REUIUNLE DIVILIANA

Azienda Ospedaliera
di Rilievg Nazionale e di Alta Specializzazione
GARIBALDI

Catania

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO N.M\-_

Oggetto: Revoca deliberaziong del Commissario n.704 del 27/06/2018 e approvazione

Accordo convenzionale tra I’A Garibaldi e I’ Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico

V.Emanuele” per la reciproca effettuazione di prestazioni di radiologia interventistica

Settore: Affari Generali Sviluppo Seduta del giorno 0 7 SET mm
Organizzativo e Risorse Umane :

Bilancio ' Nei locali della sede legale dell’Azienda

Sub aggregato di spesa | Piazza S.M.di Gesu, 5 Catania

- | IL COMMISSARIO

Reg.to al n. Dott. Giorgio Giulio Santonocito

Si attesta che la disponibilitd del| fondo dél sopra
riportato sub-aggregato & sufficiente & coprire :la spesa
prevista dal presente atto.

Nominato con Decreto del Presidente
della Regione Siciliana N°390/serv.1/5.G. del
01Agosto 2017, giusta art.3, comma 2, L.R. N° 4 del

Per |’Ufficio Riscontro : 1 marzo 2017
Il Responsabile del Settore

Con la presenza del:
SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO . .. .
Visto: ; Direttore Amministrativo
Si conferma la suindicata disponibflitd rilevata dal | Dott. Giovanni Annino
Settore e si iscriye nelle pertinenti
utilizzazioni del budget

e del

&

L’ addetto alla verifica della compatibilita economica Direttore Samta_n’o X
: Dott.ssa Anna Rita Mattaliano

Lista di liquidazione n°

: Con l’assistenza, quale Segretario
Il Dirigente Responsabile de| Settore :

‘°°"°';‘,,‘;:{‘g:‘::.‘:;‘.°;£§.’i;‘;°““'°? del Dott. Francesco Giovanni Marangia

Settore Affari Generali Svituppo Qrganizzativo e
isorse Umane :

ha adottato la seguente deliberazione
ftoria

il Dirigente Settore
(Dott. ‘




Premesso:
che nell’ottica di una mutua copperazione tra Aziende e al fine di assicurare le migliori prestazioni
specialistiche ai propri pazienti, 17A.0.U. Policlinico-V.Emanuele ¢ ’Arnas Garibaldi hanno concordato di
avviare un rapporto convenziongle per I’interscambio di prestazioni di Radiologia e Neuroradiologia
Interventistica vascolare ed extravajcolare ad eccezione delle prestazioni in emergenza/urgenza;

che, a tal fine, I’A.O.U. Policlinico-V.Emaﬁuele, ha elaborato ¢ trasmesso uno schema di convenzione e relativo
tariffario (Allegato A) nel quale vepngono descritti i termini e le modalita di svolgimento della convenzione in
parola;

che con atto deliberativo del Comniissario n. 704 del 27/06/2018, questa Azienda ha autorizzato la stipula della
predetta convenzione;

che il suddetto atto prevede, per lo svolgimento dell’attivita oggetto dell’accordo convenzionale, il
coinvolgimento dell’U.0.C. Diagnpstica per Immagini, Radiologia Interventistica e Neuwradiologia del P.O.
Garibaldi Centro diretta dal Dott. Ahntonio Scavone;

atteso che, si rende necessario insgrire in iconvenzione anche 1I’U.0.C. di Radiodiagnostica del P.O. Garibaldi
Nesima diretta dal Dott. Vincenzo NMagnano San Lio;

ritenuto, pertanto, opportuno, revpcare la deliberazione n.704 del 27/06/2018 e procedere all’adozione del
presente atto inserendo 1’U.O.C. di Radiodiagnostica de! P.O. Garibaldi Nesima diretta dal Dott. Vincenzo
Magnano San Lio; :

considerato che gli operatori interpentisti delle Unita Operative interessate eseguiranno le procedure richieste
dalle due Aziende in rapporto di rediprocitd, a seconda della loro disponibilita, compatibilmente con gli impegni
istituzionali € con esclusione delle gmergenze/urgenze;

Considerato, inoltre, che la predetfa attivita sara disciplinata dal Regolamento sull’attivita libero professionale
in atto vigente,

Letto il parere favorevole del Diretjore Sanitario Aziendale, espresso con nota prot. 2271/DSA del 07/06/2018;

Ritennto, pertanto, potersi proceddre alla sottoscrizione della convenzione allegata al presente atto quale parte
integrante e sostanziale;

Valutata la legittimita, non ché 14 correttezza formale e sostanziale da parte del Dirigente Responsabile del
Settore Affari Generali Sviluppo Ofganizzativo e Risorse Umane;

Sentito il parere favorevole del Dirgttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per quanto in premessa esposto chel qui si intende ripetuto e trascritto:
e Revocare la deliberazione del Dommis;sario n.704 del 27/06/2018.

e Autorizzare la stipula della copvenziohe tra questa Amas Garibaldi e ’A.O.U. Policlinico-V.Emanuele per
I’interscambio di prestazioni {li Radiologia Interventistica vascolare ed extravascolare e di prestazioni di
Radiodiagnostica e¢ Neurorafliologia Interventistica vascolare e extravascolare ad eccezione delle
prestazioni in emergenza/urgepza.

« Sottoscrivere lo schema di copvenzione, qui allegato quale parte integrante, nel quale vengono descritti 1
termini che regoleranno i rapporti tra le due Aziende e le modalita di svolgimento delle prestazioni
anzidette condiviso dai Direfiori delle UU.OO.CC. interessate, Dott. Antonio Scavone P.O. Garibaldi
Centro, Dott. Vincenzo Magnano San Lio P.O. Garibaldi Nesima e prof. Antonio Basile del P.O.
Policlinico “G.Rodolico”. :

e Procedere, con successivi atti, a seguito di ricezione fattura, al pagamento delle prestazioni eseguite nei
confronti di questa Arnas dall]A.O.U. Policlinico OVE, come da tariffario (Allegato 1).




e Dare mandato al Settore EcoIomico ‘Finanziario ¢ Patrimoniale di emettere le fatture per le procedure
eseguite da questa Amas nei confronti dell’A.O.U. Policlinico OVE, come da tariffario (Aliegato 1).

e Stabilire la durata dell’accordo]in anni uno a far data dall’apposizione dell’ultima firma.

¢ Trasmettere il presente atto il uno alla convenzione sottoscritta all’ AOU Policlinico V.Emanuele per la
sottoscrizione di competenza.

o Trasmettere, infine, copia delf presente atto in uno a copia della convenzione sottoscritta, al Direttore
dell’UOC di Radiodiagnosticd P.O. Garibaldi Nesima, al Direttore dell’UOC Diagnostica per Immagini
Radiologia Interventistica ¢ Nguroradiologia del P.O. Garibaldi Centro ¢ al Settore Economico Finanziario
e Patrimoniale.

» Munire la presente della clausdla della immediata esecutivita per i successivi adempimenti.

H Direttore Sanitari
(Dott.ssa AnJ i aliano)
| S_ D

11 Direttore AmnMnistrativo

1 Segretario
(Dott, cesco Giovagpi ngid)
’ m’i\ﬂ/




Copia della presente deliberazione ¢

al giorn

al , al sens

30/93,

e contro la stessa non & stata prodo

Catania,

 stata pubblicata all’albo pretotio on-line dell’Azienda, dal giotno

o

L’addetto alla pubblicazione

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

i dell’art. 65 L.R. n. 25/93, cosi come sostituito dall’art. 53 L.R. n.

fta opposizione.

Il Ditettore Amministrativo

Inviata all’Assessorato Regionale allg

Sanita il prot. n.

Notificata al Coltegio Sindacale il

prot. n.

La presente deliberazione € ese
Ximmediatamente

cutiva:

01 perché sono decorsi 10 giorni ddlla data della pubblicazione

O a seguito del controllo preventiy

A) Nota approvazione p
QVVERO

B) Per decorrenza del

o effettuato dall’Assessorato Regionale per la Sanita:

rot. n. del

termine

il Funzionario Responsabile
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JIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
ZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

CONVENZIONE PI
RADIODIODIAGNOST

L’Azienda Ospedaliera di Rilievo |

ER L’éFFEWUMIONE DI PRESTAZIONI DI
ICA E NEURORADIOLOGIA INTERVENTISTICA

TRA

Nazionale e di Alta Specializzazione Garibaldi di Catania, cod. fisc.

e partita IVA 04721270876, rapparesent{ata dal dott. Giorgio Giulio Santonocito, domiciliato per la

carica di Commissario in Catania,

Piazza Santa Maria di Gesl n° 5;

L'Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico — Vittorio Emanuele di Catania C.F./P.Iva:

04721290874, rappresentata dal

Dott. Giampiero Bonaccorsi, domiciliato per la carica di Direttore

Generale f.f. in Catania, Via Santja Sofia, 78;

PREMESSO

Che nell'ottica di una mutua collgborazione tra Aziende e al fine di assicurare il miglior ventaglio di

prestazioni specialistiche ai propr
di awviare un rapporto di conve
Neuroradiologia Interventistica Vj

Entrambe le Aziende con la presi
delle prestazioni in emergenza/uf

Tutto cio premesso le Parti

i pazienti, I’ A.O.U. Policlinico-OVE e I'Arnas Garibaldi concordano
nzionale per l'effettuazione di prestazioni di Radiodiagnostica e
hscolare ed Extravascolare;

bnte m?nifestano la propria disponibilita a riguardo, ad eccezione
genza..

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE :

L'A.0.U. “Policlinico-OVE"” di Caf
Radiologia Interventistica vascol
disponibilita dei medici
emergenza/urgenza.

opeiatori

Art. 1

[ania athoriZza I'U.0. interessata ad effettuare le prestazioni di
re ed extravascolare richieste dall’Arnas Garibaldi, a seconda della
e dell'equipe, con esclusione delle prestazioni in

La predetta attivita, svolta al di fuori. dell’orario di servizio, sara disciplinata dal Regolamento

sull‘attivita libero-professionale
Emanuele di Catania.

del’Azienda Ospedaliero — Universitaria Policlinico Vittorio

L’A.R.N.A.S. Garibaldi autori

le WU.00.CC. interessate ad effettuare le prestazioni di

zz
Radiodiagnostica e Neuroradiolo}ia Intefrventistica Vascolare ed Extravascolare richieste dall'A.C.U.
Policlinico-OVE a seconda della disponibilita dei medici operatori e dell'equipe, con esclusione delle

prestazioni in emergenza-urgenz

La predetta attivita, svolta al ¢

H

i fuori: dell'orario di servizio, sara disciplinata dal Regolamento

sull’attivita libero-professionale del’ARNAS Garibaldi di Catania;




Art. 2
L'attivita suddetta sara svolta secpndo due possibili modalita:

1. Trasferimento del paziente (
procedura Interventistica;

all'‘Azienda presso cui e ricoverato all’Azienda che effettua la

tale modalita prevede quanto segue:

a) La proposta di trattamergo Interventistico avverra tramite contatto telefonico del Medico

proponente con i Medici Qperatori interessati;

b)
iconografici necessari a definire lindicazione alla procedura e le modalita di svolgimento
della stessa, fermo restan
Operatori;

Il Medico proponente q:owederé, preventivamente, a fornire tutti i dati clinici ed

o che la decisione sulla fattibilita della procedura spetta ai Medici

La Struttura richiedente
(allegato alla presente)
medesima Azienda;

dovra provvedere a formalizzare apposita richiesta su modelio
debitamente autorizzato dal Direttore Medico di P.O. della

d)
accompagnato nel viaggi¢p di andata e ritorno da personale medico del reparto inviante,
alla procedura, cartella clinica e tutti gli esami di laboratorio
bnte concordati con la Sezione di Interventistica, in caso di
hgnostica incompleta, la procedura potra non essere eseguita;

Il paziente accedera all}eSezione di Interventistica con mezzi deli‘Azienda proponente

prowvisto di autorizzazio
necessari e preventivam
documentazione clinico-di

si impegnano ad eseguire le procedure nel piu breve tempo
b con gli impegni istituzionali;

Gli Operatori Interventist]
possibile, compatibilments

Le urgenze non si intendono comprese nel presente accordo;

rendesse necessario mantenere il paziente in appoggio presso
ristabilire le condizioni cliniche per un trasferimento presso 1'U.0.
ravata di ulteriori € 1.500,00 (millacinquecento/00) rispetto al

Nei casi critici, qualora s
I'J.0. MCAU nella more dL

inviante, la tariffa sara
tariffario;

Per quanto concerne la tipologia e Iimporto delle prestazioni effettuabili si fa riferimento al
tariffario allegato (Allegatp 1);

g)

h)

3

rll’Azienda presso cui il paziente & ricoverato, con la
la procedura da parte di Operatori Interventisti provenienti

2. Procedura eseguita n
Collaborazione/Tutoraggio a

dall’altra Azienda
Tale modalita prevede quantg segue:

brventisti di ciascuna Azienda ne esprimano motivata e formale
ta occasionalmente specifica attivita di Collaborazione/Tutoraggio

a) Qualora gli operatori Int
richiesta, potra essere attiva

alla procedura da parte di

Sanitaria e del Direttore della

b) Per {attivita di Tutorag
1.500,00 (millecinquecento/

Operatori dell‘altra Azienda, previo nulla osta della Direzione
UOC dove é prevista I'esecuzione della procedura;

io viene corrisposto per ogni accesso, un compenso di euro
) all’Azienda che fornisce la prestazione;




L'Azienda richiedente la prestaz
tariffario (Allegato 1) all’Azienda

Art. 3

ione, fruita la procedura, corrispondera i compensi previsti dal
che fornisce la prestazione, trasmettendo, mensilmente, 'elenco

delle prestazioni eseguite. L'Azienda che esegue la procedure contabilizzera gli importi dovuti,

emettendo le relative fatture.
provvedera al pagamento delle s

La presente convenzione ha la j
seconda firma e non sara tacit

dovra essere concordata tra le p
le medesime solo dopo la sottosg

Ciascuna delle parti potra, a sud
preawviso di almeno 60 giorni. T

Previa ricezione di fattura, I’Azienda richiedente la prestazione
lesse.

Art. 4

urata di anni uno (1) a decorrere dalla data di apposizione della
mente rinnovabile. Qualsiasi modifica alla presente convenzione

arti ed avverra mediante atto aggiuntivo che entrera in vigore tra

rizione da parte di entrambe.

Art. 5

) insindacabile giudizio, recedere dalla presente convenzione con

ale preawviso dovra essere notificato alla controparte con lettera

raccomandata con ricevuta di riforno. In tal caso, restano salve le spese sostenute e gli impegni

assunti alla data di comunicazion

In caso di controversia nell’if
competente il Foro di Catania.

Per quanto non previsto, nel prs
materia.

Catania li

e del recesso.

Art.6

terpretazione o esecuzione della presente convenzione sara

Art. 7

bsente atto, si rinvia alle norme del Codice Civile che regolano la

Catania li

Per 'Azienda Ospedaligra,¢ ;
di Alta Specializzazi :f' .
pMISE

Nazionale e Per |’ Azienda Ospedaliero-Universitaria
di di Catania Policlinico V.Emanuele di Catania
IL DIRETTORE GENERALE F.F.
pnocito) (Dott. Giampiero Bonaccorsi)




