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Oggetto: Convenzione tra I’Azienda Ospedaliera Istituto Ortop&&ﬁgN

Gaetano Pini di Milano e il Poliambulatorio Diagno
Specialistico So.Med di Milano per prestazn

radiodiagnostica. \

IL DIRETTORE GENERALE @

Premesso che - con nota acquisita agli atti dell’ IstE&%prot. n. 3707 del
12/03/2013, il Poliambulatorio Diagnostico Specialistico So.Med di Milano,
societa non accreditata con il S.S.R., ha richiest isponibilitd di questa
Azienda ospedaliera di una convenzione pe azione di prestazioni
specialistiche di radiodiagnostica rivolte ag nti del Poliambulatorio ed
effettuate presso il Poliambulatorio medes

preso atto

- del parere favorevole espresso d§>l » re della U.O.C. di Radiologia con
nota del 26/03/2013;

- del testo di convenzione alleg m copla al presente provvedimento a
formarne parte integrante e so

visti

- lart. 15 - qumqmes gs 30 dicembre 1992 n. 502, e successive
modifiche e integrazic
- il CCNL della Dirig
- il Regolamento
approvato con de

a medica del 8 giugno 2000;
endale per Dattivita libero professionale intramuraria
azione n.500/2011;

accertato @asi di convenzione attiva per prestazioni ambulatoriali
rese da <?ﬁs;onista al di fuori dell’orario di servizio, compatibilmente
con le e della U.O.C. di Radiologia, in conformita alla normativa
vigente in\materia e fatte salve le necessita aziendali inderogabili € non

pro bili;

rato che il Poliambulatorio Diagnostico Specialistico So.Med
ilano ¢ autorizzato all’esercizio dell’attivita ambulatoriale in seguito
all’esito positivo della verifica del 30.12.2008 prot.n. 20028 della ASL
itta di Milano;
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visti i pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva competenza, d;ﬁ@

Direttore Amministrativo ¢ dal Direttore Sanitario, ai sensi degli a

3bis del d.1gs. 502/92 s.m.i.,; gi X
DELTBERA @

Titti:

A §

per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralm

1- di stipulare con il Poliambulatorio Diagnostico Spec LS So.Med di
Milano — non accreditato con il S.S.R. - una comnvenzione attiva per
Peffettuazione di prestazioni specialistiche di radiodi stica a favore

degli assistiti del Centro sopra nominato € presso il esimo effettuate
dal personale medico con rapporto di @‘o’ %sclusivo all’uopo

individuato, alle condizioni e secondo le modalita indicate nell’atto
convenzionale e al di fuori dell’orario di gr@

2- di approvare il testo della co ione allegato al presente
provvedimento di cui costituisce p intégrante e sostanziale e che ¢

idoneo a rispondere alle esigenzeQ d tiva sopra richiamata;

3- di dare atto che lintroito d@e dal presente provvedimento sara
contabilizzato sul bilancio de@l da per gli esercizi di competenza;

4- di dichiarare il pres %ovvedimento non soggetto a controllo
@8, comma 7, della L.R. n. 33/2009;

preventivo, ai sensi dc%
5- di disporre la licazione della presente determinazione, dando atto

che la stessa € 1 diatamente esecutiva, ai sensi dell’art. 18 comma 9
dellal.R.n. ¥ .

\@ IL DIRETTO
% (dott. Amedeo[S
i

<

RE AM ISTRATIVO DIRETT NITARIO
(dott. Re ale'lguti) (do . o)

'c. Gestione delle Risorse Economico Finanziarie ¢ Controllo di Gestione
Ufficio Libera Professione e Controllo fatturazione attiva e Recupero Crediti
Si attesta la regolaritd amministrativa e tecnica del presente provvedimento.
Responsabile del Procedimento: dott.ssa Franca Bonomi

Pratica trattata da: dott.ssa Daniela Tortora @Aﬂ%&m
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE N

Si certifica che la presente deliberazione é pubblicata all'Albo Pretorio
questa Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici giorni c@ d

Milano, li - § MAG, 2013

.............................

L’ASSISTE AMMINISTRATIVO

(Meﬁ'% chella)

’atto si compone di n. 7 (sette) pagine, di cui n. 4 (quattro) pagine di
allegati parte integrante.
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CONVENZIONE TRA L'AZIENDA OSPEDALIERA ISTITUTO ORTOPEDICO “GAETANO /

PINI” DI MILANO E IL POLIAMBULATORIO DIAGNOSTICO SPECIALISTICO SO.MED N

MILANO PER PRESTAZIONI DI RADIODIAGNOSTICA. @
TRA \@
L’Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico “Gaetano Pini” (di seguito ‘w@o “Istituto
Pini"), con sede in Milano, piazza Cardinal Ferrari n. 1, codice fiscal 064670153,
part. IVA 00903310159, in persona del legale rappresentante %i\&o\s@pore, il Direttore
generale dott. Amedeo Salvatore Tropiano, @ o

E
&
Il Poliambulatorio Diagnostico Specialistico So.med%x o (di seguito denominato
“So.Med”), codice fiscale e partita .V.A. n. 054426@@m persona dell’ Amministratore

Luca Francesco Glauco Visconti domiciliato per |@ a in Milano, via Santa Sofia n.18,

N

LA QUANTO SEGUE:

%

SI CONVIENE E

&y

RT. 1

Q

L’Istituto Pini mette a disposi %ersonale medico della propria UOC di Radiologia,

con rapporto di lavoro esclusi er I'esecuzione di indagini ecografiche a favore dedli

assistiti che si rivolgor@@d. di via Santa Sofia n.18, Milano.
\ ART. 2

Le prestazioni oggeE%del presente contratto saranno svolte dai Dirigenti medici al di

fuori dell’orario ervizio mediante un accesso settimanale della durata di due ore circa,
secondo n di So.med, compatibilmente con lordinaria attivita della UOC di
Radiol
So. sera all’lstituto Pini un importo pari a € 60,00 a prestazione, al netto di quanto

trattenuto da So.Med medesima.



ART.3

Le prenotazioni delle prestazioni oggetto della presente convenzione saranno effett aN
direttamente da So.med secondo le modalita previste dal Poliambulatorio. @X

| pazienti accederanno direttamente alla struttura. @
ART.4 \

L’avvenuta esecuzione delle prestazioni sara documentata da So.med

predisposizione di un apposito modulo contenente le seguenti indicaumero delle

prestazioni effettuate, nominativo del medico, giorni e le fasce &ﬁ@rﬁcui hanno avuto

luogo le stesse. Tale documentazione sara inviata mensilmer@a@ s.c. Gestione delie

Risorse Economico Finanziarie e Controllo di Gestione dell’| ini - tramite fax al n. 02

Q
58.296.508 o e-mail ragioneria@gpini.it per I’emissione%%f‘\a; ura.

ART.5 @
Il pagamento delle prestazioni dovra essere ﬁr@da So.med entro trenta giorni dalla

data di ricevimento della fattura.

In mancanza del pagamento nei te@visti, I'lstituto Pini si riserva la facolta di

sospendere la convenzione fino al@ esaurimento delle pendenze, previo invio di

idonea diffida ad adempiere e e di giorni quindici dal ricevimento della relativa

comunicazione.
ART. 6
In caso di inossewa% si obblighi previsti dal contratto, le parti si riservano di recedere

dalia presente convefizione, previa comunicazione scritta tramite raccomandata A.R., fatto




ART. 7

| medici consulenti sono assicurati contro i danni da responsabilita professionale vxs&

terzi. @

So.med garantisce la copertura assicurativa per la responsabilita civile @ I

personale, alla strumentazione che mette a disposizione e all’utilizzo dei prop S\%
s

La presente convenzione ha validita dalla data di sottoscrizione fino2.2013, con

possibilita di rinnovo annuale da convenirsi di anno in anno per @@% le parti almeno

un mese prima della scadenza, fino a un massimo complessivo nrivtre.

ART. 9
O
La forma della convenzione & quella scritta, eventu ifiche alla presente devono

essere concordate tra le parti ed entrano in vig il 'giorno successivo dalla data di

sottoscrizione delle modifiche stesse. & @
La presente convenzione € risolta d'%ﬁ@o qualora sopravvengano successive

disposizioni normative che si rendesse% atibili con la convenzione medesima.

@- 10
Imposte, oneri e spese inere &gguenti la presente convenzione, se dovuti, sono a

carico del centro medesimo.
@ ART. 11

La presente conven%%\\é esente da |.V.A. ai sensi dell'art.10, 1 comma, n. 18 del

D.P.R. 633/72 e sugcessive modifiche e integrazioni.

E’ soggetta istfazione solo in caso d’'uso ai sensi dell’art. 5, comma 2, D.P.R. 131/86,

con spese‘aCarico della parte che ne chiede la registrazione.

Il For no & competente per eventuali controversie.



L'Istituto Pini e So.med si danno reciprocamente atto di essere stati informati circ N
modalita e le finalita di trattamento dei loro dati e di essere a conoscenza dei diritti@
d.lgs.196/2003.

s \
Le parti eleggono quale domicilio per I'invio di tutte le comunicazioni, ifiche, le

rispettive sedi legali.

@

Letto, confermato e sottoscritto. @ @

Milano, ,"‘8 MAG 20]3
$

Per Azienda ospedaliera Istituto Ortopei per il Poliambulatorio

Diagnostico Specialistico So.med
IL DIRETTORE GENERALE @ ‘

dott. Amedeo S. Tropigne &
o) —




