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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N 617 DEL 28.12.2017

OGGETTO: IMPLEMENTAZIONE POSTI LETTO TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA - DCA N° 89 DEL 15/06/2017

Il Direttore Generale, Dott. Achille Gentile, nominato con D.P.G.R. n° 5 del 12 Gennaio 2016,
nella sede legale dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza ha adottato la seguente deliberazione in
merito all'argomento indicato in oggetto.

DIREZIONE GENERALE

Il Direttore Dipartimento Materno Infantile
Dott. Gianfranco Scarpelli

U.O.C. Gestione Risorse Economiche

Si attesta che la spesa di € scaturente dalla presente proposta € stata prenotata
al conto n. del Bilancio Economico Preventivo 2014

Il Resp. del Procedimento Il Direttore della U.O.C.




PREMESSO

Che la gestione dell’Urgenza/Emergenza Pediatrica ¢ un Bisogno Assistenziale
Emergente nei Paesi ad Economia Avanzata e che in molti parti d’Italia non ha
ancora trovato una soluzione organizzativa e gestionale moderna, efficace ed
efficiente;

Che nei sistemi sanitari avanzati, in cui grandi passi sono stati fatti nella
direzione di una maggiore efficienza nell'erogazione delle prestazioni e di un
aumento dell'efficacia e dell'appropriatezza, sia nel settore diagnostico che in
guello terapeutico, restano comunque possibili ulteriori margini di intervento sul
versante organizzativo;

Che interventi rivolti alle revisioni organizzative, si giustificano ancora di piu in
alcuni settori specialistici, tra cui quello dell’emergenza e urgenza neonatale e
pediatrica, dove il patrimonio tecnico e la specificita clinica rivestono carattere
peculiare. Essi consentono, inoltre, di adeguare |'offerta di prestazioni ai bisogni
della popolazione rendendo possibile una migliore e pit adeguata copertura ed un
equo accesso ai servizi, soprattutto in momenti in cui é difficile rendere
disponibili risorse aggiuntive sia umane che tecnologiche;

Che in considerazione di quanto gia indicato dal Piano Sanitario Nazionale
2006/2008 che riconosce nella riorganizzazione dei servizi di emergenza e urgenza
dell'etd neonatale e pediatrica un obiettivo da raggiungere nel triennio, il
Commissario ad Acta per ’attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR
della Calabria ha emanato il DCA n° 89 del 15/06/2017 avente per Oggetto:
Attivazione n° 4 Posti Letto aggiuntivi, dedicati alle attivita di Terapia Intensiva
Pediatrica presso ’HUB — Azienda Ospedaliera di Cosenza-Terapia Intensiva.
Integrazione DCA n° 64 del 05/07/2016 e DCA n° 123 del 17/11/2016;

Che gli aspetti connessi all'erogazione delle prestazioni in emergenza/urgenza
nell'ambito neonatale e pediatrico rivestono un‘importanza strategica in termini
di volumi di prestazioni e di assorbimento di risorse ed inoltre la realizzazione
delle ** reti assistenziali Neonatali e Pediatriche ” sono una risposta in chiave
moderna ai problemi di qualificazione dell'offerta oltre che di razionalizzazione
delle risorse disponibili;

CONSIDERATO

Che al fine di procedere ad una razionalizzazione dei percorsi e ad una efficiente
gestione delle risorse, oltre che a sviluppare le competenza nell'ottica della
valorizzazione delle professionalita, si istituisce, presso la Direzione Sanitaria del
P.O. Annunziata , un Gruppo Tecnico di _Lavoro Coordinato dal Direttore
Sanitario del P.O. Annunziata — Dr. S. De Paola e composto dal: Direttore
Dipartimento Materno-Infantile — G. Scarpelli, dal Direttore Dipartimento
Emergenza — F. Amato, dal Direttore U.O.C. Pediatria — D. Sperli, dal Direttore
FF U.O.C. Terapia Intensiva — D. Bonofiglio, dal Direttore U.O.C. Medicina e




Chirurgia d’Urgenza ed Accettazione — M. Mitaritonno - dal Responsabile SSD
Anestesia Area Materno-Infantile — Pino Pasqua, dal Responsabile SSD Risk
Management Dr.ssa M.D. Vantaggiato;

Che tale gruppo avra il compito di analizzare la situazione strutturale ed
organizzativa relativa alla gestione dell'emergenza/urgenza pediatrica e di
proporre i criteri per la ridefinizione dell'impianto organizzativo, nonché i
Percorsi Diagnostici-Terapeutici e le Procedure Assistenziali;

Che a tutto cio si aggiunge che la costituzione di una rete per la gestione
dell'emergenza ed urgenza pediatrica non puo prescindere da un adeguato
programma di formazione che renda possibile la diffusione delle conoscenze e
delle tecniche in ambito pediatrico esteso non solo agli operatori addetti
all'assistenza, ma anche a quelli addetti al trasporto;

Che si rende indispensabile, pertanto, definire un programma di formazione
continua mirato allo sviluppo e al mantenimento delle competenze necessarie per
la gestione dell*emergenza ed urgenza Pediatrica;

Che al fine di predisporre un Piano di Formazione relativo alla Terapia Intensiva
Pediatrica, per poter utilizzare al meglio le risorse rese disponibili dal Garante
per DPInfanzia pari ad Euro 50.000,00 ,si istituisce un Comitato Tecnico-
Scientifico coordinato dal Direttore Dipartimento Emergenza - F. Amato e
composto da : D. Bonofiglio, M. Brunelli, C. Catania, R. Gualtieri, Pino Pasqua,
M.A. Salvia, N. Dodaro, D. Sperli, M.D. Vantaggiato;

Che tale Comitato Tecnico-Scientifico avra il compito di programmare
nell’immediato il Piano di Formazione per la Terapia Intensiva Pediatrica per
Medici ed Infermieri;

TENUTO CONTO

Che le strutture sanitarie di livello superiore devono erogare, oltre alle
prestazioni che ne caratterizzano il livello di appartenenza, anche quelle previste
per i livelli inferiori. Cio allo scopo di garantire la massima efficienza ed efficacia,
ovvero la piena utilizzazione delle risorse disponibili nell'intera rete
organizzativa, con garanzia di cure tempestive ed appropriate;

Che sul trasporto del bambino, si confermano i principi chiave della gestione
dell'emergenza e urgenza che ne dettano I'organizzazione.

In particolare si evidenzia che:

. il bambino, dopo stabilizzazione, dovra essere trasportato all'ospedale piu
idoneo a garantire tutti gli interventi diagnostico-terapeutici e la degenza
definitiva,

« in subordine, il bambino dovra essere trasportato all'ospedale con
dotazioni adeguate almeno all'erogazione degli interventi diagnostico-



terapeutici di emergenza e successivamente se necessario trasferito nel
luogo di degenza definitivo,

. qualora per difficolta logistiche non superabili o per instabilita delle
condizioni cliniche non siano possibili le due opzioni precedenti, il bambino
verra accolto nell’'ospedale piu vicino in grado di procedere alla
stabilizzazione ed al trasporto al centro piu idoneo,

« i centri di riferimento sono tenuti ad accogliere tutti i trasporti primari
provenienti dal territorio di competenza, indipendentemente dalla
disponibilita di posti letto di degenza ordinaria o intensiva,

Che al fine di ottimizzare il sistema di soccorso e di trasporto del bambino critico
si ritiene necessario che il sistema sia basato sull'esistente supporto del SUEM
118;

Che le ambulanze del SUEM 118 devono essere dotate di attrezzature che
rendano possibile la gestione del Paziente in eta pediatrica;

Che i proponenti il presente atto non si trovano in alcuna delle situazioni di
conflitto di interesse, anche potenziale, previste dalla vigente normativa;

Che il presente atto non e soggetto a controllo preventivo di legittimita ai sensi
della L.R. n. 11/2004;

Il Direttore Generale

acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore
Sanitario, limitatamente alle rispettive competenze,

Delibera

per tutto quanto riportato in premessa, che qui si intende integralmente ripetuto
e confermato;

di prendere atto del DCA n° 89/2017 e definire il completamento delle risorse
strutturali, tecnologiche e umane;

di prevedere, altresi, I’attivazione dei Posti Letto in funzione delle risorse umane
attualmente disponibili, attraverso I’ utilizzo Integrato e Funzionale dei Dirigenti
Medici delle UU.OO. Neonatologia, Pediatria, Terapia Intensiva e Anestesia Area
Materno-Infantile e del relativo Personale Infermieristico disponibile;

di prendere atto che, nelle more del completamento della necessaria e
indispensabile attrezzatura dedicata alla TIP, dell> effettuazione della
Formazione programmata per il Personale coinvolto in tale attivita, si procede
alla graduale attivazione dei posti letto di Terapia Intensiva Pediatrica, previsti
dal D.C.A. n. 89 /2017 e allocati nei locali presenti nell’ambito della U.O.C.
Neonatologia e TIN;



di istituire, presso la Direzione Sanitaria del P.O. Annunziata, un_Gruppo
Tecnico di Lavoro Coordinato dal Direttore Sanitario del P.O. Annunziata — Dr.
S. De Paola e composto dal: Direttore Dipartimento Materno-Infantile — G.
Scarpelli, dal Direttore Dipartimento Emergenza — F. Amato, dal Direttore
U.O.C. Pediatria — D. Sperli, dal Direttore FF U.O.C. Terapia Intensiva — D.
Bonofiglio, dal Direttore U.O.C. Medicina e Chirurgia d’Urgenza ed Accettazione
— M. Mitaritonno - dal Responsabile SSD Anestesia Area Materno-Infantile —
P.Pasqua, dal Responsabile SSD Risk Management Dr.ssa M.D. Vantaggiato;

di istituire , al fine di predisporre un Piano di Formazione relativo alla Terapia
Intensiva Pediatrica, per poter utilizzare al meglio le risorse rese disponibili dal
Garante per I’Infanzia pari ad Euro 50.000,00 , un Comitato Tecnico-Scientifico
coordinato dal Direttore Dipartimento Emergenza - F. Amato e composto da :
D. Bonofiglio, M. Brunelli, C. Catania, R. Gualtieri, P.Pasqua, M.A. Salvia, N.
Dodaro, D. Sperli, M.D. Vantaggiato;

di precisare che I’Accettazione dei Pazienti, con le caratteristiche indicate,
avverra sulla base delle Indicazioni e dei Percorsi elaborati dal Gruppo Tecnico
di_Lavoro Coordinato dal Direttore Sanitario del P.O. Annunziata - Dr. S. De
Paola, mentre per i Pazienti in Eta Pediatrica non rientranti in questa nuova
organizzazione, nelle more di attivare a regime tutti i Posti Letto di Terapia
Intensiva Pediatrica previsti, si applichera I’attuale organizzazione vigente;

di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale in conformita ai
contenuti dell’art. 3 — ter del D. Lgs. n. 502/1992, e s.m.i. , per gli atti di
competenza;

di specificare che il presente atto non e soggetto al controllo preventivo di
legittimita ai sensi della L. R. n. 11/2004, per la verifica di conformita alle Linee
Guida e per la conseguente validazione;

di dare mandato al Responsabile del sito aziendale di pubblicare il presente
provvedimento sul sito aziendale ;

di trasmettere, il presente atto, all’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, per
I successivi ed eventuali adempimenti.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
Dott. Sergio Diego Dott. Mario Veltri

Il Direttore Generale
Dott. Achille Gentile









SI ATTESTA

Che la presente deliberazione, in copia:

- ¢ stata affissa all’albo pretorio di questa Azienda in data
e vi rimarra perquindici giorni;

- e stata trasmessa al Collegio Sindacale in data

- e costituita da n°® fogli intercalari e n° fogli allegati;

Cosenza, li

Il Responsabile Segreteria Generale
Affari Generali
Giuliana Cadavero

SI ATTESTA

che la presente deliberazione ¢ immediatamente esecutiva ai sensi dell’art. 10, comma 7, della
legge regionale 22 gennaio 1996, n. 2.

che la presente deliberazione, soggetta a controllo preventivo di legittimita, e stata trasmessa alla
Regione Calabria con nota prot. n. del ,al sensi e per gli effetti
dell'art. 13, comma 1, della legge regionale n. 11 del 19 marzo 2004.

Cosenza, li

Il Responsabile Segreteria Generale
Affari Generali
Giuliana Cadavero

SI ATTESTA
che la presente Deliberazione

¢ divenuta esecutiva in data per decorrenza del termine di cui all’art. 13 ,
comma 2, della legge regionale n. 11 del 19 marzo 2004

e stata approvata dalla regione Calabria con provvedimento n. del
e stata annullata dalla regione Calabria con provvedimento n. del
Cosenza, li

Il Responsabile Segreteria Generale



Affari Generali
Giuliana Cadavero



