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+ AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 6"~~,IUì~__2_;,_,"A_GO_,2_01_4_

Oggetto: Stipula di una convenzione tra l'Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San
Giovanni Addolorata e l'AUSL RM E per l'espletamento dell'attività di sala settoria.
Adozione atti conseguenti.

Esercizio 2014 Conto
V,O,c. PROPONENTE

Direzione Medica di Polo Ospedaliero

Centro di Costo

Sottoconto nO
Budget:
~Assegnato

- Utilizzato

- Presente Atto

.. Residuo

502011601

€ 2oo-ooo.oD------------.7-
€ Jo'l _OIb DC

-- ...-, ..------------------------------r""-".

€ 10.000,00......_._- -------_._---------_. __ ._ .

€__&c'l8G:r~~

Estensore

Il Responsabile del procedimento
Dott.SalvatorePassafaro / / /

Data Firmat"~~~_~~~U

Il Direttore: Dott. Salvatore Passafaro

Ovvero schema allegato D

Scostamento Budget NO ~ SI D

Il Direttore ~ncio _M
Data

Data Firma~

f

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

CAJQfl.U Q GL

Data 7 ~\'ì\\""",

~--JL IL DIRETTO E AMMINISTRA TlVO
Do . ssimiliano gerli

La presente dci' razione si co pone di n°.-(1 pagine di cui n° 04 di pagine di allegati e di una pagina
\ attestante la pu licazione e l'esecutività,.che ne formano parte integrante e sostanziale.

Azienda Ospcualicra "Complesso Ospcdaliero San Giovanni - Add010lU13"
Via dell'Amba Arauam 9, - 00lS4 Roma _Tel. (06)77051- Fa, 77053253 -C.F. e r,IVA 04735061006 -Cod.Attivita 8511 ,2
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+ AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

Esercizio 2015 Conto

Centro di Costo

Sottoconto n' 5020 l ]60 l

Budget:
- Assegnato

- Utilizzato

• Presente Atto

- Residuo

€
€ _ .._._ .._ .._., _ _ _ ..__ ._ _._.
€ 14.000.00

€

Ovvero schema allegato

Scostamento Budget NO

Il Direttore del Bilancio

Data ..

D

D
SI

D

Azienda Ospedaliera "Complesso Ospcdnliero San Giovanni - Addolorma--
Via dell'Amha Aradmn 9, - OOIM Roma - Te!. (06)77051- Fax 77053253 - C.F. c r.lVA 04735061006 -Cod.Altivitit 8511,2

LR, Lui" 1(,,06.94, Il,18 - D.G.R Ia;;:io300694. 1l.5163



IL DIRETTORE DELLA UOC DIREZIONE MEDICA DEL POLO OSPEIJALIERO

VISTO

PREMESSO

CONSIDERATO

RlTENUTO

ATTESTATO

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

che attualmente questa Azienda Ospedaliera non dispone, di un tecnico di
Sala Settoria nell'ambito della UOC di Anatomia Patologica;

che il Direttore della UOC Direzione Medica del Polo Ospedaliero, con nota
del 12.07.2014 prot. 21354, ha manifestato la necessità di attivare una
convenzione per acquisire la collaborazione di un tecnico di Sala Settoria per
la specifica attività autoptica, proponendo l'Azienda USL RM E quale
struttura che si è resa disponibile ad assicurare l'attività di che trattasi:

che il Direttore Sanitario con nota del 14.07.2014, ha espresso parere
favorevole alla stipula della convenzione per la collaborazione di un tecnico
di Sala Settoria avendo acquisito per le vie brevi l'assenso della Direzione
Sanitaria dell' Azienda USL RM E;

che l'Azienda USL RM E con lettera pervenuta a questa Azienda Ospedali era
in data 8.08.2014, ha trasmesso n. 3 originali della convenzione in argomento,
approvata dalla medesima AUSL con deliberazione nr. 530!DG del
] 1.07.2014:

che è indispensabile salvaguardare l'interesse pubblico rappresentato
dall'obbligo di assicurare la continuità dell'attività sanitaria pertanto questa
Azienda Ospedali era, dovrà garantire la presenza di personale specializzato
nell'ambito delle attività di settorato svolte dalla uoe di Anatomia
Patologica;

pertanto, di poter procedere alla stipula della convenzione con l'Azienda USL
RME per l'attività di Sala Settori a svolta da un tecnico in servizio presso la
uoe di Anatomia Patologica dell'Ospedale S. Spirito, come da schema che
allegato al presente provvedimento ne costituisce parte integrante e
sostanziale;

di corrispondere all'Azienda USL RM E un compenso pari ad € 200,00 ad
accesso (senza {VA), con una previsione di n. lO accessi mensili, effettuati
dal lunedì al venerdì;

di individuare nel Direttore della uoe Direzione Medica del Polo
Ospedaliero, il Responsabile della corretta esecuzione della convenzione,
nonché della liquidazione delle fatture, emesse dali' Azienda USL RM E per
1'effettuazione delle prestazioni oggetto della convenzione;

che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dcll' art. l della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché
alla stregua dei c-riteri di economicità e di efficacia di cui all'art. l della legge
241/90 e successive modifiche ed integrazioni;

Deliberazione n. 62t../l)'{~del 2..1 ~ ..:J,8". l Lo.



ATTESTATO in particolare che il presente provvedimento è 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 ID narrativa che costituiscono parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento:

di procedere alla stipula della convenzione con l'Azienda USL RM E per l'attività di Sala
Settoria svolta da un tecnico in servizio presso la uoe di Anatomia Patologica dell'Ospedale S.
Spirito, come da schema che allegato al presente provvedimento ne costituisce parte integrante e
sostanziale;

di corrispondere all'Azienda USL R11 E un compenso pari ad € 200,00 ad accesso (senza
IVA), con una previsione di n. 10 accessi mensili, effettuati dal lunedì al venerdì;

di individuare nel Direttore della UOC Direzione Medica del Polo Ospedali ero, il
responsabile della corretta esecuzione della convenzione, nonché della liquidazione delle fatture,
emesse dall' Azienda USL RM E per l'effettuazione delle prestazioni oggetto della convenzione;

di stabilire che il costo totale presunto derivante dal presente provvedimento per il periodo
01.08.2014-31.12.2014 pari ad € 10.000,00 (senza iva) trova riferimento al conto 502011601 del
bilancio di previsione 2014 (macro 9 sub 8);

di stabilire che il costo totale presunto derivante dal presente provvedimento per il periodo
01.01.20 15-31.07.2015 pari ad € 14.000,00 (senza iva) trova riferimento al conto 50201160 Idel
bilancio di previsione 2015;

VISTO

IN VIRTU'

PRESO ATTO

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

dei poteri conferitigli con decreto del Presidente della Regione Lazio
n.T00031 del 30.01.2014;

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso a seguito dell'istruttoria effettuata, nella [orma e nella
sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dell'art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché
alla stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all'art. 1 della legge
241/90 e successive modifiche ed integrazioni;

Deliberazione n.b21../b(~ del 2 7- ~ 0J:'. ({..., 2



PRESO ATTO

V1STO

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

il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

ritenuto di dover procedere

DELIBERA

di approvare la proposta così come formulata, rendendola disposto.

La U.O.c. Atti e Procedimenti Giuridico Amministrativi Contratti e Convenzioni curerà tutti
gli adempimenti per l'esecuzione della presente deliberazione.

IL DI
Dott.

Deliberazione n. f:,;2l1./~(, del 1..1 ' D t: ' I l.f 3
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CONVENZIONE PER l'ATIIVITÀ DI SALA SETTORIA

TRA

Il Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata (CF. e P.1. n. 04735061006), in persona del

legale Rappresentante, il Direttore Generale Dott.ssa Ilde Cairo, domiciliato per la sua carica

presso la Sede legale sita in Via dell'Amba Aradam, 9 - 00184 Roma, di seguito denominata

Complesso Ospedaliero;

E

L'Azienda Unità Sanitaria Locale Roma E (C.F. e P.1. n. 04736011000), in persona del Legale

Rappresentante, il Direttore Generale Dott. Angelo Tanese, domiciliato per la sua carica presso la

Sede legale sita in Borgo $. Spirito, 3.00193 Roma, di seguito denominata ASLRME;

PREMESSO

• che il Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata ha chiesto all'Azienda USL RME la

collaborazione di un Tecnico di Sala Settoria per prestazioni di Anatomia Patologica,

inerenti la specifica attività autoptica;

• che l'Azienda USl RME, per mezzo del Dijrettore della UOC Anatomia Patologica, ha

espresso parere favorevole all'instaurazione di un rapporto di collaborazione in tal senso;

• che, pertanto, si ritiene opportuno procedere alla stipula di un'apposita Convenzione che

assicuri le suddette prestazioni in regime di attività programmata sull'effettivo bisogno del

Servizio Morgue del Complesso Ospedaliero stessoi

TANTO PREMESSO, SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE:

Art.!
Oggetto della Convenzione

Il Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata si awale della collaborazione dell'Azienda USL

RME per l'esecuzione di riscontri autoptici su pazienti deceduti presso fa stesso Complesso. Nello

specifico, un Tecnico di Sala Settaria in servizio presso la UOC Anatomia Patologica dell'Ospedale

S. Spirito, svolgerà la suddetta attività presso la camera mortuaria del Complesso Ospedaliero,

secondo le effettive necessità del Servizio Morgue, al di fuori de!l'orario di lavoro.

~-_._------_._-------------



~REGIONE/
~ LAZIO "c

Art. 2
Modalità operativa

I riscontri autoptici saranno effettuati di norma dal lunedì al venerdì, entro il giorno lavorativo

successivo a queHo della richiesta.

La richiesta, redatta su apposito modulo, dovrà essere inviata alla UDe Anatomia Patologica

dell'Ospedale S. Spirito via f<lx o via e-mai! entro le ore 12.00 del giorno lavorativo precedente

l'esecuzione deWesame autoptico.

Art. 3
Rapporti economki

Il Complesso Ospedahero si impegna a corrispondere all'Azienda USl RME un importo pari ad

{ 200,00 lordi per ogni singolo accesso eseguito dal Tecnico di Sala Settori a presso la camera

mortuaria del Complesso stesso.

Tale importo sarà corrisposto entro sessant.agiorni dalla data di emissione della relativa fattura da

parte dell'ASL RME. Per eventuali ritardi, saranno applicati gli interessi di mora stabiliti nella

misura prevista dalla legge.

Art. 4
Riservatezza

Nell'esecuzione del presente contratto, le Parti si impegnano a rispettare ed applicare il "Codice

della Privacy" - D. 19s. n. 196 del 30 giugno 2003 e successive modifiche - in ordine a tutte le

informazioni e/o documentazioni di cui vengano a conoscenza o in possesso.

le Parti sono tenute a mantenere la massima riservatezza e a non divulgare a terzi notizie, fatti o

documenti dì cui fosse comunque venuto a conoscenza nell'ambito dell'esecuzione del presente

contratto, attenendosi alle disposizioni dr legge applicabili in materia e ai principi della deontologia

professionale. Analogo obbligo vige con riguardo agli esiti degli accertamenti effettuati e aUe

documentazioni a corredo, che rimangono di esclusiva disponibilità e responsabilità del Complesso

Ospedaliero.

Gli obblighi di cui al presente articolo non verranno meno e continueranno ad essere rispettati

dalle Parti anche successivamente alla cessazione per qualsiasi causa del presente contratto.

i
J
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Azienda

UDi"~.Stmiteris.. ttcti

Qualora ciascuna deHe Parti riscontrasse una qualsiasi violazione agli obblighi quivi descritti, essa

potrà procedere alla risoluzione del presente contratto ai sensi e per gli effetti deH'art. 1456 c.c.

con diritto al risarcimento di ogni danno subito.

Art. 5
Durata

Il presente rapporto convenzionale ha validità annuale, dal lD agosto 2014 al 31 luglio 2015, e

potrà essere rinnovato mediante accordo tra le Parti da formalizzare entro il termine di scadenza.

Per quanto non espressamente previsto e disciplinato dalla presente Convenzione si applicano la

normativa vigente in materia e le norme del vigente Codice Civile.

Art. 6
Verifica

L'attuazione di quanto previsto dal presente accordo sarà oggetto da parte della ASL RME e del

Complesso Ospedaliero di verifica semestrale di natura tecnica, contabile ed amministrativa.

Art. 7
Forma scritta

le Parti precisano che eventuali modifiche, jntegrazioni o proroghe della Convenzione potranno

essere concordate tra i contraenti e avranno efficacia solo in forma scritta.

Art. 8
Risoluzione

le Parti si riconoscono reciprocamente la facoltà di recedere dal presente accordo previa

comunIcazione a mezzo raccomandata A.R., con preawiso di tre mesi rispetto alla data di

scadenza.

Art. 9
Spese e controversie

le eventuali spese di stesura, bollo e registrazione della presente Convenzione sono a carico della

Parte richiedente.



. , ..'

.fih REGIONE/
~LAZJO ~

Tutte le eventuali controversie che dovessero insorgere nell'esecuzione del presente rapporto

sono devolute in via esclusiva al Foro di Roma.

letta, approvato e sottoscritto

Roma, li _

COMPLESSO OSPEDALIERO
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

IL DIRETIORE GENERALE
Dott.ssa Ilde Cairo

AZIENDA UNITÀ SANITARIA LOCALE
ROMAE

IL DIRETIORE GENERALE
Dott. Angelo Tanese

- --- -------------------------------------
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Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorala

Via dell'Amba Aradam 9

Roma (RM), ITAl Y, CAP: 00184

C.F. e P.IVA 04735061006

Elementi di selezione: denaglio comi

+ AZIENDA OIPEDAliERA
,AN GiOVANNi ADDOLOPAIA

hUp:\\WW'N.hsangiovanni-roma ,il

Email: ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it

Tel (+39) 0677051

Fax:0677053253

Su bautorlua7.i(me Oescrizione
..

Data asso Importo subAut
U!f,Amor, Anno I Numero Sub.

20141

12/08/2014 10000,00 AUSL RM E cooven.uo"" per altività di .,.Ia .ettoria. periodo 1.8.2014.31.07.2015.

UA1 9 8

Provvedimento Tipo Anno l\'umero E5ec. Data escrizione

lDGFF 2014 6 S 15fOI/2014 Bilancio Preventivo EOOI1omicoannuale 2014.

CDC Prop: 20010100 - u,o.e. ATII E PROCEDIMENTI GIUROICO AMM.

Conto; 502011601 - Aitri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione

Importo Previsione:

Somme

Disponibilità:

Importo

200000,00

119013,36
80986,64

10000,00

12108/1412.31 Pagina 1 di
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• + AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

u.c.e. ,L.::; c Ff'::.ç~r:'.:t,.R~\G:!r::1~.ccf.mM.vi ~,REGIONE /
cor.!mtt~~~.z,c~1 ~~ LAZIO ~

DELIBERAZIONE

Si attesta che la deliberazione: è stata
pubblicata sull'Albo Pretorio on-line in data

- è stata inviata al Collegio Sindacale in data:

- data di eseculività:

N. ~24.h:,q DEL 2_7_A_GO_,2014
J

2 7 AGO, 2014

2 7 AGO, 2014

2 7 AGO, 2014

Deliberazione originale
Composta di n. 41 fogli

Esec. il,

A7.icmla Ospcdalicra "Complesso Ospedaliem San Giovanni - Addolorala"
Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Te!' (06)7i051- Fa~ 77053253 -CF, e P,]VA 04735061006 -Cod,Altivilà 8511.2

LI{, Lazio 16.0694. n, 18 - OG,R.lazio 30,06.94, n,5163
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