ALLEGATO “A” ALLA DELIBERAZIONE N° 184 DpEL 7 APRILE 201

SCHEMA DI

DISCIPLINARE DI CONVENZIONE TRA L’ASL VCO E IL COMUNE DI CESARA - PER
L’ATTIVITA’ CORRELATA ALLA INDIVIDUAZIONE DEL MEDICO COMPETENTE -
D.LGS N° 81 del 09.04.2008 - NONCHE’ PER L’EFFETTUAZIONE DELLE PRESTAZIONI
RIGUARDANTI LA SORVEGLIANZA SANITARIA IN MATERIA DI TUTELA DELLA
SALUTE E SORVEGLIANZA DEI LUOGHI DI LAVORO

Composto da N° 6 fogli

TRA

L’Azienda Sanitaria Regionale ASL VCO, legalmente rappresentata ai fini del presente atto dal
Direttore della S.O.C. Affari Generali, Dott.ssa Anna Rosa Bellotti nata a Verbania il 19.12.1960 e
domiciliata, ai fini della presente convenzione in Omegna, Via Mazzini 117;

E

Il Comune di Cesara (VB) , legalmente rappresentato dal Segretario Comunale Dott. Nicola Di Pietro
nato a Messina il 18.08.1952 C.F. DPTNCL52M18F158R, che risulta domiciliato, ai fini della
presente convenzione presso il Comune di Cesara, P.zza G. Marconi 6 - Cesara, di seguito nominato
“Committente” '

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1) OGGETTO DEL PROVVEDIMENTO :

Oggetto della presente convenzione risultano le seguenti attivita:
- lattivita del “MEDICO COMPETENTE”, come previsto dal D.Lgs. 81/2008, ai fini di
ottemperare a quanto previsto in tema di sorveglianza sanitaria da svolgersi da parte del personale
medico dipendente dell’ ASL VCO in possesso dei requisiti previsti;
- ’erogazione delle prestazioni sanitarie ritenute necessarie e richieste dal Medico Competente
relativamente:

» alle visite da effettuarsi alla cadenza temporalmente prevista ( annuali, biennali ecc.)

+ agli esami clinici, biologici e indagini diagnostiche




Art. 2 ) MODALITA’ DI ESECUZIONE DELL’ATTIVITA’

L’ASL VCO consente ai Dirigenti medici di svolgere ’attivita di cui al precedente articolo sia
all’interno dell’espletamento dell’attivita istituzionale ( per coloro che non hanno optato per il
rapporto esclusivo con I’ASL), sia in regime di libera professione intra-moenia nel rispetto, in
quest’ultimo caso, delle disposizioni di cui al D.Lgs. 229/99, della convenzione degli Specialisti
Ambulatoriali interni nonché della L. 120/07 concernente tra I’altro I’attivita libero professionale e
~del vigente regolamento libero professionale aziendale.

L’attivita di “ MEDICO COMPETENTE “ ¢ da effettuarsi secondo quanto indicato dal D.Lgs. 81
del 09/04/2008 agli art. 25 e 35 per le parti di specifica attinenza., nonché agliart. 40 e 41.

Art. 3 ) OBBLIGH!I DEI. COMMITTENTE

Il Committente si impegna a fornire al MEDICO COMPETENTE individuato dall’ ASL VCO, ai
sensi della presente convenzione, dettagliata documentazione sui rischi aziendali (art. 18 comma 2 —
D.lgs 81 del 09.04.08 ).

Nell’ambito ~ dell’organizzazione - dell’attivita la mancata presentazione del dipendente
all’appuntamento prefissato dall’ASL VCO per gli esami, dovra essere segnalata entro le 24 ore
precedenti I’esecuzione; in caso contrario, senza adeguata giustificazione, la prestazione verra
comunque addebitata al committente.

Art. 4 ) TARIFFE E COPERTURA ASSICURATIVA

Per tutto quanto sopra esposto il Committente corrispondera all’ASL VCO, nell’ambito delle
disposizioni contenute nella presente convenzione, le seguenti tariffe cosi come risulta dal “pacchetto
3” della deliberazione del Direttore Generale n. 74 del 12/02/09

MEDICO COMPETENTE

€.12.00 quota fissa annua per lavoratore comprensiva di oneri riflessi ¢ IRAP

€.32,00 comprensiva di oneri riflessi e IRAP per ogni visita effettuata al fine di garantire la

sorveglianza sanitaria e di quanto previsto nei commi b), d), f), ), h) dell’art. 25 del D.Lgs. 81 del

09.04.08; ~

€. 70,00 orarie comprensive di IRAP per quanto indicato alla lettera a) e 1) dell’art. 25, e all’art. 35

del D.1gs 81 del 09.04.2008 e per partecipazione a riunioni e attivita di consulenza, nonché ad attivita

di formazione e informazione se richiesti, per pianificazione ed esecuzione di attivitd concernenti

Iassolvenza degli obblighi relativi alla legge 125/2001 ¢ al D.P.R. 309/1990, stesura di relazioni ,

predisposizioni piani di sorveglianza sanitaria eccetera.

€. 5,00 per prelievi ematici, se effettuati in Azienda, per prelievi relativi al controllo di assunzione di

sostanze psicotrope e stupefacenti, per prelievi inerenti a esecuzione di monitoraggi biologici se

effettuati persona comprensiva di oneri riflessi e IRAP |
€. 10,00 per prelievi relativi al controllo di assunzione di sostanze psicotrope e stupeface/nfj"p'ér'céfj.\
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prelievi inerenti a esecuzione di monitoraggi biologici se effettuati in loco a persona comprensiva di
neri riflessi e IRAP

- quota di gestione amministrativa comprensiva di oneri riflessi ¢ IRAP e per quanto indicato alle
lettere, c) , ), 1)}, m) dell’art. 25 ¢ all’art. 40 del D.Igs 81 del 09.04.2008, commisurata al numero dei
dipendenti come segue:

Da 1 a 5 dipendenti 150 euro

Da 6 a 15 dipendenti 350

Da 16 a 30 dipendenti 600

Da 31 a 50 dipendenti 900

Da 51 a 100 dipendenti 1200

' Da 101 oltre 150 dipendenti 1500

oltre i 151 incrementato di 5 euro per ogni dipendente

Per altre attivitd, quali apertura di ambulatori in azienda, verra indicata una quota forfettaria
commisurata all’entita delle richiesta che potra ricomprendere quanto previsto nel punto soprastante.

- rimborso chilometrico pari ad 1/5 del costo di un litro di benzina verde per ogni
Km. percorso
- per uscite distanti pit di 40 Km da Verbania 50 euro

2) ESAMI STRUMENTALI EFFETTUATI DIRETTAMENTE DALL’EQUIPE DELLA
STRUTTURA COMPLESSA MEDICO COMPETENTE

| Spirometria semplice 89.37.1 € - 23,50 |
Esame audiometrico tonale 95.41.1 € 16,00
Visiotest , GRATUITO

La copertura assicurativa per Responsabilita Civile ed Infortunio per il personale medico ( MEDICO
COMPETENTE ) ¢ a carico del Committente '

3)VISITE SPECIALISTICHE ED ESAMI STRUMENTALI E DI LABORATORIO

Sconto del 10% per i casi in cui il numero di esami effettuati risulti > a 300

ESAMI CODICE TARIFFA

Acido Urico (urato-uricemia) 90.43.5 € 1,50

Azotemia (urea) 90.44.1 € 1,50

Bilirubina tot. e frazionata 90.10.5 € 1,70

Carbossiemoglobina 90.58.4 € 4,50

Colesterolo totale 90.14.3 € 210

Colesterolo HDL 90.14.1 € 2,10

Colesterolo LDL 90.14.2 € 1,00

Creatinchinasi (0 CK tot.) 90.15.4 € 2,50

Creatininemia 90.16.3 € 1,50

Quadro proteico (elettr.prot.) 90.38.4 € 5,10

Emocromo con formula 90.62.2 € 4,60

Emaoglobina HB Glicata 90.28.1 € 11,70

Esame urine 90443 € 4,30

Fenolo 90.222 | € 17,00 ok
Ferritina 90223 | € 10,00 '




FT3 90.43.3 € 10,00
FT4 90.42.3 € 10,10
Transaminasi GPT 90.09.2 € 1,50
Transaminasi GOT 90.04.5 € 1,50
Gamma GT 90.25.5 € 1,50
Glicemia 90.27 1 € 1,50
H.LV. 91224 € 10,00
Marker ep. A (ant. igM) 91.17.2 € 12,10
MARKERS EPATITE B ,

HBsAg-antigene 91.18.5 € 11,40
HBsaAb (anti HBs) 91.18.3 € 9,90
HbcAg 91.17.5 € 9,80
HbcAg IgM 91.18.1 € 10,40
HbeAg — Anticorpi 91.18.2 € 10,30
HBeAg — Antigene 91.18.4 € 10,00
Markers epatite C 91.19.5 € 11,40
Prelievo venoso 91.49.2 € 2,90
Proteine totali 90.38.5 € 1,40
Reazione di Waaler Rose 90.74.2 € 3,40
Sideremia 90.225 € 1,70
Sodio 90.40.4 € 1,40
T.SH. 90.42.1 € 12,80
Trigliceridi 90.43.2 € 2,30
Ves 90.82.5 € 2,30
Rubeotest 91.26.4 € 12,21
Fosfatasi alcalina 90.23.5 € 1,60
Emogasanalisi 89.65.1 € 13,70
Immunoglobuline (IgA/IgM/IgG 90.69.4 € 6,50
Esame urine parziale 90444 € 0,90
Patch test 91.90.5 € 36,00
Test percutanei a iettura imm. 91.906 € 25,50
Screening al’erg. per inalanti 91.90.4 € 12,90
Esame per orticarie fisiche 91.90.1 € 6,70
Tine test 90.78.1 € 5,80
Vaccinazione antiepatite®°® € 23,10
Visita oculistica 95.02 € 40,00
Vaccinazione antitetanica °°° € 13,20
Elettrocardiogramma 89.52 € 15,50
Visite specialistiche tutte le spec. | € 19,50
Spirometria semplice * 89.37.1 € 23,50
Rx colonna lombo sacrale 87.24 € 22,50
Rx completa colonna 87.29 € 34,60
Rx torace 87.44.1 € 25,00
Esame audiometrico tonale * 95.41.1 € 16,00
Immunoglobuline IGE 90.68.3 € 12,30
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Mantoux 90.70.3 € 6,10
Citoistologico ufine 3 camp. 91.394 € 42,30
LDH 90.29.2 € 1,50
CDT NO CODICE | € 34,00
Dos. Anticorpi antitetano 91.10.6 € 8,60
VDRL (TPHA IGG-IGM) 91.10.4 € cad. 3,50
Colinesterasi 90.14.4 € 1,70
Potassio 90.37.4 € 1,40
Benzodiazepine urine 90.18.3 € 6,60

| Oppiacei urine 90.18.3 € 6,60
Metadone urine 90.18.3 € 6,60
Cannabinoidi urine 90.18.3 € 6,60
Metabolici cocaina urine 90.18.3 € 6,60
Amfetamine urine 90.18.3 € 6,60
Etanolo 90.20.1 € 6,40
°°¢ comprensiva di farmaco

o *ESAMI EFFETTUATI DA SPECIALISTI IN ASL

o Gli esami non eseguiti direttamente da questa Azienda determineranno l'addebito del costo
sostenuto dall'ASL

precisando che eventuali interventi prestazionali in ottemperanza a:
- LEGGE 125/2001 — LEGGE QUADRQJN MATERI4A DI ALCOOL E DI PROBLEMI ALCOOLCORRELATI
D.P.R. 309/1990 — TESTO UNICO SUGLI STUPEFACENTI
saranno oggetto di successiva normazione interna

Art. 5 ) FATTURAZIONE

Per tutto quanto citato nella presente convenzione I’ASL VCO emettera le relative fatture:
- per lattivita prestata come medico competente (a seguito di idonea -certificazione
comprovante le prestazioni effettuate);
- per Deffettuazione di esami clinici biologici e indagini diagnostiche comprese le visite
specialistiche ;
La liquidazione dovra essere effettuata entro 90 giorni dalla data della fattura; il mancato rispetto
dei termini di cui sopra determinera 1’applicazione degli interessi nei termini di legge.

Art. 6) TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Le parti garantiscono che, in ottemperanza a quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003, 1 propri operatori
manterranno la riservatezza sui dati e documenti dei quali abbiano conoscenza, possesso €
detenzione, direttamente connessi e derivanti dall’attivitd svolta ed in esecuzione della presente
convenzione.

Al sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 il Committente e I’ASL rendono noto che i dati che vanno
reciprocamente comunicati per la stipula della presente convenzione saranno trattati, anche in forma
elettronica, nel rispetto della vigente normativa in materia di tutela dei dati personali e utilizzati
esclusivamente per il raggiungimento delle finalita istituzionali.

Sono, comunque, riconosciute al Committente ed all’ASL VCO le facolta di cui all’art. 7 del D.Lgs.
196/2003.




Art. 7 ) DURATA

La presente convenzione ha validita dal 01.04.2011 al 31.12.2011 , con possibilita di recesso da parte
di ciascuna delle parti interessate, da notificarsi con lettera raccomandata con preavviso di gg. 30. Il
rinnovo dovra essere oggetto di apposito provvedimento delle parti.

Art. 8 ) REGISTRAZIONE

Il presente atto ¢ soggetto a registrazione solo in caso di uso, le cui spese sono a carico del
richiedente.

Art. 9 ) IMPOSTA DI REGISTRO E BOLLO

Agli effetti dell’imposta di registro si invoca 1’esenzione ai sensi dell’art. 1 della tabella allegata al
DPR 26.04.86 n° 131.

La presente convenzione ¢ esente da bollo ai sensi dell’art. 16 - tabella B - allegata al DPR 642/72
cosi come modificato dal DPR n° 955/92

Letto, approvato ¢ sottoscritto.

Omegna,
(data di assunzione dell’atto deliberativo)
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PER L’AZIENDA SANITARIA LOCALE v&ﬁ FAA
Il Direttore della S.0.C. Affari Generali 2 ®s /¢

D.ssa Anna Rosa BELLOTTI Ryt

PER IL COMUNE DI CESARA
Il Segretario Comunale
Dott. Nicola DI PIETRO




