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U.O.C. PROPONENTE
Atti e Procedimenti Giuridico Amministrativi, Contratti e
Convenzioni

Unotie  Buo@fec -

(Veroﬁfca Malpi&i) )

Il Responsabile del procedimento
Dott. ssa Maria Rita Corsetti

Data

Firma {\\.W/{.A\, 7

Il Direttore; Dott. ssa Maria Rita Corsetti

Data

Firma U/LQAATK\ !

Proposta n° }-{ 03 del AT-S- &S

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

-
VT % NN W

Datag'é'lg\ N\

IL DIRETTORE SANIT:
Dott. Stefano Pomptli

Data 5/6 /ZOI(S

A
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Massimiliano“Gerli

La presente deliberazione si compone di n. _O¥ pagine di cui n. 3  pagine di allegati e di una pagina attestante
la pubblicazione e I'esecutivitd, che ne formano parte integrante e sostanziale.

Azienda Ospedatiera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata™
Via dell'’Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051- Fax 77053233 — C.F. ¢ P.IVA 04733061006 — Cod. Aftivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94. n.18 - D.G.R. lazio 30.06.94. n 5163




-_:j_C..r,:‘_iePrs{xsaimc-.:// yidics

Il DIRETTORE DELLA U.0.C. Atti e Procedimenti Giuridico Amministrativi, Contratti e Convenzioni

VISTO

PREMESSO

CONSIDERATO

RITENUTO,

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazions;

che 'Azienda, in attuazione del principio di autonomia imprenditoriale sancito
dalfart.3, comma |, del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n.502, sostituito dall’art.3,
comma |-bis, del D.Lgs. 19 giugno 1999, n. 229, svolge attivita dalla quale
scaturiscono risorse aggiuntive rispetto ai fondi attribuiti dalla Regione che
vanno collocate nel conto relativo alle entrate proprie;

che con lettera del 28.04.2015, la societa St. jude Medical Italia SpA, ha
sottoposto a questa Azienda Ospedaliera una proposta di convenzione della
durata di un anno, per consulenza scientifica resa da un medico emodinamista
esperto;

che la consulenza scientifica riguardera:

- corsi di docenza e consulenza tecnica, di tutoring e formazione rivolti a
personale medico/paramedico incentrato su sistemi OCT (Optical Coherence
Tomography});

- partecipazione diretta e collaborazione nella realizzazione di attivita
scientifiche organizzate da St. Jude Medical in qualita di relatore/moderatore;

- collaborazione nella valutazione, progettazione e stesura di progetti tecnici e
clinici nazionali ed internazionali finalizzati alla validazione di soluzioni
diagnostiche e/o terapeutiche;

che la scrivente UOC, ha acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario
e del Direttore del Dipartimento Emergenze e Assistenza Intensiva
rispettivamente con annotazione e mail del 6.05.2015;

che dall'esame degli atti acquisiti non emergono pareri ovvero circostanze non
favorevoli alla prosecuzione di cui trattasi;

di proporre la stipula della convenzione, che allegata al presente atto ne
costituisce parte integrante e sostanziale, tra 'Azienda Ospedaliera e la ST.
JUDE MEDICAL ITALIA SPA per la durata di un anno, alle seguenti condizioni:

a)la ST. JUDE MEDICAL ITALIA SPA corrispondera all'Azienda Ospedaliera, €
1.500,00 lordi, per ciascuna giornata di attivita fino ad un compenso massimo
lordo di € 20.000,00;

b) le prestazioni saranno svolte dal personale Dirigente medico emodinamista
esperto sulla tecnologia “Optical Coherence Tomography” e “Fractional Flow
Reserve” su richiesta e in base alle necessita della Societa, al di fuori del
normale orario di servizio dell'Azienda Ospedaliera, compatibilmente con
I'orario di lavero e con le esigenze dell'Azienda Ospedaliera stessa;

¢) la Societa dovra trasmettere un prospetto mensile completo dellindicazione
dei giorni in cui le consulenze sono state eseguite, firmato dal personale
dirigente medico e controfirmato dal Direttore del Dipartimento Emergenza e
Assistenza Intensiva;
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di ripartire l'incassato nel modo seguente:

- quota dei 95% da liquidare al personale Dirigente Medico previo calcolo
dell'importo IRAP (8,50%) sulla quota del 95% stessa;

- quota dell'5% all'Azienda per spese presenti e future;

ATTESTATO  che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza é totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dellart. | della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla
stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all'art. | della legge 241/90
e successive modifiche ed integrazioni;

ATTESTATO  in particolare che il presente provvedimento & stato predisposto nel pieno
rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario
della Regione Lazio;

PROPONE

per i motivi dettagliatamente esposti in narrativa che costituiscono parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento:

di proporre la stipula della convenzione di specie, tra 'Azienda Ospedaliera e la ST. JUDE
MEDICAL ITALIA SPA per la durata di un anno, alle seguenti condizioni:

e la ST. JUDE MEDICAL ITALIA SPA corrispondera all'Azienda Ospedaliera, € 1.500,00
lordi, per ciascuna giornata di attivita fino ad un compenso massimo lordo di € 20.000,00;

¢ le prestazioni saranno svolte dal personale Dirigente medico emodinamista esperto sulla
tecnologia “Optical Coherence Tomography” e “Fractional Flow Reserve” su richiesta e
in base alle necessiti della Societa, al di fuori del normale orario di servizio dell'Azienda
Ospedaliera, compatibilmente con l'orario di lavoro e con le esigenze dell'Azienda
Ospedaliera stessa;

¢ la Societa dovra trasmettere un prospetto mensile completo dell'indicazione dei giorni in
cui le consulenze sono state eseguite, firmato dal personale dirigente medico e
controfirmato dal Direttore del Dipartimento Emergenza e Assistenza Intensiva;

di ripartire l'incassato nel modo seguente:

- quota del 95%  da liquidare al personale Dirigente Medico previo calcolo dellimporto
IRAP (8,50%) sulla quota del 95% stessa;

- quota dell'5%  all'Azienda per spese presenti e future;
e di stabilire, che il ricavo totale presunto derivante dal presente provvedimento per

Fanno 2015, pari ad €20.000,00, trova riferimento al conto n. 40104010 |del bilancio
; 2015;

—
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« di stabilire, che il costo totale presunto per il personale, per lo stesso periodo, trova

riferimento per € 19.000,00 al conto n. 502011604 del bilancio - 2015
(macro 4 sub2/).
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IL DIRETTORE GENERALE

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

IN VIRTWU’ dei poteri conferitegli con decreto del Presidente della Regione Lazio n.
T00031 del 30 gennaio 2014;

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza & totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell’art.
| della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla stregua
dei criteri di economicitd e di efficacia di cui allart. | della legge 241/90 e
successive modifiche ed integrazioni;

PRESO ATTO altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento,
sottoscrivendolo attesta, in particolare, che lo stesso & stato predisposto nel
pieno rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo
del settore sanitario della Regione Lazio;

VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA a

di approvare la proposta cosi come formulata, rendendola disposto.

ritenuto di dover procedere

La U.Q.C. Atti e Procedimenti Giuridico Amministrativi Contratti e Convenzioni curera tutti
gli adempimenti per l'esecuzione della presente deliberazione.

IL DIRETT GENERALE
Dr.s e Coiro
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Proposta di convenzione tra Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero
San Giovanni Addolorata e St. Jude Medical Italia SpA
per consulenza scientifica

TRA

L’Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”,( di
seguito Azienda Ospedaliera) con sede legale in Roma, Via del’Amba Aradam, 9 - 00184, C.F. e
P.l. 047350610006, in persona del, suo legale rappresentante pro-tempore, il Direttore
Generale, Dr.ssa llde Coiro, domiciliata per a carica come sopra

La St. Jude Medical Italia SpA .(di seguito Societa) con sede legale e domicilio fiscale in
Agrate Brianza, (MB) Centro Direzionale Colleoni Palazzo Andromeda 20/3, C.F. e Pl
| 1264670156, in persona del suo legale rappresentante, il .................. b eeaierenreneeneiieiienan ,
domiciliato per la carica come sopra,

PREMESSO CHE

- la St. Jude Medical ltalia sviluppa tecnologie per fornire maggiore controllo a chi cura pazienti
con problemi cardiaci e neurologici, fornisce formazione rivelta a professionisti sanitari nei
settori tra I'altro della cardiologia cardiochirurgia;

- la St. Jude Medical Italia, proprio nell’'ambito della formazione, con lettera del 28 aprile 2015,
ha sottoposto a questa Azienda Ospedaliera una proposta di convenzione della durata di un
anno, per avvalersi della professionaliti di questa Azienda Ospedaliera, per prestazioni di
consulenza scientifica da parte di un medico emodinamista esperto, in particolari tecnologie;

- a tal fine il Direttore Sanitario e il Direttore del Dipartimento Emergenze e Assistenza
Intensiva hanno espresso parere favorevole alla stipula della convenzione di che trattasi,

rispettivamente con nota e mail del 6.05.2015;

- dall'esame degli atti acquisiti non emergono pareri ovvero circostanze non favorevoli alla
prosecuzione di cui trattasi;

- con deliberazione n. del viene approvata la stipula della presente convenzione.

St CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

Art. |
La premessa ¢ parte integrante della presente convenzione.
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Art. 2
OGGETTO
L'Azienda Ospedaliera si impegna a fornire prestazioni di consulenza scientifica da parte di un
medico emodinamista esperto sulla tecnologia Optical Coherence Tomography e Fractional Flow

Reserve .
Art. 3
MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’
L'attivita di consulenza scientifica sara prestata da nr. | Dirigente medico della UOC

Cardiologia d’'Urgenza con Unita Coronarica di questa Azienda Ospedaliera su richiesta e in base
alle necessitd della Societd, al di fuori del normale orario di servizio dell'Azienda Ospedaliera,
compatibilmente con l'orario di lavoro e con le esigenze dell'Azienda Ospedaliera stessa;

la consulenza scientifica riguardera:

- corsi di docenza e consulenza tecnica, di tutoring e formazione rivolti a personale
medico/paramedico incentrato su sistemi OCT (Optical Coherence Tomography);

- partecipazione diretta e collaborazione nella realizzazione di attivita scientifiche organizzate
da St. Jude Medical in qualita di relatore/moderatore;

- collaborazione nella valutazione, progettazione e stesura di progetti tecnici e clinici
nazionali ed internazionali finalizzati alla validazione di soluzioni diagnostiche e/o
terapeutiche;

Art. 4
COMPENSO
La Societa si impegna a corrispondere all’Azienda Ospedaliera un compenso massimo lordo pari
ad € 1.500,00 per ciascuna giornata di attivitd prevedendo un compenso massimo lordo di €
20.000,00.

Art. 5
MODALITA’ DI PAGAMENTO

i corrispettivo di cui allart. 4 sard pagato entro il termine perentorio di 60 giorni dalla data
della fattura che sara emessa mensilmente dall'Azienda sulla base di un prospetto riepilogativo
che indichi i giorni, nei quali il personale Dirigente Medico ha effettuato le prestazioni di
consulenza scientifica, trasmesso dallo stesso Dirigente Medico con cadenza mensile.

Il suddetto prospetto dovra essere firmato dal personale Dirigente Medico e controfirmato dal
rappresentante legale della Societd nonché dal Direttore del Dipartimento di Emergenza e
Assistenza Intensiva a conferma di quanto dichiarato dallo stesso personale Dirigente Medico e
restituito alla UOC Atti e Procedimenti Giuridico Amministrativi Contratti e Convenzioni.

Art. 6
DURATA
La presente convenzione avra durata di 12 mesi dalla data di sottoscrizione.
La presente convenzione potra essere rescissa da ambo le parti con un preavviso di 30 giorni.
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ASPETTI ASSICURATIVI
Per l'espletamento dell'attivita di consulenza il personale Dirigente Medico sara assicurato a
cura e spese dell’Azienda Ospedaliera per la responsabilita civile verso terzi.

Art. 8
ASPETTI FISCALI
La presente convenzione sara registrata in caso d’uso.
Le spese di bollo sono a carico della Societa

Roma, Roma,

Per la st. Jude Medical Italia SpA Per PAzienda Ospedaliera

| PO PRes Complesso Ospedaliero

(rerrcensasnsscensssesnsessaionsens ) San Giovanni -
Addolorata

It Direttore Generale
(Dr.ssa llde Coiro)
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Si attesta che la deliberazione: & stata 05 GIU. 2015
pubblicata sul’Albo Pretorio on-line in data

05 61U, 2015

- & stata inviata a! Collegio Sindacale in data:

05 610 0%

- data di esecutivita:
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