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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.

STRUTTURA PROPONENTE U.O.S.D. AFFARI GENERALI ELEGALI

Oggetto: Proroga “semestrale, con decorrenza dal 15/04/2018 e fino al 14/10/2018, della
convenzione con la ASL Roma 1 finalizzata all’espletamento di attivita specialistica di anestesia e
rianimazione presso I’Ospedale di Rieti. Assunzione impegno di spesa per I'importo di € 60.933,60.

Estensore: Dott.ssa Chiara Gunnella

I 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.l della L. n® 20/1994 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, D.Lgs. n. 165/2001,
nonché garantendo I’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. Tl 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.

Responsabile del Procedimento: Dott. Roberto Longari Firma
Data %} C’S ’ZGJ( i
Il Dirigente: Dott. Roberto Longari

‘Data _ ﬁ)] @S’g@/{g B L Firma t} | ‘ \}J

1l Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta_¢he lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget ecanom:ca
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazione:

Parere del Direttore Amministrativo - Dott.ssa Anna Petti

ks

favorevole ‘ non favorevole' (con motivazioni allegate al presente atto)

Data /3’8 i/fi) { 8 i Firma__ Mw‘f

Parere del Direttore Sanitario . Dott.ssa Velia Bruno

4
favorevole x . non favorevole (con motivazioni anegate al presente atto)

Data (i?“(} S"\:‘?,@i@ | Firma % éfb‘ (D\fm




Oggetto: Prqroga semestrale, con decorrenza dal 15/04/2018 ¢ fino al 14/10/2018, della
convenzione con la ASL Roma 1 finalizzata all’espletamento di attivita specialistica di anestesia e r
rianimazione presso I’Ospedale di Rieti. Assunzione impegno di spesa per 1"importo di € 60.933,60.
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IL DIRIGENTE DELLA U.0.8.D. AFFARI GENERALI E LE GALI .

PREMESSO che:

e [’Azienda, stante la necessita di garantire il sevizio di anestesia e rianimazione presso il P.O.
di Rieti, in considerazione della carenza di personale medico anestesista - rianimatore ed il
permanere del blocco delle assunzioni, giusta deliberazione n. 1291/DG f.f del 12/12/2013
stipulava con la ASL Roma E, ora ASL Roma 1, specifica convenzione di durata annuale,

- con'decorrenza dal 16/12/2013; :
e con successivi provvedimenti e, da ultimo, con atto deliberativo n. 55/DG del 18/01/2018, il
predetto rapporto veniva rinnovato per il trimestre 15/01/2018 - 14/04/2018;

VISTA la richiesta di proroga semestrale del rapporto di interesse avanzata dall’Azienda con nota
prot. n. 10646 del 01/03/2018, considerato il permanere della carenza di organico e la conseguente
necessita di garantire le prestazioni specialistiche di anestesia e rianimazione (all. 1);

ACQUISITA con nota prot. n. 55483 del 04/05/2018 la disponibilita della ASL Roma 1 alla
richiesta proroga (all. 2);

RITENUTO, pertanto, opportuno prorogare la convenzione con la ASL Roma 1 finalizzata
ail’espletamento di attivita specialistica di anestesia e rianimazione presso I’Ospedale di Rieti;

PRECISATO che la proroga ha durata semestrale, con decorrenza dal 15/04/2018 e fino al
14/10/2018;

VISTA la convenzione recante i termini del rapporto che, aﬂegata al presente provvedimento, ne
‘costituisce parte integrante e sostanziale (all. 3);

“RILEVATO che:

- Pattivita oggetto di convenzione consxste nell’assicurare prestazioni. spemahstzche di anestesia
e rianimazione presso I’Ospedale di Rieti con un impegno settimanale complessivo massimo
di n. 36 ore, nel rispetto di quanto disposto dal D.Lgs. n. 66/2003 in materia di organizzazione
dell’orario di lavoro, con particolare riferimento all’art. 7 (ripose giornaliero);

- la ASL di Rieti si impegna a corrispondere un compenso orario lordo di € 60,00 (oltre IRAP)
ed € 480,00 in caso di effettuazione di turni notturni di n. 12 ore (IVA esente az sensi dell’art.
IO comma 18 D.P.R. n. 633/72 in quanto prestazioni sanitarie);

DATO ATTO che l'onere del presente prévvedimento pari ad € 60.933,60 rientra nel conto

502011501 - consulenze sanitarie e sociosanitarie da Aziende samtarte pubbliche della Regione —
esercizio 2018;

RICHIAMATO TI’art. 58 del CCNL Dirigenza Medica e Veterinaria quadriennio 1998-2001 che
regolamenta I’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 Amministrativa e della Direzione Sanitaria aziendale,
agli atti;




Oggetté; Proroga semestrale, con decorrenza dal 15/04/2018 e fino al 14/10/2018, della
convenzione con la ASL Roma 1 finalizzata all’espletamento di attivita specialistica di anestesia e
rianimazione presso I’Ospedale di Rieti. Assunzione impegno di spesa per I’importo di € 60.933,60.
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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 integrézioni;

PROPONE

1. DI PROROGARE, per le motivazioni espresse in narrativa, la convenzione con la ASL Roma 1
finalizzata all’espletamento di attivita specialistica di anestesia e rianimazione presso I’ Ospedale
di Rieti; ~

2. DIFISSARE in mesi sei la durata del rapporto convenzwnale con decorrenza dal 15/04/2018 ¢ -
fino al 14/10/2018;

3. DIDARE ATTO che:

o [attivita oggetto di convenzione consiste nell’assicurare prestazi(mi specialistiche di
anestesia e rianimazione presso 1’Ospedale di Rieti con un impegno settimanale
complessxvo massimo di n. 36 ore, nel rispetto di quarto disposto dal D.Lgs. n. 66/2003
in materia di organizzazione dell’orario di lavoro, con particolare riferimento all’art. 7
(riposo giornaliero);

» la ASL di Rieti si impegna a corrispondere un compenso orario lordo di € 60,00 (oltre
IRAP) ed € 480,00 in caso di effettuazione di turni notturni di n. 12 ore (IVA esente ai
sensi dell’art. 10, comma 18 D.P.R. n. 633/72 in quanto prestazioni sanitarie);

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

5. DI INCLUDERE ’onere del presente provvedimento pari ad € 60.933,60 nel conto 502011501
- consulenze sanitarie e sociosanitarie da Azzende sanitarie pubbliche della Regione - esercizio
2018; :

6. DIDISPORRE che il presente atto venga pubblicafo 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 Io stesso, a seguxto
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
responsabilitd, ex art. 4, comma 2, D.Lgs n. 165/2001, nonché garantendo ’osservanza dei
criteri di economicita, di efficacia, di pubblicitd, 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.




Oggetto: Proroga semestrale, con decorrenza dal 15/04/2018 e fino al 14/10/2018, della
convenzione con la ASL Roma 1 finalizzata all’espletamento di attivita specialistica di anestesia e
rianimazione presso I’Ospedale di Rieti. Assunzione impegno di spesa per I’importo di € 60.933,60.
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- il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la-
sottoscrizione dello stesso; '

DELIBERA
- di approvare la proposta di cul 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.

11 Dirgttofe Generale

Dott.ssa gila D’Innocenzo




La pfesente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale -

mana 2 2 MG, 2018

La presente Deliberazione € esecutiva ai sensi di legge

dal 2.2 MAG 2018

La presente Deliberazione viene p&bbﬁcata 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

inoggetto | peresteso [ x

Rietili__2 2 MAG 2033 | IL FUNZJONAR
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- ; ; Spett.le Azienda Sanitaria Locale Ro’;ha 1
Inviata via PEC all’indirizzo: " Borgo Santo Spirito, 3
prOtocoHé@pec.asIromal.it , . 00193 - ROMA
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Oggetto: Convenzione finalizzata all’espletamento di attivitd' specialistica di anestesia e
‘ rianimazione presso ’Ospedale di Rieti.

,
-

Con la presente permanendo I’eswenza di Barantire prestazmm prClahSﬂChe di anestesia e

1/

rianimazione, nonché la carenza di organico pressmla U.0.C. Anestesia e Rxammazxone aziendale, ,
si richiede la dlspon1b1hta di codesta ASL alla ptor_@gg gemestrale del rapporto, con decorrenza dal |
15/04/2018 e fino al 14/10/2018. . :

~ Quanto sopra esposto, si resta in attesa di cortese cenno di riscontro ‘per la formalizzazioryxé
degli atti cogliendo, altresi, l’occasione per séllecitéfe la cortese tempestiva restituzione degli aiti

regolanti il rapporto per il periodo 15/10/2017 - 14/01/2018 ¢ 15/01/2018 - 14/04/2018 che si

attendono restituiti controﬁrman

Cord’lah salutx.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO L DIRETTORR)GENERALE
Dott.ssa Anpla Pettt” - , Dott.ssa Mari D’Innocenzo

[L DIRETTORE SANITARIO

Dr.ssa Velia Bruno
rU ¥

[l Dirigente U.O.5 D. Affari Generalie Legali
Responsa e del P cedxmento

Estensore: Dott.ssa C%Gunncua

U.0.85.D.7 Affari Generali ¢ Legali - DIRIGENTE: Dott. Roberto LONGARI
Tel 0746/279619 - FAX 0746/278770~ ¢-mail: rlongarif@asl.rieti.it




-Posta - c.gunnella@asl.rieti.it Pagina 1 di 1

g

=
‘7& .
do

E-MAIL: convenzione finalizzta aH‘esplétamento di attivita

specialistica di "anestesia e rianimazione"presso | Ospedlae di
Rieti.

‘registroprctoco”o@hermés.asl.rieti.it

ven 04/05/2018 13:37

#:Chiara Gunnella <c.gunnella@asl.rietiit>;

1 allegati (137 KB}

- convenzione anestesia e rianimazione con Rieti.pdf;

tongari Roberto
AFFARI GENERALI E LEGALI - COSTI COMUNI

Estremi del Documénto Allegato:
Documento num. 01011500000-2018-668 del 04/05/2018 152
Protocollo n. 2160472018 del 04/05/2018

Destinatari interni:
- 01011500000 AFFARI GENERALI E LEGAU COSTI COMUNI

Destinatari esterni:
- (asl.rieti@pec.it)
- {rlongari@asl.rieti.it)

Oggetto: E-MAIL: convenzione finalizzta all’ espietamento di-attivitd specialistica di “anestesia e rianimazione”presso
'Ospedlae di Rieti.

Su disposizione del Direttore sostituto della UOC AffariGenerali Dr ssa Gloria Cnccarell; ,si trasmette la nota prot
55483 del04/05/2018

Distinti saluti

Ai sensi della legge sulla Tutela della Riservatezza (DL. 196/2003) questa mail A" indirizzata esclusivamente
-alle persone sopra indicate e le informazioni in essa contenute sono da considerarsi strettamente riservate. £’
proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto.della presente mail senza autorizzazione: Se avete

ricevuto questo messagglo per errore, siete pregati di rispedire lo stesso al mittente.
Grazie' :

File allegati nel documento originale:
' - convenzione anestesia e rianimazione con Rieti.pdf

httne/lantlanl affire ram/nuia/Proalmzmacl riati 1t nathz==/rmaillinhav NAINK/IN1I O ~



*ASLRomal -

rot. . 55483/2018 del 04/05/2018

U.O.C. Affari Generali

OGGETTO : Convenzione finalizzata all’espletamen

presso I"Ospedale di Riet.

ASL Roma 1

N. (055483 det 04/05/2018 - Partenza

DM SRR

*(5809120180055483P01" .

Axienda Sanitaria Locale di Rieti

¥ia det Terminilio, 41

02100 Rieti
ast.rieti

e.p.C.

Dott. Roberto Longari
rlongari@asl.rietiit

Al Dirigente UOSD Affari Generali

M2y
/&

REGIONE

99 LAZIO <

to di attivita specialistica di “Anestesia e Rianimazione”

Con riferimento alls V5. nota prot. n. 10646 del 1.03.2018, e con email prov n. 47298 del 13.04.2018, di pari
oggeiro, con fa quale viene proposta la proroge della collaborazione in materia di "Anestesia e Rianimazione” con decorrenza

dal 15.04.2018 al 14.10.2018 — dopo aver acquisito i dovut pareri, si conferma la disponibilita di questa Azienda a sottoscrivere

fa Convenzione in oggetto. nei termini indicati dal testo trasmesso con la predetta pora

Disting saluti

1 Direttore Sostituto UOC Affari Generali

Gloria Ciccarelli

Ny

H Direttore Sanitaria

P Qa“TW

az

ASLRonu « +39.06 68352501
Borgo $.Spirito. 3 v wwwashomal.ik
00193 Roma piva 13653791004

—

UOL AAGE
1. +39.06. £8157094 - 2439
a.mail gloriz cioareliiBasiromal &
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rettore £ o€
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t\»ﬁ, W | ASL Roma 1

Prot. n. 55483/2018 del 04/05/2018
R ‘

s

, AsL , : : : . s REGIONE
RIET A o : tAazic <
AZIENDA SANMITARIA LOCALE REIETI

Vm del Terminillo, 42 ~ 02160 RIETI - Tel 0746.2781 —- PEC: aslricti@pec.it
www.as!,ncta HC.E. e P O0821180577

DIRETTORE GENERALE

ra_A0GLE rie, 0 1 MAR; 2018

1

‘Spert.le Azienda Sanitaria 1.ocale Roma |

Inviata via PEC allindinizzo: Borgo Santo Spirito, 3
protocollo@pec aslroma Lit : 00193 - ROMA

Oggetto: Co:wetwone finalizzata all’ esp{ctammw di attivita spcczahsuca di anesiesia =
rianimazione presso 1"Ospedale di Rieti.

Con la presente, permanendo 'esigenza di garaatire prestazioni Spccia&isticixc di ancstesia ¢
rianimazione, nonché la carenza di organico presso la U.O.C. Angsiesta ¢ Rianimazione aziendale,
si richiede 1a disponibilitd di codesta ASL alla proroga semestrale del rapporto, um decorrenza dal
15/04/2018 e fino al 14/10/2018.

Quanto sopra esposto, si resta in auesa di cortese cenno di riscontro per ia formahaanone
degli atti cogliendo, aliresi, 'occasione per sollecitare la cortese tempestiva restxtuzxonc degli ati

. regolanti il (apporlc per il _periodo 15/10/2017 -'14/{)1:’2038 & 15/01/2018 - 14/04/2018 che si
~ attendono cestituiti controfitmati.

Cordiali salui.

" 1L DIRETTORE NISTRATIVO . iL DIRETTORI ENERALE
i Dotissa a Prits : Dottssa Marni D’Ihnocenzo
I DIRETTORE SANITARIO

\ﬁsa Velia Bruno
R

U1 Dirigentc U.0.5 0. Alfari Generali ¢ {.egali
Responsa del Ppeddimeno
Doitt. !

Esteasere Dotussy ¢ Gunnella

LED. Affari Genernfl ¢ Legadi - DIRIGENTI Uont, Robeno LONGARY
Tel. 07267279619 - FAX 0736278730 - il ¢lgagapiBasl actin

i
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ASL Roma 1 ' A‘u 4
Prot n. 55483/2018 del 04/05/2018 ) o ! - L

- Arianna Zaccagnini L&
Da: Chiara Gunnella <c.gunnella@aslrietiit>
inviato: venerdi 13 aprite 2018 12:40
A: : ariannazaccagnini@astromal.it
Oggetto: L I: Convenzioni per prestazioni professionali di diagnostica per immagini ed
anestesia e rianimazione
Allegati: . convenzione anestesia.docx; convenzione diagnostica per immagini.doc
Priorita: Alta

Nel fare seguito alla precedente comunicazione siinvia, per ogni utility, in allegato, it file word della
convenzione per anestesia e rianimazione {periodo 15/04/2018 - 14/10/2018), nonché della convenzione
per diagnostica per immagini {periodo 01/05/2018 - 31/10/2018).

- D'ordine del Dirigente U.0.5.D. Affari Generali e Legali

Dott. Roberto Longari

- ASL Roma 1
Cordiali saluti. N. 0047298 del 13/04/2018 - Arri

ars ol Elmﬁllilﬂlilﬁﬂﬂ!ﬂlﬂﬂlﬂ!ﬂﬂéB

Dott.ssa Chiarz Gunnells
U.0.5.D. Affari Generali e Legali
0746/279655

4

Il presente messaggio di posta elettronica, unitamente ad ogni eventuale documento allegato ed ai dati
sensibili in esso contenuti, e riservato ad esclusivo utilizzo del destmatano, e garanmo dalle norme v:gent«
e potrebbe essere tutelato dal segreto professionale o aziendale.

Qualora non ne foste il destinatario Vi preghiamo di avvertire immediatamente il mittente tramzte pasta
elettronica o telefonicamente e di cancellaré il presente messaggio ed ogni documento ad esso allegato.

£' vietata la duplicazione o l'utilizzo per qualunque fine del messaggio, di ogni documento ad esso allegato
cosi come 1a relativa divulgazione, distribuzione od inoltro a terzi senza l'espressa autorizzazione del
mittente.

violazioni delle sopradette disposizioni determinano I'applicazione di disposizioni legislative e contrattuali.

Da: Chiara Gunnella

inviato: venerdi 13 aprile 2018 11:52

A: arianna.zaccagnini@aslromal.it

Oggetto: Convenzione con la ASL Roma 1 per prestazioni professionali di diagnostica per immagini presso 13 Casa
delia Salute di Magliano Sabina, 'Ospedale di Rieti e fa Casa Circondariale di R:en

Gentilissima Dottoressa

Le invio, in allegato, la nota prot. n. 10654 del 01/03/2018 di richiesta di dnspombxl:ta alla proroga del
rapporto in aggetto, gia rimessa a mezzo PEC e si resta in attesa di cortese riscontro.

I



Quy

ASL Roma 1

Sf%  Protn. 554832018 del 04/05/2018

Dirigente U.0.5.D. Affari Generali e Legali
Dott. Roberto Longari ’ ‘

Cordiali saluti.
Chiara Gunnella

Dott.ssa Chiara Gunnelia
U.0.5.D. Affari Generali e tegali
0746/279655 .

H presente messaggio di posta elettronica, unitamente ad ogni eventuale documento allegato ed ai dati
sensibili in esso contenuti, e riservato ad esclusivo utilizzo def destinatario, e garantito dalle norme vigenti
e potrebbe essere tutelato dal segreto professionale o aziendale.

Qualora non ne foste il destinatario Vi preghiamo di avvertire immediatamente il mittente tramite posta
elettronica o telefonicamente e di cancellare i} presente messaggio ed ogni documento ad esso allegato.
E' vietata la duplicazione o Putilizzo per qualunque fine del messaggio, di ogni documento ad esso allegato
cosi come la relativa divulgazione, distribuzione od inoltro a terzi senza I'espressa autorizzazione del
mittente.

Violazioni delle sopradette disposizioni determinano {'applicazione di disposizioni legislative e contrattuali.

m



. ASLRomal = ... , : : &y
Prot. n. 55433/2018 del 04/05/2018 : REGIONE '
et BT e

, RIET! ¢ LAZIO

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETY
Yia del Terminillo, 42 — 02100 RIETI- Telk 0746.2781 ~ PEC: asl.rieti@pec.it

www.asl.rietiit C.F. ¢ P.L 00821180377

CONVENZIONE.
FINALIZZATA ALL’ESPLETAMENTO DI ATTIVITA® SPECIALISTICA DI
ANESTESIA E RIANIMAZIONE PRESSO L’OSPEDALE DI RIETI

TRA

L’Azienda Sanitaria Locale di Rieti con sede legale in Rieti, Via del Terminilio n. 42, C.F. e-
P.L. 00821180577, in persona del Direttore Amministrativo, Dolt.ssa Anna Peui, per la carica

domiciliato in Rieti, Via del Terminillo n. 42;
E

L’Azienda Sanitaria Locale Roma I con scde in Roma, Borgo Santo Spirito n. 3, C.F. ¢
P.I. 13664791604, in persona del suo Legale Rappresentante, il Direttore Generale Dott. Angelo

Tanesc, per la sua carica domiciliato presso la sede legale dell’ Azienda;

' PREMESSO CHE:

- la ASL di Rieti, stante la nccessita di garantire il sevizio di anestesia ¢ rianimazione presso il P.O.
di Rieti, in considerazione della carenza di persbnale medico anestesista - rianimatore ed il
permancre del blocco delle assunzioni, giusta deliberazione n. 1291/DG f.f. del 12/12/2013
stipulava con lJa ASL Roma E, ora ASL Roma 1, appoéita cpnvgnzionc, da uhimo‘ rinnovata per il
periodo 15/01/2018 - 14/0472018; IR

- la ASL di Rieti con nota prot. n. 10646 del 01/03/2018 ne proponeva la proroga semestrale, con
decorrenza dal 15/04/2018 ¢ fino al 14/10/2018, permanendo Pesigenza dell’acquisto delle

prestazioni di interesse;

- la ASL Roma 1 con prot. n. del accordava la propria disponibilitd a garantire

ulteriormente 'allivita specialistica de gua in regime convenzionalc;
CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE:.

ART. 1
Premesse

Le premesse fanno parte integrante e sostanziale del presente atto.
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ﬁ‘\j\ . & ASL Roma 'l
, Prot. n. 55483/2018 del 04/05/2018
R ART. 2
Oggetio
La ASL Roma ! si impegna a garantire alla ASL di Rieti, per il tramite dei propri Dirigenti
Medici che si renderanno disponibili, prestazioni di ancstesia ¢ rianimazione presso I’Ospedale di
Rieti. !
ART.3

Condizioni generali

’ Lc prestazioni professionali del personale in parola verranno espletate alle condizioni e nei
limig pre?.’isti dall’art. 15 quinquies, comma 2, punto ¢, del D. L.gs. n. 502/92 e dall’art. 58, comma 2,
CCNL Dirigenza Medica e Veterinaria quadriennio 1998 - 2001 e, pertanto, al di fuori dcl nornialc k
orario di scrvizio dell’Azicnda di appartenenza e, comunque, subordinatamente alle esigenze di
servizio della ASL di appartenenza, cosi come previsto dal CCNIL e dalla ﬁormativa applicabile in
materia. o | ‘

ART. 4
Modalita di svolgimento dell attivita

L'ativith oggetto  della  presente  convenrione consiste nell’assicurare  prestazioni
specialistiche di anestesia & rianimazione presso 'Ospedale di Rieti con un impegno settimanale

complessivo massimo di n. 36 ore.
I ricorso all*acquisito di detta attivita specialistica avverrd solo in caso di necessita.

Le parti si impegnano a rispettare ‘quanto disposto dal D.Lgs. n. 66/2003 in materia di

organizzazione dell’orario di lavoro, con particolare riferimento all*art. 7 (riposo giomaliero).

ART.5
‘ Compensi
La ASL di Ricti, per Pattivita prevista dal presente accardo, si impegna a comispondere un
COmpenso Orario lordo di € 60,00 {oltre IRAP) ed € 480,00 in caso di cffcttuazione di turni nottumni
di n. 12 ore (IVA esente ai sensi delf’art. 10, comma 18 D.PR. n. 633/72 in quanto prestazioni
sahitaﬁe). ' V
| ART. 6
Oneri assicurativi
La ASL Roma 1 provvedera alla céperluxa assicurativa dei Dirigenti Medici per i danni
eventualmente subiti nell’espletamento dell’attivita e per i danni eventualmente causati a terzi

nell’espletamento dcﬂ"aﬁivitﬁ medesima. La ASL di Rieti si assumera la responsabilita per i rischi per

danni causali 4 terzifutenti derivanti dai propri unpianti-cd atirezzature.

m



ASL Roma 1

' Prot. n. 55483/2018 del 04/05/2018 ~ ART. 7

Modalita di pagamento

La ASL di Rieti provvedera a versare, tramite bonifico bancaﬁo, le somme spettanti alla ASL.

Roma 1 sul c/c bancgrin IT 34H 02008 05135 0004 0000 2076, entro 30 giorni dalla data di emissione

di relativa fattura da parte della medesima ASL Roma 1 in base al riepilogo mensite delle prestazioni

eseguite che i Dirigenti Medici che hanno espletato le attivitd ed il Responsabile detla 1J.0.C.

~Anestesia € Rianimazione dell’Ospedale di Rieﬁ, con la vidimazione del Direttore Medico

dell’Ospedale di Rieti, avranno cura di redigere.

ART. S
‘ . Dwrata
. La presente convenzione ha validitd semestrale, con decorrenza dal 15/04/2018 e fino al
14/10/2018, fatta salva la possibilita delle parti di recedere prima della scadenza p(evi.sta mediante
PEC o lettera raccomandata’ A/R da inviarsi almene 15 giorni prima della data in cui il recesso deve
avere eseouzione.
ART. 9

Cormtroversie

La risoluzione di ogni cveatvale controversia che dovesse insorgere nellinterpretazione,

nell’esecuzione o a seguito della risoluzione del presente atto, sard devoluta al Foro competente.

ART. 10

Registrazione

{.a presente convenzione sari registrata in caso d'uso ai sensi del D.P.R. n. 131/1986. Le spese

della eventuale reg:strazmne saranno addebitate alla parte nchxeden(e

Leﬁo, confermato e sottoscritio.

Rieti, Ii
Azienda Sanitaria Localc di Ricti : Azienda Sanitaria Locale Roma 1
11 Direttare Amministrativo 1 Direttore Generale
Dott.ssa Anna Petti . k Dott. Angelo Tanese
PIRMATO DIGH ALAMINTE . k \ . FIRAMATO DIGITALALN

i}
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. REGIONE

ISTEMA SANITAIO) FRGIOMALE

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI- Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it
www.asl.rieti.it C.F. e P.I. 00821180577

- CONVEN ZIONE
FINALIZZATA ALL’ESPLETAMENTO DI ATTIVITA’ SPECIALISTICA DI
ANESTESIA E RIANIMAZIONE PRESSO .L’OSPEDALE DI RIETI

TRA

L’Azienda Sanitaria Locale di Rieti con sede legale in Rieti, Via del Terminillo n. 42, C.F. e
P.I. 00821180577, in persona del Direttore Ammlmstratwo Dott.ssa Anna Petti, per la carlca

~domiciliato in Rieti, Via del Terminillo n. 42;
E
L’Azienda Sanitaria Locale Roma I con sede in Roma, Borgo Santo Spirito n. 3, C.F. e

P.I. 13664791004, in persona del suo Legale Rappresentante, il Direttore Generale Dott. Angelo

Tanese, per la sua carica domiciliato presso la sede legale dell’ Azienda;

PREMESSO CHE:

- la ASL di Rieti, stante la necessita d1 garantxre il sevizio di anestesia € rianimazione presso il P.O.
di Rieti, in considerazione della carenza di personale medico anestesista - rianimatore ed il
permanere del blocco delle assunzioni, giusta deliberazione n. 1291/DG f.f. del 12/12/2013
stipulava con la ASL Roma E, ora ASL Roma 1, apposita convénzione, da ultimo rinnovata per il
~periodo 15/01/2018 - 14/04/2018;

- la ASL di Rieti con nota prot. n. 10646 del 01/03/2018 ne proponeva la proroga semestralek con
decorrenza dal 15/04/2018 e fino al 14/ 10/2018 permanendo l’esigenza dell’acquxsto delle

- prestazioni di interesse;
- la ASL Roma 1 con prot. n. 55483 del 04/05/2018 accordava la propria disponibilité a garantire

ulteriormente I’attivita specialistica de qua in regime convenzionale;

CONVENGONO E STIPULANO ,QUANTO SEGUE:

ART. 1
Premesse

Le premesse fanno parte integrante e sostanziale del presente atto.
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ART. 2
Oggetto
La ASL Roma 1 si impegna a garantire alla ASL di Rieti, per il tramite dei propri Dirigenti
Medici che si renderanno disponibili, prestazioni di anestesia e rianimazione presso 1’Ospedale di
Rieti. |
ART. 3

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. 502/92 ¢ dall’art. 58, comma 2,
CCNL Dirigenza Medica ¢ Veterinaria quadﬁennib 1998 - 2001 e, pertanto, al di ﬁxori del normale
orario di servizio dell’Azienda‘ di appartenenza e, comunque, subordinatamente alle esigenze di
servizio della ASL di appartenenza, cosi come i)revisto dal CCNL e dalla normativa applicabile in
materia. ’ |

ART. 4
Modalita di svolgimento dell attivita

L’attivita oggetto della presente convenzione consiste nell’assicuraré prestazioni
specialistiche di anestesia e rianimazione presso I’Ospedale di Rieti con un 1mpegno settxmanale

complessivo massimo di n. 36 ore.
Il ricorso all’acquisito di detta attivita specialistica avverra solo in caso di necessita.

Le parti si impegnano. a rispettare quanto disposto dal D.Lgs. n. 66/2003 in materia di

organizzazione dell’orario di lavoro, con particolare riferimento all’art. 7 (riposo giornaliero).

ART. 5
Compensi

La ASL di Rieti, per I’attivita prevista dal presente accordo, si impegna a corrispondere un

~ compenso orario lordo di € 60,00 (oltre IRAP) ed € 480,00 in caso di effettuazione di turni notturni

di n. 12 ore (IVA esente ai sensi dell’art. 10, comma 18 D.P.R. n. 633/72 in quanto préstazioni

sanitarie):

ART. 6

Oneri assicurativi

La ASL Roma 1 provvedera alla copertura assicurativa .dei Dirigenti Medici per i danni
eventualmente subiti nell’espletamento dell’attivitd e per i danni eventualmente causati a terzi
nell’espletamento dell’attivitd medesima. La ASL di Rieti si assumera la responsabilita per i rischi per ,

danni causati a terzi/utenti derivanti dai propri impianti ed attrezzature.
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ART.7 3/,

Modalita di pagamento

La ASL di Rieti provvedera a versare, tramite bonifico bancario, le somme spettanti alla ASL
Roma 1 sul ¢/c bancario IT 34H 02008 05135 0004 0000 2076, entro 30 giorni dalla data di emissione
di relativa fattura da parte della medesima ASL Roma 1 in base al riepilogo mensile delle prestazioni
eseguite che i Dirigenti Medici che hanno espletato le attivita ed il Responsabile della U.0.C.
Anestesia e Rianimazione dell’Ospedale di Rieti, con la vidimazione del Direttore Medico

dell’OspedaIe di Rieti, avranno cura di redigere.

ART. 8
Dumtav ‘
La presente convenzione ha validita semestrale, con decorrenza dal 15/04/2018 e fino al
14/10/2018, fatta salva la possibilita delle parti di recedere prima della scadenza prevista mediante
PEC o lettera raccomandata A/R da inviarsi almeno 15 giorni prima della data in cui il recesso deve

~avere esecuzione.

ART. 9

Controversie

- La risoluzione di ogni eventuale controversia che dovesse insorgere nell’interpretazione,

nell’esecuzione o a seguito della risoluzione del presente atto, sara devoluta al Foro competente.

ART. 10

Registrazione

La presente convenzione sara registrata in caso d’uso ai sensi del D.P.R. n. 131/1986. Le spese

della eventuale registrazione saranno addebitate alla parte richiedente.

Letto, confermato e sottoscritto.

Rieti, i
Azienda Sanitaria Locale di Rieti Azienda Sanitaria Locale Roma 1
1l Direttore Amministrativo » Il Direttore Generale
Dott.ssa Anna Petti \ Dott. Angelo Tanese





