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OGGETTO:  PRESA D’ATTO CONVENZIONE CON L'ASL NA 1 CENTRO PER CONSULENZE DI EMATOLOGIA

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO

RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione
e affissa in elenco aif'Albo

La presente deliberazione
e stata affissa in elenco

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

La presente deliberazione
per furgenza, & resa

Pretorio informatico  dei- | al'Albo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal dell' Azienda per 15 giorni
. consecutivi dalla data delia
3 1 DIC 2012 sua pubblicazione
e vi permarra per 15 giorni It Dirigente
consecutivi. ‘

L’incaricato

L’incaricato 4

]

Nell'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 la deliberazione
in oggetto di cui al testo che segue:
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AZIENDA SANITARIA LOCALE NA3 SUDP .-~

Corso Alcide De Gasperi, 167 — 80053 Castellammare di Stabia ( NA)
U.O.C. Affari Generali - U.O.C. Assistenza Ospedaliera

Partita LV.A. 06322711216

OGGETTO: Presa d’atto Convenzione con ’ASL NA 1 Centro per consulenze di
Ematologia

—_— ot e e . —— p— e .

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI
E
IL DIRETTORE DEL SERVIZIO ASSISTENZA OSPEDALIERA

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal “Servizio Affari Generali” e dal “Servizio Assistenza
Ospedaliera” e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono,
E costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita

C“’A tecnica ed amministrativa , anche in relazione ai principi espressi nel Codice della privacy ed a

:SBE pubblicare su Albo Pretorio Informatico, della stessa resa dal Direttore del Servizio Affari

SUp />, Generali e dal Direttore del Servizio Assistenza Ospedaliera a mezzo della sottoscrizione della
7 . presente.

e
— PREMESSO:

¢ Che con nota prot. 40388 del 22-06-2012 questa Azienda, stante la propria carenza interna
di medici della disciplina di Ematologia, aveva chiesto al Commissario Straordinario
del’ASL NA 1 Centro la disponibilita ad instaurare un rapporto convenzionale per
prestazioni professionali di Ematologia;

¢ Che con nota prot. 61886 del 03-10-2012 questa Azienda ha reiterato la predetta richiesta
rivolgendola al subentrato Direttore Generale dell’ASL NA 1 Centro;

® Che il Servizio AA.GG. dell’ASL NA 1 Centro, con propria nota prot. 8265 del 22-11-2012,
acquisita al protocollo generale dell’ASL NA 3 Sud in data 29-11-2012 al n. 76553 ha
comunicato che con la deliberazione n. 354 del 14-11-2012 & stata approvata la stipula della
predetta convenzione;

¢ Che I’ASL NA 1 Centro, con la stessa nota 8265/2012 ha inviato 3 copie della convenzione
gia sottoscritte dal proprio Direttore Generale affinche fosse sottoscritta anche dal Direttore
Generale del’ASL NA 3 SUD.;

¢ Che il Direttore Generale dell’ ASL NA 3 SUD in data 07-12-2012 ha sottoscritto anch’egli
la predetta convenzione inviandone due copie all’ASL NA 1 Centro (si allega nota di
trasmissione prot. 6113 del 10-12-2012):

'%, tutte le linee guide deliberate dal Garante Privacy in relazione alla legittimita degli atti da
3 y
i

Vista I’allegata convenzione sottoscritta dai Direttori Generali dell’ ASL NA 1 Centro e dall’ ASL '
NA 3 Sud perché quest’ultima possa fruire di consulenze di Immunoematologia e di
Medicina Trasfusionale per un anno a partire dalla data di sottoscrizione;




PRECISATO :
-che la convenzione & stata redatta ai sensi dell’art. 58 del CCNL 8-6-2000 della Dirigenza
Medica e Veterinaria e prevede un massimo di 28 ore settimanali di consulenza al costo
unitario di € 60,00;
- che la spesa prevista per I’anno 2012 & di € 6.720,00 ( ore 112 x € 60,00) e puo cedere
sull’autorizzazione di spesa n. 118/2012 del corrente bilancio, Conto N. 505010140;
- che la spesa prevista per I’anno 2013 & di € 81.000,00 ( ore 1350 x € 60,00) e dovra
cedere sul Conto N. 505010140 del prossimo bilancio 2013;

CONSIDERATO:
e 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 'ASL NA 1
Centro  nonché la liquidazione delle dovute spettanze, ¢ il Direttore del Servizio
Assistenza Ospedaliera

RITENUTO di dover provvedere in merito;

PROPONGONO

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

1) di prendere atto della convenzione allegata che forma parte sostanziale ed integrante del
presente provvedimento, con cui ’ASL NA 1 Centro rende disponibili un proprio
Dirigente Medico per prestazioni di Ematologia per un massimo di 28 ore settimanali per
il periodo di un anno presso i PP.OO. dell’ASL NA 3 SUD;

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 I' ASL NA 1 Centro nonché la liquidazione delle dovute spettanze, & il Direttore
del Servizio Assistenza Ospedaliera;

3) di far gravare la spesa omnicomprensiva di Euro € 6.720,00 prevista per 'anno 2012 a
carico dell’esercizio finanziario dell’anno 2012, autorizzazione si spesa di n. 118/2012 del
corrente bilancio, Conto N. 505010140;

4) di precisare che la spesa prevista per I’anno 2013 & di € 81.000,00 ( ore 1350 x € 60,00)
e dovra cedere sul Conto N. 505010140 del prossimo bilancio 2013;

5) di inviare copia della presente deliberazione al Servizio GEF;

Il Direttore
U.0.Q. Assistenza Ospedaliera
Dr. Fragklin Picfcr

}Jb” W
L/ ,




IL DIRETTORE GENERALE

Per tutto quanto sopra relazionato, preso atto della dichiarazione di regolaritd dell’istruttoria
compiuta dal Servizio Affari Generali e dal Servizio Assistenza Ospedaliera, nonché della
dichiarazione di legittimitd tecnica ed amministrativa resa dai Direttori proponenti 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 prendere atto della convenzione allegata che forma parte sostanziale ed integrante del
presente provvedimento, con cui I’ASL NA 1 Centro rende disponibilE un proprio
Dirigente Medico per prestazioni di Ematologia per un massimo di 28 ore settimanali per
il periodo di un anno presso i PP.OO. dell’ASL NA 3 SUD;

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 1
rapporti con I'ASL NA 1 Centro nonché la liquidazione delle dovute spettanze, & il Direttore
del Servizio Assistenza Ospedaliera;

3) di far gravare la spesa omnicomprensiva di Euro € 6.720,00 prevista per I'’anno 2012 a
carico dell’esercizio finanziario dell’anno 2012, autorizzazione si spesa di n. 118/2012 del
corrente bilancio, Conto N. 505010140;

4) di precisare che la spesa prevista per 1’anno 2013 & di € 81.000,00 ( ore 1350 x € 60,00)
e dovra cedere sul Conto N. 505010140 del prossimo bilancio 2013;

5) di inviare copia della presente deliberazione al Servizio GEF;

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

I Servizi proponenti saranno responsabili in via esclusiva dell’esecuzione della presente
deliberazione curandone i consequenziali adempimenti.

Il Direttorg Sanitario




SCHEMA DI CONVENZIONE
TRA
L’Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro, partita LV.A. n.
06328131211, legalmente rappresentata dal Direttore Generale pro-tempore
dr. Emesto Esposito, domiciliato per la carica alla Via Comunale del
Principe 13/A — 80145 Napoli
E

/

L’A.S.L. Napoli 3 Sud, Codice Fiscale n. Q€322 #1124€

legalmente  rappresentata  da. WOk, HAYWI2D B AXORA

domiciliata per la carica
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q “’A PREMESSO:
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E&he le parti come sopra operano nel rispetto della normativa vigente e nella

: @ compatibilita con i propri fini istituzionali —
e

- CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE:
ART. 1

L’Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro(di seguito denominata
A.S.L) aderendo alla richiesta avanzata dall’A.S.L. Napoli 3 Sud (di
seguito denominata A.S.L. NA/3 Sud), s’impegna ad assicurare all’A.S.L.
NA/3 Sud stessa I’effettuazione di consulenze di Ematologia.
ART. 2

Tali prestazioni saranno rese dal dr. Giampiero Nitrato Izzo,
appartenente all’U.O. di Ematologia del P.O. S. Gennaro.

ART. 3

L’attivita di consulenza di cui ai precedenti articoli, sard svolta
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presso ’A.S.L.. NA/3 Sud, al di fuori dell’impegno di servizio.
ART. 4

L’attivita di consulenza di Ematologia, sara effettuata nei limiti di
quanto disposto dall’art. 58 del C.C.N.L. della Dirigenza Medico
Veterinaria al di fuori dell’orario ordinario di lavoro per 28 ore settimanali
alla tariffa oraria di € 60,00=.
ART. 5

L’A.S.L. NA/3 Sud dovra con una nota comunicare |’effettuazione
delle visite Ematologia quale attivita di consulenza, attestandone il regolare
svolgimento, al fine di consentire all’A.S.L. I’emissione della fattura, se ed
in quanto dovuta.
ART. 6

L’ammontare del corrispettivo & determinato prevedendo la tariffa
oraria di € 60,00=, giusta corﬁunicazione dell’U.O.S. Attivita Libero
Professionale Intramurale.
ART. 7

L’A.S.L. NA/3 Sud provvedera alla liquidazione dell’importo
relativo all’ammontare del corrispettivo, a seguito di emissione da parte
dell’A.S.L. di regolare fattura, se ed in quanto dovuta.
ART. 8

I compenso deve affluire all’Azienda di appartenenza che
provvedera ad attribuire il 95% al Dirigente avente diritto quale prestatore
della consulenza con la retribuzione vdel mese successivo. L'IRP e le tasse
restano a carico del Dirigente Sanitario.

ART. 9

e —




La presente convenzione, redatta conformemente ai dettami della
vigente normativa sull’attiviti libero-professionale, vigore dalla data di
sottoscrizione ha la durata di un anno.

La stessa pud essere eventualmente rinnovata con richiesta, da parte
dell’Azienda che riceve la prestazione, da avanzarsi almeno due mesi prima
della scadenza.

L’eventuale risoluzione anticipata potra essere richiesta da una delle
parti con preavviso di almeno 30 giorni a mezzo di lettera raccomandata
ar.

ART. 10

Tutte le spese inerenti e conseguenti il presente atto, ivi compresa la
registrazione in caso d’uso sono a carico del richiedente che le assume.

Per ogni controversia in ordine all’interpretazione ed applicazione
del presente atto sard competente il Foro di N, apoli.

ART. 11

I soggetti chiamati ad operare ai sensi della presente convenzione

PER L’AS.L. NA/1 CENTRO
IL DIRETTORE GENERALE

(dr. Epa€sto 1fo)




Letto, confermato € sottoscritto,

La presente deliberazione & stata t
03.11.94 n. 32 con notan,

La presente deliberazione & stata t
03.11.94 n. 32 con nota n. e

Deiiberazione delia G.R. n.

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tuiio)
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INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA2 I oic. am L

IL FUNZIONARTO

DIRETTORE SANITARIO D’AZIENDA
COLLEGIO SINDACALE
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GABINETTO

AFFARI GENERALL

AFFARI LEGAL]

ACQUISIZIONE BEN] E SERVIZ]
EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA
ASSISTENZA DISTRETTUALE
ASSISTENZA SANITARIA
CONTROLLO DI GESTIONE
FORMAZ. E AGGIORN. PROF.
GESTIONE ECONOMICO FINAN
GESTIONE RISORSE UMANE
GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP.
GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR.
GEST.TECN.SISTEM] INFORMAT
MATERNO INFANT. OSPEDAL,
MATERNO INFANT. DISTRET.
MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.
PREVENZIONE E PROTEZIONE
RELAZIONE CON 1L PUBBLICO
RISK MANAGEMENT

COORD.TO COMITATO ETICO

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

COORD.TOQ PROGETTI FONDI

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

DIPARTIMENTOQ FARMACEUTICO

DIPARTIMENTO PREVENZIONE
DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

O0.RR. GOLFO VESUVIANO

—

OO0.RR. PENISOLA SORRENTINA

DISTRETTO N. 48
DISTRETTO N. 49
DISTRETTO N. 50
DISTRETTO N. 51
DISTRETTO N. 52
DISTRETTO N. 53
DISTRETTO N. 54
DISTRETTO N. 55
DISTRETTO N. 56

EX A.S.L. NA 4

SERV. FASCE DEBOL]

SERV. PATOLOGIA CLINICA

EX A.S.L. NA S5

DISTRETTO N. 57

SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

DISTRETTO N. 58

DISTRETTO N. 59
OO.RR. AREA NOLANA
OO0.RR. AREA STABIESE




