ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

DELIBERAZIONE N. 53 DEL 10/01/2020

OGGETTO: RETTIFICA DELIBERAZIONE 636 DEL 12.07.2019 AVENTE AD OGGETO LA
"CONVENZIONE PER ATTIVITA'DI CONSULENZA IN CARDIOLOGIA INTERVENTISTI-
CA" E STIPULA CONVENZIONE CON ASL ROMA 1

Esercizi/o 2019/2020 - conto 502011601 STRUTTURA PROPONENTE
Centri/o di costo . UOC A.A.G.G. e Legale

- Importo presente Atto: € 10.000,00 11 Dirigente Responsabile

- Importo esercizio corrente: € 500,00 Fabio Andreasi Bassi
Budget

- Assegnato: € 200.000,00

- Utilizzato: € 192.250,00

Responsabile del Procedimento
- Residuo: € 7.250,00

Salvatore Spina
Autorizzazione n°: modificata autorizzazione n.

2019/71921.1652 L’Estensore

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni Anna Maria Pollioni

Proposta n°® DL-1068-2019

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Positivo Positivo
Data 10/01/2020 Data 27/12/2019
IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Branka Vujovic Laura Figorilli

Parere del Direttore Scientifico IRE Gennaro Ciliberto data 20/12/2019 Positivo
Parere del Direttore Scientifico ISG Aldo Morrone data 20/12/2019 Non necessario

La presente deliberazione si compone di n® 5 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante
e sostanziale:
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Visto

Visto
Vista

Premesso

Visto

Considerato

Visto

Ritenuto

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

1l Dirigente della UOC A.A.G.G. e Legale

il decreto legislativo del 30 dicembre1992, n. 502 e successive modificazioni
ed integrazioni;

il decreto legislativo del 16 ottobre 2003, n. 288;

la legge della Regione Lazio del 23 gennaio 2006, n. 2;

che con deliberazione n. 636 del 12.07.2019 gli Istituti Fisioterapici Ospitalie-
ri hanno manifestato 1’intenzione di stipulare una convenzione con 1’Azienda
Ospedaliero — Universitaria policlinico Umberto I per prestazioni specialisti-
che in cardiologia interventistica (elettrostimolazione), consistenti nel con-
trollo di pace-maker (PMK) e defibrillatori cardiaci impiantabili (ICD) in pa-
zienti da sottoporre a chirurgia nel pre e post operatorio;

che ad oggi la convenzione in parola non ¢ stata attivata;

che I’Azienda ASL Roma 1, con nota prot. n.0130810 del 19.09.2019, ha
espresso la disponibilita a stipulare con questi Istituti una convenzione per le
attivita di consulenza sopraindicate, inviando a questi una bozza di conven-
zione nella quale vengono individuati quali Medici Cardiologi Aritmologi:

- Dott. Maurizio Burattini

- Dott. Mario Costanzo

- Dott. Andrea Porzio

- Dr.ssa Annalisa Ricco

che lattivita prevista nella convenzione allegata ¢ rimasta la medesima di
quella proposta all’Azienda Ospedaliero — Universitaria policlinico Umberto
L;

che la Direzione Strategica degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri ha espresso
I’'urgenza di attivare al piu presto il servizio di prestazioni di cardiologia in-
terventistica

opportuno attivare la summenzionata convenzione con 1’Azienda ASL RM 1
con scadenza al 30.06.2019, secondo lo schema che allegato alla presente de-

liberazione ne forma parte integrante e sostanziale;
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Dato atto

Attestato

Attestato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
che la presente convenzione, di durata annuale, ¢ stata sottoscritta digitalmen-
te dalle parti e che la stessa decorre dal 15/11/2019, data di ultima sottoscri-
zione da parte del Direttore generale della ASL Roma 1;
che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico,  ai
sensi della legge 14 gennaio 1994, n. 20 art. 1 e successive modifiche, nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui alla legge 7 agosto
1990, n. 241 art. 1, primo comma come modificata dalla legge 11 febbraio
2005, n. 15;
in particolare, che il presente provvedimento ¢ stato predisposto nel pieno
rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore

sanitario della Regione Lazio;

Propone

per i motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

- rettificare la deliberazione n. 636 del 12.07.2019 nel senso di non procedere piu alla stipula della

convenzione per prestazioni di cardiologia interventistica con I’ Azienda Ospedaliero — Universitaria

policlinico Umberto I;

- di prendere atto della stipula della convenzione per attivita di consulenza in cardiologia interventi-

stica tra gli IFO e I’Azienda Asl RM 1 alle condizioni descritte nello schema allegato alla presente

deliberazione di cui forma parte integrante e sostanziale;

- assegnare I’importo di Euro 10.000, gravante sul Conto COGE n. 502011601 — gia assegnato con

la deliberazione 636 del 12.07.2019 all’Azienda Ospedaliero- Universitaria policlinico Umberto I

per gli anni 2019 e 2020 — alla ASL Roma 1 per I’esecuzione delle prestazioni in argomento.

La UOC Aftari Generali e la UOC Risorse Economiche e Bilancio cureranno tutti gli adempimenti

per I’esecuzione della presente deliberazione.
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI D ISTITUTO DERMATOLOGICO
- PR - - -~ ~ ~
REGINA ELENA SAN GALLICANO
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Il Dirigente della UOC A.A.G.G. e Legale

Fabio Andreasi Bassi
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Il Direttore Generale

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

Visto il decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288;
Vista la legge regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

In Virtu dei poteri conferitigli dal Presidente della Regione Lazio con Decreto del 23 novembre

2016, n. T00248;

Preso atto che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza e totalmente legitti-
mo e utile per il servizio pubblico, ai sensi della legge 14 gennaio 1994, n. 20 art. 1 e suc-
cessive modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui alla
legge 7 agosto 1990, n. 241 art. 1, primo comma come modificata dalla legge 11 febbraio
2005, n. 15;

Preso atto altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo attesta, in
particolare, che lo stesso e stato predisposto nel pieno rispetto delle indicazioni e dei vinco-
li stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal

disavanzo del settore sanitario della Regione Lazio;
Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario Aziendale;
ritenuto di dover procedere;
Delibera

di approvare la proposta cosi formulata concernente “RETTIFICA DELIBERAZIONE 636 DEL 12.07.2019
AVENTE AD OGGETO LA "CONVENZIONE PER ATTIVITA'DI CONSULENZA IN CARDIOLOGIA INTERVENTI-

STICA" E STIPULA CONVENZIONE CON ASL ROMA 1” e di renderla disposta.

Il Direttore Generale

Dott. Francesco Ripa di Meana

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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CONVENZIONE
PER PRESTAZIONI SPECIALISTICHE DI CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
TRA

Gll Istituti FIsioterapici Ospitalieri, di seguito denominati IFO, C.F. 02153140583, in Via Elio Chianes;
n. 53 ~ 00144 Roma — rappresentati dal Direttore Generale Dr. Francesco Ripa di Meana, per fa

carica domiciliato come sopra
E

UAzlenda ASL Roma 1, di seguito denominata Azienda, C.F, n. 13664791004, con sede in Bargo
Santo Spirito n. 3 — 00193 Roma — rappresentata dal Direttore Generale Dr. Angelo Tanese, perla

carica damiciliato come sopra
PREMESSO

Che stituto — quale .R.C.C.S. & di rifevanza nazionale. Sf istituisce con il “Regio Istituto Fisioterapico
Ospltaliera S. Maria e . Gallicano” che, accanto ai tradizionali compititi di assistenza e cura nel
campo deifle dermopatie, assume anche la finalita di Centro Studi per applicazioni di terapia fisica e
di ricerca nella lotta contro il cancro, Tale Istituto & carente di Medici Specialisti in Cardiologia

[nterventistica (Aritmologia);

Che I'Azienda Sanitaria Locale Roma 1, & nella possibilitd di fornire Verogazione di prestazioni
" assistenziali da parte del proprio personale Medico dell’U.0.C. Cardiologia del Presidio Ospedaliero
5. Spirito, ‘nei confronti dei pazienti che necessitano prestazioni specialistiche ‘di Cardiologia
Interventistica (Elettrostimolazione) consistenti nel controllo di pace-maker (PMK]} e defibrillator]
Implantabili (ICD) e in pazienti da sottoporre a chirurgia nel pre e post operatorio;

Tutto cid premesso, le parti come sopra rappresentato, convengono e stiptlano quanto segue;
ART.1
Le premesse fanno parte integrante e sostanziale della presente Convenzione & sono accettate con

valore di patto per fe parti.
ART. 2

L'Azienda Sanitaria Locale Roma 1, 5i impegna ad inviare pressa I''FO i Medici Cardiclogi Aritmolog],

individuati nelle persone di :

- Dott. Maurizio Burattini
- Dott, Mario Costanzo
- Dott. Andrea Porzio

- Dr.ssa Annalisa Rlcco

X



Le consulenze Professionali cardiologiche dovranno essere erogate presso | Presidi dell'Ente e

consisterd in numero massimo di 20 {venti} accessi annul.
ART.3

Le prestazioni del personaie Medico speclalista della A.S.L. sono effettuate ai sensi delart. 58
comma 2, lett. c) del C.C.N.L. 8.06.2000 e, pertanto saranno espletate nel rispetto deli’articolazione

orarla delia ASL di appartenenza degli speclalisti coinvolti, al di fuori dell'orario di servizio.
Al fine di regolare I'andamento del rapporto convenzionale, viene individuato un referente
dell'Accordo Convenzionale, specialista Cardiologo, nella persona del Dr. Roberto Ricci, Direttore
della UOC Cardiologia S, Spirito, in quale sl impegna a garantire Vorganizzazione, la continuit e la
tempistica di erogazione delfe prestazioni, da parte di un gruppo di Consulenti Cardiologi.
Listituto mette a disposizione dei Medici specialisti della ASL, per lo svolgimento dI dette
prestazioni, il personale tecnica efo infermieristico, nonché idonel locali, le attrezzature e il

materiale sanitario necessari per le consulenza svolte presso la sede dell’istituto
ART. 4

Le prestazioni saranno remunerste con una tariffa pari ad Euro 500,00 {cinquecento)

ominicomprensivi ad accesso;

ART. 5"

[‘addebito di tale prestazioni sara contenuto nella fattura, emessa dalla ASL sulla base di un
riepilogo delle prestazioni effettuate, Tale fattura sard pagata dall'lstituto che ha fruito delle
prestazioni entro 30 giomi dal ricevimento della fattura a mezzo bonifico bancario intestatoa :

Azienda Sanitaria Locale Roma 1
Banca di Credito Cooperativo di Roma SCRL

IBAN—1T 32 P 08327 03398 000000001060
Ciascuno dei due Entl per guanto di rispettiva competenza, provvederd alle operazioni di verifica

r
delle prestazionl effettuate e della liquidazione delle citate fatture, nonché del versamento della
quofa spettante al proprio personale dipendente che ha erogato le prestazioni stesse.

ART. &
Lattribuzione del corrispettivi af professionisti interessati, verra effettuata ad avvenute introito dei

proventi;
ART. 7

La ASL Roma 1 provveders alfa copertura assicurativa dei Dirigenti Medici per i danni eventualmente
sublti nell’espletamento dell’attivita e per [ danni eventualmente causati a terzi nell’espletamento
dell'attivitd medesima, L'IFO st assumerd la responsabilita per i rischi per danni causat! a tersifutenti

derivanti dai propri impianti ed attrezzature.



ART. 8
L'attivitd oggetto di convenzione saré resa nel rispetto della vigente normativa nazionale ed europea
in materia dei dati personall.

ART, 8
La presente Convenzione decorrera dalla data di sottoscrizione per la durata di un annoicon

possibilita di recedere prima della scadenza prevista mediante Pec o lettera raccomandata A/R da
inviarsi almeno 15 giorni prima della data in cuf il recesso deve avere esecuzione.

ART. 10

Lla risoluzione di ogni eventuale controversia che dovesse Insorgere nell'interpretazione,
néll'esecuzione o a seguito della risoluzione del presente atto, sara di competenza del Foro di Roma,

ART. 11
La presente Convenzione sard registrata, in caso d'uso, a cura della parte che ne avra interesse.

Letto confermato e sottoscritto

Istituti Fisioterapici Ospitalieri Azienda Sanitaria Locale Roma 1
Hl Direttore Generale o d - - - li Ditettore Generale -
Dr. Francesco Ripa di Meana Dr. Angelo Tanese



L]
TR z TN

@ Vertﬁca it fe "IFO Cardialg lmervent.p?m

S b

"’~ ""“!i’&”’:z

73 «-.q.




N
e DY T LR
. .
1
.
L}
.
‘ '? 3
- & N " A arEAEy
h;ﬂ«q;*g‘;w:gg;;'g;;? " R A T %wm eyt
.
:
L}
1!
.
.
.
R
.
.
.
,
i . ' * ‘.
.
» ' *
.
.
"
.
.
.
11
L3
.
'
.
- Ll
.
. .
.
" f
. .
.
.
.
* r
bl
. .
.
.
N .
- * ’ . J ’
.
¥




Dike§ - Verifica firma. digitale . Pagelof 2

; DiKeb6 - Esito venﬂca firma dlgxtale

Verifica effettuata in data 2019-11-18 07:18:42 (UTC)

File verificato:
0‘\Usersicmannella\AppData\LocaﬂMIcrasaﬂ\W'ndows\lNelGache\Content. Outlook\2R1DFZECIIFO

Cardlolg Intervent.p?m
Esito verifica: Verifica completata con successo

Datl di dettaglio deila verifica effettuata

Flrmatatlo 1: ' RIPA DI MEANA FRANCESCO

Firma verificata: 0K

Verifica di validita’ Effettuata con metodo OCSP. Timestamp delia nsposta del setvizio
online: 18H1/2019 06 30:00

Dati dal ceriificato del firmatario RIPA DI MEANA FRANCESCO:

Noms, Cognome: FRANCESCO RIPA DI MEANA
Organizzazione: NON PRESENTE -
Numero identificativo; 201650235027 ,
, Data di scadenza: 13/12/2019 00:00:00
Autorita'dl InfaCert Firma Qualificata 2, INFOCERT SPA,
certificazlone: Certlficatore Accreditata,
. 07945211006, IT .. )
Dacumentazione de} hitpHfwww.fitma.irifocert.itdocumentazione/manuall.php -
cerificato (CPS): ' '

Identificative del CPS:  OID 1.3.76,36.1.1.1
. dentifieativo del CPS: 0ID1.3.76.24.1.1.2

Firratario 2: * TANESE ANGELC :
Firma verificata: OK ' .
Verifica di valldita' Effettuata con.metodo QCSP. Timestamp delfa risposta del servizio

onllne: ) 18/11/2018 06:59:17

Dati de! cerfificato. del firmatarfo TANESE ANGELO:

Nome, Gognome: ANGELO TANESE
Numero identificativo: |  LOTA2018112896548289
) Data d! scaderiza; 26/11/2021 23:00:00
Autorita’ o Namiriat CA Firma Qualificata, Namirial S.p.AJ02046570426,
certificazione;  Certification Authoslty,
AT '
Documentazione del- hﬂps'ﬂdocs namlnatlsp com/
ceriificato (CPS):

' |dentificative dei CPS: OID D.4.0,184112.1.2

M ~

file:///C:/Users/cmeannella/.dike/design/printComp/out. html 18/11/201%




	Parere del Direttore Scientifico IRE Gennaro Ciliberto data 20/12/2019 Positivo
	Propone

