REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

Delibera n° O 2 0 ORIGINALE

OGGETTO: Progetto “Modello per la gestione e l'assistenza integrata (h 24) di
pazienti cronici in SV e SMC nella Regione Calabria”. Presa atto costi sostenuti
ed impegnati per la 2~ annualita.

In data 0 3 DIC.2014 , Nella Sede dell' Azienda Sanitaria Provinciale
di Crotone, sita in Crotone, Via Mario Nicoletta Angolo Via G. Di Vittorio:
su conforme proposta nonché della espressa dichiarazione di regolarita e
legittimita dell'atto resa dal Direttore dell'Ufficio Gestione Risorse Economico-
Finanziario

IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO
CHE la Giunta Regionale della Calabria con deliberazione n. 250 del 5 Maggio
2009 ha provveduto ad approvare, tra gli altri progetti, quello contraddistinto
con la linea progettuale n. 3 riguardante “La promozione di modelli
organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato vegetativo e di minima
coscienza nella fase di cronicita”;
CHE per tale progetto denominato “Modello per la gestione e lI'assistenza
integrata (h 24) di pazienti cronici in SV e SMC nella Regione Calabria” della
durata di 36 mesi, & stato previsto un finanziamento totale dl Euro
3.600.000,00 (tremilioniseicentomila) per tre annualita;
CHE per svolgere tale attivita progettuale & stata indicato I'Istituto S. Anna di
Crotone;
CHE per I'attuazione delle attivita prewste nelle varie fasi del piano esecutivo,
I’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone & stata individuata quale capofila;
CHE tra IIstituto S. Anna di Crotone e I’ASP di Crotone & stata sottoscritta
convenzione, recepita dall’ASP con atto deliberativo n. 349 del 4 Luglio 2011;
DATO ATTO
CHE ¢ stato erogato all’ASP di Crotone il finanziamento della sola 1~ annualita
pari ad ad Euro 1.200.000,00;
CHE per la seconda annualita, contraddistinta in convenzione con la tab. n. 6),
veniva ripartito il Piano dei Costi per partner e cosi suddiviso:

- Istituto S.Anna Euro 757.900,00

- ASP di Crotone Euro 442.100,00
CHE I'Azienda Sanitaria di Crotone dovrd provvedere con ordinativo di
pagamento al saldo della 2~ annualita all’Istituto S. Anna di Crotone della
somma di Euro 757.900,00;
CHE per tale annualita I'Istituto S. Anna ha giad prodotto rendicontazione al
Dipartimento Tutela Salute della Regione Calabria;
CHE per la medesima annualita I’ASP di Crotone ha impegnato tutta la spesa di
propria competenza pari alla somma di Euro 442.100,00;
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CHE con tale somma I’ASP di Crotone provvede al pagamento delle prestazioni
effettuate dagli infermieri e fisioterapisti delle cinque ASP calabresi facenti
parte dell’equipe remote, all’acquisto dei Kit per I'assistenza domiciliare da
assegnare a ciascuno dei pazienti (sistemi tecnologici per il tele monitoraggio e
barelle doccia), al personale interno coinvolto nelle attivita, oltre alle spese
generali di propria competenza;
RITENUTO di dovere prendere atto dei costi delle attivitd sostenute nella 2~
annualita, cosi come ripartita nell’atto di convenzione stipulato tra I’ASP di
Crotone e |Istituto S. Anna di Crotone, la cui rendicontazione & stata
trasmessa al Comitato di Gestione dello stesso progetto;
CHE, per l'attivita di propria competenza, la documentazione giustificativa della
suddetta spesa sara custodita agli atti del’ASP di Crotone quale azienda
capofila del progetto di che trattasi;
Su proposta dell’Ufficio Gestione Risorse Economico-Finanziario;
Acquisito il parere favorevole di competenza del Direttore Amministrativo f.f. e
del Direttore Sanitario f.f.;

DELIBERA

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende
integralmente ripetuto e confermato di:

1. Prendere atto della spesa sostenuta ed impegnata per la 2~ annualita
pari ad Euro 1.200.000,00 cosi come ripartita nel Piano dei Costi della
Tab. 6) della convenzione stipulata tra I’ASP di Crotone e I'Istituto S.
Anna di Crotone, a tal fine gia trasmessa al Comitato di Gestione del
progetto e cosi suddivisa:

- Istituto S.Anna Euro 757.900,00

- ASP di Crotone Euro 442.100,00

2. Richiedere alla Regione Calabria, Dipartimento Tutela della Salute,
I'erogazione del finanziamento della 2~ annualitd pari ad Euro
1.200.000,00

3. Trasmettere copia del presente atto alla Regione Calabria, Dipartimento
Tutela della Salute.

Il Responsabile del Procedimento
(Rag. Armando CHIRIACO)

Il Direttore Amministrativo f.f. M/’\
(Dott. Giuseppe FICO)

Il Direttore Sanitario f.f.
(Dott.ssa Angela CALIGIURI)

Il Direttore Generale
(Dott. Giuseppe FRATTO)




UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente delibera & pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio
dell’Azienda il 03 DIC.2014 con Protocollo della Segreteria

.................. e ivi rimarra per un periodo di dieci giorni.

Il Responsabile del Procedimento Il Direttore deti"Ufficio AAGG
Vaﬁ‘” Cosentino i1 Dir mminisirativo Responsabtle
) ya

(Dr.ssa Anna GIORDANO)
V@ter Cosentino

&~




