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Determinazione de! Direttore Generdle n. - del

avente come oggetto: “CONVENZIONE PER L'EFFETTUAZIONE D! PRESTAZIONt DI
ANESTESIOLOGIA A FAVORE DELLA FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA ™

[
ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PRO@@MENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione @ O

Stipula di convenzione per I'esecuzione di prestazioni di anestesi ia a favore di pazienti della
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta \x

2. Estremi relativi ai principali documenti efo normat

Mail varie tra la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Osp< >aggiore Policlinico e la Fondazione IRCCS
istituto Neurologico Carlo Besta relative alla tativa per la stipula della convenzione di cui

all'oggetto. @

3. Attestazione contabile
La presente determina non comporta@

W

Pratica gestita da Sig.ra Claudia B Responsabile del procedimenfo

o Affari Generali e Legali,

Dott.ssa Maria Ter
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Determinazione del Direttore Genergte pe et ' , Attin. 1882/18 ~all. 28 CB

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

H costo complessivo di €

sara imputato nel BPE cost come segue:
BILANCIO N. CONTOE N.
DESCRIZIONE | IMPEGNO
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Milano, e @ il Direttore MO‘C“Gestione Economico
\ " _Dott. Roberto Alb
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Beterminazione del Direttore Generale nﬁ Eg % del

OGGETTO: “CONVENZIONE PER L'EFFETTUAZIONE DI PRESTAZIONI DI ANESTESIOLOGIA A FAVORE
DELLA FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA”.

il DIRETTORE GENERALE
&

su proposta del Dirigente Affari Generali e Legali, ConvenzionN

O
PREMESSO che la Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta, in quant tura monotematica di
scienze neurologiche, non ha nel proprio organico quelle figure specia!ist i rapporto & essenziale
per la carretta attivita assistenziale nei confronti dei pazienti ricoveraty pre

¢ il suddetto Istituto e che,
questa Fondazione, & nella possibilitd di soddisfare iale necessité% anto attiene le prestazioni
specialistiche di anestesiologia per gli interventi di neurochirurgia; @

u

VISTA la nota 25.9.2018, in atti 1882/18, con la quale I'!st:t rologico Carlo Besta chiede la
disponibilita di questa Fondazione alla stipula di una conve er I'effettuazione di prestazioni di
anestesiclogia;

questa Fondazione, che con nota 12.10.2018, in at
confermando che le prestazioni in oggetto awerra@
dirigenza medica, in servizio presso la suddetta UQG,

del'orario di lavoro, senza che cid possa arrecare

a optato per il rapporto esclusivo, al di fuori
izio ail'ordinaria attivita svolta;

DATO ATTO che Vattivita richiesta si esplichera medi
Neurologico Carlo Besta e che quest’ultimo r

indicato:

e € 130,00/ora per la prima ora; @

e £ 100,00/per ogni ora succes 'E}‘@) rima,
oltre ad una percentuale pari al 1?‘0!3'@ sulle predette cifre, quale rimborso spese generali alla
Fondazione;

a)la disponibilita alla stipula del rapporto in oggetto e che, con successiva
/18, si & provveduto a trasmettere una bozza del testo di convenzione allo

scopo predisposta;

PRECISATO che la bozza del testo di cui sopra & stata oggetto di numerose revisioni da parte dei due Enti
sia a causa degli adempimenti previsti dal Regolamento Generale sulla protezione dei dati (Regolamento UE
679/2016) che a causa delle trattative intercorse tra i due Enti per la finalizzazione del rapporto e che, con

nota mail 2.4.2019, in atti 1882/18, I'stituto Neurologico Carlo Besta ha provveduto a trasmettere,

- sottoscritta per accettazione, la convenzione con durata di un anno dalla sottoscrizione;

PRECISATO che al personale interessato, verrd corrisposto il compenso come stabilito dal regolamento
aziendale vigente per |'attivita libero-professionale intramoenia;

VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimit3 del provvedimento;

0

ISTITUTO DI RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DA, 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milavo — Telefono 62 5503,1 — Fax 02 58304350
Codice Fiscale e Part. TVA (4724150968




& Fondarzione IRCCS Ca’ Granda
7 Ospedale Maggiore Policiinico

Sistemo Socio Sanitario

 Regione
Lombardia

Pag. 4

Determinazione del Direttore Generale n, ﬁ % % del , Attin. 1882/18 ~all. 28 CB

VISTA l'attestazione di copertura economica;
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Dirigente dellUOC Aﬁ%nerali e legali,
Convenzioni; O

N

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitari <

N

1. stipulare la convenzione per l'effettuazione di prestazioni spetialistiche di anestesiologia per gli
Neurclogico Carlo Besta, con

interventi di neurochirurgia a favore della Fondazione IRCC i
durata di un anno dalla sottoscrizione, cosi come neli@x se meglio indicato e secondo i

testo di convenzione in atti n. 1882/18, sub. all. 23;

2. registrare sul C.E. 750414 del Bilancic del co & esercizio, i ricavi derivanti dalla
convenzione in oggetto e sul C.E. 750456 del Bilaha ompetente esercizio, il rimborso spese
di gestione;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati, di:

3. imputare al C.E. 420253 del Bilancio del competen esercizio i costi relativi ai compensi dovuti ai

sanitari interessati per I'attivitd svolta
regolamento aziendale vigente per 'att

4. dare atto che le attestazioni richiamat

5. disporre la pubblicazione del prese

ri dell’'orario di lavoro, cosi come stabilito dal
bero-professionale intramoenia;

essa formano parte integrante del presente atto;

vedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto che

lo stesso & immediatamente K {art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito

dalfart.1 della L.R. n.23/201
6. disporre Vinvio della presente‘déterminagioke alle Unita Operative interessate.
ORE JENERALE

| UOS/UOSD/UOC proponente

Aftari Generali e Legali, Convenzioni

Responsabile del procedimento:

Maria Taresa Bottanell

Pratica gestita da

Ciaudia Baccini
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