Sistema Socio Sanitario

Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Regione

A 2t N
PR, N
.@ &
5 7 ';
i wl

U | f”; Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

N\

. v,
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. €54 o 28K 200 (QD

CON L’IRCCS POLICLINICO DI MILANO PER L’E IONE DI

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE Agg%}%PASSIVA
CONSULENZE E PRESTAZIONI VARIE.

DELIBERAZIONE ADOTTATA DAL DIRETTORE GENERALE DOTT. F@%CO LAURELLI

SU PROPOSTA DEL SERVIZIO MARKETING E LIBER@FESSIONE

accertata la competenza procedurale, sottopone in data % l'allegata proposta di
deliberazione sull’ rCmento all'oggetto specificato, la cui spesa rientra nel budget assegnato.
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Il Résponsabil Procedimento @ Gestione Operativa
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e Granetto N I Dirig%&
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IL DIRETTORE UOGC Ego~l;co FINANZIARIA

ha registrato contabilmente che &\
Ka spesa prevista nella presente prop&éi{@tra:

- per l'importo di € 25.000,00 @e IVA relativamente al P.O. G. Pini e per 'importo pari a
€ 500.000,00 esente IVA relativamente al P.O. CTO, contabilizzati e appostati nei Bilanci

19, 2020 e 2021 al Conto Economico n. §10.020.00030
S/ASST/IRCCS Regione”;

- per limporto stim| € 62.500,00 esente IVA relativamente al P.O. G. Pini
contabilizzato e a

Conto Econ ~.
Regione™; \
li introiti relativi a&%’ini previsti nella presente proposta rientrano:

o stimato pari a € 37.500,00 nei Bilanci Economici Preventivi anni 2019, 2020
onto Economico n. 410.010.00038 "ALPA consulenze ATS/ASST/IRCCS

“prestazioni sanitarie ,&’

510.020.00091 “consulenze sanitarie da ATS/ASST/IRCCS
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IL DIRETTORE GENERALE @/
Viste:
- la DGR n. X/4475 del 10/12/2015 “attuazione L.R. 23/2015: costituzione | dell'Azienda Socio -

Sanitaria Territoriale (ASST) Centro Specialistico Ortopedico Trau (m ogico Gaetano Pini/CTO’
di costituzione, a partire dal 1° gennaio 2016, dell’Azienda Soci @}: ria Territoriale (ASST)
Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO avente autonoma personalita
giuridica pubblica e autonomia organizzativa, amministrativa, pa iale, contabile, gestionale e
tecnica con sede legale in Milano, Piazza Cardinale Andrea Ferrari,»1=20122 Milano;

o

inazioni in ordine alla direzione
istico Ortopedico Traumatologico
ale Direttore Generale dell'Azienda
Traumatologico Gaetano Pini/CTO

- la DGR X/4622 del 19/12/2015 “attuazione L.R. 23/2015:
dell’Azienda Socio—Sanitaria Territoriale (ASST) Centro
Gaetano Pini/CTO" di nomina del dott. Francesco L iq
Socio—Sanitaria Territoriale Centro Specialistico O %
con decorrenza dal 01.01.2016 al 31.12.2018;

- la delibera aziendale n. 1 del 02/01/2016 di atto della costituzione dell’Azienda Socio—
Sanitaria Territoriale (Asst) Centro Specialisti opedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO,
giusta DGR n. X/4475 del 10/12/2015 e di(insediamento dal 01.01.2016 del dott. Francesco
Laurelli quale Direttore Generale, in attuazj lla DGR X/4622 del 19/12/2015;

premesso che &9

- PASST Pini-CTO & un cen @reditato e specializzato nelle discipline di ortopedia,
reumatologia, neurologia ntro- Parkinson) e riabilitazione specialistica, e che al fine di

garantire la continuita assistenziale ai propri assistiti pluripatologici e con complicanze ha
necessita di acquisire petenze specialistiche in altre aree cliniche in cui non sono
presenti Dirigenti Me secialisti nella propria pianta organica;

sanitarie tra Q%
continuita assistenziale ai pazienti degenti presso le due strutture, sia per la vicinanza fisica
con la Sed —P.0. Pini di P.zza Cardinal Ferrari, sia per la complementarieta delle

prestazioni ac¢reditate nelle due strutture sanitarie;

U

o
richiamata | razione n. 546 del 12.10.2018 di questa Azienda, con cui si & provveduto a
stipulare u nvenzione con FIRCCS Policlinico di Milano avente scadenza 30.06.2019, per:

isizione di consulenze e prestazioni specialistiche di chirurgia d'urgenza, chirurgia
‘\*Q , nefrolog_ia, psichiatria, broncopneumologia, oculistica, medicina generale e
~durgenza, urologia, teleconsulto e tele refertazione cardiologica, cateterismo cardiaco,
epatologia, neurochirurgia, chirurgia maxillo-facciale, ginecologia, pediatria e
otorinolaringoiatria in favore dei pazienti degenti presso il PO Pini, nonché di prestazioni
sanitarie di medicina nucleare e neuroradiologia in favore dei pazienti della UO Neurologia
- Centro Parkinson del PO CTO;
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\]l\
reffettuazione di consulenze sanitarie di immunologia e reumatologia, fisiatria’e ortopedia
B&@h per l'offerta di
prestazioni di diagnostica specialistica di patologia dei “tessuti mo favore dei pazienti

pediatrica da parte di Dirigenti Medici intramoenia di questa Aziend%X
lIR\in

degenti presso ''lRCCS Policlinico; %
viste le note in atti con cui il Direttore Generale di questa Azienda:
- in data 24/06/2019 ha chiesto il rinnovo della convenzione, in atto;

- in data 02/08/2019 ha chiesto la disponibilita ad integ%%%convenzione in parola con
consulenze di Endocrinologia da effettuarsi da parte 'IRCCS Policlinico mediante

accessi presso il P.O. Pini; @go
preso atto altresi che con nota mail in atti in data 13.11, CCS Policlinico ha trasmesso la
versione definitiva della convenzione per [leffett && i prestazioni sanitarie varie, con
scadenza 31/12/2021; \

viste le note mail atti con cui: @

- in data 14/11/2019 la DMP del PO Pi confermato il permanere delle esigenze di
rinnovo delle convenzioni passive, \ sendo il PO Pini autosufficiente per molte
specialita; &

- in data 15/11/2019 la DMP *0 ? O ha chiesto di confermare le convenzioni non
reperibili presso altri enti e alle i

gando, la richiesta del Direttore della UO Neurologia Centro
Parkinson, relativamente alla @ azioni di diagnostica da effettuarsi da parte del'lRCCS
Policlinico in favore dei pazi& -

gsso predetta struttura;

(i

ano nel panorama milanese e nazionale, & un centro clinico di
stenziale e scientifico, essendo tra l'altro il piu importante IRCCS
per produzione scientifica e sperimentale;

genize di garantire 'acquisizione delle consulenze e delle prestazioni
sinora offe (\x alllRCCS Policlinico, che per necessita clinico-assistenziali devono essere
fornite da un ruftura sanitaria limitrofa alle aree sanitarie ad alta intensita di ricovero e
enti nella sede di P.zza Cardinal Ferrari del P.O. Pini;

- chela PlnI-CTO non ha tuttora la dotazione organica e specializzata, gli strumenti, gli
ditamenti e le autorizzazioni per erogare le suddette prestazioni, necessarie a
la regolarita e la continuita dell'assistenza sanitaria ai pazienti assistiti presso i

s - anni si & consolidato un rapporto di reciproco scambio tra 'IRCCS Policlinico di Milano
e guesta ASST, al fine di garantire la continuita assistenziale per la vicinanza fisica delle
strutture sanitarie sia per i consolidati rapporti di collaborazione

- PIRCCS Policlinico di Milano ha continuato a erogare senza alcuna soluzione di continuita
per tutto il 2019 le consulenze e prestazioni sanitarie richieste dai Dirigenti Medici di questa
Azienda, al fine di garantire la continuita assistenziale ai pazienti degenti presso le strutture
aziendali;
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ritenuto pertanto di stipulare con 'IRCCS Policlinico di Milano la convenzione%h in oggetto,
nel testo allegato al presente provvedimento, di cui forma parte integran stanziale, per
I'effettuazione di consulenze e prestazioni varie in favore dei pazienti de@xﬁ sso le strutture

2019 e per gli anni 2020-2021 ammonta relativamente al P.O. G. P 7.500,00 esente IVA, e

dell’'Azienda;

ritenuto che la spesa complessiva derivante dal presente prowedir%%l secondo semestre
i

per il P.O. CTO ammonta a € 500.000,00 esente IVA, mentre,. l'introito stimato derivante dal

presente provvedimento per il secondo semestre 2019 e per gli i-2020-2021 relativamente al
PO Pini & pari a € 37.500,00 esente IVA, come di seguito riportato:
o
(2
Costo Ricavo
TIPOLOGIA PRESTAZIONI o
2019-2021 2019-2021

CONSULENZE SANITARIE RESE PRESSO LE S
P.ZZA CARDINAL FERRARI E DI VIA ISOCRAT € 62.500,00 ~
PRESTAZIONI SANITARIE VARIE OCCASION N € 25.000.00 —
TRASPORTO PAZIENTE VERSO L'IRCCS PERIL PO PINI 000,

MEDICINA NUCLEARE E NEURORADIOLOGIA IN FAVORE

DEL CENTRO PARKINSON DEL P.0. CTO-. € 500.000,00 -~
CONSULENZE E PRESTAZIONI RESE IN FAVORE
DELL'IRCCS POLICLINICO DI MILAMO PINI ~ € 37.500,00

visti i pareri del Direttore Amminist @el Direttore Sanitario e del Direttore Sociosanitario, resi
per quanto di competenza, ai @ ‘art. 3 del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i;

@ DELIBERA
per i motivi di cui in r he qui si intendono integraimente trascritti

1. di stipulare con
allegato al
I'effettuazion

RCCS Policlinico di Milano la convenzione indicata in oggetto, nel testo
e provvedimento, di cui forma parte integrante e sostanziale, per

- da parte del'IRCCS di consulenze e prestazioni varie in favore degli assistiti presso il PO
Pini ‘e<di prestazioni di neuroradiologia e medicina nucleare in favore dei pazienti degenti
pr :?3%. UO Neurologia Centro Parkinson del PO CTO;

da-parte dei Dirigenti Medici del PO Pini di questa Azienda, di consulenze e prestazioni
“m\ in favore dei pazienti afferenti al'IRCCS Policlinico;

2. diimputare la spesa annua derivante dal presente provvedimento:
- per l'importo stimato di € 62.500,00 esente IVA relativamente al P.O. Pini, nei Bilanci

Economici Preventivi per gli esercizi 2019, 2020 e 2021 al Conto Economico
n. 510.020.00091 “consulenze sanitarie da ATS/ASST/IRCCS Regione”;
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- per l'importo stimato di € 25.000,00 esente IVA relativamente al P.O. G.%er l'importo
il

stimato di € 500.000,00 esente IVA relativamente al P.O. CTO, nei Economici

Preventivi per gli esercizi 2019, 2020 e 2021 al Conto EconomiN 0.010.00030
“prestazioni sanitarie da ATS/ASST/IRCCS Regione”; \

3. di contabilizzare l'introito annuo derivante dal presente provvedi to ato in € 37.500,00
derivante dalle consulenze e prestazioni sanitarie di diagnosti al PO Pini in favore
del’'lRCCS Policlinico di Milano rientra nei Bilanci Economici Pre i per gli esercizi 2019,
2020 e 2021 al Conto Economico n. 410.010.00038 "ALg%sulenze ATS/ASST/IRCCS
Regione;

4. di nominare Responsabile del’Esecuzione del Contratto il Dirigente Medico della Direzione
Medica del PO Pini, dott.ssa Federica Palumbo, a cui demandati il monitoraggio e la

valutazione dellappropriatezza dell’'esecuzione delI’a@
5. di dare atto che il presente provvedimento & im edi ente esecutivo ai sensi dell'art. 17,

comma 6, della L.R. n. 33/2009, cosi come sos@ll’am 1, comma 1, lett. w) della L.R. n.
e

23/2015;

6. di disporre la pubblicazione del presente pr
sensi dell’articolo 17, comma 6, della L.R” n.
1, lett. w) della L.R. n. 23/2015. &\

nto all'Albo Pretorio on-line aziendale, ai
009, cosi come sostituito dall’art. 1, comma

DIRETTORE DIRETTORE
SANJTARIO SOGJO SANITAR
~ (Dott. Vajemtino Lembo) t I

Servizio Marketing e Libera Professione

Si attesta la regolaritd amministrativa e tecnica dpl fresente provyedimento
Dirigente Proponente: dott. Marco M. Gelmetti
Responsabile del Procedimento: dott. Michele Grangtto / ’Y- .

Atti n.
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RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione & pubblicata all’albo pretorio i atiCo di quest'Azienda
sul sito internet istituzionale, cosi come previsto dall’art. 32, comma 9/2009,e dall’art. 8 del
D.Lgs. 33/2013, dal _~ 2 Dic. 2019 e vi rimarra per quin%rm consecutivi.

& \
La deliberazione si compone din. pagine e n. @ Y

Per copia conforme all’originale @' usoramministrativo
Milano, li
@ UOC Affari Generali e Legali
\© il Funzionario addetto




CONVENZIONE TRA LA FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA OSPEDALE

MAGGIORE POLICLINICO E L’ASST CENTRO SPECIALISTICO ORTOPEDICO

TRAUMATOLOGICO PINI-CTO PER L’EFFETTUAZIONE DI PRESTAZION%\

SANITARIE VARIE
TRA (%\

la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico,@ in
Milano Via Francesco Sforza n. 28, codice fiscale n. 047241503%ﬁ seguito
o

denominata “Fondazione”, nella persona del Direttore Generale D&Ezio Belleri,

domiciliato per la carica presso detta sede, @ N
NS
IASST Centro Specialistico Ortopedico Traumato ini-CTO, con sede in
%IVA n° 09320530968, di

Milano Piazza Cardinal Ferrari n 1, codice fiscal
o
a

seguito denominata “Azienda”, nella person ale rappresentante, il Direttore

azioni rese dalla Fondazione

La Fondazione assicura ai ;@ ricoverati presso I'Azienda, I'effettuazione delle

consulenze e delle prestazi ot@

’% a, nefrologia e dialisi, broncopneumologia, chirurgia

toracica, psichi ulistica, urologia, tele-refertazione e teleconsuito
cardiologico e rest'oni di cateterismo cardiaco, epatologia e gastroenterologia,

chirurgia generale e




compatibilmente con le esigenze di servizio, senza che venga ostacolata in alcun @
modo I'attivita delle suddette UU.OO.CC.. N

Si precisa che le erogazioni delie consulenze (consulto da parte di professionis@>
senza utilizzo di diagnostica) se svolte presso ['Azienda, avvengono,;
esclusivamente, nella sede sita in P.zza Cardinal Ferrari n. 1 - Milano. '\X

Per quanto alle consulenze di otorinolaringoiatria vengono effettuat nte

presso la Fondazione. N %

La Fondazione assicura ai pazienti ricoverati presso tutte le sedi bAzienda, in
particolare presso la U.O. Neurologia — Centro Parkinson del O'I'O, l'effettua-

zione di prestazioni di Neuroradiologia e Medicina Nuck@feﬁuarsi presso le
strutture della Fondazione, come meglio specifica@cessivo Articolo 3 del

presente accordo.
&

ART. 2 — Prestazioni re Azienda

Reumatologica, a favore delle & ravide affette da patologia autoimmune

seguite presso il Servizio logia della Gravidanza e I'Ambulatorio Malattie




e Chirurgia Generale, per attivita in elezione, da personale della dirigenza @

medica in servizio presso la U.O.C. di Chirurgia Generale, al di fuori \
dell'ordinario orario di servizio, con un compenso di € 180,00/paziente, oltre a@/
una percentuale pari al 15%, calcolata sul predetto compenso, quale rim om
spese generali; X

e Chirurgia d’Urgenza, per attivitd in urgenza, da personale de| '::: za

medica in servizio presso I'U.O.S.D. di Chirurgia d’Urgen%%al di fuori
©

dell'ordinario orario di servizio, con un compenso di € 180,00/p%te, oltre ad
Y
una percentuale pari al 15%, calcolata sul predetto compenso, )quale rimborso

spese generali; o \Q

e Nefrologia e Dialisi e Broncopneumologia: onale della dirigenza
medica in servizio presso le UU.OO.CC. in , al di fuori dell'ordinario
orario di servizio, con un compenso di @er ora o frazione di ora per
prestazioni di consulenze ordinarie ( 72 ore) e di € 100,00 per ora o
frazione di ora per prestazioni di ze urgenti (sono da intendersi urgenti

i

le prestazioni specificamente e tali al momento dell'istanza da parte del

medico richiedente, ch@ono essere effettuate entro le 24 ore dalla

medesima, su esplicitsta del medico), oltre ad una percentuale pari al

15%, calcolata i compensi, quale rimborso spese generali;

a personale della dirigenza medica in servizio presso

e Chirurgia T%@
ru.0.C. int ressO , al di fuori dell’'ordinario orario di servizio, con un compenso

di€9 ora o frazione di ora per prestazioni di consulenze ordinarie

2 ore) e di € 100,00 per ora o frazione di ora per prestazioni di
lenze urgenti (sono da intendersi urgenti le prestazioni specificamente

definite tali al momento dell'istanza da parte del medico richiedente, che




devono essere effettuate entro le 24 ore dalla medesima, su esplicita richiesta

del medico), oltre ad una percentuale pari al 15% calcolata sui predetti \N
compensi, quale rimborso spese generali; q/

In caso di richieste, in sede di consulenza, dell'esecuzione presso I'Mie&

prestazioni di Toracentesi, Drenaggio e Broncoscopia, eseguite da

personale interessato in o fuori orario di servizio, I'Azienda rir un

compenso, onnicomprensivo del costo del materiale utilizzgt%)ari ad €
<

260,00/prestazione per Toracentesi; € 370,00/prestazione per%naggio ed €

Y
550,00/prestazione per Broncoscopia, oltre ad una perc@le pari al 15%

calcolata sulle predette tariffe, quale rimborso spese @a;
Psichiatria e Oculistica: da personale della @
presso le UU.OO.CC. interessate, durante

o
compito d'istituto, con un compenso di per ora o frazione di ora per

a medica, in servizio

rio orario di lavoro, come

prestazioni di consulenze ordinarie (@Ie 72 ore) e di € 100,00 per ora o
frazione di ora per prestazion ulenze urgenti (sono da intendersi
urgenti le prestazioni speciﬁ ¢ d

parte del medico richi@ che devono essere effettuate entro le 24 ore

dalla medesima, su richiesta del medico), oltre ad una percentuale

pari al 15% cal predetto compenso, quale rimborso spese generali;

Urologia: dé?@ le della dirigenza medica, in servizio presso I'U.O.C.
interessata aIQ fuori dell'ordinario orario di lavoro, per mezzo di n. 1
x- 3

nana della durata presunta di n. 1 ora, con un compenso di €

) efinite tali al momento dell'istanza da

g e) e di € 100,00 per ora o frazione di ora per prestazioni di consulenze

urgenti (sono da intendersi urgenti le prestazioni specificamente definite tali al




momento dellistanza da parte del medico richiedente, che devono essere @

effettuate entro le 24 ore dalla medesima, su esplicita richiesta del medico), \

oltre ad una percentuale pari al 15% calcolata sul predetto compenso, qualq/

rimborso spese generali;

In caso di richieste, in sede di consulenza, dell'esecuzione presso I'A@
ale

prestazioni medico operative di urologia, eseguite da parte d

interessato in o fuori orario di servizio, 'Azienda riconoscergigompenso
&

onnicomprensivo di € 150,00 (€ 100,00/ora e € 50,00/materia|%ltre ad una
O
percentuale pari al 15% calcolata sul predetto compens@,)quale rimborso

spese generali & @

Nel caso in cui la consulenza venga espletata pre ondazione, il trasporto

per e dalla Fondazione sara a carico e ¢ '‘Azienda. La Fondazione
o
applichera per le prestazioni erogate ir@ di consulenza o su specifica

richiesta dell'Azienda, le tariffe previst@ iffario regionale in vigore oltre ad

una percentuale pari al 15% sulle suddette tariffe, quale rimborso spese
generali.
e Teleconsulto, tele-ref ne cardiologica e prestazioni di cateterismo
cardiaco: da personlla dirigenza medica, in servizio presso I'U.O.C.

a l'attivitd durante P'orario di lavoro, secondo le

le ore 20,00 alle ore 8,00 di tutti i giorni e per le 24 ore

Cardiologia ¢

seguenti m

nei giorni di sabato, domenica e festivi; su richiesta della Direzione Sanitaria

-~per conto del medico anestesista, contattando il cardiologo
ale presso il Pronto Soccorso al numero 329/8603842, in seconda
za al numero 02/55033240 (Pronto Soccorso Cardiologico). In caso di

iesta di refertazione elettrocardiografica, dovra essere contattato prima il



cardiologo quindi inviato FECG via fax al numero 02/55033162, allegando @

anche informazioni cliniche indispensabili per la corretta valutazione del caso. \

Il compenso per le suddette prestazioni, @ determinato in € 400,00/mese oltrq/

ad una percentuale pari al 15% da calcolarsi sulla predetta cifra, per rim o&
ite

spese generali, mentre per le prestazioni di cateterismo cardiaco, e%

orario di servizio, il compenso & pari ad € 700,00/prestazione, A,

<

oltre ad una percentuale pari al 15% calcolata sul predetto cg@s , quale
rimborso spese generali. \

Y
Per le prestazioni cardiologiche rese presso la Fon@e, quali visita
specialistica e/o esami ecocardiografici, la Fond@ziﬁ@plichera le tariffe

previste dal tariffario regionale in vigore, oltre a rcentuale pari al 15%

calcolata sulle predette tariffe. Nel caso sia

o
per I'esecuzione di prestazioni specialisti

rio il ricovero del paziente
i coronarografie e impianti di

pace maker, I'Azienda provvedera

2%

verra, pertanto, preso in carico dalla_Fondazione.

sioni del suddetto paziente che

L'Azienda s'impegna a ripr n carico il paziente precedentemente

trasferito presso la For one a seguito della dimissione dello stesso da

parte della Fondazion
Si precisa che.i rto per e dalla Fondazione sara a carico e cura
dell’Azienda bi i casi.

o [Epatologi stroenterologia: da personale della dirigenza medica in
&

o le UU.OO.CC. interessate, al di fuori dell’'ordinario orario di

ulenze ordinarie (entro le 72 ore) e di € 100,00 per ora o frazione di ora

per prestazioni di consulenze urgenti (sono da intendersi urgenti le prestazioni




specificamente definite tali al momento dell'istanza da parte del medico @
richiedente, che devono essere effettuate entro le 24 ore dalla medesima, su \N
esplicita richiesta del medico), oltre ad una percentuale pari al 15% calcolatq/

sul predetto compenso, quale rimborso spese generali.
A\

Nel caso in cui la consulenza venga espletata presso la Fond@
L

trasporto per e dalla Fondazione sara a carico e cura dell a

Fondazione applichera per le prestazioni erogate in sede di sulenza o su
&

specifica richiesta del’Azienda, le tariffe previste dal tariffario>regionale in
O
vigore, oltre ad una percentuale pari al 15% calcolata @;redene tariffe,

quale rimborso spese generali. & \@
e Neurochirurgia: da personale della dirigen@a in servizio presso

'U.0.C. interessata, al di fuori dell’'orario di la

&
per ora o frazione di ora per prestazioni Sulenze ordinarie (entro le 72

n un compenso di € 90,00

ore) e di € 100,00 per ora o frazione d@e prestazioni di consulenze urgenti
(sono da intendersi urgenti le ioni specificamente definite tali al
momento dellistanza da pa @nedico richiedente, che devono essere
effettuate entro le 24 or medesima, su esplicita richiesta del medico). |

suddetti compensi sa 0 incrementati del 15% quale rimborso spese

gestionali. @

Nelcasoinc lenza venga espletata presso la Fondazione, il trasporto

@

ercentuale pari al 15% sulle suddette tariffe, quale rimborso spese

generali.




Chirurgia Maxillo-facciale: da personale della dirigenza medica in servizio
presso I'U.O.C. interessata, durante il normale orario di servizio, sia in sala

operatoria, per attiviti chirurgica, che in corsia ed in ambulatorio, per visita

parere. L'Azienda prevede un numero di circa 10 accessi annui m

compenso di € 90,00 per ora o frazione di ora per prestazioni di ¢onsulenze
ordinarie (entro le 72 ore) e di € 100,00 per ora o frazio per
prestazioni di consulenze urgenti (sono da intendersi ur% i le prestazioni
specificamente definite tali al momento dellistanza da %del medico

&
richiedente, che devono essere effettuate entro le 24 o a medesima, su

esplicita richiesta del medico), oltre ad una per%%@ri al 15% calcolata

sul predetto compenso, quale rimborso spese @ i
i

Ostetrica e ginecologia: da personale @ genza medica in servizio

o
presso I'U.O.C. Ginecologia, al di fuori @nale orario di servizio. L'Azienda

prevede un numero massimo di 15 | annui con un compenso di € 90,00

per ora o frazione di ora per pi di consulenze ordinarie (entro le 72

ore) e di € 100,00 per ora . one di ora per prestazioni di consulenze
urgenti (sono da inten rgenti le prestazioni specificamente definite tali al

momento dell'istanza. arte del medico richiedente, che devono essere

effettuate entr e dalla medesima, su esplicita richiesta del medico),

sami ecografici, eseguite da parte del personale interessato in orario di

izio, il trasporto per e dalla Fondazione sara a carico e cura dell’Azienda.




La Fondazione applichera per le prestazioni erogate in sede di consulenza o su

specifica richiesta dell'Azienda, le tariffe previste dal tariffario regionale in

vigore oltre ad una percentuale pari al 15% sulle suddette tariffe, qual%\

rimborso spese generali.
Pediatria: da personale della dirigenza medica in servizio presso I@

Pronto Soccorso Pediatrico, al di fuori del normale orario di servizi in

<

parola consiste nell'effettuazione di: %
a) prestazioni da eseguirsi presso I'Azienda a favore dei d%@i presso la

&
medesima, per casi particolarmente impegnativi dal punista pediatrico;

b) prestazioni da effettuarsi presso le UU.O@@ediatriche previo

trasferimento dei pazienti dell'Azienda, in caso menti post-operatori in

bambini che richiedano cure intensive o subj e specifiche.
&

L'Azienda prevede un numero massimo di ’s\ cessi annui con un compenso

urgenti (sono da intendersi urgen restazioni specificamente definite tali al

momento dell’istanza d e del medico richiedente, che devono essere
effettuate entro le 24 q;lla medesima, su esplicita richiesta del medico),

pari al 15% calcolata sul predetto compenso, quale

oltre ad una per

| trasferimenti deQ azienti presso la Clinica Pediatrica della Fondazione, a cura

dell'Azi base allo storico sono stimabili in numero di circa 10 all'anno, e
com verranno preventivamente concordati tra le DMP.
inolaringoiatria: da personale della dirigenza medica in servizio presso

.C. interessata, durante il normale orario di servizio. Tali consulenze

S



dovranno effettuarsi unicamente presso le strutture site allinterno della

Fondazione, previo accordi con il personale della Dirigenza sanitaria

dellAzienda. |l trasporto per e dalla Fondazione sarid a carico e curq>

dell'Azienda.
Per I'attivita in parola & previsto un compenso di € 90,00 per ora o f@}gi
ora per prestazioni di consulenze ordinarie (entro le 72 ore) e di per
ora o frazione di ora per prestazioni di consulenze urgenti (gog%intendersi
urgenti le prestazioni specificamente definite tali al momento “dell'istanza da
parte del medico richiedente, che devono essere eﬂettuat@ole 24 ore dalla
medesima, su esplicita richiesta del medico), oItr@@ercentuale pari al

15% calcolata sul predetto compenso, quale rim Xpese generali.

Se in sede di consulenza, 0 su specifi ta dellAzienda, vengano
&
pl

eseguite prestazioni ulteriori, la Fondaz% ichera le tariffe previste dal
(o

tariffario regionale in vigore oltre ad u ntuale pari al 15% sulle suddette

tariffe, quale rimborso spese gen
- nl\)

Dermatologia: da personale &

interessata, al di fuori d io di lavoro, con un compenso di € 90,00 per ora

S

genza medica in servizio presso I'U.O.C.

o frazione di ora per pri oni di consulenze ordinarie (entro le 72 ore) e di €

%. di ora per prestazioni di consulenze urgenti (sono da

prestazioni specificamente definite tali al momento

100,00 per ora

intendersi u
dell'istanza.da parte del medico richiedente, che devono essere effettuate entro
le 24 or la medesima, su esplicita richiesta del medico). | suddetti

com aranno incrementati del 15% quale rimborso spese gestionali.
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tariffario regionale in vigore, maggiorate di una percentuale pari al 15%

calcolata sulle predette tariffe, quale rimborso spese generali. %
r&

Endocrinologia: da personale della dirigenza medica in servizio
I'U.O.C. interessata, durante il normale orario di lavoro, con un corip &i
€ 80,00 per ora o frazione di ora per prestazioni di consulenze o@ ntro

le 72 ore) e di € 100,00 per ora o frazione di ora per prestazioni di consulenze
o

In caso di esecuzione di biopsie cutanee, verranno applicate le tariffe come da @

urgenti (sono da intendersi urgenti le prestazioni specificamente definite tali al
O
momento dellistanza da parte del medico richiedente devono essere

effettuate entro le 24 ore dalla medesima, su (%@iesta del medico).

Tale consulenza pud essere effettuata sia pre ondazione che presso

I'Azienda. i;
Q
Si precisa che tale consulenza pud a@ nche telefonicamente con un

compenso pari ad € 90,00/paziente.

| suddetti compensi saranno @%taﬁ del 15% quale rimborso spese
gestionali. &

Se in sede di consul 0 su specifica richiesta dellAzienda, vengono
eseguite ulteriori pres, la Fondazione applichera le tariffe previste dal

' e, oltre ad una percentuale pari al 15% sulle suddette

tariffario region

tariffe quale

izio, presso la sede della Fondazione con trasporto a carico dell'Azienda.

prestazioni vengono rese a favore dei pazienti ricoverati presso tutte le sedi

11




dellAzienda e, in particolare, per i pazienti del’lUO Neurologia — Centro

Parkinson del P.O. CTO. Per le prestazioni in parola & prevista I'applicazione

del tariffario di cui agli allegati 1 e 2 alla presente convenzione. q/

Nell'ambito del presente articolo, si precisa che:

- in sede dell'effettuazione di tutte le consulenze delle suindicate spwialit@
regolamentate, o su specifica richiesta da parte dellAzienda, veng ate
presso la Fondazione prestazioni specialistiche, per le stesseO a applicato il
vigente nomenclatore tariffario regionale. Qualora le stesse non sia ontemplate
dal tariffario regionale, sono da effettuarsi previo accord@ I’QAzienda e le
UU.O0.CC. interessate della Fondazione e alle stesse \‘@pplicato il tariffario
Libera Professione della Fondazione. | compensi @ si applica il tariffario

Libera Professione saranno maggiorati del 15% borso spese gestionali;

o
- nel caso in cui i pazienti debbano esser rtati presso la Fondazione, il

trasporto per e dalla Fondazione sara a ca@ ra dell'Azienda.

Q

ART. 4 —Ulteriori consulenzioni rese dalla Fondazione
Eventuali ulteriori consulenze e/&zioni per specialitd diverse da quelle

oggetto del presente accord¢ ranno essere erogate presso la Fondazione solo

a seguito di accordi spea i due Enti e si intenderanno svolte durante

I'ordinario orario di s

ienda riconoscera alla Fondazione un compenso di

In caso di cons

€ 90,00 per ora o f
&

o frazione di ora per consulenze urgenti (sono da intendersi

ione di ora per consulenze ordinarie (entro le 72 ore) e di

12




medesima, su esplicita richiesta del medico). | suddetti compensi saranno

incrementati del 15% quale rimborso spese gestionali.

D

In caso di effettuazione di prestazioni, la Fondazione applichera le tariffe previstq>

dal tariffario regionale in vigore. Nel caso in cui tali prestazioni non dovi sm
ra

essere contemplate dal predetto tariffario, sono da effettuarsi previo acc%
ddett

DMP dell'Azienda e le UU.OO.CC. interessate della Fondazione e :4% I e

prestazioni verra applicato il tariffario Libera Professione della~Fondazione. |

©
compensi per i quali si applica il tariffario Libera Professione saranno maggiorati del
O
15% quale rimborso spese gestionali. @

Per tutte le prestazioni che verranno erogate presso la F@one con carattere

d’'urgenza, il paziente dovra essere accompagnato estesista dell'Azienda,

secondo le linee guida in materia e apposita pr interna. Si precisa che il

o
trasporto per e dalla Fondazione sara a caric@ dell'Azienda.

ART. 5 — Modali cuzione

e compensi per consulenstazioni rese dall’Azienda

Le consulenze e prestazioni di . 2 verranno effettuate con le seguenti

modalita e applicazione relal iffe:
¢ Prestazioni di immu A ia e reumatologia: da effettuarsi da parte della

-\ te all'U.O.C. Clinica Reumatologica, presso i Servizi

Dirigenza Medig

della Fondaziene

per un impegno indicativo di cinque ore al mese,

v
compatibil en(con le esigenze dell'ordinaria attivita della U.O., con un

icomprensivo di € 103,50 per ora o frazione di ora;

da effettuarsi da parte della Dirigenza Medica in servizio presso la

C. di Medicina Fisica e Riabilitazione, con un compenso onnicomprensivo
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di € 103,50 per ora o frazione di ora, mediante accessi da concordarsi con il @

Direttore della U.O.C. di Medicina Fisica e Riabilitazione; \
e Ortopedia Pediatrica: da effettuarsi da parte della Dirigenza Medica @/

servizio presso la UOC Ortopedia Pediatrica dellAzienda, con un co S

onnicomprensivo di € 103,50 per ora o frazione di ora. L’Aziend%"}\ima
anche le prestazioni per interventi chirurgici che awengon di
comprovata intrasportabilita del paziente, concordando la ée]zt@:a, tramite
accessi dei propri sanitari in qualita di supporto specialistic%ndividuati dal
Direttore Sanitario dell’Azienda stessa, presso le UU.O@’Z)MQ Soccorso
della Fondazione con un compenso onnicomprm@ 103,50 per ora o
frazione di ora, con costi diretti e indiretti n x;i all'effettuazione degli
interventi a carico della Fondazione stessa. dazione assicura altresi la

>
presenza dello staff necessario aII’ese@ degli interventi chirurgici e la

disponibilita della relativa Sala Opera

* Diagnostica specialistica di dei “tessuti molli”: per il tramite
del’'U.O.C. di Anatomia Pato ._-) Fondazione corrisponde all'Azienda le

seguenti tariffe onnicom ve:

- € 550,00/analisi operatorio complesso (gestione completa del

"-h a di esame macroscopico e microscopico, con

ioni immunoistochimiche e, ove necessario, di indagini

materiale ¢

inserimento nel gruppo diagnostico 8 SIAPEC;

r secondo parere specialistico (su preparati istologici gia allestiti
ioni in bianco inviate per reazioni immunoistochimiche, fino ad un
assimo di 10 reazioni) - inserimento nel gruppo diagnostico 5 SIAPEC;

15,00/singola indagine per reazioni immunocitochimiche oltre i 10.
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ART. 6 — Modalita e termini di pagamento

Le Parti segnalano, con periodicitd mensile e con nota sottoscritta per accettazione

D

anche da parte del personale medico interessato, il numero delle ore effettuate d%\

suddetto personale nel periodo considerato, con a fianco il nominativo dello SQXN

nonché 'ammontare dei compensi dovuti. %
Alla predetta nota verranno allegati i relativi giustificativi con indicati i gli

orari in cui le prestazioni sono state svolte, sottoscritti dai medici medesimi.
&
Sara cura delle UU.OO.CC. della Fondazione trasmettere mensil%q;e alla UOC
O
Affari Generali e Legali, Convenzioni i giustificativi rigua@ le prestazioni
specialistiche eseguite presso la Fondazione, cosi co meglio indicate negli

N

ricevimento della fattura e

articoli 3 e 4 del presente atto.

Le Parti emettono fattura con pagamento a 60 gi

&
successivamente le medesime prowedo%

ogazione dei compensi al

personale medesimo, ai sensi della norm ente, per quanto di competenza,

ove l'attivita sia rese al di fuori dell'orarrvizio.
ART.7 - re Assicurative
Le coperture assicurative cu@rischio di responsabilita civile sono a carico dei

rispettivi Enti, nel’ambito di’ rispondenti polizze.

©

La Fondazione pro &@tre alla copertura assicurativa del personale medico

incaricato dall’ effettuare le prestazioni di immunologia per quanto
riguarda i rischi proQ sionali (responsabilitd civile verso terzi) e per il rischio di
infortuni il no possa essere legittimamente ricondotto alla responsabilita
della e durante I'espletamento delle prestazioni in parola.
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UE 679/2016)

Ai fini del perfezionamento del presente contratto, per quanto riguarda il

trattamento dei dati personali strumentale allo svolgimento delle prestazioni ogge\‘q>

di convenzione, le parti si impegnano, per quanto di propria competenza, al rj ;j%
s

delle prescrizioni e degli adempimenti previsti dal Regolamento Gen
protezione dei dati (Regolamento UE 679/2016) e dalla normativa naz' i
in materia di protezione dei dati personali.

©
In adempimento agli obblighi sanciti dallart. 28 del predetto Regolamento, essendo

la convenzione in parola una collaborazione reciproca tra le ;@uoeste ultime, in
qualitd di Titolari del trattamento per la parte di rispe competenza, tramite
sottoscrizione del presente atto, nominano il sog Nogante la prestazione
oggetto di convenzione, Responsabile esterno de ento dei dati personali.

La sottoscrizione della convenzione da pan&@ ggetti eroganti la prestazione,
per quanto di rispettiva competenza, co@a l'accettazione della nomina quali

Responsabili esterni del trattamento dei‘dati personali.

La nomina a Responsabile ester attamento € condizionata, per oggetto e

per durata, alla convenzi corso, e si intendera revocata di diritto alla

scadenza o alla risoluzioneualsiasi causa, della stessa.

Per quanto non e

"u@ ente previsto nel presente articolo, si rinvia alle

i in materia di protezione di dati personali.

disposizioni gen

di prevenzione della corruzione e codice etico di
comportamento

Le Parti sottoscrizione della presente convenzione, si impegnano al rispetto

nti norme in materia di prevenzione della corruzione e dei rispettivi codici

etici comportamento. In particolare le parti dichiarano di aver adottato il Piano
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di prevenzione della corruzione e Codice Etico e di comportamento (visibili e @

consultabili sui rispettivi siti internet) conformemente alla Lg. 190/2012, le cui \N

prescrizioni costituiscono parte integrante delle obbligazioni della presentq/

convenzione, assumendo rilevanza anche ai fini di un’eventuale risoluzio %%
rapporto. %’X
ART. 10 - Disposizioni finali @

Per quanto non contemplato nel presente atto il rapporto convenzig@ regolato
©

dalle vigenti norme contrattuali.
O
c

Tutti i rapporti di carattere amministrativo, economico e finanziario, connessi con

l'espletamento delle prestazioni in argomento, intercw@usivamente tra la
Fondazione e 'Azienda. \
ART. 11 - Durata della convenzi Qecesso

o
La presente convenzione decorre dalla data & crizione e fino al 31 dicembre

2021, fatta salva la possibilita di rece@a

raccomandata A.R. o PEC con preavviso

notificarsi tra le parti a mezzo

di-trenta giorni.
Le parti convengono che, nelle m g erfezionamento degli atti amministrativi, i
pregressi rapporti verranno ati ai sensi del presente accordo a far tempo dal

1° luglio 2019,

Eventuali modifiche 5lr ente convenzione devono essere concordate tra le
parti ed avranno giorno successivo alla data di sottoscrizione dell’atto di

approvazione delle modifiche stesse.

ART. 12 - Oneri

soggetta ad imposta di bollo, ai sensi del D.P.R. del 26 ottobre 1972 n.

642, con oneri a carico solidale delle parti, la Fondazione corrispondera
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limposta di bollo in modo virtuale, con autorizzazione n. 59666/2005 del

07/10/2005;

e ¢ esente da L.V.A, ai sensi dellart. 10, | comma, n. 19 del D.P.R. £%\

ottobre 1972, n. 633 e successive modificazioni ed integrazioni;

* & soggetta a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell'art. 5, %X
del D.P.R. 26 aprile 1986, n. 131. @

ART. 13 - Foro Competente
R
Per eventuali controversie & competente, in via esclusiva, il Foro dmlgno
&
Letto, confermato e sottoscritto. @

FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA OSPEDALE MAG@OLICLINICO
IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Ezio Belleri) @

ASST CENTRO SPECIALISTICO ORTOPEDICQ

GAETANO PINICTO @
IL DIRETTORE GENERALE &9
(Dott. Francesco Laurelli) &@
Firme autografe sostituite icazione a stampa del nominativo del soggetto
responsabile ai sensi del D 9/93 art. 3, c.2.

La presente conve tata sottoscritta con firme digitali ai sensi dellart. 15

comma 2-bis, L.
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Sistema Socio Sanitario

e, a8l

E;i;; Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico % Regione
@k Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaet Pini

Oggetto: Nomina Responsabile esterno del trattamento ai sensi dell’art. 28 del R@to

679/2016/VUE
L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Ortopedico Traumatologico Gae

; TO (di seguito ASST
Pini-CTO), Titolare del trattamento dei dati, in virtu del contratto stipulato ca

1 s ra Azienda:

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

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

C— Ve o
MARLE Lorrreresssssssss s s sasasssenes 4\\ N S
il quale comporta il trattamento di dati personali, co@ente si prowede ad individuare la vostra
struttura in qualita di Responsabile del Trattamento idell’articolo 28 del Regolamento 679/2016/UE
(d’ora in avanti denominato semplicemente ”Rego? ).

Il presente documento rappresenta l'atto giu formalizzazione delle responsabilitda come previsto
dal paragrafo 3 del citato articolo 28. %

La presente nomina sara oggetto di re /integrazione sulla base della specifica attivita di auditing
programmata dal Data Protection O@%@ ddove nominato) individuato dal Titolare del trattamento,
attivita in base alla quale verrap approfonditi e sviluppati gli ambiti inerenti le specifiche misure di
sicurezza adottate dal Responsa

Garanzi nerali di si ZZ, e dal R nsabile (Art. 28.1

t- ‘ora in avanti "Responsabile”) garantisce I'attuazione di misure tecniche

soddisfare, nella loro totalita, i requisiti posti dal Regolamento.

Il Responsabile del tra
ed organizzative tali da

medesimo, . “sub-responsabili”. A fronte di tale autorizzazione, si richiede al Responsabile di
comunicare crivente I'elenco di tutti gli eventuali soggetti individuati in qualita di sub-responsabili.
La scrive e provvedera a verificare eventuali profili di criticitd emergenti dalle comunicazioni ricevute e

si rise a facolta di limitare e/o revocare l‘autorizzazione ivi concessa. Nel caso in cui nel tempo
intervengano modifiche, aggiunte o sostituzioni dei sub-responsabili inizialmente comunicati, tali nuove

nomine dovranno essere inoltrate alla scrivente al fine di effettuare le opportune valutazioni (anche in
termini oppositivi) relativamente alla protezione dei dati personali.
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Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia
ASST Gaet Pini

Si precisa come é obbligo del Responsabile del trattamento individuare e nominare in oNritta i
propri sub-responsabili; tale atto di nomina/individuazione dovra riproporre a carico del sub-responsabile

i medesimi obblighi posti a carico del responsabile e specificati nel presente docum in\particolare
I'atto dovra individuare le misure tecniche ed organizzative adeguate per garantire che|il tpattamento
soddisfi i requisiti di sicurezza richiesti dal Regolamento.

Si evidenza come il Responsabile conservi nei confronti della scrivente, Tito | trattamento, ogni
responsabilita derivante dall'eventuale inadempimento posto in essere dal sub:tesponsabile.

Prescrizioni poste a carico del Responsabile (art. 28.3 @

Per lo svolgimento delle attivita di trattamento dati personali co uenti al servizio affidato al
Responsabile, lo stesso dovra:

&

a. comunicare preventivamente l’eventuale trasmissione dei i) personali verso paese terzo (non
appartenente alla Unione Europea); in tali casistiche i € si riserva la facolta di esprimere
apposita autorizzazione alla trasmissione a meno «h le trasmissione non sia espressamente
richiesta dell’'Unione o dal diritto nazionale; \

b. autorizzare espressamente al tratta dei dati personali i propri

m
dipendenti/collaboratori/soci/volontari attravenﬁ@alité che garantiscano che tali soggetti
siano obbligati al rispetto della riservatezza ronti dei dati che si troveranno a trattare in
funzione del proprio incarico/ruolo; O @

c. garantire di aver effettuato una analisi Nyhi sui trattamenti oggetto della responsabilita e
assistere il Titolare del trattamento valutazione di impatto ai sensi dell’art. 35 del
Regolamento tenendo conto della nat ) trattamento e delle informazioni a disposizione del
responsabile del trattamento; i umeénti comprovanti l'analisi del rischio e I'eventuale
valutazione di impatto dovrann messi a disposizione del Titolare del trattamento su
richiesta di quest’ultimo;

d. garantire la capacita di assi
e la resilienza dei siste
sicurezza dovranno esse

e. garantire la capacita dj

o

e su base permanente la riservatezza, l'integrita, la disponibilita
ervizi di trattamento; le modalita per garantire tali livelli di
municate al titolare nel caso di esplicita richiesta;

are tempestivamente la disponibilita e I'accesso dei dati personali

in caso di incidente fi tecnico; le modalita per garantire tali livelli di sicurezza dovranno
essere comunica are nel caso di esplicita richiesta;

f. garantire la pre una procedura per testare, verificare e valutare regolarmente I'efficacia
delle misure i organizzative al fine di garantire la sicurezza del trattamento; le modalita
per garantire livelli di sicurezza dovranno essere comunicate al titolare nel caso di esplicita
richiesta;

g. garantir Gtti | soggetti che agiscono sotto I'autorita del responsabile e che abbiano accesso
ai dati n ino tali dati se non sono stati istruiti in tal senso dal Responsabile stesso;

ecessario apporto al titolare del trattamento qualora nei confronti di questo vengano
i diritti che il Regolamento (al capo III) riconosce agli interessati i quali impattino sui

riolazione dei dati personali al fine di consentire al Titolare stesso il rispetto delle attivita di
notifica all’Autoritd di controllo stabilite dall’articolo 33 del regolamento. La comunicazione da
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parte del responsabile al titolare dovra avvenire senza ingiustificato ritardo Ilm;o PEC

istituzionale e dovra contenere almeno i seguenti punti:

a. natura della violazione dei dati personali compresi, ove possibile, le catégarie ‘e il numero
approssimativo di interessati in questione nonché le categorie e il numerd a simativo di
registrazioni dei dati personali in questione; HN

b. il nome e i dati di contatto del Data Protection Officer o di altro punto. di contatto presso cui
ottenere pil informazioni;

c. descrivere le probabili conseguenze della violazione dei dati personali

d. descrivere le misure adottate da parte del responsabile del trj: per porre rimedio alla
violazione dei dati personali e anche, se del caso, per attenuar sibili effetti negativi.

Il responsabile sara tenuto a mantenere presso i propri uﬁ“%cumentazione necessaria a
descrivere le violazioni dei dati subite.

&

j. cancellare e/o restituire al titolare tutti i dati personali u@ta cessata l'erogazione dei servizi
relativi al trattamento, cancellando anche le copie esi ui propri database, salvo che il diritto
dell’'Unione o degli stati membri preveda la cons i dei dati; qualora al termine del servizio
il titolare non richieda espressamente la restituzi i dati questi si intenderanno soggetti ad

obbligo di cancellazione;

k. rendersi disponibile a sottoporsi ad attivita di audi ing da parte del titolare del trattamento, o di
un delegato di quest’ultimo, qualora questo @wsasse la necessita;

l.  comunicare al titolare del trattamento I'aQ ad eventuali codici di condotta di cui all’articolo
40 o ad un meccanismo di certificazione di_cui-all’articolo 42 del Regolamento;

m. attenersi ai criteri di durata del tratta@ municati dal Titolare.

Responsabilita

Chiunque subisca un danno materia ateriale causato da una violazione del Regolamento ha il
diritto di ottenere il risarcimento a dal Titolare o dal Responsabile. Il Responsabile risponde per il
danno causato dal trattamento n ha adempiuto gli obblighi posti dal Regolamento specificatamente
diretti ai responsabili o ha agito i o difforme o contrario rispetto alle legittime istruzioni impartite dal
Titolare nel presente atto. @

In caso di richieste di .'% nto pervenute al Titolare, per violazioni compiute dal Responsabile, il
Titolare si riserva il dirit% ralsa nei confronti del Responsabile stesso.

Per quanto riguarda le §anzioni imputabili da parte dell’Autorita Garante, fanno fede gli art. 82, 83 e 84
del Regolamento.

<

olazione delle disposizioni del Regolamento o del presente contratto, il Titolare si
ettere in atto le misure ritenute corrette nei confronti del Responsabile. Se la
urasse di particolare gravita, & fatto salvo il diritto del Titolare di rescindere il presente

In caso di acc
riserva il diritt
violazione si
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Durata e risoluzione \

Le prescrizioni di cui al presente atto hanno decorrenza dall’ultima data di sottescrizi e scadenza
;;%i

congrua a quella indicata nel rispettivo contratto di fornitura di servizi. Il presente arra in vigore
fino a quando continueranno a svilupparsi le obbligazioni contrattuali del contratto di for itura dei servizi

di cui I'atto stesso disciplina gli aspetti inerenti la tutela dei dati personali. %
Luogo e data @

Il Titolare del Trattamento Il Re

0 L
DoT.. Frwicesco S, (ARew. Q\\ Do EZio. BEUER)

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

Pag. 4 di 4 MAO2/RAO3REV2 025/05/2019

Azlenda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO
Sede Legale P.zza Cardinal Ferrari | - 20122 Miano

Presidio “Gaetano Pini® Ortotraumatologia ¢ Reumatologia - P-zza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano - 02 582961 www.asst-pini-cto.it
Presidio C.T.0. Ortotraumatologia @ Recupero-Rieducazione Funzionale - Via Bignami 1 - 20126 Milano - 02 94774.1 C.F. e Pl. 09320530968
Presidio “Fanny Finzi Otiolenghi® Medicina Fisica e Riabilitazione - Via lsocrate 19 - 20126 Miano - 02 58296.1




JLN3SIYd NON  ZS0TIZZE9IONI T T-LINIL TNV OISIONVYS

suozezziuebin sy 'po3 ougeutty

95T-VHS

1961 owobiy

*1nb eanpd
93P e ediRA 038403 UOU ) 1P ORI (T @1s0dde 1303 Suy)
£d:ypd-ooruiog $OY] Vo3 3uozuAUCS
eje( efje eXyuIp I Ops] 314 JwoN

BUll4 0YS3 - 85:£S:HT 6T02°ZT°Z0 :€3ed - 0°S'S SUOISIAA A
T euibed



