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Determinazione del Diretiore Generale n. del” , Attin., 959/2011 all. 42

avente come oggetto: “RICONOSCIMENTO E LIQUIDAZIONE DEI GETTONI DI PRESENZA DEI
COMPONENTI DELLA COMIMISSIONE SANITARIA DI PARTE HI PER UATTIVITA’ DI TRAPIANTO Di
ORGANI O DI PARTE DI ORGANO DA DONATORE VIVENTE — 2° SEMESTRE ANNG 2017 — 1° E 2°
SEMESTRE ANNO 2018”. ©

<

¢ Breve esposizione del contenuto della determinazione 5 @
Pagamento compensi ai Componenti della Commissione itariadi Parte HI per Fattivita di
trapianto di organi o di parte di organo da donatore vive% ivi al 2° Semestre dell’Anno
2017 e al 1° e 2° Semestre dell'anno 2018.

« Estremi relativi ai principali documenti /o normative ¢

S

1. Note del Direttore f.f. delPU.0.C. Coordinamento Trapianti del 3/5/2019;
2. D.G.R.n. IX/1776 del 24/05/2011; %
3. D.G.R.n. X/270del 19/06/2013 e D.G.R. n. det 30/03/2016;

4. Regolamento concernente gli ind@& it funzionamento della Commissione Parte il

(determina del Direttore Generale n del 20/07/2011)

5. Determinazione dei Direttore Gen. 447 del 5/3/2019

¢ Attestazione contabile @
La presente determina com;%% eri pari a € 9.300,00 di cui £ 3.000,00 (2° semestre 2017) ed €

6.300,00 (1° e 2° semestr%&y

&

Pratica gestita da; dott.ssa Angela Vita UOC Affari Geperali e Legali, Convenzioni
I Dirigente
Doftt.ssa M};f Teresa Bottanelli
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

il costo complessivo di £. 9.300,00 sara imputato nel BPE cosi come segue:

o

BILANCIO N. CONTOE N. PROGETTO | IMPORTO | IMPORTO ¥ IMPORTO TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 @ 2019
SAN . 9.300,00 9.300,00
C Con Jaoo g th SORM pstcc SR
Ly gy fnd b A GO ot Q/&
@
Totale \\J
L
RiC ﬁ
R4
Totale O) 9.300,00 9.300,00
TOTALE @ 9.300,00 9.300,00
Milano, \: fa JOC Gestione Economico-Finanziaria

X

i Dirett?ﬁ
ott. Rober bar
O PN .

i
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Determinazione del Direttore Generale n. deld . , Attin, 959/2011 all. 42

OGGETTO: “RICONOSCIMENTO E LIQUIDAZIONE DE! GETTONI DI PRESENZA DEI COMPONENTI DELLA
COMMISSIONE SANITARIA DI PARTE Il PER L’ATTIVITA’ DI TRAPIANTO DI ORGAN! O DI PARTE DI
ORGANO DA DONATORE VIVENTE ~ 2° SEMESTRE ANNO 2017 — 1°F 2° SEMESTREQ%OIS”.

IL DIRETTORE GENERALE AN
@’
su proposta del Dirigente responsabile della UQC Affari Gener%@ Convenzioni

VISTE le note del Direttore F.F. del’U.0.C. Coordinamento Trapi ?‘\ le quali viene richiesta la
remunerazione dei compensi spettanti ai componenti della Commissione Sanitaria di Parte I per I'attivita
di trapianto di organi o parte di organo da donatore vivente svglta< " semestre anno 2017 e nef 1° e 2°

semestre anno 2018; @

VISTA la D.G.R. Lombardia n. IX/1776 del 24/11/2011 conc glt indirizzi per il funzionamento della
Commissione Sanitaria per la valutazione di parte terz ivitd di trapianto di organi o di parte di
organo da donatore vivente; K

RICHIAMATO il Regolamento approvato con deliber ‘cel Direttore Generale n. 1927 del 20/07/2011
con il quale sono stati recepiti gli indirizzi pe unzionamento della predetta Commissione Sanitaria
dettati dalla D.G.R. n. 1X/776/2011;

ATTESO che tra la Fondazione IRCCS Ca’ Granl)eda!e Maggiore Policlinico e la Regione Lombardia, con

D.G.R. n. X/270 det 19/06/2013, successiv erinnovata con D.G.R. n. X/4982 del 30/03/2016, & stata

stipulata apposita Convenzione per amento, tra laltro, della Commissione Sanitaria per la
di i

valutazione di parte terza per Vattivi nto di organi da donatore vivente;

ol

RICHIAMATA la Determinazione del Divéttore Generale n. 447 del 5/3/2019, con la guale si & provveduto a
determinare la composizione del ttyagte Commissione Sanitaria di Parte 1l per Vattivita di trapianto di
organi o di parte di organo da d e vivente, a far data dall’1/211/2018 a tutto il 31/12/2021;

. 3 del succitato regolamento, per ogni seduta, svolta al di fuori delf’orario
un rimborso spese omnicomprensivo pari a €. 300,00;

PRESO ATTO che ai sensid
di servizio, i componenti

detta nota del Direttore f.f. dell’U.0.C. Coordinamento Trapianti sono stati
guenti componenti, cosl come specificato nella seguente tabella:

CONSIDERATO che nel
richiesti i pagamenti per
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Determinazione del Direttore Generale n. . Attin, 959/2011 ali. 42

Nominative il Semestre 2017 | E H Semestre 2018

N. Sedute | Imp. Unit. | Imp. Compl. | N. Sedute | Imp Unit. |imp. Compl.
Cerri Nicoletta i € 300,00 €300,00 q 3 30@@\ € 1.200,00
Conti Adelaide 2 € 300,00 € 600,00 £300,00 £ 300,00
Cossolini Mariangelo 1 €300,00 | €300,00 1 £300,00 € 300,00
Dell’Acqua Antonio 1 £300,00 | €300,00 3 (7~£300,00 £€900,00
Percudani Mauro 2 € 300,00 € 600,00 5 © \€ 300,00 £€1.500,00
Picozzi Mario 2 € 300,00 € 600,00 3 £ 300,00 £ 900,00
Piga Antonelia 1 € 300,00 € 300,00 9[ € 300,00 £€1.200,00
TOTALE 10 € 3.000,00 (ﬁ) €6.300,00
TOTALE COMPLESSIVO € 9.300,00 &

VERIFICATO che i suddetti nominativi sono compone@ citata Commissione e che non sono
dipendenti di guesta Fondazione IRCCS; @

%egtuone Economico Finanziaria di procedere al
b

cati)’in base alle notule presentate;

VISTA I'attestazione di regolarita istruttorifa e imita del provwedimento;

VISTA I'attestazione di copertura econ
%: uiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che le predette attestg':
ire’cQ e Amministrativo e del Direttore Sanitario;

ACQUISITI i pareri favorevoli del

DETERMINA

Per tutti i motivi in pre dicati:

ila nota del Direttore F.F. dellU.0.C. Coordinamento Trapianti con la quale
viene richies remunerazione delle competenze spettanti ai Componenti della Commissione
Sanitaria di Parte il come risulta dalla documentazione agli atti dell'ufficio competente;

2. di dare mandato allU.0.C. Gestione Economico Finanziaria di procedere al pagamento dei
componenti della suddetta Commissione, in base alle notule presentate, cosi come risulta dalla

seguente tabella:
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Determinazione del Direttore Generale n. del , Attin, 959/2011 all. 42
Nominativo H Semestre 2017 1E Il Semestre 2018
N. Sedute { Imp. Unit. | Imp. Compl, | N. Sedute | Imp. Unit. [|imp. Compl.
Cerri Nicoletta 1 € 300,00 € 300,00 4 3 3{2@,@(5)\\, € 1.200,00
Conti Adelaide 2 € 300,00 £ 600,00 1 £ 300,?3@\\ € 300,00
Cossolini Mariangelo i € 300,00 € 300,00 1 £300,00 € 300,00
Dell’Acqua Antonio 1 £300,00 | €300,00 3 €300)00 € 900,00
Percudani Mauro 2 £300,00 | €600,00 5  ((€300,00 £1.500,00
Picozzi Mario 2z € 300,00 £ 600,00 3 %300, 0o € 900,00
Piga Antonella 1 € 300,00 € 300,00 4 € 300,00 € 1.200,00
TOTALE 10 € 3.000,00 23(( € 6.300,00
TOTALE COMPLESSIVO € 9.300,00 o \\\}

1. didare atto che il costo complessivo di €. 9.300,00 @ putato alle funzioni per prestarzioni non

coperte da tariffe predefinite del'anno 2018 per egigiie Lombardia;
2. di dare atto che le attestazioni richiamate in essa formano parte integrante del presente
atto;

3. di disporre la pubblicazione del prese vvedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto
che fo stesso & immediatamente esecut art. 17 comma 6, L.R, n.33/2009 cosi come sostituito

dall'art.1 delila L.R. n.23/2015); @
4. didisporre l'invio della preser@ minazione alle Unita Operative interessate.

O
IL DR FARIO IL DIRETTORE AM RATIVO
Dr.s 3 Dott. Fabig Agfo
i ey ST LT DETERGINATION
REGISTREIA NL:LLL;.!-’-:J“‘V‘-"‘ b
61l
UOC proponente Affari Generali e Legali, Convenzioni

Responsabile del procedimento: Maria Teresa Bottanelli

Pratica gestita da Angela Vita g
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