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OGGETTO: AFFIDAMENTO INCARICO PROVVISORIO DI STRUTTURA COMPLESSA DIREZIONE FARMACIA
OSPEDALI RIUNITI AREA STABIESE.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione |La .presente deliberazione |La presente deliberazione|la presente deliberazione
e affissa in elenco allAlbo{é stata affissa in elenco|ha efficacia a decorrere dal |per Furgenza, & resa

Pretorio informatico  del- | all'Albo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
'Azienda dal dell’ Azienda per 15 giomni
consecutivi dalla data della
‘ 3 S ET 20" sua pubblicazione 0 8 S EI 20"
e vi permarra per 15 giorni Il Dirigente Il Commissario Straordinario
consecutivi. (Dott. Vittorio TSSO)
L'incaricato L'incaricato

i

™ A s o M

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Vittorio Russo, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 600
del 05.08.2010, n. 976 del 30.12.2010, n. 15 del 14.01.2011, n. 30 del 28.01.2011, n. 57 del
21.02.2011, n. 84 del 07.03.2011 e n. 412 del 04.08.2011, in esecuzione della legge
Regionale n. 16 del 28.11.2008, con I'assistenza del Segretario verbalizzante, ha adottato la
deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:

Serv. Assist.Osped.
N. 15
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Fegione Campania
bfzienda Sanitaria Locale
Napoli 3 Sud

Servizio Assistenza Ospedaliera
DIRETTORE dott. FRANKLIN PICKER

DELIBERAZIONE

DEL

COMMISSARIO STRAORDINARIO

...................................
...................................

Oggetto : AFFIDAMENTO INCARICO PROVVISORIO DI STRUTTURA COMPLESSA DIREZIONE
FARMACIA OSPEDALI! RIUNITI AREA STABIESE

Alla stregua della istruttoria compiuta dal Direttore del Servizio Assistenza Ospedaliera e

delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a

tutti gli effetti di legge, nonché dellespressa dichiarazione di regolarita tecnica e

amministrativa della stessa resa dal Direttore del Servizio Assistenza Ospedaliera a mezzo di

sottoscrizione della presente.

PREMESSO

che con delibera n. 736 del 17 giugno 2011 veniva approvato il Piano Attuativo

Aziendale ;

che lo stesso Piano prevede quale articolazione del Dipartimento di Farmacia, la UOC

Farmacia degli Ospedali Riuniti Area Stabiese, cui afferiscono i Presidi di

Castellammare e Gragnano ;
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Y La nota 5602/DIF del 5 settembre 2011 prodotta dal Direttore del Dipartimento
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DI CONFERIRE

-

1
' Farmaceutico, che si allega al presente atto per farne parte integrante e sostanziale,

TR S ) ) )
con la quale si procede alla assegnazione della dott.ssa Rosa Anna De Angelis alla

Farmacia del PO San Leonardo di Castellammare di Stabia,

CONSIDERATO

che con la medesima nota il Direttore del Dipartimento Farmaceutico propone di

[

affidare alla stessa dott.ssa De Angelis la Responsabilita della Farmacia del Presidio,

in considerazione della maggiore anzianita e per ogni considerazione di merito

PROPONE

Per i motivi indicati in narrativa e che qui si intendono integralmente trascritti,

lincarico di responsabile della struttura complessa della Farmacia degli Ospedali

Riuniti Area Stabiese alla dott.ssa Rosa Anna De Angelis ;
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che l'incarico & da considerarsi provvisorio e della durata di mesi sei, rinnovabile una
sola volta, previo giudizio positivo del precedente periodo da verificarsi trimestralmente
da parte del Nucleo di Valutazione, e successivamente al termine del semestre e,

prima della eventuale proroga, da parte del Collegio Tecnico

DI FISSARE

per I" incarico i seguenti obiettivi:

VERIFICA DELLA APPROPRIATEZZA DELLE PRESCRIZIONI E DELLE INDICAZIONI
REGIONALI ED AZIENDALI RELATIVE ALLA RAZIONALIZZAZIONE E CONTENIMENTO

DELLA SPESA,
PUNTUALE OSSERVANZA DELLE DIRETTIVE AZIENDALI

RAZIONALE GESTIONE DELLE RISORSE PROFESSIONALI AFFERENTI ED ARTICOLATE
SUI DUE PLESSI DI CASTELLAMMARE E GRAGNANO

PIENA ATTUAZIONE DELLE ATTIVITA® DI GALENICA CLINICA LEGATE ALLA
ONCOLOGIA ED ALLA NUTRIZIONE CLINICA, FUNZIONALI AL TERRITORIO DI

RIFERIMENTO

ILDIRETTORE
SERVIZIO ASSISTENZA QSPEDALIERA

Dott. Frankh Pi
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Servizio Assistenza Ospedaliera
DIRETTORE dott. FRANKLIN PICKER

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Preso atto della dichiarazione di regolarita della istruttoria compiuta dal Servizio Assistenza

Ospedaliera, nonché della dichiarazione di legittimita tecnica ed amministrativa resa dal

Direttore proponente con la sottoscrizione della proposta che precede,

DELIBERA

DI CONFERIRE

« lincarico di responsabile della struttura complessa della Farmacia degli Ospedali

Riuniti Area Stabiese alla dott.ssa Rosa Anna De Angelis

DI PRECISARE

¢ che lincarico & da considerarsi provvisorio e della durata di mesi sei, rinnovabile una
sola volta, previo giudizio positivo del precedente periodo da verificarsi trimestralmente
da parte del Nucleo di Valutazione, e successivamente al termine del semestre e,

prima della eventuale proroga, da parte del Collegio Tecnico ;
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DI FISSARE
per I incarico | seguenti obiettivi:

« VERIFICA DELLA APPROPRIATEZZA DELLE PRESCRIZION! E DELLE INDICAZIONI
REGIONALI ED AZIENDALI RELATIVE ALLA RAZIONALIZZAZIONE E CONTENIMENTO

DELLA SPESA,
¢« PUNTUALI OSSERVANZA DELLE DIRETTIVE AZIENDALI

« RAZIONALE GESTIONE DELLE RISORSE PROFESSIONALI AFFERENT! ED ARTICOLATE
SUI DUE PLESSI DI CASTELLAMMARE E GRAGNANO

¢ PIENA ATTUAZIONE DELLE ATTIVITA® DI GALENICA CLINICA LEGATE ALLA
ONCOLOGIA ED ALLA NUTRIZIONE CLINICA, FUNZIONALI AL TERRITORIO DI
RIFERIMENTO

e

Di trasmettere la presente Delibera al Servizio Gestione Risorse Umane per tutti gli

adempimenti connessi e conseguenti alla esecutivita del presente atto.

.2..Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo e non soggetto a controllo ai sensi

H

dellart. 35 della L.R. 32/94

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
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g% Dipartimento Farmaceutico

Via dell’ Amicizia n° 72 Palazzo ex INAM - 80035 Nola (NA)
Corso Alcide De Gasperi n°167 - 80053 Castellammare di Stabia (NA)
Tel 081.8223648 - 0818223609 - 0818729811 fax 0818223615

dipfarm@aslnapoli3sud.it - dipfarm(@pec.aslnapoli3sud.it
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el D&SEL 2011
Aot ) Al Commissario Straordinario

T Al Direttore Servizio Assistenza Ospedaliera
T e p.c. Alla dr.ssa Rosa Anna De Angelis

PR ey

oggetto: dr.ssa Rosa Anna De Angelis.

, Con nota; indirizzata, tra l'altro, anche alla S.V. per conoscenza, si & disposto di
accogliere la richiesta di trasferimento presso la Farmacia del P.O. di Castellammare di Stabia della
dr.ssa Rosa Anna De Angelis gia Responsabile della Farmacia del P.O. di Torre del Greco. . - - «

Con nota prot. 28202 dello scorso 26.07 indirizzata alla S.V., la dr.ssa De Angelis elenca gli incarichi
assolti di Direzione di Struttura Complessa, le idoneita consegurte al conferimento di incarico di struttura
complessa evidenziando anche la maggiore anzianita di servizio nel ruolo. - :

La S.V. con nota prot. 2219 del 01.08.2011 ha trasmesso allo scrivente la suddetta nota della dr.ssa De
Angelis con invito allo scrivente a valutaria.

Allo stato, considerato che & necessario individuare, nelle more della definizione delle procedure previste,
un farmacista dirigente cui affidare temporaneamente la Responsabilita della Farmacia del P.O. di
Castellammare, fatta ogni valutazione di merito, si propone per tale incarico la dr.ssa Rosa Anna De
Angelis gid Responsabile della Farmacia del P.O. di Torre del Greco dall'agosto 2001.
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Dipartimentd Farmaceutico

dr. Eduardo Nava



IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott}b}%o Tullo)
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Letto, confermato @ sottoscritto.

TRASMISSIQONE AL COLLEGIO SINMDACALE

l.a presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.5.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della L.R.

03.11.94 n. 32 con nota n. 2{ i 26 in data 1.2 SE ‘,20“

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACK

l.a presente deliberazione é stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi deil’art. 35 delia L.Rf‘?j

03.11.94 n. 32 connota n. __—____ in data —

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controilo della G.R.C. ai sensi dell’art.35
della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. ~——"in data

PROVVEDIME E GIUN R A
Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
E
IL FUNZIONARIO .
o
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA 0 9 SETZO" / A:
/0] SUB COMMISSARIO AMMINISTRATIVO COORD.TO PROGETTI FONDI
SUB COMMISSARIO SANITARIO DIPARTIMENTO FARMACEUTICO -
COLLEGIO SINDACALE DIPARTIMENTO PREVENZIONE
SERV, GABINETTO DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE
SERV. AFFARI GENERALI DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
SERV. AFFARI LEGALI DISTRETTO N. 48 EX A.S.L. NA 4
SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI DISTRETTO N. 49
SERV. ASSISTENZA SANITARIA DISTRETTO N. 50 SERV. FASCE DEBOLI
SERV. CONTROLLO DI GESTIONE DISTRETTO N. 51 SERV. PATOLOGIA CLINICA
SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. DISTRETTO N. 52
SERY. GESTIONE ECONOMICO FINAN DISTRETTO N. 53
{1 SERV. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 54 EX A.5.L. NA 5
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP. DISTRETTO N. 55
SERV, GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR. DISTRETTO N. 56 SERV, ASSISTENZA DISTRETTUALE
SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT DISTRETTO N. 57 SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA
SERV. ISPETTIVO DISTRETTO N. 58
SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO N. 59 ]
SERV. MATERNO INFANT. DISTRET. P.0.SANTA MARIA DELLA PIETA’ )
SERV. PREVENZIONE £ PROTEZIOME P.O. CAV. RAFFAELE APICELLA ;
| SERV. RELAZIONE CON [L PUBBLICO | DO.RR. AREA STABIESE N 1
| COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA I O.RR. GOLFO VESUVIANO - :
| COORD.TO 50CIO SANITARIO AZIEND | | DO.RR. PENISOLA SORREMTINA 1 -






