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DELIBERAZIONE DELLA DIRETTRICE GENERALE ##numero_data##

TIPOLOGIA:Varie senza spesa

OGGETTO :  Recepimento del rinnovo della Convenzione di collaborazione interaziendale stipulata tra 

ASL BT e Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Riuniti di Foggia, finalizzata 

all’espletamento di prestazione di consulenza in materia di Rischio Clinico correlata alle 

attività istituzionali svolte nell’ambito del Comitato Valutazione Sinistri

S ull’argomento  in oggetto,  la Responsabile  del la  Struttura /   AA.GG.   Funzione Amministrativa e di 
Supporto/UOSVD  Dott.ssa Daniela Prudente,  a seguito    dell’istruttoria  effettuata dalla R esponsabile 
del procedimento Dott . ssa  Ylenia Claudia Piccolo, collaboratore amministrativo  professionale,  che con 
la sottoscrizione della presente proposta viene confermata, relaziona quanto appresso:
-           Visto il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;
- Vista la Legge Regionale 28/12/1994 n. 36;
- Vista la Legge Regionale 30/12/1994 n. 38;
- Vista la Legge Regionale 12/08/2005 n. 11;
- Vista la Legge Regionale 28/12/2006 n. 39;
- Vista la Legge Regionale 25/02/2010 n. 7;
-            Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 07/02/2022 n.98;

PREMESSO CHE

 L’Azi enda Ospedaliero-Universitaria - Policlinico Riuniti di Foggia  ha richiesto  per le vie 
brevi il rinnovo della  convenzione per prestazione di consulenza relativa al   Rischio   Clinico , 
già ratificata con deliberazione della Direttrice Generale ASL BT n. 750 del 21.06.2022 e 
scaduta in data 26.05.2023;

 ASL   BT ,   nel   perseguire   il   preminente   interesse   pubblico   e   il   reciproco   interesse  
 dell’amp l iamento  e del miglioramento della capacità di assistenza sanitaria, nel rispetto 
della normativa vigente e   della   compatibilità   con   i   propri   fini   istituzionali,   pone   a    
disposizione il professionista individuato, resosi disponibile all’incarico.

DATO   ATTO   che   ASL   BT   si   impegna   ad   effettuare   consulenze in   materia   di   Rischio   Clinico   correlate    
alle   attività istituzionali svolte nell’ambito del Comitato Valutazione Sinistri del Policlinico  Riuniti , 
offrendo la   specifica professionalità della   Dott.ssa Mara Masullo, Dirigente Responsabile   U.O.S.V.D. 
Gestione  Rischio Clinico, Qualità e Bed Management di ASL BT.

PRECISATO  che l’attività di consulenza  sarà concordata con il Coordinatore del Comitato 
Valutazione   Rischi e sarà effettuata al di fuori dell’orario di lavoro istituzionale e comunque 
subordinatamente  alle   esigenze di servizio dell’Azienda di appartenenza. Detta attività sarà 
effettuata in conformità alle  vigenti disposizioni normative, contrattuali e regolamentari in materia.

DATO   ATTO   che le modalità di corresponsione  del   compenso   per   l’esecuzione   dell’attività di   

consulenza in oggetto sono state definite dall’art. 3 della convenzione.
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VISTI:

 il D.Lgs. 502/1992 Art. 4, commi 11 e 15 quinquies;
 l’art. 58 del CCNL del 08/06/2000, vigente per l’Area della Dirigenza Medica;
 l’a rt.   14,   punto   6 ,   CCNL   dell’Area   della   Dirigenza   Medica   del   SSN ,  parte   normativa    

quadriennio 2002/2005 e parte economica biennio 2002-2003.

RITENUTO  opportuno,   pertanto,  stipulare con l’Azienda Ospedaliero-Universitaria   Policlinico Riuniti  di    

Foggia,   il r innovo della   Convenzione   di   collaborazione   interaziendale   finalizzata al’espletamento di    

attività di   consulenza   in   materia   di   Rischio   Clinico   correlata   alle   attività istituzionali   svolte   nell’ambito 

del  Comitato Valutazione Sinistri, allegata alla presente per farne parte integrante e sostanziale.

PRECISATO  che il   predetto   compenso   è   corrisposto   dal   Policlinico Riuniti   a  ASL   BT,   previo   ricevimento    
di fattura relativa alle prestazioni eseguite.

PRECISATO , altresì,  che l’efficacia della  c onvenzione decorre dalla data di  sottoscrizione  e avrà durata 
annuale.

“I sottoscritti dichiarano l’inesistenza del conflitto di interesse, allo stato attuale, ai sensi dell’art. 6 bis 
della legge 241/90 in relazione al presente procedimento e della misura contenuta nell’art. 5 del Piano 
triennale della prevenzione della corruzione e trasparenza”.

Tanto premesso, si propone l’a dozione dell’atto deliberativo concernente l’argomento indicato in 
oggetto e di cui ognuno,   nell’ambito della propria competenza, attesta la legittimità e con formità alla 
vigente normativa europea, nazionale e regionale, nonché la conformità alle risultanze istruttorie.

La Responsabile del Procedimento
F.to dott.ssa Ylenia Claudia Piccolo

La Responsabile dell’Area/Struttura
F.to dott.ssa Daniela Prudente

L A   D I R E T T R I C E   G E N E R A L E 

Sulla base dell’istruttoria e della proposta dell’Area/Struttura competente;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per le   rispettive 
competenze;

D E L I B E R A 

Per i motivi in premessa specificati che si intendono integralmente riportati e approvati:
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1) di   rinnovare   l’atto   di   convenzione   di   collaborazione   interaziendale stipulato tra  ASL   BT  
e  Azienda   Ospedaliero-Universitaria -  Policlinico   Riuniti   di   Foggia,   finalizzato    
al’espletamento   di   prestazione di consulenza in materia di Rischio Clinico correlata 
alle attività istituzionali svolte   nell’ambito del Comitat o Valutazione Sinistri, allegato  
alla presente deliberazione per farne  parte integrante e sostanziale;

2) di individuare la dott.ssa Mara Masullo, Dirigente Responsabile U.O.S.V.D. Gestione   
Rischio   Clinico ,   Qualità e Bed Management  della ASL BT,   quale consulente   per l’attività di 
cui alla convenzione in oggetto;

3) dare atto che l’efficacia della  convenzione decor re dalla data di sottoscrizione e avrà  
durata annuale;

4) di trasmettere copia della stessa a:
 Direzione Generale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria - Policlinico Riuniti di 

Foggia;
 Dirigente Responsabile UOSVD Rischio Clinico, Qualità e Bed Management di ASL 

BT;
 Area Gestione del Personale per i successivi adempimenti;
 Area Gestione Econ. Finanziaria per i successivi adempimenti;

5) di   pubblicare   la   presente   deliberazione   nella   sezione   “Amministrazione   Trasparente”    
della
Home page del sito istituzionale della ASL BT.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
                  F.to Dott. Ivan VIGGIANO                               F.to Dott. Alessandro SCELZI

LA DIRETTRICE GENERALE
F.to Dott.ssa Tiziana DIMATTEO

Il segretario attesta la regolarità formale del presente provvedimento

LA SEGRETARIA

F.to Dott.ssa Annamaria Volpe
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SEGRETERIA DELIBERE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che il presente provvedimento è stato pubblicato sul sito web aziendale dal giorno di 
adozione.

La Responsabile
F.to Dott.ssa Annamaria Volpe

ALLEGATI
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