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edaliera Universitaria Poixci:mco “Pnolo' '
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. conlaUOC. di Medwma’t‘rasﬁ;smnalc dci D;paﬂunento di Dnagxw&ca di La‘bomtcm diretia dal Rcsponsab;}cf

| _,fm riferimento alle Rssmxsmmﬂ DI GESTIONE nzm Fmaomtmn:m in essere presso 1a, i




- I‘apparccciﬂamra viene gssnta in ai:coa'do alle modaiaxa npcmiwc prcv:ste da!la casa dl cind ¢ dxchxam:s: nel
o documemto. PV EMn ol 0 (mf ), allegato aila presente, con cui si definiscono le
S attivitd di manutenzione della apparecchxatwa at fine di mantenere Jappamcchxmm in grado di funzionare
e nelle condizioni stabilite dal mstruttorc, gmnurm I‘sfﬁmem:a ed asswmm c:hc ia mone sxa wstantmeme '
soffocontrolle, Ll R D e . v . -
: ‘chlk: specifico la gemone detla ﬁ:goemateca prcvedc

piani di manutenzione ordmana da effmm con casdcnza . heS 66

 piani di manutenzione preventiva da effetm:m con caden?a hee
piani di manutenzione straordinaria .
Quaimcnzmnc dell'attrezzatura (secondo le mdmzmm tecmc:ha dcl trasfusxonaie) o
nquafsﬁcazxom p:rmdwa con cadenza annuaic v :
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\»‘" e Sl

S i s

i (8 ;:-ersoaair: di mparto prcpasto alla mfmmentazmne dellc umta di emocomponcnn conmate ncila
frigoemoteca, & stato fommro in relazione alla loro gestione secondo quanto dichiarato neldocumento

o AT EMe gy allegato alla presente ed approvato dal responsabile di

L ragtions della fr:goemctma ‘con cui si definiscono i criteri per garantire il mantenimento della quakﬁ
L - degli emocomponienti presi in carico dalla casa di cura e le modalita operative finalizzate a prevenire

Yerrore di attribuzione degi; emocompomnn ai paztcnt: candadan a terapia trasiusaonalc (sxcm

- trasfusionale). s

Nel dncumnte sxmo commut" ’tum gll aspettz gemonah miat:w a
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| siourezza wrasfusionale (D num 69 del28/122015):

e \é\ Si approva qmma in esso contenuto € si airtonﬂ.a il trasporto degh enmwmponenﬁ nei termini
i Si : &
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Non si appmva e si nchlcde una revisione mxcgrale delle modalitd spemtwc ¢ gestmn,ah in essere presso

 la casa di cura. L'autorizzazione al trasporto verra niasclata sok; a seguito della revisione mtngmie dcﬂa L
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. ALLEGATO1S  (Fucsimile: Delega funzione gestione Trasporto emocomponent)

- smmscmm Dr Vmcem Sutem in quahti d1 B"::mom Samtano prwcmp&m della struttum samtana ricevente

ovvero la Casa di tura Maria Eieox;ora Hospital sir.l - Societd del Gruppo Villa Maria S.p.A con sede in

o Palermo anle chrme Siciliana,n. 1571P. IVAGB??GQIOSQ& in riferimento al rapporto di convenzione
'numwdci """ con I'Azienda Sammna fbmxmcc ovverc }Azienda Owcdahcra Umvmxtana Policlinico

o 5per essa con la U oC. di Medmma Trasﬁ:smna]c dd anammcnm dx nw;,nosnca - Laboratorm durctm dal

_in riferimento alle RESPONSABILITA DI GESTIONE del TRAsmsm @i EMOCOMPONENTI in
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tutti gh aspem :e!nﬁvi al trasporto degix emocompanenti da/ verso 1a Medicina trasfuswna!e del’AQUP pe: la L

; gcstwnc dcx pazienti candidati a tcmpza trasfusmnaie ¢ muvcratx prcsm 1a casa dicura.

UDr_ % Sl ST ii:’" accetta Pmcanco a far daxa dal o3(02 /24 ¢ dlcinaza che:

. ['SISTEMA DI TRACCIABI

% ' nt trasparw viene effmtuam in relazmnc alle specifiche tecniche formtc dalfa Medzcm T mﬁzsmnaia
della AOUP dichiarate nel documento__ T, €10, ot (if L)

 presso la casa di cura sono utilizzati num_ ﬁispmmvx di tm%pam dcstmatl esclusivamente al xraspma ;;;, .

degh amocompmcm: raspnndwn ai sogtwmx requisiti:
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: 'spaz:o ;sm vaia alia Medwzxa Trasﬁ:smnaz‘e),

agaf;l in esso nch;amaa, in nﬁ:nmcnm alla’

deHe Stmmu’c Trasfuswnah (ASR del 16/1212010) e di =

81 appmva quanm in f,-sm ccmenwmes autorizza il trasmrtc degh mmmponmhm 1cmnm :
3 8i  approva Ca_an riserva e si chmd& & appanare e seguenti mmizﬁghe

&3 Non si approsm esi rm&uede una mxsmx:e mtcgmie dc:lle nmdakti 0pcratwc e gestwnah in essere presxo s
~ la casa di cura. L'autorizzazione al kwpm vemd niuscm‘a solo a scgmto della Tevisione 1m=grale &ila" '
: documemamone Dimmmn s : - .




. ALLEGAT(}Z L

: _,samtam nceveme ovvero la Casa di Cura Maria Eieewra Huspltai srL Sac;mdz:i Gruppo V"na Mar:a SpA i o
B 'oon seda in Pa!enno Viale Ragjune Slcxi;ma, n iS?l P.IVA 03790910826 in nf‘mmcmo alia rapporto di
. camenzwnc e de} » i"Azwnda tbnnmac owem‘ ‘amuda Ospedahm

;.‘? VA n. 05841?90826 ¢ pcr 2553 con la U 0, C da Medmma Trasfnswmlc dci Drpammema dl B:agmstzca d: 'fﬁ:;'f
fLabmatomdxrmdai dwttore £r dorr Sergio Ru.ze, i s

in riferimento alle RESPONSABILITA REFERENTE DELLA ATTIVITA’ TRASFUSiOKm e
C{}NVENZIONE in cssere pzvesso la sud&cttastmtmmedm termini di convenzione previsti, i

e
HDr Asﬁ&%‘}{%w iiﬁﬁ{&@” S e AG o gl . alla gestione di

- | tutti gli aspetti relativi alle attivitd trasfusionali presso la casa di cura ;m la gestione dei pazmntx candidatia
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le unita &a sangue ¢ di cmocamponentx fomnc, comprcsc quelle restituite ma non pit nunimab:is,

LA 0. IJ P‘ faﬁumr& Ee pmstmcm d1 cui alla prescnte convcnz:om aﬁa simmtra sanitaria ricevente con x:adem .
. ,mcns;!e con e mﬂdahﬁ qm di s@gmw rzpom ’ o v L G

- verranno fatturate in a(x:ordo alie tanffc pmv:ste dalla nermativa v:gcnw (nf DA r:um !if)} dei’ |
!5/&6;26}6}, ' e

gli emoderivati ottcnutx da piaama praimw ai propn donaton al prezzo di costo esposto dalimdustma' :

convenzionata con una maggwrazwm: del 20% a fronte delle spese sostenuie per zmmagmmamenfoﬂ

.reglsmona,distnbuzxane,

le determinazioni di emogruppo, g,h esami ammnuocmamfagnm» le prove di companbxh&, aonsulcnz;: di

- medicina trasfusionale, plasma exchange, procedure di aferesi terapeutica, ecc alle tariffe mdmate dalia
: regwne o, in assenza di queste, alle tariffe prevxste daii‘()rdme dei Medici di Paienno,

il corrispettivo  da comspondmx allAOUP per Ia fomitura del Plasma Commcma}c'

{Pissmaaafcf?laxmagmdciﬂc{aplas} €di € 71,50 a sacca +10%IVA;

contributo alle spese di funzionamento gencralf: della struttura trastussonalc pmduttws della msmwc: »
~ edella comuianza tecmco—scaenuﬁca fornita pan al 20% del fatturamcampiesswo. . 5 :

Cun suppiememo di € 12 ;x:r cxascuua umta di sanguc o emocompnmma ritirato con pmcedumd‘u;genm. -

I pagamento dei compensi relativi alle prestazioni, oggetto della presente convenzione, verra effettuati secondo
ic normc dana Cnutahimé di Smto, a p:emom regoiamw rese, e a scguzto dcll‘emassxanc. da partc







