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Determinazione del Direttore Generale n. del Attin. 573/2017 all. 4

avente come oggetto: “LIQUIDAZIONE PRESTAZIONI DI NEURORADIOLOGIA RESE IN REGIME LIBERO
PROFESSIONALE A FAVORE ASST PINI - CTO - ANNO 2016”7

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione

Liquidazione prestazioni di neuroradiologia rese in regime libero professionale a favore
della ASST CENTRO SPECIALISTICO ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICO G. PINI/CTO - ANNO 2015

2. Estremi relativi ai principali documenti efo normative citate

- nota def 30/11/2016 nostro protocollo n.1 6717;
- notadel 12/4/2017 (prot. ASST Pini Cto n. PG/2017/0006563) ASST PINI-CTO;

3. Attestazione contabile

La presente determina non comporta oneri

Pratica gestita da Daniela Barbariol

Milano, 5/2/2018
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE
it costo complessivo di € sara imputato nel BPE cosi come segue:
BILANCIO N. CONTOE N, PROGETTO | IMPORTO | IMPORTO | IMPORTO | IMPORTO | TOTALE
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2014 2015 2016 2017
SAN
Totale
RIC I COSTI RIVENIENTI DA QUESTA ATTIVITA' CONVENZIONATA SONC
INTERAMENTE COPERTI DA{ RICAVI GENERATI DALLA STESSA
Totale
TOTALE

H Direttore‘d/éita UOC Economico-Finanziaria

/ {Dott: Roberto Alb

/

% Codice Fiscale ¢ Part. IVA 04724150968
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LIQUIDAZIONE PRESTAZIONI DI NEURORADIOLOGIA RESE IN REGIME LIBERO PROFESSIONALE A
FAVORE DELLA ASST PINI - CTO - ANNO 2016

L DIRETTORE GENERALE
su proposta del Dirigente Responsabile della Libera Professione

PREMESSO che all'inizio del 2016 'ASST PINI-CTO chiedeva di stipulare una convenzione con la Fondazione
IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinico per "espletamento, da parte del personale dellU.0. di
Neuroradiologia, di prestazioni a favore dei pazienti provenienti dal P.O CTO del Centro Parkinson;

DATO ATTO che

- nel corso del primo semestre del 2016 € intercorsa corrispondenza tra le due strutture per la definizione
dei termini contrattuali a cul non @ seguita stipula della convenzione per mancanza di accordo sulle
tariffe;

- a partire dal mese di marzo 2016 # Centro Parkinson ha inviato pazienti presso 'U.0 di Neuroradiologia
a cui sono stati effettuati gl esami richiesti con un ritmo di 2-3 pazienti a settimana;

- con nota del 30/11/2016 nostro protocolio n.16717 era stata riformulata offerta migliorativa;

- TASST PINI-CTO in data del 12/4/2017 {prot. ASST Pini Cto n. PG/2017/0006563),in riscontro alla nota
della Fondazione, comunicava la disponibilita ad accettare le tariffe per le prestazioni sanitarie di
neuroradiologia in favore di pazienti afferenti al P.O. CTO;

RITENUTO che pur in carenza della stipula della convenzione, nelle more della riorganizzazione dell’assetto
istituzionale del’ ASST PINI-CTO, fosse necessario garantire I'attivitd in favore dei pazienti del Centro
Parkinson, svolta al di fuori del’orario di servizio;

ATTESO che

- per garantire lo svolgimento di questa attivita I'equipe di Neuroradiologia ha dovuto protrarre {"attivita
oitre Forario di servizio;

- relativamente all’attivita effettuata neil'anno 2016, & pervenuto il pagamento di € 24.232,21 da parte
della ASST PINI - CTO;

PRECISATO che

- come risultante dal prospetto allegato alla presente {All.5), dell'importo fatturato il 50% viene introitato
dalla Fondazione come costo azienda, il restante 50% viene destinato per il 12,5% ai fondi, per I 87,5%,
per il pagamento del personale dipendente, come previsto dal regolamento di Libera Professione
vigente;

- lattivita in argomento & stata effettuata con la resa dell’orario aggiuntivo determinato per ciascuna
prestazione e per ciascuna categoria del personale coinvolto, come da tabella allegato alla presente

(all.5)
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- il montante ripartibile viene suddiviso fra gli aventi diritto applicando lo schema di riparto percentuale
previsto nella tabella sottostante:

. Personale di Fondo comune Fondo
. T ) Professionista o . .
Tipologia di prestazione cauine titolare supporto diretto supporto perequativo
Guip {quota tecnico) indiretto Dirig.Med/S
Ri tica —
isonanza magnetica 61,25% 26,25% 7,50% 5%
Tac -Angiografia

CONSIDERATO che

- come risultante dalia tabella allegata alla presente (all.5), Yimporto disponibile per il pagamento del
personale dipendente & pari a complessivi € 10.600,73;

- la distribuzione fra i membri dell’equipe avviene proporzionalmente alla presenza nel corso del 2016;

- tale importo viene corrisposto a fronte della resa dell’orario aggiuntivo determinato per ciascuna
prestazione e per ciascuna categoria professionale coinvolta;

PRESO ATTO del parere favorevole espresso dal Direttore dell'U.0.C. Neuroradiologia Dott. Triulzi, in atti
n.573/2017, che ha confermato la ripartizione tempi dedicati da parte del personale della Neuroradiologia

che ha espletato Vattivita a favore della ASST PINI - CTO sulla base dei quali si & ripartito I'importo lordo di
€ 10.600,73 corrispondente a € 9.243.00, al netto di INPDAP e IRAP;

RITENUTO di procedere alla corresponsione di quanto dovuto con i prossimi emolumenti stipendiali, con le
risultanze di cui al prospetto in atti 573/2017, all.5;

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

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

Per tutti i motivi in premessa indicati:

relativamente all’attivita svolta, nell’'anno 2016, da parte del personale delf’UO di Neuroradiologia, per
le prestazioni eseguite a favore della ASST PINI - CTO, di autorizzare I'erogazione degli importi di
competenza del personale, come dettagliati nel prospetto allegato in atti, attribuiti nei termini
esplicitati in premessa e con le risultanze di cui all’'allegato acquisito aglhi atti 573/2017 all.5 pari a un
importo complessivo lordo di € 10.600,73 , corrispondentia € 9.243.00, al netto di INPDAP e IRAP;

di destinare Fimporto di € 1.514, ai fondi previsti dal Regolamento della Libera Professione vigente;

di dare altresi atto che, in relazione agli importi corrisposti, si & proceduto alla decurtazione delle ore
effettuate in pil per I'attivita in argomento, come quantificate ne! prospetto in atti n.573/2017 AllLS.

di dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

di registrare le parti economiche in entrata al Conto Economico n. 750414, ed in uscita al Conto
Economico n. 420256;

di disporre ia pubblicazione del presente provvedimento sul sito della Fondazione, ali’Albo Pretorio —
oniine, dando atto che lo stesso & immediatamente esecutivo, ai sensi dell’art.17,comma 6, della L.R.
Lombardia n.23/2015, con {osservanza della vigente normativa in materia di protezione dei dati
personatli (D.Lgs. 30/6/2003 n.196).

IL DIRETTORE

(Dott.ssa Sim
IL DIRE iL DIRETTORE AMMI RATIVO
{Dr.ssa La {Dott. Fabio Agrh)
REGISTRATA NELLELENCD 05 n DETERMINAZION
I D;’-\T‘%M;}_ i o
UOC proponente Gestione Operativa Marketing e Libera Professione

Respansabile del procedimento: Dott.ssa Giulia Franceschi

Pratica trattata da Barbariol Daniela v z«/i 7 [’
e g.~/ /pb;, ~
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