempi massimi
previsti. Atteso che I’adempienza LEA ¢ raggiunta laddove il rapporto & pari al 90%, i dati sopra

riportati evidenziano che per la maggior parte della tipologia di prestazioni il Servizio Sanitario

Regionale non soddisfa i tempi massimi di attesa.

Tabella 1 - Prestazioni ambulatoriali (visite specialistiche e prestazioni strumentali)

*Classi di priorita

o Classe B (Breve) ! Prestazione da eseguire @ntrowgg~
| Prestazione da eseguire entro 30 gg.
Classe D (Differita) | perlevislte ed entre 60 gg. per gli
: accertamentt speclalistici

**p/t% - Rapporto prenotazioni prenotate nel tempi massimi previsti/prenotazioni richieste

Esprime la percentuale di prestazioni per le quali & stato rispettata il tempo massimo di attesa

previsto

' 7""iMonitoraggio tempi d'attesa 2° rilevazione 2018 (dati Hat1/10al 5/10) . -~
: Prestazione g et g P B YR LT D¥ pf %%
Visita cardiologica 80% 78%
Visita chirurgia vascolare . 72% 78%
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Visita endocrinologica

Visita neurologica

Visita oculistica

Visita ortopedica

Visita ginecologica

Visita otorinolaringoiatrica

Visita urologica

Visita dermatologica

Visita fisiatrica

Visita gastroenterologica

Visita oncologica

Visita pneumologica

Mammografia

TAC Torace senza e con contrasto

TAC Addome superiore con e senza m.d.c.
TAC Addome inferiore con e senza m.d.c.
TAC Addome completo con e senza m.d.c.
TAC Capo con e senza m.d.c.

TAC Rachide e speco verteb. con e senza m.d.c.

TAC Bacino con e senza m.d.c.

RMN Cervello e tronco encefalico

RMN Pelvi, prostata e vescica

RMN Muscoloscheletrica

RMN Colonna vertebrale

Ecografia capo e collo

Ecocolordoppler cardiaca

Ecocolor doppler dei tronchi sovraaortici
Ecocolor doppler dei vasi periferici
Ecografia addome

Ecografia mammella

Ecografia ostetrica-ginecologica
Colonscopia

Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile
Esofagogastroduodenoscopia

" Elettrocardiogramma
Elettrocardiogramma dinamico (Holter)
Elettrocardiogramma da sforzo
Audiometria

Spirometria

Fondo oculare

Elettromiografia

76%
80%
92%
87%
73%
83%
65%
80%
90%
54%
78%
61%
77%
58%
50%
58%
75%
74%
77%
73%
61%
62%
82%
69%
76%
76%
62%
58%
74%
78%
82%
60%
88%
53%
79%
74%
40%
79%
81%
95%
83%

79%
63%
87%
90%
67%
91%
73%
81%
92%
67%
75%
58%
95%
88%
88%
100%
84%
86%
98%
100%
88%
93%
91%
93%
69%
88%
83%
75%
87%
78%
84%
63%
100%
57%
86%
89%
56%
88%
80%
91%
78%
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PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO

Si riportano nella Tabella 2 le prestazioni da ricovero oggetto di monitoraggio, indicando -
indistinto per le tutte le classi di priorita classi di prioritd A, B, C e D - il rapporto tra il numero
delle prestazioni richieste ed il numero di prestazioni prenotate nei tempi massimi previsti.

Tabella 2 - Prestazioni in regime di ricovero

**n/r% - Rapporto prenotazioni prenotate nei tempi massimi previsti/prenotazioni richieste
Esprime la percentuale di prestaziani per le quali & stato rispettato il tempo massima di attesa

previsto

'|toragglo tempi d"attesa 2018

f Prestazmne

A Eir p/r %**
Interventi Chll"Ul’glCI tumore mahgno mammella 78,6%
Interventi chirurgici tumore maligno prostata 61,2%
Interventi chirurgici tumore maligno colon 86,4%
Interventi chirurgici tumore maligno retto 77,8%
Interventi chirurgici per melanoma 91,1%
Interventi chirurgici tumore maligno della tiroide 80,2%
By pasé aortocoronarico 86,6%
PTCA 83,0%
Endoarteriectemia carotidea 80,7%
Intervento protesi d’anca 80,4%
Interventi chirurgici tumore del polmone 87,1%
Colecistectomia laparoscopica 77,6%
Coronarografica 83,9%
Biopsia percutanea del fegato 95,5%
Emorroidectomia 85,2%
Riparazione ernia inguinale 82,4%

MOBILITA’ EXTRAREGIONALE

Con specifico riferimento alla mobilita extraregionale, si evidenzia che alla stessa
contribuiscono anche i lunghi tempi di attesa causati dall’inadeguatezza del numero delle sedute
operatori. Tale fenomeno, peraltro, oltre al disagio sociale ed economico per i pazienti € le loro

famiglie, genera costi considerevoli per il Servizio Sanitario Regionale costi considerevoli. A titolo
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esemplificativo si riportano di seguito le prestazioni per le quali si registra il pit alto ricorso a

prestazioni extraregionali ed i relativi costi annuali:

¢ Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori (DRG 544) - ricoveri

fuori regione nel 2017 n°1.472 per un importo di € 12.900.000;

e Artrodesi vertebrale eccetto cervicale senza CC (DRG 498) - ricoveri fuori regione nel 2017

n°598 per un importo di € 7.300.000;

e Interventi per neoplasie maligne (diversi DRG) - ricoveri fuori regione nel 2017 n° 5.300

per un importo di € 36.000.000.

Di seguito si riportano le prime 150 voci di costo per mobilita extraregionale

Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori - o __€12.901.740
Trapianto di midollo osseo e __€7697.137 .
Artrodesi vertebrale eccetto cervicale senza CC €7.309.735
Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi maggiori cardiotoracici con cateterismo N
cardiaco o €4.650.730 |
Craniotomia, eta > 17 anni senza CC € 4.61 8.5052
Malattie e traumatismi del midollo spinale . €4.056.934
‘Malattie degenerative del sistema nervoso €3.957.765
Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo _€3.728.253
Ossigenazione extracorporea a membrane o tracheostomia con ventilazione meccanica =
96 ore o diagnosi principale non relativa a faccia, bocca e collo con intervento chirurgico

lmaggiore . } €3.114786,
Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea senza inserzione di stent i
nell'arteria coronarica senza IMA o €2.985.444
Artrodesi verterbale eccetto cervicale con deviazione della colonna vertebrale o neoplasia
maligna ~ o o €2.754.868
Interventi per obesita . €2.692.858

| Interventi maggiori sul capo e sul collo L € 2.545. 680 i
Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta L € 2.363. 652
Interventi su pancreas, fegato e di shunt con CC o i _A_.gg_]ga_.?_gg_(!

Interventi maggiori sul torace ] €2.142.026
Interventi su rene e uretere per neoplasia o B ) 3 € 1.982.591 : 1
Interventi maggiori sulla pelvi maschile senza CC e _€1.948. 179
Revnsrone di sostituzione dell'anca o del gmoccmo b €1.889 735
lnterventi maggiori su infestino crasso e tenue senza CC o 1. . €1818 404

5 Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senzaCcC €1 801_33_Q

! Interventi su dorso e collo eccetto per artrodesi vertebrale senzaCC =~ B ‘ —i]gf/_:g@j_ g

‘ linterventi sulpiede l_  €1.699.426
Interventl i maggiori sulla vescica R £1.692.301

{Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi maggiori cardiotoracici senza catetensmo

‘cardiaco S &L 627_2&2 ‘
Artrodesu vertebrale ceercaIe senza CC L _ € 1__5»9_2_3@3___,
Interventi maggiori su intestino crasso e tenue con CC senza diagnosi gastromtestmale
Lmaggiore — - €1.588.373 |
Trapianto | renale e o e o € 1.546.697
Altri interventi cardiotoracici o o  €1.488.264 5
Interventi sul sistema cardiovascalare per via percutanea con stent medicato senza’

diagnosi cardiovascolare maggiore  €1.465.465 |
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' Trapianto di cuore o impianto di sistema di assistenza cardiaca o - ___€_1ﬁ0._061__§
Artrodesi vertebrale con approccio anteriore/posteriore combinato o o €1.434.678 !
 Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione ____€_1;§__7§;132_'!
Interventi su nervi periferici e cranici e altri interventi su sistema nervoso senza cc _ €1.369.868
Interventi maggiori su intestino crasso e tenue con CC con diagnosi gastrointestinale
maggiore S N ... £1.324.045
Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o  del pancreas o b €1.310.820 |
Craniotomia, eta < 18 anni o ~ _€1.307.208 ;
Interventi su spalla, gomito o0 avambraccio eccetto interventi maggiori su articolazioni
senza CC B € 1.281.679
Altre malattie del sistema nervoso senza CC L ok €1.278.016
Impianto di defibrillatore cardiaco senza cateterismo cardiaco _€1.264.741

Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con stent medicato con cﬁagnosi

cardiovascolare maggiore _ _— €1.214.715
Riabilitazione e L €1.213.139

Interventi per via transuretrale senza 2 CC € 1.183.407

Interventi sulla tiroide — o €1.134.495
| Trapianto di fegato e/o traplanto di intestino L €1.118.150

Altri interventi su sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo senzaCC | € 1.100.569

Interventi su rene e uretere, non per neoplasia senza CC € 1.096.845

Interventi maggiori sul sistema cardiovascolare senza CC L __ _€£1.091.151

Interventi maggiori sul sistema cardiovascolare con CC € 1.067.855

Interventi su pancreas, fegato e di shunt senza CC L € 1.065.329 |
Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con altri interventi € 1.060.398

Edema polmonare e insufficienza respiratoria €1.028.589 |

Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, eta > 17 anni senza CC € 1.024.373
Intervento con diagnosi di altro contatto con i servizi sanitari_ L . .€1.008.953
Interventi sul midollo spinale senza CC . o € 1.008.094
Artrodesi verterbale eccetto cervicale con CC . ~ - € 1.005.772
Altre diagnosi relative all'apparato circolatorio senza CC € 920.364
Craniotomia, eta > 17 anni con CC . _ i € 912.251
Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola o | __€911.519
Tracheostomia per diagnosi relative a faccia, bocca e collo € 894.855
Insufficienza cardiaca e shock o . N __€894.330
Psicosi o o € 893.359
Sbrigliamento ferita e trapianto cutaneo eccetto mano, per malattie del sistema muscolo-
scheletrico e tessuto connettivo o o €875.947 |
Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto anca e femore senza
cC_ . e R e e € BT2.317
 Interventi su artlcg!a_z_;qna magglon e relmplann dl artl supenorl _ €840.472
In: Insufficienza renale . B €819.497
. Prostatectomia tr transuretrale senza CC S ) ) €812.326
Altre diagnosi relative all'apparato circolatorio con o) e €793.533
| Setticemia senza ventilazione meccanica = 96 ore, eta > 17 anni el €782.563
Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, eta > 17 anni senza CC B ____€773.574
Interventi su rene e uretere, non per neoplasia con CC e €7B5.173
Neoplasie dell'apparato respiratorio b ET7B1.202
Interventi su seni e mastoide, eta > 17 annl e i €732347
Interventi sulle strutture |ntraoc_u|g:1r| eccetto retma |r|de e cnstalllno e __‘ B _£682.204
Leucemia acuta senza interventi chirurgici maggiori, t_ega__?_l?.g[l_r)_l_,___ e €676.074

| Altri interventi su orecchio, naso, bocca e gola

 Alltri interventi sul sistema cardlovascolare senza CC

€632.915|

_€611.325
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Interventi su esofago, stomaco e duodeno, eta > 17 anni con CC senza diagnosi

| gastrointestinale maggiore e B -  €606.981 |
Emorragia infracranica o infarto cerebrale e €604.075
Affezioni mediche del dorso A o _ €590.139
Assistenza riabilitativa per malattie del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto
connettivo o € 589.000
Malattie del tessuto connettivo con CC L o €577.547
Intervento chirurgico esteso non correlato con la diagnosi prlnt:lpale o €571.285
Neoplasie del sistema nervoso senza CC__ . o €559.015
Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo cardiaco e
| diagnosi non complicata € 556.133
Biopsie del sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo - €552.150
Stato stuporoso e coma di origine non traumatica _ €549614
Altri interventi vascolari con CC senza dnagn05| cardiovascolare maggiore __€540.726
Interventi sulla retina o €540.712
| Interventi su esofago, stomaco e duodeno, eta > 17 anni senza cC_ €539.984
Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del dotto biliare comune senza CC i .. €527350:
Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC e _._ __€527.102
Interventi maggiori sulla pelvi maschileconCC o €522.926 |
Sclerosi multipla e atassia cerebellare _ €520.876
Radioterapia L ) e €519.702
Altre malattie del sistema nervoso con CC B b €508.948
Malattie infettive e parassitarie con intervento chlrurglco _____ €499.435
Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere delipellelwllullte senza CC ~ €497.801
Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, eta > 17 annisenzaCC | €493.819 |
i Impianto di pacemaker cardiaco permanente con diagnosi cardiovascolare maggiore o di {
defibrillatore automatico (AICD) o di generatore diimputsi €491.777
Linfoma e leucemia non acutacon CC R € 486.994 -
Mastectomia totale per neoplasie mallgne senza CC _ €484.713;
Craniotomia con impianto di dispositivo maggiore o diagnosi principale di patologia acuta
complessa del sistema nervoso centrale _ €481.173
Parto vaginale senza diagnosi complicanti ~ o €472.310
Interventi sui tessuti molli senza CC o €470.485
Eviscerazione pelvica, isterectomia radlcale e vulvectomia radicale b €462.366 |
Altri interventi sull'apparato riproduttivo femminite €455 492
'Diagnosi ematologiche/immunologiche maggiori eccetto anemia falciforme e coagulopatle  €449.041.
Parto cesareosenza CC_ M. €44B059; ‘
Interventi sul surrene e sulla lpofSI - e . E446.347 | |
Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni mggglon eta>17 anm con CC o € 439.669 g
Interventi sulle strutture extraoculari eccetto I'orbita, eta < 18 anni L €422218!
Tracheostomia con ventilazione meccanica = 96 ore o diagnasi prmcnpale non relativaa
faccia, bocca e collo senza intervento chirurgico maggiore b €421.807
'Diagnosi relative allapparato respiratorio con respirazione assistita = 96 ore _€419974:
Interventi maggiori bilaterali o multipli sulle articolazioni degli arti inferiori . _€414.935,
| Linfoma e leucemia con interventi chirurgici maggiori senzaCC_ L € 4@_&_3_37 ;
'Segni e sintomi relativi al sistema muscolo-scheletrico e al tessuto connettlvo o ) €402, 639 i
| Interventi vascolari extracranici senza CC . __H_€__,§QQ_._S_9_?_>§ '
"Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo cardiaco e -
_diagnosi complicata o _€396.151 E
Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con dlagnOSl cardiovascolare .
maggiore . €395.847
Fratture patologlche e neopIaS|e ‘maligne del sistema muscolo-scheletrico e tessuto
.connettivo . €392577.
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. Malattie cerebrovascolari aspecifiche senza CC - I . :_3_§Q___§9_3___'
Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni | magglorl eta < 18 anni e 1 € 379.469
Malattie del pancreas eccetto neoplasie maligne _ € 369.368
| Altri interventi sull'apparato respiratorio con CC o ' €368.915
Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC - B __.__€367.898
Chemioterapia associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta o con uso di aite dosi di
agenti chemioterapici e o €361.484
‘Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 anni L L » € 359.5056
Resezione rettale senza CC o L € 358.557
| Bypass coronarico con cateterismo cardiaco senza diagnosi cardiovascolare maggiore € 356.057
Malattie inflammatorie dellintestino B _ €351.608 |
Cirrosi e epatite alcolica L €341.408]
Convulsioni e cefalea, eta <18goni .~~~ € 340.928 :
Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterotomia o €337.399
Bypass coronarico senza cateterismo cardiaco senza diagnosi cardlovascolare maggxore €332.941 ;
Interventi maggiori su spalla e gomito o altri interventi su arto superiore con CC i €326.618 i
Altro impianto di pacemaker cardiaco permanente senza diagnosi cardiovascolare !
maggiore o €326.176
Interventi per via transuretrale con CC L €323.711
Altri fattori che influenzano lo stato di salute €319.435
Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con interventi maggiori senza
cC I R €319.286
Sialoadenectomia o - €318.421
Neoplasie maligne dell'apparato digerente con CC o L _€315.572
Malattia polmonare cronica ostruttiva L _ €307.724;
Malattie delle vie biliaricon CC_ o 1 €306.991 :
Malattie cerebrovascolari aspecifiche con CC o L b € 305.7_@7:_3_5
Infezioni e inflammazioni respiratorie, eta > 17 anni con cc . _,g__299.67‘|_:
Interventi su mano o polso eccetto interventi maggiori sulle arllcdlazioni, senza CC €298.556
 Mastectomia totale per neoplasie maligne con CC . €296.324 |
Interventi sulle strutture extraoculari eccetto l'orbita, eta > 17 anni_ €292.118'
Neoplasie del sistema nervosoconCC T L | €291.378;
e € 172.535.452 .

IL PIANO REGIONALE DELLE LISTE DI ATTESA

I1 PRGLA adottato con D.A. n. 631/2019 prevede I’attuazione di specifici interventi
organizzativi, contestualizzati sulle base delle caratteristiche e delle criticita presenti sul territorio

regionale, dei quali si riporta di seguito lo schema di sintesi.

Schema di sintesi interventi PRGLA 2019 - 2021

Y'Ihterventi.pe}r' il governo'déllg”@ibiﬁ;’_m‘da [iGlj]-

- Valutazione dell’appropriatezza prescrittiva [IGD1]

- Implementazione del modello dei Raggruppamenti di Attesa Omogenei — RAO [IGD2]

- |
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- Aggiornamento degli accordi regionali ed aziendali con i Medici di Medicina Generale, i Pediatri di Libera Scelta
e gli Specialisti Ambulatoriali {IGD3]

- Realizzazione di un cruscotto di monitoraggio aziendale dei volumi di prescrizione per tipologia di prestazione

[1GD4]

Interventi: peril ‘governo’ dell’offerta [IGO] : : ¢
- Definizione del fabbisogno di prestazioni specnahstlche ambulatonah [IGOl]

- Apertura delle strutture ambulatoriali anche nelle ore serali e durante il fine settimana [IGO2]

- Aumentare l'utilizzo delle grandi apparecchiature di diagnostica per immagini per almeno I'80% della loro
capacita produttiva [IGO3]

- Incremento dell’efficienza di utilizzo del posti letto ospedalieri, 'incremento delle sedute operatorie [IG04]
- Acquisto prestazioni aggiuntive da erogare in regime libero professionale [IGO5]

- Attuazione del blocco dell’attivita libero professionale [IGO6]

- Attivazione dell’Organismo paritetico regionale [IGO7]

- Definizione ed applicazione dei “percorsi di tutela” [IGO8]

- Rispetto dei tempi massimi di attesa per tutte le prestazioni ambulatoriali e in regime di ricovero [IGQ9]
- Riservare la classe di priorita P esclusivamente ai primi accessi e gestire separatamente gli accessi successivi
[1GO10]

- Monitoraggio dei tempi massimi di attesa [IGO11])

- Centralizzare la totalita delle agende pubbliche e private accreditate [IGO12]

- Garantire lI'interoperabilita provinciale ed interaziendale dei CUP [IGO13]

- Prevedere sistemi di sbarramento delle prenotazioni [IGO14]

- Attivare il servizio di disdetta telematica delle prenatazioni [IGO15]

- Garantire |a totale visibilita dell’offerta pubblica e privata accreditata [IGO16]

- Garantire la gestione separata dei canali di accesso: “primi accessi” e “accessi successivi” [[GO17]

- Garantire un sistema di CUP online aggiornato in tempo reale [IGO18]

- Servizio di prenotazione tramite farmacie territoriali [IGO19]

- Garantire il governo del fenomeno della “prestazione non eseguita” [[G020]

- Recupero della quota di compartecipazione alla spesa in caso di prestazioni non disdette [IGO21]

- Presa in carico del paziente cronico [IGO22]

- Informazione e comunicazione sulle liste di attesa, [IGO23]

- Vigilanza sulla sospensione dell’erogazione delle prestazioni e delle prenotazioni di specialistica ambulatoriale.
[1GO24]
- Coinvolgimento degli organismi di tutela [IGO25]

- Individuare gli ambiti territoriali di garanzia [IGO 27]

Si prevede altresi, che entro 60 giorni dall’adozione del PRGLA le Aziende devono
predisporre il Programma Attuativo Aziendale, nel quale definire tutte le specifiche attivita da

realizzare per garantire il rispetto dei tempi massimi di attesa, in coerenza con gli interventi inseriti

nello schema di. sintesi sopra riportato.

L’Assessorato della Salute provvede al monitoraggio e controllo dei tempi di attesa

attraverso 1 flussi informativi allo scopo istituiti.
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INCREMENTO DELLE PRESTAZIONI AMBULATORIALI E DI RICOVERO

Alcuni degli interventi previsti dal PRGLA, segnatamente quelli elencati nella tabella
sottostante, prevedono [’aumento dell’offerta per quelle prestazioni che presentano le maggiori

criticita nel garantire i tempi massimi di attesa.

( - Apertura delle strutture ambulatoriali anche nelle ore serali e durante il fine settimana [IGO2]

- Aumentare I'utilizzo delle grandi apparecchiature di diagnostica per immagini per almeno I'80% della loro
capacita produttiva [IGO3]

- Incremento dell'efficienza di utilizzo dei posti letto ospedalieri, 'incremento delle sedute operatorie [IGO4]
- Acquisto prestazioni aggiuntive da erogare in regime libero professionale [IGO5]

Nella considerazione della rilevanza che I’obiettivo del Governo delle Liste di Attesa
riveste, le Aziende possono fare fronte ai costi necessari per la piena attuazione degli interventi

sopra indicati a valere sulle economie dei Progetti di Piano Sanitario Nazionale relative agli anni

2009-2014. Restano escluse le economie relative a progetti afferenti la Prevenzione, per le quali

saranno fornite distinte indicazioni.

Al fine della individuazione ed utilizzazione delle suddette economie, le Aziende devono
avviare una puntuale ricognizione che - partendo dai Fondi per “Quote inutilizzate contributi da
Regione o Prov. Aut. Per quota F.S. vincolato” iscritti nei bilanci aziendali e dei quali si allega
prospetto di sintesi — identifichi le somme disponibili, distinte per annualita e linea progettuale. Le
somme identificate come disponibili devono essere inoltre distinte a seconda che si riferiscano a:

- Progetti completati per i quali i costi effettivamente sostenuti siano risultati inferiori a quelli
previsti;
- Progetti completati per i quali i relativi costi non sono stati interamente sostenuti mediante

[’utilizzo del Fondo per “Quote inutilizzate” e pertanto residuano somme accantonate ;

- Progetti avviati e non completati o progetti non avviati, per i quali la Direzione Aziendale
ritenga non pit possibile, 0 non opportuno perché non pit coerenti alle esigenze assistenziali

attuali, 1l loro avvio o la loro definizione.

Dal punto della rilevazione contabile le Aziende dovranno istituire, nell’ambito della voce di
SP — PBA160 - Fondo per “Quote inutilizzate contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.
vincolato” (PdC Regionale 2.02.04.01.00), un fondo specifico, cui assegnare il codice PdC
Regionale 2.02.04.01.97, denominato “Quote inutilizzate contributi PSN — economie anni

precedenti” ove riclassificare il valore delle economie come sopra quantificate.
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Al fine della utilizzazione delle predette risorse per il miglioramento dei tempi massimi di

attesa, I’ Azienda deve predisporre uno specifico Programma triennale 2019-2021, anche mediante

attivo coinvolgimento del referente aziendale dei tempi di attesa di cui dovranno essere indicati

nominativo e recapiti, da inviare a gif

nel quale risultino indicate:

L

le economie disponibili dei Progetti di Piano Sanitario Nazionale anni 2009— 2014, escluse
quelle relative linee afferenti la Prevenzione, individuate secondo i criteri sopra indicati;

il numero annuo di prestazioni sanitarie, distinte per codice del nomenclatore tariffario,
branca e DRG attualmente erogate;

gli indicatori e le metodologie utilizzate per la misurazione dei tempi di attesa;

le priorita di intervento sulla base delle caratteristiche locali, mission dell’azienda, tipologia
di prestazione (operatore dipendente-macchina dipendente), tenendo anche conto del
fabbisogno delle prestazioni a livello provinciale;

le modalita di utilizzo dei RAO per garantire ’appropriatezza delle prestazioni da parte
degli specialisti ambulatoriali,

I’incremento annuale di prestazioni sanitarie, distinte per codice del nomenclatore tariffario,
branca e DRG, da erogare per la riduzione delle liste di attesa;

le attrezzature ed i dispositivi necessari per il miglioramento dei tempi massimi di attesa, ed
i relativi costi;

1 costi per prestazioni aggiuntive necessarie per I’erogazione delle prestazioni sanitarie
incrementali;

i risultati attesi, distinti per codice del nomenclatore tariffario, branca e DRG, specialita, in

termini di miglioramento dei tempi massimi di attesa.

In riferimento al punto 8), I’acquisizione di prestazioni aggiuntive, anche ai sensi dell’art.

55, comma 2 del CCNL della dirigenza dell’8 giugno 2000, dovra in ogni caso essere preceduta da

una attenta e scrupolosa valutazione della piena utilizzazione delle risorse gia esistente, tale per

cui risulti giustificato il ricorso a prestazioni aggiuntive finalizzato ad assicurare il rispetto dei

tempi massimi di erogazione delle prestazioni sanitarie.

I maggiori costi derivanti dall’incremento delle prestazioni sanitarie di cui ai punti 7) e 8)

troveranno copertura attraverso l’utilizzo delle economie di PSN solo nel caso dell’effettivo

raggiungimento degli obiettivi in termini di incremento delle prestazioni erogate, risultando non
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giustificato [’utilizzazione di somme a valere sulle economie del Progetti di Piano Sanitario
Nazionale che non sia correlata ad un miglioramento dei tempi di attesa.

Inoltre, al fine di garantire la trasparenza degli interventi posti in essere, I’utilizzo delle
suddette risorse dovra essere sistematicamente oggetto di rendicontazione dettagliata ed annuale che
dovra essere pubblicata sul sito web aziendale nella sezione liste di attesa. Nella reportistica devono
essere indicate, oltre ai costi sostenuti, la quantita e tipologia di prestazioni effettuate, la coerenza
con il piano dei fabbisogni prodotto dall’ ASP e ’evidenza che I’aumento delle prestazioni sia stato

effettuato per le prestazioni risultate critiche dai monitoraggi.

Il Dirigente dell’ Area Int 2

oft. Tatiana Agelao /
“ohoa ool

Il Dirigente Generale DASOE Il Dirigente Generale DPS

Do{t. Ma ia; etitia ]il/vLiberti Ing. Mario La Rocca A
FEERLS | _/Z{/Q/aoﬂé/é/w
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AZEENDA QSPEDALIERA D RUEIEVO NAZIONALE E DUALTA SPECIALIZZATIONE

 ALERMO

:‘ﬁ?ﬂ*ﬁﬁLLO GINERALE

O O O 4 3!:7‘ 1SPENALE CIVICO - BICRISTINA - BENFRATELLL

REPUBBLICA ITALIANAN® g protocalio 0. S¢/__ Data

Regione Siciliana sats _olass fascic.

ASSESSORATQ DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Area Interdipartimentale 2
“Programmazione Sanitaria Regionale”

Prot 3 2 g3 é Palermo li () 2 LG 259

Ai Direttori Generali ed ai Commissari
Al Direttori Sanitari
delle Aziende Sanitarie SSR

LORO SEDI

Oggetto: Disposizioni per I'attuazione del Piano Regionale delle Liste di attesa (PRGLA)
per il triennio 2019-2021 di cui al D.A. n. 631 del 12 aprile 2019 - richiesta
invio Programma Triennale 2019-2021

In riferimento all’oggelio e facendo seguito alla nota prot. n. 42123 del 24 maggio 2019, in
rclazione alla quale si & tenuta il 6 giugno w.s. una riunionc convocata con nota prot. n. 43967 del 30
maggio 2019, si invitano Codeste Direzioni a trasmeltere entro il 15 luglio 2019 il Programma
Triennale 2019-2021, quale indicato nella predetta nota prot. n. 42123/2019, che ad ogni buon finc
si allega.

Il predetto piano deve cssere inviato esclusivamente a mezzo pec ai scguenti indirizzi:

dipartimenta.pianificaziane suntogica@eertmail regiana.sioilia, It

dipartimento.attivita sanitari el@oertmall reglone,siclllalt

I1 Dirigente dell’Area Int 2 Il Dirigente del s
el [fﬂ. ‘Tatiana Agelao Dott. Patriz{a
(O Whra 71 oA @ '

e r—

[l Dirigente Generale DASOFR /q;:f,.;”[’-'(:\\ [l Dirigente Gencrale DPS

FRUCER
Dott. Mar,i(' Letizi Liberti Ing. Marip La Rocca

g
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T AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
. E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
Civico Di Cristina Benfratelli
Azienda di Rillevo Nazicnale ad Alta Specializzazione
DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE
- Y aTe 2 g
N. 000249 aelf) 5 MAR. 2020
OGGETTO: Rimodulazione e integrazione fondi economie per finanziamenti di vari PO di PSN
U.O.C. STAFF DIREZIONE AZIENDALE U.0.C. ECONOMICO - FINANZIARIO
VERIFICA CONTABILE - BILANCIO
Esercizio 2020
N° Conto economico
N° Conto Patrimoniale
Proposta n. 15 det 5-9%-20%0
Budget assegnato anno 2020
(euro)
Non comporta Spese e/o Oneri a carico del
Bilancio. Si riscontra la corretta correlazione tra gli
effetti contabili conseguenti alla parte
dispositiva del presente atto e i valori
economici e/o  patrimoniali  registrati
Il Responsabile del procedimento nell’apposito  applicativo amministrativo-
Or _[Less 4 J\JA SOk contabile di gestione del Budget Aziendale
K& / L.t e V//M{ v__
[ STRUTTURA ASSEGNATARIA DI BUDGET
I Direttore U.O,C. STAFF Scheda BUDGET allegata
(Ing. Salvatore Caronia)
datata
i [l Responsabile 11 Direttore dell’U.O.C.
del procedimento
L’anno duemilaventi il giomo_ 5 | del mese di _ AQRQ 2 © , nei locali della Sede

Legale di Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il Direttore Generale Dott. Roberto Colletti, nominato con D.P.
n.195/Serv.1/S.G. del 04/04/2019, assistito da >, T, AQ e (N (D CoAD, quale segretario verbalizzante
adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata




Il Direttore dello Staff Direzione Generale, Ing. Salvatore Caronia

DATO ATTO che, con delibera 493 del 15/04/2019 (ALL. A) era stata determinata la riattualizzazione di
alcuni progetti obiettivo di Piano Sanitario Nazionale 2013 e 2014, con le risultanti economie, per un

ammontare complessivo di euro 523.598,00, come qui di seguito indicato:

s . Residuo al .
Conto PSN Linea Azione 31/12/2018 Economia

2.02.04.01.0226 2013 3 3.3. La cardiorisonanza come € 10.394,00 € 10.394,00

strumento diagnostico e prognostico in

pazienti talassemici e cardiopatici con

messa in rete dei servizi dedicati
2.02.04.01.0228 2013 7 7.4. Dolore neonato e bambino € 166.336,00 € 83.336,00
2.02.04.01.0244 2013 14 14.1 1 tumori dell‘apparato genitale €689.143,00 | € 193.000,00

maschile in Sicilia, conoscere per

prevenire. Studio pilota

epidemiologico e di intervento in rete

per la prevenzione primaria e

secondaria del carcinoma prostatico,

mammario e del colon-retto
2.02.04.01.0237 2013 17 17.1. Definizione di linee guida €228.217,00 | €127.634,00

regionali per 'adozione del “Codice

Etico” da promuovere e/o

implementare nelle strutture sanitarie
2.02.04.01.0231 2013 8.4 Rete civica della salute €3.034,00 €3.034,00
2.02.04.01.0247 2014 1.11 Continuita assistenziale PICC € 100.000,00 | € 100.000,00
2.02.04.01.0242 2014 4.21 Prevenire le conseguenze dei €6.200,00 €6.200,00

disturbi neurosensoriali

TOTALE | €523.598,00

DATO ATTO che, con la stessa delibera le economie ottenute venivano destinate per le seguenti azioni con i
relativi importi: '

Area Azione Costo
Stroke Unit Reclutamento con contratti L.P. di varie figure di personale € 358.800,00
dedicato
Anestesia Attivita di sala operatoria: incentivazione di personale medico € 90.000,00
anestesista per no. 225 sedute operatorie (400 euro/seduta di
6 ore ciascuna)
" Infermieristica | No. 3 unita di persanale infermieristico per 12 mesi (supporto €75.000,00
SUAP e Hospice Pediatrico)
TOTALE € 523.598,00
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VISTA la delibera no. 703 del 04/10/2019 (ALL. B), con la quale & stato creato un fondo specifico, con codice
PdC regionale 2.02.04.01.97, denominato “Quote inutilizzate contributi PSN - economie anni precedenti”, in
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ottemperanza a quanto disposto nella nota assessoriale prot. 42123 del 24/05/2019 (ALL. C) e successiva
nota prot. n. 53836 del 02/07/2019 (ALL. D), che consente I'uso di economie di Progetti Obiettivo di Piano
Sanitario Nazionale relative agli anni 2009-2014 ai fini della copertura dei costi necessari alla attuazione
degli interventi previsti nell'ambito del Programma Triennale aziendale 2019-2021 per il miglioramento dei
tempi massimi di attesa.

CONSIDERATO il fatto che il fondo istituito, per un ammontare complessivo di euro 429.086,04,
comprendeva alcune economie su linee progettuali gia precedentemente riattualizzate con la succitata
delibera 493 del 15/04/2019 (ALL. A), per complessivi euro 113.428,00, precisamente:




Economie Economie
Conto PSN | Linea Azione dehb:;: 423 de“bée;? 703
15/04/2019 | 04/10/2019
2.02.04.01.0226 | 2013 3 3.3. La cardiorisonanza come €10.394,00 | €10.394,00
strumento diagnostico e
prognostico in pazienti
talassemici e cardiopatici con
messa in rete dei servizi dedicati
2.02.04.01.0231 | 2013 8 8.4 Rete civica della salute € 3.034,00 € 3.034,00
2.02.04.01.0247 | 2014 1 1.11 Continuita assistenziale € 100.000,00 | € 100.000,00
PICC
TOTALE | € 113.428,00

CONSIDERATO che il fondo creato con la suddetta delibera 703 del 04/10/2019 (ALL. B) non risulta in ogni
modo sufficiente a coprire i costi che saranno sostenuti per la retribuzione del personale e/o
all'acquisizione/integrazione/rinnovamento della strumentazione necessaria all'implementazione delle
attivita previste nel Programma Triennale aziendale 2019-2021 sopra descritto.

CONSIDERATO che, relativamente alla linea progettuale 14, I tumori dell'apparato genitale maschile in
Sicilia, conoscere per prevenire” (referente aziendale Dott. Giuseppe Carruba), con una capienza residua
dopo riattualizzazione di euro 496.143,00, numerose attivita progettuali potranno essere vicariate
utilizzando una seconda linea progettuale di PSN 2015 “Linea 4.1.5 - Alimentazione e stili di vita”,
attualmente in corso di attuazione, di cui & peraltro referente lo stesso Dott. Carruba.

CONSIDERATO che, relativamente alla linea progettuale 17.1, Implementazione del codice etico nelle
aziende sanitarie” (referente aziendale incaricato Dott.ssa Marzia Furnari/Avv. Silvia Valenti), con una
capienza residua dopo riattualizzazione di euro 100.583,00, a seguito di una revisione delle attivita
progettuali previste e dei relativi costi, gli obiettivi progettuali potranno essere ugualmente raggiunti
utilizzando solo una parte dei fondi ad oggi disponibili, precisamente euro 40.000,00.

RITENUTO pertanto oppartuno impiegare la somma residua di euro 496.143,00, accantonati nel bilancio
aziendale sul conto S.P. no. 2.02.04.01.0244 destinato alla Linea Progettuale 14 e la somma residua di euro
60.583,00, accantonati nel bilancio aziendale sul conto S.P. no. 2.02.04.01.0237 destinato alla Linea
Progettuale 17.1, per una somma complessiva di euro 556.726,00, al fine di integrare il fondo “Quote
inutilizzate contributi PSN - economie anni precedenti”, con codice PdC regionale 2.02.04.01.97.

RITENUTO necessario riunire in un unico fondo le economie derivate dalla riattualizzazione di alcuni PO di

PSN 2013-2014 (Delibera 493, ALL. A), quelle del fondo “Quote inutilizzate contributi PSN - economie anni
/ precedenti” (Delibera 704, ALL. B) e quelle relative alla integrazione allo stesso al fine raggiungere una

capienza complessiva di euro 1.395.982,04, sufficiente alla realizzazione delle attivita previste nell’ambito
/- del Programma Triennale aziendale 2019-2021 per il miglioramento dei tempi massimi di attesa, come d|
J seguito riportato:

Economia
€ 523.598,00
€ 315.658,04*ﬁ

Delibera
493 del 15/04/2019
703 del 04/10/2019
Integrazione fondo economie PO di PSN €556.726,00
TOTALE € 1.395.982,04
*sottratte le economie gia precedentemente identificate con delibera 493 del 15/04,/2019

DATO ATTO della regolarita dell'istruttoria e della conformita della presente proposta alla normativa vigente
che disciplina la materia trattata.

PROPONE

per i motivi di cui in premessa e che qui si intendono integralmente riportati, di

»
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DARE ATTO che, con delibera 493 del 15/04/2019 (ALL. A) era stata determinata la riattualizzazione di alcuni
progetti obiettivo di Piano Sanitario Nazionale 2013 e 2014, con le risultanti economie, per un ammontare
complessivo di euro 523.598,00, come qui di seguito indicato:

Conto

PSN

Linea

Azione

Residuo al
31/12/2018

Economia

2.02.04.01.0226

2013

3

3.3. La cardiorisonanza come
strumento diagnostico e
prognostico in pazienti
talassemici e cardiopatici con
messa in rete dei servizi dedicati

€10.394,00

€ 10.394,00

2.02.04.01.0228

2013

7.4. Dolore neonato e bambino

€ 166.336,00

€ 83.336,00

2.02.04.01.0244

2013

14.1 1 tumori dell'apparato
genitale maschile in Sicilia,
conoscere per prevenire. Studio
pilota epidemiologico e di
intervento in rete perla
prevenzione primaria e
secondaria del carcinoma
prostatico, mammario e del
colon-retto

€689.143,00

€ 193.000,00

2.02.04.01.0237

2013

17

17.1. Definizione di linee guida
regionali per I'adozione del
“Codice Etico” da promuovere
e/o implementare nelle
strutture sanitarie

€228.217,00

€127.634,00

2.02.04.01.0231

2013

8.4 Rete civica della salute

€ 3.034,00

€ 3.034,00

2.02.04.01.0247

2014

1.11 Continuita assistenziale
PICC

€ 100.000,00

€ 100.000,00

2.02.04.01.0242

2014

4.21 Prevenire le conseguenze
dei disturbi neurosensoriali

€6.200,00

€6.200,00

TOTALE

€ 523.598,00

DARE ATTO che, con la stessa delibera le economie ottenute venivano destinate per le seguenti azioni con i

relativi importi:

Area Azione Costo
Stroke Unit Reclutamento con contratti L.P. di varie figure di personale € 358.800,00
dedicato
Anestesia Attivita di sala operatoria: incentivazione di personale medico € 90.000,00
anestesista per no. 225 sedute operatorie (400 euro/seduta di :
6 ore ciascuna)
Infermieristica | No. 3 unita di personale infermieristico per 12 mesi (supporto & Joil0,0d
SUAP e Hospice Pediatrico)
TOTALE € 523.598,00

DARE ATTO che, con delibera no. 703 del 04/10/2019 (ALL. B) é stato creato un fondo specifico, con codice
PdC regionale 2.02.04.01.97, denominato “Quote inutilizzate contributi PSN - economie anni precedenti”, in
ottemperanza a quanto disposto nella nota assessoriale prot. 42123 del 24/05/2019 (ALL. C) e successiva
nota prot. n. 53836 del 02/07/2019 {(ALL. D), che consente l'uso di economie di Progetti Obiettivo di Piano
Sanitario Nazionale relative agli anni 2009-2014 ai fini della copertura dei costi necessari alla attuazione
degli interventi previsti nell'lambito del Programma Triennale aziendale 2019-2021 per il miglioramento dei
tempi massimi di attesa.
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CONSIDERARE il fatto che il fondo istituito, per un ammontare complessivo di euro 429.086,04,
comprendeva alcune economie su linee progettuali gia precedentemente riattualizzate con la succitata
delibera 493 del 15/04/2019 (ALL. A), per complessivi euro 113.428,00, precisamente:

Economie Economie
Conto PSN | Linea Azione de"bj;? 453 de“bi:j’ 703
15/04/2019 | 04/10/2019
2.02.04.01.0226 | 201 3 3.3. La cardiorisonanza come € 10.394,00 € 10.394,00
3 strumento diagnostico e
prognostico in pazienti
talassemici e cardiopatici con
messa in rete dei servizi dedicati
2.02.04.01.0231 | 201 8 8.4 Rete civica della salute € 3.034,00 € 3.034,00
3
2.02.04.01.0247 | 201 1 1.11 Continuita assistenziale € 100.000,00 | € 100.000,00
4 PICC
TOTALE | € 113.428,00

-CONSIDERARE che il fondo creato con la suddetta delibera 703 del 04/10/2019 (ALL. B) non risulta in ogni
modo sufficiente a coprire i costi che saranno sostenuti per la retribuzione del personale e/o
all’acquisizione/integrazione/rinnovamento della strumentazione necessaria allimplementazione delle
attivita previste nel Programma Triennale aziendale 2019-2021 sopra descritto.

CONSIDERARE che, relativamente alla linea progettuale 14 di PSN 2013, / tumori dell’apparato genitale
maschile in Sicilia, conoscere per prevenire” (referente aziendale Dott. Giuseppe Carruba), con una capienza
residua dopo riattualizzazione di euro 496.143,00, numerose attivita progettuali potranno essere vicariate
utilizzando una seconda linea progettuale di PSN 2015 “Linea 4.1.5 - Alimentazione e stili di vita”,
attualmente in corso di attuazione, di cui & peraltro referente lo stesso Dott. Carruba.

CONSIDERARE che, relativamente alla linea progettuale 17.1 di PSN 2013, Implementazione del codice etico
nelle aziende sanitarie” (referente aziendale incaricato Dott.ssa Marzia Furnari/Avv. Silvia Valenti), con una
capienza residua dopo riattualizzazione di euro 100.583,00, a seguito di una revisione delle attivita
progettuali previste e dei relativi costi, gli obiettivi progettuali potranno essere ugualmente raggiunti
utilizzando solo una parte dei fondi ad oggi disponibili, precisamente euro 40.000,00.

RITENERE pertanto opportuno impiegare la somma residua di euro 496.143,00, accantonati nel bilancio
aziendale sul conto S.P. no. 2.02.04.01.0244 destinato alla Linea Progettuale 14 e la somma residua di euro
60.583,00, accantonati nel bilancio aziendale sul conto S.P. no. 2.02.04.01.0237 destinato alla Linea
Progettuale 17.1, per una somma complessiva di euro 556.726,00, al fine di integrare il fondo “Quote
inutilizzate contributi PSN - economie anni precedenti”, con codice PdC regionale 2.02.04.01.97.

RITENERE necessario riunire in un unico fondo le economie derivate dalla riattualizzazione di alcuni PO di
PSN 2013-2014 (Delibera 493, ALL. A), quelle del fondo “Quote inutilizzate contributi PSN - economie anni
precedenti” (Delibera 704, ALL. B) e quelle relative alla integrazione allo stesso al fine raggiungere una
capienza complessiva di euro 1.395.982,04, sufficiente alla realizzazione delle attivita previste nell'ambito
del Programma Triennale aziendale 2019-2021 per il miglioramento dei tempi massimi di attesa, come di
seguito riportato:

Delibera Economia
493 del 15/04/2019 € 523.598,00
703 del 04/10/2019 € 315.658,04*
Integrazione fondo economie PO di PSN € 556.726,00
TOTALE € 1.395.982,04

*sottratte le economie gia precedentemente identificate con delibera 493 del 15/04/2019

DARE ATTO che il presente provvedimento rettifica ed integra i precedenti atti deliberativi 493 del
15/04/2019 e 703 del 04/10/2019.

A

o




TRASMETTERE il presente atto deliberativo alle UU.00.CC. Risorse Umane, Affari Generali, Provveditorato
ed Economico-Finanziario, per opportuna conoscenza e al fine di dare seguito ai propri adempimenti di
competenza, ove richiesti, dopo aver consultato la UOS SIRS, notificando allo stesso Ufficio ogni
provvedimento adottato nel merito.

DARE INCARICO alle UU.OO.CC. Risorse Umane, Affari Generali, ed Economico-Finanziario, di dare inizio alle
procedure amministrative, ognuno per la parte di propria competenza, entro 30 giorni dalla notifica del
presente atto.

APPROVARE lo schema di cui in premessa che qui si intende integralmente riportato.

MUNIRE il presente atto di immediata esecutivita.

IL DIRIGENTE \}N . IL DIRETTORE
U.0.S. S.ILR.S. U U.O.C. Staff Direzione Aziendale
(Dr. Giuseppe Carruba) (lng./SaI atore Caronia)

ol




Sul presente atto viene espresso

parere favorevole dal parere favorevole dal

ITARIO
1rez

IL DIRLTTOR!;/AMMI ISTRATIVO IL DIRETTO
Dott. F}]CC co Pao, o‘Donca Dott. Salvatet

IL DIRETTORE GENERALE

vista la proposta di deliberazione che precede e che qui si intende riportata e trascritta;

preso atto dei i parer favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

ritenuto di condividerne il contenuto;

assistito dal segretario verbalizzante,
DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per come

sopra formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente

IL DIRETTORE GENERALE
Dott,Ro Colletti

Il Segretarig;verbalizzante




PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell’art. 53 comma 2 L.R. n°30 del 03/11/1993, in
copia conforme all’ orlgmale e stata dmbbhcata in formato digitale all’Albo Informatico del’A.R.N.A.S. a

decorrere dal giorno e che, nei 15 giorni consecutivi successivi:

[J Non sono pervenute opposizioni

[] Sono pervenute opposizioni da

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

[[1 Delibera non soggetta al controllo ai sensi dell’art. 28 comma, 5 della L.R. n. 2 del 26 marzo 2002 e
divenuta

ESECUTIVA
[ Per decorrenza del termine di cui alla L.R. n. 30/93 art. 53 comma 6.
[[] Delibera non soggetta al controllo e, ai sensi della L.R. 30/93 art. 53 comma 7,

X IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA

Estremi riscontro tutorio
Delibera soggetta a controllo

Inviata all’ Assessorato Sanita il Prot. n.

Si attesta che |’ Assessorato Reg. Sanita, esaminata la presente deliberazione

ha pronunciato I’approvazione con atto n. del come da allegato

ha pronunciato I’annullamento con atto n. del come da allegato

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

Notificata in Archivio il Prot. n.

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

Altre annotazioni
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Civico D1 Cnstma Benfratelli

Azienda di Rilievo Nazicnale ad Alta Specializzazione

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE
N. 000296 gl 13 MOR,

OGGETTO: Integrazione del fondo unico per economie di finanziamenti vari PO di PSN

U.O.C. STAFF DIREZIONE AZIENDALE U.0.C. ECONOMICO - FINANZIARIO

VERIFICA CONTABILE - BILANCIO
Esercizio 2020

N° Conto economico

N° Conto Patrimoniale

3 Y AT s s
Proposta n. 'f'”) del f‘3-0’5-4040

Budget assegnato anno 2020

(euro)

XI Non comporta Spese e/o Oneri a carico del

Bilancio. Si riscontra la corretta correlazione tra gli
effetti contabili conseguenti alla parte
dispositiva del presente atto e i valori
economici e/o  patrimoniali  registrati

11 Responsabile del procedimento nell’apposito  applicativo amministrativo-
(Drssa NASTA ) contabile di gestione del Budget Aziendale

STRUTTURA ASSEGNATARIA DI BUDGET

Il Direttofe [¥0.C. STAFF Scheda BUDGET allegata

(Ing.8alyatore Caronia)
datata

C ! I Responsabile 11 Direttore dell’U.O.C.
del procedimento

L’anno duemilaventi il giomo ﬁ”’uu)-’uf&‘ del mese di {:\“579,"[/!.0 , nei locali della Sede
Legale di Piazza Nicola Leotta, 4 Palermo, il Rirettore Generale Dott{Roberto Colletti, nominato con D.P.
n.195/Serv.1/S.G. del 04/04/2019, assistito da t\ﬁi— B Vody c,)u , quale segretario verbalizzante
adotta la presente delibera sulla base della prop‘es’ta di seguito riportata )




Il Direttore dello Staff Direzione Generale, Ing. Salvatore Caronia

DATO ATTO che, con delibera n. 249 del 06/03/2020 (ALL. A) sono state riunite in un unico fondo le
economie derivate dalla riattualizzazione di alcuni PO di PSN 2013-2014 (delibera 493 del 15/04/2019, ALL.
B), quelle del fondo “Quote inutilizzate contributi PSN - economie anni precedenti” (delibera 704 del
04/10/2019, ALL. C) e quelle relative alla integrazione allo stesso al fine raggiungere una capienza
complessiva di euro 1.395.982,04, sufficiente alla realizzazione del(e attivita previste nell’ambito del
Programma Triennale aziendale 2019-2021 per il miglioramento dei tempi massimi di attesa, come di

seguito riportato:

» Delibera Economia
493 del 15/04/2019 € 523.598,00
703 del 04/10/2019 € 315.658,04*
Integrazione fondo economie PO di PSN € 556.726,00
TOTALE € 1.395.982,04

*sottratte le economie gia precedentemente identificate con delibera 493 del 15/04/2019

DATO ATTO che da quanto & emerso dal lavoro di monitoraggio condotto insieme ai referenti ed ai
responsabili dell’Assessorato regionale alla salute & emersa la possibilita di integrare ulteriormente tale
fondo utilizzando un‘altra economia relativa al PO di PSN 2013, linea progettuale 1.6 “Percorso di
completamento della rete dei servizi afferenti al sistema TeleNeuReS" pari ad euro 500.000. Tale economia
deriva dal fatto che, a fronte del finanziamento di euro 3.206.000 assegnato alla predetta linea progettuale,
in seguito ad una procedura aperta, giusto atto deliberativo 583 del 12/12/2018 (ALL. D), & stata
aggiudicata la gara per la realizzazione della Rete TeleNeuReS per un totale di euro 1.656.573,50 e,
considerato che il RUP di progetto, Ing. Vincenzo Cardinale, ha quantificato il costo per I'attuazione della
seconda parte del progetto (connettivita in convenzione Consip SPC) in circa 1.050.000 euro, il totale della
spesa contrattualizzata risulta pari ad euro 2.706.000, con un risparmio appunto di 500.000 euro.

DATO ATTO quindi che & necessario procedere all'integrazione dell’atto deliberativo n. 249/2020 il cui
fondo economie & pari ad euro 1.395.982,04, con gli ulteriori 500.000 euro derivanti dall’economia del
ribasso d’asta relativo al PO di PSN 2013 l.p. 1.6 “Percorso di completamento della rete dei servizi afferenti
al sistema TeleNeuReS"”, come sopra rappresentato.

PROPONE
per i motivi di cui in premessa e che qui si intendono integralmente riportati, di

DARE ATTO che, con delibera n. 249 del 06/03/2020 (ALL. A) sono state riunite in un unico fondo le
economie derivate dalla riattualizzazione di alcuni PO di PSN 2013-2014 (delibera 493 del 15/04/2019, ALL.
B), quelle del fondo “Quote inutilizzate contributi PSN - economie anni precedenti” (delibera 704 del
04/10/2019, ALL. C) e quelle relative alla integrazione allo stesso al fine raggiungere una capienza
complessiva di euro 1.395.982,04, come di seguito riportato:

Delibera Economia
493 del 15/04/2019 € 523.598,00
703 del 04/10/2019 € 315.658,04*
Integrazione fondo economie PO di PSN € 556.726,00
TOTALE € 1.395.982,04

*sottratte le economie gia precedentemente identificate con delibera 493 del 15/04/2019

DARE ATTO che da quanto & emerso dal lavoro di monitoraggio condotto insieme ai referenti ed ai
responsabili dell’ Assessorato regionale alla salute & emersa la possibilita di integrare ulteriormente tale
fondo utilizzando un’altra economia relativa al PO PSN 2013 linea progettuale 1.6 “Percorso di
completamento della rete dei servizi afferenti al sistema TeleNeuReS” pari ad euro 500.000, come sopra

rappresentato.

ik



INTEGRARE ['atto deliberativo n. 249 del 06/03/2020, il cui fondo economie & pari ad euro 1.395.982,04,
con gli ulteriori 500.000 euro derivanti dall’economia del PO PSN 2013 linea progettuale 1.6 “Percorso di
completamento della rete dei servizi afferenti al sistema TeleNeuReS".

TRASMETTERE il presente atto deliberativo alle UU.00.CC. Risorse Umane, Affari Generali, Provveditorato
ed Economico-Finanziario, per opportuna conoscenza e al fine di dare seguito ai propri adempimenti di
competenza, ove richiesti, dopo aver consultato la UOS SIRS e notificando allo stesso Ufficio ogni

provvedimento adottato nel merito.

DARE INCARICO alle UU.00.CC. Risorse Umane, Affari Generali, ed Economico-Finanziario, di dare inizio alle
procedure amministrative, ognuno per la parte di propria competenza, entro 30 giorni dalla notifica del
presente atto.

APPROVARE lo schema di cui in premessa che qui si intende integralmente riportato.

MUNIRE il presente atto di immediata esecutivita.

IL DIRIGENTE IL DIRETTORE
U.0.S. S.I.R.S. u.o.C. Staﬁ‘ Djfezione Aziendale
(Dr. Giuseppe Carruba) (Ing. § vatore Caronia)



Sul presente atto viene espresso

parere favorevole dal parere favorevole dal

ITARIO
Eg\i&g_ z

Wi
W

i
INISTRATIVO IL DIRETTO

IL DIRETTQ AM
Tronca Dott. Salva

IL DIRETTORE GENERALE

vista la proposta di deliberazione che precede e che qui si intende riportata e trascritta;

- preso atto dei i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

ritenuto di condivideme il contenuto;

assistito dal segretario verbalizzante,

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per come
PP p proposta, q g p p

sopra formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente

IL DIRETTORE GENERALE




PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione, per gli effetti dell’art. 53 comma 2 L.R. n°30 del 03/11/1993, in

copia conforme all’originale ¢ stata pubblicata in formato digitale all’Albo Informatico del’A.RN.A.S. a

5 %1 T . _ . . .
decorrere dal giomo } . "ot e che, nei 15 giomi consecutivi successivi:

[J Non sono pervenute opposizioni

[] Sono pervenute opposizioni da

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi -
Dott.ssa Paola Vitale

[] Delibera non soggetta al controllo ai sensi dell’art. 28 comma, 5 della L.R. n. 2 del 26 marzo 2002 e
divenuta

ESECUTIVA
[ Pper decorrenza del termine di cui alla L.R. n. 30/93 art. 53 comma 6.
[] Delibera non soggetta al controllo e, ai sensi della L.R. 30/93 art. 53 comma 7,

ﬂf IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA

Estremi riscontro tutorio
Delibera soggetta a controllo

Inviata all’ Assessorato Sanita il Prot. n.

Si attesta che I’ Assessorato Reg. Sanita, esaminata la presente deliberazione

ha pronunciato I’approvazione con atto n. del come da allegato

ha pronunciato I’annullamento con atto n. del come da allegato

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

Notificata in Archivio il Prot. n.

Il Responsabile Ufficio Atti Deliberativi
Dott.ssa Paola Vitale

Altre annotazioni
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D.A.n.658

Dipartimento Pianificazione Strategica
(2020 - Servizio 5)

REPUBBLICA ITALIANA
REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Pianificazione Strategica

L’ASSESSORE

Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 54/CSR del 31.3.2020.

Assegnazione alle Aziende Sanitarie Provinciali, alle Aziende Ospedaliere e Policlinici Universitari, alle Strutture a
gestione diretta della Regione del 100% delle somme per la realizzazione dei Progetti Obiettivo di Piano Sanitario
nazionale anno 2020 relative alla Linea Progettuale 5 “La tecnologia sanitaria operativa come strumento di
integrazione ospedale-territorio”.

VISTO
VISTA
VISTO
VISTO
VISTA

VISTA
VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

VISTA

VISTO

VISTA

VISTO
VISTO
VISTA

lo Statuto della Regione Siciliana;

la legge n. 833/78 e s.m.i. di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;

il D.P. Reg. 28 febbraio 1979, n. 70, che approva il testo unico delle leggi sull'ordinamento del governo e della
Amministrazione della Regione Siciliana;

il D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 nel testo modificato con il D.Igs. 7 dicembre 1993, n. 517, sul riordino della
disciplina in materia sanitaria e s.m.i.;

la L.R. 3 novembre 1993, n. 30, recante norme in tema di programmazione sanitaria e di riorganizzazione
territoriale delle unita sanitarie locali;

la legge regionale 15 maggio 2000, n. 10, e s.m.i.;

il D.Lgs. n. 82/2015 e s.m.i. “Codice dell’Amministrazione Digitale”, nonché la Circolare della Ragioneria
Generale prot. n. 22882 del 12.5.2020;

la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5, e s.m.i. di riordino del sistema sanitario in Sicilia pubblicata nella
GURS del 17 aprile 2009, n. 17;

il Titolo Il del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e successive modifiche ed integrazioni recante
“Disposizioni in materia di armonizzazione degli schemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli
enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”;

l'art. 47, comma 12, della legge regionale 28 gennaio 2014, n. 5 che prevede “A decorrere dal 1° gennaio
2014, sono recepite nell'ordinamento contabile della regione siciliana le disposizioni contenute nel Titolo Il
del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e successive modifiche ed integrazioni”;

la Delibera di Giunta n. 201 del 10 agosto 2015 recante “Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118, articolo
20 - Perimetrazione entrate e uscite relative al finanziamento del servizio sanitario regionale” e successivi
decreti del Ragioniere Generale;

il D.P. Reg. 27 giugno 2019, n. 12, “Regolamento di attuazione del Titolo Il della I.r. 16 dicembre 2008, n. 19
“Rimodulazione degli assetti organizzativi dei Dipartimenti regionali ai sensi dell'art. 13, comma 3 della legge
regionale 17 marzo 2016, n. 3. Modifica del decreto del Presidente della Regione 18 gennaio 2013, n. 6 e
s.m.i”;

la nota prot. n. 64572 del 20 novembre 2015 della Ragioneria Generale della Regione avente ad oggetto il
monitoraggio della spesa sanitaria, con la quale viene richiesto a questo ramo di amministrazione, al fine di
limitare tensioni finanziarie, di effettuare i pagamenti nel rispetto dell'art. 3, comma 7, del Decreto Legge 8
aprile 2013, n. 35, e s.m.i. e nei limiti delle somme affluite alla cassa regionale che verranno comunicate a
questa Amministrazione nell'ambito del monitoraggio mensile delle entrate destinate al finanziamento del
Fondo Sanitario Regionale;

il Piano Sanitario Regionale 2011-2013;

il Patto della Salute 2014-2016, approvato con Intesa Stato-Regioni Rep. Atti n. 82/CSR del10.07.2014;

I'Intesa Rep. Atti n. 56/CSR del 31.3.2020 con la quale é stata assegnata alla Regione Sicilia la somma di euro
46.143.979,33 (quota Stato) quale risorsa vincolata, ai sensi dell'art. 1, comma 34, della legge 23
dicembre1996, n. 662, per la “Realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per I'anno 2020”;



VISTO

I’Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 54/CSR del 31.3.2020 il cui Allegato A, parte integrante, definisce, ai sensi
dell’articolo 1, commi 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n.662, le linee progettuali per I'utilizzo da
parte delle Regioni delle risorse vincolate per la realizzazione degli Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale per I'anno 2019;

CONSIDERATO che con il predetto Accordo Rep. Atti n. 54/CSR del 31.3.2020 si & convenuto che, per I'anno 2020, le

VISTO

VISTO

VISTO

tematiche relative alle linee progettuali dovranno essere trasversali a piu ambiti di assistenza che risultino
prioritari e conformi ai programmi e agli indirizzi condivisi con I'Unione Europea e con i principali organismi di
sanita internazionale. Le linee progettuali indicano, in particolare, la necessita di investire nel campo della
cronicita e della non autosufficienza, delle tecnologie in sanit3 e della discriminazione in ambito sanitario,
oltre che per le tematiche vincolate relative al Piano Nazionale della Prevenzione e alle cure palliative e
terapia del dolore. L'utilizzo delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario, le
linee progettuali ed i vincoli economici sono quelli di cui agli allegati A e B del medesimo Accordo, parte
integrante e sostanziale dello stesso;

il D.D.S. n. 442 del 25.5.2020 con il quale & stato accertato l'importo di euro 46.143.979,33 e riscosso e
versato |'importo di euro 10.766.928,00 per le medesime finalita;

il D.D.S. n. 498 dell'8.6.2020 con il quale & assunto l'impegno di euro 46.143.979,33 sul capitolo 413322
(Codice SIOPE U.1.04.01.02.999) del Bilancio della Regione Siciliana per I'esercizio finanziario 2020 - Rubrica
Dipartimento Pianificazione Strategica - quale quota da destinare alle finalita previste dall'articolo 1, comma
34 e 34bis, della Legge n. 662/96 “Progetti Obiettivo di PSN anno 2020”.

il D.A. n. 453 del 28.5.2020, con il quale sono state adottate le schede progettuali relative alle singole linee
previste dall'Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. 54/CSR del 31.3.2020, per I'utilizzo delle risorse di Progetti
Obiettivo di PSN per I'anno 2020 per un totale di euro 46.143.979,00;

CONSIDERATO che, nel citato Decreto Assessoriale n. 453 del 28.5.2020 & previsto, per la Linea Progettuale 5 “La

VISTO

tecnologia sanitaria operativa come strumento di integrazione ospedale-territorio” un finanziamento di euro
30.779.738,00;

I'art. 117, comma c), del Decreto Legge 19 maggio 2020, n. 34 (pubblicato sulla G.U. n. 128 del 19.5.2020)
“Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse
all'emergenza epidemiologica da COVID-19” con il quale il Ministero dell'Economia e delle Finanze &
autorizzato “..... a trasferire alle Regioni, in deroga a quanto previsto dall'art. 1, comma 34-bis, della Legge
23 dicembre 1996, n. 662, e fermo restando le verifiche del Comitato permanente per l'erogazione dei livelli
essenziali di assistenza sui progetti presentati dalle Regioni anche ai fini dell'eventuale recupero delle somme
in caso di verifica negativa dei medesimi progetti a valere sulle somme a qualsiasi titolo spettanti negli esercizi
successivi, il 100 per cento del finanziamento stabilito per gli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale nelle
misure indicate nella proposta CIPE di riparto del Ministero della Salute su cui é stata raggiunta !'Intesa in
sede di Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano il 31 marzo 2020, rep. Atti 56/CSR, nonché la quota residua del finanziamento degli obiettivi del Piano
Sanitario Nazionale per gli anni 2018 e 2019”;

VISTA la nota prot. n. 33200 del 24 luglio 2020, con la quale il Servizio 3 del DPS “Gestione degli Investimenti” ha

VISTA

VISTA

trasmesso I'elenco degli interventi per I"acquisto di apparecchiature di alta e media tecnologia, selezionati
sulla scorta della programmazione regionale in corso.

la Legge Regionale 12.5.2020, n. 10 “Bilancio di previsione della Regione per il triennio 2020-2022” pubblicata
nella Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana n. 28 del 14.5.2020 - Supplemento Ordinario;

la Delibera di Giunta Regionale n. 172 del 14 maggio 2020 “Bilancio di previsione della Regione Siciliana
2020/2022. Decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, — Allegato 4/1-9.2. Approvazione del Documento tec-
nico di accompagnamento, Bilancio finanziario gestionale e Piano degli indicatori”;

RITENUTO, pertanto, di assegnare, con il presente decreto, nella misura del 100% dell'importo spettante, le risorse

VISTO

previste per la realizzazione dei progetti della Linea 5 del P.O. di PSN anno 2020, pari a complessivi euro
30.779.738,00, alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale come individuate e per le finalita e gli importi
definiti nel prospetto allegato al presente decreto;

l'art. 68 della l.r. n. 21/2014 e s.m.i.;

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono integralmente trascritte e riportate:

DECRETA

ART. 1 - Sono assegnate nella misura del 100%, le risorse previste per la realizzazione delle azioni della Linea
Progettuale 5 “La tecnologia sanitaria operativa come strumento di integrazione ospedale-territorio” per un importo di
euro 28.590.615 alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale come individuate e per le finalita e gli importi definiti nel
prospetto allegato al presente decreto, di cui costituisce parte integrante.



ART. 2 - Con successivo provvedimento si provvedera ad erogare Alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale le
somme assegnate con il presente decreto, mediante emissione di mandati di pagamento secondo le modalita di
accreditamento previste dalla vigente legislazione.

ART. 3 - | Direttori Generali hanno I'obbligo di seguire scrupolosamente la realizzazione delle azioni progettuali in
questione, pena il recupero delle somme erogate anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti nell'anno
successivo. La mancata acquisizione, entro il termine di 60 giorni dalla notifica del presente decreto, delle risorse
tecnologiche finanziate con lo stesso, che dovra avvenire nel rispetto delle procedure previste dal decreto legge n. 76
del 16 luglio 2020 (c.d. “Decreto semplificazione”), costituisce ai sensi dell’articolo 20, comma 6, della legge regionale
n. 5/2009, grave motivo di inadempienza ai fini della decadenza del direttore generale. La disposizione che precede
costituisce, altresi, formale diffida per I'eventuale nomina di un commissario ad acta.

Ai fini dell'assolvimento dell'obbligo di pubblicazione on line, il presente provvedimento & trasmesso al Responsabile
del procedimento di pubblicazione dei contenuti sul sito istituzionale e, successivamente, alla Ragioneria Centrale per
il visto di competenza.

Falerme: 57/07/2020

L’Assessore
Avv. Ruggero Razza

UGGERD  fpissons
BENEDETTO  maLorazza

Data: 2020.07.31 15:23:28

ITALO RAZZA 10200



£19]05q0 BIS0|0UI} BUOIZNIISOS

VINVLVD

! olJojelado ojoney VITIDIS
/ e2130j0Ud3} BUOlZRAOUU] 00000 Dags ¥ ’ ! 137VEIYVYD SYNYV
£}3|05q0 B|30|0Uda) BUOIZNIIISOS , ¢ eidoasolpel VINVLVOD VIS
/ e2130j0Ud3) 3uOolZRAOUUI 00000 06€ 19d 3j1neuod oyydosuedde | |QTVEINYO SYNYHY
£13]05q0 130|0UI3} BUOIZNIIASOS , z ejjesdolpe. VINVLVD vITdIS
/ e2180]0Ud3) BUOjzZRAOUU| R0 RT3 Jad a|neuod olyddatedde | |@IVEIYYD SYNYY
£13]0SqO B130|0UI3) UOIZN}IISOS VINVLYD
£ ojeadjod YIS
/ e2180|0ud9) BuojzeAouu| RoDoeRs> K #Ed 107V8IHVYO SYNYY
£13]05q0 eI50j0uUI8] SUOIZNINSOS < VINVLVYD
f ojes8owoiuedoyo YIS
/ e2180|0u23) auojzeaouul 00'000'SE 3 I 4 107V8IYVO SYNYY
£13|05q0 EI30|0UI3] BUOIZN}IISOS . " onoesado ojdoasomi VINVLVYD VIS
/ e3180|0ud91 auolzeAouu| 10TVEIYVYD SYNYVY
Em_omno e150j0u23) auoizN}}Isos VINV1VD
J edjdodsoJsede| euuo|0d vIidIS
/ e2180]j0uda) auojzeaouu! 00'800:00¢3 : ’ _ _ 107VEIYY9O SYNYY
219|050 B|S0|0UI3] BUOIZNIISOS , auojzelauad VINV1YD VoIS
/ ©2130j0ud3} BUOIZEAOUUI 00000 05¥ 3 8 ewy|n 1p ojesdowo3oda | |QIVEIYVYD SYNYY
2190500 BI30|0UI3] JUOIZNIISOS VINV1VYD
i ; eisa)saue Jad olyodasedde YI2IS
/ e2130]0Ud3) BUOIZEAOUU) 000000v1 3 v ’ g 1377gI4VO SYNYVY
(one
©39]05q0 £190|0UID} BUOIZNIISOS (*u) V1S3IHOIY
¢ (3) OAISSTT1dW0D 3YOLVNLLY
auojzeAjow | aJedjpuj OY11V oS / ea180jouda] auojzeaouui / eauld R J1SIIHDIY JUN YHYNLYIHID3YVddY 0L13990S INOID3Y
B}IAIIIR BAONU BUOlZRIUBWa|dW) aeyl 1VIH2D34VddY VIDO10dIL

VLS3IHDIY V1734 INOIZVAILON

0¢0¢ NSd




00°000 O¥T 3 95 1914313]3 1133 OYVZZINNVD OV vNIIS
00'000 00¥ 3 T alejodouow ojesgoidue OYVZZINNYD OV YIS
00'000 0S€ 3 1 $32I|s ¥9 ep 2] OYVZZINNYD OV VIS
00'000 0SS 3 1 edf}augew ezueuos)s OYVZZINNYD OV vNIDIS

00‘€EET0.893 [a4elzUBUl BQ
00494013 [NSd!1330.d sjwouod3y
00'000 T889 3 |ouewuwos

o e e | nors |
Mmoo | womorzs | 2| osompm | o ST s
smvommumo”wmu_mw Huo_mmw_wmw_.u ™| oooo00063 ¢ > _9<M__M_Mw%z wy | VDB
oo | et | ¢ | e | 0 g
e | womeiss | 1| smnomaome | SN2 o
PO | wotaes | o | oodwames || D g
e | ooy | o | s [ R o

o OO | ooy | v | e | 0 g

©}9]0sqo e130|0UI3) BUOIZN}ISOS auoizesauad ewnn VINVLVD

/ e3180j0U23) duOIZEAOUUY 00000 00Z 3 g Ip e2131|e1dS epedwe| 10IVEIYYO SYNYY VIIS




% 1~ ‘ g
| !
V13105490 YNISSIW
‘000 OVT oliojesado ojoAe} Yol
VIDOTONIIL INOIZNLILSOS 00°0000vT 3 ¢ ! 0Qyvdvd oV .
V1370590 VNISSIN
‘ ojei3ijod YII2IS
VIOOTONIIL INOIZNLILSOS 00000021 3 ¢ = 0Qyvdvd OV
VYOINID \VLIAILLY YNISSIN
/ I ol0lesado ojdoasoidiw YIS
YAONN INOIZVINIWNITdINI PO'EN0 SRR ; 0QYyvdvd OV
v1310S90 VNISSIN
0°0 021do2sopua 310314301 vII2IS
VIO0OTONI3IL INOIZNLILSOS 0000006 3 ¢ P _ 0Qyvdvd OV
VIINID \VLIAILLY VNISSIW
‘ T £2]d02SOpU3 BUUO|OD VIS
VAONN INOIZYLINIWINdWI 00000 061 3 P _ 0Qyvdvd oV
VIINITD \VLIAILLY VNISS3IW
f edidodsolede| euUO|Od VIIdIS
VAONN 3INOIZVLININITdNI Gathpont:2 t ! ! 0Qyvdvd oV
VOINITD V1310590 . auolzelauad YNISSIN
00°000 00€ 3 S vITIoIS
NULIAILLY YVAONN INOIZVLINIWITdNI VISOTOND3L INOIZNLILSOS - ewiyn |p ojes30wo302s 0Qyvdvd OV
V1370580 VNISSIN
! ojesoipied0l138) vII2IS
VYI90OTOND3L INOIZNLILSOS 00100009 3 L g P ! 0Qyvdvd OV
V1370590 VNISSIIN
4 eisaisaue Jad ojyddasedde VIS
VIDOTOND3L INOIZNLILSOS i £ H « 0Qyvdvd OV
00'90S 17873 [94eizueuyy eq
00'v6Y 62€2  |NSd 1339804d ajwouod3
00000 TST €3 |ouewwosS
00°000 007 3 T 02(31n41y>d Jose| OYVZZINNYD OV VIS
, 3|e1doey-0|jIXew
00000083 Z 0 03351IUBP ONUNLI OYVZZINNYD OV YIS
, ejdoosolpel -
00'0000CT 3 T 454 ajnewod ojyaasedde OYVZZINNYD OV VvITIS
00°000 0ST 3 K4 ojeldo|ejaduaoina|a OYVZZINNYD OV vI2IS
00'0000TZ 3 € olojesado ojoAe) OYVZZINNVD OV YIS
00’000 SLE3 € olo3elado ojdodsosoiw OYVZZINNVD OV vIIS
00000 00€ 3 € edjdodsolede| BUUO|0D OYVZZINNYD OV vI11DIS
, 3uo|zesausd v
00°000 00T 3 [4 ew|n Ip 04e130W03009 OYVZZINNYD OV 12I1S
JVYl eale
00°000 94T 3 T OYVZZINNYD OV VIS

BAONU ainielyddasedde




¥1370S490 OINY3TVd OT13AYID
/ 14N151004119|8 VIl
VIOOTONDI31 INOIZNLILSOS SEvEEL 2 et d _ -VI40S V11IA OV d
v1310S80 OWY31vd 0113AYID
‘ ojei30|e}92U304113}3 121
YI90TOND3L INOIZNLILSOS 0o00a o3 ¢ y = ! -V140S Y11IA OV W
v1310580 OWY31vd OT13AY3ID
4 ojeldoipJied0J31a| VvII2IS
VIOOT0ND3L INOIZNLILSOS 0000 S 2 L ’ ? ! -VI40S Y11IA OV
V1310580 eljessolpel ONY3TVd 0113AY3D
! YII2IS
VID9OTONDIL INOIZNLILSOS GoaeesE 5 Jad aj3eviod ojyodaiedde | -yIJ0OS V11IA OV
V1370580 auojzelauad OWWY3TVd O113AYH3D
! T ) YnIoIs
YIDOTOND3IL ANOIZNLILSOS Sl Nq.m 3 8 ew|3|n |p 0jeJ30Wo1029 -VI30S V11IA OV
YOINID VLIAILLY 00°000:087 3 c eldoasolpes OWY3TVd O113AYID vIbdIS
VAONN INOIZVLININITdNI 1ad 3|ieyiod ojysdasedde | -¥|30S V11IA OV
00659 TST L3 |°9Jejzueulj eq
00‘TYEvev > [NSd 11e304d ajwouod3
00'000949 L3 |ouewwos
VII90T0ND3IL INOIZVAONNI 00'0000TIV T2 T aJeujdpsipinw J e 0dJe VNISSIW VvI2IS
T 0Qyvdvd oY
eidesalowoy
YIID0TONDI31 INOIZYAONNI 00000 00S ¥ 3 T ' s vIIDIS
Jad aJeau)| 3J03el8|3I08 0Qyvdvd ov
) Jase| VNISSIN
VJID0TONIIL INOIZVAONNI 00°000 0ST 3 I aUoISUEIS € 0jd03S0IIIW 0QYuVdvd OV vI11DI1S
v1310S80 VNISSIW
! T 02181n1yd 9|1suad vII2IS
VI90TONI3L INOIZNLILSOS whaove 2 . Wl 0Qyvdvd OV
V1310580 VNISSIW
! 11n351q0J4139|3 YIS
VID0TOND3L INOIZNLILSOS oiode 0> € ’ i _ 0Qyvdvd oV Z
V1310590 VNISSIW
’ 02134n41Yyd J3se 1121S
VI9OTONDJ3L INOIZNLILSOS ki ¢ ! ! 0Qyvdvd OV v
V1310580 I : auolzesauad ewy|n VNISSIW VoIS
VIDOTONDIL INOIZNLILSOS Ip eanyjelds epedwe| 0Qyvdvd OV




v1310S90 OWY31Vd OT13AY3D
/ 1 1 02134n41yd Jase VIS
VIOOTONDI3IL INOIZNLILSOS B0 000 T3 i _ -YI40S V11IA OV
V1310580 OWYITIVd OT1IAY3ID
4 021d02SOpUd 840311303 VIT2IS
VIOOT0ND3L INOIZNLILSOS 00000 5% 3 ¥ R _ -YI40S V11IA OV
V13710540 OWY3Tvd OT13AYID
u eijsajsaue Jad oyyodaledde vInIdIS
VIDOTOND3IL INOIZNLILSOS 001000 00¢ 3 0t ! -VI40S V11IA OV
V13710580 OINYITVd OT13AH3D
Y 02181n11yd 3|isuad vII2IS
VISOTONDI3IL INOIZNLILSOS 007000 L6e 3 £ 2 A -VI40S VTIIA OV
V1310580 . ” auoizelauasd ewlyn OWY3TVvd O113AH3D VIS
VI9OOTOND3IL INOIZNLILSOS 1p eap1jeIds epeduwe| -VI140S V11IA OV
<
V13710580 OWY31vd OT13AY¥3D
! oyJojesado ojoAe) vIdIS
VIODOTOND3L INOIZNLILSOS 00'000 0€3 3 6 _ -VI40S V11IA OV
V1370580 00000 0S 3 I 56y OWY3Tvd OT1IAHID VIDIS
VIOOTOND3IL INOIZNLILSOS -YI40S V11IA OV
V1310580 ONYITVd OT1IAYID
Y Jej/elawed ewwed VvI1DIS
VIDOTONDIL INOIZNLILSOS BI0DXAGES ! / -Y140S V11IA OV
V1310580 OWY3Tvd O113AY¥3ID
‘ ojeigoidue YI2IS
VIDOOTOND3L INOIZNLILSOS a0h0ggov 2 & : -Y140S V1IA OV
V1370580 00’000 SZT 3 1 oLo1eIado 01d0asow OWY3ITVd OTT1IAYHID VIDIS
VIDOTOND3L 3NOIZNLILSOS -VI40S V11IA OV
V13710580 OWYITVd OT13AY¥ID
! e21doJsopua euuo|od vII2IS
VIDOTONDI3IL INOIZNLILSOS SRR v P | -VI40S VT11IA OV
VIINITD VLIAILLLY , OWYI1Vd OT13AYID
00°000 09 3 T ojesdijod vII2IS

YAONN 3NOIZVINIWNITdNI

-Y140S V11IA OV




y

-y

OWY31vd
osn on4 oulLv 00000 00V 3 T vIIS
JMS3 X olyddateddy TN ODIAID SYNYY
OWY31vd
VIID0TONI3L INOIZYAONNI 00’ 13 £3/d0350pPUd BUUO|OD T * v
000 98 1 P | N 09IAD SYNYY IS
. OWY3ITvd
VDOID0TONI3L INOIZYAONNI 00°000 0ST 3 T olwjoy pe 1ase] T°'N vIIS
i ODIAID SYNYV
VII90TONDIL INOIZVAONNI 00'00096 3 T BJoweds|a) 3 JOJUON T °N QAT VIT12IS
O2JIAID SYNYV
eliojeladoeliu) eljea3023
. ; OWY31vd
O’N e||e auoizejop uj esuew oY1V 00'00008T 3 ik Jad 1ajddop auojzuny VITioIS
103 04218093 T N ODIAID SYNYY
"0’ e|je UoIzZeIop Ul eIUBW oY1V 00’000 05 3 T 9jeylod 0JeJ3023 T N OFHT Ve YIS
ODJIAID SYNYVY
v13710S80 OWY3I1vd
‘! 18029 7 °N Vi
VI90TOND3L 3NOIZNLILSOS GuoNDeaE3 € @R X ODIAID SYNYY s
oansousde|p
i , 01d0odsopuands T OWYIIVd
VII90TOND3L INOIZVAONNI 00000 €62 3 T +onnesado o1do2sopuanas ODIAID SYNHY vI71DIS
T +240552204d023 T "N
OWYIvd
VII90TONDIIL INOIZVAONNI 00000 ¥0Z 3 4 1d0dsouapoNpPoapIA T * VIS
Skt N ODJIAID SYNYV
V2ID0TOND3IL INOIZYAONNI 00000 80T 2 9 ?EI Ol T VIS
) 1dodso.3sed 0apIA 9 N OJIAID SYNYYV
Sa|aldim
VII90TONDIL INOIZVAONNI 0000058 3 1 E ORIHgT VIS
o1ddesoyuow |p BW3ISIS|  ODIAID SYNYY
. ALGQH vd
VJOID0TOND3L INOIZYAONNI 00000883 1% . OnEa YIS
01d02s0ou0|0203pIA 7 'N ODIAID SYNYY

00’629 V62 S 3

alejzueuly eq

00'TLEGLOT I

NSd 133880.4d ajwouoaj

00°000 ¥LE9 3

ouewwos




V1310580 00000 00T 3 OWu31vd VRIS
VI9OTOND3L INOIZNLILSOS aJeuedf3|nw ojeudl|od ODIAID SYNYY
V1370580 . uawns |p eya|dwod OWY3Tvd vIDIS
VI9OTOND3L INOIZNLILSOS e21dodsopu3 euuo|o) ODIAID SYNYV >
vLI10560 00000 00T 3 — Qg% vIoIs
VIDO0TOND3L INOIZNLILSOS pa ojdodsopuaoJnan ODIAID SYNYY
edjdoosolede| BUUO|OD
. OWY31vd
VIOI90T0ONI3L INOIZYAONNI 00°'0000S5 3 e||ap oluawela|dwod vIIsS
ODIAID SVYNYY
B D) BWIISIS
625£0721SI'N~-¢C
< DOV Tje480[8}30U8013(3 OWYI1vd
VJI90T0ONDIL INOIZVAONNI ‘000 05 vinIS
2 ge-e 2 03pIA O2JIAID SYNYY
0d)50j0uda1 ojuawensape
VOI90TONIIL INOIZYAONNI 00000 0S 3 P OiaATYE YIS
ol88esoluow T °N|  ODIAID SYNYV
v1370S40 Bl OWY31Vd
f eAl3sa8ip eldoasopuaoapiA vIIS
YI9OTOND3L INOIZNLILSOS DEa0oEn 3 P P _u ODIAID SYNYV 2
IpeWaISIST N
ks 00'000 00T 3 ol it
VIOOTOND3L INOIZNLILSOS 1dodsosdlw Z 'u ODIAID SYNYY
eWWeJ30)8U0) 3 3J0A
WLTIosH0 00000 02T 3 B||ap Isljeue Jad ajemyos i YIS
VIOOTOND3IL INOIZNLILSOS Ip 033/dW03 01d03503U0.G OJIAID SYNYV
-09pIA BWIISIS T °N
v1370S80 2lorelado OWY31Vvd
‘00 ilj2qess 2 3oujzed I7121S
VI9OTOND3L INOIZNLILSOS RpAm T il OJIAID SYNYV il
3Ipas Uod TYO 1Hunly € U
V1310580 — ed]80j0duo eonsoudelp OWNY31vd VIS
VIDOTONDIL INOIZNLILSOS Jad |gN uod ajeole|NqLUE ODIAID SYNYY

03pIA BUUO|OD




00'ST9 065 87 3

00°000 £SO Z€ 3

ouewwos

00885 ¢SE9 3

00'ZTY TZ9 13

00'000 S/6 L3

OWY3TVd ODIAID SYNYY

00679 ¥67 S 3

00'TLE6LOT 3

00‘000 ¥LE9 3

OWY3Tvd O113AY3ID-VII0S V1A OV

00659 TS2 L3 00'TVE VT 3 00000949 L3 VYNISSIN 0QYdYdVd OV
00905 1Z8C 3 00'v6t 6ZE 3 00’000 TST €3 VINVLYD OYVZZINNYD OV
00'€€C 0/893 00492 0T 3 00°000 T88 9 3 VINVLYD Ia1VEI¥VD SYNYVY

JUVIZNVNI4 VA

NSd 3INONODJ3

ILNJAYILNI "LOL

JYOLVYNLLY 0113ODD0S

OAILVYDOTId3IY 04AVYND

00'88S 2SE9 3

alejzueuyy eq

00'ZTY 22913

NSd 1318804d ajwouod3

00000546 L3

ouewwos

eAIsualUl eideID)
Ip e|es @ eljojelado e|es

‘ Aolpl
BPUOISS ‘9JB|0ISBAOIPIED OWY3TVd

VYJI90TOND31 INOIZVAONNI

00'000 S80 € 3

oyiquwe uj ainpadsotd
Jad epuq) euojesado ejes

ODIAID SYNYY

VIS

V13105490
VI9OTONDIL INOIZNLILSOS

0000002 T 3

aJojesedaud
ojdnupenb ojdiu3 uod 7

OWNY3Tvd
ODIAID SYNYV

YIS

VIOID0TONDIL INOIZVAONNI

00’000 O€€ 3

dleuolsuaWIpL}

DUOISIA [p ELUDISIS 3 dW}
|ea4 1 DO 01eJIF81U] UOD
edjdoasopunjued auolsia
Ip BW?IS|S Ip 019|dwod
a[e}8ip 02181n1yd
oidoasoniw T "u

OWY3TVd
OJIAID SYNYY

VvIRIS




ALL. T,

Den. Amm. : A.R.N.AS.

Cod. AOO : DIRAZ|

N. Prot. : 0004296

Data Prot. : 11-03-2021 10:14:23
Tipo Reg. : Interno

Cod. Reg. : REG_INT_191217170702_1

[=] 4 [=]
!T'% Al Direttore Generale
E Dr Roberto Colletti

Oggetto: richiesta impiego fondo economico Progetto Stroke Unit, per indizione avvisi di selezione
pubblica per titoli e colloquio e conferimento incarichi libero-professionali

In riferimento alla nota pervenuta allo scrivente dal S.LR.S. (Prot. n. 0003189 del 23.02.2021)
relativamente al fondo S.P. 2.02.04.01.97 ammontante a € 273.570,04

SI CHIEDE

alla S.V. I’autorizzazione all’utilizzo di tale risorsa economica per I'indizione di avvisi di selezione
pubblica per titoli e colloquio ed attribuzione di incarichi di tipo libero-professionale - al fine di
migliorare I’attivita assistenziale e di ricerca clinica della Stroke Unit Centro HUB di II livello della
rete regionale, consentendo altresi I’implementazione del team di terapia sub-intensiva impegnato
nel trattamento dell’ictus — inerenti le seguenti figure professionali dedicate e con specifiche
competenze:

O n. 1 Data Manager, Laurea Magistrale in Economia e comprovate esperienze maturate in
almeno 3 anni di attivita lavorativa presso U.O.C Neurologia/Neuroriabilitazione, nella gestione e
nel controllo dei flussi delle prestazioni sanitarie derivanti dall’analisi dj cartelle cliniche per
ricovero ordinario, PACC, Day Hospital e delle prestazioni ambulatoriali per il monitoraggio dei
costi e dei livelli di produttivita, inserimento, gestione, analisi e trasmissione dei dati clinici in
database di reparto ed aziendali;

O n. 1 Fisioterapista, Laurea in Fisioterapia, iscrizione all’Albo dell’Ordine dej Fisioterapisti e
comprovate esperienze maturate in almeno 3 anni di attivita lavorativa presso U.0.C Neurologia/
Neuroriabilitazione, nel trattamento dei disturbi neuromotori in pazienti affetti da patologie
cerebrovascolari, infiammatorie e degenerative;

a n. 1 Logopedista, Laurea in Riabilitazione logopedia, iscrizione all’Albo dell’Ordine dei
Logopedisti e comprovate esperienze maturate in almeno 3 anni di attivita lavorativa U.0.C
Neurologia/Neuroriabilitazione, nel trattamento dei disturbi del linguaggio e della deglutizione in
pazienti affetti da patologie cerebrovascolari, infiammatorie e degenerative;

O n. 1 Biologo Nutrizionista, Laurea in Scienze dell’ Alimentazione e della Nutrizione Umana,
Iscrizione all’Albo dell’Ordine Professionale dei Biologi e comprovate esperienze maturate in
almeno 3 anni di attivita lavorativa U.Q.C Neurologia/Neuroriabilitazione, nel trattamento dei
disturbi dell’alimentazione e nutrizione di pazienti affetti da patologie cerebrovascolari,
inflammatorie e degenerative;

O n. 1 Psicologo con competenze neuropsicologiche, Laurea in Psicologia, iscrizione all’Albo
dell’Ordine degli Psicologi, Master Universitario di II livello in Neuropsicologia e comprovate



esperienze maturate in almeno 3 anni di attivita lavorativa U.O.C Neurologia/Neuroriabilitazione,
nella valutazione dei disturbi cognitivi e psicologici in pazienti affetti da patologie
cerebrovascolari, infiammatorie, degenerative, attivita di ricerca e conduzione di studi clinici
neurologici.

Pertanto, si riporta qui di seguito I’impegno di spesa necessario per la richiesta in oggetto:

Figura Importo N. N. Costo Durata Progetto Costi totali/Costo
Professionale per ora Ore | Figure mensile in mesi complessivo presumibile
Data Manager €22,42 130 1 €2.914,60 24 €69.950,4
Fisioterapista € 18,00 100 1 €1.800 24 €43.200
Logopedista € 18,00 100 1 €1.800 24 €43.200
Nutrizionista €22,42 72 1 €1.614,24 24 €38.741,76
Psicologo €22,42 140 1 €3.138,8 24 €75.331,2
€11.267,64 €270.423,36

In attesa di riscontro, Le porgo cordiali saluti

Palermo, 08.03.2021 O] Busjtorere ottone

fscr. Ordine dei KEAIZ P9
’ Codice Enparh 3001 1381



REGIONE SICILIANA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“CIVICO - DI CRISTINA — BENFRATELLI”
UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA DI NEUROLOGIA CON STROKE UNIT
Direttore: Dott. Salvatore Cottonc
L . Tel. 0916665611 - Fax 0916665615 (Reparto)
Civico Di Cristina Benfratelli Tel. 0916665625 (Coordinatrice)

Azierda di Rilievo Nazicnale 26 Alta Specializzaziona
Tel. 0916665614 — Fax 0916663006 (Segreteria)

Den. Amm. : A R.MAS.

Cod. AOO : DIRAZI

N. Prot. : 0005603

Data Prot. : 31-03-2021 10:24:37
Tipo Reg. : Interno

Cod. Reg. : REG_INT_191217170702_|

Al Direttore Generale
Dr. Roberto Colletti
Sede

e.p.c. Al Responsabile Ufficio S.I.R.S.
Dr. Giuseppe Carruba

Oggetto: integrazione alla nota prot. n. 4296 dell’11.3.2021, relativa alla richiesta di
impiego fondo economico progetto Stroke Unit.

Ad integrazione della nota in oggetto lo scrivente, in qualita di Direttore dell’U.O.C. di
Neurologia con Stroke Unit di codesta A.O., nonché di referente del progetto Stroke Unit,
in relazione alla richiesta di reclutamento del personale indicato precisa quanto segue:

- essendo subentrato nel ruolo di Direttore dell’U.O.C. di Neurologia con Stroke Unit in
data 16.3.2020, successivamente alle deliberazioni con le quali erano state accantonati i
fondi per il progetto indicato in oggetto e stabilite le varie figure professionali, nell’intento
di implementare le attivita assistenziali relative all’assistenza dei pazienti con ictus
ricoverati nel reparto e seguiti in follow-up ambulatoriamente, si & ritenuto necessario
procedere all'arruolamento oltre che di un fisioterapista e di un logopedista anche di uno
psicologo con competenze di neuropsicologia per la valutazione dei deficit cognitivi da
malattie cerebrovascolari, di un nutrizionista in supporto al logopedista con la finalita di
ottimizzare il trattamento dei disturbi disfagici nei pazienti colpiti da stroke e di un data
manager dedicato alla raccolta di dati clinici e controllo dei flussi delle prestazioni
sanitarie relativi ai pazienti con malattie cerebrovascolari, sia a fini epidemiologici che
scientifici;

- sulla base della riduzione delle disponibilita finanziarie per il progetto in oggetto, in
riferimento allla nota pervenuta dal S.I.R.S. con prot. n. 3189 del 23.2.2021, relativa al
fondo S.P. 2.02.04.01.97, si & ritenuto ridurre il periodo di contratto previsto per le
diverse figure professionali da 30 a 24 mesi.

In attesa di riscontro I'occasione mi & gradita per inviare cordiali saluti

Palermo i, 31.3.2021




