ACCORDO PER ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA AMBULATORIALE

PRESSO STUDIO PRIVATO

Tra

L’Azienda Sanitaria Locale di Rieti, con sede legale in via del Terminillo 42— Rieti, Partita IVA
00821180577, in persona del Direttore Sanitario, Dott.ssa Assunta De Luca giusta delega per la
sottoscrizione del presente atto, conferita con Deliberazione n.7\DG del 12.12.2017, del Direttore
Generale dell’ Azienda Sanitaria Locale Rieti, Dr.ssa Marinella D’ Innocenzo, Legale Rappresentante

E

Il Dott. STENO RINALDUZZI, Dirigente medico, disciplina Neurologia, con contratto a tempo
indeterminato presso 1’Azienda Sanitaria di Rieti, che ha optato per il rapporto esclusivo.

PREMESSO CHE

II presente Accordo disciplina le modalita di svolgimento dell’attivita libero-professionale
intramuraria, compatibilmente con le attivita istituzionali dell’ Azienda di appartenenza ed al di
fuori del normale orario di lavoro.

L’attivita da renders1 in reglrlne di libera plofessmne 111_t1a1muar1a da parte del Professionista non
deve essefe in contrasto con. quella 1st1fu210nale € verra svolta' con un volume orario e
prestazionale non superiore & qu\,llo assicurato dallo stesso peri compitl istituzionali.

Part 20 - Attivita Libero Professionale Ambulatoriale in Spazio Privato (c.d .intramoenia
“allargata™) del Regolamento Aziendale per la disciplina dell Attivita Lz’belo—Piofessionale
Intramuraria” approvato, con deliberazione n.1122 del 20/12/2019, al primo capoverso recita

Ll ’Altzvzta leero Professzonale doyr ebbe essere svolta, in relazione agli spazi disponibili, e

con le stesse attrezzafure dedzcate all attzvzta lsrztuzzonale nelle more del reperimento degli

'spazz dedicati e delle necessai ie. ameszuie quclzlora in questa pr ima fase di attuazione,

emergesse dalla i ricognizione straordinaria deglz stessi una insufficienza di attrezzature e\o spazi
disponibili per I'Attivita Libero Professionale intramoenia, la stessa puo essere autorizzata
presso Studi Privati di professionisz‘i collegati in rete con il sistema ReCUP e presso Struiture
Private non Accreditate”,

. I’Azienda attualmente non dlspone d1 strutture sufﬁ01ent1 pe1 consentue al personale medico e

sanitario ’esercizio dell’ Attivita leelo Professmnale Intlamoema

. I’Azienda intende porre in essere ogni misura organizzativa volta a dare piena attuazione alle

ﬁnahta che si prefigge, con I’esercizio della. Libera Plof;essmne ed in particolare “garantire jl
dir itto all esercizio della llbela profess:one e valorlzzare il ruolo e le opportunita pr ofesszonalz
della’ Dzrzgenza medzca veterznarza e samtar ia” cosi come enunciato dall’art.2 del citato
Regolamento S . :

i dirigenti medlc1 che eserc1tano 1Att1v1{a L1be1 fPlofessmnale Intramoema sono autouzzatl m
via 1651duale all utlhzzo di stud1 puvatl a1 'sen51 dell’alt 1, comma 3 del decreto legge n.

158/2012, convemto in Iegge n, 18972012, per lespletamento della stessa s1n0 a che lo permette
la nounatwa v1gente ed il Regolaménto a21endale '

i

Il Dott STENO RINALDUZZ‘I garanusce con "11 ';)lfeSe11te atto che o Studlo autorizzato non
accr: edltato denoimmato “Stud 'Q Rznalduzzz” sito in Pogglo Muteto (R;etl) 02047 wvia di Villa
Marml n.8, presso 11 quale_..lntende effettuale att1v1ta hbero professwnale intramoenia, ¢
conf01me alle plesciiilonl contenute neﬂe norme d1 51curezza comprese quelle relative al D.Lgs.
81/2008 e's. m1 L

1l Dott STENO RINALDUZZI dlChlala con 11 presente atto che Io Studlo autouzzalo non
accred1tato denommato' “Studzo Rmalduzzz ' dlspone d1 spa21 servizi ed, attrezzature adeguale

allo svolglmento dell ALPI nella spe(nahta d1 Neurologla e di disporre in pamcolare di spazi da
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utilizzare come' sala’ di attesa & che cotisentonio’ altr<351 di adottare le nécessarie ‘cautele per la
custodia dei documenti, al fine di salvaguardare il diritto alla riservatezza dell’utenza;

o Il Dott. STENO RINALDUZZI dichiara sotto la propria responsabilitd che nello Studio
autorizzato, non accreditato, denominato “Studio Rinalduzzi” non operano anche professionisti
non dipendenti o non convenzionati del S.S.N. ovvero dipendenti non in regime di esclusivita,
(art. 20 del Regolamento); :

e Il Dott. STENO RINALDUZZI garantisce la. completa tracciabilita delle singole prestazioni
effettuate.

Tanto premesso, tra le Parti, come sopra costituite, si conviene e stipula quanto segue:

ARTICOLO 1
Le premesse formano parte integrante e sostanziale del, presente Accordo e sono accettate dalle parti;

ARTICOLO 2 - Professnomsta- R

11 presente Accordo consente al Dott. STbNO RINALDUZZI che ha optato pe1 il rapporto esclusivo, di
svolgere Attivita Libero Professionale, fuori dall’orario di servizio, in regime ambulatoriale presso lo
Studio autorizzato, non accreditato, denominato “Studio Rinalduzzi”, sito in Poggio Mirteto (Rieti)
02047 - via di Villa Marini n.8;

ARTICOLO 3 - Riferimenti normativi -

1l Dott. STENO' RINALDUZZI ¢ tenuto ad esercitare [a Libéra Professione Intramuraria nel pieno
rispetto di quanto stabilito" dalla normatlva vwente 'dal Regolamento A21endale nonche di quanto
stabilito dalla presente Convezwne ' ' ' ' ‘
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ARTICOLO 4 Prenotaznone o

Come prev1sto dall’att: 20 dét v1gente Regolamento aziendale sulla Libetra Professione, adottato con
deliberazione' 1122/2019, la prenotazione delle prestazioni deve avvenire con il sistema ReCUP e
comunque con sistemi che garantiscano la tracciabilita del pagamento.

Nelle more dell’attuazione di quanto previsto'dalla normativa vigente & consentito al Dott. STENO
RINALDUZZI di gestire autonomamente la prenotazione e la fatturazione, unicamente on-line mediante
['utilizzo dell’applicativo in uso collegato in rete ai server aziendali, nonché la riscossione mediante
POS ovvero con sistemi che gararitiscano'la tracciabilita‘del pagamento. '

1l dirigente rilascera al paziente idoneo documento fiscale attestante le prestazioni erogate cosi come
autorizzate dall’Azienda, prévia verzf ica dell ‘avyenuto pagamento. L Azienda provvede, per il tramite
degli Uﬁ‘ ici ALP[ a lzquzdare le somme solamente dopo averne accertato l eﬁ%mvo incasso.
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ARTICOLO 5 = - Prestazioni e tariffe -
Il tariffario delle prestazioni del Dott. STENO RINALDUZZI e gli orari di svolglmento dell'attivita
libero p1_,ofes,s1o,‘nale d_et_e;_;pm:atl‘ ‘c_i’llnt_ev:jsa.l con I’ Azxenda sono:

- Visita Neurolog1ca e "' o ; S €100, OO
- Eleftromiografie " e il 110,00 7
- Test cognitivi ~ =~ "' _ € 150,00

Le plestazmm 111 L1be1a Profess1one 51 svolcreranno tre g10rm la settunana dalle ore 15 00 alle ore 20 00.

ARTICOLO 6 — Fatturazione o B B

Il Dott. STENO RINALDUZZI garantlsce"'la tlasnnssmne entro la ﬁne d1 ciascun mese, dei dati relativi
all’impegno Orario tenuto per I’ atfivitd Libero Profestnale e

I Dott. STENO RINALDUZZT' mcéssera 1 1nte10 1mporto 1elat1vo alla prestaz1011e p1ofesswnale resa,
rilasciando al pa21ente app051ta fattura '
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II Dott. STENO RINALDUZZI dovra. trasmettere all’Azienda una distinta riepilogativa, delle
prestazioni effettuate nel mese di riferimento nella quale dovranno essere specificati:

- codice fiscale del paziente;

- data della prestazione;

- tipo di prestazione resa; :

- importo complessivo fatturato ed 1ncassat0

- quota spettante al professionista. :

Contestualmente il Dott. STENO RINALDUZZI provvedera a richiedere all’Azienda I’emissione della
fattura il cui pagamento verra effettuato dalla stessa, con cadenza mensile, non oltre i 30 gg dal
ricevimento della fattura da parte dell’Azienda, mediante bonifico IBAN IT 15 K 01005 14600
000000218110.

L’Azienda, acquisita comunicazione dell’avvenuto versamento, provvedera a ripartire il corrispettivo,
secondo le modalita riportate nel vigente regolamento aziendale ALPI, inserendo nelle competenze
stipendiali del professionista gli importi dovuti per le prestazioni individualmente eseguite per proprio
conto.

ARTICOLO 7 - Assicurazione : . x

L’Azienda dichiara di avere sottoscritto una polizza assicurativa relativamente ai sinistri RCT/RCO e
che il Professionista in virtu di detta polizza, in qualita di Dirigente Medico dipendente, risulta avere
copertura per responsabilita professmnale dall’Azienda — cosi come previsto per tutto il personale
dipendente - nello svolg1ment0 della proprla att1v1ta 1st1tﬂz1ona1e & nello svolgimento dell’attivita libero
professionale debitaménté autotlizzata; salvo' per fichsi ditold o’ ‘colpa grave; profili per i quali il medico
puo attlvare autonomamente la copertura assicurativa.

ARTICOLO 8' Durata Accordo,

1l presente Accordo ha val1d1ta di un' anno a far data dall’esecutivita del provvedimento di approvazione

da péarte dell A21enda fatta éalva l’entrata 111 Vlgore d1 dlsp051z10n1 1101mat1ve e regolamemau

1ncompat1b111 it o P L L .

B A21enda ha la fadolta di rebedere antlc1patamenle dall’accmdo i qua151a51 momento, da comunicatsi

mediante’ raccomandata ‘a/t, inviata'tre ‘mesi pritna della data in cui'il Tecesso avra efficacia, con il solo

obbhgo d1 pagamento dei comspettlw maturatl per 1e prestazmm effettwamente rTese dal profess1omsta

alla data di efﬁca01a del recesso. - i Teed 26 I R

In caso di'tecésso e Parti’ 11nun01ano 51 da Ora ad ogm evehtuale p1etesa anche d1 natma 115ar01tor1a e

ad ogni ulteriore compenso o indennizzo. ** ' " e C

L’Azienda puo risolvere altresi I’ Accordo nel caso di mancato rispetto degli obblighi posti in capo al

professmmsta ovvero nel caso in cui sorga la sussistenza di conflitti di interesse che non consentano la

prosecuzione neanche provv1sbr1a dello svolgimento dell’attivita libero- professmnale presso lo studio

privato. In tal caso 5 risoluzione opera decor51 10 glorm dall’mvm da parte dell’ Azienda di formale

contestazione senza che, il professllomsta non abbia' ottemnerato in tale te1m1ne alla sua contestazione.

Il p1ofessmmsta puo recedere invia uml| terale e in qua 4lsi 1a51 momento medlante 1donea comumcazmne

all’ Az1enda con preavv1so 30 glorm v o s
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ARTICOLO 9 - Privacy - = /75 i i

Le Parti dichiarano di conoscere quanto previsto dal Regolamento EU/2016/679/ e s.m.i.. In riferimento

al rapporto oggetto del p1esente Accordo, 1’Asl di Rieti accetta di essere nominata Responsablle del

trattamento ai sensi di quanto prev1sto dall' art. 28 del citato Regolamento 2016/679/UE e s.m.i.

Le Parti danno atto di conoscere fifite Te' informaziéni di cui all’art, 13° del Regolamento 2016/679/UE.

In quest’ottica, i dat1 personah acquisiti nell’ambito. del perfezionamento dell’Accordo e nella fase

preliminare saranno ' fatti oggeﬁo i trattamento ° nel rlspetto delle dlsposmom di'cui al citato

Regolamento per le sole finalita di gestlone di queste fasi e, faito salvo il caso di eventuale contenzioso

nonché il ricorrere d1 obbhghl dlllegge per il tempo delia duirata del presente Accordo |

iy



L’Azienda provvedera a nominare il Professionista, persona autorizzata al trattamento dei dati personali
con riferimento al 1rattamento dei dati pelsonah e sen51b111 dei pazienti che assistera presso lo Studio
medesimo.

ARTICOLO 10 - Controversie-
Tutte le controversie che dovessero i insorgere in relaz1one al presente Accordo saranno di competenza
esclusiva del Foro di Rieti.

ARTICOLO 11 — Norme finali

L’Azienda, a suo insindacabile giudizio, ha facolta di risolvere il presente Accordo, previo semplice
comunicazione a mezzo racc.r.r. da inviarsi almeno trenta giorni prima.

Per quanto non espressamente p1ev1sto nel presente Accordo si richiamano le vigenti norme di Legge e
Codice Civile. - :

Letto, confermato e sottoscritto. "
Rietili, 3 [ R [2925
Dott. Steno RINALDUZZI
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