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Oggetto: Stipulazione di una convenzione passiva con la Fondazio

LR.C.C.S. Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico. di

Milano per il servizio di medicina trasfusionale @

IL DIRETTORE GENERALE \

Premesso:

che, con deliberazione 9.7.2014 n.273, ¢& stata ﬁmova@mo 2014
la convenzione passiva precedentemente stipulata con la’ Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policg ico di Milano per la
cessione di sangue ed emocomponenti - alle% stabilite dalla
normativa vigente - a favore di questa Azienda, comprensiva anche
dell’integrazione dei SIMT (Servizi di @nologia e Medicina

Trasfusionale) dei due Enti, con la pre arico, da parte della
struttura del Policlinico, del servizio di @tﬁzione e distribuzione di
sangue ed emocomponenti per que&\§@ nda nei turni di guardia
notturna e diurna festiva;

che questa Azienda, avendo dispostoila dismissione — per motivazioni
legate all’accreditamento istiglz' — del proprio SIMT, ha chiesto
alla Fondazione, con lett 7.12.2014, la disponibilita alla
stipulazione di una nuova g;%enzione per il Servizio di medicina
trasfusionale, per il bienni 016;

che la Fondazione, ¢ 18.3.2015, ha comunicato la propria
disponibilitda in meri smettendo contestualmente il testo di
convenzione per la @izione digitale;

che il nuov prevede tutte le prestazioni di medicina
trasfusionale Q immunoematologia, I’effettuazione di eventuali
indagini sui campioni di sangue prelevati dal personale dell’Azienda ai
propri pazie - resi terapeutica e predesposito di sangue;

che co ¢ necessario mantenere in forza il personale medico,
preced% te assegnato al SIMT dell’Azienda, ai fini del rispetto

dei p richiesti dalla ASL per ’accreditamento del Servizio di
Me(%%i Laboratorio — SMEL 141;

inoltre la nuova convenzione prevede il comando presso la
azione di un tecnico sanitario di laboratorio medico dell’Azienda,
tutta la durata della convenzione;

i
la DGR n.VII/15690 del 18.12.2003 “Recepimento dell’accordo tra il
Ministro della Salute, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano sul documento recante: ‘Aggiornamento del prezzo unitario di

cessione del sangue € degli emocomponenti tra servizi sanitari pubblici’
24 luglio 2003”;
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— il testo di convenzione allegato al presente provvedimento, di cui fon@x

parte integrate e sostanziale; \
considerato che la spesa annua complessiva derivante dalla stif e

della convenzione in oggetto ¢ stimata in € 441.000,00;

ritenuto di demandare alla competente U.O.C. Gestione R e\Umane e
Relazioni Sindacali la definizione e la formalizzazione del ¢o do presso
la Fondazione di un tecnico di laboratorio medico dell’AzN

finanziarie per la copertura economica degli oneri ti dal presente

acquisito il visto contabile della s.c. Gestione grse Economiche e
provvedimento;

cttiva competenza, dal
ai sensi degli artt. 3 ¢

visti 1 pareri favorevoli espressi, per quanto
Direttore Amministrativo e dal Direttore S

3bis del d.lgs. 502/92 s.m.i.; \
DELI Bﬁ@
<

per 1 motivi di cui in premessa che Q::tendono integralmente trascritti:

1- di stipulare, per il biennio 16, una convenzione passiva con la
Fondazione I.LR.C.C.S. % da Ospedale Maggiore Policlinico di
Milano per il servizio di-medicina trasfusionale, comprensiva anche del
comando presso la E d@one di un tecnico sanitario di laboratorio

: Q&tutta la durata della convenzione;

medico dell’Azi
2- di approvare il te i convenzione allegato al presente provvedimento,
di cui forma integrante € sostanziale, soggetto a sottoscrizione

€441., tra i costi del bilancio degli esercizi di competenza sul
conto 500,010.00015 “sangue da ASL, AO, IRCCS, Regione”;
O

digitale; @
3- di imqI l&l@ pesa annua derivante dal presente provvedimento, pari ad

andare alla competente U.O.C. Gestione Risorse Umane e
ioni Sindacali la definizione e la formalizzazione del comando
so la Fondazione di un tecnico di laboratorio medico dell’ Azienda;

di dare pubblicita al presente argomento (come indicato nell’oggetto
della deliberazione) sul sito internet aziendale nell’ambito dei dati della
sezione “Amministrazione Trasparente”, ai sensi del D.Lgs. 14 marzo
2013 n.33;
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6- di dichiarare il presente provvedimento non soggetto a controgx
preventivo, ai sensi dell’art. 18, comma 7, della L.R. n. 33/2009; \

7- di disporre la pubblicazione della presente determinazione, i;to
che la stessa ¢ immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. a9

della L.R. n. 33/2009. @

IL DIRETTORE GEN
(dott. Amedeo/ Trop

CONIP RIFAVOREVOLI ? ETENZA DEL
DIRETTORE AMMINISTRATIVO RETTORE ARIO
(dott. Renato Milaguti) @ (dott. Nunzj ino)
& \<: :) )

Direzione Medica di Presidio
Si attesta la regolarita amministrativa e tecnica del presente provvedimento.
Responsabile del Procedimento: dott.ssa Paola Navone

Pratica trattata da: dott.ssa M.Grazia Giacomelli(W
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione é pubblicata all'Albo Pretorio

questa Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici giomi ¢

Milano, 1i 1.8, G.1U.. 2014,

L’ASSISTE

M

AMMINISTRATIVO

N

S.C. AFFARI @%LI E
AL

LE

L’atto si compone di n. 17 (diciassette) pagine, di cui n. 13 (tredici) pagine

di allegati parte integrante.
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CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI MEDICINA TRASFUSIONALE N
Con la presente, fra @\
La Fondazione IRCCS “Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico” di Milano @

seguito denominata Fondazione), con sede in Milano, Via Francesco Sforza n.x

codice fiscale 04433370154 rappresentata dal Dr. Luigi Macchi, l

Generale, domiciliato per la carica in Milano, Via Francesco Sforza n. 28, iNquale

interviene nel presente atto non per sé ma in nome e per conto della dazione,
E

&
L'’Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pini (di @o per brevita

‘Azienda”), C.F. 80064670153, P.l. 009033101599®0na del legale
rappresentante , il Direttore Generale, dott. Amedeo @wno, domiciliato per la

carica in Milano, Piazza Cardinal Ferrari n. 1,

SI CONVIENE E SI STIPULA

ARTIC

Affidamen el servizio

Il servizio trasfusionale necessararti e/o ambulatori gestiti dall'Azienda,

per tutte le prestazioni di medicina trasfusionale e

di immunoematologia al Ce asfusionale (CT) della Fondazione.

Il CT della Fondazigne la responsabilita del funzionamento del Servizio
Trasfusionale di cu% ia sul piano tecnico che organizzativo.
ARTICOLO 2

Q Gestione frigoemoteche

L’Aziend ra di due frigoemoteche e di un congelatore a —80°:
rigoemoteca sara dedicata alla scorta di 2 unita di globuli rossi di

ppo 0 Rh negativo da utilizzare per emergenza a fronte della




compilazione di una richiesta di emazie urgentissima; \N

* una seconda frigoemoteca dotata di un software gestionale interfacciato con @
'EmoNet del CT della Fondazione, in cui saranno conservate le unita di @
emazie autologhe, di regola 10 unita di emazie di gruppo 0 e A perla \

consegna in type & screen, e le unita con prova di compatibilita per g

interventi del giorno; in caso di guasto di questa frigoemoteca fungera

back up quella contenente le unita 0 Rh negativo; & %

A * it congelatore sara dedicato alla scorta di 4 unita di plasma fresco ongelato

di gruppo AB per le emergenze. @
La gestione delle frigo emoteche e del congelatore %{@delle unita, riciclo,

storno] sara a cura del personale della sezione specjalisticadi Immunoematologia

dello SMEL 141,
- O
ARTICOL@
Distrib

Il CT della Fondazione si impegna a ire ai pazienti dell’Azienda i seguenti

prodotti con le caratteristiche previ norme vigenti in materia:

i
S



c) prove di compatibilita;

d) esami di immunoematologia ed esami di patologia clinica di competenza.

ARTICOLO 5 @
Prestazioni di medicina trasfusionale \
Il CT della Fondazione si impegna, con modalitad da concordare con la Di@

Sanitaria dell’Azienda, a fornire alla suddetta istituzione, oltre alle stagzioni

dellarticolo 4: Q%\%

a) consulenza di medicina trasfusionale;

b) servizio di aferesi terapeutica;

c) procedure di predeposito; Q \Q

d) Il CT della Fondazione assistera aitresi la Di

re anitaria ed i medici
dell’Azienda in tutti i fatti organizzativi e sanitarj @endessem necessari per
&
il migliore espletamento del servizio nell'ar& 4 ore.

ARTIC
Procedure ordinarie %g@hiesta di sangue
1. L'Azienda si impegna a seguire @dure indicate dal CT della Fondazione e
S

ad assoggettarsi ai contro

i che il CT riterra opportuno effettuare per

dure stesse.

verificare I'aderenza aIIe
2. Le richieste di sa@ ocomponenti devono essere redatte dal medico
richiedente su ap%% odulo, compilato in ogni sua parte e devono essere

conformi a qu richiesto dalle norme specifiche in vigore e dalle procedure

|
s.
;




per linserimento delie richieste di sangue e di gruppo, con verifica della @
congruenza dei dati e della appropriatezza, per l'inserimento della prima \
determinazione di gruppo ABO ed Rh dei pazienti candidati a trasfusione, e p @
l'inserimento della avvenuta trasfusione e delle eventuali reazioni trasfusiona @

4. Salvo i casi di documentata urgenza, le richieste cartacee dovranno
entro le ore 13 dal lunedi al sabato. In occasione di ponti o festivita p%ﬁ la
programmazione delle richieste di concentrati piastriry;c di altri

emocomponenti di complessa selezione e/o preparazione, dov&sere fatta

&
con un maggiore anticipo. @
5. Il CT si impegna ad evadere le richieste programmm@omi successivi e

quelle entro poche ore, pervenute entro i termini-su i, entro 3-5 ore dal
ricevimento dei campioni di sangue, salvo risco sitivité inattesa nei test
pretrasfusionali non risolvibili nei tempi indiQ

6. Per le richieste di concentrati piastrinicj zienti refrattari alla trasfusione di

piastrine random, o che abbiano%% mente sperimentato reazioni alla

trasfusione di unitd random, chieste di citoaferesi e di consulenza
trasfusionale, dovra esse nticipo di almeno 48 ore.
7. Le unita preparate verr ute a disposizione del paziente, di norma, per

72 ore dalla data ed ora richiesta.
8. Le richieste pc@ i non fosse necessario l'invio di prelievi, potranno

arrivare a me ax o altri mezzi telematici.

& ARTICOLO 7

dure per richieste di trasfusioni urgenti e urgentissime
rgentissime dovranno essere inoltrate su apposito modulo e verranno

accordo con la normativa vigente. In caso di particolari necessita, ove il




medico curante non possa inviare il campione di sangue del paziente per N
% l'esecuzione dei test pretrasfusionali, la richiesta dovra contenere, oltre alle g\

generalita del ricevente, una dichiarazione dalla quale risultino le motivazioni d@

mancato invio del campione richiesto.

Inoltre, la richiesta dovra specificare chiaramente il gruppo sanguigno A

fattore Rh del ricevente, se noti; nel caso in cui non lo siano, questo dovware

nella richiesta stessa. 5 %
iv

Per le richieste urgenti di unita di sangue ed emocomponent%e essere

&
concesso un tempo minimo di 30-60 min. dal momento dell’arri so il CT delle

richieste e delle provette, per I'esecuzione dei test pre{v@li con procedura
d’'urgenza. \

Per facilitare la risposta alle richieste urgentissime di ue ed emocomponenti il
< . L .
medico richiedente dell'Azienda o quell&y sezione specialistica di

Immunoematologia dello SMEL 141 dar3 eavviso telefonico al CT della

Fondazione definendo la disponibilita %ﬁ ed il grado di urgenza delle stesse.

e
itiro e restituzione

Mo
Salvo i casi di urgenza di | precedente articolo, per i quali il CT della 2

Fondazione mette a disg e dell'Azienda il proprio servizio continuato 24 ore

=]

su 24 presso la pr&x , le richieste di cui all'art. 6 dovranno pervenire al CT
della Fondazione iahte uno o piu collegamenti giornalieri, entro le ore 13 dal

. I.CT della Fondazione si impegna ad evadere tali richieste nei

‘art. 6.




La consegna/ritiro delle unita di sangue verra gestita automaticamente dalla frigo

emoteca “intelligente”, con 'eventuale supporto, in orario diurno, del personale

della sezione specialistica di Immunoematologia dello SMEL 141.
Le unitd con trattamenti di secondo livello (filtrazione in laboratorio, Iavag@

irraggiamento), i concentrati piastrinici e le unita di plasma fresco co

dovranno sempre essere ritirate al SIMT del Policlinico. N
I medico della sezione specialistica di Immunoematologia dello Sl\g%in caso
di mancato utilizzo dell'unita trasfusionale richiesta e ritirata, provvedera al suo
&

storno e reinserimento nella frigoemoteca.

In assenza del medico della sezione specialistica, il me@cd@ richiesto f'unita,
in caso di mancato utilizzo dell'unita ritirata e non t%provvederé alla sua
conservazione nella frigo emoteca.

I medico della sezione specialistica valutera I(f> @R stato di conservazione delle

unita e provvedera, se idonee, a rimetterle nelfinventario libero. In caso contrario
provvedera all’'eliminazione secondo p
Per ragioni di sicurezza le unita ri\@ non trasfuse non verranno di norma
riutilizzate dal CT che prg ralalla loro eliminazione, a meno che non

sussistano entrambe le condi iportate di seguito:

- utilizzando dispositivi mi di controllo approvati dal CT, possa essere
dimostrato che atura di conservazione di ogni singola unita & stata
conforme alle ioni di legge, per tutto il tempo in cui & rimasta fuori dalle

| CT;

a restituita entro 24 ore dalla consegna, se si tratta di unita

emoteche

a paziente.

ARTICOLO 9




A cura dellAzienda e comunque sotto la responsabilita del Direttore Sanitario,

Consenso informato \N

verra richiesto ed ottenuto il prescritto specifico consenso del paziente alla terapk@

ARTICOLO 10 @\

trasfusionale.

Reazioni trasfusionali
L'Azienda si impegna a trasmettere, tramite i propri sanitgg&@)nsabili,

tempestivamente, e comunque entro le 24 ore dall’evento, denunc&eventuali
&

(>

reazioni trasfusionali che dovessero insorgere nel ricevente. Il medict responsabile

della trasfusione fara pervenire una relazione scritta sdfl Q@one trasfusionale,
unitamente al residuo dell’'unita che ha causato la re x ai campioni biologici
del paziente necessari, in base alle indicazioni del @

&
ARTICOLO@

Registr
Il medico responsabile della trasfusion&@? iportare in carteila clinica il numero
di unita di emocomponenti trasfuse i andole correttamente.

S

Il medico responsabile dell ne dovra inoltre compilare il modulo di

assegnazione-trasfusione p. i di sua competenza, riportando dove possibile

anche i dati relativi alla ell'efficacia della trasfusione, ed inviarne copia alla

sezione specialistica noematologia dello SMEL 141.
ARTICOLO 12

O Trasporto

Saranno i due trasporti fissi al CT della Fondazione, attuati da personale

dipen l'Azienda, di campioni e di richieste alle 13,00 e alle 16,00 ed




eventuali altri trasporti al di fuori di tali orari. Dalle 16,00 alle 18,00 e in orari festivi i \N

trasporti verranno effettuati da personale convenzionato. @
ARTICOLO 13 @
Rapporti economici \
La Fondazione fatturera mensilmente all'Azienda: @

1. le unita di sangue ed emocomponenti fornite, comprese quelle restituil%eyon
pit utilizzabili al momento della restituzione, e le unita di pi@s%?%richieste,

tenute a disposizione del paziente e non ritirate, che vadano ihcontro a

&
scadenza, al prezzo fissato e con le maggiorazioni fis @l pit recente
¢

Decreto o provvedimento dell'Autorita Sanitar@\ etente. Le unita

XVoci indicate, tranne

riutilizzabili verranno fatturate contabilizzando @
quelle relative al prezzo dell'unita. Per i con eritrocitari verra fatturata

&
una quota addizionale di € 5,00, per ogni ri ettuato, in caso di utilizzo di
dispositivi per la verifica della temperat@ nservazione;

2. le determinazioni gruppo-ematiche,%mi immunoematologici ed altri esami

di specifica competenza, secor& ario regionale;

3. | test immunoematologici iesti~su pazienti della struttura, non direttamente

finalizzati a trasfusione, nno fatturati secondo il tariffario aziendale allegato
alla presente con@@ale all. 1;
4. le prestazioni i% | precedente articolo 5, incluse eventuali “Verifiche

Ispettive” in a do con il Sistema di Assicurazione Qualita 1S09002, di cui

all’art. 6:
alle spese di funzionamento generale del CT, produttivo della

e della consulenza tecnico-scientifica fornita, pari al 20% del fatturato

lessivo (riferito ai punti 1. e 2.);



6. un supplemento di € 10,50 per ciascuna unita di sangue o emocomponente \N

richiesta con procedura d’urgenza o fuori dagli orari previsti per la gestione @

delle richieste programmate; @
7. una quota di € 15,00 per ciascuna unita di sangue di gruppo 0 Rh negati

lasciate presso la frigopemoteca a copertura di situazioni di emergenza
utilizzate. N

Per le prestazioni di cui agli articoli 4 e 5, eseguite dal personale-proprio del CT,

I'Azienda riconoscera un corrispettivo forfettario pari al 10% del fat& di cui ai

&
precedenti punti 1) e 2); @

Per le visite ispettive I'Azienda corrispondera @@nso forfettario
omnicomprensivo di € 150,00/ora o frazione di ora,@nte alla Fondazione,

che emettera fattura con periodicitad mensile;

&
L’Azienda provvedera al pagamento delle f esse dalla Fondazione con
periodicita mensile, a 30 giorni fine mese d ra.

ARTI 4

Tecr@boratorio
o)

CT della Fondazione, di un Tecnico di

Viene previsto il “distacco’
Laboratorio dipendente dell'Azienda, con contratto a tempo indeterminato, per tutta
S empo pieno

la durata della conve 2 .
Il pagamento del CN del 20% del fatturato complessivo, di cui al punto 5)

dell’art. 13, e del rispettivo forfettario del 10%, di cui al punto 4), dell'art. 13,




La differenza a conguaglio delle addizionali verra fatturata con cadenza trimestrale.

ARTICOLO 15

Durata @
Il presente accordo ha periodicita biennale, con decorrenza 01.01.2015 e sc&&

31.12.2016. @

Eventuali modifiche alla presente convenzione, devono essere concordate le
parti ed hanno vigore dal giorno successivo alla data di sottoscyiz degli atti
relativi alie modifiche stesse. o

ARTICOLO 16

Oneri inerenti e consegueﬁ\§

Eventuali oneri inerenti e conseguenti la presente c@ ne se dovuti, sono a
carico dell'Azienda.
&
La presente convenzione: \
- e esente da iva, ai sensi dell’art. 1@%3 1, n. 19 del D.P.R. 26/10/1972
n. 633 e successive modifiche &dintegrazioni;
- e soggetta ad imposta di K rico dell’Azienda, ai sensi del D.P.R. del
26.10.1972, n. 642;

- & soggetta a regis solo in caso d'uso, ai sensi dell'art. 5, comma 2

del D.P.R. 26.0 n. 131.

N

per eventuali controversie & quello di Milano.

ARTICOLO 17

Controversie

Foro compete
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Il Direttore Generale Amedeo Tropiano @

Firme autografe sostituite con indicazione a stampa del nominativo del so

It Direttore Amministrativo Francesca Fancelli \N

responsabile ai sensi del D. Lgs. 39/93, art. 3, c. 2. N
La presente convenzione & stata sottoscritta con firme digitali ai.sensidellart. 2

bis, L. 241/90 e s.m.i.




DESCRIZIONE

Agglutinine a freddo (screening+titolo) 102,00
Anticorpi anti eritrocitari (caratterizzazione range termico) . € 4,00
Anticorpi anti eritrocitari (con mezzo potenziante) < £ 33,00
Test di Coombs indiretto (test in fisiologica, test di coombs in provetta e in

microcolonna) > € 33,00
Test di Coombs indiretto (con strumento automatico) \g € 16,00
Anticorpi anti eritrocitari (titolazione) o i& € 70,00
Identificazione anticorpi eritrocitari € 35,00
Identificazione anticorpi eritrocitari con pannello ficinizzatq//\ € 58,00
Identificazione di anticorpi eritrocitari con additivi € 41,00
Identificazioni con siero trattato (neutralizzazione, m@ siero trattato

con DTT, ecc.) {0 63,00
Anticorpi emolitici anti-eritrocitari (ABO e non ABE)~ 25,00
Autoanticorpi anti eritrociti (Test di Coombsgdj;&tg))) € 20,00
Autoanticorpi anti eritrociti (Test di Coombs di ) con antisieri

monospecifici (/) 365,00
Test di Coombs diretto in varie fasi e me\(%\&%pér casi di MEA DAT negativo) € 465,00
Tipizzazione per antigeni eritrocit@?ﬁﬁdn sierologia, per ciascun

antigene € 85,00
Tipizzazione per antigeni eritroci,t,arrh}kin sierologia, per ciascun antigene € 160,00
Tipizzazione eritrocitaria este;awologia € 980,00
Tipizzazione eritrocitaria@é}{e\gqia})iologia molecolare con microarray € 355,00
Tipizzazione eritrocita;ia&m biologia molecolare con PCR-SSP € 520,00
Tipizzazione eritrocitaWogia molecolare con PCR-SSP per singolo kit € 230,00
Test di emolisi al sa;;caro% € 50,00
Emolisina bifasic € 30,00
Test di Ham € 60,00
Test di Ham ?@\di emolisi al saccarosio € 110,00
Studio d@o con sospetta patologia HEMPAS (test di HAM e di emolisi

al saccargsiox 30 donatori) € 560,00
Criocoﬁ&azione in azoto liquido di cellule e tessuti € 76,00




Conservazione di campioni di DNA € > 65,
Estrazione DNA € ' 0,00
Eluizione (per ogni tecnica) € [~ 68,00
Trattamenti delle emazie (EGA, DTT, clorochina, ficina, tripsina, alfa- @
chemiotripsina, pronase, neuroaminidase), per trattamento € <\ 75,00
Assorbimento (per ogni assorbimento) € - 45,00
Ricerca variante Rh(D) in biologia molecolare €((f\\ 275,00
Ricerca variante Du ?&M 85,00
Fenotipo Rh U€ 41,00
Gruppo sanguigno ABO ed Rh(D) Q| € 25,00
Risoluzione discrepanze Rh con metodi in agglutinazione N3 85,00
Risoluzione discrepanze Rh con metodi di biologia molecolare € 550,00
Risoluzione discrepanze ABO con metodi in agglutinazione (O 5> € 121,00
Risoluzione discrepanze ABO con metodi di biologia molecolare {(\ € 450,00
Prova crociata di compatibilita trasfusionale € 27,00
Selezione delle unita in computer € 29,00
Ricerca di anticorpi anti-piastrine in fase solida (nel siero) {& € 290,00
Ricerca di anticorpi anti-piastrine adesi alle piastrine f\\ € 85,00
Identificazione di anticorpi anti-piastrine o eparina éi&ﬁﬁﬁﬁ {metodo elisa) | € 460,00
Prova crociata piastrinica € 85,00
Selezione di donatori di piastrine compatibili me cross-match (=96

prove crociate) 1.500,00
Tipizzazione per antigeni piastrinici in siero@}g € 65,00
Tipizzazione antigeni piastrinici estesa in&éﬁ:@% molecolare (metodo

microarray) m € 365,00
Tipizzazione antigeni piastrinici es%biologia molecolare (metodo PCR-

SSP) € 250,00
Indagine sierologica completagg#\\ﬁea}}lone trasfusionale emolitica € 235,00
Indagine sierologica comp@é@}nmunoproﬁlassi anti-D madre e funicolo | € 173,00
Indagine sierologica compl\et\(ﬁeﬁ:{iagnosi di MEN ABO/Rh (madre e figlio) € 260,00
Indagine sierologica co er malattia emolitica autoimmune € 1.700,00
Maggiorazione per onse%%a extra regione di unita rare per combinazione di

antigeni X < € 150,00
Maggiorazione@gegna extra regione di unita rare per antigeni ad alta

incidenza € 350,00
Quota aggj@@a per urgenze nei turni ordinari (lun. - ven., 8-20) € 100,00
Quota aggiuntiva per urgenze nei turni notturni (20-8), festivi e prefestivi € 400,00




