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Determinazione del Direttore Generale'n. ' del ' , Attin. 485710 all. 72

avente come oggetto: “CONVENZIONE CON L'IRCCS OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO PER iL
FUNZIONAMENTO DEL CENTRO INTERREGIONALE DI RIFERIMENTO NiTp, PER LE ATTIVITA’ DI
INDIVIDUAZIONE DEl SOGGETTI IDONE! A RICEVERE IL TRAPIANTO DI ORGANI E DELLE RELATIVE
PRESTAZIONI DI LABORATORIO"

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione def contenuto della determinazione
stipula convenzione con {'IRCCS Ospedale Policlinico San Martino di Genova, dal 01/01/2017 al

31/12/2018, per il funzicnamento del CIR del NITp, per attivita di individuazione di soggetti idonei a
ricevere il Trapianto di Organi

2. Estremi relativi ai principali documenti efo normative citate

- Convenzione con la Regione Liguria in formato digitale

- Appendice alla convenzione Allegati A,B,C,D

3. Attestazione contabile

La presente determina non comporta oneri.

Pratica gestita da Dott Roberto Crepaldi

Responsabile del procedimento
UOC Gestio tiva Marketing e Libera Professione
Dott.ssd Giulia Franceschi -

Milano,
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via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono 02 5303.1 — Fax 02 38304350
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

Il costo complessivo di € sara imputato nel BPE cosl come segue:
BILANCIO N. CONTO E N. PROGETTO IMPORTO IMPORTO | IMPORTO | TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
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Milano, il Direttorer’égila UOC Economico-Finanziaria
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Determinazione del Direttore Generalé . , Attin, 485/10all.72

OGGETTO: “CONVENZIONE CON REGIONE CON LIRCCS OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO PER IL
FUNZIONAMENTO DEL CENTRC INTERREGIONALE DI RIFERIMENTO NiTp, PER LE ATTIVITA’ DI
INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETT! IDONE! A RICEVERE IL TRAPIANTO DI ORGANI E DELLE RELATIVE
PRESTAZION! DI LABORATORIO”

IL DIREYTORE GENERALE
su proposta del Dirigente Responsabile delia Libera Professione

RICHIAMATA la determinazione n. 1912 del 16.08.2015, con la quale si formalizzava #l rinnovo, per il
periodo 1.01.2015 - 31.12.20156, defia convenzione con FIRCCS AQU San Martino di Genova, per le attivita
di individuazione dei soggetti idonei a ricevere il trapianto di organi e delle relative prestazioni di
laboratorio, svolte, in qualitd di Centro Interregionale di Riferimento {CIR), presso 'UOC Coordinamento
Trapianti, ai sensi della L. 91/1999;

PREMESSO che:

- T'IRCCS Ospedale Policlinico San Martino con deliberazione n. 1334 del 24.10.2017 in atti 485/2010, all.
71, ha approvato il nuovo testo di convenzione;

- il ritardo nel rinnovo della convenzione & dovuto ai tempi impiegati dall'IRCCS Ospedale Policlinico San
Martino per I'approvazione della durata biennale della convenzione;

- pur in carenza del rinnove della convenzione, |la Fondazione ha regolarmente svalto le funzioni di CIR
{Centro interregionale di Riferimento) anche per FIRCCS Ospedale Policlinico San Martino, sede del
Centro Regionale Trapianti per le attivita in parola della Regione Liguria, nel corso del corrente anno;

- la convenzione ha durata biennale, a partire dall'1.01.2017 e scade il 31.12.2018;

ATTESO CHE |a convenzione, relativa al periodo 1.01.2017 — 31.12.2018, prevede che:

- la Fondazione svolga le funzioni di CIRT {Centro Interregionale dei Trapianti) per Regione Veneto,
Regione Friuli Venezia Giulia, Regione Liguria, Regione Marche e Provincia Autonoma di Trento, le cui
amministrazioni hanno scelto un modelle organizzativo che prevede Faffidamento alla Fondazione
anche di alcune funzioni di CRT e del servizio di tipizzazione tissutale, in base ail'evidenza di una
maggiore efficacia nell’utilizzo degli organi disponibili e di una maggiore efficienza attraverso la
centralizzazione del servizio;

- la Fondazione svolga funzioni di coordinamento sia di tipo standard che di tipo speciale e funzioni di
Laboratorio di immunogenetica dei Trapianti, sia di tipo standard che di tipo speciale, a seconda che si
tratti di prestazioni chieste da tutti i membri, ossia richieste solo da alcuni membri, come previsto in
particolare agli allegati A, B, C e D acquisiti aghi atti 485/2010 ail. 70;

- I'IRCCS Ospedale Policlinico San Martino possa chiedere servizi aggiuntivi, oltre a quelli previsti negli
altegati A, B, Ce D al testo di convenzione;
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il corrispettivo complessivo delle funzioni oggetto del servizio sia pari al rimborso dei costi sostenuti
dalla Fondazione, secondo la classificazione in “standard” e “speciali”;

le prestazioni standard vengano calcolate applicando al corrispettivo complessivo la proporzione del
relativo numero di abitanti;

per le prestazioni “speciali” il corrispettivo sia stabilito sulia base dei volumi effettivamente richiesti;
per il periodo dal 1.01.2017 ~ 31.12.2017 la corresponsione dell'importo viene stimata pari ad €
315.000,00, calcolato su base previsionale;

le prestazioni aggiuntive vengano fatturate a parte;

il corrispettivo relativo al I° semestre venga fatturato in base all'importo previsionale;

entro il 30 settembre di ogni anno la Fondazione trasmetta all IRCCS Ospedale Policlinico San Martino il
rendiconto presuntivo dell'anno di riferimento ed entro il 31.03 di ogni anno venga elaborato il
rendiconto consuntivo relativo all’anno precedente.

VISTA !'attestazione 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;

DATC ATTO che il Responsabile del procedimento & il Dirigente Responsabile della UOC Gestione Operativa
Marketing e Libera Professione;

ACQUISIT i pareri favorevali del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

di formalizzare il rinnovo, per il periodo 1.01.2017 — 31.12.2018, della convenzione con FIRCCS
Ospedale Policlinico San Martino di Genova per le attivita di individuazione dei soggetti idonei a
ricevere il trapianto di organi e delle relative prestazioni di laboratorio, svolte, in gualita di Centro
Interregionale di Riferimento {CIR), presso I'tU.0.C. Coordinamento Trapianti, ai sensi della L. 91/1999,
con le modalita in premessa nel dettaglio specificate e secondo quanto riportato nel testo sottoscritto
elettronicamente e unito in copia alla presente determinazione, che qui si approva;

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

di ascrivere al C.E. n. 750178 dei bilanci dei competenti esercizi Vimporto relativo al rimborso da parte
dell'iRCCS Ospedale Policlinico San Martino dei costi sostenuti dalla Fondazione per V'attivita svolta ai
sensi del testo di convenzione acquisito agli atti 485/2010 all. 70, stimato per {'anno 2017 in £
315.000,00, erogato a seguito di rendicontazione e documentazione degli oneri sostenuti, dando atto
che limporto fatturato per detta attivitd viene interamente introitato dalla Fondazione in quanto
remunerativo dei costi sostenuti,
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4. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito della Fondazione, all'Albo Pretorio ~

online, dando atto che lo stesso & immediatamente esecutivo, ai sensi dellart. 17, comma 6, della L.R.

Lombardia n. 23/2015, con l'osservanza della vigente normativa in materia di protezione dei dati
personali {D. Lgs. 30/6/2003 n. 196};

di disporre lI'invio della presente determinazione alle UOS/UQC interessate.

iL DiRETTORE EI?ERALE //
. /

e { Lo !L DIRETTORE AMM STRATIVO
(Dott. Fabqo Agro
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UOC proponente Gestione Operativa Marketing e Libera Professione Libera Professione

Responsabile del procedimento: Giulia Franceschi (Fnr@ % R\\

Pratica trattata da Roberto Crepaldi { Firm
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