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v REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Deliberazione~ n. 094 del 07 Man 2016

OGGETTO: Presa atto Convenzione con I’Azienda Ospedaliera “Pugliese -
Ciaccio” di Catanzaro per |’ espletamento del teleconsulto neurochirurgico
richiesto dalla U.O.C. di Neurologia dell’lASP di Crotone alla U.O.C. di
Neurochirurgia dell’A.O. “Pugliese - Ciaccio” di Catanzaro.

STRUTTURA PROPONENTE: Ufficio Affari Generali e Legali

Data di presentazione della proposta / /2016

In data 0 7 MAR. 2015 , hei locali della

Sede Legale dell’lASP in via Mario Nicoletta Crotone, il Commissario

straordinario, Dr. Sergio Arena. adotta la seguente delibera sulla base
della proposta di seguito riportata.

Il Direttore del Dipartimento Area Amministrativa, Dr. Francesco Saverio
Loria, su conforme proposta del responsabile del procedimento designato
nonché sulla base della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita e
di conformita dell'atto alla normativa vigente resa dal Direttore dell’Ufficio
Affari Generali e Legali, Dr.ssa Anna Giordano

PREMESSO CHE all'interno della U.O.C. di Neurologia del P.O. di Crotone
e in fase di attivazione una Stroke Unit di I livello;

CONSIDERATO CHE tra i requisiti per l'attivazione della Stroke Unit di I
livello presso la suddetta U.O.C. vi & quello di prevedere il collegamento
operativo per l'invio di immagini e consultazione (telemedicina) con una
U.O.C. di Neurochirurgia;

DATO ATTO CHE il collegamento operativo di cui sopra consentirebbe di
incrementare l'efficacia e l'efficienza delle prestazioni rese al cittadino,
garantendo l'effettuazione di adeguate diagnosi eseguite a distanza e,

percid, senza la necessita di trasferire i pazienti;
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PRESO ATTO CHE, in ragione di quanto sopra, e stata sottoscritta, tra
I’ASP di Crotone e la AO “Pugliese - Ciaccio” di Catanzaro, apposita
convenzione finalizzata all’integrazione della tipologia delle prestazioni
erogate dalla U.O. di Neurologia dell’ASP di Crotone da realizzarsi
avvalendosi, per i propri pazienti, di prestazioni di Teleconsulto
neurochirugico rese dagli specialisti della U.O.C. di Neurochirgia dell’AO
“Pugliese - Ciaccio” di Catanzaro;

DATO ATTO CHE la suddetta convenzione & stata registrata con Rep. n.
19 del 01.03.2016;

RITENUTO, pertanto, di dover prendere atto dell’avvenuta sottoscrizione
dell’accordo convenzionale anzidetto, che si allega al presente atto per
farne parte integrante e sostanziale;

VISTE le leggi in materia;

PROPONE

Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente
riportati e confermati:

1.PRENDERE ATTO della Convenzione (Rep. n. 19 del 01.03.2016),
allegata al presente atto per farne parte integrante e sostanziale,
sottoscritta tra [I'Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone e I'AQ
“Pugliese - Ciaccio” di Catanzaro, finalizzata all'integrazione delia
tipologia delle prestazioni erogate dalla U.O. di Neurologia dell’ASP di
Crotone da realizzarsi avvalendosi, per i propri pazienti, di prestazioni
di Teleconsulto neurochirugico rese dagli specialisti della U.O.C. di
Neurochirgia dell’AO “Pugliese - Ciaccio” di Catanzaro;

2. TRASMETTERE il presente atto all’AO “Pugliese - Ciaccio” di Catanzaro.
Il Responsabile del Procedimento

Dir. Ufficio Affari Generali e Legali

/N

Il Direttore del Dipartimento Area Amministrativa

Dr. Fglcesco i[})oria\%
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-Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
?
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di
seguito integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.

DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente
riportata e trascritta per come sopra formulata dal Direttore della
struttura proponente.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario

DW Fico Dr. Agostino Talerico
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Il Commissario Straordinario
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge

all’Albo pretorio dell’Azienda in data 0 7 MAR. 2016 con protocollo
n..029

Crotone i, 0 7 MAR, 2016

Il Responsabile del procedimento Ii Diﬁe&;‘ger '?f {.‘joGenerali

Valter Cosentino Affari :
- Dr.ssq/ Anna GIORDANO
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REGIONE CALABRIA
:

Azienda Sanitaria Provinciale

Azienda Ospedaliera
di Crotone

“Pugliese - Ciaccio”
di Catanzaro

Convenzione

Per U'espletamento del teleconsulto neurochirurgico, richiesto

dalla U.O.C. di Neurologia dell’ASP di Crotone alla U.O.C. di
Neurochirugia dell’A.O. “Pugliese Ciaccio “ di Catanzaro.
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CONVENZIONE

L'anno 2016 il giorno del mese di in Crotone, presso la
sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone sita in Via Mario Nicoletta
c/o Centro Direzionale “Il Granaio”

TRA

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone - con sede in Crotone, Via M.
Nicoletta, Centro Direzionale “IlI Granaio”, partita IVA 01997410798, nella
persona del Commissario Straordinario, Dr. Sergio Arena, domiciliato per la
carica in Crotone, Via M. Nicoletta, Centro Direzionale “II Granaio”

L'Azienda Ospedaliera Pugliese - Ciaccio di Catanzaro - con sede in
Catanzaro, Via Vinicio Cortese 25 partita. IVA 01991520790Via, nella
persona del Commissario Straordinario, Dott. Giuseppe Panella, domiciliato
per la carica in Catanzaro, Via Vinicio Cortese 25

PREMESSO all'interno della U.0.C. di Neurologia del P.O. di Crotone & in

fase di attivazione una Stroke Unit di I livello;

CONSIDERATO CHE tra i requisiti per I'attivazione della Stoke Unit di I livello
presso la suddetta U.O.C. vi € quello di prevedere il collegamento operativo
per l'invio di immagini e consultazione (telemedicina) con una U.O.C. di
Neurochirurgia;

DATO ATTO CHE il collegamento operativo di cui sopra consentirebbe di
incrementare [l'efficacia e l'efficienza delle prestazioni rese al cittadino,
garantendo l'effettuazione di adeguate diagnosi eseguite a distanza, e percid
senza la necessita di trasferire i pazienti;

Tutto cid premesso,

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:

Art. 1
FINALITA’

Finalita della presente convenzione & quello di definire la procedura per
I'espletamento del teleconsulto neurochirurgico, richiesto dalla U.O.C. di
Neurologia dell’/ASP di Crotone alla U.O0.C. di Neurochirugia dell’A.O.
“Pugliese Ciaccio " di Catanzaro.

Art. 2



OGGETTO

L'ASP di Crotone, al fine di integrare la tipologia di prestazioni che la
struttura stessa eroga con i propri professionisti e la propria organizzazione,
ha la necessita di avvalersi di prestazioni di Teleconsulto di Neurochirurgia
per propri pazienti da parte di specialisti della U.O.C. di Neurochirurgia
dell’A.O. “Pugliese - Ciaccio “ di Catanzaro.
In particolare di consulti su propri referti di TAC, Risonanza Magnetica e
Angio Tac per pazienti in regime di ricovero ordinario, nonché per pazienti in
regime di urgenza/emergenza della medesima ASP affetti da:
- Malattie vascolari cerebrali e spinali (emorragie primarie o successive
a trombo lisi, ischemie complicate da sindrome dell’arteria cerebrale
media maligna, aneurismi, malformazioni vascolari artero-venose,
fistole durali craniche e spinali ect...);
- Traumi cranici (con infarcimento emorragico) e midollari

per i quali si rende necessario procedere a valutazione neurochirurgica
(urgente e/o differita).

Art. 3
MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

L'attivita di teleconsulto verra svolta dagli specialisti aziendali, a rapporto
esclusivo, della U.O.C. di Neurochirurgia dell’A.O. “Pugliese - Ciaccio” di
Catanzaro e in orario h24 (diurno, notturno e festivo).

Le figure abilitate a inoltrare richieste di teleconsulto neurochirurgico sono
esclusivamente i medici specialisti della U.0.C. Neurologia dell’lASP di
Crotone.

Art. 4
MODALITA’ DI RICHIESTA DELLA VALUTAZIONE NEUROCHIRURGICA

L’ASP di Crotone provvede a gestire le attivitd autorizzate dalla presente
convenzione nell’ambito della propria organizzazione secondo le modalita in
atto presso la stessa.

L’ASP di Crotone richiedera i Teleconsulti utilizzando i sistemi informatici
specifici per la gestione degli stessi.

- In particolare la richiesta di consulenza, preferenzialmente anticipata
T telefonicamente, dovra essere necessariamente formalizzata per iscritto e
- trasmessa a mezzo mail-pec dagli specialisti dell'lU.0.C. di Neurologia

dell’ASP di Crotone.
La stessa dovra contenere:
- Dati anagrafici del paziente per il quale & richiesta la consulenza
neurochirurgica;
- Quesito clinico per il quale e richiesta la consulenza neurochirurgica;
- Referto neuro-radiologico effettuato (TAC e/o SM);
- Condizioni cliniche - neurologiche in cui versa, al momento della
richiesta, il paziente oggetto della consulenza.



- Nome e Cognome in calce del medico richiedente.
Sara a carico dell’lASP di Crotone Iattivazione dei collegamenti e
I'interfacciamento con il sistema informatico dell’A.O. “Pugliese- Ciaccio”, ed
eventuali costi per Iacquisizione di hardware/software necessari
all’esecuzione delle prestazioni oggetto della presente convenzione.

Art. 5
MODALITA’ DI RISPOSTA DELLA VALUTAZIONE NEUROCHIRURGICA

La risposta alla richiesta di consulenza, preferenzialmente anticipata
telefonicamente, dovra essere necessariamente formalizzata per iscritto e
trasmessa a mezzo mail-pec dagli specialisti dell’'U.0.C. di Neurochirurgia
dell’A.O. “Pugliese - Ciaccio” di Catanzaro.

La stessa dovra avvenire in tempi ragionevolmente brevi (<30') e dovra
contenere in calce il nome e il cognome del medico che effettua la
prestazione.

Il Teleconsulto si intende concluso con la comunicazione del referto, da
a\ Parte degli specialisti dell’A.O. “Pugliese - Ciaccio” e con comunicazione di

B chiusura del consulto da parte dell’ASP di Crotone.
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Art. 6

& DURATA

%/ La presente convenzione ha validita triennale dalla stipulazione e si intende
rinnovata automaticamente tra le due parti, salvo diverse comunicazioni tra
le parti.

Le parti si riservano comunque la facolta di sciogliere, anche
unilateralmente, il presente accordo prima della scadenza, con preavviso di
almeno 60 giorni da comunicarsi a mezzo raccomandata/o pec.

Art. 7

PRIVACY
Le parti si impegnano ad osservare quanto disposto dal D.Lgs n. 196 del 30
giugno 2003 e smi in materia di protezione dei dati personali eventualmente
acquisiti e/o utilizzati per lo svolgimento dell’attivita richiesta.
La convenzione sara operativa solo all’esito della nomina, presso I'A.O.
“Pugliese - Ciaccio” dell'incaricato esterno al trattamento dei dati personali
di cui all’art. 30 del summenzionato D.Lgs. n. 196/03

Art. 8
NORME DI RINVIO

Per tutto quanto non specificamente previsto nel presente Protocollo si
rimanda alla normativa vigente in materia.
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Il Commissario Straordinario dell’ASP di Crotone
( FDott. Sergio Arena
AV, \
v Il Commissario Straordinario dell’A.O. "*Pugliese - Ciaccio”
i Catanzaro
Dott. Giuseppe Pahella
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