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avente come oggetto: “CONVENZIONE ATTIVA PER L'ESECUZIONE DI ATTIVITA’ DI TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA A FAVORE DELL'OSPEDALE SAN RAFFAELE S.R.L.”

Peterminazione del Direttore Gener@e rg 3 b

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione

Esecuzione di prestazioni di attivita di terapia intensiva pediatrica a favore di pazienti ricoverati
presso 'Ospedale San Raffaele

2. Estremi relativi ai principali documenti efo normative citate

Mail varie tra la Fondazione e I'Ospedale San Raffaele relative alla trattativa per la stipula della
convenzione di cui all oggetto;

3. Attestazione contabile

{a presente determina non comporta oneri

Pratica gestita da Sig.ra Claudia Baccini
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

H costo complessivo di € sara imputato nel BPE cosi come segue:
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OGGETTO: “CONVENZIONE ATTIVA PER L'ESECUZIONE DI ATTIVITA' DI TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA A FAVORE DELLOSPEDALE SAN RAFFAELE S.R.L."

Determinazione del Direttore Generalé'n

iL DIRETTORE GENERALE

su proposta del Dirigente Affari Generali e Legali, Convenzioni

PREMESSO che 'Ospedale San Raffaele ha la necessita di avvalersi di una Struttura Sanitaria di riferimento
dotata di UOC di Terapia intensiva Pediatrica alla quale inviare i propri pazienti pediatrici sottoposti a
trapianto di celiule staminali ematopoietiche, che necessitano di assistenza intensivistica;

DATO ATTO che presso questa Fondazione & presente una UQOC Anestesia e Terapia Intensiva Donna-
Bambino, che vede, al suo interno, una Terapia Intensiva Pediatrica, con una équipe altamente specializzata
anche su pazienti ematologici e dotata di strumentazione che consente di affrontare anche le situazioni
cliniche pil complesse;

RILEVATO che il Dott. Edoardo Calderini, Direttore della UOC Anestesia e Terapia Intensiva Donna-Bambino
di questa Fondazione, con nota mail del¥'8.9.2016, in atti n. 1183/17, nel trasmettere bozza di convenzione
in ordine a quanto in oggetto, pervenuta dali'Ospedale San Raffaele, ha espresso # proprio parere
favorevole al riguardo, non ravvisando, per tale collaborazione, incompatibilita con I'attivita istituzionale;

CONSTATATO che la Fondazione, a seguito di approfondite valutazioni e di lunga trattativa con
controparte, con nota mail del 28.3.2018, in atti n. 1183/17, in un’ottica di coltaborazione con P'Ente
richiedente, ha comunicato allo stesso la disponibilitd alfs stipula del rapporto convenzionale in parofa,
trasmettendo, nel contempo, testo di convenzione;

DATO ATTO che I'Ospedale San Raffaele con nota 9.10.2017, in atti n. 1183/17, a firma dell’Amministratore
Delegato, ha provveduto ad attestare che:

—~ & in possesso di tutti i requisiti di legge per lo svolgimento dell’attivita sanitaria e 'ottenimento del

provvedimento regionale di accreditamento,
~ la convenzione in oggetto non serve ad integrare i requisiti minimi di dotazione organica del personale,
richiesti per I'accreditamento con il S5R;

RICHIAMATO Vart. 8, comma 4, del D.Lgs. n. 288 del 16.10.2003, per mezzo del quale le Fondazioni IRCCS
attuano misure idonee di collegamento e sinergie con altre strutture di ricerca e di assistenza sanitaria,
pubbliche e private, con le Universita e Istituti di riabilitazione e analoghe strutture a decrescente intensita
di cura, all'interno delle quali attuare comuni progetti di ricerca, protocolli di assistenza, operare la
circolazione delle conoscenze e del personale con I'obiettivo di garantire al paziente le migliori condizioni
assistenziali;
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RICHIAMATO, altresi, Fart. 1, comma 2, punto aj della L.R. 27 dicembre 2006 n. 30 che dispone, af fine di
contribuire alla realizzazione degli obiettivi della programmazione regionale, al raggiungimento degli
obiettivi di finanza pubblica mediante il contenimento e la razionalizzazione della spesa, che gli Enti sanitari
lombardi collaborino tra loro;

CONSIDERATOQ, inoltre, che ta Giunta Regione Lombardia, con Deliberazione n. X/5954 del 5.12.2016, ha
confermato, tra le altre, nell’ambito del capitolo 7 ~Politiche del Personale— al punto 19, le condizionti alle
quali subordinare fa stipula di convenzioni tra Aziende pubbliche e Strutture Private Accreditate, cosi come
nel seguito indicato:

a} soddisfacimento delle necessita del $.5.L. per non compromettere la corretta funzionalitd del sistema;
b) mantenimento del proprio livello di competitivita;

c} rispetto del divieto di remunerazione del personale medico da parte delia struttura privata accreditata.
in ogni caso la struttura privata accreditata dovra essere in possesso dei requisiti minimi per
I'accreditamento, indipendentemente dalla sottoscrizione della convenzione;

APPURATO che la Giunta Regione Lombardia, con Deliberazione n. X/7600 dei 20.12.2017, capitolo 4,
punto 3.14, ha confermato, nelle more dell’approvazione delle linee guida regionali riguardanti la libera
professione, anche per anno 2018, quanto indicato al gia citato capitolo 7 —Politiche del Personale~ punto
19, delle Regole di Sistema 2017;

PRECISATO che le prestazioni in guestione andrebbero a configurare un incremento di produttivitd che
esiterebbe in un aumento del fondo come obiettivo prestazionale, il cui incremento avrebbe destinazione
vincolata a favore dei sanitari interessati e che le stesse potrebbero essere rese:

a} nel corso dell’attivita istituzionale: nel qual caso | compensi pattuiti saranno acquisiti dallEnte;

b} in esubero rispetto alle ore istituzionalmente previste: nel qual caso il compenso riconosciuto al
personale interessato sara pari al 60% delle tariffe pattuite; il Responsabile dellU.0. interessata
comunichera alla UOC Affari Generali e Legali, Convenzioni i nominativi del personale che effettuerd le
prestazioni nonché le date e gli orari in cui le stesse sono state rese;

RISCONTRATO che il Dott. Edoardo Calderini, con nota mail del 13.4.2017, in atti n, 1183/17, ha accettato
le condizioni stabilite dalla Direzione Strategica, precisando che le prestazioni in oggetto saranno rese dai
sanitari della propria UOC durante Vordinaric orario di servizio, senza che venga ostacolata in alcun modo--
Vattivita del Servizio interessato con conseguente totale introito da parte della Fondazione degli importi
previsti dalla convenzione in questione;

VISTE, infine, in attin. 1183/17:

— la nota mail del 12.4.2018, con ia quale la Fondazione ha comunicato all’'Ospedale San Raffaele Ia
disponibilita a stipulare la convenzione in parola, alle condizioni organizzative ed economiche indicate
nella bozza di convenzione trasmessa con la stessa nota, e cio per il periodo di un anno dalla data di
sottoscrizione della convenzione stessa;

AN
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— la nota mail del 16.4.2018, con la quale I'Ospedale San Raffaele ha approvato il testo proposto con la su
richiamata nota mail 12.4.2018;

PRECISATO che gli importi derivanti dali’attivita della convenzione in parola verranno registrati sui C.E. n.
790462 e C.E. n. 750311 del bilancio degli esercizi di competenza;

PRECISATO, inoltre, che Vattivita in parola si configura come prestazione ad elevata specializzazione resa
nelambito di una collaborazione con strutture sanitarie ed enti universitari, cosi come gia richiamato nel
D.Lgs n. 288/2003, art. 8 comma 4, e che pertanto si ritiene di aderire alla richiesta di cui sopra;

VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;
VISTA l'attestazione di copertura economica;
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Dirigente delllUOC Affari Generali e Legali,
Convenzioni;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

1. diautorizzare la stipula della convenzione a favore dellOspedale San Raffaele, per il periodo di
un anno dalla data di sottoscrizione della convenzione stessa, per lo svoilgimento di attivita di
terapia intensiva pediatrica, tramite i sanitari afferenti alla UOC Anestesia e Terapia Intensiva
Donna-Bambino, diretta dal Dott. Edoardo Calderini, alle condizioni tutte indicate secondo il
testo di convenzione in atti n. 1183/17, sub. all. 21;

2. di stabilire che i compensi previsti per I'effettuazione delle prestazioni in parcla, svolte dai
sanitari interessati nef corso dell’attivita istituzionale, saranno introitati dalla Fondazione;

3. di registrare sui C.E. n. 790462 e C.E. n. 750311 del bilancio degli esercizi di competenza gli
importi derivanti dall'attivita della convenzione in oggetto;

4. didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente
atto;

5. didisporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto
che lo stesso & immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito
daif'art.1 delia L.R. n.23/2015);
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6. didisporre 'invio della presente determinazione alle Unitd Operative interessate.

CDIRETTORE AMIMINISTRATIVO

(Dott. Fabio Adrg

UOS/U0SD/UOC propenente Affari Generali e Legali, Convenzioni
i
Responsabile del procedimento: | Maria Teresa Botiansalli /@
Pratica gestita da Claudia Baccini - .
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