i

regione campania ./\a--./—\\
aslnapoli3sud

Castellammare Di Stabia

ORIGINALE

~  DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
. ~ 21 NOV. 2012

N.OOQO8 28 DEL

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§

OGGETTO:  APPROVAZIONE SCHEMA DI CONVENZIONE CON L'A.O.R.N. “SANTOBONO - PAUSILIPON" PER
PRESTAZIONI RESE DA PERSONALE INFERMIERISTICO DEL P.O. DI NOLA DELL’'ASL NA 3 SUD.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione | La presente deliberazione | La presente deliberazione | La presente deliberazione
¢ affissa in elenco allAlbo|& stata affissa in elenco| ha efficacia a decorrere dal per l'urgenza, & resa

Pretorio informatico  del- | all'Albo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal dell' Azienda per 15 giorni
consecutivi dalla data della
2 3 ?JGV 20]2 sua pubblicazione
e vi permarra per 15 giorni ’ il Dirigente
consecutivi.
L'incaricato L'incaricato

k

Nelf'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11 2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione del parere del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato Ia
deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:

U.O.C.Affari Generali
N. 29




AZIENDA SANITARIA LOCALE NA3 SUD

Corso Alcide De Gasperi, 167 — 80053 Castellammare di Stabia ( NA)
U.0.C. Affari Generali

Partita L.V.A. 06322711216

——— —_—

OGGETTO: Approvazione schema di Convenzxone con L’A 0. R N. “Santobono-Pausﬂlpon
per prestazioni rese da personale infermieristico del P.O. di Nola dell’ASL NA
3SUD.

et s v s . ettt e e — e
e v o o — ——

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal “Servizio Affari Generali” e delle risultanze e degli
atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge,
nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa della stessa resa dal
Direttore del Servizio Affari Generali a mezzo della sottoscrizione della presente.

PREMESSO:
e Che il Direttore Generale “Santobono-Pausilipon” con propria nota prot. n. 17404 del
10.10.2012 (Allegata) , ha chiesto di poter stipulare una convenzione per poter fruire di
prestazioni sanitarie infermieristiche rese da personale infermieristico di questa ASL NA 3

BT SUD
) \‘\/V ’
Ro Che il Direttore degli OO.RR. Area Nolana di questa Azienda Sanitaria con I’allegata nota
L )f; del 30-10-2012 prot. 7877 (allegata) ha comunicato i nominativi di 5 propri infermieri
2/ disponibili a rendere le predette prestazioni sanitarie fuori dall’orario di servizio;

in \,\\VI/STO I’assenso espresso dal Direttore Generale di questa ASL NA 3 SUD apposto in calce alla
citata nota dell’A.O.R.N. “Santobono-Pausilipon” prot. 7877 del 30-10-2012;
VISTO Pallegato schema di convenzione predisposto perché gli infermieri del P.O. di Nola
dell’ASL. NA 3 SUD possano rendere prestazioni sanitarie all’A.O.R.N. “Santobono-
Pausilipon;

PRECISATO che lo schema di convenzione, redatto ai sensi dell’art. 27 del DPR 270/87 - CCNL
Area Comparto Sanita - e dell’art. 43 della Legge 449/1997, prevede un massimo di 1.500
ore di prestazioni sanitarie infermieristiche da espletarsi nel semestre di vigenza della
convenzione medesima, al costo orario omnicomprensivo di € 29,65 (EURO
Ventinove/65) maggiorato del 50% comprensivo di IRAP e delle spese di viaggio, per ora
diurna, notturna e/o festiva, a carico dell’A.O.R.N. “Santobono-Pausilipon”;

CONSIDERATO:
e che il RUP delle procedure di stipula della Convenzione de quo ¢ il Direttore del
Servizio Affari Generali;
¢ che il RUP per la gestione della Convenzione, compresi i rapporti con I’A.O.R.N.
“Santobono-Pausilipon” nonché la liquidazione delle dovute spettanze ai dirigenti
medici psichiatri, ¢ il Direttore Sanitario degli OO.RR. Area Nolana;
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RITENUTO di dover provvedere in merito;

PROPONE

Per le considerazioni e motivazioni espresse in premessa, che di seguito s’intendono integralmente
riportate e trascritte;

1) di approvare lo schema di convenzione allegato che forma parte sostanziale ed integrante
del presente provvedimento, della durata di mesi 6 (sei) e disdettabile con preavviso di 60
GG, con cui ’ASL NA 3 SUD rende disponibili propri infermieri del P.O. di Nola affinche
possano rendere prestazioni sanitarie infermieristiche a favore dell’A.O.R.N. “Santobono-
Pausilipon”;

2) di precisare che il RUP delle procedure di stipula della Convenzione de quo & il Direttore
del Servizio Affari Generali e che il RUP per la gestione della Convenzione, compresi i
rapporti con ’A.O.R.N.  “Santobono-Pausilipon” nonché la liquidazione delle spettanze al
personale infermieristico , ¢ il Direttore Sanitario degli OO.RR. Area Nolana;

3) di inviare copia della presente deliberazione agli OO.RR. Area Nolana, al Servizio GEF
preposto all’emissione delle fatture a carico dell’ AORN “Santobono-Pausilipon” ed al
Servizio GRU per I’esecuzione delle successive determine di liquidazione a favore del
personale infermieristico.

IL DIRETTORE GENERALE

Per tutto quanto sopra relazionato, preso atto della dichiarazione di regolarita dell’istruttoria
compiuta dal Servizio Affari Generali, nonché della dichiarazione di legittimita tecnica ed
amministrativa resa dal Direttore proponente con la sottoscrizione della proposta che precede,
sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario e nelle more della nomina del Direttore
Amministrativo

DELIBERA

1) di approvare lo schema di convenzione allegato che forma parte sostanziale ed integrante
del presente provvedimento, della durata di mesi 6 (sei) e disdettabile con preavviso di 60
GG, con cui I’ASL NA 3 SUD rende disponibili propri infermieri del P.O. di Nola affinche
possano rendere prestazioni sanitarie infermieristiche a favore dell’A.O.R.N. “Santobono-
Pausilipon”;

2) di precisare che il RUP delle procedure di stipula della Convenzione de quo & il Direttore
del Servizio Affari Generali e che il RUP per la gestione della Convenzione, compresi i
rapporti con 'A.O.R.N.  “Santobono-Pausilipon” nonché la liquidazione delle spettanze al
personale infermieristico , ¢ il Direttore Sanitario degli OO.RR. Area Nolana



3) di inviare copia della presente deliberazione agli OO.RR. Area Nolana, al Servizio GEF
preposto all’emissione delle fatture a carico del’AORN “Santobono-Pausilipon” ed al
Servizio GRU per I'esecuzione delle successive determine di liquidazione a favore del
personale infermieristico.

Di rendere immediatamente esecutivo il presente atto;
Atto non soggetto a controllo ai sensi dell’art. 35 della L.R. 32/94.

Il Servizio proponente sard responsabile in via esclusiva dell’esecuzione della presente
deliberazione curandone i consequenziali adempimenti.

Il Direttgn itario Il Direttdre Generale
Dott. Giyseppel Russo Dott. Maurizip D'’Amora

ML




CONVENZIONE PER CONSULENZE PRESTAZIONI SANITARIE

INFERMIERISTICHE

TRA

L'AZIENDA SANITARIA LOCALE Napoli 3 Sud, Partita Iva n.

06322711216 legalmente rappresentata dal Direttore Generale, Dott.

Maurizio D’'Amora, domiciliato per la carica al Corso Alcide de

Gasperi, 167 - 80053 Castellamare di Stabia (Napoli)

E

L'A.O.R.N. Azienda Ospedaliera dl Rilevo Nazionale ““Santobono-

Pausilipon” di Napoli Partita Iva n. 06854100630 legalmente

rappresentata dal Direttore Generale, dott.ssa Anna Maria Minicucci,

domiciliato per |a carica alla Via Della Croce Rossa, 8 — 80122 Napoli

<
;\} PREMESSO CHE:
e A :
RS i~
i /%lf/’ “Azienda Ospedaliera di Rilevo Nazionale “Santobono-Pausilipon”
. r

"' ha chiesto di stipulare apposita convenzione per poter fruire di

prestazioni sanitarie da parte di infermieri professionali del’ASL NA 3

SUD da rendere presso la SC di Nefrologia e Dialisi del P.O.

Santobono;

- il Direttore Generale dellASL NA 3 SUD ha espresso parere

favorevole;

- il Direttore Sanitario degli OO.RR. Area Nolana dellASL NA 3 SUD

ha confermato la disponibilita di 5 propri infermieri di nefrologia/dialisi

del P.O. di Nola ad effettuare le predette prestazioni fuori dall’orario di

Servizio;

LE PARTI COME SOPRA COSTITUITE CONVENGONO QUANTO
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SEGUE:

Art. 1. La premessa & patto parte integrante e sostanziale della

presente convenzione.

Art. 2 — |’ A.S.L. Napoli 3 Sud, aderendo alla richiesta avanzata dalla

A.O.R.N. Santobono-Pausilipon, s'impegna a far rendere da propri

infermieri del P.O. di Nola prestazioni sanitarie presso la SC di

Nefrologia e Dialisi del P.O. Santobono ai sensi dell’art. 27 del DPR

270/87 - CCNL Area Comparto Sanitd - e dell’art. 43 della Leqgge

449/1997.

Art. 3 — L'attivita di consulenza di cui all'Art.2 verra resa dal personale

infermieristico del P.O. di Nola nella misura massima di 1.500 ore nel

semestre, secondo un calendario prestabilito e negli orari concordati

Qal Direttore degli OO.RR. Area Nolana dellASL NA 3 SUD e il

)
|
pttore Sanitario o suo delegato del’AORN Santobono-Pausilipon.

AU
4.
> Art.4 — Le prestazioni sanitarie che si sostanzia in accessi con criteri

di turnazione e fungibilitd, saranno effettuate nel semestre di attivita

della presente convenzione, dal personale infermieristico del P.O. di

Nola all'uopo designato, al di fuori dell'orario ordinario e straordinario

di lavoro e comunque compatibile con Pattivitd del’ASL NA 3 SUD. Le

prestazioni sanitarie saranno_rese in conformita alle vigenti

disposizioni di legge e regolamenti in materia. |l limite massimo di ore

S

settimanali dellimpegno orario deve essere tale da garantire il riposo

biologico (riposo settimanale e ferie) dei dirigenti medici impegnati, in

linea con le disposizoni dell’U.E. e contrattuali circa la durata massima

'1\\\«
S

delle prestazioni lavorative, ed un adeguato livello tecnico scientifico
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delle prestazioni_complessivamente rese dagli_stessi, con turni di

servizio non consecutivi, e il tutto sotto la responsabilita delle Direzioni

Sanitarie e Direzioni Mediche delle Strutture Complesse dellAzienda

Ospedaliera Santobono-Pausilipon.

Art. 5 — L’AORN _Santobono-Pausilipon, entro il giorno 15 del mese

successivo a quello cui si riferiscono le prestazioni di cui in premessa,

dovra trasmettere allASL NA 3 SUD — OO.RR. Area Nolana - Via

Seminario, Nola, comunicazione relativa alle prestazioni effettuate

attestandone il regolare svolgimento ed indicando, nel contempo, per

ogni_nominativo il _numero degli accessi e delle ore complessive

prestate. Successivamente il Servizio Gestione Economico Finanziaria

dellASL NA 3 SUD provvedera all’emissione di fattura sulla scorta dei

ey,

%Onteqcn e dei riscontri effettuati dagli OO.RR. Area Nolana, onde

<
;Jocedere alla richiesta di pagamento all AORN Santobono-

o
i

"y
Pausilipon.

L'’AORN Santobono-Pausilipon entro 30 GG., provvedera a liquidare

gli_importi dovuti allASL NA 3 SUD sul conto corrente indicato in

fattura. ( codice IBAN: IT39 I01010 22101 100000300032), con

specifica della causale.

L’ammontare del corrispettivo & determinato prevedendo per ogni ora

di_consulenza effettuata la corrisponsione di € 29.65 (EURO

Ventinove/65) maggiorata del 50% comprensivo di IRAP e delle

spese di viaggio, per ora diurna, notturna e/o festiva.

Art. 6 - L’AORN Santobono-Pausilipon s'impegna, preventivamente, a

comunicare allA.S.L. NA 3 SUD l'eventuale esposizione alle
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radiazioni ionizzanti del personale infermieristico operante in regime

di_convenzione , nonché la relativa classificazione al fine di

ottemperare a quanto previsto dal D.Lgs. 230/95 e s.m.i. .

Art. 7 — La AS.L. Napoli 3 Sud, a sequito di provvedimento di

liguidazione a cura degli OO.RR. Area Nolana, provvedera ad

attribuire _al proprio personale _infermieristico prestatore della

consulenza quanto dovuto in ossequio alla propria regolamentazione

interna. Gli_oneri IRAP_saranno assolti dallASL NA 3 SUD con

prelievo dalle somme erogate dallAORN Santobono-Pausilipon.

Art. 8 - La presente Convenzione, redatta conformemente ai dettami

della nuova normativa sull'attivita libero professionale, avra la durata

di mesi 6 (SEI) con decorrenza 01.12.2012 e scadenza 31.05.2013.

Dopo tale periodo, la stessa potra essere rinnovata solo a sequito di

-4
Y

.
r specifica e formale richiesta, inoltrata al’A.S.L. Napoli 3 Sud, almeno

3

30 giorni prima della scadenza.

a9

| _contraenti si riservano reciprocamente la facoltd unilaterale di

recesso da esercitarsi, a proprio insindacabile giudizio, con preawviso

di GG .60 (sessanta), da comunicarsi a mezzo raccomandata A.R..

Art. 9 | dati dei quali il personale delle Aziende contraenti verra in

possesso a sequito deilattivita prestata saranno gestiti nel rispetto del

D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni.

Art. 10 — per eventuali controversie relative allinterpretazione ed

esecuzione della presente convenzione sard competente in via

esclusiva il Foro di Torre Annunziata.

Art. 11 — Tutte le spese inerenti e conseguenti il presente atto, ivi
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compresa_la_reqistrazione, prevista solo in caso d'uso, saranno a

carico della parte richiedente.

Letto, confermato e sottoscritto tra le parti.

C/mare di Stabia ,

Il Direttore Generale Il Direttore Generale

A.S.L. Napoli 3 Sud A.Q.R.N. Santobono-Pausilipon

Dott. Maurizio D’Amora Dott.ssa Anna Maria Minicucci

—

s
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OSPEDALI RIUNITI AREA NOLANA

regione campania/\/‘- via Seminario — 80035 NOLA

¢ tel 081 6223288 - fax 081 8223256
aslnapolidsud e

A Plesso Aggregato di POLLENA TROCCHIA
DIREZIONE SANITARIA OO.RR.
Via delle Repubbliche 7- 80035 NOLA Reginro & mresr s D
N. 0069156 del 31/10/2012 - 13:19
e-mail:or. areanolana@asinapoli3sud.it
PEC.:or. areanolana@pec.asinapoli3sud.it /ﬂgﬂg ” "l , }

‘ ::ot . _Si—' %1 ’
300TT. 2012 Al DIRETTORE GENERALE W Mﬂ%

OGGETTO: proposta di convenzione infermieri Nefrologia Dialisi SANTOBONO ,{ lt )L‘

Con riferimento all’oggetto, si significano i nominativi degli Infermieri di Nefrologia/Dialisi del b
O di Nola disponibili:

& .7 | ¢ Ambrosone Massimiliano
L ’%‘7 * Ferrara Andrea

‘ %/ o Napolitano Franca

? "o Palma Maria Luisa

= * Sommese Santa

L §

Nelle more della definizicue della convenziome, v «M wiso, v SV, vorrs sutorizzare lo scrivente a consentire al
medesimi di poter elTettuare gid accessi fuori dell’ o di servizio (previa accettazione della Azienda Santobono con
impegno a remunerazione ) presso ' AORN nchxedmue

IL DIRETTORE SANITARIO OO.RR. ARFA NOLANA
Dott. Luig's (la Alfane

NePOU
Aﬁ‘&c Servtie Afturl Genera

14 MOV, 2012
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Letto, confermato e sottoscritto.

La presente deliberazione & stata trasmessa al Colle

03.11.94 n. 32 con nota n. [ Z;%/{

IL SEGRETARIOQ VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tullo)

gio Sindacale della A.S.L. ai sensi dell'art. 35 comma 3 della L.R.

indata 2 2 NOV. 2012

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell‘art. 35 della L.R.

03.11.94 n. 32 con nota n.

e

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

in data

/

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale d| Controllo delta G.R.C. ai sensi dell’art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n.

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n.

in data —

del

Decisione:

J ¢35
("\

IL FUNZIONQRIO

INVIATA PER L’ESECUZIONE IN DATZ NOV. 2012

DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA

COORD.TO COMITATO ETICO

COLLEGIO SINDACALE

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

SERV. GABINETTO

COORD.TO PROGETTI FONDI

SERV. AFFARI GENERALI

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

| SERV. AFFARI LEGALI

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

00.RR. GOLFO VESUVIANO

SERV. ANAL. E MONIT. FLUSSO INFOR

DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE

OO.RR. PENISOLA SORRENTINA

SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

SERV. ASSISTENZA SANITARIA

DISTRETTO N. 48

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE

DISTRETTO N. 49

EXA.S.L.NA4

SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.

DISTRETTO N. 50

SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 51

SERV. FASCE DEBOLI

SERV. GESTIONE RISORSE UMANE

DISTRETTO N. 52

SERV. PATOLOGIA CLINICA

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP.

DISTRETTO N. 53

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR.

DISTRETTO N. 54

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT

DISTRETTO N. 55

EX A.S.L. NA S5

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL.

DISTRETTO N. 56

SERV. MATERNO INFANT. DISTRET.

DISTRETTO N. 57

SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

SERV. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL,

DISTRETTO N. 58

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE

DISTRETTO N. 59

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

OO.RR. AREA NOLANA

SERV. RISK MANAGEMENT

OO.RR. AREA STABIESE
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