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ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0012596 29/10/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
DSS 5 - Uffici di staff e amministrativi - Costi comuni 141050199

OGGETTO:
Dr. G.C. Riconoscimento prestazioni aggiuntive per accessi programmati presso il DSS. 5 -

Grumo

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore lanora Anna 28/10/2020 13:15
Responsabile del Procedimento ai sensi .
della L. 241/1990 lanora Anna 28/10/2020 13:15
Dirigente SPTA Cetani Teresa 28/10/2020 14:27
Direttore/Responsabile di Struttura Rutigliano Giuseppina 28/10/2020 15:31

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

| medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, Legge 241/90 e art. 1, comma 9, lettera e), Legge 190/2012 — quest’'ultimo come
recepito, a livello aziendale, dal vigente PTPCT — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D. L.gs. 165/2001.

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici
sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia
analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta
secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




Sulla base di conforme istruttoria della Struttura Operativa D.S.S. 5

I1 DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO n.5

Dott.ssa Giuseppina Rutigliano

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2009
VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29/04/2020

PREMESSO CHE presso il P.T.A di Grumo si € reso necessario chiedere la disponibilita di un medico specialista
al fine di effettuare accessi programmati presso il domicilio di un bambino affetto da SMA tipo 1, con gravi
problemi respiratori residente;

DATO ATTO che
- nessun medico del DSS n. 5 ha dato la propria disponibilita, si ¢ proceduto ad interpellare il Dott. Giovanni
Ciccarone, Dirigente Medico Responsabile UOS Pediatria del P.O. Di Corato che ha dato la propria disponibilita;

- con nota prot. 90909 del 03/04/2019 il Direttore del Distretto ha comunicato tale decisione al Direttore
Sanitario Dott.ssa Fornelli;

VISTA
la nota -mail del 09/05/2019 con la quale il Direttore Sanitario inviava autorizzazione in favore del Dr. Ciccarone
con il riconoscimento delle prestazioni aggiuntive per accessi programmati presso il domicilio del minore D.G.

ATTESO CHE
Il Dr. Ciccarone ha effettuato le visite domiciliari richieste, garantendo, come da PAI, al minore D.G. il
miglioramento delle funzioni respiratorie;

CONSIDERATO CHE

Il dr. Ciccarone non ha effettuato timbrature d'intesa con il direttore del DSS n.5, Dr. ssa Rutigliano dal
momento che, dal punto di vista logistico, utilizzare il marcatempo del DSS5 avrebbe comportato un inutile
aggravio di risorse (materiali e di tempo) preferendo, quindi, procedere alla rilevazione delle presenze come da
orari riportati sul Diario Clinico Integrato che ¢ agli atti di questo ufficio tramite convalida del Dr Troilo;

PRESO ATTO
che il suddetto servizio svolto in attivita aggiuntiva, per i mesi di maggio, luglio, settembre, ottobre, novembre e dicembre 2019 e
ancora nei mesi di gennaio, febbraio 2020, ¢ stato convalidato dal Dirigente Responsabile ADI Dr. Troilo come da atti in possesso
di questo ufficio;

VISTA :

- La deliberazione n. 1320/2018 della ASL BA che stabilisce il valore da attribuire alle prestazioni aggiuntive e, nello
specifico, 60,00/ora per i Dirigenti Medici;

- Verificato che per tali accessi,( un accesso mensile), la somma da liquidare ammonta ad Euro 480 ,00 oltre IRAP ed oneri
sociali, pari a 40,8 euro per un totale complessivo di € 520,8,;

DETERMINA
per i motivi riportati in narrativa e che qui si intendono integralmente riportati:



a) di ratificare la liquidazione e il pagamento con le competenze del mese di novembre 2020, le prestazioni aggiuntive effettuate
dal Dr. G.Ciccarone nei mesi di maggio, luglio, settembre, ottobre, novembre e dicembre 2019, gennaio e febbraio 2020 per un
importo di € 520,8;

b) di imputare la spesa complessiva di € 520,8 come di seguito specificato:

- conto economico 706.13700100 (consulenze sanitarie da privato- art. 55, co.2 CCNL 8 giugno 2000 Dirigenti Medici)
per €480,00;

- Conto economico 760.10000005 (IRAP su personale dip. base imponibile Redditi da lavoro) per € 40,8 del bilancio di
competenza.

b) Di dare atto che la documentazione probatoria agli atti di questo DSS.5 sara trasmesso dopo la numerazione e pubblicazione
all'Ufficio Rilevazioni Presenze del DSS.n. 2, che procedera, sulla scorta delle autorizzate, mancate timbrature, ad immettere, in
busta paga la somma spettante al Dr. Giovanni Ciccarone;

c) di trasmettere la presente determina all AGRU e AGRF.



(A ]

ASLBA e

PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70613700100 - Consulenze sanitarie da privato - art. 55, co. 2, CCNL 8 giugno ... 2020 480,00
76010000005 - IRAP su pers. dip. (Base imp.le Redditi da Lavoro) 2020 40,80

X CONTIENE liquidazione
[] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
X SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Riferimento Normativo
Livello
Consulenti e collaboratori Titolari di incarichi di Art. 15, c. 2, d.lgs. n. 33/2013 Art. 53, c.
collaborazione o consulenza 14, d.lgs. n. 165/2001

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale
112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie
1120101 Area Gestione Risorse Umane

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E' COMPOSTO DA 4 (quattro) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  29/10/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto




