At S28/2010 all. 28

! o)
CONVENZIONE PER IL FUNZIONAMENTO DEL CENTRO INTERREGIONALE Di RIFE EN NiTp,
PER LE ATTIVITA’ DI INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETT! IDONE! A RICEVERE IL TRAPIANTG DI ORGANI
£ DELLE RELATIVE PRESTAZIONI DI LABORATCRIO

H Direttore Generale @
RICHIAMATA la determinazione n. 1679 del 17.06.2011, con la quale siffo ava il rinnovo, per

il periodo 1.01.2011 - 31.12.2013, della convenzione con la Regione ‘Marche, per ie attivita di
individuazione dei soggetti idonei a ricevere il trapianto di organi le relative prestazioni di
laboratorio, svolte, in qualitd di Centro Interregionale di Riferimento {CIR), 9resso il Dipartimento di
Medicina Rigenerativa della Fondazione, ai sensidella L. 91/1999;

PREMESSO CHE: o

- anteriormente alla scadenza della convenzione sono irsi contattl con i funzienari della
Regione Marche per definire un diverso percorso «.’-Ii mente alla gestione dei costi e alla
ripartizione degli stessi alinterno de} NiTp; <

- guesia Fondazione, con nota dell” 11.10.2013) i 528/2010, all. 22, ha trasmesso alla
Regione Marche nuovo testo di convenzione p oscrizione;

- la Regione Marche coh DGR n. 146 del 17, , i atti 528/2010, all. 24, ha approvato i
nuovo testo di convenzione;

. Q,
- laconvenzione ha durata annuale, a pa&

1.01.2014 e scade i 31.12.2014;

ATTESO CHE: @

La convenzione, relativa at periodo 1% —31.12.2014, prevede che:

| - Lla Fondazione svolga le funzjgni IR {Centro interregionale di Riferimento) per Regione
Veneto, Regione Friuli Venezi lig, Regione Liguria, Regiona Marche e Provincia Autonoma di
Trento, te cui amministrazi S%nno scelto un modello collaborativo che prevede l'affidamento
alla Fondazione di alg unzioni di CRT e del servizio di tipizzazione tissutale, in base
ail'evenienza di una mapgiare efficacia nell’utilizzo degli organi disponibili e di una maggiore
efficienza atiraversg I@ralizzazione del servizio;

- La Fondazione svolgs ioni di coordinamento sia di tipo standard che di tipo speciale e
funzioni di L o\!@w di lmmunogenetica del Trapianti, sia di tipo standard che di tipo
speciale, a seco Re si tratti di prestazioni chieste da tutti i membri, ossia richieste solo da
alcuni mem e previsto in particolare agli all.ti A, B, C e D acquisiti aghi atti 528/2010 all.
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richiesti;
- peril periodo 1.01.2014 — 31.12.3014 la corresponsione dell'importo di € 246 O\a%@, calcolato
su base previsionale;

- e prestaziont aggiuntive vengano fatturate a parte;

- il corrispettivo previsionale sia fatturato a Regione Marche su base sem

|- entro il 30 settembre di ogni anno la Fondazione trasmetta a Regi %rche il rendiconto
' presuntivo dell’anno di riferimento ed entro i 31.03 di ogni anno v% orato il rendiconto

consuntivo relativo alanno precedente. N

CON il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Diretiore Awtrativo
&
DETERMINA \

&
1. di formalizzare, per l2 motivazioni sopra esposte, iovo per il periodo 1.01.2014 -
31.12.2014, della convenzione con ia Regione M@er le attivita di individuazione dei
la

soggetti idonei a ricevere i trapianto di organi %% tive prestazioni di laboratorio, svolte,

in qualitd di Centro interregionale di Rifer] (CIR), presso 'U.0.C. Coordinamento
Trapianti, ai sensi delia L. 91/1999, con le @Ia in premessa nel dettagiio specificate e
secondo guanto riporato nel testo sottoscri tironicamente e unito in copia alla presente
determinazione, che qui siapprova; &

2. diascrivere al C.E. n. 770110 dei bilang) &gmpetenti esercizi Vimporto relativo al rimborso da
parte delia Regione Marche dei costj uti dalla Fondazione per Vattivita svolta ai sensi del
testo di convenzione acquisitQ ti 528/2010 all, 27, stimato per Vanno 2014 in
£ 246.000,00, erogato a seguit dicontazione e documentazione degli oneri sostenuti,
dando atto che l'importo f@o per detta attivitd viene interamente introitato dalla
Fondazicne in guanto remur& dei costi sostenuti.

7 ! Aﬁ
TORE] GENERALE
/Luigl Ascchi)

o P
[

vienta presso Setiore Libera Professione ~
bile del procedimento dott.ssa Graziella Ventura % B
tratta da dott.ssa Monica Carrare
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§ REGIONE MARCHE

2 © FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA
¢ GIUNTA REGIONALE

Y OSPEDALE MAGGICRE POLUICLINICO

CONVENZIONE TRA
REGIONE MARCHE, con sede legale in Ancona, Via Gentile da Fabriano, 3, con ¢ Nﬁcaie
80008630420 rappresentata da! Diretiore Agenzia Regionale Sanitaria {ARS) Dgt%oc Bordoni

LA FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA OSPEDALE MAGGIORE PO%ECO, con sede
legale in Milano, via Francesco Sforza 28, con codice fiscale 044333 rappresentata dal
Direttore Generale, dott. Luigi Macchi, nato a Gallarate (Va) il 1@%@3 1952 che interviene al
presente atto nella sua qualita di Diretiore Generale della Fondam,

(RIFERIMENTOC NiTp, PER LE
EVERE IL TRAPIANTO DI

Premess@
- con 'Accordo del 13 ottobre 2011, la Cor@ a Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le
Regicni e le Provincie Autonome” di nto e Bolzano ha confermato il modello

organizzativo della Rete Nazionale periJrapianti, gia individuato nelia legge 17 Aprile 1999

rdinamento (nazionale, interregionale, regionale e
locaie) e ne ha precisato i profii izzativi e tecnico professionali, tra cui:

i. CIR - Centri Interregic /1 Trapianti: struiture operative che agiscono su mandato

del Centro Nazio rapianti per | programmi di carattere nazionale e che possono
essere delegati d Regioni che lo compongono per programmi di trapianti ben definiti
e per compiti be i

i, CRT-C onali per | Trapianti: strutture operative che svolgono funzioni di: a)

si
onitoraggio, qualita-sicurezza-accreditamento, verifica e valutazione,

pianific
formazionz rapporti istituzionali; b) coordinamento h 24 deile strutiure coinvolte
oQ processc del trapianto, gestione dei rischio clinico in tempo reale,

fAministrazione det centro informativo regionale trapianti.

ndividuata dalla Giunta regionale lombarda quale Centro di Riferimento Regionaie per
tiviié di prelievo e trapianto di organi e tessuti (Legge Regione Lombardia n. 23 del 2
maggio 1974, Legge Regione Lombardia n. 33 del 30 dicembre 2009).
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:: FONDAZIONE IRCCS CA' GRANDA
OSPERALE MAGGIORE PCLICLINICO

§ REGIONE MARCHE
| GIUNTA REGIONALE

- |l Policlinico svolge storicamente, a partire dal 1989, e funzioni di CIR per la Regione
Lombardia, la Regione Veneto, la Regione Friuli Venezia Giulia, ia Regione (Liguria, la
Regione Marche e la Provincia Autonoma di Trento. %

- con DGR n. 148 del 17.2.2014, in attuazione deil'art. 10 delia Legge %
approvata la Convenzione tra Regione Marche e {a Fondazione I%X;
Ospedale Maggiore Policlinico di Milano.

-1 membri del CIR hanno scelto storicamente di creare un modello@
I'affidamento ai Policlinico anche di alcune funzioni di CRT e%z

0

tissutale, in base altevidenza di una maggiore efficacia neli’utyi

& stata

a Granda

vo che prevede
izio di tipizzazions
i organi disponibili e
di una maggiore efficienza attraverso la centralizzazione del servizio.
si conviene e si stipula quanto
Articolo 1 - OGGETTO DEL SERVIZIO 5
1. i Policlinico svolge funzioni di Coordinamento sia di @ﬁtandard, ossia richiesie da tutli i
membri, che di tipo Speciale, ossia richieste da alcunbmembri e funzieni di L.aboratorio di
immunogenetica dei Trapianti, che eroga pre%@ sia di tipo Standard, ossia richieste da
tutti i membri, che di tipo Speciale, ossia réc@soio da alcuni membri.
2.l servizio include anche la coperturaQFQC@a vamente ai soli eventi avversi direttamente

imputabili al servizio svolto dal Policlinjeo:
3. E' prevista la possibilita che la @ Marche possa richiedere al Policlinico servizi

aggiuntivi non presenti negli all
Articolo 2 ~ CORRiSPETTEV@L SERVIZIO
1. It valore del corrispettiy plessivo delle funzioni oggetto del servizio & pari al soio
rimborsc dei costi sos dal Policlinico, classificati per tipologia Standard e Speciale.

2. U corrispettivo per ci

embro & calcolato appiicando al corrispettivo complessivo la

proporzione dejr numero di abitanti per quanto riguarda le prestazioni Standard,

mentre per riguarda le prestazioni Speciali & stabilito in base ai volumi
i\rh

3. Gii eventuali seyvizi aggiuntivi richiesti dalla Regione Marche e non previsti dalla presente

o
}g saranno oggetto di un preventivo di costo da sottoporsi per accettazione alia

Conven3
R@io:, varche quale condizione necessaria per Verogazione degli stessi.

finito i corrispettivo previsionale, che ia Regione Marche riconoscera al Poiiclinico

annualmente e che per il primo anno viene stimato pari a euro 246.000,00.
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FONDAZIONE IRCCS CA” GRANDA
QOSPEDALE MAGGIORE POLICLUINICS

5. La variabilita del corrispettivo previsionale é dipendente dalla variabilita dei costi di
produzione e dei volumi di prestazioni richiesti.

6. Eventuali differenze, in positivo o in negativo, tra rendiconto preconsuntivq&gd:ﬁonto

consuntivo saranno fatturate nelf’anno successivo.
Articolo 3 - PAGAMENTO DEL CORRISPETTIVO PER IL SERVIZIO \

1. Il corrispetiivo previsicnale di cui ali'art. 2, & da liquidarsi semestr fla misura di
6/12 a seguito di fatturazione det Policlinico.

2. 1l pagamentc della fattura deve avere luogo entro 60 giorni d@%\mento deila fatiura
stessa.

3. Entro il 30 settembre di ogni anno, il Policlinico si impegna ad inviare a Regione Marche il
rendiconto preconsuntivo del'anno corrente, ai fine di municazicne deile possibili
variazioni del corrispettivo previsionale. o

4. Entro il 31 marze di ogni anno, if Policlinico eiabc@ rendiconto consuntivo definitivo
dell’'anno precedente, suddivise per Allegati A,@,@

Articolo 4 - DURATA DELLA CONVENZION
La presente convenzione ha decorrenza dal 1° @io 2014 finc al 31 Dicembre 2014 {durata

complessiva di 1 anno). . @

Articolo 5 - REFERENTE REGIONA
1. La Regione Marche individua qu prio referente il Coordinatore Regionale per |

Trapianti. %

2. Quealungue richiesta di servizi@luntivo dovra essere inoltrata dal Referente Regionale
previa sutorizzazione de @one Marche.
Articolo 6 - RECESS

1. Le Parti si riservanc 2@ bilita di recedere dalla presente convenzicne con un preavviso
minimo di 6 mesi,

2. La comunicazi&&@%a volonia di recedere dalla convenzione deve avvenire con lettera
frasmessa a% osta Elettronica Certificata (P.E.C.).

3. 16 mesidi prezQ iso iniziano a decorrere dalia data di invio della iettera di recesso a mezzo
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REGIONE MARCHE
| GIUNTA REGIONALE

L FONDAZIONE IRCCS CA GRANDA
DSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Aliegato A

< FUNZIONE DI COORDINAMENTO STANDARD: TIPO DI PRESTAZION!

ORGANI DA CADAVERE \:; S
NS

1. Lista d’attesa: . u
a. coordina le attivita di raccolta e di trasmissione dei dati relativi al =':,e-v- e in altesa
di trapianto nel rispetto dei criteri stabiliti dal Centro Nazionalg a,ii
M4

b. assicura il controllo sull'esecuzione dei test immunologic ovi pazienti da

inserire in lista e la relativa valutazione dei risultati %

¢. assicura i controllo sull'esecuzione periodica del teN ologici standard dei
pazienti e la relativa valutazione dei risuitati

d. ri-valutazione periodica standard dei pazienti in I'@%

2. Coordinamento del processo di trapianto e estig e del rischio clinico:

a. coordina le attivita di pretievo e i rapporii tra@aﬁi di rianimazione e le strutiure

per i trapiant, in collaborazione con i C@r@i locali e regicnali dei prelievi
b. assicura ii controllo suil'esecuzione de@muno[ogici necessari @ vaiuia:

i, Idoneita del donatore @

i. la compatibilita m‘&mun%o

c. assegna gl organi in applicaz ei criteri stabiliti dal Centro Nazionale, in base
alle priorita risultanti daile li e persone in atiesa di trapianto

d. si interfaccia con i CR% tori dei servizi di trasporto per quanto riguarda |l
trasporto dei campioni@gic&, delle &quipe sanitarie e degli organi

e. gestisce i follow; Q@a donazione e gli eventi avversi interfacciandosi con i nodi
della Rete Na e 1 rapianti

Programmi ere nazionale: coordina I'attivita refativa ai programmi di

trapianiod in riceventi pediatrici

trapiant ani in regime di urgenza

trapirgani in regime di anticipi
re tituzo'ni di organi ceduti per questi particolari programmi

lazione dei trapianti da donatore vivenie

® o 0 T » oW

bio di organi con organizzazioni estere (Porta Europea)

ati di Attivita: produce rapporti, rendicontazioni periodiche e statistiche sull'attivita
di prelievo e trapiantc

5. Aggiornamento permanente; coordina jo svoigimento dei Gruppi di Lavoro

finalizzati alla verifica delle policy e al miglioramento del CIR.
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REGIONE MARCHE
GIUNTA REGIONALE

TOFONDAZIONE IRCCS CAT GRANDA
T OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Allegato B

< FUNZION! DI COORDINAMENTO SPECIALL TIPO DI PRESTAZIONI j&

ORGANI DA VIVENTE

4A
riceve le richieste di valutazione dai Centri di Trapianto @cﬂ

a.
k. registra i dati relativi a donatore e ricevente

¢. registra e rendiconta i trapianti effettuati e il risultato deg[i%

d. gestisce il folflow-up delia donazione e gli eventi avveN cciandosi con i nodi

della Rete Nazicnale Trapianti



PR Ty " e, Yo S L F
Lo COnA 2 onx L I

REGIONE MARCHE

._ FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA
GIUNTA REGIONALE '

OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Allegato C

< PRESTAZION! DI LABORATORIO STANDARD: TIPO DI ESAMI v

Le seguenti prestazioni, salvo diversa specificazione, sono garantite nei giorni fe@li lie 8.00 alle

ORGANI DA CADAVERE @/\
1. Nuovi Pazienti: NJ
3. determinazione di gruppo ABO

b. ricerca anticorpi anti-HLA ed eventuale tipizzazioa&%(NB!DR)
¢c. conservazione del campioni

2. Pazienti in lista: @ N
a. ricerca periodica anticorpi anti-HLA ed ege@% identificazione degli stessi
b. aggiornamento delf'archivio campioni azione degli stesst

3. ldoneita donatori e compatibilita ricevent@%tite 24 ore su 24 e in urgenza}:
a. determinazione di gruppo ABO @

. tipizzazione HLA {/’-\fEL’DR/DQ}Q

. valutazione di compatibilita p iantc dei riceventi selezionati

b

¢

d. determinazione dei marli
R \

. conservazione e acces mpioni biologici per fa gestione degli eventi avversi

@Q&
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REGIONE MARCHE
GIUNTA REGIONALE

. FONDAZIONE IRCCS CA/ GRANDA
T OSPEDALE MAGGIORE POLICLIMNICO

Allegato D

<+ PRESTAZIONI DI LABORATORIO SPECIALL TIPO DI ESAMI v

Le seguenti prestazioni, salvo diversa specificazione, sono garantite nei giorni feri Ne §.00 aile
21.00 ZZ §>

ORGANI DA CADAVERE @\

1. Pazienti: J

a. tipizzazione HLA (A/B/DR) dei pazienti in lista 0 trapianm

b. monitoraggio immunociogico in paziente trapiantato
monitoraggio immunologico in regime di urgenza i:%;lente trapiantato
d. valutazione del chimerismo in paziente t{apiar@ v

e. moniteraggio immunologico in paziente in g protocollo di desensibilizzazione
o

o

2. Donatori:
a. esecuzione degli esami biomolecolari \ENA; HCV-RNA; HIV-RNA) (garantite in
Jrgenza) @%
b. test West Nile Virus

O

¢. test per lo screening della

ORGANI DA VIVENTE (;7%

1. Donatori ¢ Pazientl %
a. vaiutazione im ogita del donatore e del ricevente

. determinazion

)

c. tipizzazion
d. prova ibilita maggiore - minore

g. rice icerpi anti HLA ed eventuale identificazione degli stessi
£

conservazione dei campioni
o






