PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo pretorio informatico dell’ASP di
Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 3/11/93 e dell’art. 32 della
Legge n. 69 del 18/6/09 e s.m.i., dal

IL SEGRETARIO

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art.16 della L.R.n.5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R. n.
30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal

=  Immediatamente esecutiva dal

Ragusa,
IL SEGRETARIO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
= Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,

IL SEGRETARIO

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

i

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. J/@UL del 17 SET 2001

DIREZIONE AFFARI GENERALI

OGGETTO: approvazione convenzione tra I’ASP di Ragusa e I’ ASP di Siracusa per un rapporto di
collaborazione per prestazioni di dermatologia al fine dell’incremento dei propri servizi e 1’ abbattimento
delle liste di attesa presso la U.O. di Reumatologia dell’Ospedale di Scicli
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Generale, Arch. Angelo Aliqud, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana D.P. n.

, nella sede legale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Direttore

192/serv.1/S.G. del 4 aprile 2019, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 30/1993, dal Dott. Salvatore
Torrisi, Direttore Amministrativo e dal Dott. Raffaele Elia, Direttore Sanitario, con [assistenza
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e 458 MivCeio Dial |, quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:




IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D.1gs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’ Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 3076 del 12.12.2019 ed approvato con D.A. n.
159/2020 del 3.3.2020 ;

PREMESSO che con nota prot. U-0015728 del 4.5.2021 I’ ASP di Ragusa ha chiesto la disponibilita dell’ASP di
Siracusa alla stipula di convenzione per attivita libero professionale ai sensi dell’art. 117 comma 2 lettera a) del CCNL
Area Sanita 2016-2019 da parte del dott. Giampiero Castelli, dirigente medico dipendente della predetta ASP per
prestazioni specialistiche di dermatologia;

Che ’ASP di Siracusa ha comunicato la propria disponibilita alla stipula con I'ASP di Ragusa di apposita
convenzione ;

Che appare necessario determinare le modalita operative dell'accordo, contenuti economici e durata dello stesso;

Vista I’allegata convenzione con I’ ASP di Siracusa ove si prevede che la predetta ASP, per il tramite del dott.
Giampiero Castelli, assicurera le prestazioni di specialistiche di dermatologia ai pazienti dell’ ASP di Ragusa presso
I’Ospedale Busacca di Scicli ove ha sede la Unita Operativa Ospedale/Territorio di Reumatologia dell”’ ASP di Ragusa,
al di fuori dell'ordinario orario di servizio, ai sensi dell’art. 58 del CCNL 8.6.2000 della Dirigenza Medica , ora art.117
lettera a) del CCNL 19.12.2019 dell’area Sanita, per lo svolgimento di prestazioni specialistiche;

Preso atto che la predetta attivita sara svolta al di fuori dell'orario di servizio e sottoposta al regolamento sull’attivita
libero-professionale dell'Azienda di provenienza; L’ASP di Ragusa si impegna a corrispondere al Dott. Castelli per il
tramite dell’ ASP di Siracusa, quale compenso onnicomprensivo per le attivita espletate, effettuate direttamente presso
1’ ASP, un importo omnicomprensivo pari ad Euro 1.000,00 per accesso per un numero di visite non inferiore a 15 e n.
2 accessi mensili, fatta salva eventuale rideterminazione in base alle esigenze assistenziali;

Preso atto che la convenzione ha validita di mesi sei con decorrenza dalla data di sottoscrizione, su espressa volonta
delle parti e con esclusione del tacito rinnovo. E’ data altresi facolta alle parti di recedere in qualsiasi momento dal

presente accordo, previo congruo preavviso di 30 (trenta) giorni da notificare a mezzo raccomandata a/r 0 a mezzo
PEC.

Dato atto che il Dirigente dell’U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta
che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo e utile
per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3 del D.L. 23/10/1986, come
modificato dalla L. 20/12/1996 n.639, e che ¢ stato predisposto nel rispetto della L. 06/11/2012 n. 190 —
disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica

Amministrazione — nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della
Corruzione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, per quanto di
rispettiva competenza,

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

e Autorizzare la sottoscrizione della allegata convenzione tra I’ASP di Ragusa e I’ ASP di Siracusa per un
rapporto di collaborazione, in regime convenzionale per prestazioni di dermatologia al fine
dell’incremento dei propri servizi e I’abbattimento delle liste di attesa;

e Autorizzare la spesa presunta di Euro 12.000,00 per il pagamento delle prestazioni in oggetto (mesi 6 x
Euro 1.000,00 ad accesso per x 2 accessi mensili max.) al conto di costo n.502011501 “consulenze

sanitarie e socio sanitarie da aziende pubbliche della regione™ .

e Disporre che per competenza la liquidazione e pagamento verra curata dalla competente Direzione
Amministrativa Ospedale/Territorio di Presidio;

IL DIRETTORE AMMﬁVISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

Dott. Salvatore/lorrisi Dott. Raffacle Elia
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE




