PROTOCOLLO OPERATIVO

— Visto il D. LGS 30 Dicembre 1992 n. 502 e s.m.i. “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

— Vista la Delibera del Consiglio Regionale della Calabria n. 109 del 20/10/2022;

— Vista la Deliberazione della Giunta Regionale della Calabria n. 303 del 08/07/2022;

— Visto il parere di compatibilita finanziaria prot. n. 319700 del 08/07/2022;

— Visto il DCA del Commissario ad Acta Regione Calabria n. 115 del 15/09/2022;

— Vista la Convenzione Rep. 13107 del 21.11.2022, giusto Decreto DDG 14625 del 19.11.2022.

CIO PREMESSO

tra L’'OSPEDALE PEDIATRICO BAMBIN GESU’ (OPBG)
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico con sede legale in Roma, piazza Sant’Onofrio n.4, C.F.
80403930581, nella persona del Presidente del Consiglio di Amministrazione e Rappresentante Legale

Dott.ssa Mariella Enoc

L’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA “MATER DOMINI” DI CATANZARO (AOUMD)
sede Legale in Via T. Campanella n. 115 — 88100 Catanzaro, nella persona del Commissario Straordinario e

Rappresentante Legale Dott. Vincenzo Carlo La Regina

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1.

Finalita

Con il presente Protocollo Operativo I’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Mater Domini” di Catanzaro e
I’Ospedale Pediatrico Bambin Gesu intendono avviare una collaborazione finalizzata all’assistenza sanitaria
dei pazienti pediatrici gia in carico presso 'OPBG ed affetti da patologia cronica, all’effettuazione di prime
visite specialistiche per tutte le branche oggetto della presente convenzione, nonché all’attivita di
formazione dei medici specialisti della Calabria ai fini del potenziamento della rete pediatrica della Regione

Calabria.



Art. 2.
Oggetto
La collaborazione tra le Parti, ai sensi dell’Allegato 1 della DGR n. 303 del 08/007/2022, ha ad oggetto le
seguenti attivita:
— Assistenza specialistica da parte dell’OPBG ai pazienti pediatrici della Regione Calabria;
— Progetto di Tele-medicina e Tele-consulto;
— Presa in carico presso 'OPBG dei pazienti pediatrici della Regione Calabria per le patologie ad
elevata complessita;
— Partnership medico-infermieristica nell’ambito della formazione;

— Programma di informazione e formazione per le famiglie, al fine di diffondere la Health Literacy.

Art. 3.
Programmi settimanali specialistici
L’attivita specialistica di controllo e di prime visite/ strumentale dei medici del’OPGB e dell’Azienda
Universitaria Mater Domini si svolgera dal lunedi al venerdi presso gli ambulatori specialistici di secondo
livello dei locali dell'Universita "Magna Grecia" di Catanzaro.
L'attivita di formazione si svolgera nella giornata di venerdi a settimane alterne.
La programmazione delle visite specialistiche avverra:
1) Per le visite di controllo attraverso la prenotazione gia effettuata presso CUP OPBG;
2) Per le prime visite attraverso la prenotazione CUP Calabria;
Le prestazioni specialistiche giornaliere dovranno essere registrate su apposito registro e dovranno essere

in numero non inferiore a 15 al giorno.

Art. 4.
Assistenza specialistica da parte dell'OPBG ai pazienti pediatrici della Regione Calabria
Per ridurre la mobilita sanitaria dei piccoli pazienti calabresi, verranno messi a disposizione specialisti OPBG
per operare in loco e in collaborazione con i pediatri dei centri calabresi, presso gli ambulatori specialistici
di secondo livello dei locali dell'Universita "Magna Grecia" di Catanzaro, con personale medico,
infermieristico e tecnico OPBG e dell’AOUMD, nonché programmata I'attivita settimanale per le discipline
che presentano una importante mobilita passiva, vale a dire:

— Neurologia

— Neuropsichiatria

— Cardiologia

— Malattie metaboliche/Epatogastroenterologia/Nefrologia

— Endocrinologia e Diabetologia

— Reumatologia/Allergologia



— Otorinolaringoiatria

— Oculistica

— Ortopedia

— Urologia

— Malattie Rare e Genetica Medica

— Dermatologia
Dopo l'effettuazione delle visite di controllo e di prime cure nonché degli esami strumentali, una volta
stabilita la diagnosi e la cura, il paziente potra essere preso in carico presso |'ambito territoriale di
provenienza e/o presso altro ambito territoriale all’interno della Regione Calabria.
La patologia ad alta complessita dovra essere comprovata con apposita relazione medico/diagnostica da cui
si evinca lI'impossibilita di curare il paziente in nessuna delle Strutture sanitarie Pubbliche della Regione
Calabria.
In caso di patologie ad alta complessita (prima diagnosi) il paziente pediatrico verra preso in carico presso
I’OPBG.
Lindividuazione dei medici e degli infermieri che presteranno la loro attivita avverra in base alla branca
specialistica a cui afferiscono i casi che si presenteranno di volta in volta.
| medici e gli infermieri dovranno essere necessariamente specializzati nella branca di pertinenza con

comprovata esperienza professionale di almeno 10 anni di servizio.

Art. 5.

Progetto Telemedicina

Nell'ambito della rete pediatrica regionale verra sviluppato il progetto di telemedicina che prevede, sia
attivita di teleconsulto del personale OPBG con i pediatri del’AOUMD che seguono pazienti complessi in
cura in Ospedale, televisite di follow-up, telemonitoraggio dei pazienti effettuate congiuntamente dal
personale OPBG e dai pediatri ospedalieri, nonché di telerefertazione di esami specialistici, quali gli esami di
anatomia patologica/ genetica.

Le attivita di teleconsulto saranno focalizzate in particolare sulle attivita degli ambulatori specialistici sopra
elencati.

Nell’lambito di pazienti pediatrici con patologie ad elevata complessita, verra prevista una gestione
congiunta tramite teleconsulto tra i medici del’lOPBG che hanno in carico il paziente e i medici

territorialmente competenti della Regione Calabria.

Art. 6.
Presa in carico presso I’Ospedale dei pazienti della Regione Calabria con patologie di elevata complessita
Il Bambin Gesu, centro di eccellenza riconosciuto a livello nazionale ed internazionale, si presenta oggi

come il pit grande Policlinico e Centro di ricerca pediatrico in Europa, collegato ai maggiori centri



internazionali del settore, punto di riferimento per la salute di bambini e ragazzi provenienti da tutta Italia e
dall'estero.

Il 30% della popolazione dei pazienti OPBG ¢ rappresentato da bambini e ragazzi con malattie croniche
complesse, che richiedono un approccio multidisciplinare e una forte integrazione tra assistenza e ricerca,
tale da garantire il trasferimento al letto del paziente delle cure piu efficace e sicure, con il supporto delle
innovazioni tecnologiche per diagnosi e trattamenti. L'offerta assistenziale dell'Ospedale copre tutte le
specialita mediche. La trapiantologia, le malattie genetiche e metaboliche, la cardiologia medica e
chirurgica, le neuroscienze, I'oncoematologia e la riabilitazione sono tra i settori di cura e ricerca di assoluta
eccellenza.

I Bambin Gesu, in particolare, € l'unico Polo europeo in grado di rispondere a tutte le esigenze
trapiantologiche in eta pediatrica: cuore, midollo, cornea, compresa l'attivita di trapianto da vivente che
riguarda fegato e rene.

Inoltre, nel suo ruolo di IRCCS di IlI° livello, I'OPBG garantisce una attivita diagnostica di elevata qualita e
sicurezza clinica. | moderni metodi di laboratorio adottati consentono |'effettuazione di prestazioni di
analisi necessarie per arrivare alla diagnosi di malattie e alla definizione di percorsi terapeutici ottimali. Tali
attivita vengono svolte da professionisti di elevato livello, con specializzazioni e competenze differenti, che
utilizzano tecniche di indagine all'avanguardia e hanno a disposizione strumentazioni di ultima generazione.
In particolare, il Laboratorio di Genetica Medica risponde alle richieste diagnostiche per I'ampia casistica di
malattie rare afferenti all'lstituto. Ad oggi, i pannelli genomici utilizzati coprono il sequenziamento
(piattaforma NGS) di numerosi geni, associati a sindromi genetiche. E disponibile anche un pannello di geni
per lo studio dell'esame clinico (4800 geni OMIM, il catalogo elettronico delle malattie e dei caratteri
fenotipici ereditari nell'uomo) per la caratterizzazione di sindromi rare.

Infine, I'Anatomia patologica pediatrica dell'OPBG e la pil grande in Italia e tra le maggiori in Europa, con le
8.500 diagnosi istologiche che vengono effettuate ogni anno per patologie pediatriche. In particolare, in
OPBG vengono garantiti esami di anatomia patologica con metodiche avanzate quali |'ultrastruttura e la
caratterizzazione molecolare e citogenetica.

La presa in carico dei pazienti affetti da patologie ad alta complessita potra avvenire sulla base di una
dettagliata relazione medico/diagnostica da cui si evinca I'impossibilita di curare il paziente in nessuna delle
Strutture sanitarie Pubbliche della Regione Calabria.

Al paziente con patologia ad alta complessita verra garantito un supporto telematico e presa in carico con

percorso preferenziale protetto.

Art. 7
Partnership medico-infermieristica nell'ambito della formazione
L'Ospedale Bambin Gesu da quasi 40 anni & un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico ed & il piu

grande Policlinico Pediatrico Italiano. All'interno di questa consolidata e riconosciuta realta, la formazione



rappresenta la naturale derivazione dell'impegno professionale finalizzato al miglioramento continuo delle
attivita cliniche ed assistenziali. L'OPBG e provider ECM e da lungo tempo organizza corsi dedicati alla
formazione (ECM e non ECM) del personale medico ed infermieristico interno ed esterno, in un quadro di
sviluppo complessivo delle competenze e delle conoscenze nelle attivita e nelle procedure idonee a
promuovere il miglioramento della qualita, efficienza, efficacia, appropriatezza e sicurezza nell'erogazione
delle attivita clinico-assistenziali.

In tale contesto, si prevede la costruzione di specifici percorsi formativi e di aggiornamento per il personale
del SSR (con crediti formativi ECM), anche con il contributo delle societa scientifiche pediatriche.

Tali attivita verranno prevalentemente effettuate presso gli ambulatori specialistici di secondo livello dei
locali dell'Universita "Magna Grecia" di Catanzaro.

Le spese di viaggio, vitto e alloggio relative all’attivita di formazione del personale medico ed infermieristico

da svolgersi presso le sedi OPBG saranno poste a carico delle Aziende di appartenenza.

Art. 8
Programma di informazione e formazione per le famiglie
La collaborazione avra l'intento di promuovere e difendere la salute dei bambini e degli adolescenti
mettendo a disposizione di tutte le famiglie le competenze degli operatori sanitari e dei ricercatori
dell'OPBG.
L'obiettivo e diffondere la "health literacy", che I'Organizzazione Mondiale della Sanita definisce come "le
abilita cognitive e sociali che rendono i singoli e la comunita in grado di accedere, comprendere e utilizzare
le informazioni necessarie per promuovere e preservare la propria salute" (WHO, 2009).
Una health literacy che, sempre di piu, deve diventare digital health literacy, per assecondare la fruizione
degli utenti che trascorrono sempre piu tempo nello spazio digitale, alla ricerca di informazioni e contenuti
autorevoli sui temi di cura e salute.
L'OPBG mettera a disposizione uno spazio (Canale) della propria piattaforma multimediale "A scuola di
salute" e, nell'ambito di questo progetto, realizzera, con |'apporto degli specialisti OPBG e dell’AOUMD, una
serie di contenuti dedicati alla salute dei bambini e degli adolescenti di particolare rilevanza per la
popolazione pediatrica regionale, anche alla luce dei protocolli clinico-assistenziali che saranno messi a
punto nell'ambito del progetto.
In particolare, verranno sviluppati:

- dirette multicanale con specialisti dell'OPBG e del’AOUMD, orientate a rispondere alle esigenze

specifiche dei pazienti e delle famiglie per le specialita pil impattanti in termini di mobilita sanitaria
(es. cardiologia e neuropsichiatria);
- Webinar con specialisti OPBG e dellAOUMD su temi di alta complessita;
- predisposizione di Video interviste con specialisti dell'OPBG e del’AOUMD, podcast e articoli per il

magazine.



Art. 9
Responsabile esecuzione della Convenzione “Referente Interno”
L’OPBG individua come propri Referenti interni:
¢ il Direttore Sanitario che coordina la gestione di tutti gli aspetti di natura clinica e organizzativa e le
connesse attivita oggetto della Convenzione, nonché tutti gli aspetti relativi alla formazione,
curandone la corretta implementazione ed il relativo monitoraggio;
¢ il Responsabile Gestione Lap e Convenzioni Sanitarie, che coordina la corretta implementazione
della Convenzione ed il relativo monitoraggio con riferimento a tutti gli aspetti di natura
amministrativa ed in quest’ambito assicura riscontro della quantita e qualita delle prestazioni
oggetto della Convenzione.
L’AOUMD individua quali propri Referenti Interni:
¢ |l Direttore Sanitario che coordina la gestione di tutti gli aspetti di natura clinica e organizzativa e le
connesse attivita oggetto della Convenzione, nonché tutti gli aspetti relativi alla formazione,

curandone la corretta implementazione ed il relativo monitoraggio;

Art. 10

Impegni Finanziari

Ai sensi della DGR n. 303 del 08/07/2022, del DCA n. 115 del 15/09/2022 e del DDG 14625 del 19.11.2022,
nonché ai sensi della Deliberazione del Consiglio Regionale della Calabria n. 109 del 20/10/2022, per
I'Intervento di Potenziamento delle attivita pediatriche in Regione Calabria vengono individuate risorse pari

ad €5.205.112,90.

Art. 11
Spese rendicontabili
In linea generale, sono ammissibili le spese sostenute per la realizzazione delle attivita di progetto
contenute nel Protocollo Istituzionale, approvato con Delibera di Giunta n. 303 del 08.07.2022 e DCA 115
del 15.09.2022, relative alle prestazioni appartenenti alle seguenti macro-aree:
e Assistenza specialistica ai pazienti pediatrici della Regione Calabria presso ambulatori regionali sulle
patologie pediatriche, causa di maggiore migrazione sanitaria;
e Progetto telemedicina-teleconsulto;
e Presa in carico presso |'Ospedale dei pazienti della Regione Calabria con patologie di elevata
complessita;
e Attivazione di partnership medico-infermieristica nell’ambito della formazione;
e Attivazione di un programma di informazione e formazione destinato alle famiglie al fine di

diffondere la Health Literacy.



Ai fini della rendicontazione e dell’erogazione del contributo, tutte le spese devono:

a) rientrare in una delle voci di spesa ammissibili;

b) essere effettuate entro i termini stabiliti dalla presente Convenzione;

c) essere effettivamente e strettamente connesse all’'operazione ammessa a finanziamento;

d) essere effettivamente sostenute e giustificate da fatture quietanzate o da documenti contabili di
valore probatorio equivalente;

e) essere chiaramente imputate al soggetto Beneficiario;

f) aver dato luogo a un’effettiva uscita di cassa da parte del soggetto Beneficiario, comprovata da
titoli attestanti I'avvenuto pagamento che permettano di ricondurre inequivocabilmente la spesa

all'operazione finanziata.

A tal proposito si specifica quanto segue:

tutte le spese devono essere pagate con bonifico bancario o con ricevuta bancaria. Pagamenti non
tracciabili e non univocamente riferibili a spese inerenti al programma finanziato vengono trattati
come pagamenti in contanti. Tutti i pagamenti effettuati con bonifico devono contenere l'indicazione
nella causale del riferimento al progetto pena la non ammissione del relativo importo.

le fatture o i documenti contabili aventi valore probatorio equivalente devono essere “quietanzati”,
ovvero essere accompagnati da un documento attestante I'avvenuto pagamento: la quietanza di
pagamento, affinché possa ritenersi esistente, e quindi valida, ed efficace, quale comprova
dell’effettivita del pagamento effettuato in esecuzione dell’operazione ammessa a contributo, deve
essere espressamente ed inequivocabilmente riferita al diritto di credito di cui al documento contabile
probatorio. Le modalita di quietanza possono essere, alternativamente, le seguenti:

i. dichiarazione in originale e su carta intestata del soggetto emittente che attesti che
la fattura, o altro documento contabile (dei quali devono essere indicati gli
estremi), sono stati regolarmente saldati (un’unica dichiarazione dello stesso
emittente puo riferirsi a pit fatture) con l'indicazione della modalita di pagamento
e i riferimenti identificativi;

ii. copia della fattura, o altro documento contabile, accompagnati da ricevuta bancaria
che attesti il pagamento e 'uscita finanziaria;

nel caso di pagamenti in valuta estera il relativo controvalore in euro e ottenuto sulla base del cambio
utilizzato per la transazione nel giorno di effettivo pagamento;
tutte le spese devono essere registrate ed essere chiaramente identificabili nella contabilita del

soggetto beneficiario (tenuta di contabilita separata del progetto).



Art. 12

Erogazione delle somme e modalita di rendicontazione

Dato atto che la Regione Calabria procedera all’erogazione delle somme secondo le modalita di seguito

esposte:

a)

b) Pagamenti intermedi pari al 20% dell'importo complessivo previsto in convenzione, in base

Una prima anticipazione pari al 30% dell'importo sara erogata entro 30 gg dalla stipula della

Convenzione Attuativa;

all’lavanzamento delle attivita.

In particolare:

Le relative liquidazioni avverranno nel termine di 30 gg dalla trasmissione da arte del’AOUMD della relativa

Primo acconto del 20% al raggiungimento di attivita per una spesa rendicontata pari al 60%;

Secondo acconto del 20% al raggiungimento di attivita per una spesa rendicontata pari al 80%;

Terzo acconto del 20% al completamento delle attivita per una spesa rendicontata pari al 100%;

Rata a saldo del 10% ad esito positivo delle attivita di verifica e rendicontazione della spesa.

documentazione a rendicontazione dell’avanzamento delle attivita:

Le erogazioni intermedie saranno concesse, su richiesta formale del’AUOMD secondo le modalita di cui

all'art. 4 punti c) e d) della convenzione Rep. 13107 del 21.11.2022, giusto Decreto DDG 14625 del

AVANZAMENTO TEMPI DI
RATA PERCENTUALE | IMPORTO PRESUNTO € ATTIVITA’ LIQUIDAZIONE
gg
ANTICIPAZIONE | 30% €1.561.533,87 0% 30
PRIMA RATA 20% €1.041.022,58 60% 30
SECONDA 80%
20% €1.041.022,58 30
RATA
TERZA RATA 20% €1.041.022,58 100% 30
SALDO 10% € 520.511.29 Verifica positiva 30

19.11.2022.

Rata a saldo del 10% sara corrisposta su richiesta formale dell’AOUMD secondo le modalita di cui all’art. 4

punti c) e d) della convenzione Rep. 13107 del 21.11.2022, giusto Decreto DDG 14625 del 19.11.2022.

L'’Amministrazione Regionale procedera all’erogazione delle rate a seguito del recepimento della

documentazione di cui all’art. 4 c) e d) della convenzione Rep. 13107 del 21.11.2022, giusto Decreto DDG

14625 del 19.11.2022.




L'AOUMD procedera all’erogazione delle somme dovute al’lOPBG secondo le medesime modalita,
rilevando che il corrispettivo delle prestazioni richieste non potra essere superiore alle erogazioni sopra
stabilite dalla Regione Calabria.

A tal fine 'OPBG si impegna a:

a) approvare ed inviare all’AOUMD la rendicontazione delle attivita svolte;

b) attestare la regolarita delle attivita svolte e della coerenza delle stesse con la Convenzione;

c) ai fini del trasferimento delle rate di acconto, contestualmente alla richiesta di acconto, 'OPBG dovra
produrre attestazione dell’avvenuta rendicontazione delle spese nel rispetto delle finalita della
convenzione attuativa, del raggiungimento della percentuale di avanzamento delle attivita;

d) ai fini del trasferimento della rata di saldo del 10%, contestualmente alla richiesta di acconto, 'OPBG
dovra produrre attestazione dell’esito positivo delle attivita di verifica e rendicontazione della spesa

nonché attestazione del raggiungimento dei risultati programmati;

Art. 13

Uso del nome, del logo e dichiarazioni congiunte

Nessuna delle Parti potra utilizzare in alcuna forma il nome, il logo, simboli e i segni distintivi ed ulteriori
diritti di proprieta anche intellettuale dell’altra Parte, in materiali pubblicitari o promozionali né in altri
luoghi o con altri mezzi (compresi, a titolo meramente esemplificativo, internet, nomi a dominio, indirizzi
URL), senza previo consenso scritto della Parte cui si riferiscono.

In nessuna circostanza le Parti rilasceranno annunci pubblici, comunicati stampa o comunicazioni
pubblicitarie riguardanti la Convenzione senza il consenso e I'accordo dell’altra Parte.

Le Parti coopereranno e lavoreranno insieme secondo buona fede per rilasciare dichiarazioni pubbliche
congiunte. Le previsioni di cui al presente articolo sono da intendersi con riferimento anche al periodo

successivo alla scadenza della Convenzione senza alcun limite di durata.

Articolo 14

Proprieta intellettuale

Ognuna delle Parti rimarra esclusiva titolare delle informazioni, know-how e altri diritti di proprieta
intellettuale e industriale su quanto dalla stessa realizzato antecedentemente alla data di inizio
dell’Accordo o dalla stessa sviluppato al di fuori delle attivita qui previste.

La proprieta degli studi, dei prodotti e delle metodologie eventualmente sviluppate nell’ambito della
Convenzione sara definita tramite specifiche intese che, all’'occorrenza, verranno stipulate tra le Parti.

Nel caso di uso a fini di pubblicazione scientifica di dati o documenti derivanti dalle attivita sviluppate in
comune, ciascuna Parte dovra con congruo anticipo darne avviso all’altra. In caso di pubblicazione, dovra

comungue essere esplicitamente dichiarato se il materiale & stato elaborato nell’'ambito della Convenzione.



Art. 15

Riservatezza

Le Parti si impegnano a garantire il completo riserbo da parte propria e dei propri collaboratori su tutte le
informazioni che non siano gia di pubblico dominio, sui processi interni dell’altra Parte di cui venga a
conoscenza e sulle attivita di natura esplicitamente riservata, nonché sui contenuti della Convenzione.

Tutti i dati e le informazioni aventi natura confidenziale, in caso di volonta di pubblicita, espressa da
ciascuna delle due Parti, potranno essere utilizzate solo previa autorizzazione scritta della Parte cui si

riferiscono.

Art. 16

Salute e sicurezza sul lavoro

Ciascuna Parte garantisce l'idoneita tecnico-professionale del proprio personale coinvolto nell’esecuzione
delle attivita oggetto della Convenzione.

Restano inalterate le responsabilita ed obblighi derivanti dalla normativa vigente in capo al datore di lavoro
ex D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. e alle altre figure previste dal predetto D.Lgs e dall’ ulteriore normativa
applicabile in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro

In particolare, ciascuna delle Parti, ove si trovi nella condizione di struttura ospitante (cioe, di struttura
presso la quale si svolgono le attivita oggetto della Convenzione - “Struttura Ospitante”), garantisce il
costante e integrale rispetto delle norme in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro, anche con riferimento
specifico ad eventuali rischi da interferenza ed alla radioprotezione.

La Struttura Ospitante garantisce, inoltre, la piena idoneita e conformita a norma degli spazi e delle
attrezzature utilizzate nella (o, comunque, funzionali alla) esecuzione delle attivita oggetto della
Convenzione.

Essa, pertanto, assume la responsabilita per la corretta osservanza di tutti gli adempimenti connessi alla
tutela della salute e sicurezza, ivi compresa l'informativa in merito ai rischi specifici esistenti nei luoghi di
esecuzione dell’attivita, e alle misure di prevenzione e di emergenza adottate, anche in conseguenza
dell’interferenza tra i soggetti coinvolti.

A tal riguardo, la Struttura Ospitante:

a) Trasmette all’altra Parte I'informativa in merito ai rischi specifici esistenti nei luoghi di esecuzione
delle attivita e alle misure di prevenzione e di emergenza adottate, anche in conseguenza
dell’interferenza tra i soggetti coinvolti (che sara parte integrante della Convenzione) e si impegna
ad effettuare, prima dell’avvio delle attivita di cui alla Convenzione, le specifiche informative in
favore del personale dell’altra Parte coinvolto, nonché a informare I'altra Parte in merito ad
eventuali aggiornamenti;

b) Provvede, prima dell’avvio delle attivita da essa ospitate, alla individuazione di ogni eventuale

ulteriore possibile rischio da interferenza e ove necessario, alla conseguente elaborazione del



DUVRI destinato a diventare parte integrante della Convenzione con annessa quantificazione dei

costi.

Art. 17

Trattamento dati personali

Le Parti dichiarano di rispettare le disposizioni in materia di protezione dei dati personali previste nel
Regolamento Europeo n. 2016/679 (di seguito “RGPD”) e nel D. Lgs. n. 196/2003 e di adempiere agli
obblighi derivanti, adottando le misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza
proporzionato al rischio.

Nell’instaurazione ed esecuzione del rapporto disciplinato dalla presente Convenzione, i dati personali
trattati si riferiscono ai pazienti e a dipendenti, collaboratori e comunque qualsivoglia soggetto che opera in
nome e per conto di ciascuna Parte.

Con riferimento al trattamento di dati personali di dipendenti, collaboratori e comunque di qualsivoglia
soggetto che opera in nome e per conto di ciascuna Parte (nome, indirizzo e-mail aziendale ecc.), saranno
trattati dall’altra Parte unicamente per finalita strettamente correlate e funzionali alla instaurazione ed
esecuzione del rapporto contrattuale disciplinato dalla presente Convenzione, nonché per adempiere ad
eventuali obblighi di legge o di regolamento.

| dati saranno trattati nel rispetto dei principi di liceita, correttezza, trasparenza, adeguatezza, pertinenza e
necessita di cui all’art. 5, par. 1 del RGDP, con le modalita meglio descritte nell'informativa ex art. 13 del
RGPD che ciascuna Parte rende ai propri interessati e per il periodo di tempo strettamente necessario per il
raggiungimento delle finalita sopra descritte.

Le Parti garantiscono che i soggetti interni coinvolti nel trattamento dei dati sono appositamente
autorizzati, formati ed istruiti al fine di assicurare I'adeguata sicurezza e riservatezza dei dati personali
trattati.

Con riferimento al trattamento di dati personali dei pazienti effettuati nell’ambito dalla presente

Convenzione, 'AOUMD e Titolare del trattamento mentre OPBG e Responsabile del trattamento.

Art. 18

Condotta etica e trasparenza

L’AOUMD ha adottato un proprio Modello di Organizzazione/un proprio Codice Etico, quest’ultimo
disponibile sul sito web: www.materdominiaou.it.

L'OPBG ha adottato anch’esso un proprio Codice Etico disponibile sul sito web:

www.ospedalebambinogesu.it.



Ciascuna Parte, in relazione alla Convenzione, si impegna, anche per i propri dipendenti ai sensi e per gli

effetti dell’art. 1381 del Codice Civile, ad agire in linea con i valori, i principi e le regole di condotta indicati

nel Codice Etico dell’altra Parte e a non porre in essere condotte o comportamenti in contrasto con i

medesimi.

Ciascuna Parte si impegna, inoltre, a informare I'altra Parte di qualunque fatto o circostanza

potenzialmente in contrasto con i valori, principi e regole di condotta indicati nel Codice Etico di

quest’ultima di cui sia venuta a conoscenza in ragione del rapporto contrattuale in essere, secondo le

seguenti modalita:

- se la segnalazione ¢ rivolta allOPBG dovra essere indirizzata al Collegio dei Revisori dei Conti,
utilizzando la mail segnalazioni.codiceetico@opbg.net;

- se la segnalazione e rivolta all’AOUMD dovra essere indirizzata a
direzione.generale@materdominiaou.it

L'inosservanza degli obblighi e degli impegni sopra indicati costituisce inadempimento contrattuale con

facolta per la Parte non inadempiente di risolvere la Convenzione ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1453

del Codice Civile, fatte salve le azioni per il risarcimento del danno.

Art. 19

Coperture assicurative

Le attivita oggetto della Convenzione svolte presso I’Azienda Ospedaliero-Universitaria Mater Domini di
Catanzaro rientrano, ai sensi della vigente normativa in materia, nella copertura assicurativa per la
responsabilita civile verso terzi e verso prestatori d’opera, idonea a coprire tutte le attivita assistenziali che
potranno essere svolte presso la propria struttura, in qualita di Struttura Ospitante, anche avvalendosi delle
prestazioni eseguite dal personale dell’OPBG.

Pertanto, ’AOUMD assume piena ed esclusiva responsabilita per le attivita assistenziali e sanitarie da essa
erogate ai pazienti, mediante copertura assicurativa o modalita alternativa, anche valendosi di prestazioni
eseguite dall’altra Parte nell’ambito del rapporto di collaborazione disciplinato dalla Convenzione.

Ciascuna Parte garantisce, altresi, che il personale impiegato per lo svolgimento delle attivita oggetto della
Convenzione verra garantito in caso di infortunio dalla copertura assicurativa della Struttura Ospitante.
Ciascuna Parte, ove ricopra la qualita di Struttura Ospitante, assume a proprio carico I'onere connesso alla
copertura dei danni derivanti a terzi nella conduzione dei fabbricati nei quali si svolge I'attivita nonché degli
impianti e delle attrezzature utilizzati per I'attivita dedotta nella Convenzione, con copertura assicurativa o
con modalita alternativa.

Per quanto non espressamente previsto nella Convenzione si applica la normativa di riferimento vigente,
con riserva di meglio disciplinare le rispettive responsabilita sotto il profilo assicurativo in ragione di

protocolli operativi che disciplinino piu dettagliatamente le attivita del Progetto.



Art. 20
Cause di risoluzione e recesso
L’accordo potra essere risolto con comunicazione scritta e con effetto decorsi otto giorni lavorativi per i
seguenti motivi:
a) in caso di accertate violazioni dei diritti dei pazienti e di pratiche lesive della liberta e della dignita
personale;
b) nei casi di ritardati pagamenti dei corrispettivi dovuti;
c) nei casi di inadempimenti di OPBG a provvedere all’erogazione del servizio richiesto secondo le
modalita concordate.
d) Nei casi di mancato rispetto degli obblighi discendenti dalla convenzione rep. Rep. 13107 del
21.11.2022, giusto Decreto DDG 14625 del 19.11.2022;
I AOU Mater Domini potra risolvere I'accordo qualora le prestazioni non siano rispondenti a quanto
stabilito dalla presente convenzione.
La comunicazione di recesso di cui al presente articolo e:
- effettuata, attraverso il Responsabile che ha sottoscritto la Convenzione o attraverso altro soggetto
munito dei poteri di rappresentanza e firma;
- inoltrata a mezzo raccomandata a/r indirizzata alla sede dell’altra Parte ovvero a mezzo PEC (posta

elettronica certificata) all’attenzione del firmatario della Convenzione.

Articolo 21

Modifiche ed integrazioni dell’Accordo

Ogni modifica alla Convenzione dovra risultare, per la sua validita, esclusivamente da atto scritto e
sottoscritto dai rappresentanti delle Parti muniti di poteri di rappresentanza e firma.

Non sono consentite deroghe a quanto previsto nella Convenzione e sue eventuali modifiche formalizzate
nel rispetto di quanto previsto al precedente comma e pertanto qualunque situazione difforme non sara
riconosciuta dall’lOPBG come dallo stesso dovuta, con conseguenti illimitati diritti dell’OPBG stesso per ogni

danno che ne conseguisse.

Art. 22

Legge applicabile e Foro competente

Alla Convenzione si applica la legge vigente nello Stato Italiano.

Per ogni controversia derivante dall'interpretazione ed esecuzione della Convenzione le Parti
preliminarmente si impegnano a comporre in via bonaria ogni eventuale conflitto e, solo nella impossibilita

di raggiungere un accordo, & competente in via esclusiva il foro di Catanzaro.



Art. 23
Rispetto obblighi beneficiario
il beneficiario e tenuto a rispettare gli obblighi di cui al paragrafo 4 della convenzione Rep. 13107 del

21.11.2022, giusto Decreto DDG 14625 del 19.11.2022.

Art. 24
Dettaglio Costo/offerta
La presente convenzione tra ’OPBG e 'AOUMD prevede i seguenti compensi relativamente alle attivita di

diagnosi e formazione del personale:

L. . Medico 2080 9 199.472 1 medico per 5gg a settimana x 12 mesi

Ambulatorio in Calabria . . . . . q q
Infermiere / Tecnico 2080 48 99.736 1infermiere o tecnico per 5 gg a settimana x 12 mesi

Formazione presso OPBG e/o presso Regione Medico 2880 9% 276.192 Unita di Pediatrie e Tl da Formare: 36 medici x 80h di

Calabria (80h x 36 medici e 36 infermieri) / Infermiere 2880 48 138.096 formazione - 36 infermieri x 80h di formazione

Formazione in Regione Calabria (2gg al mese da2 medicie Medico 384 96 36.826 2 medici per due guiornate al mese (27 persona formate per volta)

Linfermiere) / Infermiere 192 48 70.007 1Linfermiere per 2 giornate al mese

Teleconsulto Medico 730 35 18.200

Organizzazione Attivita Amministrativo 520 35 18.200 1 persona x 2h al gg, 5 gg a settimana

Attivita CUP Amministrativo 520 18.200 2 personax 2h al gg, 5 gg a settimana

Informazioni di Servizio per Pazienti e Famiglie 99.000

Spese di Viaggio personale OPBG 130.200 circa 150 viaggi a/r per 2 persone e 24 viaggi a/r per 3 persone

per 350€
Spese di vitto e alloggio personale OPBG 90.000 vitto e alloggio
Compensi Indieretti 237.027 costi di supporto e accessori

Eventuali richieste aggiuntive saranno rapportate alle tariffe sopra riportate.

Art. 25
Imposta di bollo e imposta di registro
La Convenzione, redatta in n. 2 originali, &€ soggetta a registrazione in caso d’uso ex artt. 5, 6, 39 e 40 del

D.P.R. n. 131/1986, con oneri a carico della Parte richiedente.

Art. 26
Durata
Il presente Protocollo Operativo ha durata di tre anni dalla data di sottoscrizione e potra essere rinnovato

con atto formale tra le parti.

Letto, confermato e sottoscritto dalle Parti in modalita digitale.

OSPEDALE PEDRIATICO AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA
BAMBIN GESU MATER DOMINI
Il Presidente del Consiglio di DI CATANZARO
Ammmlstr.azmne Il Commissario Straordinario
Dott.ssa Mariella Enoc Dott. Vincenzo Carlo La Regina
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