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Determinazione del Direttore Generale n. de% ? E‘Eﬁ%i‘;. Zﬁ@g , Attin, 0497/2019all.5

avente come oggetto: “PROGETTO DI RICERCA FINANZIATO DALLA FISHER & PAYKEL HEALTHCARE
DAL TITOLO “RESPIRATORY SUPPORT BY NASAL HIGH FLOW IN NON-INCUBATED SEPTIC SHOCK
PATIENTS TO DECREASE THE RESPIRATORY EFFORT: A PHYSIOLOGIC STUDY (HIFLOSHOCK)"-
RESPONSABILE SCIENTIFICO DR. TOMMASO MAURI {UOC ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA ADULTI)
- ACCETTAZIONE CONTRIBUTO E UTILIZZO”

ATTESTAZIONE REGOLARITA' ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione dei contenuto della determinazione
Recepimento del progetto di cui all’oggetto e accettazione del relativo finanziamento.

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate
- grant agreement del 28/03/2019 (all.1 in atti 0497/2019)

- parere favorevole del Comitato Etico Milano Area 2 allo svolgimento dello studio det 06/03/2019
{all. 2 in atti 0497/2018)

- comunicazione di approvazione finanziamento del Prof. Antonio Pesenti del 30/04/2019 {all. 3 in
atti 0497/2019)

3. Attestazione contabile

La presente determina non comporta oneri

Pratica gestita da Gennaro Colella Responsabie del procedimento
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Determinazione del Direttore Generale n. dei , Attin, 0497/2019all. 5
ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE
il costo complessivo di € / sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N. CONTOE N. PROGETTO IMPORTO IMPORTO | IMPORTO TOTALI
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NON VI SONO ONER! A CARICO DEL BPE 2019

Milano, 30/04/2019 Il Direttorg-detts UOC Economico-Finanziaria
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Determinazione del Direttore Generale n. del . Attin, 0497/2019all. 5

OGGETTO: : “PROGETTO DI RICERCA FINANZIATO DALLA FISHER & PAYKEL HEALTHCARE DAL TiTOLO
“RESPIRATORY SUPPORT BY NASAL HIGH FLOW IN NON-INCUBATED SEPTIC SHOCK PATIENTS TO
DECREASE THE RESPIRATORY EFFORT: A PHYSIOLOGIC STUDY (HIFLOSHOCK)’- RESPONSABILE
SCIENTIFICO DR. TOMMASO MAURI (UOC ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA ADULTI) -

ACCETTAZIONE CONTRIBUTO E UTILIZZO”

It DIRETTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE della DIREZIONE SCIENTIFICA

PREMESSO che il Dr. Tommaso Mauri delfUOC di Anestesia e Terapia Intensiva Adulti della Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, & stato invitato a partecipare al progetto di ricerca dal
titolo “Respiratory support by nasal high flow in non-incubated septic shock patients to decrease the
respiratory effort: a physiologic study (HIFLOSHOCK)” finanziato dalla FISHER & PAYKEL HEALTHCARE;

VISTO:

- #l grant agreement del 28/03/2019 in cui la FISHEL & PAYKEL HEALTHCARE comunica al Dr. Tommaso
Mauri Passegnazione di un contributo di € 70.000,00 per il suddetto progetto {all. 1 atti 0497/2019);

- il parere favorevole espresso, in data 06/03/2019, dal Comitato Etico Milano Area 2 in merito allo
svolgimento dello studio (all. 2 in atti 0497/2019);

PRESO ATTO che:

- il finanziamento verra erogato in tre tranches previa emissione di fattura da parte della Fondazione IRCCS
Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico;

- il Prof. Antonio Pesenti, Direttore della UOC di Anestesia e Terapia Intensiva Adulti, con comunicazione del
30/04/2019, ha confermato la sua approvazione al finanziamento erogato dalla FISHER & PAYKEL
HMEALTHCARE al Dr. Tommaso Mauri per il suddetto progetto (all. 3 atti 0497/2019);

DATO ATTO che il progetto di ricerca sopracitato ha le caratteristiche sotto riportate:

- Titolo: “Respiratory support by nasal high flow in non-incubated septic shock patients to decrease the
respiratory effort: a physiologic study (HIFLOSHOCK)”

- Ente Erogatore: FISHER & PAYKEL HEALTHCARE
- Durata: 36 mesi
- Decorrenza del progetto: 01/042019

- Scadenza del progetto: 31/03/2022

ISTITUTO DI RICOVERQ E CURA A CARATTERE SCIENTIFICQ DI NATURA PUBBLICA D.M. 20122004
via Francesco Sforza, 28 « 20122 Milano — Telefono 02 5503.1 ~ Fax 02 38304350
Codice Fiscale ¢ Part. VA 04724150968




Sistema Socio Sanilario

Regione
Lombardia

Fondozione IRCCE Cg Granda
Ospedale Maggiore Policlinico

ﬁ g %% iﬁ? %{mﬁi gmg e Pag. 4

Determinazione del Direttore Generale n. del , Attin., 0497/2019all. 5

- Imporic complessivo del finanziamento: € 70.000,00
- Responsabile Scientifico: Dr. Tommaso Mauri

VERIFICATO che per il previsto finanziamento di € 70.000,00 (codice finanziamento 08900000, codice
progetto PR-0328, conto di ricavo CDC/CDR 533R63) la FISHER & PAYKEL HEALTHCARE chiede un
rendiconto economico e scientifico analitico;

PRESO ATTO che le voci di spesa sono distribuite come indicato nella tabella qui di seguito riportata:

UOC ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA ADULTIH
RESPONSABILE SCIENTIFICO DR. TOMMASO MAURI
voce di spesa importo previsto in euro
Personale 32.000,00
Consumabili 20.800,00
Missioni 10.000,00
Rimborso Centri 7.200,00
TOTALE COMPLESSIVO 70.000,00

VISTA I'attestazione di regolaritd istruttoria e di legittimita del provvedimento;

VISTA Vattestazione 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 Prof. Silvano Bosari;
ACQUISTI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario, Direttore Scientifico;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

- di accettare il finanziamento di € 70.000,00 dalla FISHER & PAYKEL HEALTHCARE per il progetto di
ricerca dal titolo “Respiratory support by nasal high flow in non-incubated septic shock patients to
decrease the respiratory effort: a physiclogic study (HIFLOSHOCK)”, responsabile scientifico Dr.
Tommaso Mauri (codice finanziamento 08900000, codice progetto PR-0328, conto di ricavo
CDC/CDR 533R63);

- di prendere atto che il progetto avrad una durata di 36 mesi a partire dall’ 01/04/2019 con
scadenza prevista, salvo proroghe, il 31/03/2022;

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARAFTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.M. 29422004
vix Francesco Slorza, 28 = 20122 Milano — Telefono 82 5503.1 — Fax (2 58304350
Codice Fiscale e Part. IVA 04724150968



Sistemo Socio Sanifario

 Regione
Lombardig

Fondazione IRCCS Cg Gragnda
Cspedals Maggiore Policlinico

Determinazione del Direttore Generale n. del , Attin. 0497/2019all.5

— di accettare che le voci di spesa siano distribuite come indicato nella tabella qui di seguito

riportata:
tJOC ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA ADULTI
RESPONSABILE SCIENTIFICO DR. TOMMASO MAURI
voce di spesa importo previsto in euro
Personale 32.000,00
Consumabili 20.800,00
Missioni 10.000,00
Rimborso Centri 7.200,00
TOTALE COMPLESSIVO 70.000,00

- di dare atto che i relativi costi saranno registrati ai conti economici pilr adeguati a seconda della
natura dei costi stessi;

-~ di dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente
atio;

~  di disporre la pubblicazione del presente provvedimento ail'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};

- didisporre l'invio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.

ISTRATIVO

UOS/UOSD/UOC proponente DIREZIONE SCIENTIFICA n

Responsabile del procedimento: | prof. Silvano Bosari ?(L/ Vm
£ bl fj
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