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PROTOCOLLO D’INTESA
PER L’ATTIVITA DI CONSULENZA NEUROCHIRURGICA

Premesso che:

-I’art. 43 della Legge n. 449 del 27.12.1997 prevede che le pubbliche amministrazioni possano stipulare
convenzioni con soggetti pubblici o privati dirette a fornire, a titolo oneroso, consulenze o servizi
aggiuntivi rispetto a quelli ordinari;

-dette convenzioni devono essere comunque stipulate dopo aver valutato il reciproco interesse rispetto ai
principi di pubblico servizio e di non conflittualita di fini, avendone comunque 1’Azienda pubblica un
ritorno per le finalita previste al comma 1 dell’art. 43 sopracitato;

-’A.S.P. di Trapani ha manifestato la volonta di stipulare un protocollo d’intesa volto a garantire
Iattivita di consulenza per la branca di neurochirurgia da effettuarsi in favore del P.O. “Paolo
Borsellino” di Marsala (TP);

-detti rapporti sono stati perfezionati tra i due Enti mediante la sottoscrizione di un protocollo d’intesa
avente termine di validita al 09/02/2019;

-I’A.S.P. di Trapani con nota prot. 0097393 del 10.10.2018 ha manifestato il proprio intendimento alla
prosecuzione dei rapporti in parola per un ulteriore triennio;

TRA

I’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani, cod. fisc./PIVA n. 02363280815 con sede in Trapani, Viale
Mazzini, 1 nella persona del legale rappresentante pro-tempore il Commissario Straordinario 4vv. Fabio
Damiani, nato a Palermo il 16/10/1967 e domiciliato per la carica presso la sede (di seguito denominata
anche semplicemente A.S.P.);

E

I’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo, cod. fisc./PIVA n.
05841790826, con sede in Palermo, Via del Vespro, 129, nella persona del legale rappresentante pro-tempore
il Commissario Straordinario Dott. Carlo Picco, nato a Susa (TO) il 17/5/1960 e domiciliato per la carica
presso la sede (di seguito denominata semplicemente A.O.U.P.).

di seguito anche denominate singolarmente “Parte” o congiuntamente “Parti”.

Tutto cié premesso, che costituisce parte integrante sostanziale del presente contratto, le parti indicate
in epigrafe convengono e stipulano quanto segue:

Art. 1

L’A.O.UP, per il tramite dell’U.O.C. di Neurochirurgia del Dipartimento di Emergenza Urgenza e
Neuroscienze, si impegna ad espletare ’attivita di consulenza per la branca di neurochirurgia in favore dei
pazienti assistiti presso il P.O. di “Paolo Borsellino” di Marsala.

L’attivita specialistica neurochirurgica programmata “in elezione” sard espletata sia sotto forma di
consulenza per i pazienti ricoverati presso i reparti del predetto P.O. che per quelli che afferiscono agli
ambulatori della medesima struttura.

L’A.O.U.P. assicurera I’attivita chirurgica “in elezione” per le patologie vertebro-midollari per gli interventi
che verranno svolti dall’equipe medica dell’U.O. di Neurochirurgia dell’A.O.U.P. esclusivamente presso
I’U.O.C. di Ortopedia e Traumatologia del P.O. “Paolo Borsellino” di Marsala.

L’attivita in narrativa sara garantita dai dirigenti medici dell’U.O. di Neurochirurgia dell’ A.O.U.P., designati
dall’Azienda con autonoma decisione, coordinati dal Resp.le Prof D.G Iacopino, ed individuati nei sotto
elencati professionisti, a rapporto esclusivo, Dott. Luigi Basile, Prof. Giovanni G Grasso, Dott. Carlo Guli,



. i % » pcymemt |G
. R LR 1 [ IR TRARE RO FEA L LR haNs
hE L

Dott.ssa Francesca Graziano ¢ Dott Rosario Maugeri che si impegnano ad espletare le attivita richieste in
regime di attivita libero-professionale, al di fuori dell’orario di servizio e senza che le stesse costituiscano
nocumento alcuno per I’attivita istituzionalmente resa nell’ambito della struttura di appartenenza.

Durante le sedute operatorie i dirigenti medici dell’ A.O.U.P. provvederanno all’addestramento del personale
medico ed infermieristico, individuato dal Resp.le dell’U.O.C. di Ortopedia e Traumatologia, alle tecniche
operatorie specifiche per gli interventi relativi alla colonna spinale.

L’U.O. di Neurochirurgia dell’A.0.U.P,, qualora I’A.S.P. lo richieda, si impegna ad assicurare un servizio di
“telemedicina”, h24, mediante una preliminare valutazione neurochirurgica di immagini radiologiche (TAC o
RMN) visualizzate via software, di pazienti afferenti alle strutture del P.O. “Paolo Borsellino” di Marsala.
Quanto necessario alla visualizzazione delle immagini (hardware e software) verra eventualmente approntato
dall’A.S.P, che si occupera di rendere efficiente il collegamento informatico e ne sosterra tutti i costi, ivi
compresi eventuali spese di manutenzione o di aggiornamento del software.

Qualora la valutazione clinica del paziente evidenziasse la necessita dell’esecuzione di intervento chirurgico
da eseguirsi presso I'U.O.C. di Neurochirurgia dell’A.O.U.P., ’ASP. si occupera di effettuare il
trasferimento del paziente e, in mancanza di disponibilita di posto letto in A.O.U.P., la stessa si occupera di
attivare le necessarie procedure per garantire al paziente I”assistenza presso altri nosocomi.

Art. 2
Le attivita in narrativa saranno connaturate cosi come di seguito riportato:

1. Dattivita di consulenza neurochirurgica operatoria, nonché le consulenze prestate dai dirigenti medici
dell’A.O.U.P. effettuate presso il P.O “Paolo Borsellino” verranno effettuate in regime di attivita
libero professionale e, pertanto, le stesse verranno eseguite al di fuori dell’orario di servizio, in
aderenza con le previsioni contenute nel regolamento per Iattivita libero-professionale in vigore
presso I’A.O.U.P,, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di orario di lavoro;

2. ’eventuale valutazione delle immagini radiologiche effettuata con il sistema della “telemedicina”
sara garantita dai dirigenti medici e, pil in generale, da tutto il personale coinvolto dell’A.O.U.P. in
regime istituzionale e, pertanto, le valutazioni dovranno essere eseguite all’interno dell’orario di
servizio, rientrando le stesse tra i compiti che il medesimo personale ¢ istituzionalmente tenuto a
svolgere nell’ambito della struttura di appartenenza.

Art. 3

I rapporti economici tra le Parti derivanti dall’esecuzione del presente atto vengono stabiliti cosi come di
seguito riportato:

- per lattivitd di consulenza da prestarsi presso il P.O. P. Borsellino, A.S.P. ¢ tenuta a
corrispondere all’A.O.U.P. una quota pari ad € 500,00 comprensiva degli oneri dovuti, da
corrispondersi per ognhi accesso effettuato da ciascuno dei professionisti da ripartirsi tra i
professionisti che effettueranno tale accesso, nelle modalita previste dal regolamento A.L.P.I. Si
specifica che per accesso si intendono le attivitd assistenziali, quali visite ambulatoriali di
pazienti esterni e visite specialistiche per i pazienti degenti presso il medesimo nosocomio,
programmate in una data stabilita e concordate con il Responsabile dell’U.O.C. di Ortopedia e
Traumatologia del P.O. “Paolo Borsellino” di Marsala in numero appropriato per ogni accesso,
correttamente inquadrati sotto il profilo nosografico, in equilibrio col previsto sistema
remunerativo e invocati ad oggettiva complessita;

- una quota pari al 25% del DRG erogato dal S.S.N. ¢ dovuta all’A.O.U.P. per la collaborazione
offerta in forma di prestazioni chirurgiche effettuate dai Dirigenti medici presso le strutture del
P.O. “Borsellino” che verra ripartita nella misura del 60% al primo operatore e del 40% al
secondo operatore. La quota comprende anche la programmazione chirurgica, il trattamento
chirurgico dei pazienti selezionati, il controllo post-operatorio e la medicazione, nonché degli
oneri previsti dalla legge;

- il rimborso delle spese di accesso e di permanenza sostenute dai dirigenti medici che dovranno
essere documentate da apposite ricevute fiscali (vitto, alloggio, spese di viaggio a/r) verra



corrisposto per una quota massima pari a € 280,00 cadauno (€ 100 spese di viaggio A/R, € 100 a
notte per alloggio in hotel, € 80,00 per vitto).

Per tutto quanto previsto dal presente articolo, tutti gli accessi siano essi effettuati dai dirigenti medici per lo
svolgimento delle attivitd descritte, che i trasferimenti di pazienti tra i due Enti devono essere
opportunamente documentati.

Il pagamento di quanto dovuto per Dattivitd di consulenza, nonché la corresponsione di eventuali quote di
DRG e/o rimborsi avverra con cadenza trimestrale in favore dell’A.O.U.P,, che corrispondera le eventuali
spettanze ai propri dirigenti assolvendo agli obblighi fiscali previsti in materia.

Per quanto sopra le somme dovute, ivi compresi eventuali rimborsi spese saranno versate all’A.Q.U.P.,
tramite accredito sul seguente c/c bancario 306508 - IBAN - IT 59 Q 0100003245515300306508, acceso
presso la Banca d’Italia, a seguito di emissione da parte dell’ Azienda di apposite fatture.

Art. 4

L’A.S.P. provvedera alla copertura assicurativa per gli infortuni subiti dal personale dell’ A.O.U.P. a causa ed
in occasione dell’attivita espletata in virtu della presente convenzione, ivi compresi quelli “in itinere”.

In ordine alla responsabilita civile per i danni arrecati a terzi verranno applicate le disposizioni normative e/o
regolamentari e vigenti in materia.

Art. 5

L’attivita svolta da quanti coinvolti, ai sensi della presente protocollo, non potra in alcun modo configurare
un rapporto di lavoro dipendente o professionale tra le Parti. In ogni caso, I'A.S.P. non assumera, per effetto
della presente protocollo e/o dello svolgimento dell’attivita in essa previsto, alcun tipo di obbligazione nei
confronti del personale dell’A.O.U.P., mantenendo 1’Azienda di appartenenza nei confronti di quest’ultimo
tutte le responsabilitd comunque derivanti dal rapporto di lavoro tra loro in essere.

Art. 6

Le parti assumeranno tutte le iniziative necessarie a garantire che il trattamento dei dati avvenga nel rispetto
del Regolamento UE 2016/679 e, a tal fine, si comunica che il Responsabile della protezione dei dati
personali dell’A.O.U.P,, ai sensi dell’art. 37 del Regolamento citato, & il Dott. Antonino Giunta. L’A.S.P.
comunica che il Responsabile della protezione dei dati personali ¢ la dott.ssa Maria Scarpitta, Dirigente
Responsabile dell’U.O.C. Affari Generali, Contratti ¢ Convenzioni, mentre il Responsabile del trattamento
dei dati ¢ il dott. Dino Martinico. Le Parti, in quanto reciprocamente responsabili delle informazioni assunte
per mezzo della presente convenzione, cureranno che i dati siano utilizzati per fini non diversi da quelli
previsti dalla disciplina vigente e limitatamente ai trattamenti connessi agli scopi alla stessa. Le parti si
impegnano altresi, all’attuazione di tutte le misure di protezione affinché i dati non siano divulgati,
comunicati ceduti a terzi, né in alcun modo riprodotti.

Art.7

Il presente protocollo € soggetto automaticamente ad ogni e qualsivoglia modificazione derivante dall’entrata
in vigore di leggi o di altra statuizione normativa e regolamentare e/o contratti disciplinanti in materia nuova
e/o diversa materia oggetto dell’intesa.

Art. 8

Il presente accordo avra durata triennale a far data dal 10/2/2019 ed ¢ rinnovabile su esplicita richiesta delle
Parti. Le stesse si riservano, comunque, la facolta di recedere dal presente protocollo prima della naturale
scaglenza, mediante comunicazione a mezzo PEC o lettera raccomandata con ricevuta di ritorno, da inviarsi
con{un preavviso di almeno trenta (30) giorni.




Art. 9

L’esecuzione del protocollo & regolata dalle clausole del presente atto che ne costituiscono la manifestazione
integrale di tutti gli accordi intervenuti tra le Parti.

Da parte delle amministrazioni contraenti sono state favorevolmente risolte le valutazioni di merito sulla
natura della presente convenzione, sulla compatibilitd della stessa con i compiti del Servizio Sanitario
Nazionale, con i fini istituzionali delle stesse e con le norme che disciplinano lo stato giuridico del personale
dipendente.

Le stesse si danno reciprocamente atto che ogni clausola della presente protocollo & stata dalle stesse
negoziata ed specificatamente approvata su di un piano di assoluta parita.

Per tutto quanto non espressamente previsto, le parti rinviano al Codice Civile ed alle disposizioni gia
emanate in materia di contratti di diritto privato ove applicabili.

Art. 10

Agli effetti fiscali, le Parti dichiarano che il presente protocollo sard soggetta a registrazione solo in caso
d’uso, con oneri a carico della Parte che avra richiesto tale adempimento.

Art. 11

Per tutte le controversie che dovessero insorgere, in dipendenza della presente convenzione, sara competente
il Foro di Trapani, in via esclusiva ed inderogabile.

Letto, confermato e sottoscritto.

Per I’ Azienda Provinciale di Trapani Per I’ Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico
“Paolo Giaccone”
Il Commissario Straordinario Il Commissario Straordinario

(Avv. Fabio Damiani) (Dott. Carlo Picco)
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