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Direttore Generale f.f. Dott.ssa Anna Petti
Deliberazione del Direttore Generale f.f. n.1 del 01/02/2023

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE F.F.
n. 487/DGFF/2023 del 16/05/2023
STRUTTURA PROPONENTE
UOSD AFFARI GENERALI E LEGALI

Oggetto: Presa d’atto della stipula della convenzione, con I’'IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri
(IFO) finalizzata all’espletamento delle attivita assistenziali di chirurgia toracica per i pazienti con
patologia oncologica del polmone

Estensore: Dott. Zelli Filippo

11 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.Igs. n.165/2001, nonché
garantendo 1’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. II 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.1ii.

Responsabile del Procedimento: Dott. Falcetti Alessandra

Data 12/05/2023 Firmato elettronicamente da Falcetti Alessandra

I1 Dirigente: Dott. Falcetti Alessandra
Data 12/05/2023 Firmato elettronicamente da Falcetti Alessandra

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazione: Senza impegno di spesa

Data Dott.ssa Antonella Rossetti

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti

favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 15/05/2023 Firmato elettronicamente da Petti Anna

Parere del Direttore Sanitario Dott.ssa Assunta De Luca

favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 16/05/2023 Firmato elettronicamente da De Luca Assunta

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
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Oggetto: Presa d’atto della stipula della convenzione, con 'TRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri (IFO) finalizzata
all’espletamento delle attivita assistenziali di chirurgia toracica per i pazienti con patologia oncologica del polmone

IL DIRIGENTE DELLA
UOSD AFFARI GENERALI E LEGALI

PREMESSO che

- La Regione Lazio ha realizzato la “Rete assistenziale tumore del Polmone nel Lazio”, per le
attivita previste nei Programmi Operativi 2013-2015 sulla Rete Oncologica, ai sensi del DCA n.
U00247/2014;

- I DCAn. 419 del 04/09/2015 prevede I’organizzazione del DMT (Disease Managment Team)
e dei centri di Riferimento per il Tumore del polmone;

CONSIDERATO che I’ASL di Rieti non ¢ dotata di Struttura Complessa di Chirurgia Toracica, e che
gli IFO sono individuati dal DCA n. 419 del 04/09/2015 quale Centro di Riferimento per la Rete sopra
indicata;

VISTA D’opportunita di stipulare una convenzione con gli IFO, la quale consentira di offrire un
percorso di cura appropriato anche ai pazienti della ASL di Rieti in relazione alle attivita clinico-
assistenziali specialistiche relative alle discipline di Chirurgia Toracica Oncologica e di Diagnostica
Interventistica;

VISTA la nota prot. n. 4525 del 19/01/2023, la ASL di Rieti ha proposto la formalizzazione di un
rapporto convenzionale teso a fornire un servizio di attivita assistenziali di chirurgia toracica per 1
pazienti con patologia oncologica del polmone;

CONSIDERATO che la Struttura Complessa di Chirurgia Toracica degli IFO, nella persona del suo
Direttore, ha espresso la propria disponibilita ad effettuare, al di fuori dell’orario di servizio dei
dirigenti medici a Lui afferenti, prestazioni a favore dei pazienti proventi dall’ ASL di Rieti;

RITENUTO, pertanto, opportuno stipulare la convenzione, con I'IRCCS Istituti Fisioterapici
Ospitalieri (IFO) finalizzata all’espletamento delle attivita assistenziali di chirurgia toracica per 1
pazienti con patologia oncologica del polmone;

ACQUISITO in data 11.05.2023, l’atto convenzionale proposto e gia sottoscritto dai rispettivi
Rappresentanti legali di ASL Rieti e IFO, che viene allegato al presente provvedimento (All. 1), del
quale costituisce parte integrante e sostanziale;

RILEVATO che

- 1" accordo ha per oggetto le attivita clinico-assistenziali specialistiche relative alle discipline
di Chirurgia Toracica Oncologica e di Diagnostica Interventistica, con particolare riferimento
alle tecniche finalizzate alla tipizzazione, caratterizzazione genomico-molecolare,
stadiazione, e cura (trattamenti con intento radicale e palliativi) delle Neoplasie maligne del
torace, quali la chirurgia dei tumori early-stage e localmente avanzati del polmone, della
pleura, del mediatsino, dell’esofago, della trachea e della parete toracica, nonché delle
prestazioni diagnostiche per le per le patologie tumorali del polmone, diagnostica endoscopica
(broncoscopia a fibre ottiche, ecoendoscopia ed ecobroncoscopia finalizzate a biopsie
ecoguidate transesofagee e transbronchiali); diagnostica invasiva radiologica (FNAB e Core-
Biopses TC- guidate);

- La Asl Rieti e 'IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri, attraverso i centri aderenti al progetto,
si impegnano a:
1. effettuare counselling ed acquisizione consensi informati;
2. condividere scelte diagnostico- terapeutiche per i casi piu complessi;
3. realizzare la stesura dei consensi informati condivisi;

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
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Oggetto: Presa d’atto della stipula della convenzione, con 'TRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri (IFO) finalizzata
all’espletamento delle attivita assistenziali di chirurgia toracica per i pazienti con patologia oncologica del polmone

DATO ATTO che per le attivita prestate all’interno dell’accordo non ¢ previsto alcun corrispettivo a
favore delle aziende e dei dirigenti medici coinvolti. Il costo delle prestazioni diagnostiche eseguite
presso gli [IFO dai pazienti provenienti dalla ASL di Rieti dovra essere coperto da quest’ultimi tramite
il pagamento del ticket secondo il Nomenclatore Tariffario Regionale per Prestazioni di Assistenza
Specialistica Ambulatoriale.

PRECISATO che la convenzione ha durata triennale, con decorrenza dal 10.05.2023, data di
sottoscrizione del provvedimento;

CONSIDERATO che in tale contesto la U.O.C. di Chirurgia Toracica dell’IFO sara responsabile
per la presa in carico dei pazienti inviati dalla ASL Rieti nell’ambito del percorso indicato.

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione
della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

VISTO il D.Igs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

PROPONE

1. DIPRENDERE ATTO dell’avvenuta stipula della convenzione con I’IRCCS Istituti Fisioterapici
Ospitalieri (IFO) finalizzata all’espletamento delle attivita assistenziali di chirurgia toracica per 1
pazienti con patologia oncologica del polmone

2. DI PRECISARE che la convenzione ha durata triennale, con decorrenza dal 10.05.2023, data di
sottoscrizione del provvedimento;

3. DIDARE ATTO che:

- 1" accordo ha per oggetto le attivita clinico-assistenziali specialistiche relative alle discipline
di Chirurgia Toracica Oncologica e di Diagnostica Interventistica, con particolare riferimento
alle tecniche finalizzate alla tipizzazione, caratterizzazione genomico-molecolare,
stadiazione, e cura (trattamenti con intento radicale e palliativi) delle Neoplasie maligne del
torace, quali la chirurgia dei tumori early-stage e localmente avanzati del polmone, della
pleura, del mediatsino, dell’esofago, della trachea e della parete toracica, nonché delle
prestazioni diagnostiche per le per le patologie tumorali del polmone, diagnostica endoscopica
(broncoscopia a fibre ottiche, ecoendoscopia ed ecobroncoscopia finalizzate a biopsie
ecoguidate transesofagee e transbronchiali); diagnostica invasiva radiologica (FNAB e Core-
Biopses TC- guidate);

- La Asl Rieti e 'IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri, attraverso i centri aderenti al progetto,
sl impegnano a:

1. effettuare counselling ed acquisizione consensi informati;
2. condividere scelte diagnostico- terapeutiche per i casi piu complessi;
3. realizzare la stesura dei consensi informati condivisi;

4. DI SPECIFICARE che per le attivita prestate all’interno dell’accordo non ¢ previsto alcun
corrispettivo a favore delle aziende e dei dirigenti medici coinvolti. Il costo delle prestazioni
diagnostiche eseguite presso gli IFO dai pazienti provenienti dalla ASL di Rieti dovra essere
coperto da quest’ultimi tramite il pagamento del ticket secondo il Nomenclatore Tariffario
Regionale per Prestazioni di Assistenza Specialistica Ambulatoriale;

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
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Oggetto: Presa d’atto della stipula della convenzione, con 'TRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri (IFO) finalizzata
all’espletamento delle attivita assistenziali di chirurgia toracica per i pazienti con patologia oncologica del polmone

5. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai

sensi dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.1gs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso  |x

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Preso atto che:

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 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex
art. 4, comma 2, D.lgs. n. 165/2001, nonché garantendo 1’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. 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 Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso;

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.

Il Direttore Generale f.f.
Dott.ssa Anna Petti

Nota: Il documento & firmato digitalmente ai sensi del ¢.d. Codice dellAmministrazione digitale e norme ad esso collegate.
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