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~avente come oggetto “CONVENZIONI PER “ATTIVITA’ DI CONSULENZA NELL’AMBITO DELLA
PRODUZIONE DI EMOCOMPONENTI AD USO NON TRASFUSIONALE A FAVORE DELLO STUDIO
MEDICO SORBELLINI"

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO -

1. Breve e;f.posizione del contenuto della determinazione
stipula di convenzmne per attivita di consulenza neil’ambito della produzione di emocompcnentt
ad uso non trasfusaonale a favore dello Studio Medtco Sarbellini 2020/2022

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

Nota struttura sanitaria richiedenté' in atti

E)

Art. 4.3.14 Regole di Sistema 2018 Regione Lombardia (DGR n“’X/"?GOO del 20/12/2017)

Art. 7.19 Regole di Sistema 2017 Regione Lombardia {DGR n°X/5954 del 05/12/2016}

3. Attestazione contabile

La presente_determina non comporta oneri,

Pratica gestita da Roberto Crepaldi

Respongabile’del procedimento
UOC Gestione Qperativa Marketi e L:bera Profess:one
_ ' Dot _ Fran _ _ :

Milano __

IS'ITI'UTO Dl RiCQVm E CURAA CA,RATI'ERE SCIENTIFICO BI NA’I‘URA PUBBIJCA_I’)M 29—12-2004 .
wia Francesca Sforza, 28 — 20122 Milano ~Te]efoun 0z 5303 i Fax 02 58364559 i :
Codxce Flsm.]e e Part IVA 64724159968 O SR e, : s : o
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

il costo complessivo di € sara imputato nel BPE cosi come segue:
BILANCIO | "N.CONTOE | - 'N.° | PROGETTO:| IMPORTO ‘| IMPORTC | IMPORTO - TOTAL!
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
SAN

L cofD  shbA¥  ToOTRURAAE G AR A

| s 20\ | vadu AL ] Conw s Ao SRt

Totale

RIC

Totale

TOTALE

(Dott. Roberto Alperti) |

il Diret,(%eila UOC Economico-Finanziaria
( /

g ISTITUTO D'l mcowsno ECURAA cnxm“rm SClIiNTIFICO DI 'N'A'I'URA ?UBBLICA D‘.M. 29—12-2094
: via Francesco® Sforza, 26 — 20122 Mz!ano Te!efono 92 5563 i - Fax !}2 :8304350 ) :
Cod.lce Fiscale e Part IVA 9472415(}968 R : L




- Sistema Socio Sanitario

Regione . .
Lombardia

Fondazione ER'{;CS. Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico,

3 A
i G e ? @ Py ng Pag- 3
Determinazione del Direttore Generale n. ~ Attin752/10ail. 71 .
OGGETTO: “CONVENZIONI PER ATTIVITA" DI CONSULENZA NELL’AMBITO DELLA PRODUZIONE DI
EMOCOMPONENTI AD USO NON TRASFUSEONALE A FAVORE DELLO ST UD!O MEDICO SORBELLW!"

" ILDIRETTORE GENERALE
sy p'roposta del Responsabile UOC Gestione Operativa Marketing e Libera Professione”

PREMESSO che '

- ia Gsunta delia Reg:one Lombardna con de!aberazuone n° X!/83 del 07. 05 2018 ha recepito lacccrdo
Stato-Regione ‘del 25.05.2017 (Rep Atti85/CSR} relativo allo schema tEpD “di ‘convenzione tra le
strutture pubbliche provviste di servizi trasfusionali e quelie pubbliche ‘e ‘private accreditate e non
accreditate, prive di servizio trasfus:onale - per. ia forn:tura di sangue e suoi prodott: e dl prestaz;om d;
medicina trasfusionale”;

- tale accordo aggiorna e adegua anche le condizioni previste dalla disciplina del Decreto del Ministro
della Sanita del 01.09.1995 relativa allo “schema di convenzione sulla produz:one di emocomponenti ad
uso topico”, al mutato quadro normativo intervenuto a seguito dell'emanazione di-norme nazionali e di
derivazione europea nel settore della Medicina Trasfusionale, per il quale deve essere utalxzzato per ia
“stipula delle nuove convenzioni o il rinnovo delle convenzioni gid in essere; ' : :

- con rispettiva nota, depositata in atti, lo Studio Medico Sorbellini, ha manifestato la necessitd di
attivare la convenzione avente ad oggetto attivita di consulenza nelambito della produzione e utilizzo
di emocomponenti per uso non trasfusionale da svolgersi, presso le struttura stessa, attraverso il
Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale {SIMT), della Fondazione Ci Granda Ospedale
Maggiore Policlinico;

RITENUTO di procedere alla stipula della convenzione, per il periodo dal 01.01.2020 al 31.12.2022. nei
termini di cui al testo acquisito agli atti 752/10 all.70; . - - : : :

SENT!TO al r:guardo if Dlrettore deila u.0.C. Centro Trasfusuonale dr Dameie Prat| che ha accolto
pos:twamente I'istanza, confermando che le prestaznonl saranno effettuate al di fuori del normale grario di
servizio, per il tram|te de! personaie in serwz:o presso fa U. O dalio stessa dlretta, il quaie possiede le
competenze e le professmnai:ta necessarie, senza che cid arrechi preguudtzno ail’ordmana attwata svolta,

CONSIDERATO che il Centro Trasfusionale della Fondazione svolge funzione di controllo e monitoraggio
delle attivita relative aHa _preparazione ed apphcazrone degli emocomponenti auto!ogha per uso non
trasfus:onate, sulla base dl cr:ter; di appropr:atezza indicati nelie evudenze screntif’ che dlspomb:h prodottu
dallo’ Stud:o Med:co ed esegu:t; presso ia sede de!io stesso Studlo e vaildatz da: dingent: medla del Centro
Trasfusuonaie delka Fondazione, fuon orano dl serv:zm' '

RiLEVATO che.

- afronte deli’attavrta espletata, che consiste nell'effettuazione di norma da n. 1 visita aspett:va/anno :
presso la struttura di cui al testo acquisito agil atti per verifi icare il rsspetto dei protocolli operativi -

:"reiatm alie modahta d| produzsone ed appl:cazsone cim;ca appropnatl e coerents con :! DM 02 :: .

. STI‘IU‘I‘O DI RICOVERD E QURA A ﬂARA’I"X’E’Rﬁ SCIEN‘I"IF!CO DI NAWRA m&mm D.M 29—12—2504
via Francesco Sfom, 28 ~ 20122 Mdano -Te]efouo 62 5503 .1 - Fax 92 58304350
Codu:e Ftscale @ Par: IVA 94724150968 . i SR
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novembre 2015 ”Dsspos:z:om reiatwe ai reqursm di quailta e sacurezza dei sangue e degh
emocomponenti” che costituisconc parte sntegrante delie convenzioni;

la struttura citata si impegna a riconoscere per. i’attw;ta di cui sopra un compenso forfettario lordo
ommcomprenswo di € 2300,00/anno e 'di € 400,00 per ogm visita nspett:va supp[ementare pil VA,
comprensivo del rimborso spese. di gestione; .

gli importi fatturati di cui al punto precedente, per 1a parte dl competenza, saranno attnbu:tt alta
Fondazione per Vattivita svolta dal personale dirigente medico/sanitario durante Forario di serwzto,
secondo quanto previsto dall’art. 55 e 58 del CCNL area dirigenza medica e veterinaria del 08 giugno

.-2000, mentre per. le. ws:te ispettive -effettuate presso la :sede. dello. Studio Sorbellini, . al di. fuori

dell'orario di. servizio, & .previsto un importo {fordo ommcomprenswo di -€-250,00. secondo guanito

. definito dal Regolamento della Libera Professione per la voce “consulenze”;
VISTA P'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;
VISTA i'attestaz:one d: copertura econom:ca/patnmomale
DATO ATTQ che !e predette attestazioni costltmscono parte sntegrante de! presente atto; - |

DATO ATT() che il Responsabn!e del proced:mento é ;I Dfrigente Responsab:te delia UOC Gestlone Operatwa
Marketing e Libera Professione; o . o .

ACQ_U_!_S!T! i pareri favbfévoii d'el_ _Difetfdré As*n'mipist@'tiy@, del Dire_t_toré Sanitari_éj |

DETERMINA
tutti | motivi in premessa indicati:

1. di autorizzare la stipula della convenzione con lo Studio Medico Sorbellini per il controllo sulla

~ produzione di emocomponenti ad uso topico ai sensi del Decreto Ministero della Sanita del

02.11.2015 “B:spos;zuom relative ai requisiti di qual;ta e sicurezza del sangue e degh

o :emocomponentl , 'per il penodc dal 1. 01 2020 al 31. 12.2022, alie condeznon; di cui al testo acqmsuta

agli atti 752/10 all. 70, secondo Ie modai:ta mdicate in premessa e dettagl:atamente descritte nelfe
'convenz:one stessa - '

2. didare atto che Ee attestazuom nch:amate in premessa formano parte mtegrante de} presente atto

_'_'__3._ ' ds dare atto che | ncaw dermantu daﬂa mnvenz;one in oggetto per !e prestazzom svoite in orano d:

"j'semzm sono reg;stratl sul Conto Economico n. 750311, mentre per le visite :spettwe effettuate
presso la sede dello Studio Medico Sorbelhni, al di fuon del!’orar:o di serwzto i ncaw sono regtstrat:
sul C.E. ?50413 del Bilancio del competente esercizio; |

4. di dare atto che il rimborso re}at:vo alie spese di gestlone & regfstrato sul C E. 750457 del bntanc:
_.deu competent: esercm, : : : . : s ;

5 di nnputare al C E, 420255 del B:ianc:o dei competente eserc:z;é lcost: relatw: a compens: dovutl _
caal personale medaco interessato che espleta detta’ att:v:ta fuor: orario di serwz#o secondo quanto e

. definito dal Regofamento delia Ltbera Professione per la voce consu!enze_ R

IST[TUTO l)l RIC{')WRO E CURA. A mﬁm‘s SCiBN‘T’IFICO DI NATURA FUBBLICA D_M. 29~12~20M
via Francesco Sforza, 28 - 20123 M’!ann ’I‘c!efono 02 5333 1 - Fax 92 58304350 RS ;
Cochce Flscale e Patl: WA ﬂ4724150968 : : : ) R FL
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6. di dlsporre fa pubbhcazmne del presente prowedlmento all'Albo online dell’Azienda, dando atto
che lo stesso & immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito
dail’art.1 della L.R. n.23/2015);

7. didisporre I'invio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.

il DIRETTORE AM STRATIVO
Dott. Fabio Agro

£ 17 21n0 DELLE DETERMINAZIONT
REGISTRATA NELLT 5100 DELLE DS ‘

In Dﬁiﬁﬁ.ﬁﬁmr ﬁ%

UQC proponente Gestione Operativa Marketing e Libara Professione
i
-

Responsabile def procedimento: | Dott.ssa Giulia Franceschi {Firma)

Pratica trattata da Dott. Roberto Crepaldi (Firmaw
| o A
! ! . R b X *

. i‘vm'l.!m m» RICOVERO E CURA A CARA'I‘TERE "imEN'l'ﬂ’fCO DI NAI‘URA PUBBIJCA DM 19—12~2ﬁ04 O
wia Praucesco Sforza, 28 — 20122 Milano —-Teief'nno 02 5503, 1 - Pax (32 alﬁﬂ4%$<) ST -
Codzre Fiscale ¢ 1’art IVA 947241 ‘it)968 T .







