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Determinazione del Direttore Generale n. , Attin. 1477 /19 all. 4

avente come oggetto: “CONTRATTO DI PRESTAZIONE DI SERVIZI CON UNIVERSITY OF FLORIDA PER
EFFETTUAZIONE DI INDAGINI RADIOLOGICHE”

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PRWMENTO

N

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione N

Stipula di convenzione per I'esecuzione prestazioni specialistigh@ore di University of Florida
correlate al progetto di ricerca finalizzata AGR0005733 dal tito&%‘ gDMD for Givinostat Phase 3

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normatoive@@

- Nota University of Florida del 02.08.2019 in atti 9all. 1

3. Attestazione contabile }z@

La presente determina non compo :;

La presente determina non coneri.

Pratica gestita da dott. Roberto aidi
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

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

N
BILANCIO N. CONTOE N. PROGETTO | IMPORTO | IMIPOR RWPORTO TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
SAN @
O

Totale

RIC &\

| COSTI RINVENIENTI DA QUESTA CONVENZ NO INTERAMENTE COPERTI DAI
RICAVI GENERATI DALLO STESSO

Totale

TOTALE

(N
N
Milano, \:; Il Direttore della UOC Economico-Finanziaria
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OGGETTO: “CONTRATTO DI PRESTAZIONE DI SERVIZI CON UNIVERSITY OF FLORIDA PER
L'EFFETTUAZIONE DI INDAGINI RADIOLOGICHE”

IL DIRETTORE GENERALE
su proposta del Dirigente Responsabile della Libera Professioﬁz%\%

PREMESSO che University of Florida, in qualita di promotore, ha in corso un c@t% di sperimentazione
che ha come sponsor Italfarmaco, in qualita di sperimentatore, per lo svolgi di uno studio clinico —
dal titolo:“ImagingDMD UF — Italfarmaco DMD study DSC/14/2357/48" ;e dn.quest’ambito, ha richiesto la
disponibilita della Fondazione IRCSS Ca Granda Ospedale Maggﬁ%@> linico, tesa ad ottenere
I'effettuazione di risonanze magnetiche muscolari senza mezzo di c , presso i locali della U.O. di
Neuroradiologia, diretta dal Prof. Fabio Triulzi;

RILEVATO CHE I'University of Florida, promotore della sperime @e, con nota del 02.08.2019, in atti
1477/19 all.1, ha richiesto per lo svolgimento del protocollo s %}ato, la stipula di una convenzione per
I'effettuazione di indagini radiologiche nell’ambito della speri zione clinica di cui in premessa;

PRESO ATTO : %

- del parere favorevole espresso dal Direttore dell‘@ di Neuroradiologia, Prof. Fabio Triulzi che ha
accolto positivamente l'istanza, confermand % prestazioni saranno effettuate, al di fuori del
normale orario di servizio, per il tramite del nale in servizio presso la U.O. dallo stesso diretta;

- del parere favorevole espresso dal dott. Basilio-Tiso, in qualita di Direttore della UOC Direzione Medica
di Presidio;

CONSIDERATO che per regolare i ra questa Fondazione e I'University of Florida si rende

necessaria la stipula di un apposit n di prestazione di servizi, allegato in atti 1477/19 all. 3, che

prevede la possibilita di svolgimen ivita professionale, richiesta a pagamento da terzi, all'interno

della struttura aziendale;

O
ottoscrizione del contratto di prestazione di servizi, che avra validita

fel-presente provvedimento e sino alla conclusione delle attivita relative allo
studio che indicativamente &fissata per la fine di gennaio 2021;

premessa dal personaledipendente della Fondazione integralmente, al di fuori dell’orario di servizio, senza
che cid arrechi pregiudizio all'ordinaria attivita di lavoro e nel rispetto di quanto prescritto all’art. 14 della
legge n. 161/14, in tema di orario di lavoro, turni e riposi compensativi;

RITENUTO altresi che a fronte dell’attivitd espletata, University of Florida si impegna a riconoscere alla
Fondazione, a copertura dei costi sostenuti:

- una somma pari a pari a $ 6.425,00 oltre IVA di costi gestionali di attivazione introitata direttamente
dalla Fondazione;

.;‘.‘-"35-’}
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- una somma pari a $ 9.509,00 oltre IVA per attivita di formazione del personale finalizzata alla

conduzione delle risonanze magnetiche;

- un corrispettivo pari a $ 2.724,00 oltre oltre IVA, per ogni risonanza magnetica muscolare eseguita su
ciascun paziente;

- un corrispettivo pari a $ 874,00 oltre IVA, per i controlli di qualita trimestrali; ¢

- unasomma paria $ 643,00 oltre IVA, per attivita di supporto alla chiusura delle p%gazioni eseguite;

- la Fondazione con cadenza semestrale, emettera fattura per l'importo prestazioni erogate a
favore di University of Florida che provvedera a sua volta al pagamento d@mma dovuta entro 60

giorni dalla data di emissione della fattura; @
Q\

PRECISATO INOLTRE CHE dell'importo fatturato, una quota viene int% alla Fondazione e una quota
viene destinata a remunerare il personale dell’U.O. di Neuroradiologi a effettuato le prestazioni per

le diverse categorie professionali coinvolte e per ciascuna tipologia-d ivita, calcolata secondo la tabella
dei tempi di attivita allegata al presente atto (All. 1) e secondo Je tndicate nella tab.1;

RILEVATO CHE i compensi di competenza del personale d@@di Neuroradiologia, sono determinati
valorizzando le ore impegate per 'esecuzione delle presta mputante secondo i tempi definiti nella
tabella allegata alla presente quale parte integrante (AI|.§% tariffe orarie sotto indicate (tab 1):

(200
Dirigenti medici/sanitari - Biologi &MO al lordo di IRAP

Personale Tecnico-sanitario di labor @ €\§5,00 al lordo di IRAP e INPDAP

infermieri professionali

=
Personale cat. BS e C | e
amministrativo, infermiere g c.)
Personale cat. A e B iliari/OTA/ | € 20,00 al lordo di IRAP e INPDAP
portieri/operatori tecnici ecg

€ 25,00 al lordo di IRAP e INPDAP

- una quota di tali importi, al 12,50 % & destinata ai fondi previsti dal regolamento per la libera

professione vigente;

VISTA l'attestazione dir istruttoria e di legittimita del provvedimento;

VISTA |'attestazione d rtura economica/patrimoniale;
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento € il Dirigente Responsabile della UOC Gestione Operativa
Marketing e Libera Professione;

TR
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ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DETERMINA
&\&

Per tutti i motivi in premessa indicati:

O
1. diformalizzare la stipula della convenzione, con University of Florida per I@zione di prestazioni di
risonanza magnetica muscolare, ai fini del protocollo indicato in pr a, presso la sede della
Fondazione, da parte del personale dipendente di questa Fondazion ori dell’orario di servizio, a
decorrere dalla data di sottoscrizione del presente provvedimento e la conclusione delle attivita
relative alla sperimentazione clinica, prevista indicativamente entro la(fi el mese di dicembre 2021, alle

condizioni di cui al testo acquisito agli atti n. 1477/19 all. 3;

2. didare atto che le attestazioni richiamate in premessa for e integrante del presente atto;

sono introitati per intero da parte della
mentre |" importo destinato a remunerare
riprario di servizio, e registrato sul C.E. 420255,

3. di dare atto che gli importi relativi alle prestazioni
Fondazione e registrati in entrata al Conto Economico n

%

il personale dipendente che ha effettuato le prestazioni
dei bilanci dei competenti esercizi;

4, di disporre la pubblicazione del present@%@enm sul sito della Fondazione, all'Albo Pretorio —

online, dando atto che lo stesso & immedia te esecutivo, ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R.
Lombardia n. 23/2015, con 'osservanza dell normativa in materia di protezione dei dati personali

(D. Lgs. 30/6/2003 n. 196);

5. didisporre I'invio della presente d%x@zione alle UO interessate.

IL DIRETTORE A ISTRATIVO
(Dott. Fabig Agro)
GETERMINAZIONI
' ]

' ':,': E] .T

UOC proponente Gestione Operativa Marketing e Libera Professione / ﬂ

Responsabile del procedimento: Giulia Franceschi (Firma) C{%‘——-
. Y
Pratica trattata da Roberto Crepaldi (Firma) W
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TEMPARIO INDAGINI RADIOLOGICHE

TIPO ESAME TEMPO TEMPO COMPLESSIVO TEMPO TEMPO
COMPLESSIVO TSRM INFERMIERE
MEDICO (Ore) AMM.VO
(Ore)
RISONANZA MAGNETICA COMPLESSA | 8 4 & 0
(SENZA CONTRASTO) A
- organizzazione esame 1 @
- colloquio paziente 1 Q\Q
- acquisizione esame 1 2 Q\
- acquisizione Lego Phantom 1 U @
- elaborazione datie 2 1 &\
trasferimento al DMD Center @
- refertazione 2
SRS
)0 0 0

ATTIVITA’ DI FORMAZIONE AL
PERSONALE (training on-line)

CONTROLLI DI QUALITA’

[L%]
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