AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42-- 02100 — Rieti - C.F. e P.1. 00821180577
Tel. 0746-2781- PEC:asl.rieti@pec.it — www.asl.rieti.it

Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’ Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 7 £ ¢ sl <? f{ﬁ - Z@»/ AQ

STRUTTURA PROPONENTE U.O.S.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

Oggetto: Convenzione semestrale con.la Fondazione Policlinico Tor Vergata finalizzata
all’espletamento di attivita specialistica di oncoematologia presso I’Ospedale di Rieti. Assunzione
impegno di spesa per 'importo di € 11.848,20.

‘Estensore: Dott.ssa Chiara Gunnella

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n® 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma 2, D.Lgs. n. 165/2001,
nonché garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e
trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/2005. 1l dirigente
attesta altresi che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile
per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n® 20/1994 ¢ ss.mum.ii. ‘

. . A
Responsabile del Procedimento: Dott. Roberto Longari Firma L "Zﬂ
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1l Dirigente: Dott. Roberto Longari 7

,{ # /i i3 g:%g ,g«j:f . »ﬂ?ﬂg B At o
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Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta ¢he lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa: ‘%.Q? e M f){:}wi o {‘) W \.f‘%f ) Q % é
' Autorizzazione: 0 xﬁ? = / 208

Data ig;&(:}} 2013 Dott.ssa Barbara Proietti ~ Firma :

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Pett3

<

favorevole ) non favorevole {con motivazioni allegate al presenie atto)

Data : ﬁ@ < ﬁi} M{ﬁ Firma )é/ /{W

Parere del Direttore Sanitario Dr. Vincenzo Rea

favorevole  |A non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
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Data \%\ %‘@ i M§ ’ Firma - f{ﬁ
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Oggetto: Convenzione semestrale con la Fondazione Policlinico Tor Vergata finalizzata
all’espletamento di attivita specialistica di oncoematologia presso I’Ospedale di Rieti. Assunzione
impegno di spesa per I’importo di € 11.848,20.
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- IL DIRIGENTE DELLA U.O.S.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

PREMESSO che I’Azienda con nota prot. n. 10163 del 27/02/2018, stante la carenza di organico e
. considerata la necessita di assicurare la complessa gestione del paziente ematologico, richiedeva
alla Fondazione Policlinico Tor Vergata di addivenire all’attivazione di un rapporto convenzionale
di durata semestrale regolante ’acquisto di prestazioni di oncoematologia (all. 1);

ACQUISITA con nota prot. n. 13622 del 21/06/2018 la disponibilita della Fondazione Policlinico
Tor Vergata all’attivazione della convenzione di interesse (all. 2);

VISTA la nota prot. n. 37200 del 17/07/2018 con cui I’ Azienda rimetieva alla Fondazione proposta
di atto regolante il rapporto (all. 3);

VISTA la nota e-mail in data 08/10/2018 (all. 4) di trasmissione, da parte del Direttore U.O.C.
Oncologia Medica, Dr.ssa Anna Ceribelli, della deliberazione n. 895 del 27/09/2018 della
Fondazione Policlinico Tor Vergata di approvazione dell’atto convenzionale disciplinante il
rapporto de quo -.che, allegato al presente provvedimento, ne costituisce parte integrante e

sostanziale - rimodulato rispetto a quanto proposto dall’Azienda a mezzo della precitata nota prot.
n. 37200 del 17/07/2018; '

RITENUTO, pertanto, opportuno stipulare una convenzione con la Fondazione Policlinico Tor

Vergata finalizzata all’espletamento di attivita specialistica di oncoematologia presso I’Ospedale di
Rieti; ‘

PRECISATO che la convenzione ha durata semestrale, con decorrenza dalla data di sottoscrizione

. dell’atto;

RILEVATO che:

- lattivita oggetto di convenzione consiste nell’assicurare prestazioni specialistiche di
oncoematologia presso 1’Ospedale di Rieti con un impegno di n. 1 accesso settimanale della
durata massima di n. 7 ore cadauno;

- I’Azienda si impegna a corrispondere un compenso orario lordo di € 60,00 (oltre IRAP) (IVA -

esente ai sensi dell’art. 10, comma 18 D.P.R. n. 633/72 in quanto prestazioni sanitarie);

DATO ATTO che Ponere del presente provvedimento pari ad € 11.848,20 rientra nel conto

502011501 - consulenze sanitarie e sociosanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione —
come di seguito specificato:

e quanto ad € 3.949,40 esercizio 2018;
e quanto ad € 7.898,80 esercizio 2019;

RICHIAMATO Part. 58 del CCNL Dirigenza Medica e Veterinaria quadriennio 1998-2001 che
regolamenta 1’attivita di consulenza in questione, qualificandola come particolare forma di attivita
aziendale a pagamento, rientrante tra le ipotesi di cui all’art. 55, lett. ¢), da esercitarsi al di fuori del
normale orario di‘servizio e regolamenta i casi e le modalita con cui la stessa deve esplicarsi;

ACQUISITO‘ il Nulla Osta della Direzione aziendale, agh atti;




UOggétto: Convenzione semestrale con la Fondazione Policlinico Tor Vergata finalizzata |
all’espletamento di attivita specialistica di oncoematologia presso I’Ospedale di Rieti. Assunzione
impegno di spesa per I’importo di € 11.848,20.
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DATO ATTO che la ptopésﬁa ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzmne e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

VISTO il D. L vo 502/92 ¢ successwe modlﬁcazmm ed integrazioni;

PROPONE

1. DI STIPULARE, per le motivazioni espresse in narrativa, una convenzione con la Fondazione

Policlinico Tor Vergata finalizzata all’espletamento di attivita spemahstlca di oncoematologia

presso I’ Ospedale di Rletx

2. DI FISSARE in mesi sei la durata del tapporto convenzionale, con decorrenza dalla data di
: sottoscnzmne dell’atto;

3. DIDARE ATTO che:

e lattivita oggetto di convenzione consiste nell’assxcurare prestazwm spemahstmhe di

oncoematologia presso I’Ospedale di Rieti con un. impegno di n. 1 accesso setnmanale
della durata massima di n. 7 ore cadauno;
 ’Azienda si 1mpegna a corrispondere un compenso orario lordo di € 60, 00 (oltre IRAP)

(IVA esente ai sensi dell’art. 10 comma 18 D.PR. n 633/72 in quanto prestazioni
samtane) ' ~ ~

4. DI PRECISARE che il rappcrto sara dxscxplmato dallo schema d1 convenzione gia approvato
~ con deliberazione n. 895 del 27/09/2018 dalla Fondazione Policlinico Tor Vergata, trasmesso
con nota e-mail in data 08/10/2018 dal Direttore U.O.C. Oncologia Medica, Dr.ssa Anna

Cenbelh che, allegato al presente provvedxmento ne cosntuxsce parte mtegrante ¢ sostanziale;

5. DI INCLUDERE [I’onere del presente provvedimento pari ad € 11.848,20 nel conto 502011501

- - consulenze sanitarie e sociosanitarie da Aziende sanztarze pubblzche della Regzone come di
seguito specificato:

s quanto ad € 3.949, 40 esercizio 2018;
e quanto ad € 7. 898 80 esercizio 2019;

6. DI DISPORRE che 11 presente atto venga pubblicato nell’albo pretorm on- hne azmndale al sensi .
kdell’art 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 ¢ del D.Lgs. 14 03.2013 n.3

inoggetto | : per esteso X

IL DIRETTORE GENERALE

s “Preso atto che:

- il Dirigente sottoscnvendo il presente provvedlmento attesta che lo stesso, a .seguito
,dell"lstruttona effettuata nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legmzmo ai sensi

- dell’art.1 della L. n° 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa

responsabilita, ex art.4, comma 2, D.Lgs. n. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei

_criteri di economlcxta, di efficacia, di pubblicita, di 1mparzxahta e trasparenza dicui all’art.1,

comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/2005. Il dirigente attesta altresi
~che il presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente -
. utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n® 20/1994 e ss.mm.ii. il Direttore

Amministrativo ed il Direttore Samtano hanno espresso parere posmvo con ia sottoscnzmne
dello stesso;



Oggetto: Convenzione semestrale con la Fondazione Policlinico Tor Vergata finalizzata
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DELIBERA
di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

n
il Direttore Geherale
L 7 . D
Dottssa Marinell enzo
7
7
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La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

FTT Am e
indata_ 4! 901, 2018

La presente Deliberazione € esecutiva ai sensi di legge

dal

La presente Deliberazione viene pubblicata all’Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L..18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X
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DIRETTORE GENERALE

bw DBl 9T

. L i ; Spettle ~ F ondazxone Policlinico Tor Vergata
Inviata via PEC all’indirizzo: o Viale Oxford n. 81
protocollo@ptvonline.postecert.it - 00133 - Roma

S c.a.  Direttore Generale
direzione.generale@ptvonline.it . . Dott.ssa Tiziana Frittelli

c.a.  Responsabile
: : \ . U.0O.C. Oncoematologia
cantonet@uniroma2.it ’ = 4 Prof.ssa Maria Cantonetti

Oggetto: Convenzione per attivita di oncoematologia.

La presente per richiedere, stante la carenza di organico e considerata la necessita di

assicurare la complessa gestione del paziente ematOlogico la disponibilité di codesta Fondazione di

addivenire all’attivazione di un rapporto com/enzmnale di durata semestrale regolante l’acqulsto di

prestazmm di oncoematologla da rendersi per il trarmte d1 Dirigente Medlco oncomatologo con
cadenza di n. 1 accesso settimanale presso I’Ospedale d1 Rieti, nonche la presa m carico del

paziente onco- ematologlco presso le strutture di codesta Fondazmne garantendo, in caso di

necessita, in via preferenzxale procedure e/o trattamenti non effettuabili presso I’ Ospedale d1 Rieti

quah a titolo esemphﬁcatlvo e non esaustivo, chemloterapxe ad alte dos1 e/o traplanto autologo

allogenico di cellule stammah emopoietiche, aferesi.

Quanto sopra esposto, si resta in attesa di cortese sollecito cenno di riscontro, per I’eventuale :

formalizzazione degli atti.

Cordiali saluti. |

GENERALE
D’Innocenzo

IL DIRETTORE VIMINISTRATIVO. IL DIRETT
Dottssa et ; , Dott.ssa Mari

e

Il Dirigente
U.0.S.D. Affjiri Gengrali e Legali
Dott. Ro rto“if%,am L
Estensore: Doti.ésa Chia@nella

U.O.S.‘D‘: Affari Generali e Legali - DIRIGENTE: Dott. Roberto LONGARI
Tel 0746/279619 - FAX 0746/278770-~ e-mail: rlongari@asl.rieti.it

» REGIONE
U4



O U e ll8c

c Ny
j[;ondazione PTV |
ror. Uscita N, 0013 ) A
Del 21062015077 »01{9 S

(L

;s(c;\gggs:}g{n'mucmﬁ ;‘C\z %Zf:\% %.}ﬁ?’x\ H

i UFF. PROTOCOLLO

Direzione Sanitaria , 99 Git. 2018 B :

Ufficio ALPI : : ‘ i - Al Direttore Generale ;
: : 3 } Azienda Sanitaria Locale Rieti 4

: ARRIV Q cel Dott.ssa Marinella D’Innocenzo [fpai ¥

Race. afr . - Via del Terminillo, 42

‘ , ~ ‘ - 02100 — RIETI .

=es

Oggetto: Asivita Lzbero—PmﬁJszoﬂa/e Intramuraria — Richiesta disponibilita al convenzionamento per mrzﬂtlmze in
: Omoemato/ogza risposta a nota Vostro prot. 10163 / 2078.
A riscontro della vostra r1ch1esta di cui in oggetto, si mamfesta la chspombxllta della scrivente
~ Azienda alla formahzzazmne di un rapporto convenzionale di durata semestrale per lo svolgunento di
comulenze in Oncoematologla da parte di un Dirigente mechco oncoematologo da render31 presso.
I'Ospedale di Rieti con cadenza din. 1 accesso setﬂmanale Si resta a tale fine in attesa di Vostta ptoposta
cirea la tariffa da riconoscere per ogm smgolo accesso del consulente, al fine di verificare la congrmta /
della stessa rispetto alle eventuali dlspomblhta manifestate dal personale interessato del PTV e
conseguente composizione tariffaria v1gente pet tale fattispecie di ALPI, ai sensi della Regolamentazmne
aziendale in materia. , ‘
Per quanto nguarda la seconda patte della Vostra tichiesta (acquisizione di procedure e/o
: trattamenm quah “a titolo esemplificativo ¢ non esaustivo, cbemzoz‘empze ad alfe dosi e/ 0 z‘mpzaﬂfn autologo a//ogemw ai
cellule  staminali eﬂzopozetzcbe, aferess”), si specifica che la scrivente Azienda & dlspombde a rendere
eventualmente dette prestazmm esclusivamente presso le sedi di afferenza di codesta ASL, in regime di
consulenza professmnale avendo gia saturato gli spazi disponibili pet ulteriore utenza.

Panmentx dovranno essere rese ptesso le strutture della ASI rxchiedcnte anche eventuali

tras Eus1om si rendessero necessarie:

In attesa di Vostro éqrtese tiscontro, si porgono distin saluti.

Posizione Of i
Dotr. Danie/eg] 01

Responsabﬂe Ufficio ALPI

DDIQQWK ;@;@*M

g Universita degii Studi 4 ; g ' ; Viale Oxford, 81 - 00133 Roma o
T s : s , : Centralino 06.20.901 ~ Fax 06.20.90.00.01

e-mail: policlinico.torvergata@ptvonline.it
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI ,
Via del Termmu!lo, 42 - 02100 RIETI- Tel. 0746.2781 — PEC: asLrieti@pec.it
: wWwW. asl.rieti.it C.F. e P.L 00821180377 ;

DIRETTORE GE\IERALE

S - : ‘ Spett.le ~ Fondazione Policlinico Tor Vexgaté L
Inviata via PEC all’indirizzo: . ’ Viale Oxford n. 81

- protocollo@ptvonline.postecert.it 00133 - Roma
- : ; : ca. Dlrettore Generale
direzione.generale@ptvonline.it b S . Dott.ssa Tiziana Frittelli

c.a. Responsab11e ,
: Lol : : U.0.C. Oncoematologia
cantonet@uniromaZ.it . o - Profssa Maria Cantonetti

Oggetto: Convenzione per attivita di oncoematologia.

o Con la presenté'si fa seguito ai prccedenti tutti e,‘nel prendere atto di quanto comunicato éon
‘nota prot. n. 13622 del 21/06/2018, si invia la propostéydi convenzibne che, s'e‘condivisa, regolera il
‘vrapporto o : o . ‘ ‘ | o
In attesa di cortese cermo dl riscontro per la forma izzazione degli, atu s pervono cordiali

ysaluti.

. %

IL DIRETTORE ANMINISTRATIVO ~~IL DIRETPORf} GENERALE
WPEt -~ Dottssal $,ﬂ D’Innocenzo

U

Estensore: Dottssa Ch@ﬁunnel!a

U.0.5.D. Affari Generali ¢ Legali - DIRIGENTE: Dot Roberto LONGARI : i ;
Tel. 0746/279619 - FAX 0746/278770- ¢-mail: r.longari@asl nieti.it : : I .
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i

; G CON VENZIONE : i
F INALIZZA TAALL’ESPLE TAMEN TO DIATTIVITA’ SPEC[ALIS TICA DI
ONCOEMA TOLOGIA PRESSO L’OSPEDALE DI RIETI -
. TRA
L’Aztenda Samtarza Locale di Rieti con sede ievale in Rletl an del Temnmllo n. 4? C F.e
P.L 00821180577 in persona del Direttore Amm1mstratwo Dott.ssa Anna Petti, per la canca

domxcxhato i Rieti. Via del Terrmmllo n. 42 (di seguito per brevzta ASL)
‘ E,

La Fondazione Pdliclinico, Tor Vergata con sede in Roma, Viale Oxfbrd n. 81,
C.F. 97503840585 - P. [IVA 10110821005, in persona del suo Legale Rappresentante, il Direttore

Generale Dott.ssa Tiziana Frittelli, per la sua carica domiciliato presso la sede legale dell’ Azienda (di

seguito per brevita Fondazione);

;PREMESSO CHE:

‘- con nota prot. n. 10163 del 77/02/7018 la ASL di Rieti, stante la carenza di orgamco e conmderata
la necessxta di assicurare la complessa gestione del paziente ematolomco richiedeva aHa
Fondazione Policlinico Tor Vervata di addivenire all’attivazione di un rapporto convenzxonale di

durata semestrale regolante ’acquisto di prestazmm di oncoematologla

- con nota prot. n. 13622 del 21/06/2018 la Fondazione Policlinico Tor Vergata ha mamfestato la

propna dxspomblhta all’ attxvazxone del rapporto;

- st rmene, pertanto’ opportuno addivenire alla stipula di specifica convenzione;

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE: ‘
ARTf 1
Premesse .

Le premesse fanno parte integrante e sostanziale del presente atto.

ART.2
Ocrgerto

La Fondaﬂone si impegna a garantire in favore della ASL, per il tramxte di proprio personale

Dirigente Medico oncoematologo che si rendera dlspomblle prestazxom d1 oncoematoloma presso

P Ospedale di Rieti. J/C
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Condizioni generali.

Le prestazioni ‘profesSionali del personale in parola -verranno espletate alle condizioni e nei
limiti previsti dall’art. 15 quinquies, comma 2, punto c, del D. Lgs. n. 502/97 e dall’art. 58, comma 2, ’
CCNL Dmcenza Medica e Veterinaria quadmenmo 1998 2001 e, pertanto al di fuon del normale
orario di servmo deH’Azxenda di appartenenza e, comunque subordmatamcnte alle esigenze di

servizio della ASL di appartenenza cosi come prevxsto dal CCNL e dalla normativa apphcabde in

materia.

ART. 4

Modalita di svolgimento dell attivita

L’attivitd oggetto della presente convenzione consiste nell’assicurare prestazioni
_specialistiche di oncoematologia presso I’Ospedale di Rieti con cadenza di n. 1 accesso settimanale

della durata massima di n. 7 ore cadauno.

ART. 5

Compensi

La ASL a fronte dell’attivita prevxsta dal presente accordo, si xmpeana a comspondere un
compenso orario lordo d1 € 60,00 oltre IRAP (IVA esente ai sensi dell’art. 10, comma 18 D P.R. n.

633/72 in quanto prestazwm sanitarie). |

ART. 6

Oneri assicurativi

. La Fondazione provvedera "auakcbpertura,-assicurativa del personale Dirigente Medico per 1
danni eventualmente subiti nell’espletamento dell’attivita e per i danni eventualmente causati a terzi
nell’espletamento dell’attivita medesima. La ASL si assumera la tesponsaﬁilité per i rischi per danni

causati a terzi/utenti derivanti dai propri impianti ed attrezzature.

ART.7
Tratiamento dati personali

L>attivita oggetto di convenzione sara resa nel rispetto della vigente normativa nazionale ed

europea in materia di protezione dei dati personali.



tl

ALY o ARTS

i{ Modalita di pagamento ‘
La ASL provvedera a versare, tram1te bomﬁco bancano le somme spettant1 alla Fondazxone |
sul c/c bancario [T ‘ ’ ___,entro 30 giorni dalla data di emissione di relativa

fattura da parte della medesxma Fondazxone in base al r1ep11000 mensxlc delle prestazioni eseomte che

il Dlrettore della U.O.C. Oncologla Medica dell’OspedaIe di Rieti, con la v&d1ma21one del Dlrettorek
Medico dell’ Ospedale di Rieti, avra cura di redxoere

ART.9

“Durata

La presente convenzione ha validita semestrale, con decorrenza dalla data di sottoscrizione
dellatto, E fatta salva la possibilita delle pam/ch recedere prima della scadenza prevista mediante ;

PEC o lettera raccomandata A/R da i mv1arsx aimeno s giorni pnma della data in cui il recesso deve

avere esecuzione.

ART. 10

Controversie

La rxsoluzxone di ogni eventuale controversia che dovesse msoroere nell’mterpretazmne

nell’ esecuzxone 0 a seguito della risoluzione del presente atto, sara devoluta al Foro competente

ART. 11 | . | -
Registrazione | |
La presente convenzione sara registrata in caso d‘uso ai sensi del D.P. R n 131/ 1986 Le spese
della eventuale reoxstrazmne saranno addebitate alla parte richiedente.

Letto, confermato ¢ sottoscritto.

Rieti, Ii
Azienda Sanitaria Locale di Rieti ' ) o Aikienda Sanitaria Locale Roma 1
Il Direttore Amministrativo o . [l Direttore Geﬂerale

Dott.ssa Anna Petti ; 4] e o - Dott.ssa Tiziana Frittelli
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