Sistema Socio Sanitario
. [¥A Regione
| &) Carlo Poma $ Lombardia
ASST Mantova

4 Deliberaziqne n. 1010

VERBALE DI DELIBERAZIONE

del DIRETTORE GENERALE

L'anno DUEMILAVENTI (2020) il giono SEI del mese di AGOSTO alle ore

12:00 presso la sede legale il Direttore Generale dr. Raffaello Stradoni ha

adottato la seguente deliberazione:

'OGGETTO: CONVENZIONE CON L'ASST . DI CREMONA  PER

L'ESECUZIONE DI ESAMI DI~ LABORATORIO DI
" CITOGENETICA E ONCOEMATOLOGIA-ANNO 2020

_ AZienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-manfova.it
Centralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Partifa Iva 02481840201
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IL DIRETTORE GENERALE’
PREMESSO:

- con deliberazione n. 642 del 2 agosto 2011 della Azienda Ospedaliera
Carlo Poma di Mantova veniva approvata la convenzione con P'Azienda
Ospedaliera Istituti Ospitalieri di Cremona per .I'esecuzione di esami di
" laboratorio riguardanti indagini di citogenetica oncoematologlca per il periodo 1°
luglio 2011-31 dicembre 2014;

- con deliberazione n. 349 del 24/03/2015 la medesima Azienda Ospedaliera
Carlo Poma di Mantova ha rinnovato la suddetta convenzione per le medesime
prestazioni per il periodo dal 1° gennaio 2015 al 31 dicembre 2015

DATO ATTO che:

- con D.G.R. n. X/4495 del 10/12/2015, in attuazione della LR 11/08/2015, n.
23,. & stata istituita, con decorrenza 01/01/2016, la presente Azienda Socio
~Sanitaria Territoriale (ASST) di Mantova, quale ente dotato di personalita

giuridica di diritto pubblico e di autonomia .organizzativa, amministrativa,
patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica, con contestuale soppressione
della preesistente Azienda Ospedaliera Carlo Poma di Mantova;

- che, ai sensi dell'art. 2, comma 8, lettere b) e c), della citata L.R. n. 23/2015, la
neocostituita ASST di Mantova e subentrata a titolo universale nei rapporti
giuridici attivi e passivi facenti capo alla soppressa Azienda Ospedaliera Carlo
Poma di Mantova;

- con dehberaz;one n. 1176 del 19/10/2016 questa ASST ha provveduto al
rinnovo della predetta convenzione per il periodo dal 1° gennaio 2016 al 31
dicembre 2016, quindi con delibera n. 758 del 30 giugno 2017 per il periodo dal
1° gennaio 2017 al 31 dicembre 2017, con delibera n. 834 del 27/06/2018 per il
periodo dal 1° gennaio 2018 al 31 dicembre 2018 e da ultimo con delibera n.
455 del 18/04/2019, preso atto .dell'esigenza di continuare ad usufruire delle
prestazioni e del servizio dello SMEL del’ASST di Cremona specializzato in
citogenetica, si & provveduto al rinnovo della medesima convenzione, alle
condizioni economiche previste dal Nomenclatore regionale vigente scontate
del 20% per il periodo dal 1° gennaio 2019 al 31 dicembre 2019;

CONSIDERATO che:

- - l'attuale Direttore della struttura di Laboratorio Analisi del Presidio Ospedaliero
di Mantova, con nota conservata in atti, ha confermato I'esigenza di continuare
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ad usufruire 'delle prestazioni e del servizio dello SMel. specializzato in
Citogenetica e Genetica del’ASST di Cremona anche per I'anno 2020;

-la Responsabile del’Ambulatorio di Consulenza Genetica Oncologica, con nota
conservata in atti, ha richiesto formaimente di usufruire delle prestazioni e del
servizio dello SMelL specializzato in Citogenetica e Genetica dellASST di
Cremona-anche per gli esami oncoematologici occorrenti allutenza di questa
ASST,

DATO ATTO che con nota in atti si & provveduto a richiedere alla ASST di
Cremona la disponibilita alla sottoscrizione di una nuova convenzione per |l
fabbisogno presunto e quantificato dalla-medesima struttura di Laboratorio per
ciascuno degli-esami gia oggetto della precedente convenzione;

DATO ATTO che 'ASST di Cremona ha confermato la propria disponibilita al
rinnovo della convenzione alle medesime condizioni tecniche ed economiche,
come risultanti dallo schema allegato (All.to n.1);

CONSIDERATO che, secondo le predette condizioni, 'ASST di Cremona &
disponibile ad effettuare esami di citogenetica e genetica molecolare richiesti
dal’ASST di Mantova, secondo le modalita, i termini ed i costi ivi
specificatamente indicati, pari alle tariffe previste dal Nomenclatore tariffario
regionale vigente scontate del 20%, IVA esenti;

RITENUTO di aderire alle predette condizioni in quanto ritenute congrue ed
economicamente convenienti per le esigenze aziendali;

DATO ATTO' che il rinnovo della predetta convenzione con I'ASST di
Cremona per il periodo dal 1° gennaio 2020 al 31 dicembre 2020 comporta una
spesa presunta pari a complessivi € 320.000,00 (IVA esente) che viene
conteggiata sul conto economico 80200515 del bilancio aziendale;

DATO ATTO che nelle more del rinnovo della predetta convenzione, si &
provveduto a dare avvio alle prestazioni ivi previste, al fine di garantire la

. continuita dell'attivita di Laboratorio;

DATO ATTO che, ai sensi del Regolamento aziendale approvato con

delibera n. 986 del 21/12/2012 il Responsabile Unico del Procedimento (RUP),

le cui funzioni sono disciplinate dall’art. 31 del D.Lgs. n. 50/2016, & il Dirigente
individuato dal Piano Organizzativo Aziendale (POA) dell’Azienda quale tltolare
della funzione relatlva agll acquisti di cui al presente provvedimento;
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VISTE:

- l'attestazione di regolarita e di legittimita del presente provvedimento
espressa dal Direttore della Struttura .Complessa Gestione Acquisti, dott.
Cesarino Panarelli, nonché Responsabile del Procedimento;

- - l'attestazione del Direttore della Struttura Complessa Risorse Economico
Finanziarie di regolarita contabile e di imputazione a Bilancio dei costi derivanti
dal presente provvedimento; :

‘ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore
Sanitario e del Direttore Socio Sanitario;

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono qui integralmente
richiamate: ‘

1. di autorizzare il rinnovo della convenzione con I'ASST di Cremona per
esecuzione di esami di citogenetica e genetica molecolare per il periodo
01/01/2020 - 31/12/2020 occorrenti al Laboratorio Analisi del Presidio
Ospedaliero di Mantova ed allAmbulatorio di Consulenza Genetica
Oncologica, alle. condizioni di cui allo schema allegato (All.to n. 1) parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di dare atto che il rinnovo della predetta convenzione con I'ASST di
una spesa presunta, lva esente ai sensi dell’art. 10 del DPR n. 633/1972,

pari a complessivi € 320.000,00 (IVA inclusa) che viene conteggiata sul
conto economico 80200515 del bilancio aziendale;
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3. di pubblicare il presente prbvvedimento all'’Albo on line sul sito istituzionale
aziendale, ai sensi dell'art. 32 della legge n. 69/2009 e dell'art. 17 della L.R.
n. 33/2009, cosi come modificato dalla L.R. n. 23/2015, nel rispetto del

Regolamento UE 2016/679.
DIRE /E RALE
OLB

G

L DIRETT%DQE)AMMINISTRATIVO
(Dr. Gluseppe Ferre}ri)
e

v

IL DIRETTORE SANITARIO

(Dr. Riccardg Bérofetti)
-

IL DIRETTORE SOCIO SANITARIO
(Dr. RVZO Boscaini)

-~
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Allegato alla deliberazione n. )Q\O dgel of b (b

Proposta n.
Referente del procedimento: Pierluigi Baschieri

Oggetto: Fasc. 2020/64 — Convenzione per esami di laboratorio riguardanti
indagini di citogenetica oncoematologica tra ASST di Mantova ed ASST di
Cremona - Anno 2020

PARERE IN ORDINE ALLA REGOLARITA’ TECNICA

Si attesta la regolarita e la legittimita del presente provvedlmento per quanto di
competenza

II Direttore dell

ttura Gestione Acquisti

Il Resp ile del Procedimento

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE

Si attesta la regolarita contabile e I'imputazione a biléncio degli oneri derivanti
dal presente provvedimento:
conto economico n. 80200515 del Bilancio 2020

Il Direttore della Struttura Complessa
~ Risorse[gco inanziarie

. AZienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
Centralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Partita tva 02481840201



ma Socio Sanitario

e .
B Regione
(2 Carlo Poma d Lombardia

ASST Mantova

Si dichiara che la presente deliberazione:

- viene pubblicata all'albo pretorio on line dal _/{8 (Q% \ ©b
e vi rimarra per quindici giorni consecutivi;

- -& immediatamente esecutiva ai sensi della L.R. n: 33/200‘9, cosi come
modificata dalla L.R. n. 23/2015. '

IL DIRETTOREQAMINISTRATIVO
N .
Dott. Giuseppe Ferrari

N\
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CONVENZIONE TRA L’AZIENDA SOCIO SANITARIA TEIiRITOR_IALE DI CREMONA E L’AZIENDA SOCIO
SANITARIA TERRITORIALE DI MANTOVA )
Oggetto: EROGAZIONE PRESTAZIONI DI CITOGENETICA
’ Cod Contratto C 175
TRA

I’Azienda Socio - Sanitaria Territoriale (ASST) di Cremona con sede in Viale Concordia, 1 e p. I.V.A. n. 01629400191,
di seguito denominata ASST, rappresentata per la firma del presente atto dal Dirigente Servizi Sanitari Sociosanitari e

. Territoriali Dott.ssa Carmen Ghidetti

) E
I’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova con sede in Strada Lago Paiolo 10 - P. IVA e Codice Fiscale n.
02481840201 - rappresentata nei modi di legge dal Direttore Generale Dr. Raffaello Stradoni - di seguito denominata

. Asst Mantova

si conviene e si stipula quanto segue:
’ Art.1
~ Prestazioni oggetto della convenzione
L’ASST Cremona & disponibile ad effettuare gli esami di citogenetica molecolare e genetica molecolare richiesti
dall’azienda cliente e occorrenti alla medesima per un volume presunto di 500 prestazwm/anno
Art,2
Unita erogatrice delle prestazioni e scelta del personale
Le prestazioni oggetto della presente convenzione saranno erogate in équipe dal personale della UO di Genetica del
presidio ospedaliero cremonese, sotto la direzione ed il coordinamento dei responsabili.
Art.3
Erogazione delle prestazioni
Le prestazioni oggetto della. presente convenzione saranno effettuate presso la UO dl Genetica del Presidio di
Cremona. .
Il rapporto tra ’ASST Cremona e I’ASST Mantova ente si svolgera secondo quanto indicato successivamente:

ITER OPERATIVO
il ritiro e consegna dei campioni da analizzare sara effettuato da parte della ASST di Mantova , secondo le modalita e
protocolli operativi concordati con la UO Genetica . .
ITER AMMINISTRATIVO
Per ogni prestazione richiesta dovra essere compilata apposita richiesta, facente riferimento alla presente
convenzione, contenente nel dettaglio:

- i dati anagrafici del paziente;

- la quantita e la tipologia degli esami da eseguire;

- ' la sottoscrizione da parte del medico responsabile.
Le richieste dovranno accompagnare i reperti da analizzare, secondo le modahta operative definite dall’umta
operativa coinvolta.
Sara cura dei responsabili della UO interessata aggiornare l'elenco delle prestazioni effettuab1l1 comunicando
’eventuale inserimento d1 nuove procedure e relativo codice.

Art.4
Prezzo delle prestazioni

_ Si conviene che le prestaz1om saranno remunerate dall’azienda cliente secondo le tariffe previste dal nomenclatore

tariffario regionale vigente scontate del 20%.
Le prestazioni sono individuate nell’allegato elenco.
L’effettuazione e ’erogabilita di prestazioni non individuate in elenco deve essere preventwamente concordata con
’UO Genetica. Per tali prestazioni si applica la tariffa stabilita nella presente convenzione.
: Art.5
Fatturazione e termini di pagamento

L’awenuta esecuzione delle prestazioni richieste sard documentata da parte del responsabile della Unita Operativa
che effettua la prestazione, o persona da lui delegata, alla UO economico-finanziaria dell’ASST Cremona trasmettendo
di volta in volta ’elenco delle prestazioni eseguite con indicazione corretta dei codici del tariffario SSN.
Sulla base di tale documentazione I’ASST Cremona provvedera ad emettere la relativa fattura: la fatturazione avverra
su base mensile.
Il pagamento dovra essere effettuato entro 30 giorni dalla data di emissione della fattura.

Art.6

) -Esenzione IVA

La presente convenzione € esente da IVA ai sensi dell’art. 10, comma 1, n.18 DPR 633/72 e successive modifiche (art.6
comma 10 L.133/99).

Art.7

Durata
La presente convenzione decorre dal 1.1.2020 e scadra il 31.12.2020.



Il rinnovo dovra essere chiesto preventivamente per iscritto, con preavviso di almeno 60 giorni. La richiesta di
rinnovo, ove accolta, dovra essere formahzzata in apposito accordo sottoscritto da entrambe le parti.
Art.8
- Risoluzione
Ciascuna delle parti ha facolta di recedere dall’accordo in qualunque momento mediante raccomandata AR da
comunicarsi,con preaw1so di giorni 30.
La presente convenzione potra essere risolta, nel caso in cui una delle parti non dovesse rispettare gli obblighi previsti
dalla medesima, a meno che la parte in difetto non rimedi all’inadempimento entro 30 giorni dalla data di invio della
contestazione. _
Se la presente convenzione viene risolta anticipatamente per inadempienza di una delle parti, 1’ASST Cremona avra
diritto ad un compenso proporzmnale alle prestazioni eseguite fino alla comunicazione della risoluzione.
Art.9
Riserva di legge
La presente convenzione decade di dmtto qualora risulti incompatibile con disposizioni normative successive.
Nell’eventualita di disposizioni normative che rendessero necessarie modifiche, qualsiasi modifica comporta la
predisposizione di nuova convenzione previo accordo delle parti.
: Art. 10
Privacy
Le parti, nell’espletamento delle attivita di cui alla presente convenzione, garantiscono il rispetto della normativa
prevista dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.4.2016 che affianca il D.Lgs. n.
196/2003 e s.m.i., a tutela della privacy (Codice in materia di protezione dei dati personali). Le parti, in esecuzione
del presente accordo e delle finalita che si intendono perseguire, opereranno in conformitd al Regolamento Furopeo
679/2016 in materia di protezione dei darti personali ciascuna per quanto di competenza.
. Art. 11
) Codice Etico
Entrambe le ASST hanno adottato un proprio Codice Etico, la cui versione aggiornata € disponibile e scaricabile dai
rispettivi siti aziendali.
Nel codice etico sono definiti i valori e i principi ai quali deve uniformarsi il comportamento dei soggetti che nell’ASST
di Cremona operano ed interagiscono. -
L’ASST del Garda dichiara di aver preso visione e di aderire ai principi enunciati nel codice etico dell’ASST di
Cremona. La violazione del Codice Etico comportera la risoluzione di diritto della presente convenzione nonché il
diritto dell’ASST di Cremona di chiedere ed ottenere il risarcimento danni per lesione alla sua onorabilita.
Art. 12- Codice di comportamento e Prevenzione della Corruzione
Le parti si impegnano ad assumere comportamenti conformi alla vigente normativa in tema di Anticorruzione e Codici
di Comportamento consapevoli che le relative violazioni costituiranno inadempimento contrattuale, sanz1onablle in
misura proporzionale alla gravita, sino alla risoluzione della presente convenzione.
Le parti, sempre in relazione alla sopra richiamata normativa, danno atto del dovuto rilievo da attribuirsi ad eventuali
situazioni di conflitto di interessi e si impegnano reciprocamente a dare evidenza del sussistere e dell’insorgere di tali
fattispecie. L’ASST. di Cremona ha adottato un proprio Codice di Comportamento. e Piano di Prevenzione della
Corruzione, consultabili sul sito aziendale, impegnando i propri collaboratori al rispetto dei medesimi atti, e
disponendo ’obbligo di evitare ogni situazione atta a generare conflitti di interesse anche potenziali e, ove
msorgessero, ad informarne i competenti livelli superiori aziendali
Art.12
" Foro competente
It foro competente per qualsiasi controversia che dovesse insorgere in relazione all’ interpretazione o all’esecuzione
della presente convenzione ¢ il Foro di Cremona.
Bollo e registrazione
La presente convenzione sara sottoposta a registrazione solo in caso d’uso e con onere a carico della parte che avra
richiesto tale adempimento; & inoltre soggetta all’imposta di bollo fin dall’origine, ai sensi del D. P R. n.642/1972 -
Allegato A - Tariffa parte | - articolo 2, imposta assolta in modo virtuale dall’ASST.
La ASST si impegna a corrispondere all’ASST , con la prima fatturazione, un importo pari all imposta complessiva
dovuta. :
Letto, approvato e sottoscritto.

CremoNa, ceeeeveeeesccecereenanans
) per l’ASST di Cremana

IL DIRIGENTE
UO SERVIZI SANITARI SOCIOSANITARI E TERRITORIALI
Dott.ssa Carmen Ghidetti

Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova
Il Direttore Generale



NOME INDAGINE
Gen. Molecolare=provetta EDTA;
Citogenetica e FISH=provetta
_ eparina

COoDICI

TARIFFARIO

ESTRAZIONE DNA 1x91.36.5 Citégenetica
CONSERVAZIONE DNA 1'x91.36.1 ' Citoger;etica
BRCA reflex 1x91.29.1 Citogenetica
BRCA1 test mirato 1x91.29.T Citogenetica
BRCA2 tes't mirato 1x91.29.X Citogenetiéa
BRCA1 MLPA 1x91.29.U Citogenetica
BRCA2 MLPA 1x91.29.Y Citogenetica
TP53 4x91.30:3 Citogenetica
APC 8x91303 1x91361 1x91365 Citogenetica
APC fam 1x91303 1x91361 1x91365 Citogenetica
CDH1 5x91303 1x91361 1x91365 Citogenetica

MLH1 seq (da solo)

6x91303 1x91361 1x91365

Citogenetica

MLH1/MSH2/MSH6 fam

1x91303 1x91361 1x91365

Citogenetica

MLH1+MSH2+MSH6 seq .
{geni MMR seq)

18x91303 1x91361 1x91365

Citogenetica

MLPA APC 91.29.7 Citogenetica
MLPA CDH1 91.29.Z Citogenetica
MLPA MLH1/MSH2 91.29.7 Citogenetica
MLPA PMS2 91.29.7Z Citogenetica

MSH2 seq (da solo)

6x91303 1x91361 1x91365

Citogenetica

MSH2+MSHG6 seq (insieme)

12x91303 1x91361 1x91365

Citogenetica

MSH®6 seq (da solo)

6x91303 1x91361 1x91365

Citogenetica

MSI 2x91302 1x91361 1x91365 Citogenetica
MUTYH 2x91303' 1x91361 1x91365 Citogenetica
PMS2 seq 5x91303 1x91361 1x91365 Citogenetica

POLDlex8e 1l

1x91303 1x91361 1x91365

Citbgenetica

POLE ex13 1x91303 1x91361 1x91365 Citogenetica
MLPA CHEK2 91.29.Z Citogenetica
MLPA TP53 91.29.Z Citogenetica

1x91297 Citogenetica

Next Generation Sequencing
(NGS) )

PALB2 seq

7x91303 1x91361 1x91365

Citogenetica

PTEN

3x91303 1x91361 1x91365

'| Citogenetica




CARIOTIPO ONCO-EMATOLOGICO | 1x91.31.3 Citogenetica
1x 91.33.5
FISH De_Iézioﬁe 13q 1x91.37.3 Citogenetica
FISH Delezione 11q | 1x91.37.3 Citogenetica
FISH Delezione 17p 1x91.37.3 Citogenetica
FISH Delezione 5q 1x91.37.3 Citogenetica
FISH Delézione 6q . 1x91.37.3 Citogenetica
‘ FISH Delezione del 7q 1x91.37.3 Citogenetica
FISH Traslocazione 1i;14 1x91.37.3

Citogenetica

FISH Traslocazione 14;16

1x91.37.3 Citogenetica

Citogenetica

Citogenetica

FISH Traslocazione 15;17 1x91.37.3

FISH_ Traslocazione 4;14 1x91.37.3 Citogenetica
FISH Trasiocazione 14;18 1x91.37.3 ' Citogenetiéa
FISH Traslocazione 8;14 1x91.37.3 Citogenetica
‘FlSH Traslocazione 9;22 1x91.37.3 Citogenetica
FISH Trisomia 12 1x91.37.3 Citogenetica
FISH (altro da specificare) 1x91.37.3 Citogenetica
>FISH delezione 1p e 1q 1x91.37.3 Citogenetica
ALR 1x91.30.3 | Citogenetica
MPL 2x91.29.3 Citogenetica
c-KIT 91.2A.5 Citogenetica
NPM1- 91.2B.4 | Citogenetica
JAK2 v617f 91.2F.7 Citogenetica
FLT3-ITD 91.2B.3 Citogenetica
FLT3-SEQ 91.2B.2 Citogenefica
BCL1 91.2F.4 Citogenetica
BCL2 1 91.2F.5 Citogenetica
SF3B1 Citogenetica

91:30:03




BCR-ABL qual 91.2D.8 Citogenetica
' BCR-ABL quant 91.2D.9 Citogenetica
PML-RARa qual 91.2F.1 Citogenetica
‘Ricerca Mufazioni JAK2 Esone 1x91.30.3 Citogenetica
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