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Azienda Ospedaliera
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VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO N. 2 4 [l-
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ha adottato la seguente deliberazione




Premesso

che, con delibera n.337 del 04/05/2016 & stata autorizzata la stipula di una convenzione, di durata annuale, tra
questa Azienda 1’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico-V.Emanuele di Catania per 1’elaborazione di
un piano per la valutazione del rischio come da tabella n.9 del Decreto 5 agosto 2015 dell’Assessorato della
Salute della Regione Sicilia, nonché per il rilevamento ¢ la determinazione della legionella, dei gas anestetici,
parametri ambientali e IBE da parte dell"UOC di Igiene Ospedaliera, diretta dalla prof.ssa Margherita Ferrante;

che, con successivo atto deliberativo n.395, la succitata convenzione ¢ stata rinnovata per un ulteriore annualita
ed & naturalmente scaduta il 31/12/2017;

che il Direttore Sanitario aziendale, attesa |’importanza dell’attivita di cui trattasi, con nota prot. 48/DSA del
5/01/2018 ha richiesto il rinnovo della convenzione;

che, a tal fine, con nota prot. n.0000841 del 16/01/2018 questa Arnas ha chiesto, alla A.O.U, Policlinico
V.Emanuele, il rinnovo della convenzione in parola per un ulteriore annualita;

che con nota pec del 13/07/2018 I’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico-V.Emanuele, comunica la
disponibilita alla stipula dell’accordo di collaborazione relativo a “consulenze epidemiologiche per la
prevenzione ¢ determinazione della legionella, gas anestetici, parametri ambientali e IBE” , da espletarsi da
parte dell”UOC di Igiene e, contestualmente, trasmette il file del documento di collaborazione contenente le
modalitd e i termini ai fine della sottoscrizione;

Ritenuto, per quanto sin qui esposto, potersi procedere alla sottoscrizione della convenzione decorrente dal
01/01/2018 al i1 31/12/2018.

Valutata la legittimitd nonché la correttezza formale ¢ sostanziale da parte del Responsabile del Settore Affari
Generali Sviluppo Organizzativo e Risorse Umane;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

e Procedere alla sottoscrizione, con firma digitale, della convenzione con I’Azienda Ospedaliero
Universitaria Policlinico-Vittorio Emanuele per consulenze epidemiologiche per la prevenzione €
determinazione della legionella e per la determinazione di gas anestetici, parametri ambientali e indicatori
biologici di esposizione , come previsto dal Decreto 5 agosto 2015 dell’Assessorato della Salute della
Regione Sicilia, da espletarsi da parte dell’UOC di Igiene Ospedaliera diretta dalla prof.ssa Margherita
Ferrante, avendo la stessa gia effettuato il piano di valutazione del rischio, secondo i termini e le modalita
meglio descritte nello schema di convenzione che si allega al presente atto quale parte integrante e
sostanziale.

e Stabilire di procedere, con successivi atti, alla liquidazione delle prestazioni rese dall’ Azienda Ospedaliero
Universitaria Policlinico-Vittorio Emanuele, a seguito di ricezione di regolare fattura (art.3 e 5 + allegato).

« Stabilire, inoltre, che la convenzione decorre dal 01/01/2018 ¢ scadra il 31/12/2018.

Trasmettere copia della presente delibera, alla Direzione Sanitaria Aziendale, al Settore Economico
Finanziario ¢ Patrimoniale.
¢ Munire il presente atto della clausola di esecuzione immediata stante la valenza retroattiva.
Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitaxjo
(Dott.Giovanni Annino) (Dott.ssa ABMQ&@

y 1l Segretario
(DoteHrancesco Giofgnn{ Marangia )



Copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo del’Azienda, dal giotno
e pet i successivi 15 giorni

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione & stata pubblicata al’Albo della Azienda dal

al _ ai sensi dellart. 65 L.R. n. 25/93, cosi come sostituito dall’art. 53 L.R. n.
30/93,

e contro la stessa non ¢ stata prodotta opposizione.

Catania,

11 Direttore Amministrativo
Inviata all’Assessorato Regionale alla Sanita il prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.

La presente deliberazione € esecutiva:
\ﬁ immediatamente
O perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione

O a seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale per la Sanita:

A) Nota approvazione prot. n. del

OVVERQ

B) Per decorrenza del termine

It Funzionario Responsabile




CONVENZIONE PER CONSULENZE EPIDEMIOLOGICHE PER LA PREVENZIONE E DETERL’IINAZIONE DELLA

LEGIONELLA E PER LA DETERMINAZION

E DI GAS ANESTETICI, PARAMETR| AMBIEL\H:'ALI E IBE.
L

|

L'Azienda Ospedaliero - Universitaria Policlinico - Vittorio Emanuele di Catania, C.F./P. J;/é: 04721290874,

rappresentata dal Direttore Generale f. f., Dott. Giampiero Bonaccorsi domiciliato per

sede dell'Azienda, Via S, Sofia n. 78, c.a.p. 951

carica presso la

23 Catania.

E

'ARNAS Garibaldi di Catania, Codice Fiscale e partita VA n. 04721270878, rlﬁpipresentata dal
Commissario, Dott, Giorgio Santonocito, domiciliato per la carica presso la sede deli’AzieMa, P.zza Santa

Maria di Gesui n. 5, €.a.p. 95124 Catania

PREMESSO N

-Che 'ARNAS Garibaldi, ha rappresentato |a necessita di stipulare una convenziong con I'Azienda
Ospedaliero - Universitaria Policlinico - Vittorio Emanuele per la revisione delia valutazione |del rischio come

da parte dell’'U.0.C. di lgiene Ospedaliera, diretta dalla Prof.ssa Margherita Ferrante, avend la suddetta gia

-Che la Prof.ssa Margherita Ferrante, Responsabile dell'V.0.C, sopra indicata, ha comuntc}ato la propria

disponibilita, nonché quella del personale afferente all’'U.0.C. dalla stessa diretta, allo sv
fuori dell'orario di servizio, degli esami specialistici richiesti. !

SI CONVIENE QUANTO SEGUE

-L'Azienda Ospedaliero - Universitaria Policlini

lgimento, al di

ART.1

co - Vitiorio Emanuele si impegna ad effettuL:Hp, tramite la

Prof.ssa Margherita Ferrante, prestazioni di igiene ospedaliera consistenti nella prosecuzioﬂ\e‘_ € revisione

del piano per la valutazione del rischio, nel prelievo, nella ricerca e nell'identificazione di Lladionelia, con
possibilita, quaiora necessario, di procedere alf’ llidentificazione molecolare, a cura della Prof.s#a Marianna
Coniglio. Nonché qualora richiesto per il prelievo e la determinazione di gas anestetici, paramétﬁ ambientali

e indicatori biologici di esposizione.

L' U.0.C. di Igiene Ospedaliera provvedera a pr

|
elevare i campioni da esaminare presso i propri Laboratori,
i

La predetta attivits, svolta al di fuori dell'orario di servizio, sara disciplinata dal regolamento! sull'attivita
libero-professionale del’A.0.U. Policlinico Vittorio Emanuele. |

L'attivita oggetto del presente accordo, prevede
del rischio e P'analisi di un numero minimo di

B
ART.2 L

la redazione di un documento di revisione per |a valutazione

100 campioni Panno, con cadenza trimestrale,‘i secondo le



seguenti modalita: prelievo e analisi per la ricerca di Legionella, come da Citato decreto 5 agosto 2015, nalle
utenze dei reparti e nei punti critici degli impianti dj erogazione e delle torri evaporative presso ARNAS
Garibaldi, nelle due sedi Garibaldi Centro e Garibaldi Nesima. Qualora richiesto, prelievo e analisi dei

parametri, elencati nello specifico nef tariffario allegato afia presente convenzione pressp ARNAS Garibaldi,
nelle due sedi Garibaidi Ceniro e Garibaldi Nesima, ?

ART.3

Il compenso per [Pattivita prevista dalla convenzione, da espletarsi al di fuori deu’drario di servizio
istituzionale, & fissato in ragione di Euro 80,00 + IvA a campione, identificazione co presa e di uiteriori
Euro 80,00+IVA a campione di identificazione molecolare, di Eurg 26,75 + IVA per ora pe i’ campionamento
€ per il documento di prosecuzione e revisione dj valutazione dei rischio di Euro 1 qo,oo + IVA, per
entrambi i Presidi, per cié che riguarda |a determinazione di Legionella; per il prelievo e g determinazione di
gas anestetici, parametri ambientali e indicatori biologici di esposizione saranno applic?tf i prezzi indicati
nell'allegato tariffario,

| 1
i
ART.4 ‘ f

lé dispasizioni di

Le Aziende stipulanti si impegnano a rispettare, relativamente alla presente convenzione,
cuialD.L.von. 196/03 e s.m.i. ed al Regolamento Europeo n. 679/2016,

ART.5 L
Le fatture verranno emesse sulla base dj apposito documento riepilogativo delle prestazioni effettuate,
redatto a cura dell'U.0.C. dj Igiene Ospedaliera. |

L'ARNAS Garibaldi Provvederd al pagamento delle fatiure entro 60 giorni dali'emissione; d!eHe stesse da
parte dell'Azienda Ospedaliero - Universitaria Policlinica - Vittorio Emanvuele. i

ART.6 i
L'A.0.U. Policlinico V. E. di Catania prowvedera a corrispondere al personale interessato,; appositamente
individuato dal Responsabile del'U.0.C di Igiene Ospedaliera del P.O. Rodolico, il compenso dovuto

secondo le indicazioni dello stesso.

ART.7 ;

[
La presente convenzione avra la durata di anni 1, decorrente da 01 /01/2018 AL 31/12/2018| e potra essere

rinnovata, su €spressa volonta della parti contraenti, di volta in volta per ciascun anno solare.? :

i
Qualora FARNAS “Garibaldi” o I'A.O.U. Poiiclinico - Vittorio Emanuele intendessero rescinde;re‘; la presente
convenzione prima della naturale scadenza, dovranno darne comunicazione all’altra parte alTn?no 90 giorni

prima con lettera A/R.

ART. 8 N

Eventuali variazioni del contenuto dalla presente convenzione dowranno essere prervgntivamente
concordate tra ie parti. i

ART. 9

L
Per ogni eventuale controversia relativa alla presente convenzione & competente il Foro di Ca!#ni.a.



ART. 10

Per quanto non previsto nel presente atto, si rinvia alle norme del Codice Civile che rego aho la materia,

ART. 11

il presente atto sara registrato solo in caso d'uso, con spese a carico della parte richiedente, ai sensi del 2°
comma deli'art.5 del D.P.R. 131 del 26/4/86 in materia di imposta di registro; '

Letto, confermato e sottoscritto.

Catania li Catania li
Azienda Ospedaliero Universitaria ARNAS “Garih#
Policlinico - Vittorio Emanuele
di Catania s
il Direttore Generale F.F. bpocito

Dr. Giampiero Bonaccorsi
f.to digitaimente




POLICLINICO
PMA (per struttura)

CONTA PARTICELLE

PORTATA D' ARIA

RICAMBI D'ARIA (5 param.)

BENZENE £ METABOLIT

RELAZIONE SANITARIA

COMP.CHIMICI

GAS ANESTETIC) COMPLETO (Sparametr;')
AMBIENTALE (5 param.)

MICROCLIMA (8 Parametri)
MICROBIOLOGICO SUP. PARZIALE

Carica batterica totale a 22°¢
Pseudomonas aeuruginosa

Patogeni

Miceti

Mcnossido dj Carbonio

determinazione elementi ICP/AAS/MS (per singolo elemento)
ticerca Composti organici per singolo componente

Preparazione campioni
mineralizzazione acida metall; »

PRELIEVO
Spese di prelievo (impegno uomoy/ora)
Spese di trasporto (distanza da sede: km)

€ 1.500,00
€221,16
€ 50,00

€ 250,00
€61,97

€ 500,00
€ 100,00
€521,18
€ 300,00
€700,00
€ 250,00
€ 250,00
€ 300,00
€ 300,00
€77,50
€77,50

€ 50,00

€ 50,00

€ 50,00

€ 50,00

€ 10,00/ € 52,00/ € 30,00
€ 103,50

€2500

€ 19,80
€0,41




