Prot.n, 8 O Z’ 4 del

Al Direttore U.O.C. Gestione degli AA.GG.

Oggetto: Convenzioni per prestazioni sanitarie passive presso | PRP.OO. Aziendali

| Sottoscritti, Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo del P.O. di Vallo della Lucania con la
presente rappresentano ¢ attestanc quanto segue: :

1) Per far fronte alla grave carenza di dirigenti medici presse 'U.0.C. di Chirurgia Vascolare
{Radiologia Interventistica) del P.O. di Vallo della Lucania si & reso necessario e
indispensabile far ricorso al rinnovo di convenzione con altra Azienda Sanitaria della Regione
Campania, in particolare col la ASL NA 1 Centro che ha comunicato la propria disponibilita.

2} La carenza di personale assegnato non consentiva e non consente di garantire i livelli
essenziali di assistenza (LEA)

3} Che nell'arco dei mesi gia’ trascorsi si & reso necessario, al fine di garantire i suddetti livelli di
assistenza, ricorrere a tali prestazioni anche in assenza di perfezionamento degli atti
necessari alla formalizzazione della stipula della convenzione, in quanto, per circostanze e
motivazioni varie { acquisizione disponibilita da parte dell’altra Azienda, attesa di riscontri in
merito a chiarimenti relativi alla stipula di convenzione) non si & potuto concludere Viter
della procedura nei tempi previsti;

4} Che pertanto, per sopperire a tale carenza, le ore necessarie sono state guantificate in
numero di ore mensill 12 per un totale annuo di ore 144 per un periodo di un anno {anno
2023} da parte di Dirigenti Medici appartenenti alla disciplina di Radiologia Interventistica
per un impegna di spesa paria € 9.374,00

5) Che tale spesa trova capienza nel badget assegnatc per 'anno efo anni di riferimenta dal
2018 al 2022;

6) Che la spesa trova imputazione sul conto n. 502011401

7) Che, definita la procedura finalizzata alla stipula della convenzione, provvederanno agli
adempimenti previsti per 'assolvimento dell’imposta di bollo come disposto dalla nota prot,
n. 918558 del 27.04.2022 della Direzione Strategica Aziendale;

8) Provvederanno inoltre a tutti gii adempimenti successivi per 'esecuzione e 'attivazione di
tale convenzione compreso le verifiche, i controlli e la liquidazione di quanto dovuto;

9} Che individuano guale referente della convenzione per I'ASL Saterno il Dr. Adriano De Vita

Direttore Sanitario del DEA | Livello Vallo della Lucania-Agrapoli;
Che si impegnanc a comunicare, tempestivamente, Ja risoluzione della convenzione e/o la
diminuzione delle ore di prestazzom nel caso dovessero subentrare nuove e diverse
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La carenza del personale sopra rapp&\m das Durettorl del P.Q. di Vallo della Lucania non & al
momento diversamente fronteggiabile nemmeno facendo ricorsoe ad altri dirigenti in servizio presso
altre Macrostrutture aziendali dell'ASL Salerno.

il Direttore del Dipartimento
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Al Direttore U.0.C. Gestione degli AA.GG,

Oggetto; Convenzioni per prestazioni sanitarie passive presso i PP.OO. Aziendali

| Sottoscritti, Direttore Sanitario & Direttore Amministrativo del P.O. di Vallo della Lucania con la
presente rappresentanc e attestano guanto segue: )

1) Per far fronte alla grave carenza di dirigenti medici presso 'U.0.C. di Chirurgia Vascolare
{Radiologia Interventistica) del £.0. di vallo della Lucania si & reso necessario ¢
indispensabile far ricorso al rinnovo di convenzione con aitra Azienda Sanitaria della Regione
Campania, in particolare col ia ASL NA 1 Centro che ha comunicato la propria disponibilita.

2} Lla carenza di personale assegnato non consentiva e non consente di garantire | livelli
essenziali di assistenza (LEA)

3) Che nell’arco dei mesi gia’ trascorsi si & reso necessario, al fine di garantire | suddetti tivedli di
assistenza, ricorrere a tali prestazioni anche in assenza di perfezionamento deglh atti
necessari alla formalizzazione delia stipula della convenzione, in quanto, per circostanze &
motivazioni varie { acquisizione disponibilita da parte dell’altra Azienda, attesa di riscontri in
merito a chiarimenti relativi alla stipula di convenzione) non si & potuto concludere Viter
della procedura nei tempi pravisti;

4} Che pertanto, per sopperire 2 tale carenza, le ore necessarie sono state quantificate in
numero di ore mensili 12 per un totale annuo di ore 144 per un periodo di un anno {anno
2023) da parte di Dirigenti Medici appartenentl alla disciplina di Radiologia Interventistica
per un impegno di spesa paria € 9.374,00

5) Che tale spesa trova capienza nel badget assegnato per Vanno efo anni di riferimento dal
2018 al 2022; ;

6) Che la spesa trova imputazione sul conto n., 502011401;

7} Che, definita la procedura finalizzata alla stipula della convenzione, provvederanno agli
adempimenti previsti per assolvimento dell’imposta di bollo come disposto dalla nota prot.
n. 918558 del 27.04.2022 della Direzione Strategica Aziendale;

8) Provvederanno inoltre a tutti gli adempimenti successivi per Yesacuzione e Pattivazione di
tale convenzione compreso le verifiche, i controlli e ia liquidazione di quanto dovuto;

9} Che individuano quale referente della convenzione per 'ASL Salerno it Dr. Adriano De Vita
Direttore Sanitario del DEA | Livello Vallo della Lucania-Agropoli;

103 Che si impegnano a comunicare, tempestivamente, fa risoluzione della convenzione efo la
diminuzione delle ore di prestazioni nel caso dovessero subentrare nuove e diverse
circostanze rispetto a quelle attualt, Alg
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La darenza del personale sopra rapbﬁm&i Direttori del P.O, di Valio della Lucania non & al

momento diversamente fronteggiabile némmeno facendo ricorso ad altrl dirigent! in servizic presso
altre Macrostrutture aziendali dell’ASL Salerno.
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