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§ ANTARIO AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

1* R ecioNALE CROTONE

Dipartimento Tutela delia Salute REGIONE CALABRIA

e Politiche Sanitorie
Determina n. Z 2? /Distretto Unico Aziendale
OGGETTO: Liquidazione ore effettuate dal personale Area Infermieristica per

" assistenza ospedalizzata domiciliare al paziente "omissis" - mesi di Maggio,
Luglio e Agosto 2017 - Mesoraca - Anno 2017 -

In data ZK @Q, Zﬂ/lz nella Sede del Distretto Unico Aziendale
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, sito ina Via M. Nicoletta;

SU CONFORME proposta del Responsabile per procedimento designato con il
presente atto nonché della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita
dell'atto resa dal Direttore del D.U.A.di Crotone ;

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO UNICO AZIENDALE

VISTA la relazione medica dell'ospedale dei bambini "V. Buozzi" di Milano, con
la quale si richiede assistenza domiciliare pediatrica per bimba in ventilazione
non invasiva, affetta da insuff. respiratoria cronica in cromosopatia, grave
malattia genetica, ritardo psicomotorio, crisi epilettiche cloniche ricorrenti,
scialorrea, deficit della tosse e della deglutizione (portatrice di PEG), apnee
notturne che provocano desaturazioni importanti durante il sonno;
CONSIDERATO che in base al grave quadro clinico, viste le relazioni mediche
ed infiermieristiche allegate agli atti d'ufficio dalle quali si evince che la piccola
necessita di ospedalizzazione domiciliare con interventi di personale
infiermieristico qualificato;

SOTTOLINEATO che l'attivazione dell'ospedalizzazione domiciliare, oltre a far
realizzare all'Azienda notevoli economie di gestione, in termini di giornate di
degenza evitate, viene ad essere notevolmente migliorata I'assistenza in favore
di una categoria di assistiti particolarmente debole;

ACQUISITA la disponibilita di n.01 (uno) coll. Prof.le infermiere a svolgere
I'attivitd de quo: Dott. Francesco Fonte;

CONSIDERATO che il suddetto infierminere ha svolto servizio per n. 19 accessi
totali nei mesi di Maggio-Luglio e Agosto 2017;

DETERMINA

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende integralmente

ripetuto e confermato:



1- LIQUIDARE al Coll. Prof. Infermiere Dott. Francesco Fonte le ore ed i
chilometri effettuati nei 19 accessi effettuati durante i mesi di Maggio-
Luglio e Agosto 2017, regolarmente autorizzati ed effettivamente svolti
settimanalmente in regime di ospedalizzazione domiciliare, presso
I'abitazione della paz. "omissis" residente nel territorio di Mesoraca, per la
spesa complessiva di € 829,92, come specificato nell'elenco allegato che fa
parte integrante del presente atto;

2- FAR gravare la spesa sul Centro di Costo n. 2d.2.3, sul Conto di competenza;

4 - Trasmettere copia della presente determina al rep/le del procedimento di
Mesoraca;

5 - Dare atto che il nominativo del dipendente coperto da “omissis” e
esplicitato in apposito documento sottoscritto dal Resp/le dell'Ufficio Ass.
Primaria, allegato alla presente determina, non soggetto a pubblicazione ai
sensi e per gli effetti del D.L.vo n.196/2003 e s. m. i.

Il Responsabile del Procedimento ir ﬁ J/
(Silvestro Andreoli) y 1/’«[ g&

Il Direttore del Distretto Unico Aziendale Q( g \V(/{
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(Dr. Sergio D'Ippolito)

UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente determina & stata pubblicata nelle forme di legge

all’Albo pretorio dell’Azienda in data 2 6 SET. 2017 con protocollo
n. 24486
Il Resyﬁrt\g.@[.esg% ,w'ocedlmento Il Direttore f.f. Ufficio Affari
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Allegato alla determina n°

Liquidazione ore effettuate dal personale area infermieristica — P.O. Di Crotone per assistanza

Ospedalizzata al paziente "OMISS", mesi di Maggio, Luglio e Agosto 2017 — Mesoraca.

NOME E COGNOME | PROFILO | ORE | IMP. ORE | KM EFFETT. IMP. KM | TOTALE
Francesco Fonte Infermiere 38 579,12 760 250,8 829,92
TOTALE 38 579,12 760 250,8 829,92
1l Resp/le del Procedimento
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