S ervizio

‘L € ANITARIO AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE %‘

R ecionaLe CROTONE

Dipartimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA
e Politiche Sanitarie

Determina n.//06= DUA

Oggetto: Intervento di attivita infermieristica domiciliare in favore del paziente
“OMISSIS”., area Sub Distrettuale di Cird Marina. Dicembre 2021

CIG ZC534BD6ES

CIG Z3234BCFAS5

In data -264 0/ - 202}/ nella sede del Distretto Unico Aziendale dell'ASP,
sito in Crotone, in via M.Nicoletta Centro Direzionale “ Il Granaio”;

Su conforme proposta del Responsabile del procedimento designato nonché
della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita dell'atto resa dal
Dirigente Responsabile del settore;

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
UNICO AZIENDALE

Visto I'obbligo istituzionale dell'Azienda di garantire l'intervento sanitario
finalizzato ad assicurare sia il diritto alla salute del Sig. * OMISSIS”, che il
sostegno di natura sociale alla famiglia;

CHE il Sig. “ Omissis * affetto da patologia gravissima,irreversibile, invalidante
e mgravescente, che lo rende totalmente privo di qualsiasi autosufficienza,
gia garantita assistenza domiciliare (ADI );

Che con determina n. 829 del 19.10.2017,vista la decisione della Commissione
regolarmente costituita, si procedeva ad approvare intervento di assistenza
infermieristica domiciliare in favore del paziente “omissis “,tramite la Ditta
Intensificare di Crotone, per una spesa settimanale di 498,75, per 3h al giorno,
da lunedi a domenica e festivi compresi per un totale di 21 ore settimanali;



Che, successivamente,in considerazione del quadro clinico del paziente,
OMISSIS,ormai fortemente critico, & stato necessario un piano d intervento
assistenziale infermieristico domiciliare, piu costante e piu prolungato;

Con determina n. 266 del 21.03.2019, si € proceduto ad aumentare
I'assistenza infermieristica domiciliare in favore del paziente OMISSIS, per n. 2
ore settimanali, alle gia tre ore di assistenza infermieristica per |'assistito, per
ridurre i disagi della famiglia, considerato la situazione fortemente critica
dell'assistito;

Che |'assistenza viene svolta regolarmente,come da relazioni mensili;

Visto il report relativo al mese di Dicembre 2021 presentato dalla Ditta
Intensificare di Crotone per |'assistenza infermieristica domiciliare in favore del
paziente B.E. Residente a Casabona:

e attivita domiciliare infermieristica mese di Dicembre 2021 ( determina
n. 829/DUA del 19.10.2017 ) di € 2.208,75+ iva;

e integrazione attivita infermieristica domiciliare mese di Dicembre
( determina n. 266/DUA del 21.03.2019) di € 1.472,00 + iva;

Ritenuto dover liquidare la somma complessiva di € 3681,25+ iva, a
presentazione fatture, alla Ditta Intensificare di Crotone;

Visto il Regolamento per i lavori, le forniture e i servizi in economia di
competenza dell'Ufficio Attivita Tecniche e Patrimonio approvato con delibera
n. 343 del 27.06.2012, ed integrato e modificato con delibera n. 149 del
20.03,2013;

Dare atto che il nominativo coperto da “ omissis " & esplicitato in apposito
documento sottoscritto dal Responsabile del procedimento, allegato alla
presente determina, non soggetto a pubblicazione ai sensi e per gli effetti del
DIlgs 196/2003 e s.m.i. ;

Ordine n. 2022/300;
Ordine n. 2022/302;

Visto il lotto CIG n.ZC534BD6E9S
Visto il lotto CIG n.Z3234BCFAS5
DETERMINA
Per quanto in premessa, che qui si intende ripetuto e confermato :

1.di liquidare, l'assistenza infermieristica domiciliare in favore del pazientg
“OMISSIS” , residente a Casabona, alla Ditta Intensificare di Crotone, per il
mese di DICEMBRE 2021 cosi specificato:



e attivita domiciliare infermieristica mese di Dicembre 2021 ( determina
n. 829/DUA del 19.10.2017 ) di € 2.208,75 + iva;

« integrazione attivita infermieristica domiciliare mese di Dicembre
( determina n. 266/DUA del 21.03.2019) di € 1.472,50 + iva;

2. imputare la somma di € 3.681,25 + iva al centro di costo cc2f.1.2 e conto
economico di competenza;

3.di autorizzare |I'Ufficio di Ragioneria ad emettere mandato di pagamento,
previo controllo di che trattasi;

Il Responsabile del Procedimento :
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Il Responsabile o
Area Sub Distrettuale Ciro Marina (
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UFFICIO AFFARI GENERALI
Unita Operativa Segreteria Generale
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determina & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio

31 GEN. 2022 BCo02s 6.

dell’Azienda il con prot. Segr. Gen. n._

rimarra per un periodo di dieci giorni.
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