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STRUTTURA PROPONENTE U.O.8.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

Oggetto: Rinnovo, con decorrenza dal 06/10/2017 e fino al 05/10/2018, della convenzione per
prestazioni di citogenetica clinica con la Fondazione Policlinico Universitario “A. Gemelli” -
Universita Cattolica del Sacro Cuore. Assunzione impegno di spesa per I’importo € 31.720,00.

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 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, L.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. 1i 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.mm.ii.

Responsabile del Procedimento: Dott. Roberto Longari Firma v—k
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Oggetto: Rinnovo, con decorrenza dal 06/10/2017 e fino al 05/10/2018, della convenzione per
prestazioni di citogenetica clinica con la Fondazione Policlinico Universitario “A. Gemelli” -
Universita Cattolica del Sacro Cuore. Assunzione impegno di spesa per I’importo € 31.720,00.
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IL DIRIGENTE DELLA U.O.5.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

PREMESSO che:

> con deliberazione n. 469/DG del 09/03/1995 I’Azienda stipulava una convenzione con-
I’Universita Cattolica del Sacro Cuore - Policlinico Universitario “A. Gemelli” di Roma, ora
Fondazione Policlinico Universitario “A. Gemelli” - Universita Cattolica del Sacro Cuore,
per prestazioni di citogenetica clinica finalizzata all’espletamento di analisi genetiche sul
liquido amniotico di pazienti afferenti alla Divisione di Ostetricia del P.O. di Rieti, secondo
le modalita in essa indicate per la somma omnicomprensiva di £. 500.000 (cinquecentomila)
IVA inclusa, per ogni esame effettuato;

> con successivi provvedimenti e, da ultimo, con atto deliberativo n. 1125/DG del 30/09/2016,
ne veniva disposta la prosecuzione per un ulteriore anno, con decorrenza dal 06/10/2016;

ATTESO che con nota prot. n. 48477 del 21/09/2017.1’ Azienda, considerata la necessita di
continuare a garantire Dattivita di diagnostica prenatale invasiva annoverata tra i LEA, non
eseguibile in proprio - come richiesto dal Direttore U.O.C. Ostetricia e Ginecologia, Dr. Felice
Patacchiola con nota in data 05/09/2017 - proponeva alla Fondazione Gemelli il rinnovo della
convenzione de qua finalizzata all’esecuzione di n. 100 analisi citogenetiche annue (all. 1);

ACQUISITA con nota PEC in data 19/01/2017 la disponibilita al rinnovo da parte della Fondazione
Gemelli (all. 2);

'RITENUTO, pertanto, opportuno, rinnovare la convenzione con la Fondazione Policlinico
Universitario “A. Gemelli” - Universita Cattolica del Sacro Cuore per prestazioni di citogenetica
clinica;

VISTO lo schema di convenzione che, allegato al presente provvedimento, ne costituisce parte
integrante e sostanziale (all. 3);

DATO ATTO che: ‘
¢ la Fondazione garantira ’esecuzione di n. 100 analisi citogenetiche annue su liquido
amniotico di pazienti afferenti la U.O.C. Ostetricia e Ginecologia;

¢ ’Azienda corrispondera alla Fondazione, a fronte di ciascuna analisi citogenetica effettuata,
P’importo di € 260,00 oltre IVA;

PRECISATO che il rinnovo ha durata annuale, con decorrenza dal 06/10/2017 e fino al 05/10/2018;

DATO ATTO che la spesa complessivé di cui al presente provvedimento pari ad € 31.720,00 rientra
nel conto 502011604 - aliri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da privato - nel
modo che segue:

- quanto ad € 7.930,00 esercizio 2017;
- quanto ad € 23.789,97 esercizio 2018;
ACQUISITO il Nulla Osta della Direzione Sanitaria aziendale, agli atti;

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.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integraziont;




Oggetto: Rinnovo, con decorrenza dal 06/10/2017 e fino al 05/10/2018, .della convenzione per
prestazioni di citogenetica clinica con la Fondazione Policlinico Universitario “A. Gemelli” -
Universita Cattolica del Sacro Cuore. Assunzione impegno di spesa per ’importo € 31.720,00.
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PROPONE

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

Policlinico Universitario “A. Gemelli” - Universita Cattolica del Sacro Cuore - per prestazioni
di citogenetica clinicd;

2. DI PRECISARE che il rinnovo ha durata annuale, con decorrenza dal 06/10/2017 e fino al
05/10/2018; '

3. DI APPROVARE lo schema di convenzione che, allegato al presente provvedimento, ne
costituisce parte integrante e sostanziale;

4. DI IMPUTARE la spesa complessiva di cui al presente provvedimento pari ad € 31.720,00 al

conto 502011604 - altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da privato - nel
modo che segue:

quanto ad € 7.930,00 esercizio 2017;
quanto ad € 23.789,97 esercizio 2018;

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.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto ‘ per esteso X

IL DIRETTORE GENERALE

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, L.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. 11 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 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

Il Direttore Generale
Dott.ssa Marinella D’ Innocenzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

in data 3 1 GEN, 2014

FLii
Lohd BAE

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

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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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI ' - 1&&0\
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asl. rletl@pec it . {
www.asLrieti.it C.F. e P.L 00821180577

COMMISSARIO STRAORDINARIO

o A8 rier, - RS0t

Spett.le  Fondazione Policlinico Universitario
. ~ ” “A. Gemelli”
Inviata via PEC: » o Largo Francesco Vito, 1
direzionegemelli@pec.it . 00168 - ROMA

Oggetto: Convenzione per prestazioni specialistiche di citogenetica clinica.

Con la presente si richiede la disponibflité%i codesta Fondazione al rinnovo annuale della
convenzione in scadenza il prossimo 05 ottobre per prestazioni specialistiche di citogenetica clinica,
di cui si richiede I’esecuzione con riferimento ad un numero annuo di esami pari a cento, al fine di
garantire la prosecuzione dell’attivita di diagnostica prenatale invasiva.

Si resta, dunque, in attesa di cortesi determinazioni in merito ed in caso di positivo riscontro
di ricevere Iatto convenzionale che regolera il rapporto. ’

Distinti saluti.

IL COMMISSAF

*' RAORDINARIO
farindlla D’ Innocenzo

IL DIRETTORE SANITARI

Dr. Paolo Anibaldi

Dott. Robetto Co

Estensore: Dott.ssa@gra Gunnella

U.0.8.D.: Affari Generali e Legali - DIRIGENTE: Dott. Roberto LONGARI
Tel. 0746/279619 - FAX 0746/278770- e-mail: rlongari@asl.rieti.it
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From: "Per conto di: affari.legali.gemelli@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Date: venerdi 19 gennaio 2018 14:01
To: <asl.rieti@pec.it>

Attach: daficert.xml; postacert.eml
Subject: POSTA CERTIFICATA: FPG - ASL Rieti: convenzione per I'esecuzione di prestazioni specxahastxche di
: citogentica clinica

‘Messaggio di posta certificata

Il giorno 19/01/2018 alle ore 14:01:43 (+0100) il messaggio

“FPG - ASL Rieti: convenzione per I'esecuzione di prestazioni specialiastiche di citogentica
clinica " & stato inviato da "affari.legali.gemelli@pec.it”

indirizzato a:

asl.rieti@pec.it

Il messaggio originale € incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec286.20180119140143.00772.03.1.64@pec.aruba.it

AZIENDA USL RIET]
UFF.PROTOCOLLD

27 GEN 2018
_ARRIVO

22/01/2018
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From: " Affari Generali e Legali FPG" <affari.legali. gemelh@pec it>
Date: venerdi 19 gennaio 2018 14:01
To: - <asl.rieti@pec.it>

Attach: ASL Rieti - prestazioni di cnooenetxca docx; ASL Rieti - prestazioni di citogenetica_allegato A.docx
Subject:  FPG - ASL Rieti: convenzione per 'esecuzione di prestazioni specialiastiche di citogentica clinica

Con la presente, acquisito il parere delle Direzioni competenti, si fa seguito alla corrispondenza intercorsa e,
in particolare, alla vs richiesta di esecuzione di un numero annuo di esami pari a 100 {cento).

Rimettiamo in allegato il testo dell’atto convenzionale — da completare con il nominativo del Vs legale
referente — unitamente alla procedura da allegare sub A.

Ove il testo fosse condiviso, Vorrete frasmetterci due ongmah sottoscnttx affinché ci sia possibile raccogliere
la firma del Direttore Generale.

in attesa di cortese riscontro, porgiamo cordiali saluti
Haria Conti

AFFARI GENERALI E LEGALL

Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli -
Universita Cattolica del Sacro Cuore

L.go F. Vito, 1 - 00168 Roma

Tel. 06/3015 5866 - 4274

Fax 06/3015 4316

22/01/2018



CONVENZIONE
TRA

la Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli, codice fiscale e partita LV.A.
13109681000, con sede in Roma, Largo Francesco Vito n. 1, in persona del Direttore Generale, Ing.
Enrico Giuseppe Zampedri (di seguito, anche la “Fondazione”);

E
I’Azienda Sanitaria Locale di Rieti, codice fiscale e partita LV.A 00821180577, con sede

LS e

legale in Rieti, Via del Terminillo, 42, in persona d¢l Direttore Amministravo, Dott.ssa Anna Petti

(di seguito, anche “Azienda e, insieme con la Fondazione, “Parti”);
Premesso che:

- la Fondazione ha Ala titolarita e la gestione del Policlinico Universitario A. Gemelli (di seguito,
anche “Policlinico Gemelli” o “Policlinico”), ospedale di alta specializzazione ¢ di rilievo
nazionale; ‘ |

- I’Azienda ha manifestato I’interesse a continuare — nei termini e con le modalita stabilite dal
presente accordo — la collaborazione, da tempo in essere con la Fondazione, per lo svolgimento
prestazioni specialistiche di citogenetica clinica;

- la Fondazione ¢ in possesso delle competenze professionali, delle attrezzature ¢ delle
autorizzazioni richieste per lo svolgimento delle attivita oggetto del presente accordo;

- 1 Direttori Sanitari della Fondazione e dell’Azienda hanno espresso parere favorevole alla

stipulazione del presente accordo.

Tutto cid premesso,
si conviene e si stipula quanto segue:

Art. 1

Le Premesse e gli Allegati formano parte integrante ed essenziale del presente accordo.

Art. 2
La Fondazione si rende disponibile ad eseguire, nei limiti e alle‘con‘dizioni di cui al presente
accordo, analisi citogenetiche su campioni prelevati da pazienti trattati presso 1’Ospedale San
Camillo De Lellis di Rieti, nella misura annua di 100 (cento) esami (di seguito gli “Esami”).
La presente Convenzione non disciplina, né riguarda in alcun modo, eventuali attivita di ricerca,
con le correlative regole per ’utilizzo di dati o informazioni e i criteri di ripartizione di eventuali

proventi per studi sponsorizzati o di diritti di utilizzazione economica.
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Art. 3

Us

L’Azienda si impegna ad eseguire i prelievi per gli Esami, di cui all’art. 2, e a far pervenire - con

assunzione di costi e responsabilita a proprio carico - i relativi campioni alla competente UOC della
Fondazione. ’ |

Tali attivita debbono essere svolte dall’Azienda:

- nel rispetto delle norme e delle Linee Guida applicabili;

- in osservanza delle concrete modalita operative stabilite nel presente accordo e nell’ Allegato A;

- avendo preventivamente acquisito, con le modalita di cui al successivo articolo 9, il consenso

informato del paziente.

Art. 4

La procedura operativa per lo svolgimento degli Esami presso la Fondazione ¢ stabilita
nell’Allegato A.
Resta fermo, in ogni caso, che gli Esami saranno eseguiti nel rispetto dell’esigenza di assicurare
regolare svolgimento delle prestazioni istituzionali erogate dal Policlinico Gemelli in favore del
Servizio Sanitario Nazionale.

' Art. 5
L’Azienda assume la piena ed esclusiva responsabilita per le attivita di cui all’art. 3 e, in genérale,
per tutte le prestazioni, assistenziali o diagnostiche, da essa eseguite in favore dei pazienti
dell’Ospedale San Camillo De Lellis di Rieti. Essa dichiara di assicurare, con copertura assicurativa

o con modalita alternativa, garanzia per responsabilita civile contro terzi e prestatori d’opera.

Art. 6
Per Pattivita di cui al presente atto, I’ Azienda corrispondera alla EQndazione un importo pari a euro
260,00 (duecentosessanta/00) per ogni Esame, oltre IVA come per legge.
La Fondazione emettera fattura con cadenza trimestrale.
L’Azienda si impegna ad eseguire i pagamenti entro 60 (sessanta) giorni dalla ricezione di ciascuna
fattura.
Il mancato o ritardato pagamento fara maturare, in favore della Fondazione, interessi legali sulle

somme scadute, senza necessita di formale costituzione in mora.

Art. 7
In tutte le ipotesi di impossibilita della prestazione per fatti ad essa non imputabili, ovvero
nell’ipotesi di contrasto con il regolare svolgimento dell’attivitd assistenziale del Policlinico, la

Fondazione si riserva la facolta di annullare, rinviare e riprogrammare gli esami e le attivita richiesti

dall’ Azienda.
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~Art. 8

La Fondazione — con riguardo agli Esami di cui all’art. 2 — redigera una propria cartella sanitaria,
nella quale sara raccolta la documentazione relativa alle prestazioni erogate e copia della
documentazione amministrativa di -natura autorizzativa e prescrittiva ai fini dell’esecuzione
dell’esame, ivi compreso il consenso di cui al terzo comma del presente articolo.
La Fondazione garantisce la custodia e conservazione della cartella sanitaria nel rispetto di tutte le
norme vigenti in materia.
L’>Azienda si fmpegna ad acquisire preventivamente dai propri pazienti, nel rispetto delle norme
applicabili, il consenso informato (preceduto da ogni opportuna attivita di consulenza e di
informazione): '

- allo svolgimento, ad opera della Fondazione, dell’Esame richiesto;

- alla comunicazione, da parte della Fondazione all’Azienda medesima, di dati e notizie,

contenuti nel referto del predetto Esame, o comunque inerenti le prestazioni oggetto della

presente Convenzione.
L’Azienda ha I’obbligo di consegnare alla Fondazione, insieme con i campioni da sottoporre ad
esame, copia del predetto consenso.
Le Parti si impegnano ad esegﬁire le attivita oggetto del presente accordo, nel pieno rispetto delle

disposizioni di cui al decreto legislativo n. 196/2003 (c.d. codice della privacy).

' Art. 9
Sono indicati, quali Referenti delle Parti per lo svolgimento delle attivita oggetto del presente
Accordo:
- per la Fondazione: dott.ssa Tiziana Vitali;

- per I’Azienda: il Direttore U.O.C. Ostetricia e Ginecologia, Dr. Felice Patacchiola.

Art. 10
La presente convenzione ha la durata di un anno a decorrere dal 6 ottobre 2017, e potra essere
rinnovata con accordo scritto delle Parti, anche mediante scambio epistolare.
Ciascuna Parte ha facolta di recedere anticipatamente rispetto alla scadenza prevista, con un
preavviso di 60 (sessanta) giorni, mediante comunicazione a mezzo di raccomandata a./r. o di posta
elettronica certificata. ’
L’Azienda, in ogni caso, obbligata al pagamento di quanto dovuto alla Fondazione per attivita

svolta fino alla data di efficacia del recesso.
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, Art. 11 ‘
1’Azienda dichiara di conoscere ed accettare il contenuto del Codice Etico e del Modello di

Organizzazione, Gestione e Controllo adottato dalla Fondazione (consultabile sul sito internet:

“www.policlinicogemelli.if) e si impegna a rispettarne le disposizioni.
Il mancato rispetto di una delle suddette disposizioni costituisce causa di risoluzione di diritto ai

sensi dell’art. 1456 cod. civ..

Art. 12
Le Parti precisano che eventuali modifiche o integrazioni della Convenzione avranno efficacia e

potranno essere concordate tra i contraenti solo in forma scritta.
Art. 13
Per ogni controversia riguardante Dinterpretazione o |’esecuzione del presente accordo, €
o .

competente, in via esclusiva, il Foro di Roma.

Roma, li

Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli
Ing. Enrico G. Zampedri

Riett, li

Azienda Sanitaria Locale di Rieti
Il Direttore Amministrativo
Dott.ssa Anna Petti

Allegato A: procedura operativa



Allegato A -

23"
PROCEDURA OPERATIVA PER L’ESECUZIONE DI PRESTAZIONI SPECIALISTICHE
DI CITOGENETICA CLINICA

1. L’Azienda consegna al Servizio di Citogenetica della Fondazione i campioni da analizzare alle-
gando la seguente documentazione: |
a) richiesta indicante gli estremi della convenzione e i dati sociali e fiscali dell’ Azienda;
b) dati anagrafici del paziente (nome, cognome, data e luogo di nascita);
¢) elenco analitico degli esami richiesti per ogni campioneda analizzare;

d) consenso informato del paziente.

2. Il Laboratorio del Servizio di Citogenetica della Fondazione, sulla base della documentazione ri-
cevuta:
- accetta i campioni e ove nel caso comunica all’ Azienda a mezzo e-mail eventuali problema-
tiche in merito alla non perfetta conservazione confezionamento dei campioni stessi;

- comunica, a mezzo e-mail, la data per il ritiro/invio del referto.



