_Allegato "B"

Repertorio n.

AZIENDA USL 10 DI FIRENZE
Sede Legale: P.zza S.M. Nuova, 1 — 50122 Firenze

Convenzione tra I’Azienda Usl 10 di Firenze e A.S.P. Firenze Montedomini per le

attivita del medico competente D.Lgs. 81 del 09/04/08. .

L’anno ....ooooveiiieninnn. il glorno .....cooeniinii del mesedi............ 5 %\.&nclia sede

dell’ Azienda Us! 10 di Firenze P.IVA 04612810483

TRA : @ N
Azienda Usl 10 di Firenze nélla persona del Direttore Generaleolr@gi Marroni, nato a
Castelnuovo Berardenga (SI) 1'11/8/1957 e residente per la %%presso la sede legale
Piazza S. Maria Nuova, 1 — Firenze a ¢i¢ autorizzato cor@eto del Presidente della
G.R. N° 13 del 27/1/2004 5 .

S
A:S.P. Firenze Montedomini avente sede in F, ia De’ Malcontenti,6, P.IVA

0329'7220489, nella ‘persona del Sig. Seracini Mareo, in qualita di rappresentante legale,
ia Duca D*Aosta, 5 )

nato a Firenze, il 02/09/1957 e residente a F

SO CHE
a) I’Azienda Usl 10 di Firenz ituita ai sensi e per gli effetti della Legge
Regionale Toscana n. 1 ha istituito all’interno della S.C.. Servizio

Prevenzione e Protezi&% )S. Servizio di Medicina Preventiva per effettuare
Pattivita di medico nte, prevista dal decreto Jegislativo n. 81/08, sia nel
proprio ambito ch per i Enti privati e pubblici che intendono convenzionarsi;
b) Paftivita del ico competente & quella prevista dal D. Lgs. 81/08 e
successive @'10 e e integrazioni; '
¢) le funzio i Medici Competenti afferenti alla. S.S. Servizio di Medicina
Preve@ﬂ%zienda Usl 10 di Firenze non comprendono quelle di vigilanza,
espletate dalla stessa Azienda Us! 10 di Firenze con altre strutture organizzative
professionali. |
SI CONVIENE CHE
art. 1
La premessa forma parte integrante del presente atto.

art. 2



I.”Azienda Usl 10 di Firehze, tramite la S.S. Servizio di Medicina Preventiva assegna al
A.S.P. Firenze Montedomini la Dr.ssa Martino Patrizia come medico competente. Le
funzioni di detto medico sono quelle indicate dal D. Lgs. 81/08 e successive modiﬁchq.e
integrazioni. In caso di necessitd e urgenza (dimissioni del titolare, altre cause di
cessazione, ovvero assenze prolungate dal servizio) al fine di garantire il regolare
 svolgimento delle funzioni di medico competente, 1’ Azienda Usl 10 di Firenze si impegna

a comunicare tempestivamente il nominativo di un sostituto  tramite | itata S.S.
Servizio di Medicina Preventiva. ' @Q
Detta comunicazione, previo riscontro di accettazione da p el contraente,
costituird integrazione della presente convenzione. A

art. 3 @
L’Ente/Ditta assegnatario si impegna a fornire al m@i@petente:
Le informazioni previste al comma 2 art. 18 del D. Lgs. 8%%
- L’elenco dei lavoratori soggetti a sorveglianza sanitaria cén.il relativo profilo di rischio e
qualsiasi variazione dell’organico definitiva o m@m@ea.

_ | art. 4&
Il datore di lavoro o i dirigenti delegati dall’E 1 a, ai fim di ottemperare a quanto
previsto dal D. Lgs. 81/08 ¢ successive modi §A\E\e’:?integrazim&i, s’ impegnano ad inviare i
lavoratori alla visita medica .al mome della convocazione o concordalie

tempestivamente con il medico com

delle periodicita delle visite. ‘
Qualora i dipendenti convoc@presenﬁm a visita nell’ora e nei giorni stabiliti,

senza preavviso da parte del%% 1 lavoro di almeno 24 ore, I’ Azienda Usl di Firenze
addebiterd comunque l’imi@evisto per le mancate prestazioni.

te a nuova data, entro i termini di scadenza

o art. 5
L’Ente/Ditta, ai fini mperare a quanto previsto dal D. Lgs. 81/08 ¢ successive
modifiche ¢ int ioni, concorda cheil luogo di custodia delle cartelle sanitarie

e di rischio sia il medico competente per le ditte fino a 15 dipendenti e in luogo
concordato

atore di lavoro per aziende con pin di 15 dipendenti (art. 25 comma 1
lettera ¢ D.Lgs. 81/08). |

art, 6
L’Ente/Ditta assegnatario concorda con il medico competente le strutture di riferimento

per gli eventuali esami integrativi e le visite specialistiche.

art. 7



p

L’Ente/Ditta assegnatario si impegna ad inviare presso gli ambulatori indicati dal medico
competente i propri dipéndenti per le visite mediche.
L’Azienda Usl 10 di Firenze in alternativa si impegna ad utilizzare per le visite me@iche
gli ambulatori dell’Ente/Ditta, se esistenti ed idonei. | o
art. 8
L’Ente/Ditta assegnatario si impegna a corrispondere all’Azienda Sanitaria di Firenze il
corrispettivo delle prestazioni effettuate secondo il tariffario. aziendale vigente che si
allega alla presenie. Qualora si rendano necessari accessi presso la @Cper attivita
sopralluoghi/incontri/riunioni/consulenze/formazione questa attivi@%%fatturata sulla
base della tariffa oraria di € 83,90 oltre al costo, sempre su base%’ria, del tempo
necessario per degli spostamenti del medico dalla sede ASL alla @da
Qualora si rendano necessari accessi presso la Ditta per gv ual visite mediche questa
altivita sara fafturata, sulla base della tariffa prev1sta perN e mediche oltre al* costo
orario di € 83,90 per il tempo necessario per degli sposé@ del medico dalla sede ASL
alla Azienda. Tutta ’attivitd effettuata presso La u errda documentata da apposito
modulo, compilato dal medico competente e con@mto da un responsabile della ditta.
Tutte le tariffe contenute nell’allegato “B1” @ 0 agglomate a luglio di ogm anno,

senza preventiva comunicazione, in base a i ISTA

La presente convenzione decorr1/2011 ha durata annuale ed & rinnovabile

tacitamente fino ad ulteriori ann d

uE) essere disdetta da una delle parti in qualsiasi

momento con preavviso di {:: u 90 giorni, da comunicarsi a mezzo di lettera

raccomandata A R. \
% art. 10
Le spese relative all’gmpg a'di bollo, se ed in quanto dovute, sono a carico dell’Ente

assegnatario. La pr convenzione & soggetta a registrazione solo in caso d'uso ¢ le

relative spese @0 a carico della parte richiedente.
Letto, apa@ € sottoscritto.

I Legale Rappresentante dell’Ente/Ditla

I1 Direttore Generale dell’ Azienda Usl 10 di Firenze

Ing. Luigi Marroni

ponsr



Allegato "B1"
TARIFFARIO S.S. MEDICINA PREVENTIVA
Tariffario dell’Azienda Sanitaria di Firenze per le attivita di sorveglianza - o

sanitaria del medico competente, di cui al Decreto legislativo n. 81/08
(aggiornato secondo ultimo indice ISTAT ali'01/07/10 - + 1,5%).

- Visita medica preventiva €49,27
- Visita medica periodica €35,.28
- Sopralluoghi, relazioni, collaborazione alla valutazione @
del rischio, incontri e riunioni, attivita di informazione ¢ I
formazione, consulenze (costo orario) - 83,90
oltre %ﬁé dovuta
(ai sensi del, P.R.633/72)

- Spirometria _ €26.69
- Audiometria €24.82
- Test di screening visivo - ~ @ € 23,07
- Vaccinazioni esclusa la dose del vaccino (*)\\ € 5.77

€ 9.00

- Test Mantoux

- Prelievo di sangue venoso ' € 7.87
- Visita specialistica . @ €20.38

PER EVENTUALI VISITE DA SVOLGERE P SO LA DITTA AL COSTO DELLA

PRESTAZIONE SARA’ AGGIUNTO IL O ORARIO DEL TEMPO DI
SPOSTAMENTO PARI AD €83,90 PER A.

o

(*) Se la vaccinazione & obbligatoria e di vaccino non viene fatta pagare,
altrimenti al costo della vaccina: 0@ erie sommato il costo della dose del

vaccino. Q ,
Le prestazioni da Tarifﬂ@ Regionale non sono soggette ad adeguamento

ISTAT. \@

&
=



