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Deliberazione del Direttore Generale n. 43 del 34 /49 3@%

OGGETTO: CONVENZIONE PER PRESTAZIONI AMBULATORIALI “CHECK-UP DA PATOLOGIA TROPICALE RESE
DALL’ISTITUTO DI MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE A FAVORE DEL PERSONALE
DIPENDENTE DELLA MERIADIANA SPA

L’anno duemilasette, il giomo 23  del mese di Dicembre, in Sassari, nella sede legale
dell’ Azienda Ospedaliero-Universitaria

IL DIRETTORE GENERALE pro tempore
Prof. Antonello Ganau



VISTO

VISTO

- VISTO

VISTA

VISTO

TENUTO CONTO

VISTO

DATO ATTO

VISTA

RITENUTO

RAVVISATO

PRESO ATTO

DATO ATTO

PRESO ATTO

il Decreto Legislativo n. 517 del 21 dicembre1999;

il Protocollo d’Intesa sottoscritto dalla Regione Sardegna e dalle Universita
di Cagliari e di Sassari in data 11 ottobre 2004;

I’ Accordo Regione-Universita di Sassari, sottoscritto in data 12.07.2005;

la Deliberazione della Giunta Regionale della Sardegna n. 17/2 del 27 aprile
2007, con la quale ¢ stata costituita I’Azienda Ospedaliero — Universitaria
di Sassari;

il Decreto n. 56 del 28 giugno 2007 con il quale il Presidente della Regione
Autonoma della Sardegna ha nominato il Direttore Generale dell’ Azienda
Ospedaliero — Universitaria di Sassari nella persona del Dott. Giovanni
Battista Cherchi;

che il Dott. Giovanni Battista Cherchi ha assunto la funzione di Direttore
Generale dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Sassari 1l giorno 2
luglio 2007, data di stipulazione del relativo contratto;

la richiesta, in atti prot. n° 4007 del 22 ottobre 2007, di preventivo
pervenuta dal responsabile Risorse Umane Meridiana Spa, relativo a
prestazioni “Check-up da Patologia Tropicale post missione in Africa” per i
propri dipendenti;

che 1’ Azienda si ¢ adoperata per fornire il preventivo sopra citato e recepito
la disponibilita dell’Istituto di Malattie Infettive e Parassitarie per la
gestione delle prestazioni sanitarie in oggetto;

I’accettazione della proposta di preventivo in atti n° 4793 del 19 Novembre
2007, da parte del responsabile Risorse Umane Meridiana Spa;

che I’ Azienda Ospedaliero Universitaria, ai fini di disciplinare 1’erogazione
delle prestazioni sanitarie in parola, stabilisce di stipulare convenzione con
Meridiana Spa;

il parere favorevole del responsabile Risorse Umane Meriadiana Spa, sui
servizi delle prestazioni proposte dall’AOU e relativo tariffario,
acquisita in atti in data 7 Dicembre 2007;

di aver stipulato Convenzione in data 18 dicembre 2007 tra I’Azienda e
Meridiana S.p.a. controfirmata per accettazione dalle due parti;

che, ai sensi dell’art. 3, comma 6, D.Lgs. 502/92, in vacanza dell’ufficio e
in quanto direttore piu anziano per eta, il Direttore Sanitario esercita le

funzioni di Direttore Generale pro tempore;

del parere positivo espresso dal Direttore Amministrativo;



DELIBERA ‘

per quanto in premessa espresso € che integralmente si richiama

1. di prendere atto della Convenzione sottoscritta da Meridiana Spa, in atti prot. n° 189 del 7
Gennaio 2008, volta a espletare visite ambulatoriali di “Check-up da patologie tropicali in
materia di Malattie infettive e parassitarie” erogate dall’Istituto di Malattie Infettive;

2. che il Responsabile della Gestione Risorse Umane la Dott.ssa Carmen Usai nominata
rappresentante per procura dalla Meridiana S.p.a;

3. di dare atto, che la Convenzione con il tariffario aziendale allegato, avra durata annuale con
decorrenza dal 1° gennaio 2008.

nell’esercizio delle funzioni di Direttore Generale pro tempore |

IL DIRETTORE SANITARIO ‘




Responsabile Struttura Proponente —
Direttore Amministrativo

Estensore

Del Responsabile della Contabilita
dell'attribuzione della spesa al relativ

/
VISTO

dnomica in ordine alla correttezza
onto di contabilita generale.

ile delia Contabilita Economica

dal

La presente deliberazione € in pubblicazione all'Albo Pretorlo di questa Azienda Ospedaliero - Universitaria di Sassari
per la durata di quindici giorni.
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Art. 1

Prestazioni oggetto del contratto
L’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Sassari si impegna ad espletare visite ambulatoriali di
“Check-up da patologia tropicale” in materia di Malattie infettive e parassitarie.

Art. 2
Unita Operativa erogatrice delle prestazioni

Le prestazioni oggetto del presente contratto saranno erogate presso l’Istituto di Malattie Infettive

e parassitarie.
Ogni richiesta di prestazione dovra essere inoltrata all’lstituto Malattie Infettive, responsabile
dell’erogazione delle prestazioni, contenente le seguenti indicazioni.
1. iriferimenti del presente contratto di convenzione;
2. la tipologia e la quantita di prestazioni richieste per soggetto, del quale si dovranno
indicare i dati anagrafici. S
La pianificazione delle visite ambulatoriali verra predisposta secondo le modalita operative di
seguito evidenziate:
e Le visite verranno effettuate nell 'arco di tre giorni, per un massimo di sei pazienti per volta,
in data e orario da concordare, mese per mese, tra il responsabile del servizio personale di
Meridiana e il responsabile dell’erogazione delle prestazioni, salvo casi particolari -
pazienti sintomatici - non prima di 9-10 giorni dal rientro in Italia. Tale arco temporale
rappresenta il periodo di incubazione minimo per lo sviluppo di malaria P. falciparum.

Art. 3

Tipologia di prestazione e tariffario

1l dettaglio delle diverse prestazioni fornite dall’Istituto di Malattie Infettive e Parassitarie e il
relativo tariffario é stato predisposto nell’allegato 1, che costituisce parte integrante della presente
convenzione.

Art. 4
- Modalita di pagamento _
L’avvenuta esecuzione delle prestazioni richieste sara documentata dal responsabile che le ha
erogate, mediante la compilazione e sottoscrizione di apposito modulo.
L’Azienda, sulla base di tale documentazione, provvedera ed emettere la relativa fattura con
periodicita trimestrale.
1l pagamento del corrispettivo dovra avvenire entro 60 giorni data fattura tramite versamento sul
conto corrente bancario intestato a:
e Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari

Banco di Sardegna - Agenzia 1

ABI 01015 - CAB 17201

C/C n® 4160348

Art. 5

Decorrenza

1l presente contratto decorre dalla data della stipula e ha validita di anni uno; il rinnovo tacito
non é consentito.

La presente convenzione potra essere disdetta da entrambe le parti, previa comunicazione scritta
(racc. A/R) con preavviso di almeno 60 giorni.



Art. 6

Le prestazioni oggetto del presente contratto sono esenti Iva ai sensi dell’art. 10, n° 18 del D.P.R.
633/72 e_successive modifiche e integrazioni.

Art. 7
1l presente contratto é soggetto a registrazione solo in caso d’uso.

Letto, approvato e sottoscritto:

Sassari, d-gd& M

Meridianas.pA.
%/47%
Per L °Aziendla liero-Universitaria Per MERIDIANA S.p.A
IL DIRFTTY ENERALE IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(Dott. Gi tista Cherchi) per Procura Speciale

(Dott.ssa Carmen Usai)
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Allegato 1
Prestazione Corrispettivo
Visita infettivologica 60.00
Prelievo venoso 4,03
VES 2,35
PCR 6,18
Emocromo 537
Bilirubina Tot. 316
AST 2,67
ALT 2,67
Gamma GT 2.90
Fosfatasi Alcalina 316
CHE 3,22
LDH 3,22
G6PDH 11,74
Creatinina 322
Azotemia 316
Acido Urico 316
Albumina | 335
Elettroforesi plasmatici 9.06
Calcio 316
Sodio 335
Potassio 3,35
PT 3,48
aPTT 348
Fibrinogeno 342
 Esame urine 3,82
7 Esame feci 6.38

Si precisa che tutti gli esami ematochimici verranno prelevati solamente alla prima visita di
ciascun paziente, in quanto necessari per tracciarne un profilo clinico e costituiranno parte
integrante della cartella clinica che verra predisposta per ciascuno di essi. Nelle eventuali
visite successive, gli esami ematochimici e strumentali verranno richiesti, dal medico
incaricato, in base agli eventuali sintomi lamentati dal paziente e dai segni clinici riscontrabili
durante la visita; viceversa, la ricerca degli antigeni malarici, mediante test rapido, verra
effettuata per tutti i pazienti anche nelle eventuali visite successive.



