FOMDAZIONE IBCCE
CIPEDALE MAGGIORE POIIoLIiNICo

Pag,

Adit e, 485/2010 aﬁ?:\i
ot
A

DETERMINAZIONE N,

CONVENZIONE ATTIVA PER L'ESECUZIONE DI INDAGINI PER LINDIVIDUAZIONE SOGGETTI
IDONE| A RICEVERE IL TRAPIANTO Di ORGAN Al SENS! DELLA LEGGE 91/19993& RE DELLA

REGIONE LIGURIA. @

It Direttore Generale _

RICHIAMATA la determinazione n. 1458 del 15.06.2010, con la quale si formalizZava la stipula, per it
periodo 1.01.2009 - 31.12.2011, della convenzione con la Regione Li le attivita di prelievo

e trapianto organi e tessuti svolte in qualita di Centro Interregionaledi Riferimenio (CIR) dal
Dipartimento di Medicina Rigenerativa della Fondazione, ai sensi%eﬂ%L 91/1999;
O\

PREMESSD CHE:
- Anteriormente al rinnovo della convenzione sonc in { contatti con i funzionari della

Regione Liguria per definire un diverso percorso re nte alla gestione dei costi e alla
ripartizione degli stessi alinterno de INITp;
2

- questa Fondazione, con nota del 03.05.2012, i % 001, all. 25, trasmetieva alla Regione
Liguria nuovo testo di convenzione per la sotto% ;

- la Regione Liguria con nota in atti 485/2010,c8ll. 29, confermava 'accettazione della proposta
rastituendo il testo debitamente sottoscrit

- laconvenzione ha durata biennale a pafi B01.2013 e scade il 31.12.2014;

ATYESO CHE:

La convenzione, relativa al periodo 1,01. 31.12.2014, prevede che:

- La Fondazione svolga le funziotindUCIR (Centro Interregionale di Riferimento) per Regione

Veneto, Regione Friuli Venezia @, Regione Liguria, Regione Marche e Provincia Autonoma di
Trento, le cui amministrazio scelto un modello collaborative che prevede V'affidamento
alla Fondazione di alc r{g@oni di CRT e del servizio di tipizzazione tissutale, in base
alf'evenienza di una r@e efficacia nell'utilizzo degli organi disponibili e di una maggiore
efficienza attraverso | lizzazione del servizio;

- La Fondazione svolg toni di coordinamento sia di tipo standard che di tipo speciale e
funzioni di La di immunogenetica dei Trapianti, sia di tipo standard che di tipo
speciale, a se si tratti di prestazioni chieste da tutti | membri ossia richieste solo da

alcuni membri previsto in particolare agli all.ti A, 8, € e D acquisito agli atti 485/2010 all.
30; %
- la Regiong Liguria possa chiedere servizi aggiuntivi, oltre a quelit previsti negli all. A, B, Ce D al
testo dieﬁziane;
[ ispellivo complessivo delle funzioni oggetto del servizic sia pari al rimborso dei costi
dalla Fondazione, secondo la classificazione in “standard” e “speciali”’;
stazioni  standard vengano calcolate applicando al corrispettivo  complessivo la
rzione del relativo numero di abitanti;
e prestazioni “speciali” il corrispettivo sia stabilito sulla base dei volumi effettivamente

hiesti;
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- per il periodo 1.01.2013 —~ 31.12.3013 la corresponsione delfimporto di € 290.000,00, calcolato
su base previsionale;

- le prestazioni aggiuntive vengano fatturate a partg;

- il corrispettivo previsionale sia fatturato a Regione Liguria su base seme t

- entro il 30 settembre di ogni anno la Fondazione trasmetia a Regiosa il rendiconto
presuntivo dell’anno di riferimento ed entro il 31.03 di ogni anno veng orato il rendiconto

consuntive relativo all anno precedente.

PRECISATO CHE; N

nelle more deil’approvazione della citata convenzione, con not@%}j&t.zmz, prot. n. 0007211, in

PETERMINAZIONE M

atti 485/2010, all. 22, venivano definite le condizioni di erogazio servizio di coordinamento e
di iaboratorio per Vattivita del NITp;

<

DETER%

1. di formalizzare, per le motivazioni sopra oste, il rinnovo per i periodo 1.01.2013 -
31.12.2014, della convenzione con la Reg@i uria per le attivita di prelieve e trapianto di

@
CON il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Di ministrativo

organi e tessuti, al sensi della | 91/199@ modalité in premessa nel dettaglio specificate e
secondo quanto riporiato nel testo sottoscritto elettronicamente e unito in copia alla presente
determinazione, che qui si approva;

2. diascrivere al C.E. n. 770110 deid i competenti esercizi 'importo relativo al rimhorso da
parte della Regione Liguria dei stenuti dalla Fondazione per Pattivitd svolta ai sensi del
testo di convenzione acquis li atti 485/2010 all. 30, stimato per l'anno 2013 in
€ 290.000,00, erogato a segtito—di rendicontazione e documeniazione degli oneri sostenuti,
dandc atte che im fatturatc per detta attivitd viene interamente introitato dalla
Fondazione in quanto r narativo dei costi sostenuti;

3. dato atto che in ofte a a quanto espressamente previsto dall’art. 3 della convenzione si
& provveduto a redi@ trasmettere il rendiconto pre-consuntivo del 2013,
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CONVENZIONE TRA

L'IRCCS AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SAN MARTINO ~
IST ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO, di seguito

per brevita denominato “Istituto”, con sede legale in via Genova, Largo v

Benzi n. 10, rappresentata dal Direttore Generale, Dott. Mauro Barabino N
* E N
LA FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA OSPEDALE MAG
POLICLINICO, di seguito per brevitd denominato “Policlinico”, con sede
i@i@mre

legale in Milano, via Francesco Sforza 28, rappresentata da
Generale, dott. Luigi Macchi.

&i\\'
PER IL FUNZIONAMENTO DEL CENTRO ENTEi@NALE Di
ZiONE DEI

e

- con lAccordo del 13 otto 11, la Conferenza Permanente per i
Rapporti tra io Stato, | ioni e le Provincie Autonome di Trento e
Bolzano ha co atd, | modello organizzativo della Rete

Nazionale peri T nti, gia individuato nella legge 1° Aprile 1999
n. 91, fondat quattro livelli di coerdinamento (nazionale,

interregio gionale e locale) e ne ha precisato i profili

organizzati cnico professionali, tra cur:
i. — Centri Interregionali per i Trapianti: strutture operative
cg

agiscono su mandato del Centro Nazicnale Trapianti per

programmi di carattere nazionale e che possono essere
delegati dalle Regioni che lo compongono per programmi di
trapianti ben definiti e per compiti ben pracisi
. CRT - Centri Regionali per i Trapiantic strutiure operative
che svoigono funzieni dii a) pianificazions, menitoraggio,

qualita-sicurezza-accreditamenio,  verifica e  valutazione,
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formazione, rapporti istituzionali; by coordinamento h 24
delle strutture coinvolte nell'interc processo del trapianto,
gestione del rischio clinico in tempo reale, amministrazicne
del centro informativo regionale trapianti.

quale Centro di Riferimento Regionale per lattivitd di prelievo e

- Il Policlinico € stato individuato dalla Giunta regionale iombarda\N

trapianto di organi e tessuti (Legge Regicne Lombardia n. 23 del

maggic 1874, Legge Regione Lombardia n. 33 del 30 di
2009). g\

- I Policlinico svolge storicamente, a partire dai 1989, Im@ioni di
CIR per la Regione Lombardia, la Regicne Venetcg%&igmm Friuli
Venezia Giulia, la Regione Liguria, la Region
Provincia Autonoma di Trento. @ <

rche & Ia

- 1 membri del CIR hanno scelte storica i Creare un modello
innovativo che prevede affidamento am:%nico anche di alcune
funzioni di CRT e del servizio di i azione ftissutale, in base
allevidenza di una maggioreoe nell'utilizzo degli organi

disponibii e di una magdgio efficienza  attraverso g
centralizzazione del servizio. @

- LUllstituto & sede dei Ce { Riferimento Regionale per I'attivita di

prefisvo e trapianti dicdrgani e tessuti della Regione Liguria e ad

@550 afferiscono pedali della Regione Liguria.

@;ene e si stipula quanto segue

ArticoGETTO DEL SERVIZIO
1. 'cl%niQ svoige funzioni di Coordinamento sia di tipo Standard,

righieste da tutti | membri, che di tipo Speciale, ossia richieste

cuni membri e funzioni di Laboratorio di Immunogenstica dei
ianti, che eroga prestazioni sia di tipo Standard, ossia richieste
da tutti t membri, che di tipo Speciale, ossia richigste solo da alcuni

membri.
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2. Il servizio include anche la copertura RCT relativamente ai soli
eventi avversi direttamente imputabili al servizio svoltc dal
Poiiclinico.

3. E' prevista la possibilitd che Iistituto possa richiedere al Policiinico

servizi aggiuntivi non presenti negli allegati.

Articolo 2 — CORRISPETTIVO DEL SERVIZIC
1. 1 valore del corrispettivo complessivo delle funzioni oggetto C;N

servizio & pari al solo rimborso dei costi sostenuti dal Poi’

classificati per tipologia Standard e Speciale.
2. 1l corrispetiivo per ciascun membro & caicolato a p@ al
corrispettivo complessivo la proporzione del relativ ero di

abitanti per quanto riguarda le prestazioni Sta%qt%%nemre per

quanto riguarda le prestazioni Speciali & stabilito Eﬁ% e ai volumi

sffetiivamente richiesti,

4, Sulla base del rendiconto pre{m,o ultimo disponibiie, di cui
alfart. 3, computato con | metddi ot calcolo e attribuzione sopra

descritli, esclusi gii eventservizi aggiuntivi, & definito il

corrispetiivo previsionaie%
annuaimente e che @imo anno viene stimato pari a Euro

©

Plstitufo riconoscera al Policlinico

290.000,00.
5. lLa variabilita delorrispettivo previsionale & dipendente dalia
variabilita dei c@z produzione e dei volumi di prestazioni richiesti.

8. Eventuali ze, in positivo o in negativo, tra rendiconto

preconsun rendiconto consuntivo saranno fatturate neli'anno
succes%
&
soio 3 - PAGAMENTO DEL CORRISPETTIVO PER L
IZi0

semestralmente nella misura di 6/12 a seguito di fatiurazione del

Poiiclinica.
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Ii pagamento della fattura deve avere lucgo entro 60 giorni dal
ricevimento della fattura stessa,

Entro il 30 settembre di ogni anno, il Policlinico si impegna ad
inviare all'istituto il rendiconto precensuntivo dellanno corren{e, al
fine di dare comunicazione delle possibili variazioni del corrispettivo

pravisionale.

Entro il 31 marzo di ogni anno, # Policlinico elabora it rendiconio \

consuntivo definitivo dell’anno precedente, suddiviso per Allegati Al

B.C.D. \@
Articolo 4 - DURATA DELLA CONVENZIONE @

La presente convenzione ha decorrenza dal 1° Gennaio fino al

31 Dicembre 2014 (durata complessiva di 2 anni). %
o\

Articolo 5 — REFERENTE REGIONALE O
L'Istituto individua quale proprio refsrente il 'tar‘e Regionale
per | Trapianti. <

Qualunque richiesta di servizio aggiur@% & essere autorizzats

dal Referente Regionaie.
O
Articolo 6 - RECESSO &\ |
Le Parti si riservano la lsé di recedere dalla presente
AN,

convenzijone con un preav minimo di 6 mesi.
La comunicazione delia é di recedere dalia convenzione deve

avvenire con letteranys
dell'altra Parte. Q
I 6 mesi di -vfm‘ iniziano a decorrere dalla data di invio della

letiera rac:
postale. \

Articelo YQ RINNOVO DELLA CONVENZIONE
la

ccomandata RR inviata alla sede jegale

ta RR alfaltra Parte, di cui fa fede il timbro

nte convenzions pud essere rinnovata sole su accordo

es50 delle parti, almeno 6 mesi prima della scadenza: & esclusa
i forma di tacito rinnovo della stessa alic scadere delia sus

urata,
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Articolo 8 - USO BOLLO

La presente convenzione & soggetta a registrazione solo in caso
d'use, & sensi dellart. 5, comma 2, del D.P.R. 26 aprile 1988, n.
131

Articolo 9 ~ FORO COMPETENTE N:
- N

Il Foro competente per eventuali controversie &, in via esclusiva,

quelio di Milano.

Articolo 10 - NORMA FINALE \®
Per tutto quanto non espressamente previsto e discipli C@- la
convenzione, si fara riferimento alle norme del codic%e e in
generale alie disposizioni vigenti nell ordinamento giw italiano.

o
N

GRANDA OSPEDALE

Letto, firmato e sottoscritto

Milano, ......................

PER LA FONDAZIONE IRCCS

MAGGIORE DI MiLANO &\
iL DIRETTORE GENEF%AL:

Dr. Luigl Macchi

i DIRETTORE @MTNO

Doit. Osvaldo 8 .....................................................

Genova =4 . "~ 2—5-3’{ % ...........................
Per I’}RC!Z A.Q.U. San Martino — 18T




LIGURIA
Allegato A

< FUNZIONE D! COORDINAMENTO STANDARD: TiPO D
PRESTAZIONI @%
N
ORGANI DA CADAVERE \
1. Lista d’attesa: N
a. coordina le atlivita di raccolia e di trasmissione
relativi alle persone in atiesa di trapianio nel ri ei
criteri stabiliti dal Centro Nazionale Trapianti
b. assicura il controlio sulfesecuzione dei test immun ici dei

nuovi pazienti da inserire in lista e la relatig%azione dei

risitati

C. assicura i controlle suilesscuzione riodica dei test

immunologici sfandard dei pazienti e fzg ativa valutazione

dei risultati Q\
zientl in lsta

d. ri-valutazione pericdica standa@

2. Coordinamento del processo 6i t@m‘.e e gestione del rischio

clinico: : &

a. sl interfaccia con i C.('llguria per it coordinamento delle
attivita di prelievo Qg\\vs'@ura i rapporti con le strutture per |
trapianti estern gione Liguria

b. assicura i t sull'esecuzione del test immunologici
necessari futa:

i I‘i ta del donatore

'mpatibi{ité immunologica

C. assegna gli organi in applicazione dei criteri stabiliti dal

7

ro” Nazionale, in base alle priorita risultant; dalle liste
delie perscne in atiesa di trapianto
| interfaccia con | CRT e | gestori dei servizi di trasporto per
quanto riguarda il trasporto dei campioni biclogici, delle
&quipe sanitarie e degli organi
e. gestisce il follow-up della donazicne e gli eventi avversi

interfacciandosi con i nodi delia Rete Nazionale Traplanti
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3. Programmi di caratters nazionale: coording Vatiivita relativa ai

programmi di;

a.

b
c
d.
e
f.

trapianto di organi in riceventi pediatrici
trapianto di organi in regime di urgenza

irapianto di organi in regime di anticipi v

restituzioni di organi ceduti per questi particolari programmi N
segnalazione dei trapiant] da donatore vivente \

scambio di organi con organizzazioni estere (Porta Europe

4. Dati di Attivita: produce rapporti, rendiconiazioni period

statistiche sull'attivita di prelievo e trapianto (.

5. Aggicrnamente permanente: coordina lo svolgimento ppi

di Lavoro finafizzati alla verifica delle policy & al miglioda to del

CIR.
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Allegato B

= FUNZIONI Di COORDINAMENTO SPECIALI: TIPO DI PRESTAZIONI
ORGANI DA CADAVERE

1. Suppoerto psicologico ai parenti dei donatori v

a. Invia una lsttera alle famiglie dei donatori

b. Eroga su richiesta consulenza psicologiche alle famiglie dei \

donateri N
ORGANI DA VIVENTE
ﬁ

registra i dati relativi a donatore e ricevente

a. riceve le richieste di valutazione dai Centri di Tr&@
b

¢. regisira e rendiconta i trapianti effettuati Qe thrisultato degli

stessi \

d. gestisce il follow-up della donazione i ‘@venti avversi

interfacciandosi con i nodi della Rete fale Trapianti
©
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< PRESTAZIONI DI LABORATORIO STANDARD: TIPO Di ESAM!

Le seguenti prestazioni, salvo diversa specificazions, sono garantite nai
giorni feriali dalle 8.00 alle 21.00

ORGANI DA CADAVERE N\
4. Nuovi Pazienti: @
a. determinazione di gruppo ABO E

b. ricerca anticorpi anti-HLA ed eventuale tipizzaz

(A/BIDR) N

C. conservazione dei campioni

2. Pazienti in lista: Q%
a. ricerca  periodica anticorpi  anti-H E aventuale
identificazione degli stessi

b. aggiornamento dell'archivic campip nservazione degli

stessi \\

3. ldoneita donatori e compatibilita ri@e {garantite 24 ore su

24 e in yrgenza):

a. determinazione di grupp
b. tipizzazione HLA (A/B

¢. valutazione di cgm Alita  pre-trapianto  dei  riceventi

selezionati @
d. determinazie% arcatori virali

&, conssrva

€ accesso al campioni biclogici per Ia

gesiione venti avversi
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Allegato D

* PRESTAZION! DI LABORATORIO SPECIALE TIPO DI ESAMI
Le seguenti prestazioni, salvo diversa specificazione, sono garantite nei
giorni feriali dalle 8.00 alle 21.00

1. Pazienti:

a.
b.
C.

ORGAN! DA CADAVERE \N

tipizzazione HLA (A/B/DR) dei pazienti in lisia o irapian

monitoraggio immunologico in pazienie trapiantato \
monitoraggio immunologico in regime di urgenza i@ e

trapiantato

valutazione del chimerismo in paziente trapiantato
monitoraggio immunologico in paziente in“lista protocollo

di desensibilizzazione &
2. Donatori @

a.

esecuzione degli esami biomcl@c@-«B\ﬁDNﬁk; HCV-
RNA; HIV-RNA) (garantito in urgenza
test West Nile Virus

test per lo screening de[i%m di CHAGAS

N
ORGAN! DA VIVENTE ﬁ

1. Donatori e Pazienti %

a.

® o o o

valutazione immu@ica dei donatore e del ricevente

determinazi %ruppo ABO
tipizzazio A (AIB/DR/DQ)

prova di bilita maggiore - minore
ricerc rpi anti HLA ed eveniuale identificazione degli

ste%
'S

zione dei campioni
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