,Azienda Ospedaliera
<l Istituto Ortopedico
| GAETANO PINI

Deliberazionen. /Y [ Del - 4 WAR, 7014 T Awti 49/76/339

Oggetto: Stipulazione di una convenzione attiva con I’Istituto Cﬁ&%

Humanitas S.p.A. di Rozzano per prestazioni di dia t
di patologia dello scheletro. ' %
Richiamata la lettera 18.12.2013 con la quale DIstituto

o Humanitas
S.p.A. di Rozzano ha chiesto a questa Azienda la “disponibilita alla
stipulazione di una convenzione per I’effettuazione di%tyazioni anatomia
patologica, da effettuarsi da parte della U.O.C. Anat atologica diretta
dalla dott.ssa Antonina Parafioriti, che ha manifesta%proprio assenso al
riguardo;

IL DIRETTORE GENERALE

visto il testo di convenzione trasmesso dallIstituto’Humanitas - unitamente
alla citata lettera 18.12.2013 -, che si all%x are parte integrante del
presente provvedimento; ,

»accertva’to da parte della competente I .1l rispetto delle condizioni poste
- dalla normativa vigente in mateti? / n.33/2009, nota della Direzione

Genera_le Sanita H1.2004.0062997.del 22.12.2004) e, nello specifico:

— soddisfacimento priorita(@f a necessita del SSN
— mantenimento del li ompetitivita dell’Azienda

— divieto di remunerazi el personale che effettua le prestazioni da
parte della strutt ta con cui si stipula la convenzione

— autosufficien a struttura che richiede la stipula della
convenzion me dichiarato all’art.3 della convenzione di cui
trattasi);

stabilito che I’ *'-2 provvedera, ai sensi dell’art.43 della L. n.449/1997,
ad attribuir q@ vo compenso al personale medico che ha effettuato le
prestazio 'e&pdo il principio di partecipazione — ed in conformita alle
prevision C.CC.NN.LL. di riferimento — nella misura massima del
50% delle me versate dall’Istituto Humanitas quale corrispettivo delle
Az i ‘erogate;

il parere favorevole espresso in merito dal Direttore Sanitario con
.1.2014, in quanto trattasi di convenzione attiva per
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prestazioni ambulatoriali rese dai profesionisti al di fuori dell’orari
servizio in conformita alla normativa contrattuale vigente; %

visti i pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva co @ dal
Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi g::%x .3e

3bis del d.Igs. 502/92 s.m.i.;

DELIBERA '<:>

per i motivi di cui in premessa che qui si intendono im@em trascritti:

b
N
va

1- di stipulare una convenzione attiva con I’Istituto ¢Clinico Humanitas
S.p.A. di Rozzano per prestazioni di dia n@ di patologia dello
scheletro, da effettuarsi in regime libero professionale da parte della
U.O.C. Anatomia Patologica dell’ Aziend4s ta dalla dott.ssa Antonina
Parafioriti;

2- di approvare il testo di convenzio ato al presente provvedimento,
di cui forma parte integrante e sosta: ‘

3- di dare atto che I’introito de %@te dal presente provvedimento sara
contabilizzato nel Bilancio 4:mico dell’Azienda per gli esercizi di
competenza; Kﬁ

4- di dare atto che l’ provvedera, ai sensi dell’art.43 della L.
n.449/1997, ad at ire-il relativo compenso al personale medico che ha
effettuato le pre ni, secondo il principio di partecipazione — ed in

pI ioni dei CC.CC.NN.LL. di riferimento — nella

conformita alle, pre
misura massim 50% delle somme versate dall’Istituto Humanitas
quale corri delle prestazioni erogate;

icita al presente argomento (come indicato nell’oggetto
erazione) sul sito internet aziendale nell’ambito dei dati della
mministrazione Trasparente”, ai sensi del D.Lgs. 14 marzo

dichiarare” il presente provvedimento non soggetto a controllo
eventivo, ai sensi dell’art. 18, comma 7, della L.R. n. 33/2009;
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7- di disporre la pubblicazione della presente determinazione, dando
che la stessa ¢ immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. 18 ¢

della L.R. n. 33/2009.

CONITPA
DIRETTORE AMM TRATIVO
(dott. Renato guti)

Direzione Medica di Presidio&v
Si attesta la regolaritd amminisitativa e tecnica del presente provvedimento.

Responsabile del Procedimento: dott.ssa Paola Navone

Pratica trattata da: dott.ssa M.Grazia Giacomelli ~

Sistema Sanitario
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE \N

Si certifica che la presente deliberazione é pubblicata all'Albo Pretorio 1

- questa Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici giorni Wivi.

‘Milano, li -4MAR'ZUM : @g
S.C. AFFAR RALI E

L’ASSISTEN%%MINISTRATIVO
(Mar% nchella)
@"

>

L’atto si compone di n. 9 (nove) pagine, di cui n. 5 (cinque) pagine di
allegati parte integrante.
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CONVENZIONE TRA L’AZIENDA OSPEDALIERA ISTITUTO ORTOPEDICO GAETANO PINI

DI MILANO E L'ISTITUTO CLINICO HUMANITAS DI ROZZANO PER PRESTAZIONI DI

DIAGNOSTICA DI PATOLOGIA DELLO SCHELETRO §;>;S
TRA N

L'Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico “Gaetano Pini” i eguito

denominato “Istituto Pini”), codice fiscale n. 8006467015 i ersona

del legale rappresentante pro-tempore, il Direttore <§§§% e dott.

Amedeo S. Tropiano, domiciliato per la carica in Milano
Ferrari 1 <::ii>

E o

za Cardinal

1'Istituto Clinico Humanitas di Rozzano (di seijigg denominato “ICH”),

codice fiscale n.10125410158, in persona de le rappresentante pro-

Q, C i
tempore, 1l’Amministratore Delegato dottl\% o Ravera, domiciliato per

la carica in Rozzano, via Manzoni 56 <@§§§>

SI CONVIENE E SIQST.! QUANTO SEGUE:

2

L’Istituto Pini provvede, co 1:’ io personale con rapporto di lavoro
esclusivo della U.O.C. Patologica, diretta dalla dott.ssa

Antonina Parafioriti, fettuare prestazioni di istopatologia per la

diagnosi delle patoladie ostecarticolari e delle neoplasie dello

scheletro, a favore assistiti di ICH, su richiesta del medesimo.

\@ ART. 2
I1 personale<§§§iibb, tecnico ed amministrativo della U.0.C. Anatomia
Patologica el]z> stituto Pini effettuera, presso la U.0O. medesima, le

prestazi

n oggetto al di fuori dell’orario di servizio,
compati ente con le esigenze dell’ordinaria attivita di reparto.
ART. 3

ICH dichiara sin d’ora e da ampia assicurazione che sono assolti tutti i



requisiti generali e specifici di accreditamento previsti dalla
normativa della Regione Lombardia e che pertanto 1’ apporto del servizio
non interferisce in nessun modo con l’assolvimento dei requisiti stesgi.,
ICH consegnera tramite proprio personale, a proprie spese e s oY la
propria responsabilita, direttamente alla U.O.C. Anatomia §§§3§ogica
dell’Istituto Pini i wvetrini gia allestiti o i campieni u cui
effettuare le indagini, dal lunedi al venerdi esclusi i fg£§§;§>

Il materiale dovra’ pervenire non oltre le ore §§§§§7 in idonei
contenitori con etichetta recante il nome del paz il reparto di

provenienza e quant’altro necessario alla corze identificazione, e

verra’ in ogni caso accompagnati dalla richieztac>i esame firmata dal

medico responsabile del reparto richiedente:&izjb

<
ART. 4\\
La U.0.C. Anatomia Patologica dell’Istfif Pini si impegna ad eseguire

le analisi sui campioni e a redige relativi referti alle seguenti

condizioni: ééii?b
1. Analisi pezzo operatorio céggigsso (gestione completa del materiale
L

comprensiva di esame ma pico e microscopico, con esecuzione di

reazioni immunois éggiche e, ove necessario, di indagini
molecolari) - inse nto nel gruppo diagnostico 8 SIAPEC - tariffa €
550, 00;

sezioni

2. Secondo paréé%ﬁ%%é}ialistico (su preparati istologici gid allestiti e
i&i?i&ﬁto inviate per reazioni immunoistochimiche fino ad un
i reazioni) - inserimento nel gruppo diagnostico 5 SIAPEC

€ 250,00; per reazioni immunocitochimiche oltre i 10,

massimo

€ 15,00/singola indagine;
ndo parere specilaistico su preparati istologici gia allestiti

altrove e con esaustiva caratterizzazione immunocitochimica fornita



all’origine. Tariffa: € 125,00. Per ulteriori reazioni

immunocitochimiche aggiuntive eventualmente allestite tariffa

€15,00/singola indagine.

Il ritiro dei referti & a carico di ICH, secondo le modalita coﬁ}s§§;te

tra la U.O0.C. Anatomia Patologica dell’Istituto Pini, 1 zione

referti

a%
Sanitaria e i responsabili dei reparti richiedenti di ICH. E)
In particolari necessitd di urgenza, la distribuzio§é§§§;§

avverra via fax direttamente alla Direzione Sanitaria di .

Le operazioni di registro, al momento del ricevidel campione e

alla consegna del referto, sono controfirmatabgéggg} incaricati delle

O
ART. 5 @
L'Istituto Pini emettera fattura a segqé%igg;siegistrazione trimestrale

delle prestazioni effettuate. {iijb

Il pagamento delle prestazioni verr‘ ) ettuato a sessanta giorni dalla

parti.

O
data di ricevimento delle relativ%@ii ure.

In difetto di pagamento entermine di cui sopra, & data facolta
all’Istituto Pini di recede ediatamente dalla presente convenzione,
con diritto alla risco é&%{;

€ del corrispettivo delle prestazioni gia

effettuate, fatto salwe maggior danno.
<::> ART. 6
L’Istituto Pinid sicurato a primo rischio per la responsabilita

civile verso per i danni cagionati dal proprio personale nello
svolgimentopd ¢ proprie funzioni.

e;%v

ART. 7
Le pre ioni di cui all’art.l del presente atto sono regolate dalla
pre convenzione; si esclude ogni altra possibilita di accordi

diretti tra ICH e i Dirigenti medici dell’Istituto Pini.



ART. 8
La presente convenzione ha validita dalla sottoscrizione fino al
31.12.2014, salvo recesso anticipato da parte dei soggetti contraen a

comunicare con preavviso minimo di 60 giorni a mezzo 1F§§§fra

raccomandata A.R. In caso di recesso 1’A.0. San Paolo c ispondera
all’Istituto Pini i compensi maturati per le prestazioni gida—es te.
E’ fatta salva la possibilitd di rinnovo annuale da con:@ziiiz di anno

in anno per iscritto tra le parti, almeno un mese primai%éiig scadenza.

Eventuali modifiche alla presente convenzione devosere concordate

tra le parti e avranno vigore dalla data <§§i§§§§toscrizione delle

&
ART. 9 <259
&
ICH, ai sensi dell’art.29 del D.L§§§i§§§§2/03, nomina, ad ogni

9

modifiche stesse.

conseguente effetto, 1'Istituto Pini g@§§§>responsabile del trattamento
dei dati connessi con l'espletage ella presente convenzione, per
quanto di specifica competenza. éEQD
ICH e 1'Istituto Pini si auto ne in modo reciproco al trattamento
manuale o automatizzato d?iZZ?ﬁ i personali, nel rispetto del codice
sulla privacy e per fini ég%i?istrativi, contabili e fiscali.

ART. 10

La presente convenzign

-& esente da Ii sensi dell’art. 10 comma 1, n.19 del D.P.R. 26

ottobre 1972 e successive modificazioni e integrazioni;

@)

-& soggettaca %> osta di bollo, ai sensi del D.P.R. 26 ottobre 1972 n.

642 e s ive modificazioni e integrazioni;

a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell’art. 5,

co del D.P.R. 26 aprile 1986 n.131.



Eventuali spese ed oneri inerenti e conseguenti la presente convenzione,

se dovuti, sono a carico di ICH.

ART. 11 i;;fg
Per eventuali controversie derivanti dal presente atto e compeq§ggi>in

via esclusiva il Foro di Milano.

Letto, confermato e sottoscritto. <:f%§§§9
Milano, - 4 MAR' 20]4 Q\§§

AZIENDA OSPEDALIERA ISTITUTO ORTOPEDICO “GAETNI”

IL DIRETTO{ GENE <:::i>

(dott. Amedeo [S]. ropiana)

ISTITUTO CLINICO HU A3
O
L"AMMINISTRATO ATO
(dott. Luciagéiigyera)
o)

Ai sensi e per gli effetti di cutgﬁg I artt. 1341 e 1342 c.c., le parti

dichiarano espressamente di a formulato il presente contratto di
comune accordo, nonché ditare integralmente tutte le clausole
sopra riportate e di égggvare specificamente, dopc averle rilette
singolarmente, quelle cui agli artt. n.5, n.6, n.s8, n.9%, n.10.

mitano, ~4 MAR 7{@

AZIEND§§§§> ALTERA ISTITUTO ORTQPEDICO “GAETANO PINI”

IL DIRETTORH GE pdu(\)
|
| |

o (dott. Amedeo [s/ ﬁopianof

ISTITUTO CLINICO HUMANITAS
L’ AMMINISTRATORE DELEGATO

(dott. Luciano Ravera)






