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Determinazione del Direttore Generaign. ' del , Attin. 959/2011

avente come oggetto: “Riconoscimento e liquidazione dei gettoni di presenza ai Componenti della
Commissione Sanitaria Regionale di Parte il per ['attivita di trapianto di organi o di parte di organo
da donatore vivente — Anno 2016”

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIAE LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto delia determinazione
Pagamento compensi ai Componenti della Commissione Sanitaria Regionale di Parte Il per
Iattivita di trapianto di organi o di parte di organo da donatore vivente relativa ali’Anno
2016.

2. Estremi relativi ai principali documenti /o normative citate
. Note del Direttore f.f. dell’'U.0.C. Coordinamento Trapianti datate 16/11/2016 e 17/02/2017,;

- D.G.R.n. IX/1776 del 24/05/2011;
- D.G.R. n. X/270 del 19/06/2013 e D.G.R. n. X/4982 del 30/03/2016;

- Regolamento concernente gh indirizzi per il funzionamento della Commissione Sanitaria
Regionale di Parte Il per Vattivita di trapianto di organi o di parte di organo da donatore
vivente (determina del Direttore Generale n. 1927 del 20/07/2011};

. Determina del Direttore Generale n. 2400 del 29/10/2015;

3. Attestazione contabile
La presente determina comporta oneri pari a € 8.700,00

Pratica gestita da Maria Burdua Responsabile del procedimento

Milano, 28/02/2017 Dott. Teddors Casazzo
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il costo complessivo di €

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N. CONTOE N. PROGETTO | IMPORTO | IMPORTO | IMPORTO TOTAL}
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
SAN LYHETY B €,23ﬁﬂ,@’2} C G SATD ZSGEATe ALY PUTEILS
N SRANCLS Di| SSRGS 2016,
Totale
RIC
Totale
TOTALE
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del , Attin. 955/2011

Determinazione del Direttore Gener

OGGETTO: “Riconoscimento e liquidazione dei gettoni di presenza ai Componenti deila Commissione
Sanitaria Regionale di Parte 1ll per Vattivita di trapianto di organi o di parte di organo da donatore

vivente - Anno 2016".

il DIRETTORE GENERALE

su proposta del DIRETTORE della UOC. Risorse Umane ad interim

VISTE le note del Direttore f.f. dell’U.0.C. Coordinamento Trapianti datate 16 Novembre 2016 e 17
Febbraio 2017 con le quali viene richiesta la remunerazione dei compensi spettanti ai componenti della
Commissione Sanitaria Regionale di Parte Il per Vattivita di trapianto di organi o parte di organo da
donatore vivente svolta nell'anno 2016;

VISTA la D.G.R. Lombardia n. 1X/1776 del 24/11/2011 concernente gli indirizzi per il funzionamento deila
Commissione Sanitaria Regionale per la valutazione di parte terza per I'attivita di trapianto di organi o di
parte di organo da donatore vivente;

RICHIAMATO il Regolamento approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 1927 del 20/07/2011
con il quale sono stati recepiti gli indirizzi per il funzionamento della predetta Commissione Sanitaria

Regionale dettati dalla D.G.R. n. IX/776/2011;

ATTESO che tra la Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano e la Regione
Lombardia, con D.G.R. n. X/270 del 18/06/2013, successivamente rinnovata con D.G.R. n. X/4982 del
30/03/2016, & stata stipulata apposita Convenzione per il funzionamento, tra l'altro, della Commissione
Sanitaria per la valutazione di parte terza per attivita di trapianto di organi da donatore vivente;

RICHIAMATA la determinazione del Direttore Generate n. 2400 del 28/10/2015 con cui si & provveduto &
determinare la composizione dell’attuale Commissione Sanitaria Regionale di Parte Il in argomento

PRESO ATTO che ai sensi del'art. 3 de! succitato regolamento, per ogni seduta, svolta al di fuori dell’oraric
di servizio, i componenti ricevono un rimborso spese omnicomprensivo pari a € 300,00;

ISTITUTO DI RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 29-12.2004
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Determinazione dei Direttore Generale % de? é ?W‘ v zmg_, Attin, 959/2011

CONSIDERATO che nelle suddette note del Direttore f.f. dell’'U.O.C. Coordinamento Trapianti sono stati
richiesti i pagamenti per i componenti, cosi come specificato nella seguente tabella:

. | Semestre 2016 I Semestre 2016 TOTALE
Nominativo N. Sedute Importo N. Sedute Importo N. Sedute Importo

Cerri Nicoletta 2| € 600,00 1| € 300,00 3! € 900,00
Conti Adelaide 11 € 300,00 21 € 600,00 3| € 900,00
Cossolini Mariangelo 11 € 300,00 1: € 300,00 21 € 600,00
De Isabella Giporgio 3| € 900,00 21 € 600,00 51 € 1.500,00
Dell’ Acqua Antonio 1i € 300,00 1] € 300,00 2| € 600,00
Geraci Paolo 2| € 600,00 1| € 30000 3| € 900,00
Percudani Mauro 21 € 600,00 2: € 600,00 41 € 1.200,00
Picozzi Mario 1{ € 300,00 2| € 600,00 3| € 200,00
Piga Antonella 2| £ 600,00 2| € 600,00 4: € 1.200,00
TOTALE 15! € 4.500,00 14| € 4.200,00 29| € 8.700,00

VERIFICATO che i suddetti nominativi sono tutti componenti della citata Commissione e che non sono
dipendenti di questa Fondazione IRCCS;

RITENUTO, pertanto di dare mandato all’.0.C. Economico Finanziaria di procedere al pagamenio a
favore dei soggetti, come sopra specificati, in base alle notule presentate;

VISTA Vattestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;
VISTA I'attestazione di copertura economica;

DATOQ ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;
ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

1. prendere atto delle note del Direttore f.f. delfU.0.C. Coordinamento Trapianti con le quali viene richiesta
fa remunerazione delle competenze spettanti ai Componenti della Commissione Sanitaria Regionale di
Parte ill come risulta dalla documentazione agli atti dell’ufficio competente;
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Determinazione del Direttore Genera

2 di dare mandato all'U.0.C. Economico Finanziaria di procedere al pagamento dei componenti della
suddetta Commissione, in base alle notule presentate, cosi come risulta dalla seguente tabella:

L I Semestre 2016 {l Semestre 2016 TOTALE
Nominativo N.Sedute | importo |N.Sedute| Importo |N. Sedute| Importo
Cerri Nicoletta 2 600,00 1€ 300,00 3l€ 900,00
Conti Adelaide i€ 300,00 21€ 600,00 3i€ 900,00
Cossolini Mariangelo 1€ 300,00 1€ 300,00 2i€ 600,60
De Isabella Giorgio 3 900,00 20€ 600,00 5€  1.500,00
pell’ Acqua Antonio 1€ 300,00 1€ 300,00 2i€ 600,00
Geraci Paolo 21 600,00 1€ 300,00 3€ 900,00
Percudani Mauro 2t€ 600,00 A€ 600,00 4i€ 1.200,00
Picozzi Mario e 300,00 2€ 600,00 3¢ 900,00
Piga Antonella 2l€ 600,00 21€ 600,00 4i€  1.200,00
TOTALE 151€ 4.500,00 14|€ 4.200,00 20j€ 8.700,00

3. di dare atto che il costo complessivo di € 8.700,00 sara imputato nel BPE per I"anno 2017;

4. di dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante de! presente
atto;

5. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento al’Albo online dell’Azienda, dando
atto che lo stesso & immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. 1.33/2009 cosi come
sostituito dall’art.1 della L.R. n.23/2015);

6. di disporre l'invio della presente determinazione alle UOS/U0SD/UOC interessate.

IL DIRETTORE AMM;IINI TIVo
Dott. Fabio Agrd

b/
v
UOS/UOSD/UOC proponente U.0.C. Area Risorse Umane T /
Responsabile def procedimento: | Dott. Teodoro Casazzo !g ) f
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