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.DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 4 £ 2 del 'Y WAM /1 Attin. 645/2014

.oggetto: PROGETTO DI RICERCA G.R. 2011-02352807 BIOMEDICO DAL TITOLO: “TELE-

- MONITORAGGIO ASSISTENZA DOMICILIARE EFFICACE PER PAZIENTI CON IMPIANTO DI
STIMOLAZIONE CEREBRALE PROFONDA ATTRAVERSO SOLUZIONI INTEGRATE PER |
PROFESSIONISTI E | CAREGIVER” - RESPONSABILE SCIENTIFICO: DR.SSA SARA MARCEGLIA —
INDIZIONE DI SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI
COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA.

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Esposizione del contenuto della determinazione

richiesta di istituzione di un incarico di collaborazione coordinata e continuativa U.O.C.
Neurofisiopatologia e Centro Clinico per la Neurostimolazione, le Neurotecnologie e i Disordini del
Movimento, su fondi del progetto di ricerca MI-0053.

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate

- Nota 23.02.2017 della Dr.ssa Sara Marceglia;

3. Attestazione contabile
La presente determinazione comporta oneri pari a € 35.000,00;

Pratica gestita da: Laura Berlingeri ><ﬁesponsabile del procedimento
' Direzione Scientifica
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA

Il costo complessivo di € 35.000,00 sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N. CONTOE N. PROGETTO IMPORTO | IMPORTO | IMPORTO TOTALI
’ ' DESCRIZIONE IMPEGNO 2017 2018 2019
SAN

Totale
RIC : 454096 2017000828 | MI-0053 26.250,00 8.750,00 35.000,00
' ' Istituzione

COCOCOo

Totale 26.250,00 8.750,00 35.000,00

TOTALE 26.250,00 8.750,00 35.000,00

1

Milano, 06.03.2017 Il Direttore della UG

mico-Finanziaria
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ZOGGETTO?: PROGETTO DI RICERCA G.R. 2011-02352807 BIOMEDICO DAL TITOLO: “TELE-MONITORAGGIO
.ASSISTENZA DOMICILIARE EFFICACE PER PAZIENTI CON IMPIANTO DI STIMOLAZIONE
.CEREBRALE PROFONDA ATTRAVERSO SOLUZIONI INTEGRATE PER | PROFESSIONISTI E |
CAREGIVER” - RESPONSABILE SCIENTIFICO: DR.SSA SARA MARCEGLIA — INDIZIONE DI
.SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE

. COORDINATA E CONTINUATIVA.

IL DIRETTORE SCIENTIFICO

-VISTO il vigente “Regolamento delle funzioni di gestione da parte dei dirigenti delegati della Fondazione
.IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico”, approvato con determinazione n. 2719 del 22.12.2016;

‘RICHIAMATA la determinazione n. 2256 del 28.10.2014 con la quale si accetta il finanziamento di €
.299.668,76.= da parte del Ministero della Salute, per il progetto presentato dalla Dr.ssa Sara Marceglia G.R.
.2011-02352807 Biomedico dal titolo: “TELE-MONITORAGGIO ASSISTENZA DOMICILIARE EFFICACE PER
"PAZIENTI CON IMPIANTO DI STIMOLAZIONE CEREBRALE PROFONDA ATTRAVERSO SOLUZIONI INTEGRATE
"PER | PROFESSIONISTI E | CAREGIVER” presso la U.O.C. Neurofisiopatologia e Centro Clinico per la
'Neurostim:olazione, le Neurotecnologie e i Disordini del Movimento;

jVALUTATA la richiesta della Dr.ssa Sara Marceglia, Responsabile del progetto in oggetto, pervenuta con
-nota 23.02.2017, con la quale la stessa chiede listituzione di un incarico di collaborazione coordinata e
.continuativa, nellambito del progetto dal titolo: “TELE-MONITORAGGIO ASSISTENZA DOMICILIARE
. EFFICACE PER PAZIENTI CON IMPIANTO DI STIMOLAZIONE CEREBRALE PROFONDA ATTRAVERSO SOLUZIONI
:INTEGRATE PER | PROFESSIONISTI E | CAREGIVER”, da svolgersi presso la Fondazione IRCCS Ca’ Granda -
-Ospedale Maggiore Policlinico: U.O.C. Neurofisiopatologia e Centro Clinico per la Neurostimolazione, le
. Neurotecnologie e i Disordini del Movimento, con le seguenti caratteristiche:

onere complessivo a carico dell’Ente: € 35.000,00.=;

- - durata: mesi 12;

" - impegno orario previsto: 1500 ore;

- - litolo di studio: Laurea Magistrale o Specialistica (o titolo equivalente) in Biotecnologie, Dottorato

. di ricerca in Medicina Molecolare;

. - Esperienza: comprovata produzione scientifica nell’ambito del progetto; comprovata esperienza di
registrazione e analisi di dati neurofisiologici e di stesura di raccomandazioni in ambito
neurologico/neurofisiologico;

fRAWISATA I'accoglibilita della suddetta richiesta, coerente con quanto disciplinato dal regolamento di cui
jall_a determinazione n. 163 del 21.11.2014;

*VISTO l'art. 7, comma 6, del d.Igs. n. 165/2001 e successive modifiche, che stabilisce che, per esigenze cui
-non puo farsi fronte con personale in servizio, le amministrazioni pubbliche possono conferire incarichi
.individuali, con contratti di lavoro autonomo, di natura occasionale o coordinata e continuativa, ad esperti
:dl partlcolare e comprovata specializzazione anche universitaria, in presenza dei seguenti presupposti:
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-a). l'oggetto della prestazione deve corrispondere alle competenze attribuite dall’'ordinamento
-all'lamministrazione conferente, ad obiettivi e progetti specifici e determinati e deve risultare coerente con
-le-esigenze di funzionalita dell’amministrazione conferente;

.b) 'amministrazione deve avere preliminarmente accertato I'impossibilita oggettiva di utilizzare risorse
“umane disponibili al suo interno;

‘c) la prestazione deve essere di natura temporanea e altamente qualificata;
~d)-devono-essere preventivamente determinati durata, luogo, oggetto e compenso dell’incarico;

: RITENUTO che nel caso di cui trattasi ricorrono tutti i presupposti indicati dal citato art.7, comma 6 d.lgs. n.
-165/2001 in quanto, tra l'altro, per le esigenze indicate, mancano le risorse umane disponibili all’interno
.dell’U.0.C; Neurofisiopatologia e Centro Clinico per la Neurostimolazione, le Neurotecnologie e i Disordini
.del Movimento, in ragione della elevata qualificazione professionale e di esperienza richieste;

.RITENUTO, di costituire apposita Commissione Esaminatrice, avente il compito di sovraintendere
_allassegnazione di un incarico di collaborazione coordinata e continuativa di cui sopra, composta come

-segue:
- - |l Direttore Scientifico, o suo delegato, con funzioni di Presidente;

: s Componente dirigente indicato dal Direttore Scientifico;
. - Componente dirigente o funzionario della Direzione Scientifica, della Direzione Sanitaria o

della Direzione Amministrativa secondo I'area di competenza;
:ATTESO che la Direzione Scientifica ha predisposto I'apposito avviso di selezione (in atti 645/2014);
.VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;

"VISTA I'attestazione di copertura economica;

: DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;
. DATO ATTO che il Responsabile del procedimento ¢ il Direttore Scientifico;

DETERMINA

' Pér tutti i fnotivi in premessa indicati, di:

- — indire un incarico di collaborazione coordinata e continuativa, su fondi del progetto sopra

: menzionato, della durata di mesi 12, da svolgersi presso I'U.O.C. Neurofisiopatologia e Centro

) Clinico per la Neurostimolazione, le Neurotecnologie e i Disordini del Movimento;

- — dare atto che il costo complessivo di € 35.000,00 sara imputato nel BPE della Ricerca cod.
progetto MI-0053, impegno n. 2017000828;

via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono 02 5503.1 — Fax 02 58304350

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.M. 29-12-2004
Codice Fiscale e Part. IVA 04724150968




 DETERMIN 153 Th0 uaR omy! Pag. 5
-DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. del 'Y WAl /Y Attin. 645/2014

- — dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;
. — disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto che
lo'stesso & immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito

dall’art. 1 della L.R. n. 23/2015);

: UOS/UOC proponente Direzione Scientifica

- Pratica gestita da Laura Berlingeri ' °
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