-ASL Salerno

Azienda Sanitaria Locale Salerno

/ " prot.n. 80%%‘2‘1 del “§ n v ZOZ3

i Al Direttore U.O.C. Gestione degli AA.GG.
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Oggetto: Convenzioni per prestazioni sanitarie passive presso i PP.OO. Aziendali

, | Sottoscritti, Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo del P.O. di Vallo della Lucania con la
presente rappresentano e attestano quanto segue:
1) Per far fronte alla grave carenza di dmgentl medici presso I'U.O0.C. di Neuroradiclogia
del P.O. di Vallo della Lucania si e reso necessario e indispensabile far ricorso al rinnovo di
convenzione con altra Azienda Sanitaria della Regione Campania, in particolare col la AORN
Cardarelli 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 l'iter
della procedura nei tempi previsti;
4) Che pertanto, per sopperire a tale carenza, le ore necessarie sono state quantificate in
numero di ore mensili 150 per un totale annuo di ore 1800 per un periodo di un anno {anno

2023) da parte di Dirigenti Medici appartenenti alla disciplina di Neuroradiologia per un
impegno di spesa paria €117.180,00

5} Che tale spesa trova capienza nel badget assegnato per ’anno e/o anni di riferimento dal
2010 al 2022;

6) Che la spesa trova imputazione sui conton. 502011401

7) Che, definita la procedura finalizzata alla stipula della convenzione, provvederanno agli

adempimenti previsti per I'assolvimento dell’imposta di bollo come disposto dalla nota prot.
n. 918558 del 27.04.2022 della Direzione Strategica Aziendale;

8) Prowederanno inoltre a tutti gli adempimenti successivi per lesecuzione e l'attivazione di
tale convenzione compreso le verifiche, i controlli e la liquidazicne di quanto dovuto;

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

10) Ghe si impegnano a comunicare, tempestlvamente la tisoluzione della convenzione e/o la

iminuzione delle ore di prestazioni nel caso dovessero subentrare nuove e diverse
circostanze rispetto a quelle attuali. 2.
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La carenza del personale sopra rappresenfafa A_;,D|retton del* P. 0 di Vallo della Lucania non & al

momento diversamente fronteggiabile nemmeno facendo ricorso ad altri dirigenti in servizio presso
altre Macrostrutture aziendali del’ ASL Salerno.

Il Direttore del Dipartimento
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3} Neuroradiologia dove opers cltre al Responsab;le‘ 1 Dirigente Mqﬁicc dei tutto xnsufﬁcxent;

per garantire il minimo di attivita sia per interni che per estem;,

i

: ‘ spesa prevista
. Disciplina Azienda . - ore mensili tm:;izf‘f’ anne 2023
 [Neuroradiologia [AORN CardarellidiNapoli | 150 | 1800 § em.mo,aoi
i allega prospetto per come richiesto nelia nota sopra citata.

1L DIRETTORE AMMINISTRATIVC
Dr. Andréia Giannattasio
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