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Determmazmne del Direttore Generaie n. , Attin. 1143 /14 all. 31

avente come oggetto: “RINNOVO CONVENZIONE - PER “iL CONTROLLO " SULLA PRODUZIONE D}
EMOCOMPONENTI AD USO TOPICO Al SENSI DEL DMS 01.09.2015 A FAVORE DEL CENTRO MEDICO

GALENO”

ATTESTAZION E REGGLAR!TA' ISTRUTTORIA E LEGITTIM!TA’ DEL PROVVEDIMENTG

1 Breve esposnzmne del contenuto delia determmazuone _

Rinnovo convenzione per il contro!l_o 'su!_la produzione di emocomponenti ad uso topico
2. Estremi relativi ai principali documenti /o normative citate

- Determinazione n. 866 del 4 maggio 2018

- Nota Centro Medico Galeno de! 04.12.2019 in atti 1143/14 all.28

3. Attestazione contabile
La presente determina non comporta oneri

Pratica gestita da dott. Roberto Crepaldi

UOC Gestione Operdtivy ‘ng p abera Professione
. Dott.ssa |
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Determinazione del Direttore Generale n. del , Attin. 1143 /14 all. 31
ATTESTAZIONE COPERTURA ECONGMICA/PATRIMONIALE
I costo complessivo di € sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO " | "N CONTOE :{ - N. . .| PROGETTO | “IMPORTO | IMPORTO | IMPORTO |- TOTAL
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2019 - 2020 2021
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Totale
RIC
Totale
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Milano, H Direttord della UOC Economice-Finanziaria
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OGGETTO: “RINNOVG CONVENZIONE PER IL CONTROL!.O SULLA PRODUZIONE DI EMOCOMPONENTI
AD USO TOPICO Al SENSI DEL DMS 01, 09 2015 A FAVORE DEI. CENTRO MEDICO GALENO"
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Determmaz:one del Direttore Generale n 3 § deld’

' IL DIRETTORE GENERALE
. suproposta del ..ns_;i_ge.n_t.e:ags_pon_sa_bne UOC Gestione 'Opé.r_a_tiva_ Marketing e Libera Professione

RICHIAMATA ia determinazione n. 866 del 04.05.2018, con la quale & stato formalizzato il rinnovo delia
convenzione, per il ‘periodo :dal 01.01.2018 al 31.12.2019, a favore -del Centro ‘Medico Galeno, per il
controllo sulla.produzione di emocomponenti ad:uso topico, ai sensi del DMS 01.09.1995, da parte dei
dirigenti medici afferenti atl’u O.C. Centro Trasfusionale, presso la sede dell’ambu!atono in via Del Fante n.

3, Mriano
DATO ATTO che

- la Giunta della Regione Lombardia con deliberazione n® XI/83 del 07.05.2018 ha recepito {'accordo
Stato-Regione ‘del 25.05.2017 ‘(Rep. Atti 85/CSR) relativo -allo “schema tipo di convenzione ‘tra le
strutture pubbliche provviste di servizi trasfusionali e quelle pubbhche e private accreditate e non
accreditate, prive di servizio trasfusionale, per la fornitura di sangue e suoi prodotti e di prestazioni di
medicina trasfusionale”;

- tale accordo aggiorna e adegua anche Te condlzmm prev:ste dalla drsc:plma del Decreto del Mmtstro
deila Sanita del 01.09.1995 relativa allo “schema di convenzione sulla produzione 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 utilizzato per la
stipula delle nuove convenzioni o il rinnovo delie convenzioni gia in essere;

- “'con rispettiva nota, depositata in atti, il Centro Medico Galeno ha manifestato 1a necessita di attivare la
convenzione avente ad oggetto attivita di consulenza nel’ambito della produzione e utilizzo di
emocomponenti per uso non trasfusionale da svolgersi, presso le struttura stessa, attraverso it Sérvizio
di lmmunoematolog:a e Medlcma Trasfusaonaie (SIMT) deHa Fondaznone Ca Granda Ospeda!e Maggiore

Policlinico;

SENTITO al riguardo il Direttore della U.0.C. Centro Trasfusionale, dr Daniele Prati, che ha accolto
positivamente I'istanza, confermando che le prestazioni saranno effettuate, al di fuori del . normale orario
di servizio, per il tramite del personale in servizio presso fa 1.0, dalio stesso dlretta senza che cio arrechi
pregludlzm ail’ordmana attivita svoita . : - - :

CONS]DERATO che zi Centro Trasfustonale deila Fondazuone svo!ge funzsone d: controlio e momtoragg:o
delle attivita relative alla preparazione ed applicazione degh emoccmponentl autologhn ‘per-uso non
trasfusionale, sulla’ base di criteri d| appropriatezza indicati nelle evidenze sc:entlf” che d:spombli: prodotti
dal Centro Medfco ed eseguiti presso 1a'sede dello stesso Studto e vahdatl dae dlﬂgent; medtc: dei Centro
Trasfusmnaie delia Fondaznone, fuon orar:o di servizio; B SR o

musvmo che.
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- a fronte dell’attlv:ta espietata che cons:ste nei!’effettuazsone dl norma ‘din. 1 ws:ta ;spettwa/anno
presso la struttura di cui al testo acqms;to agli atti per verificare il nspetto dei’ protocoih operativi
relativi alle modalitd di produzione ed. appincaztone clinica appropriati e coerenti con il DM 02
novembre 2015 “Disposizioni reiatlve ai requ:sm di quaﬂta e sicurezza del sangue e degli
emocomponenta” che cost:tusscono parte mtegrante delle convenzioni;

- la struttura citata si impegna a riconoscere per {attivita di cui sopra un compenso forfettano lordo
ommcomprenswo di € 2.300 OG/anno e di £ 400, OO per ogm ws:ta 1spettwa suppiementare, p:u JVA

“-comprensivo del rimborso spese di gestione; " _ .
< - gh importi fatturati di-cui al punto precedente per ia parte d: COmpetenza ‘saranno attrtbmt: alfa
Fandazione: per 'attivity 'svolta :dal personale dirigente medico/sanitario ‘durante I'orario di servizio,
secondo :quanto previsto dall’art. 55 e 58 del CCNL area dirigenza medica e veterinaria del 08 giugno
2000, mentre per le visite ispettive effettuate presso la sede del Centro Medico Gaieno, al di fuori
dellorario di servizio, & previsto un importo lordo omnicomprensivo di € 250,00 secando quanto
definito dal Regolamento della Libera Profess&one per la voce “consulenze”;

RITENUTD d: prccedere ai!a stspula de!ia convenzmne per |£ penodo dal 01 01. 2020 al 31 12. 2022 nei
termum dl cui at testa acqu:s:to agh atti 1143/14 ail 30 o | B o )
Vl_STA_I’att_e_stazione_di regoiarit‘a istru_ttoria e d_i Iegi_t_tim_ita del provx{e_di_mento;

ViSTA 3’attestazione di copertura economnca/patnmomale

DATO ATTO che le predette attestazaonl costitutscono parte mtegrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabiie de! proced:mento é ;l i):rsgente Responsab:ie delia UOC Gestmne Operatwa

Marketmg e Lzbera Professwne,
ACQUIS!TE i paren favorevoh del Dlrettore Ammmlstratwo e del D:rettore Samtano
~ DETERMINA

Per ;utti i_ r'no_tivi in_ pre‘niessa 'indica_ti: o
i, di autcnzzare la stipula della convenzione con il Centro Medico Galeno' per d controilo sulia' '
~ociproduzione o di emocomponenti ad. uso topaco ai -sensi_del Decreto :Ministero . delia Samta del
02412015 “Dsspos:zrom relative - ai requ:s;ti di- quahta e .sicurezza del sangue e deghi
_'.emocomponentt" -per il -periodo dal 01.01.2020 al 31.12.2022, alle condizioni di cui.al testo
- -acquisito agli-atti 1143/14:all. 30, secondc e mcdahta mchcate in premessa e dettaghatamente

~ descritte neile convenzmne stessa e ey T L R TR PR PLR S

2. da dare atto che ie attestazsom nch:amate in premessa formana parte :ntegrante del presente atte
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di dare atto che i ricavi derivanti dalla convenzione in oggetto per le prestazioni svolte in orario di

3.
servizio sono registrati suf Conto Economico n. 750311, mentre per le visite ispett_iv_e effettuate
presso la sede del Centro Medico, al di fuori dell’orario di setvizio, i ricavi sono registrati sul C.E.
750413 del Bilancio del competente esercizio;

4. didare atto che il rimborso relativo alle spese di gestione & registrato sul C.E. 750457 dei hilanci dei
competenti esercizi;

5. diimputare al C.E. 420255 del Bilancio del competente esercizio i costi relativi ai compensi dovuti al
personale medico interessato che espleta detta attivitd fuori orario di servizio secondo quanto
definito daf Regolamento della Libera Professione per la voce “consulenze”;

6. didisporre la pubblicazione del presente provvedimento all'Albo online delf’Azienda, dando atto
che lo stesso & immediatamente esecutivg {art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito
dali’art.1 della L.R. n.23/2015);

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

NERALE
IL DIRETTORE ISTRATIVO
{Dott. Fabjo Agkd)
REGISTRATA NELUELENCO DELLE DETERMINAZIONS
L n , ,

INDATA i 7 Din e
UOC proponente . Gestione Operativa Marketing e Libera ProfessionemJ\
Responsabile del procedimento: Giulia Francesphi (Firm:a_
Pratica trattata da S Roberto Crepaldi : {Firma) t/
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