AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE
TRAMITE CONVENZIONE AVENTE AD OGGETTO PRESTAZLIIONI MEDICHE
SPECIALISTICHE.

In esecuzione della determinazicne presidénziale n. 11 del 2 aprile 2015, la Direzione
Regionale integrata per il Lazio rende noto che intende procedere al conferimento di
incarichi professionali per I' espletamento di prestazioni mediche specialistiche nelle

seguenti specializzazioni, per le Direzioni Provinciali integrate del Lazio:

Area Metropolitana di Roma

Specializzazione numero | attrezzature mediche note
Cardiologia 5 Elettrocardiografo, ecocardio-color-
Doppler Civil. ROMA,
, ) Elettrocardiografo, ecocardio-color- | CML Civitavecchia {Via Canova
Cardiologia 1
Doppler 2a)
Pneumologia PFR con ossimetria CML ROMA
Neurologia Elettromiografo CML ROMA
Neurologia 1 Civil. Civitavecchia {Via Canova
Elettromiografo 2a)
Geriatria i CML ROMA
_ CML Civitavecchia (Via Canova
Geriatria 1
2a)
Psichiatria i CWIL ROMA
e CML Civitavecchia {Via Canova
Psichiatria 1
2a}
- Strumentario per esame fundus
oculi, campo visivo, globo cculare,
Oculistica 9 tavola optometrica per misurazione
visus, lenti, oftalmoscopio e campo CML ROMA
visivo, strumentazione tonometria
ocuare
Fisiatria-Ortopedia 2 CML ROMA
Oncologia 1 CML ROMA
Radiotogia 1 Strumentazione idonea CML ROMA
Ecografia internistica 1 Ecografo multidisciplinare CML ROMA
Otorinolaringoiatria 2 Audiometro, cabina silente CML ROMA




Direzione Provinciale Integrata di Viterbo

Specializzazione numero | gttrezzature mediche
. . Elettrocardiografo, ecocardio-color-

Cardiologia 1
Doppler

Pneumologia 1 PFR con ossimetria

Neurologia 1 Elettromiografo

Geriatria 1

Psichiatria 1

Neuropsichiatria 1
Strumentatic per esame fundus
oculi, campo visivo, globo oculare,

Oculistica 1 tgvola optgmrertrica per misurazione
visus, lenti, oftalmoscopio e campo
visivo, strumentazione tonometria
oculare

Fisiatria-Ortopedia 1

Oncologia i

Radiologia 1 Strumentazione idonea

Otorinolaringoiatria 1 Audiometro, cabina silente

Direzione Provinciale Integrata di Rieti

numero

Specializzazions attrezzature mediche

Cardiologia 1 Elettrocardicgrafo, ecocardio-color-
Doppler

Pneumologia 1 PFR con gssimetria

Neurologia 1 Elettromiografo

Geriatria 1

Psichiatria 1

Neurgpsichiatria 1
Strumentario per esame fundus
oculi, campo visivo, globa ceulare,

Oculistica 1 t?vo!a apt‘ometrica per rpisurazione
visus, lent, oftalmoscopio e campo
visivo, strumentazione tonometria
oculare

Fisiatria-Oriopedia 1

Oncologia 1

Otorinelaringoiatria 1 Audiometro, cabina silente




Direzione Provinciale Integrata di Frosinone

Specializzazione RUMers | note

Cardiologia 1 Elettrocardiografo, ecocardio-color-
Doppler

Pneumologia 1 PFR con ossimetria

Neurologia 1 Elettromiografo

Geriatria 1

Psichiatria i

Neuropsichiatria 1

Strumentario per esame fundus
oculi, campo visivo, globoe oculare,
tavola optometrica per misurazione

Oculistica 1 . . ;
visus, lenti, oftalmoscepio e campo
visivo, strumentarzione tonomelria
oculare

Fisiatria-Ortopedia L

Oncologia 1

Radiologia 1 Strumentazione idonea

Ecografia internistica 1 Ecografo multidisciplinare

Otorinolaringoiatria 1 Audiometro, cabina silente

Direzione Provinciaie Integrata di Latina

Specializzazione numero | attrezzature mediche
Cardiologia 5 Elettrocardiografo, ecocardio-color-
Doppler
Pneumaclogia 2 PER con ossimetria
Neurologia 2 Elettromiografo
Gerfatria 1
Psichiatria 2
Neurcpsichiatria 1
Strumentario per esame fundus
oculi, campo visivo, giobo oculare,
Oculistica 5 tszola optf)metrica per rfwisuraziorwe
visus, lenti, oftalmoscopio e campo
visivo, strumentazione tonometria
oculare
Fisiatria-Ortopedia 2
Oncologia 1
Radiologia 1 Strumentazione idonea
| Ecografia internistica 1 Ecografo muitidisciplinare
| Otorinelaringoiatria 2 Audiometro, cabina silente

Gli incarichi sono finalizzati 2 svolgere per conto deil'INPS visite e/o esami strumentali
specialistici indispensabili nel procedimento di accertamento sanitario,

Art. 1 - Oggetto dell’incarico

Ii professionista o la struttura sanitaria incaricata dovra svolgere, nel luogo designato
nell'ambitc della provincia, le visite mediche con relazione clinica da utilizzarsi per la
valutazione medico legale neil’ambito delf’attivita istituzionale dell'INPS.



It professionista o la struttura sanitaria incaricata dovra garantire:

- la disponibilita a svolgere I'attivita specialistica presso gli ambulatori INPS nei
casi in cui non sia previsto t‘usc di particolari attrezzature o nei casi in cui le
attrezzature siano presenti presso | Centri Medico Legali dell’Istituto;

- la disponibilita, qualora fosse necessaria strumentazione specifica non presente
negli ambulatori INPS, ad utilizzare la propria attrezzatura portatile, la cui
manutenzione ed eventuale assicurazione contro furti e/o danneggiamenti,
rimane a carico del proprietario;

- il pieno rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento dei dati
personali, con particolare riferimento ai dati sensibili, ivi compreso il profilo
reiativo alla sicurezza;

- il rispetto degli obblighi di condotta, per quanto compatibili, previsti dal codice
di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62,
ai sensi deil’art. 2, comma 3 del citato D.P.R.;

- l'esecuzione dell’'esame richiesto entro e non colire 5 {cinque) giorni lavorativi
con possibilitd di prenotazione on ling;

- la trasmissione all’Istituto, con le modalitad specificate dall'INPS all’atto del
conferimento dell'incarico, dei relativi referti entro e non oltre 5 (cinque) giorni
lavorativi decorrenti dalla data di esecuzione deii’'esame.

1l servizio dovra essere svoito con le seguenti modalita:

- acquisizione preliminare in forma scritta del consenso informato per gl
accertamenti da espletare (secondo un modello predisposto dal Coordinamento
Generale Medico Legale);

- gli accertamenti effettuati dovranno essere riportati sugli appositi modeili
predisposti dall'INPS secondo le istruzioni contenute neil’atto di nomina a
responsabile esterno del trattamento dei dati personali;

- prima di procedere al’esecuzione dell’esame richiesto, dovra essere accertata
identité dell’assicurato mediante valide documento di riconoscimento, i cui
estremi saranno riportati sulla relazione dell’esame effettuato;

- himitatamente agli accertamenti radiclogici i radiogrammi dovranno:

a) riportare, con metodo che le renda inalterabili, le generalita, la data di
nascita della persona esaminata e la data di esecuzione dell’'esame;
b} essere consegnati unitamente ai referti.

Le visite e gli accertamenti strumentali, finalizzati all'accertamento della menomazione
dellintegritad psico-fisica del soggetto, dovranno essere effettuati tenendo presenti ie
linee guida diagnostico-strumentali dettate dalla Comunita scientifica internazionale,
onde contenere tutti gli elementi necessari ed indispensabili per giungere ad una
corretta valutazione medico legale, secondo una definizione della menomazione
anatomo-funzionale di tipo quali-quantitativo.

Lo specialista convenzionato non potra ricevere pagamenti dagli assicurati per le
prestazioni oggetto dellincarico, il cut onere economico sara esclusivamente a carico
dell'INPS.

Art. 2 - Requisiti per i conferimento dell’ incarico

Costituiscono condizioni essenziali per i conferimento dell'incarico, il cui possesso
potra essere dimostrato mediante dichiarazione sostitutiva di atto notorio
dall'interessato al momento di presentazione della domanda:
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alil diploma 4i Lavrea in Medicina e Chirurgia con specializzazione nefla
materia oggettc di incarico o titoli eguipollenti all'esercizio della stessa
specializzazione;

B)i requisiti sotto elencati:

1. essere cittadino italiano o di unc degli Stati Membri dell’'Unione Europea;

2. godere dei diritti civili e politici;

3. assenza di condanne penall o di provvedimenti a carico riguardanti
Vapplicazione di misure di prevenzione, decisioni civili e provvedimenti
amministrativi iscritti nel caseliario giudiziale;

4. assenza di procedimenti penali in corso per guantc a conoscenza
dell'interessato;

5. non avere in corso situazioni penali pendenti collegate a inadempienze gravi
nell'ambito della propria attivita, per effetto delle quali ne possa conseguire
'inabilitazione all'esercizio dell’attivita stessa;

6. insussistenza di incompatibilita circa I'esecuzione dell'attivita di cui alfoggetto e
disponibilitd a sottoscrivere impegno ad astenersi dallattivitd qualora si
verificassero situazioni riconducibili ad un conflitto di interessi, anche se
potenziale;

7. assenza di situazioni comportanti l'incapacita di contrarre con la Pubblica
Amministrazione;

8. non aver subito, da parte di una Pubblica Amministrazione, risoluzione di
contratto per inadempimento negli ultimi cinque anni, compreso il presente.

9. dare garanzia della reperibilitd e copertura durante la prestazione da svolgere;

10.essere in regola con gii obblighi di contribuzione previdenzialifassistenziali
dovuti ex lege;

11.di essere in regola con i crediti formativi (ECM) consequiti nel triennio
precedente;

Vinteressato, inoltre, dovra dichiarare:

12.di aver visionato tutta la documentazione di procedura {avviso, bozza
convenzione, Atto di designazione a Responsabile esterno per il trattamento
dei dati ex art 29 del D. Lgs. 196/2003 e istruzioni per il trattamento dei dati
personali impartite dall'INPS in quaiitéd di Titolare del trattamento dei dati,
griglia valutazione punteggi) e di accettarne integraimente e senza riserve le
prescrizioni ed oneri in essa contenuti;

13.di obbligarsi a fornire un indirizzo PEC per ie comunicazioni relative all'incarico;

14.di svolgere l'attivita presso le seguenti strutture INPS agli indirizzi:

AREA METROPOLITANA DI ROMA

CML ROMA Via dei Lateranin. 12

CML CIVITAVECCHIA Via Canovan. 2 &
{limitatamente agli incarichi professionali conferiti per tale struttura)
DIR. PROV. LE VITERBO

CML VITERBO Viale R, Capoccin, 8
DIR. PROV.LE RIETI

CML RIETI Via Cintia n. 42
DIR, PROV.LE FROSINONE

CML FROSINONE Piazza Gramscin. 4
DIR. PROV.LE LATINA

CML LATINA Via C. Battisti n. 52



ovvero, in mancanza di atirezzature sanitarie idonee per la specialistica
richiesta, presso uno studio sito preferibilmente nel comune capoluogo di
provincia.
Per quanto attiene agii incarichi professionali relativi alla sede di Civitavecchia,
I'attivita dovra essere svolta presso uno studio professionale sito nello stesso
Comune;

15.eventuali servizi/prestazioni aggiuntivi a quelle afferenti l'incarico professionale,
offerti senza incrementi di costo per I'Istituto rispetto alla tariffa prevista.

Per quanto riguarda le Strutture pubbliche, il rappresentante legale o un suo delegato
dovra attestare, oltre a quanto previsto nei punti precedenti da 1 a 15, anche che
FEnte sia assimilabile agli Enti ospedalieri, cosi come definiti ai sensi dell’art. 19, 1°
comma, deila legge 12 febbraio 1968, n. 132, o agli ambulatori e dai presidi
territoriali delle Aziende Unita Sanitarie Locali cosi come definiti ai sensi della legge 23
dicembre 1978 n. 833 e successive modificazioni e integrazioni ¢ agli altri enti pubblici
che svolgono attivita omogenee con le esigenze medico legali previste daill’avviso.

I presidi di diagnostica strumentale e di laboratorio dovranno attestare che rispondono
al requisiti minimi di strutturazione, dotazione strumentale e qualificazione funzionale
del personale cosi come definiti all’art. 25, comma 12, della legge 23 dicembre 1978
n. 833.

Le Istituzioni sanitarie di carattere privato, compresi Istituti ed Enti ecclesiastici
civilmente riconosciuti che esercitano assistenza ospedaliera, dovranno attestare, dal
rappresentante legale o da un suo delegato, di essere in regola con le leggi regionali
che disciplinano lautorizzazione e la vigilanza sulle suddette istituzioni secondo
quanto previsto dall’art. 43 della citata legge n. 833/1978; dette strutture dovrannc
inoitre attestare di possedere i requisiti strutturali tecnclogici e organizzativi minimi
richiesti per I'esercizio delle attivita sanitarie, secondo quanto previsto dali’art. 4 delia
legge 30 dicembre 1992, n. 502.

Le Strutture operanti nel campo della radiologia, dovranno dichiarare di essere in
regola con l'applicazione delle norme previste dal decreto legislativo 26 maggio 2000,
n. 187 e dovranno assicurare i rispetto di quanto previsto, in materia di accertamenti
radiologici a finalita medico iegali, dall’art. 4, comma 6 dello stesso Decreto.

L'ubicazione della Struttura dovra essere compresa nell’ambito provinciale di
riferimento e dovra consentire I'accesso anche ai disabiii.

Art. 2 - Corrispettivo

1 medici specialistici forniranno all’INPS esclusivamente una prestazione d’'opera in
regime di partita IVA in materia di accertamenti sanitari specialistici, Qualora la
prestazione sia fornita da una struttura sanitaria, pubblica o privata, sara quest’ultima
ad emettere fattura in quanto soggetto controparte.

I compensi per le prestazioni fornite saranno conformi alie tariffe previste dal D.M, 18
ottobre 2012 del Ministero della Salute avente ad oggetto: “Remunerazione
prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione
e di lungodegenza post acuzie e di assistenza specialistica ambulatoriale”.



Le tariffe suindicate saranno aggiornate - in caso di variazioni a livello nazionale o
regionale stabilite per decreto - a cura della Direzione Regionale INPS, che assume
'onere di effettuare le necessarie comunicazioni ai soggetti incaricatl.

Il medico o la struttura incaricata si obbliga ad emettere mensilmente apposita
fattura elettronica comprensiva di IVA, nei confronti dell'INPS, per le prestazioni
erogate conformemente alle tariffe concordate.

Ark. 4 - Durata dell'incarico

L' incarico avra una durata a partire daila data di sottoscrizione della convenzione sino
al 31 dicembre 2015 e non prevede ia possibilita di rinnovo tacito.

Per lincarico d'opera professionale ciascuna Parte potra recedere, con comunicazione
inviata a mezzo PEC, con effetto dal 1° giorno del mese successivo a quetllo della
comunicazione.

Art. B - Presentazione delle domande

Gli aspiranti interessati al conferimento dell'incarico possono inviare la
documentazione prevista dall'avviso (domanda e curriculum), alla PEC
“direzione.regionale.lazio®@postacert.inps.gov.it”, entro il termine perentorio di trenta
giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso, recante la dicitura “Avviso
pubblico per il conferimento di incarico professionale avente ad oggetto prestazioni
specialistiche” per la provincia prescelta precisando la specializzazione.

Mon saranno prese in considerazione domande presentate con modalita
alternative a quella prevista.

{invio della domanda entro i termini indicati & a totale rischio del mittente, restando
esclusa qualsiasi responsabilita delllINPS ove questa non pervenga entro it termine
sopra indicato. Il concorrente la cui domanda pervenga oltre il termine sopra indicato
si intende automaticamente escluso, senza alcun onere di comunicazione da parte
dell’Istituto.

Alla domanda, che deve essere redatta in forma di dichiarazione sostitutiva di
certificazione e di atto di notorietd ai sensi del D.P.R. 445/2000 secondo lo schema
allegato 1), deve essere allegato un curriculum professionale ed una fotocopia del
documento di identita in corso di validita, del sottoscrittore.

Nel curriculum professionale, oltre i requisiti di cui all’art. 2, devono essere rilevabili:
- la data e il voto di laurea e di specializzazione;
- Vabilitazione professionale conseguita;
- Viscrizione all'Ordine dei Medici;
- Veventuale possesso del titolo di dottorato nella branca specialistica
di riferimento o affine;
- Veventuale partecipazione a master specifici o affini per la disciplina;
- pregresse o attuali collaborazioni con I'INPS;
- eventuall pubblicazioni.



Art. & ~ Procedura comparativa e criteri di valutazione

L'INPS individuera il professionista/struttura sanitaria cui conferire l'incarice mediante
procedura di selezione volta a verificare Vesperienza professionale e formatnva dei
candidati nell’attivita di riferimento.

La commissione giudicatrice esaminera le domande pervenute avvalendosi di criteri di
valutazione concernenti i titoli di studio, i titoli di servizio e professionali.

In particolare, & prevista Vattribuzione di massimo 30 punti complessivi, cosi ripartiti:

- fino ad un massimo di 10 punti per titoli di studio, intendendosi la specializzazione
nella branca di interesse istituzionale con l'attribuzione di punti 1 per ogni anno
trascorso dal conseguimento della stessa;

- fino ad un massimo di 10 punti per titoli di servizio relativi ad attivita professionale
prestata, nella branca oggetto della convenzione, sia con rapporto di lavoro a
tempo determinato che indeterminato o in convenzione presso la Pubblica
Amministrazione.;

- fino ad un massimo di 10 punti per titoli scientifici e professionali risultanti dal
curriculum e relativi a: voto di laurea, voto di specializzazione, dottorati di ricerca
nella branca speciaiistica di riferimento o affine, master/corsi di perfezionamento
specifici o affini per la disciplina, pregresse o attuali collaborazioni con I'INPS,
pubblicazioni, relazioni e docenze, incarichi professionali, titoli scientifici ed
accademici ed esperienze lavorative che non rientrino nella valutazione dei titoli di
studio e di servizio sopra enunciati. Si precisa inoitre che potranno venir valutati in
tale ambito eventuall servizi aggiuntivi offerti a titolo gratuito, connessi con la
prestazione specialistica, con un massimo di punti 3.

LYincarico verra assegnato al candidato che avra conseguito il punteggio maggiore
sulla base dei parametri indicati e con un punteggio massimo di 30 punti.

A parita di punteggio 'incarico sara assegnato al professionista/struttura sanitaria che
ha svolto attivita per una Pubblica Amministrazione per un periodo maggiore.
L'incarico sara conferito anche in presenza di una sola domanda di partecipazione.
All'esito della selezione delle domande pervenute il professionista/struttura sanitaria
incaricato/a o informato/a mediante comunicazione PEC all'indirizzo fornito, dovra
procedere alla sottoscrizione dell’allegata convenzione.

7 - Trattamento dei dati personali

Titolare del trattamento dei dati personali effettuato in esecuzione dell'incarico
professionale & I'Istituto Nazionale della Previdenza Sociale che, al sensi dell’art. 29
del decreto legisiativo n. 19672003, designera, con appositi Atti di nomina, i
professionisti e le strutture sanitarie convenzionati con VINPS per svolgere le
prestazioni mediche specialistiche di cui al presente avviso quali Responsabili esterni
del trattamento dei dati personali.
Dalla sottoscrizione dell’Atto di nomina ogni Responsabile designato sara vincolato alla
scrupolosa osservanza, oltre che delle apposite istruzioni ricevute dal Titolare, delle
disposizioni contenute nel citato D.lgs. n. 186/2003, in particolare per quanto
concerne la sicurezza dei dati oggetto del trattamento, gii adempimenti e la
responsabilitd nei confronti degli interessati, dei terzi e dell’Autorita del Garante.

8



I Responsabili designati assicureranno, altresi, che i dati non siano utilizzati per fini
diversi da quelli previsti dalla convenzione sottoscritta con I'INPS e si impegneranno
affinché gli stessi non siano divulgati, anche a fine scientifico, comunicati, ceduti a
terzi né in alcun modo riprodotti.

8 - Norme finali

L'Amministrazione si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facolta di annullare la
presente procedura o di non conferire lincarico, senza che cid comporti pretesa
alcuna da parte dei partecipanti.

Eventuali controversie insorgenti tra le Parti, comprese quelle relative alla validita,
interpretazione, esecuzione, adempimento e risoluzione, saranno di competenza del
Foro del capoiuogo deila Regione.

Il presente avviso sara pubblicato sul sito http://www.inps.it, nella sezione “Avvisi e
concorsi”, sino alla data di scadenza per la presentazione delle domande ed inviato
all'ordine dei Medici delle Province di Rema, Viterbo, Rieti, Frosinone e Latina per
garantirne una maggiore diffusione.

Il Responsabile del Procedimento € individuato neila persona del dirigente dott.ssa
Antonietta Resta - indirizzo e-mail “direzione.regionale.lazig@postacert.inps.gov.it”;
tel. 06 85446512 presso la Direzione regionale integrata per il Lazio, viale Regina
Margherita n. 206, Roma 00198. Riferimenti telefonici per eventuali chiarimenti o
comunicazioni: 06 85446289 - 06 85446583 ~ 0685446514,

Roma, 15 giugno 2015

Allegati:

schema domanda partecipazione
schema convenziong
afto di nomina responsabile esterno del trattamento dei dati



