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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

 OGGETTO:

PRESA D’ATTO DELLA DELIBERAZIONE N. 328 DEL 16.04.2020 DELL’ISTITUTO |
TUMORI “GIOVANNI PAOLO II AD OGGETTO: “CONVENZIONE TRA 1
L’ISTITUTO E LA ASL BARI PER ATTIVITA DI CONSULENZA IN EMATOLOGIA,
IN ESECUZIONE DELL’ATTO DI INTESA FRA LE PARTI SOTTOSCRITTO IN DATA

28.08.2017” - RATIFICA.

Il Direttore Generale

Vista la deliberazione n. 1492/D.G. del 05.09.2018, con I’assistenza del Segretario, sulla base
dell’istruttoria e della proposta formulata dal Dirigente della U.O. Rapporto con Universita e
Istituzioni e Attivitd Libero Professionale Intramuraria che ne attesta la regolarita formale del
procedimento ed il rispetto della legalita, considera e determina quanto segue.

PRESO ATTO che:

e in esecuzione della delibera di Giunta Regionale n. 895/2016, in data 28.08.2017, ¢
stato sottoscritto un “Atto di Intesa” tra la ASL Bari e I’Istituto Tumori Oncologico
Giovanni Paolo II che prevede I’attivazione di apposite convenzioni da stipularsi tra la
ASL Bari e I’Istituto Tumori Giovanni Paolo II, a seguito del trasferimento di alcune
Unita Operative della ASL Bari all’Istituto operato con la citata delibera di G.R.;

e con deliberazione n. 328 del 16.04.2019 I’Istituto Tumori Giovanni Paolo II ha adottato
la Convenzione tra il medesimo Istituto e la ASL Bari per Pattivita di consulenza in
Ematologia, secondo le modalita riportata nello schema allegato, parte integrante della
presente deliberazione;

RITENUTO di prendere atto della citata deliberazione n. 328 del 16.04.2019;



L>Assistente Amministrativo Area G.R.U. (Dott.ssa Anna Maria NAPOLEONE) ’(i

II Dirigente Amministrativo U.O. R.U.l. e A.L.P.I. (Dott.ssa Elisabetta FORTUNATO)

Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Assunto quanto in premessa :

- Di prendere atto — a ratifica - della deliberazione n. 328 del 16.04.2019 dell’Istituto Tumori
Giovanni Paolo II ad oggetto: “Convenzione tra I’Istituto e I’ASL Bari per attivita di consulenza
in Ematologia, in esecuzione dell’Atto di Intesa fra le Parti sottoscritto in data 28.08.2017.”;

- Di stabilire che Pattivita di consulenza ¢ prestata dai Dirigenti Medici della U.O. di
Ematologia dell’Istituto Tumori Giovanni Paolo Il a favore della ASL BA;

- Di prendere atto che la convenzione, allegata al presente provvedimento quale parte integrante,
¢ valida dal 01.01.2019 al 31.12.2019, con possibilita di rinnovo annuale;

- Di precisare che i costi sostenuti dall’Istituto Oncologico per le attivita oggetto della
convenzione sono finanziati direttamente dalla Regione Puglia in favore del medesimo Istituto,
come da accordo attuativo della DGR n. 895/2016, recepito dall’Istituto Tumori con

deliberazione n. 440 del 01.08.2017 e dalla ASL. BARI con deliberazione n. 1539 del
10.08.2017.

- Di prendere atto che la presente convenzione non comporta oneri a carico della ASL BA.

- Di trasmettere la presente deliberazione alla Direzione Generale dell’Istituto Oncologico
IRCCS “Giovanni Paolo 117, alla Direzione Medica dell’Ospedale San Paolo, alla Direzione
Medica dell’Ospedale Di Venere e alla Direzione Medica dell’Ospedale della Murgia, alla U.O.
Rapporti con Universita e Istituzioni e A.L.P.I. e all’Area Gestione Risorse Finanziarie,
ciascuno per i consequenziali adempimenti.



CONVENZIONE PER ATTIVITA’ DI CONSULENZA
IN EMATOLOGIA

tra

L’Istituto Tumori “Giovanni Paolo II"-IRCCS di Bari (C.F. ¢ Partita IVA 00727270720), nel prosieguo
denominato Istituto, in persona del Direttore Generale e Legale Rappresentante Dott. Vito Antonio Delvino,
domiciliato per carica in Bari al Viale Orazio Flacco n.65

e

I’ASL di BARI (C.F. e P. IVA 06534340721), nel prosieguo denominata ASL BA, in persona del Direttore
Generale e Legale Rappresentante Dott. Antonio Sanguedolce, domiciliato per la carica in Bari al Lungomare
Starita n.6

Premesso che in esecuzione della DGR n.895/2016, con cui & stato disposto il trasferimento di funzioni di
competenza oncologica relative a n.3 Unita Operative dalla ASL di Bari all’Istituto, in data 28.08.2017 ¢ stato
sottoscritto un “Atto d’Intesa” tra I’Istituto Tumori e la ASL BA, alla presenza del Direttore del Dipartimento
Promozione della Salute della Regione Puglia, Dott. Giancarlo Ruscitti, recepito dall’Istituto Tumori con
delibera n. 572 del 28.09.2017 e dall’ASL BA con D.D.G.n.1583 del 07/09/2017, con cui viene concordata
I’attivazione di apposite Convenzioni da stipularsi fra I’ASL BA e I’Istituto per garantire la continuita
assistenziale presso gli Enti interessati dal detto trasferimento, tra cui anche per la consulenza in Ematologia da
parte dell’Istituto in favore dell’ASL BA.:

SI CONVIENE E SI STIPULA

Art.1
(Oggetto della prestazione)

L’Istituto Tumori si impegna a svolgere in favore della ASL BA le attivita di consulenza in Ematologia mediante
visita specialistica dei pazienti ricoverati e mediante attivita ambulatoriale programmata presso I'Istituto o le
strutture della stessa ASL.

Specificatamente I'lstituto Tumori si impegna ad offrire un supporto specialistico ematologico in favore del
territorio di pertinenza della Asl Bari che preveda:

Servizio di consulenza a letto, per pazienti non trasportabili ricoverati ¢/o le UU.OO. dei PP.OO. ;
Servizio di consulenza per pazienti ricoverati ¢/o le UU.QO. dei PP.OO, trasportabili presso gli ambulatori di
Ematologia dell’Istituto Tumori;

e Visite specialistiche per pazienti ambulatoriali esterni c/o apposite strutture dislocate sul territorio dell’area
metropolitana di Bari.

Al fine di ottimizzare I’erogazione del servizio di assistenza e diagnostica nel settore dell’oncoematologia a favore
dei pazienti della ASL BA da parte dell'Istituto, viene avviato un modello organizzativo assistenziale che prevede
la realizzazione di una rete di ambulatori distribuiti sul territorio dell’area Metropolitana di Bari.

La sede delle strutture viene distribuita su tre PP.OO. in aree opportunamente dislocate rispetto al territorio del
Comune di Bari (Altamura, Monopoli e Molfetta), in ragione della distribuzione geografica dell’utenza.

E prevista una copertura oraria di 4 ore settimanali per ciascuno degli ambulatori territoriali. Tale previsione oraria
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¢ modulabile in incremento o eventualmente in riduzione, sulla base della richiesta di assistenza documentata,
verificabile semestralmente. L.’impegno orario negli ambulatori territoriali dovra essere reso al di fuori di quello
del servizio istituzionale.

Le strutture ambulatoriali erogano le seguenti prestazioni:

-prima visita ematologica, al fine di screenare i casi di maggiore complessita diagnostica da riferire alla struttura
centrale;

-visita ematologica di controllo per il follow up di pazienti presi in carico;

I suddetti ambulatori a dovranno servire sia pazienti ambulatoriali esterni che pazienti ricoverati c¢/o le strutture
ospedaliere della ASL BA, fatto salvo quanto previsto all’art. 2 par.2.

I pazienti con indicazione a diagnostica ematologica di II livello (citologia, citofluorimetria, diagnostica
molecolare) in regime di ricovero ordinario, Day Service o ambulatoriale verranno per via telematica prenotati
direttamente dal personale dell’ambulatorio decentrato per I’accesso ¢/o le strutture dell’UOC di Ematologia
dell’Istituto. La diagnostica di laboratorio di I livello, la diagnostica per immagini e cardiologica potra essere
eseguita sul territorio.

La ASL BA si impegna a fornire :

— ambiente idoneo

— personale infermieristico

— PC con collegamento Internet

— Materiale di consumo

— Manutenzione ordinaria e servizio di pulizia degli ambienti

—  Servizio di emotrasfusione per pazienti presi in carico in rapporto all’area geografica di residenza del
paziente presso i SIT ASL piu vicini.

L attivita svolta dal personale medico, per tutte le ore previste di erogazione del servizio ambulatoriale ¢
disciplinata dall’art.58 del CCNL 8.6.2000 e successive modificazioni e integrazioni del 2010 (60 euro I’ora) oltre
IRAP, tale orario comprende anche i trasferimenti con autovettura.

Art.2
(Modalita di applicazione e limiti)
Paragrafo 1-Livello di urgenza

Nello specifico il servizio di consulenza prevede:

e Prestazioni non urgenti (programmabili): erogabili dalle 8 alle 20, dal lunedi al venerdi; la prestazione non
urgente deve comunque essere erogata nell’arco delle successive 72 h.
e Prestazioni urgenti: devono essere erogate massimo entro le successive 24 ore dalla richiesta, relativamente alle
seguenti presentazioni cliniche:
o Sospetto di Emopatia Acuta e sue complicanze (in assenza di immediato pericolo di vita);
o Citopenia severa sintomatica;
o Sindrome mediastinica.

Le prestazioni in emergenza non sono erogabili in quanto I’Istituto non ¢ accreditato per il Pronto Soccorso e
pertanto non ¢ inserito nella rete dell’emergenza. Ne consegue che non sono erogabili prestazioni per i pazienti
“critici” in osservazione presso le strutture di Pronto Soccorso ed astanterie del Territorio.

Il paziente dovra essere “stabilizzato™ presso il Pronto Soccorso o UTIC/Rianimazione del P.O. e solo
successivamente preso in carico dall’Istituto.

Inoltre, per I’assenza di una U.O. di Ostetricia, non potranno essere prese in carico le pazienti, con sospetta emopatia,
in stato accertato o presunto di gravidanza.

Altresi non potranno essere presi in carico pazienti con emopatie eredofamiliari (thalassemie, sferocitosi etc) (\




Paragrafo 2-Sedi di erogazione delle prestazioni

Le consulenze dovranno essere erogate, come da procedura allegata, previo accordo tra i dirigenti medici dell’U.O.
richiedente e dell’ U.O. di Ematologia dell’Istituto:

e /o le strutture dell’Istituto (esclusivamente durante I"orario di servizio)
e ¢/o1'U.0O. di degenza del paziente (nei rari e documentati casi di pazienti non trasportabili, vedi paragrafo 4);
e /o uno degli istituendi Ambulatori di I livello di Ematologia dislocati sul territorio della ASL Bari

Paragrafo 3-Procedura per la richiesta di consulenza:

| Soggetti aventi titolo: la consulenza ematologica pud essere richiesta dai dirigenti medici delle UO dei PO della ASL
Bari, previa valutazione internistica da parte dei Medici delle UO di Medicina in ciascun PO;

2 Tempi di erogazione: in funzione del livello di urgenza (vedi paragrafo 1);

3 Sede di erogazione: in funzione dell’esigenza individuata dai dirigenti medici e della complessita del caso clinico
(vedi paragrafo 2);

4 Procedura amministrativa: la richiesta di consulenza viene redatta dal Dirigente Medico dell’U.O. che ha in carico il
paziente, che avra cura di verificare la presenza nella cartella clinica del referto della consulenza internistica pertinente.
Non ¢ prevista una procedura autorizzativa da parte della Direzione Sanitaria del P.O.

Paragrafo 4-Circostanze assistenziali specifiche

1. Pazienti degenti in area critica (UTIC /Rianimazione) e paziente non trasportabile:
La consulenza verra effettuata a letto del paziente a cura del Dirigente Medico Ematologo reperibile,
come individuato dalla Direzione Sanitaria dell” Istituto (previa valutazione dell’appropriatezza della
richiesta da parte del dirigente Ematologo in turno di consulenza).

2. Pazienti gia in carico all’UO di Ematologia dell’Istituto, momentaneamente degenti in altri PO del territorio
Il consulente ematologo di turno assicurera il supporto specialistico, secondo le tempistiche e le modalita
precedentemente descritte ed eventualmente disporra, se indicato, il trasferimento presso I’Istituto, non
appena risolta la condizione di criticitd/complicanza che ha indotto il ricovero nei P.O. del territorio.

Strutture specialistiche territoriali

Si rimanda a successivo accordo formale I’individuazione delle strutture ambulatoriali dislocate sul territorio (P.O. di
Monopoli, Altamura , Molfetta), per le quali si propone la seguente organizzazione logistica e strutturale:

« I’Istituto assicura la presenza di uno specialista ematologo una volta a settimana per ciascun ambulatorio (monte orario
settimanale quattro ore);

* la ASL mettera a disposizione gli ambienti idonei, PC con collegamento Internet.il materiale di consumo e I’assistenza
del personale del comparto.

Art. 3
(Corrispettivo e modalita di pagamento)

I dirigenti medici afferenti alla U.O. di Ematologia effettueranno le prestazioni specialistiche in regime di
convenzione e il corrispettivo pagamento verra disciplinato dall’art. 58 del CCNL 08.06.2000 e successive
modificazioni e integrazioni del 2010 (60 euro I’ora)

Art. 4
(Assicurazione)

La ASL BA garantisce la piena conformita delle strutture, degli spazi e delle attrezzature che sarannp, posti a




disposizione per lo svolgimento delle attivita di cui alla presente convenzione agli standard di sicurezza e di igiene
ambientale, con particolare riguardo alla sussistenza dei prescritti requisiti tecnici, impiantistici, tecnologico-
strumentali ed igienico ambientali.

Nella conduzione dell’attivita dedotta nel presente accordo convenzionale, nonché degli impianti e delle
attrezzature utilizzate, la copertura assicurativa viene integralmente rimessa a carico della ASL BA per eventuali
infortuni sul lavoro, per malattie professionali, per responsabilita civile verso terzi, rischi derivanti
dall’espletamento delle attivitd in oggetto, restando fin d’ora convenuto che I’Istituto rimarra completamente
estraneo ad ogni responsabilita al riguardo come da normativa vigente.

L’Istituto & pertanto indenne da pretese che terzi dovessero avanzare in relazione a danni derivanti dalla mancata
corretta esecuzione delle prestazioni oggetto della Convenzione.

La ASL BA garantisce la piena sussistenza in capo al rispettivo personale impiegato nell’attivita di cui alla
presente convenzione dei requisiti professionali richiesti dalla vigente disciplina del Servizio Sanitario Nazionale;
garantisce, inoltre, che le persone che saranno incaricate delle attivita afferenti alla collaborazione oggetto della
presente convenzione opereranno nel rispetto di tale disciplina.

L’assicurazione del medico sul viaggio A/R Istituto/P.O. ASL Bari sara a carico dell’ASL BA che chiede la
prestazione.

Il rimborso forfettario per spese chilometriche (pari a 0,25 euro x chilometro) percorse dai Dirigenti Medici
dell’U.O. di Ematologia dell’Istituto Tumori A/R Istituto/P.O. ASL BA sara a carico dell’ASL BA.

Art. 5
(Durata)

La presente Convenzione decorre dalla data di sottoscrizione e potra essere rinnovata annualmente.
Disdetta anticipata da parte di ciascuna delle parti con 60 giorni di preavviso.

In caso di sospensione o di risoluzione anticipata della presente Convenzione, ¢ fatta salva, per la tutela dei
pazienti, I’effettuazione delle attivita in essere gia programmate ed il diritto della Parte che le ha svolte a
pretenderne il corrispettivo. Si intendono sanate le prestazioni che I'lstituto Tumori ha gia effettuato in favore della
ASL BA, al fine di garantire la continuita assistenziale sul territorio dell’ASL BA, nelle more della stipula della
presente convenzione.

Art. 6
(Foro competente e registrazione)

Per qualunque controversia riguardante I'interpretazione e/o I’esecuzione della presente convenzione, &
competente il Foro di Bari.

La presente Convenzione viene redatta in duplice copia e sara soggetta a registrazione solo in caso d’uso e le spese
di bollo e registrazione saranno a carico della Parte che ne fara richiesta.

Art. 7
(Disposizioni finali)

Per tutto quanto non previsto nella presente Convenzione si applicano le norme nazionali e contrattuali vigenti in
materia.




Letto, confermato e sottoscritto.

Bari, 0 1 MAR. 71]1&

IL DIRETTORE GENERALE
Istituto Tumori “Giovanni Paolo II”

Dott. Vito Antonio DELVINO

"GIOVANNI PAOLD "
Vle Orazio Flacco, 65
70124 BARI
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Parere del Direttore Amministrativo
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I Direttore G ale
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Area Gestione Risorse Finanziarie \
Esercizio 2020

La spesa relativa al presente provvedimento ¢ stata registrata sui seguenti conti:

Conto economico n. per €
Conto economico n. per €
Conto economico n. per €

............................................................................................................................

(rigo da utilizzare per indicare finanziamenti a destinazione vincolata)

Il Funzionario Il Dirigente dell’ Area

SERVIZIO ALBO PRETORIO
0119

data ...~/ 111 2020

Ai sensi della vigente normativa, la presente deliberazione —connota n. ............. del

......................................... ¢ stata/non ¢ stata trasmessa alla Regione Puglia per gli

adempimenti di competenza.
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