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CONVENZIONE PER L'ESECUZIONE DI PRESTAZIONI DI NEURORADIOLOGIA E DIAGNOSTICA
INTERVENTISTICA A FAVORE DELL’ISTITUTQ AUXOLOGICO ITALIANO

iL DIRETTORE GENERALE,
PREMESSO che il Responsabile del procedimento riferisce quanto segue:

VISTA la determinazione n. 692/15, in atti 737/13, con la quale & stata formalizzata la convenzione in
oggetto, per il pericdo 1.1.2015/31.12.2015;

VISTA la nota 3.12.2015 dell'istituto Auxologico ltaliano, in atti 737/13, con la guale & stato richiesto il
rinnovo della convenzione per P'esecuzione di prestazioni di neuroradiologia e diagnostica interventistica;

SENTITO al riguardo il Prof. Fabio Maria Triulzi, Direttore dell’'U.0.C. di Neuroradiologia di questa
Fondazione, che con nota mail 4.3.2016, in atti 737/13, nel’accogliere positivamente l'istanza ha
contestualmente segnalato la necessita di integrare e modificare la convenzione;

CONSIDERATO che le integrazioni e modifiche di cui sopra sono state tutte concordate tra il Direttore
Sanitario di questa Fondazione e il Prof. Fabio Maria Triulzi con note mail 14,7.2016 e 9.9.2016, in atti
737/13;

PRECISATO che con nota mail 5.10.2015, in atti 737/13, questa Fondazione ha chiesto all'lstituto
Auxologico ltaliano Faccettazione, ad integrazione delle prestazioni gid erogate, dell’esecuzione di
prestazioni quali:
& esecuzione e refertazione di artericgrafia cerebrale, midollare o TSA presso la U.0.C. di
Neuroradiologia della Fondazione con un compenso pari a € 1300,00;
» esecuzione e refertazione mielografie, radiculografie TSA presso la U.0.C. di Neuroradiologia della
Fondazione con un compenso pari a € 600,00
» esecuzione e refertazione di procedure di rivascolarizzazione in fase acuta di stroke presso la
U.0.C. di Neuroradiclogia della Fondazione con un compenso, oltre al costo del materiale utilizzato,
pari a € 1000,00,

prestazioni da intendersi al di fuori dell'orario di servizio del personale sanitario dipendente, in servizio
presso F'U.0.C. di Neuroradiologia deita Fondazione;

VISTA ia nota mail 10.10.2016 del’istituty Auxologico Haliano, in atti 737/13, con la guale accetta le
integrazioni sopra richiamate;

PRECISATO, inoltre, che non nota mail 24.3.2016, in atti 737/13, il Prof, Fabio Maria Triulzi ha chiesto che le
prestazioni di esecuzione e refertazione di TAC e RM eseguite presso 'U.C.C. di Neuroradiologia della
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Fondazione, nell'ipotesi di “fermo macchina” delle apparecchiature dell'lstituto Auxologico ltaliang,
venissero eseguite fuori orario di servizio dal personale della suddetta U.0.C.;

VISTA la nota 5.10.2016, in atti 737/13, con la quale il Direttore Sanitario ha reso parere favorevole a
quanto sopra richiesto dal Prof. Fabio Maria Triulzj;

ATTESO che la proroga del rapporto in oggetto avviene soltanto ora in ragione dei tempi tecnici che
sottengono all'istruttoria, nonché alla tempistica per le integrazioni richieste all'lstituto Auxologico Htaliano
delle condizioni del rapporto scaduto;

PRECISATO che le prestazioni in oggetto sono effettuate per mezzo di personale sanitario dipendente, in
servizio presso la suddetta U.0.C,, che ha optato per il rapporto esclusivo, al di fuori dell’orario di lavoro,
senza che cio arrechi pregiudizio all ordinaria attivita svolta;

PRECISATO, inoltre, che al personale sanitario interessato, per I'attivita svolta fuori orario di servizio, viene
corrisposto il compenso come stabilito dal regolamento aziendale vigente per Fattivita libero-professionale
intramoenia, e che per quanto riguarda all’attivita svolta con debito orario, il compenso derivante viene
corrisposto secondo i tempari in uso, mentre per quanto alle prestazioni effettuate come compito
d’istituto, il compenso a favore della Fondazione viene registrato sul C.E. 750152;

DATO ATTO che — nelle more dell’adozione del presente provvedimento ~ le prestazioni in parola sono
state rese;

VERIFICATO che la Direzione Sanitaria con nota 5.10.2016, in atti 737/13, ha confermato di prorogare la
convenzione per il periodo proposto;

PRESO ATTO che il Responsabile del procedimento, con la propria sottoscrizione, attesta che il presente
provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & legittimo,

CON il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;
DETERMINA

1. di prorogare per 'anno 2016, il rapporto con ['Istitute Auxoclogico ltaliano per l'esecuzione di
prestazioni di neuroradiologia e diagnostica interventistica cosi come neile premesse meglio
precisato;

2. di registrare sul C.E. n. 750453 del Bilancio del corrente esercizio, i ricavi derivanti dalla
convenzione in oggetto e sut C.E. n. 750455 del Bilancio del corrente esercizio, il rimborso spese di
gestione;
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3. diimputare al C.E. n. 420220 dei Bilanci dej competenti esercizi i costi relativi ai compensi dovuti ai
sanitari interessati per l'attivitd svolta al di fuori dell’orario di lavoro, cosi come stahilito dal
regolamento aziendale vigente per Iattivita libero-professionale intramoenia;

4. che per le prestazioni effettuate come compito d'istituto si provvede a registrare il compenso sul
C.E. 750152,

5. didisporre fa pubblicazione del presente provvedimento sul sito della Fondazione, aill'Albo Pretorio
—online, dando atto che lo stesso & immediatamente esecutivo, ai sensi dell'art. 17, comma 6, della
L.R. Lombardia n. 23/2015, con l'osservanza della vigente normativa in materia di protezione dej
dati personali (D. Lgs. 30/6/2003 n. 196).

IL DIRETTORE FRALE
{Dott.ssa Simdna Girgldi)

UOS/UOC progonente Ufficio affari Generali
Responsabile del procedimento: Maria Teresa Bottanelli ;Z{;
Pratica trattata da Claudia Baccini (fiu,_,»,, ot
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