° AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

/\/\ SANTOBONO - PAUSILIPON

Via Teresa Ravaschieri n. 8

SANTOBDNO (gia Via della Croce Rossa n.8)
PAUSILIPON 80122Napoli

“curiamo | bambir, curigmo il fuaoe ™
C.F./P.l. 06854100630

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 508 del 16 luglio 2025
UNITA OPERATIVA:U.O.C. AFFARI GENERALI

OGGETTO:Convenzione su richiesta del’ASL Napoli 1 Centro per DP’assistenza specialistica
domiciliare a favore della piccola I.S. Esecuzione Immediata.

Il Direttore della UOC propone quanto di seguito riportato
Premesso

-che il Responsabile della UOSD Cure domiciliari complesse e Centro regionale cure palliative pediatriche di
guesta AORN ha qui trasmesso, con nota prot. n. 9206 del 18.04.2025 la richiesta del Direttore UOC Cure
Domiciliari dell’ASL NA 1 Centro di stipula di convenzione per assistenza domiciliare intensivistica pediatrica a
beneficio della piccola I.S. utente di detta ASL., giusta nota mail del 31.03.2025;

-che, il succitato Responsabile ha altresi, trasmesso, in adesione alla richiesta di detta ASL, il protocollo
terapeutico, n.113/ADI del 13.06.2025, acclarato al protocollo aziendale in pari data prot. n.13275, riferito alla
piccola paziente L.S.., riportante le indicazioni in ordine alla tipologia delle prestazioni, alle modalita, alla
frequenza di ogni singolo accesso medico/infermieristico e alla durata della convenzione,rappresentando :
e di aver acquisito la completa disponibilita dell’equipe medica/infermieristica ad effettuare le
prestazioni, al di fuori dell’orario di servizio, ai sensi del regolamento aziendale ALPI;
e che la convenzione decorre dalla data di inizio degli accessi domiciliari, ossia dal 15.04.2025, nelle

more del perfezionamento della convenzione;

e che il servizio di assistenza domiciliare, oggetto della presente convenzione, verra garantito senza
soluzione di continuita,fino a quando perdureranno le necessita assistenziali della piccola assistita;

e che le tariffe orarie delle prestazioni corrispondono ad € 80.00/ora per ogni accesso del medico in
linea con il CCNNLL 2019/2021, e ad € 27,70/ora per ogni accesso dell'infermiere in linea con il
Decreto Commissariale Regionale n.1 del 07/01/2013, sistema di tariffe per profili di cure domiciliari
della Regione Campania e con il Regolamento aziendale ALPI delibera n. 520 del 06/08/2021, a cui
andranno aggiunti I'IRAP e il 10% che affluisce all’Azienda, per un totale, quindi,di € 94,80/ora per il
medico e € 32,82/ora per 'infermiere;

e -che, ad esito di istruttoria agli atti, ’ASL Napoli 1 Centro ha espresso, in data 11.07.2025 con nota
prot.15485 il proprio parere favorevole sullo schema di convenzione predisposto da questa AORN,
finalizzato a regolamentare I'assistenza domiciliare a favore della piccola I.S.;

Visto il parere favorevole del Direttore Generale e del Direttore Sanitario Aziendale;

Osservato che questa Azienda ha gia in corso convenzioni con Aziende Sanitarie per I'erogazione di analoghe
prestazioni a domicilio, con esito soddisfacente, da parte dell’equipe medica ed infermieristica del P.O.
Santobono, in favore dei piccoli pazienti del territorio;

Ritenuto, pertanto, di aderire alla richiesta dell’ASL Napoli 1 Centro regolando il rapporto di collaborazione
mediante I'allegata convenzione

Pag.1di3
Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento informatico
sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.



PROPONE

® |n adesione alla richiesta dellASL NA 1 CENTRO in premessa indicata, di dare seguito alla
formalizzazione degli atti per la stipula di convenzione per prestazioni di assistenza domiciliare
intensivistica pediatrica, rese a beneficio della piccola I.S.., utente di detta ASL, mediante I’equipe
medica ed infermieristica del P.O. Santobono, al di fuori dell’orario di servizio e secondo il protocollo
terapeutico n.113/ADI del 13.06.2025 agli atti.

= Per l'effetto, approvare e sottoscrivere I'allegato schema di convenzione nel quale sono riportati
termini e modalita del rapporto e sottoporlo per I'analoga sottoscrizione alla ASL Napoli 1 CENTRO
per il perfezionamento degli atti.

= Confermare la responsabilita della convenzione in capo al Responsabile della UOSD Cure domiciliari
complesse e Centro Regionale cure palliative pediatriche di questa AORN, il quale dovra essere garante
del rispetto della normativa e delle linee guida nazionali e regionali in materia di orario di lavoro, di
attivita libero-professionale ed in particolare dei principi di fungibilita, rotazione e pari opportunita,
garantendo i riposi del personale impiegato, ai sensi della normativa vigente, nonché del rispetto delle
linee nazionali e regionali in materia di cure domiciliari e di interventi di anestesia e rianimazione.

= Precisare che, ai fini del rispetto dei limiti imposti dalla normativa vigente in materia di orario di lavoro
del personale delle aree dirigenziali e del ruolo sanitario del SSN, il tempo impegnato per
I'effettuazione dell’attivita va sommato all’'orario di servizio, demandando tale controllo al
responsabile dell’attivita di cui al precedente punto 3), di intesa con la UOC GRU.

= Riservarsi di modificare la presente convenzione qualora, in costanza di assistenza, intervengano
disposizioni regionali disciplinanti I'assistenza domiciliare pediatrica.

= Rendere il provvedimento immediatamente esecutivo, in relazione alla data di avvio delle attivita.

Il Responsabile del procedimento Il Direttore UOC AAGG
Dott.ssa Ornella Bernardo Dott.ssa Simonetta Martino
(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo che sottoscrive per conferma

Il Direttore Amministrativo

Dott.ssa Daniela Mignone
(firmato digitalmente)

Acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario che sottoscrive per conferma

Il Direttore Sanitario

Dott.ssa Maria Vittoria Montemurro
(firmato digitalmente)

IL DIRETTORE GENERALE
In virtu dei poteri conferitigli con D.P.G.R.C. N. 4 DEL 22/01/2024
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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Unita Operativa proponente o che predispone l'istruttoria,
nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita resa dal responsabile di tale Unita Operativa con la
firma apposta in calce.

Per tutto quanto in premessa espresso e che qui si intende integralmente richiamato:

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

1. In adesione alla richiesta dellASL NA 1 CENTRO in premessa indicata, di dare seguito alla
formalizzazione degli atti per la stipula di convenzione per prestazioni di assistenza domiciliare
intensivistica pediatrica, rese a beneficio della piccola I.S. utente di detta ASL, mediante I'equipe
medica ed infermieristica del P.O. Santobono, al di fuori dell’orario di servizio e secondo il protocollo
terapeutico n.113/ADI del 13.06.2025, agli atti.

2. Per l'effetto, approvare e sottoscrivere l'allegato schema di convenzione nel quale sono riportati
termini e modalita del rapporto e sottoporlo per I'analoga sottoscrizione alla ASL Napoli 1 CENTRO
per il perfezionamento degli atti.

3. Confermare la responsabilita della convenzione in capo al Responsabile della UOSD Cure domiciliari
complesse e Centro Regionale cure palliative pediatriche di questa AORN, il quale dovra essere garante
del rispetto della normativa e delle linee guida nazionali e regionali in materia di orario di lavoro, di
attivita libero-professionale ed in particolare dei principi di fungibilita, rotazione e pari opportunita,
garantendo i riposi del personale impiegato, ai sensi della normativa vigente, nonché del rispetto delle
linee nazionali e regionali in materia di cure domiciliari e di interventi di anestesia e rianimazione.

4. Precisare che, ai fini del rispetto dei limiti imposti dalla normativa vigente in materia di orario di lavoro
del personale delle aree dirigenziali e del ruolo sanitario del SSN, il tempo impegnato per
I'effettuazione dell’attivita va sommato all’orario di servizio, demandando tale controllo al
responsabile dell’attivita di cui al precedente punto 3), di intesa con la UOC GRU.

5. Riservarsi di modificare la presente convenzione qualora, in costanza di assistenza, intervengano
disposizioni regionali disciplinanti I'assistenza domiciliare pediatrica.

6. Rendere il provvedimento immediatamente esecutivo, in relazione alla data di avvio delle attivita.

7. Trasmettere il presente provvedimento all’ASL Napoli 1 CENTRO al Collegio Sindacale, al Responsabile
della UOSD Cure domiciliari complesse e Centro regionale cure palliative pediatriche, al Responsabile
ALPI, alla UOC GRU e alla UOC GEF, per quanto di rispettiva competenza.

Il Direttore Generale

Dr. Rodolfo Conenna
(firmato digitalmente)
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