2 Azienda Ospedaliera

3y

AR Istituto Ortopedico

S

Deliberazione n. Del Atti
' 2 UHAR 01 | 4976/341 N

[}
s
G

—
—
O

Oggetto: Convenzione tra I’Azienda Ospedaliera Istituto %0
Gaetano Pini di Milano e la Clinica Cimarosa S\ ilano
IL DIRETTORE GENERAL@

<

per prestazioni fisiatriche ambulatoriali.

ituto - prot. n. 0000669
truttura sanitaria non

Premesso che - con nota acquisita agli atti dell’
del 27/01/2014, la Clinica Cimarosa srl di Mil
accreditata con il S.S.R., ha richiesto la di ibilitd di questa Azienda
ospedaliera all’espletamento dell’attivita” di sulenza specialistica di
fisiatria da parte del personale afferente UO di Medicina Fisica e
Riabilitazione;

acquisito il parere favorevole espa;es. Direttore della UO di Medicina

Fisica e Riabilitazione; &\

preso atto del testo di ¢ zione allegato in copia al presente
provvedimento a formarne egrante e sostanziale;

)

visti

- lart. 15 — quing f‘)- JIgs 30 dicembre 1992 n. 502, e s.m.i. che, tra
I’altro, consente 1 Q cizio dell’attivita libero-professionale in strutture
sanitarie non accreditate previa convenzione dell’Azienda con le predette
strutture; @

9 del CCNL della Dirigenza medica del 8 giugno 2000
che preve "attivitd professionale richiesta a pagamento da terzi

all’Azi Ita, fuori dall’orario di lavoro sia all’interno che all’esterno
delle strutture aziendali possa essere considerata attivita libero
professionale;

- il lamento Aziendale per I’attivita libero professionale intramuraria

to con deliberazione n.500/2011 e s.m.i.;

ertato che I’attivita sara svolta dal professionista al di fuori dell’orario di
ervizio, compatibilmente con le esigenze della UO di Medicina Fisica e
iabilitazione, nel rispetto della normativa vigente in materia e fatte salve le
necessita aziendali inderogabili e non programmabili;
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considerato che la Clinica Cimarosa srl ¢ autorizzata al ’0
dell’attivita ambulatoriale secondo quanto disposto dalla no ente

in materia; mlx
q - !

visti i pareri favorevoli espressi, per quanto di rispetti !;g enza, dal
Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi| degli artt. 3 e

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

O
DELIBERA @
0 L
per i motivi di cui in premessa che qui s@m integralmente trascritti:

1- di stipulare con la Clinica C@a Srl — struttura sanitaria non
a

accreditata con il S.S.R. - kﬁ%@ nvenzione per [’effettuazione di
prestazioni specialistiche di fi ia effettuate dal personale medico in
servizio presso la UO di -@ Fisica e Riabilitazione con rapporto di
lavoro esclusivo, alle co ioni e secondo le modalita indicate nell’atto
convenzionale;

2- di stabilire c@taﬁoni saranno rese al di fuori dell’orario di

servizio, comp mente con le esigente della UO e fatte salve le

necessita azier@

erogabili e non programmabili;

ilizzato sul bilancio dell’ Azienda per gli esercizi di competenza;

i dichiarare il presente provvedimento non soggetto a controllo
reventivo, ai sensi dell’art. 18, comma 7, della L.R. n. 33/2009;
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6- di disporre la pubblicazione della presente determinazione, dandoxU\xs\
che la stessa ¢ immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. 18 o%

della L.R. n. 33/2009. @

IL DIRETTORE
(dott. Amedeo

ANJTARIO
Buytcipo)

DIRETTORE AMMINJSTRATIVO
(dott. Renato Malaguti) @

s.c. Gestione delle Risorse Economico Finanziarie e Controllo di Gestione
Ufficio Libera Professione e Controllo fatturazione attiva e Recupero Crediti

Si attesta la regolaritd amministrativa e tecnica del presen vvgdimentp. |
Responsabile del Procedimento: dott.ssa Franca Bonopat- )
Pratica trattata da: dott.ssa Daniela Tortora Qouuy G-z
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& ALI
L’ASSISTE INISTRATIVO

(Maria Cranchella)

@

L’atto si compone di n. 9 (nove) pagine, di cui n. 5 (cinque) pagine di
allegati parte integrante.
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GAETANO PINI DI MILANO E LA CLINICA CIMAROSA SRL DI MILANO PER \N

PRESTAZIONI FISIATRICHE AMBULATORIALL %

&5
L'Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico “Gaetano Pini” (di seguito o

‘Istituto Pini”), con sede in Milano, piazza Cardinal Ferrari n. 1, codice fiscale
o%
n. 80064670153, part. IVA 00903310159, in persona del Iegalem sentante

pro-tempore, il Direttore generale dott. Amedeo Salvatore Tro@ ©

La Clinica Cimarosa srl (di seguito denomina?@a Cimarosa”), codice fiscale
e partita .V.A. n. 08379120960 in person ale rappresentante il Presidente
dott.ssa Laura Bruna domiciliata per | in Milano, via Domenico Cimarosa

12/4,

SI CONVIENE

L'lstituto Pini autorizza il personale medico della UOC di Medicina Fisica e

o o . .
Riabilitazion '‘Azienda, con rapporto di lavoro esclusivo, ad effettuare

prestazigni\spetialistiche ambulatoriali fisiatriche a favore degli assistiti che

afferi lla struttura gestita dalla Clinica Cimarosa.

ROSA s.,



ART. 2 v

Le prestazioni, oggetto del presente contratto, saranno svolte presso la Clinica N
Cimarosa in via Domenico Cimarosa 12/4 a Milano, di norma mediante un access<%\

settimanale della durata di massimo tre ore, su chiamata della Clinica medesi
L’attivita & effettuata al di fuori dell’'orario di servizio fatte salve le necessits |

servizio di appartenenza del medico consulente e altre esigenze inderogabili n
o i\\'
ART. 3 @ v

La clinica Cimarosa si impegna a non dare pubblicité@d@inativi dei medici
dirigenti individuati dalf’Istituto Pini per I'espletamento de%%ﬁé, tenuto conto che il

rapporto convenzionale intercorre esclusivamente I'lstituto Pini e la Clinica

programmabili.

Cimarosa, non potendosi in alcun modo config@@m rapporto tra di esso ed il

professionista interessato ailo svolgimento d:::a in argomento.

to) della presente convenzione saranno

>

Le prenotazioni delle prestazioni
effettuate direttamente dalla

Centro medesimo.

| pazienti accederanno

attraverso la predisposizione di un’idonea certificazione contenente le seguenti

CLINICA CIMAROSA .- 2



indicazioni: nominativo del medico, giorni e fasce orarie in cui hanno avuto luogo le v

stesse. Tale documentazione sara inviata mensiimente alla s.c. gestione delle \N

Risorse Economico Finanziarie e Controllo di Gestione dell'lstituto Pini — e-mai%

ragioneria@gpini.it o fax al n. 02 58.296.508- per 'emissione della fattura. \@

ART.7

)

Il pagamento delle prestazioni dovra essere liquidato dalla Clinica Ci a-entro trenta

giorni dalla data di ricevimento della fattura.

&
In mancanza del pagamento nei termini previsti, I'lstituto Pini%% rva la facolta di
sospendere la convenzione fino al totale esaurimento dell é%nze, previo invio di
idonea diffida ad adempiere nel termine di giorni quindi ricevimento della relativa

comunicazione. \\
ART. 8 <£§jb

In caso di inosservanza degli obblighi previst%@atto, le parti si riservano di recedere

salvo il diritto al pagamento delle prest effettuate .

dalla presente convenzione, previa co;@ scritta tramite raccomandata A.R., fatto

I contraenti, inoltre, hanno la fa@ recedere dal presente accordo in qualunque
e

momento previo preavviso @
raccomandata A.R.. @
stg; ART.9

I medici consulen!q ono assicurati contro i danni da responsabilitd professionale verso

trenta giorni da notificarsi a mezzo di lettera

CLINICY (IMAROSA s.."




ART. 10 @g

La presente convenzione ha validita dalla data di sottoscrizione fino al 31.12.2014,CXTN

possibilita di rinnovo annuale da convenirsi di anno in anno per iscritto tra le pan%

un mese prima della scadenza. @
ART. 11 \
La forma della convenzione & quella scritta, eventuali modifiche all & devono

essere concordate tra le parti ed entrano in vigore il giorno successiglfdalla data di

sottoscrizione delle modifiche stesse. \
La presente convenzione & risolta di diritto qualora \%engano successive

disposizioni normative che si rendessero incompatibili cgn venzione medesima.

-

Imposte, oneri e spese inerenti e conseguenti la pré@convenzione, se dovuti, sono a

carico del centro medesimo. Q\©

La presente convenzione & esente d ~ai sensi dell'art.10, 1* comma, n. 18 del

D.P.R. 633/72 e successive modifi@egrazioni.
E’ soggetta ad imposta di i nsi dellart.2, allA, Tariffa, parte 1 del D.P.R. del

26.10.72, n.642 e successiv difiche e integrazioni.

E’ soggetta a registrazio In caso d'uso ai sensi dell’art. 5, comma 2, D.P.R. 131/86,

con spese a carico d%

e che ne chiede la registrazione.

ART.15

Il Foro di Milano & competente per eventuali controversie.

4
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ART.16

L'lstituto Pini e la Clinica Cimarosa si danno reciprocamente atto di essere stati j

circa le modalita e le finalita di trattamento dei loro dati e di essere a conosce <:j

di cui al d.Igs.196/2003, q\
ART.17 %

Le parti eleggono quale domicilio per linvio di tutte le comumca | isi e notifiche, le

rispettive sedi legali.

Letto, confermato e sottoscritto. \
wiano, 2 6 AR, 2014 O

per I'Azienda ospedaliera &\ per la Clinica Cimarosa srl
Istituto Ortgpedico G.Pini
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