“GOLGI-REDAELLI”

Determina n. 1 del 12/01/2026

DIRETTORE GENERALE: Maria Antonia Ambrogetti

OGGETTO: CONVENZIONE CON L’ASST MELEGNANO MARTESANA PER LO

SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI MEDICINA TRASFUSIONALE IN

DELL’ISTITUTO REDAELLI DI VIMODRONE, PERIODO 2026-2028.

PRESUNTO COMPLESSIVO DI € 90.000,00 (€ 30.000,00/ANNO)

Responsabile del Procedimento Cristina Callerio

PRATICA TRATTATA DA: Cristina Callerio

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DI UOC AFFARI GENERALI E TRASPARENZA
CRISTINA CALLERIO
(La sottoscrizione dell'attestazione € avvenuta in via telematica con password di accesso)

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DI UOC AFFARI GENERALI E TRASPARENZA
CRISTINA CALLERIO
(La sottoscrizione dell'attestazione ¢ avvenuta in via telematica con password di accesso)

IL DIRETTORE GENERALE
MARIA ANTONIA AMBROGETTI
(Firmato digitalmente)

FAVORE

ONERE



IL DIRETTORE GENERALE

Richiamate le disposizioni normative e statutarie vigenti, nonché i regolamenti interni aziendali, ove si precisa,
in attuazione del principio di ripartizione delle competenze tra gli Organi dell'Azienda, che spetta al Consiglio
la funzione di indirizzo e di programmazione delle attivita aziendali e al Direttore Generale e ai Dirigenti la
gestione finanziaria, tecnica e amministrativa, compresa 1’adozione di atti che impegnano 1’Azienda verso
I’esterno;

vista
- laL.R. 1/2003 smi, ove prevede che le ASP possono porre in essere tutti gli atti e i negozi giuridici, anche
di carattere privato, funzionali al perseguimento dei propri scopi;

richiamata

- la determinazione del Direttore Generale n. 71/2022 con cui ¢ stata rinnovata, con scadenza al 31.12.2025,
una convenzione con I’ASST Melegnano Martesana, in quanto sede del Servizio di Immunoematologia e
Medicina Trasfusionale (SIMT) competente per territorio, avente per oggetto lo svolgimento del servizio
di medicina trasfusionale in favore dell’Istituto Redaelli di Vimodrone;

premesso che il Responsabile del Procedimento riferisce quanto segue:
il Direttore medico dell’Istituto di Vimodrone ha comunicato la necessita di continuare ad avvalersi
del servizio suddetto, con conseguente richiesta di rinnovo della convenzione in questione;

— la ASST Melegnano Martesana ha accolto la richiesta di rinnovo della convenzione inoltrando con
nota prot. 45325 del 24.12.2022 I’intesa gia sottoscritta digitalmente dal proprio Rappresentante
Legale, ai fini del perfezionamento da parte dell’ ASP;

— le intese sopra richiamate hanno decorrenza dal 01.01.2026 a tutto il 31.12.2028;

— preso atto che il Direttore medico dell’Istituto, considerato 1’andamento storico e in un’ottica di
previsione prudenziale, ha stimato la spesa media annua per il servizio in circa € 30.000,00/anno;

richiamato quanto sopra riferito, il Responsabile del Procedimento propone:
1. di dare corso agli accordi in questione, previa approvazione della stipula delle intese sulla base
dell’allegato atto trasmesso dalla ASST;

2. di autorizzare, data la variabilita delle necessita di servizio nel periodo di riferimento, una spesa presunta
indicativa derivante dal presente provvedimento quantificabile nell’importo complessivo di € 90.000,00;

vista I’attestazione del Responsabile dell’UOC Economico Finanziaria afferente la regolarita contabile del
presente provvedimento e I’annotazione dei relativi valori sui competenti conti di bilancio;

ritenuto di fare propria la proposta del Responsabile del Procedimento che, con la propria sottoscrizione,
attesta che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢
legittimo;

DETERMINA

per le motivazioni indicate in premessa che qui si intendono integralmente riportate,
1. direcepire I’allegata convenzione, che costituisce parte integrante del presente provvedimento;

2. di stipulare la convenzione con I’ASST Melegnano Martesana per lo svolgimento del servizio di
medicina trasfusionale in favore dell’Istituto Redaelli di Vimodrone, periodo 2026-2028 (31.12);

3. di dare atto che 1’assolvimento dell’imposta di bollo ¢ in capo all’ASP Golgi-Redaelli e che con
separato atto si provvedera alla richiesta in tal senso alla competente UOC Economico Finanziaria;

4. di autorizzare la spesa massima presunta derivante dal presente provvedimento, presuntivamente
quantificabile nell’importo indicativo complessivo di € 90.000,00 (€ 30.000,00/anno) secondo quanto
attestato dal Responsabile UOC Gestione Economico Finanziaria e come di seguito specificato:



conto Descrizione conto Anno Importo IVA Importo Ne° SEDE
CO.GE. imponibile IVA Impegno
compresa

40715068 ACQ. PRODOTTI 2026 €30.000 / €30.000 2026-2 1 Vimodrone
EMATICI

40715068 ACQ. PRODOTTI 2027 €30.000 / €30.000 2026-2 2 Vimodrone
EMATICI

40715068 ACQ. PRODOTTI 2028 €30.000 / €30.000 2026-2 3 Vimodrone
EMATICI

5. di dare atto che I’esecuzione degli incombenti derivanti e conseguenti alla stipula viene affidata alla
Direzione Medica dell’Istituto di Vimodrone;

6. di dare altresi atto che, subordinatamente alle necessarie verifiche e sulla base del nulla osta alla
liquidazione emesso dalla Direzione Medica competente, la UOC Economico Finanziaria procedera
al successivo pagamento degli importi per le prestazioni connesse alla convenzione in questione;

7. di demandare al Responsabile del Procedimento ’attuazione del presente provvedimento, ai fini del
perfezionamento degli accordi di cui trattasi;

8. ditrasmettere il presente provvedimento per competenza alla seguente struttura:

- UOC Affari Generali e Trasparenza.

IL DIRETTORE GENERALE
Maria Antonia AMBROGETTI

Documento firmato digitalmente ai sensi della normativa vigente

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ CONTABILE

1 In base alle attestazioni rese dal Responsabile del Procedimento, competente all’adozione del
provvedimento, e alle verifiche contabili svolte, si attesta la copertura economica della spesa
derivante dal presente provvedimento come di seguito annotata:

conto Descrizione conto Anno Importo IVA Importo Ne SEDE
CO.GE. imponibile IVA Impegno
compresa

40715068 | ACQ. PRODOTTI 2026 €30.000 / € 30.000 2026-2_1 Vimodrone
EMATICI

40715068 | ACQ. PRODOTTI 2027 €30.000 / € 30.000 2026-2_2 Vimodrone
EMATICI

40715068 | ACQ. PRODOTTI 2028 €30.000 / € 30.000 2026-2_3 Vimodrone
EMATICI

"] Si restituisce al Responsabile del Procedimento.

data, 07 Gennaio 2026

Responsabile della UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA Giuseppa Delfino

(La sottoscrizione dell’attestazione ¢ avvenuta in via telematica con password di accesso)






ALO1

Sistema Socio Sanitario

Regione Imposta di bollo assolta in modo virtuale da Azienda di Servizi
Lombardia alla Persona “Golgi -Redaelli”. Autorizzazione Agenzia delle
ASST Melegnano e Martesana Entrate Lombardia n. 3/3378/2001 del 10.04.2001.

CONVENZIONE PER IL SERVIZIO TRASFUSIONALE, PER LA FORNITURA DI SANGUE E
SUOI PRODOTTI E DI PRESTAZIONI DI MEDICINA TRASFUSIONALE RESE DALLA ASST
MELEGNANO E DELLA MARTESANA A FAVORE DI PAZIENTI RICOVERATI PRESSO
L’ISTITUTO GERIATRICO “P. REDAELLI” DI VIMODRONE.

Repertorion®...........ccceecevenee. addi ... delmese dic, dellanno ....................
TRA

ASST Melegnano e della Martesana (di seguito per brevita denominata ASST), con sede in Vizzolo Predabissi,
Via Pandina n. 1 (C.F. e P.lva n. 09320650964), nella persona del Direttore S.C. Affari Generali e Legali Awv.
Alessandra Getti per delega del Direttore Generale Dott.ssa Roberta Labanca - provvedimento n. 240 del
27/03/2025 ed in attuazione della deliberazione n. 1062 del 19/12/2025, esecutiva per I'art. 17 comma 6 della L.R.
n. 23/2015;

E

Azienda di Servizi alla Persona “Golgi - Redaelli” di Milano (di seguito per brevita denominato Ente), con
sede Milano, Via Bartolomeo D’Alviano n. 78 (C.F. 80063990156 e P. lva n. 04737420150) nella persona del
Direttore Generale/Legale Rappresentante I'Arch. Maria Antonia Ambrogetti.

— di seguito congiuntamente “Parti” -

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

ARTICOLO1
(Oggetto)

a) Oggetto della convenzione € la fornitura di:
1. Emocomponenti per uso trasfusionale;
2. Prestazioni di medicina trasfusionale;
per i pazienti ricoverati presso I'lstituto Geriatrico “P. Redaelli” di Vimodrone.

b) Il Direttore Sanitario della Struttura ricevente € responsabile delle attivita trasfusionali € nomina, tra i medici
operanti nella struttura, il referente per lo svolgimento delle attivita di cui alla presente convenzione. Il referente
della Struttura ricevente partecipa al Comitato del buon uso del sangue dell’Azienda fornitrice.

ARTICOLO 2
(Obblighi delle parti)

a) L'Azienda fornitrice rende disponibile la normativa vigente di riferimento ed i relativi aggiornamenti e si
impegna a:

1. garantire la disponibilita delle attivita trasfusionali 24 ore su 24 direttamente o attraverso la rete
trasfusionale regionale, secondo la programmazione regionale;

2. definire tipologie di prodotti e prestazioni e modalita di erogazione degli stessi come risultano dal repertorio
allegato alla presente convenzione, (Allegato 1 - Allegato 2)

3. fornire, in applicazione della normativa vigente, le procedure relative a:



3.1. richiesta di emocomponenti, ivi compresa la richiesta urgente ed urgentissima;

3.2. modalita di assegnazione e consegna degli emocomponenti;
3.3. modalita di restituzione degli emocomponenti non utilizzati;
3.4. confezionamento e trasporto di sangue, di emocomponenti e dei campioni di sangue che

necessitano di trasporto a temperatura controllata;

3.5. garanzia della sicurezza della trasfusione con particolare riferimento a prelievi per indagini
pretrasfusionali, richiesta, assegnazione, consegna e trasporto degli emocomponenti;

b) La Struttura ricevente, preso atto della normativa vigente di riferimento e dei relativi aggiornamenti, siimpegna
a

1. riconoscere 'esclusivita della fornitura;

2. non porre a carico in alcun modo al paziente, né direttamente né indirettamente, il costo degli
emocomponenti ad uso trasfusionale, prodotti al di fuori dei Servizi trasfusionali per indicazioni terapeutiche
appropriate, elaborate dal CNS ed aggiornate attraverso il previsto gruppo multidisciplinare, e dei medicinali
emoderivati da conto-lavorazione; tali costi sono da addebitarsi all’Azienda sanitaria di residenza del paziente
stesso, in caso di ricoveri in regime di solvenza, in quanto non ricompresi nelle tariffe DRG ;

3. comunicare all’Azienda fornitrice il nominativo del medico referente delle attivitd trasfusionali in
CONVENZIione;

4. restituire i prodotti non utilizzati secondo le modalita ed i tempi indicati dal Servizio Trasfusionale di
riferimento allegato della presente convenzione;

5. garantire 'osservanza delle procedure per la sicurezza trasfusionale previste dalle vigenti disposizioni;

6. far pervenire sistematicamente al Servizio Trasfusionale la dichiarazione di avvenuta trasfusione e la
notifica di reazioni ed eventi avversi, secondo le indicazioni fornite dal medesimo.

7. La Struttura ricevente si impegna a sottoscrivere per adesione tutte le procedure di cui all'allegato della
presente convenzione.

ARTICOLO 3
(Fornitura di emocomponenti ad uso trasfusionale ed attivita correlate)
La fornitura di emocomponenti ad uso trasfusionale prevede quanto segue:

a) Consulenza di medicina trasfusionale

La fornitura di emocomponenti ad uso trasfusionale puo prevedere, ove richiesta, una consulenza trasfusionale
telefonica da parte del Servizio Trasfusionale dell’Azienda fornitrice.

b) Sicurezza della trasfusione

La Struttura ricevente applica le procedure per garantire la sicurezza del paziente candidato alla trasfusione
fornite dal Servizio Trasfusionale e condivise nell'ambito del Comitato ospedaliero del buon uso del sangue.

c) Prelievi ematici per indagini immunoematologiche e pre-trasfusionali

La raccolta e I'invio dei prelievi ematici avvengono in conformita alla normativa vigente e secondo le disposizioni
fornite dal Servizio Trasfusionale dell’Azienda fornitrice.

d) Richiesta trasfusionale

La richiesta trasfusionale avviene in conformita alla normativa vigente, secondo le modalita di compilazione e
trasmissione del modulo di richiesta forniti dal Servizio Trasfusionale dell’Azienda fornitrice.

e) Indagini pretrasfusionali



Il Servizio Trasfusionale dell’Azienda fornitrice garantisce I'esecuzione delle indagini pretrasfusionali in
conformita alla normativa vigente.

f) Assegnazione e consegna

Il Servizio Trasfusionale dell’Azienda fornitrice, conformemente alla normativa vigente, stabilisce e fornisce i
criteri di assegnazione e le modalita di consegna degli emocomponenti.

g) Modalita di confezionamento e trasporto

Il Servizio Trasfusionale dell’Azienda fornitrice, conformemente alla normativa vigente, definisce le modalita di
confezionamento e di trasporto.

II trasporto deve avvenire in idonei contenitori che consentano di mantenere l'integrita e le caratteristiche
biologiche dei prodotti.

h) Avvenuta trasfusione

Il Servizio Trasfusionale dell’Azienda fornitrice definisce le modalita con cui la Struttura ricevente deve dare
sistematica comunicazione dell'avvenuta trasfusione.

i) Gestione delle unita non utilizzate

Il Servizio trasfusionale dell’Azienda fornitrice definisce le modalita di gestione ed i tempi di restituzione delle
unita non utilizzate, in conformita alla normativa vigente.

j) Gestione delle reazioni ed eventi avversi

Il Servizio trasfusionale dell’Azienda fornitrice definisce le modalita con cui la Struttura ricevente notifica le
eventuali reazioni ed eventi avversi secondo la normativa vigente.

ARTICOLO 4
(Fornitura di prestazioni di medicina trasfusionale)

Le prestazioni di medicina trasfusionale e le modalita di erogazione delle stesse da parte dell’Azienda fornitrice
sono specificatamente declinate nell’Allegato 2 alla presente convenzione.

ARTICOLO 5
(Informativa e consenso al trattamento dei dati personali e consenso informato)

Per l'informativa, il consenso al trattamento dei dati personali ed il consenso informato alla trasfusione si
applicano le indicazioni previste dalla normativa vigente in materia trasfusionale.

ARTICOLO 6
(Rapporti economici)

a) Per i prodotti (emocomponenti ad uso trasfusionale) si applicano le tariffe previste dalla vigente normativa
nazionale in materia.

b) Per ogni unita di sangue od emocomponente fornito dalla Struttura sanitaria pubblica sede di servizio
trasfusionale, & prevista I'aggiunta di una quota forfetaria pari a € 50,00 IVA esclusa nella quale vengono
ricomprese tutte le attivita di medicina trasfusionale che necessitano per un’appropriata gestione di tali prodotti.

c) Gli esami di laboratorio non sono ricompresi nella tariffa dell'emocomponente fornito; conseguentemente,
dovranno essere valorizzati come da nomenclatore e addebitati alla Struttura richiedente.

d) Eventuali prestazioni e/o progetti aggiuntivi o forme particolari di collaborazione sono condivise tra le parti
evidenziando la relativa valorizzazione economica.

e) | costi di trasporto sono a carico della Struttura ricevente.

f) | pagamenti a favore dell'Azienda fornitrice sono effettuati entro 60 gg dalla data di emissione.



ARTICOLO 7
(Durata)

a) La presente convenzione ha effetto per il periodo dal 01/01/2026 e restera in vigore sino al 31/12/2028 e non
é tacitamente rinnovabile. E fatto salvo il rinnovo alla scadenza, su richiesta della Struttura ricevente, e previo
provvedimento di autorizzazione dell’Azienda fornitrice. Le parti possono recedere anticipatamente dalla
convenzione mediante r.a.r. o comunicazione inoltrata a mezzo PEC, con preavviso di almeno 3 (tre) mesi.

b) Il recesso € esercitato secondo la normativa vigente.

c) Copia della presente convenzione viene trasmessa alla Struttura Regionale di Coordinamento per le attivita
trasfusionali.

ARTICOLO 8
(Imposta di bollo)

Le prestazioni sono esenti da Iva, ai sensi dellart. 10, 1° comma del D.P.R. 26.10.1972 n. 633 e successive
modificazioni.

L'imposta di bollo conseguente alla stipula del presente atto € virtualmente assolta dall’Azienda di Servizi alla
Persona “Golgi-Redaelli” - autorizzazione Agenzia delleEntrate Lombardia n. 3/3378/2001 del 10.04.2001.

Il presente atto & soggetto a registrazione solo in caso d'uso, ai sensi dell’art. 5 del DPR 131/1986, con onere a
carico della parte richiedente la registrazione.

ARTICOLO 9
(Procedure organizzative)

Le procedure organizzative della Struttura ricevente vengono approvate dal Direttore Sanitario dell'Azienda
fornitrice vedi allegato 3) alla presente convenzione.

ARTICOLO 10
(Foro competente)

Per tutte le eventuali controversie sullinterpretazione ed esecuzione della presente convenzione sara
competente in via esclusiva il Foro di Milano.

Data della sottoscrizione digitale

Azienda di Servizi alla Persona ASST Melegnano e della Martesana
“Golgi — Redaelli” per delega del Direttore Generale
Il Direttore Generale/Legale Rappresentante il Direttore S.C. Affari Generali e Legali
(Arch. Maria Antonia Ambrogetti) (Awv. Alessandra Getti)

ALESSANDRA GETTI
29.12.2025 11:39:19
GMT+01:00

Ai sensi e per gli effetti del secondo comma dell'art. 1341 del c.c., le parti approvano espressamente le clausole
del presente atto.

Azienda di Servizi alla Persona ASST Melegnano e della Martesana
“Golgi — Redaelli” per delega del Direttore Generale
Il Direttore Generale/Legale Rappresentante il Direttore S.C. Affari Generali e Legali
(Arch. Maria Antonia Ambrogetti) (Awv. Alessandra Getti)

ALESSANDRA GETTI
29.12.2025 11:39:18
GMT+01:00

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge



ALLEGATI

Allegato 1) Prezzo unitario di cessione del sangue e degli emocomponenti tra Strutture Sanitarie pubbliche e
private e tra Regioni e Provincie autonome

Allegato 2) Prezzo unitario di cessione dei medicinali plasma derivati prodotti da plasma nazionale in
convenzione

Allegato 3) Procedure organizzative



Allegato 1

PREZZO UNITARIO DI CESSIONE DEGLI EMOCOMPONENTI (TRA STRUTTURE SANITARIE PUBBLICHE
E PRIVATE E TRA REGIONI E PROVINCIE AUTONOME) E ANNESSE LAVORAZIONI

Tabella 1

Codice Prodotto (unita)* Tariffa (€)

99758 Concentrato eritrocitario leucodepleto mediante filtrazione in linea 188,50

99759 Concentrato eritrocitario leucodepleto da aferesi 189,18
Plasma fresco da scomposizione del sangue interno congelato per uso

99739 clinico 23,23
Plasma fresco da scomposizione del sangue intero congelato entro 24h

99760 dal prelievo per frazionamento industriale 23,23
Plasma fresco da scomposizione del sangue intero congelato entro 72h

99761 dal prelievo per frazionamento industriale 18,58

99738 Plasma da aferesi 141,17

99745 Plasma da prelievo multicomponente 89,18

99762 Singola unita di huffy-coat 8,00

99763 Concentrato piastrinico da singolo huffy-coat 20,00
Concentrato piastrinico da pool di huffy-coat prodotto con metodica

99764 manuale (5 unita di BC) 100,00
Concentrato piastrinico da pool di huffy-coat prodotto con metodica

99765 automatizzata 207,00

99766 Concentrato piastrinico da aferesi leucodepleto in linea 418,00
Concentrato piastrinico da prelievo multicomponente leucodepleto in

99767 linea 256,00

99746 Concentrato granulocitario da aferesi 547,00

99768 Linfociti da aferesi 478,00
Concentrato di cellule staminali da aferesi (compresa la conta delle

99722 cellule CD34+) 668.00
Valutare costi aggiuntivi di caratterizzazione (test di vitalita, emoculture) ’
Concentrato di cellule staminali da cordone ombelicale 17.000.00
Vedi tariffa IBMDR ’
Concentrato di cellule staminali da cordone ombelicale ad uso 2 800.00

autologo/allogenico dedicato




Raccolta, manipolazione, caratterizzazione e qualificazione,
congelamento, stoccaggio (1 anno, distribuzione (escluso il trasporto al
CT)

Allegato 1

99717 Crioprecipitato 75,00

99733 Procedura di autotrasfusione mediante predeposito e per singola unita 74,00
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue

99771 intero-autologo § 122,00
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue

99772 intero-allogenico § 164,00
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-

99773 autologo § 416,00
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da aferesi-

99774 allogenico § 458,00
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da prelievo

99775 venoso periferico mediante dispositivo medico dedicato-autologo § 238,00
Concentrato piastrinico per uso non trasfusionale ottenuto da sangue

99776 cordonale-allogenico § 164,00

99777 Allestimento gel piastrinico (escluso utilizzo dibatroxobina) 21,00

99778 Colla di fibrina da prelievo venoso periferico-autologo 88,00

99779 Colla di fibrina da unita di sangue intero-autologo 126,00

99780 Colla di fibrina da unita di sangue intero-allogenico 169,00

99781 Colla di fibrina da dispositivo medico dedicato-autologo 510,00
Colla di fibrina da unita di sangue intero trattata con dispositivo medico

99782 dedicato-allogenico 549,00

99783 Collirio da siero autologo# 152,00

99784 Lisato piastrinico 202,00

Legenda

*Comprensivo di esami qualificazione biologica

§ La tariffa fa riferimento al prodotto madre, alla preparazione delle dosi terapeutiche e al congelamento

#Tariffa per dose terapeutica per almeno 30 giorni di trattamento



Allegato 1

Tabella 2
Codice Lavorazione Tariffa (€)
99714 Lavaggio cellule manuale (emazie, concentrati piastrinici) 20,00
99713 Irradiazione (emazie, concentrati piastrinici, granulociti) 19,00
99755 Procedura completa di congelamento (emazie, concentrati piastrinici) 84,00
Procedura completa di scongelamento (emazie, concentrati piastrinici) 190,00
Inattivazione virale del plasma (unita da scomposizione sangue intero da
gg71g | dferesi) | - 98,00
Tariffa verificata su costi per 1.000 inattivazioni/anno
99770 Inattivazione virale delle piastrine (da pool di buffy coat o da aferesi) 98.00
Tariffa verificata su costi per 1.000 inattivazioni/anno ’
Crioconservazione compreso il congelamento (cellule staminali
99756 emopoietiche, linfociti da aferesi) 510,00
Procedura di congelamento con rimozione manuale della soluzione
criopreservante effettuata in laboratorio (cellule staminali emopoietiche,
linfociti da aferesi) 30,00
Procedura di scongelamento con rimozione automatizzata della
soluzione criopreservante effettuata in laboratorio (cellule staminali
emopoietiche, linfociti da aferesi) 230,00
Procedura di rimozione manuale del plasma (cellule staminali
emopoietiche, granulociti) 15,00
Procedura di rimozione automatizzata del plasma (cellule staminali
emopoietiche) 245,00
Procedura di rimozione manuale delle emazie (cellule staminali
emopoietiche, granulociti) 50,00
Procedura di rimozione automatizzata delle emazie (cellule staminali
emopietiche) 260,00




Allegato 1

Tabella 3
Codice Maggiorazione per unita di gruppi rari Tariffa (€)

Unita di emazie rare per antigeni ad alta incidenza in fase liquida 500,00

Unita di emazie rare per combinazione di antigeni comuni multiplin fase

liquida 200,00

Unita di piastrine tipizzate per il sistema HPA 250,00

Unita di plasma IgA carente (singolo PFC 250 mL) 50,00
150,00

Unita di plasma IgA carente (aferesi 750 mL)




Allegato 2
PROCEDURE ORGANIZZATIVE
(Legge 4/05/1990, n. 107 - D.P.R. 7/04/1994 - D.M. 1/09/1995 — D.M. 2/11/2015)

PREMESSA

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Melegnano e della Martesana assicura la fornitura di emocomponenti per
uso trasfusionale, come richiesti dal’ASP Golgi Redaelli per i pazienti ricoverati presso I'lstituto Geriatrico “P.
Redaelli” di Vimodrone, ad opera del Servizio Trasfusionale dei PP.OO. di Melzo e Cernusco s/N, quale attivita
aggiuntiva in regime di attivita libero professionale d’equipe. L’Azienda fornitrice assume la responsabilita del
funzionamento del predetto servizio di medicina trasfusionale, sia sul piano tecnico che organizzativo.

In attuazione di quanto previsto dal D.M. 2 Novembre 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 28-12-2015 n.
300, ai fini di assicurare la necessaria continuita operativa, 'ASP Golgi Redaelli conferma I'affidamento al reparto
di Cure Intermedie della gestione del servizio e l'individuazione del Direttore Medico quale referente, con i compiti
e gli obiettivi indicati dal succitato decreto.

PRODOTTI E PRESTAZIONI FORNITI
Il Centro Trasfusionale della Azienda si impegna a fornire alla Struttura ricevente, per i propri pazienti ricoverati
presso I'lstituto Geriatrico “P. Redaelli”, i seguenti prodotti e prestazioni, con le caratteristiche previste dalle norme
vigenti in materia:
: unita omologhe di concentrato eritrocitario leucodepleto mediante filtrazione in linea e privo di buffy-
coat, di pronto impiego;
unita plasma da aferesi di pronto impiego;
unita di plasma da frazionamento del sangue intero di pronto impiego;
esami di immunoematologia di competenza.
consulenza di medicina trasfusionale (anche telefonica, se richiesta)

RICHIESTA DI EMOCOMPONENTI

1) Le richieste di emocomponenti devono essere redatte dal medico richiedente su apposito modulo del Servizio
Trasfusionale, compilato in ogni sua parte e devono essere conformi a quanto richiesto dalle norme specifiche
in vigore.

2) Salvo i casi di effettiva urgenza, le richieste dovranno pervenire al Servizio Trasfusionale entro le ore 11 di
ciascun giorno feriale e, comunque, non piu tardi delle ore 14.

MODALITA’ DI ASSEGNAZIONE
Per I'assegnare degli emocomponenti il Servizio Trasfusionale eseguira le indagini pretrasfusionali atte ad
accertare la compatibilita tra il donatore e il ricevente:
verifica del gruppo donatore;
determinazione del gruppo ABO e tipo Rh del ricevente (anche se noti);
ricerca di anticorpi irregolari anti-eritrocitari;
prove crociate di compatibilita tra i globuli rossi del donatore ed il siero del ricevente.
L’assegnazione avviene con il sistema gestionale informatico “EMONET” che consente il corretto abbinamento
tra 'emocomponente assegnato e il ricevente a cui € destinato.

Le unita di emocomponenti assegnate sono accompagnate dal modulo di assegnazione.

Una copia del modulo di assegnazione, compilata nella parte relativa alla trasfusione, deve essere consegnata
al Servizio Trasfusionale entro 24 ore dall’'avvenuta trasfusione.
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Allegato 2

CONSEGNA EMOCOMPONENTI

1) Salvo i casi di urgenza, per cui il Centro Trasfusionale dell'Azienda fornitrice mettera a disposizione della
Struttura ricevente il proprio servizio continuato 24 ore su 24 presso la propria sede, per le richieste pervenute
entro le ore 11 di ciascun giorno feriale e comunque non piu tardi delle ore 14 il Servizio Trasfusionale si
impegna ad evadere le richieste in giornata.

2) Perlerichieste urgenti di emocomponenti deve essere concesso un tempo minimo di 60 minuti dal momento
dellarrivo presso il Servizio Trasfusionale dellAzienda fornitrice delle richieste e delle provette, per
I'esecuzione della prova di compatibilita con procedure d'urgenza; per facilitare la risposta alle richieste
urgenti di sangue ed emocompomenti, il Medico richiedente della Struttura ricevente dara un preavviso
telefonico al Centro Trasfusionale dell’Azienda fornitrice definendo la disponibilita di tempo e il grado di
urgenza della stessa.

3) Per le richieste urgentissime deve essere concesso un tempo minimo di 30 minuti dal momento dell'arrivo
presso il Servizio Trasfusionale dell’Azienda fornitrice delle richieste e delle provette. In questo caso vengono
consegna e unita di emocomponenti omogruppo senza eseguire le prove crociate di compatibilita.

Considerato che la Struttura ricevente non € dotata di frigoemoteca, il Centro Trasfusionale non consegnera
contemporaneamente piu unita per il singolo paziente. Inoltre, per lo stesso motivo, non & prevedibile la
restituzione delle unita inviate.

REAZIONI TRASFUSIONALI

La Struttura ricevente si impegna a trasmettere, tramite i propri sanitari responsabili, tempestivamente, e
comunque entro 24 ore dall'evento, la comunicazione di eventuali reazioni trasfusionali che dovessero insorgere
nel ricevente, unitamente al residuo dell'unita di emocomponente che ha causato la reazione trasfusionale e ad
un campione di sangue del ricevente in provetta con e senza anticoagulante.

Il medico responsabile del Servizio Trasfusione fara pervenire una relazione scritta sulla reazione trasfusionale.

CONSENSO INFORMATO

A cura dei medici della Struttura ricevente, e comunque sotto la responsabilita del Direttore Medico, verra richiesto
ed ottenuto il prescritto specifico consenso del paziente alla terapia trasfusionale.

Nel caso in cui questi non sia in grado di rilasciare tale consenso, lo stesso verra richiesto alle figure di riferimento
legale: Amministratore di Sostegno/Tutore, familiari delegati. In mancanza & necessaria una dichiarazione di
impedimento in tal senso, sotto la responsabilita del Direttore Medico.

TRASPORTO

Il trasporto di sangue, degli emocomponenti e dei campioni di sangue dei pazienti, sara a carico della Struttura
ricevente, attraverso proprio personale. La Struttura ricevente € responsabile del corretto trasporto secondo
modalita conformate a quanto disposto dalle norme specifiche: i globuli rossi concentrati e il plasma scongelato
devono essere trasportati in contenitori idonei, contenenti dispositivi di raffreddamento (siberini) in modo da
assicurare una temperatura compresa tra +2°C e +10°C;

i concentrati piastrinici in contenitori idonei ad una temperatura compresa +22°C +24°C.
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