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Oggetto: Rinnovo della convenzione passiva con I’Azienda N
Ospedaliera “Ospedale Niguarda Ca’ Granda” di>
Milano per prestazioni di anestesia e rianimazione

IL DIRETTORE GENERALE @\

Premesso:
>
e che, con deliberazione 28.7.2014 n.318, ¢ stata finovata per
I’anno 2014 la convenzione passiva preceden@te stipulata con
I’ Azienda Ospedaliera “Ospedale Niguard anda” di Milano

per prestazioni di anestesia e rianimazio copertura dei turni di
guardia medica attiva nel fine settim@e ore 20,00 del sabato

alle ore 8,00 del lunedi) e nei festivi nto l'attuale dotazione
organica di medici anestesisti@ consente un'agevole
organizzazione dei turni di seeriargati alle notti ed ai giorni
festivi; \

e che le necessita de]l’Aziend%i disporre delle prestazioni di
anestesia € rianimazione @}« o assolutamente indispensabile
rinnovare la convenzion rattasi;

e che questa Azienda 0, con lettera 16.10.2014, all’A.O.
Niguarda la disponi h@ i

rinnovo della convenzione citata per

I’anno 2015;
e che l’Ospedal%arda, con mail 14.4.2015 e 22.4.2015, ha

rispettivament; nicato la disponibilitd al rinnovo richiesto, e
ha trasmesso ovo testo di convenzione per la sottoscrizione
digitale;

rere favorevole espresso in merito dal Direttore
sanitario mail 15.4.2015 e con annotazione a margine della lettera

24.9.2014 di proposta di rinnovo;
O

o che la spesa complessiva annua derivante dal presente
edimento ¢ stimata in € 110.000,00;
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acquisito il visto contabile della s.c. Gestione Risorse Economiche e N
finanziarie per la copertura economica degli oneri derivanti dab
presente provvedimento; @

visti 1 pareri favorevoli espressi, per quanto di rispettiva comp %
dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi 1
artt. 3 e 3bis del d.Igs. 502/92 s.m.i.;

DELIBERA

per 1 motivi di cui in premessa che qui si intend%%@tbgralmente
trascritti:

Ospedaliera Ospedale Niguarda Cal, di Milano per
prestazioni di anestesia e rianimazi N pertura dei turni di
guardia medica attiva nel fine settim le ore 20.00 del sabato
alle ore 8.00 del lunedi) e nei festivi;

O
1) di rinnovare, per ’anno 2015, la con con 1'Azienda
n

2) di approvare il testo della® zione allegato al presente
provvedimento di cui fo patte integrante e sostanziale,

soggetto a sottoscrizione di@;

3) di imputare la spesa arivante dal presente provvedimento,
stimata in € 110.000 .(7 9

ra 1 costi del bilancio dell’esercizio 2015
0'01{0 ‘consulenze sanitarie ASL, AO, IRCCS

sul conto 510.020
Regione”; Q

4) di dare pn@xta al presente argomento (come indicato
oetto a deliberazione) sul sito internet aziendale
nell’a!’
o

dati della sezione “Amministrazione Trasparente”,
ai sensi delD.Lgs. 14 marzo 2013 n.33;
5) di diclg rare 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, dando \N

atto che la stessa ¢ immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. 18>
comma 9 della L.R. n. 33/2009. (@

IL DIRETTORE GENERALE
(dott. Amedeo [Tropi

CONIPARERIF VOLI I} COMPET L
DIRETTORE AMMINIS TIVO DIRE SANI 10
(dott. Renato Maldgysi) (dot 0A. 0)
&

irezione Medica di Presidio

i attesta la regolarita amministrativa e tecnica del pre: \%
Responsabile del Procedimento: dott.ssa Paola Navone

Pratica trattata da: dott.ssa M.Grazia Giacomelli
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE \N

Si certifica che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’Albo Pr
online di questa Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per % >

giorni consecutivi. z
Milano, li -5GlU2m5 @
R
U.O. AFFARI G IN_I E LEGALI

L’ASSIST A %TRATIVO
* (ME:;I-'r hella)

&

L’atto si compone di n. 9 (nove) pagine, di cui n. 5 (cinque) pagine di
allegati parte integrante..
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ialistiche di Ane ia_e Rianimazion

, Q&

L’A.O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda (di seguito indicata comek‘ iguarda”) con

I

T

sede in Milano, Piazza Ospedale Maggiore 3 - C.F. e P. IVA 113908401%52,—rappresentata dal

Direttore Generale, Dott. Marco Trivelli @
E

I’A.O. Istituto Ortopedico Gaetano Pini (di seguito indicato come “Istituto Pini”) con
sede in Milano, Piazza Cardinal Ferrari, 1 -— C.F. e P. IVAQ%%670153, rappresentata dal
Direttore Generale, Dott. Amedeo S. Tropiano. \

©
PREMESSO CHE @
0 L

- L'Istituto Pini ha manifestato con nota del 16/10/%%%’@ necessita di rinnovare la convenzione

avente ad oggetto prestazioni medico-specialisti svolgersi presso la propria sede e in
favore della propria utenza quali:

- prestazioni medico-specialistiche di Anestesia azione;
&
- VA.O. Niguarda possiede le competenze fessionalita necessarie a poter soddisfare tali
esigenze;

- I'A.O. Niguarda, in ossequio a quan @to dalla L.R. 33/2009 art. 5, comma 6, soddisfatte
prioritariamente le esigenze del sefvizio, sanitario regionale e fermo restando il vincolo del
pareggio di bilancio, si rende dispo@a garantire, contro corrispettivo, le prestazioni richieste;

Art. 1 - Oggetto delig/'convenzione e compensi

La presente conv zigne ha per oggetto lo svolgimento occasionale delle seguenti tipologie di

ico-specialistiche di Anestesia e Rianimazione per garantire la copertura dei turni
dica attiva nei fine settimana (dalle ore 20.00 del sabato alle ore 8.00 del lunedi) e

Per eventuali comunicazion:: S.C. Gestione Operativa Processi e Marketing {dig
It Direttore ag :nterim: Dott. Giuiseppe Micale
Responsabiie struttoria: M. Carolina Grossi

Tei 02 6444 7841 - Fax: 02 6444 280C - E-mai: ¢

Tipolagia convenzione: £
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Per I'attivita di cui sopra verra applicata la sequente tariffazione: @
j%jvo).

- € 665,00 per ogni turno di guardia anestesiologica attiva di 12 ore (importo omnicx

Art. 2 - Modalita operative @

L'Istituto Pini si impegna a concordare direttamente con il Direttore della stru nitaria dell’A.O.
Niguarda o di un suo delegato la definizione dei turni di guardia medica attiv

Il Dirigente medico individuato ed incarico dal Direttore della S.C. Anest dignimazione, entro la
meta di ogni mese dovra inoltrare, alla Direzione Sanitaria dell’ guarda e alla Direzione
Sanitaria dell'Istituto Pini, il calendario dei turni di guardia stabiliti pe successivo.

L'attivita anestesiologica di sala operatoria non & prevista e verg%uata dal medico anestesista
reperibile dellIstituto Pini. \

Art. 3 - Doveri dell’A.O. Niguarda @ &

L’A.O. Niguarda, sotto la responsabilita del direttore Struttura Complessa coinvolta,
avvalendosi dei propri dirigenti medici si impegna a gar@nﬁ@attivité richieste, salvaguardando gli
impegni e le attivita istituzionali, cosi come previsto % e vigenti. In ogni caso l'attivita verra
effettuata fuori dall’orario di servizio. GK

La definizione dei turni di guardia medica attiva((verra concordata tra il Direttore Sanitario
dell’Istituto Pini e il Dirigente medico individuato aricato dal Direttore della S.C. interessata
dell’A.O. Niguarda.

Art. 4 - Doveri dell’Istituto Pini &\

L'Istituto Pini si impegna a non utilizzare rsonale medico dipendente dell’A.O. Niguarda, per
ottenere, mantenere o integrare i requis i per I'accreditamento.

In ogni caso il professionista svoigerz sda attivita senza alcun vincolo di subordinazione nei
confronti dell’Istituto Pini con I’oss@di tutte le disposizioni e/o norme legislative di carattere

generale e speciale regolanti la relativa vita sanitaria.

lianza sanitaria e la competenza igienico organizzativa vengono
stessa.

L'Istituto Pini assicura che la
svolte dalla Dirigenza Sanitari

Art. 5 - Rendicontazione

Tutti i rapporti di car% ministrativo, economico e finanziario, connessi con I'espletamento
delle prestazioni, della presente convenzione, intercorrono esclusivamente fra le
amministrazioni dell /Niguarda e dell'Istituto Pini.

L'Istituto Pini tra:
all‘erogazione
attiva all'indirizz

mettera mensilmente, entro e non oltre il giorno 5 del mese successivo
prestazioni rese dall’A.O. Niguarda, la rendicontazione dei turni di guardia

Per eventuali comunicaziont: 5.C. Gestione Operativa Prccesst e Marketing 2aid
It Direttore ad interim: Dott. Giuseppe Micaie

Responsatile istruttoria: M. Caroting Grosst

Tel 02 6444 7841 - Fax: 02 6444 2800 - E-mail Loovenzionndiospeda e guarda i Tipologia convenzions: Es

Regione
Ltombardia

Listerng fenions §

Azienda Ospedaliera Ospedale Niguarda Ca’ Granda, piazza Ospedale Maggiore, 3 - 20162 Milano - C.F. e P.I. 11390840152




i

OSPEDALE NIGUARDA
CA’ GRANDA

s Prestazione eseguita

¢ Importo prestazione

+ Nominativo de! professionista che ha effettuato la prestazione N

Il pagamento delle prestazioni rese dovra essere effettuato entro e non oltre 60
emissione della fattura.

Il mancato rispetto dei termini sopra indicati comportera 'applicazione degli i
alla richiesta di rimborso dei costi sostenuti per il recupero delle somme
corrisposte ai sensi di quanto stabilito dal D. Lgs. 231/2002 fatta salv

anticipato dalla convenzione con preavviso di 30 giorni.
Art. 6 — Durata, rinnovo, disdetta e revisione convenzione

Il presente accordo ha la seguente durata: dal 01.01.2015 al 31.12.20

mpestivamente
oita di recesso

La convenzione potra essere rinnovata per iscritto, mediante ?%richiesta su carta intestata
firmata dal legale rappresentante, da inviare all'indirizzo e-mail cobvenzioni@ospedaleniguarda.it

della S.C. Gestione Operativa Processi e Marketing, oppure ité& raccomandata con ricevuta di
ritorno.

La richiesta di rinnovo dovra essere trasmessa almen jorni prima della scadenza. Non
ricevendo alcuna richiesta entro tale data I'A.O. Nigua tra non garantire il rinnovo della

convenzione stessa. \\

La presente convenzione potra essere disdetta in Ogniimomento, purché notificata tra le parti a
mezzo lettera raccomandata A.R. con preavviso giorni, fermo restando che la stessa si
intendera immediatamente risolta qualora sop issero nuove disposizioni di leggi statali,
regionali, regolamentari, ovvero esigenze di sefyi prorogabili e con essa incompatibili.

L'A.O. Niguarda si riserva la facolta di disdetta anche nel caso di ritardato pagamento del
corrispettivo secondo quanto stabilito nell’arti

Qualora tuttavia, in corso di vigenza%Qs\i’\w? desse necessario procedere alla revisione delle
specifiche condizioni operative ed che o all'integrazione con nuove prestazioni, sara
necessario trasmettere una nota @ di richiesta e si procedera alla stipula di nuova
convenzione.

Art. 7 - Assicurazione Q

L’A.O. Niguarda, in relazio‘ Ia presente convenzione, garantisce al personale dipendente
interessato le tutele previste—dalla normativa vigente e dalla contrattazione collettiva nella

formulazione in essere di sottoscrizione della stessa.

Art. 8 - Privacy

Ai fini della presente venzione, 'A.O. Niguarda accetta la nomina e gli impegni di Responsabile

sulla priva

Per aventuali comunicazion: $.C. Gestione Operativa Processi e Marketing 3dt4d
il Direttore ad interim: Dott. Giuseppe Micale
Responsabile istruttoria: M. Caroling Grossi

Tel 02 6444 7841 - Fax: 02 6444 2800 - £-ma3il: ¢
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L'Istituto Pini e I'A.O. Niguarda si autorizzano in modo reciproco al trattamento, le o
automatizzato, dei propri dati personali, nel rispetto del codice sulla privacy e per fini amNist tivi,

contabili e fiscali.

Art. 9 - Codice etico g\

Le parti dichiarano di accettare il contenuto dei rispettivi Codici Etici di cui h o visione sui
rispettivi siti aziendali e di impegnarsi ad adottare, nellio svolgimento delle i connesse alla
convenzione in oggetto, comportamenti conformi alle previsioni in essi con a violazione dei
Codici Etici da parte dei Contraenti, comportera la risoluzione del diritto del rapporto contrattuale in
essere, nonché il diritto degli stessi di chiedere ed ottenere il risarcim danni patiti per la
lesione della propria immagine ed onorabilita.

Art. 10 - Registrazione

Il presente atto & soggetto: O%
el

- ad imposta di bollo, ai sensi dell’art. 2, all A, Tariffa, parte I d P.R. 26.10.72, n.642 e
successive modificazioni ed integrazioni; Q
- a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell’art. 5, com , del D.P.R. 131/86.
I )

Le spese inerenti I'imposta di bollo sono a carico del....... (a
&

Art. 11 - Foro competente \\

In caso di controversia nell’interpretazione o esecuzioneldel presente Contratto il Foro competente
sara quello di Milano.

&

A.O. Istituto Ortopedico Gaetano Pini &\ A.O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda
IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Amedeo S. Tropiano &j: Dott. Marco Trivelli

O

Il presente accordo é& ;critto in forma elettronica ai sensi dell'art. 6 del D.L. 179/2012
convertito in L. n. /12/2012.

Per evertuad comunicazioni: 5.C. Gestione Operativa Process! e Marketing 4414
[l Direttore ad interim: Dott. Giuseppe Micale
Respeonsatile istruttoria: M. Caraiina Grossi

Tei 2 6444 7841 - Fax: (02 6443 2800 - £-mait: <on
H
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ORDINE DI FATTURAZIONE

A.O. OSPEDALE NIGUARDA CA' GRANDA
PIAZZA OSPEDALE MAGGIORE, 3 @

20162 MILANO

TEL. 02/6444 7842

FAX 02/6444 2800

E-MAIL convenzioni@ospedaleniguarda.it \‘
Alla cortese attenzione S.C. Gestione Processi Opera@ ing
Sig.ra Giuseppina De Angelis N

)

It numero riportato di seguito deve essere indicato in tutta la corrispondenza, in tutte le fatture e in tutti i documgpti di dizione correlati:
CONVENZIONE
ATTI N.604/2014-1

DATA ORDINE VS. N° RIFERIMENTO EMESSO DA NS PERIODO COMPETENZA
A.O. Istituto OrtopedicO Gaetand Pini |/
O
ORARIO VL)
DATA ESECUZIONE| ESECUZIONE PRESTAZIONE QUANTITA’
PRESTAZIONE PRESTAZIONE ESEGUITA PRESTAZIONI STAZIONE MEDICO TOTALE
7N
I\
@2
N
N
O
TOTALE DA FATTURARE
ENTE RICHIEDENIE (Direttore responsabile) Data
L l |
PER CONFERMA (il direttore della struttura sanitaria dell'A.O. di Niguarda) Data

T
[ i
L

Al 1 Ordine qi fatturazione xIs



