= AQ Brotzu

Adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data 4 LUG. 2013

Deliberazione L i%

OGGETTO: Liquidazione Fattura n. A9_V1-2018-107/4 del 22/08/2018 Sperimentazione Clinica dal titolo:
"Efficacia e tollerabilita di Lanreotide ATG 120 mg in combinazione con Temozolomide in
soggetti con tumore neuroendocrino ben differenziato del torace in progressione”. Codice
EudraCT: 2014-005579-10. Codice Protocollo: ATLANT A-93-52030-325. Responsabile:
Dott.ssa Francesca Bruder. Promotore: Ipsen S.p.A.. U.0.: SC Oncologia Medica. P.O.: A.

Businco.

Pubblicata all’Albo Pretorio deli’Azienda a partire da = 4 116G 2019 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consuitazione

Il Commissario Straordinario Dott. Paolo Cannas

Su proposta defla S.C. Comunicazione e Relazioni Esterne

ACQUISITA

PREMESSO CHE

ACQUISITA

ATTESO CHE

CONSIDERATO CHE

la deliberazione 1838 del 09/11/2001, afferente alla ripartizione delle quote
correlate alla sperimentazione clinica ospedaliera;

con deliberazione n. 753 del 24/09/2013 della Direzione Generale dell’Azienda
Ospedaliero Universitaria di Cagliari € stato istituito il Comitato Etico Indipendente;

con deliberazione n. 1288 del 13/06/2016 il Commissario Straordinario dell’Azienda
Ospedaliera G. Brotzu ha autorizzato la conduzione dello studio richiamato
nell'oggetto da svolgersi presso la SSD Melanoma e Patologie Rare. Dip. Oncologia
Medica del P.O. A. Businco;

la deliberazione n. 2408 del 18/12/2017 avente ad oggetto: “Adozione Regolamento
per la ricerca e sperimentazione clinica nell’Azienda Ospedaliera G. Brotzu di
Cagliari”;

la Nota del Direttore Generale prot. 2018/6164 del 09/03/2018 avente ad oggetto:
“Applicazione Regolamento per la ricerca e la sperimentazione clinica dell'Azienda
Ospedaliera Brotzu di Cagliari. Deliberazione n. 2408 del 18/12/2017";

in data 05/07/2018 la Ditta Ipsen S.p.A. ha inviato all'lUnita Operativa per la Ricerca
e Sperimentazione ed al Responsabile della Sperimentazione, Dott.ssa Francesca
Bruder, la richiesta di emissione fattura relativa a pagamento per lo studio in
oggetto; ‘

I'Azienda Ospedaliera G. Brotzu, dopo le opportune verifiche, ha emesso in data
22/08/2018 la fattura n. A9_V1-2018-107/4;

I’Azienda Ospedaliera G. Brotzu con reversale di incasso n. 1318 del 31/12/2018 ha
provveduto a incassare I'importo complessivo di € 800,00 (all. 1 alla presente
deliberazione per farne parte integrante e sostanziale);

S.C. Com. e Rel, Est. R. Ma
Ass. Amm.vo UR&S D. Asa



AO Brotzu

segue deliberazione n./L 5% del = & G, 2019

CONSIDERATO CHE tutte le visite sono state effettuate successivamente al 20/06/2017 ed il
Responsabile dello Studio, Dott.ssa Francesca Bruder, ha presentato il Rendiconto
Economico secondo l'art.14 del Regolamento per la ricerca e sperimentazione
clinica nell’Azienda Ospedaliera G. Brotzu di Cagliari approvato con la suddetta
deliberazione n. 2408 del 18/12/2017 (all. 2 alla presente deliberazione per farne
parte integrante e sostanziale);

VALUTATO che si rende necessario provvedere alla liquidazione delle competenze di riferimento
come da prospetto che si allega in copia (all. 3 alla presente deliberazione per farne
parte integrante e sostanziale);

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa:

- di autorizzare la liquidazione delle competenze di riferimento come da prospetto che si allega in
copia (all. 3 alla presente deliberazione per farne parte integrante e sostanziale);

- di disporre che I'Unita Operativa per la Ricerca e Sperimentazione Clinica trasmetta la presente

deliberazione alla SC Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione e alla SC Gestione e Sviluppo
Risorse Umane per i provvedimenti di competenza,

IL COMMISSAR TRAORDINARIO
Dott. Pgplo nas

S.C. Com. e Rel. Est. R. Man&é%v

Ass. Amm.vo UR&S D. Asara D,Q



hCLEGaTO 4,

AO BROTZU http:\\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cag"ari (CA)’ ITALIA, CAP: 09100 PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu

Tel : (+39) 070/5391

ORDINATIVO DI RISCOSSIONE n. 1318 DEL 31/12/2018

Esercizio 12018
Oggetto : Arruolamento pazienti studio ATLANT A-93-52030-325- Sperimentatore Principale dottoressa

Francesca Bruder
n°visite:V1(screening)pz.380006-00001
VEDI CONT. 5460

ll tesoriere : 10299 - PRESTAZ.SERV.AD ALTRI
riscuoterasul C/C ;70188763
la somma di euro : NOVECENTOSETTANTASEI/00 - 976,00 a:

Ditta : 910556 - IPSEN SPA Cod. : 05619050585

P.lva : 07161740159
VIA DEL BOSCO RINNOVATO 6
ASSAGO (M) c.a.p. 20090

Riscossion  :Incasso a mezzo contabile
---- Riferimento Pn/Scadenza ----
Anno-Num-Riga-n.Scad Data reg. Importo
Tipo Doc. Tipo - Anno - Numero - Data 2018-203998-1-1 31/12/2018 800,00 €
F A9 _V1-2018 - 107 - Descrizione Arruolamento pazienti studio ATLANT A-93-52030-325- Sperimentatore Principale
22/08/2018 dottoressa Francesca Bruder
- n°visite:V1(screening)pz.380006-00001
Codice E1500 Entrate per prestazioni sanitarie erogate a soggetti privati
Tipo Doc.  Tipo - Anno - Numero - Data 2018-203998-1-2 31/12/2018 176,00 €
F A9 V1 -2018 - 107 - Descrizione Arruolamento pazienti studio ATLANT A-93-52030-325- Sperimentatore Principale
22/08/2018 dottoressa Francesca Bruder
n°visite: V1(screening)pz.380006-00001
Codice E3105 Riscossioni IVA
Totale Mod. Pagamento : 976,00 €
Totale 976,00 €

[] Esentedabollo [] Applicabollo [] Assolto VA [] Bollo applicato su altro documento [] ESENTE
BOLLO [] ASSOGGETTATO BOLLO ACARICOENTE [] ASSOGGETTATO BOLLO A CARICO VERSANTE
[1 ASSOGGETTATO BOLLO A CARICO BENEFICIARIO

Il Direttore
S.C. Contabilita’, Bilancio e Controllo di Gestione
Dott.ssa Donatella Floris

Ins: NADIA NIEDDU Var: NADIA NIEDDU

27/02/2019 Paginatdi 1
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ALLEGATO 2
REMDICONTO ECONOMICD
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ALL? Unita operativa per fa Ricerda ¢ Sperimentazione Clindea

Data?‘g?jﬁqé/;glﬁ

Oggetto: Rendiconto Econemico come da avk 14 del Regolamento per la- Ricerca e la
Sperimentazione. Clinica nell’AO Brotzy di Cagliari adotitato copn Deliberazione - n. 2408 del
18/012/2017,.

TTOLG dello studio:™ Efficacia e tollerabilitda dif Lanrectide ATS 120 mg in
combinazione con Temozolomide in soggefti con tumore neurashdocring ben
differenziate del torace in progressiona.

Codice prot. ATLART A-93-52030-325 : ~ Sponsor: ';Ipsen Spa
Codice: EudraCl: 2Q14-005578-10  Sperimentatpre Principale; Dr.ssa Francesca Bruder

P.O. A. Busined . . - Dipartimento: Qneologico Internistico . . . .
Struttura Qbeo LOCra SLEDIGH- - Aziends Ospedaliera Birotzu.

Verbals CEL + -&pprovate-delfkziendae Cspedatizig ;:‘ﬂiv‘&rﬁciﬁi*ﬁé‘” df ngﬁéﬂﬂ nelia seduta del
23/03/2016 Verbalg N® & Autovizzazione '0.G. Delibera N°. 1288 del 13/07/2016

Sperimentatore e Struttura

Sperimentatore br.ssa Francesca Bruder

Strottura ST Mol e, ¢ Tomast, A

Di'rettorelReéansab"ﬂé della Struttura Dr./ Dr.ssa BZ g :
2ol

Presidio Uspedaliero

Rotpnfices
Dati fatiura .
Data ' N. pazienti Teanche di pagamento
Nuraero Fattura Fattura srruatat riforit ' ) ’
’ : ala fattura (barrare "opziohe}
A9 V12018107 22/08/2018 | 1 Tranche | X | Fine studio
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Ulterior? informazions

ALLE Garo 2

Regims della Sperimentazions ( barvare Yopzione )

Nu'me;rq Pa_zfén'ﬁ arcuolati

Sperimentazione in tegime di

Sperimentazione  In regime
neilo studio ricovero ambulatoriale -
/ﬁf— / parl I

La sottoscritta Df.ssa
oggetto, consapevola

dichiarazioni mendaci,

Francesca Bruder, in qua!.ii;é dli Res.:pqnsabii,e. cj,e.!ia_Sperimentazjoné in
delle responsabilita  stabilite dalja legge per false attestazion €
consapevole inojire che, secondo normativa-vigente, I cost] correlati agli

stud! clihicl non possong gravare sul 85N, DICHIARA che:
} ;

Q’Non sone praviste prestazioni aggiuntive & carico della AO
‘dalla abltuale ¢ consolidata pratica clinico-sssistenziale (studi

Fientrano nella pratica elinfca corrents)

E Sonp previste prestaziont aggiuntive:
O pressa i P.O, afferenti all’aQ Brotzu:
integralmente

Brotzy rispetio & quelle richiesta
O osservazionale o procedyra che

come da elencs che segue, I cul dneri song

per paziente);

U effettuate presso IabOratori[strut-_ture
centralizzat] esternt allAQ Brotza,

4 carlco dello Sponsof (saramno recuperatl dal Lompens] versati dallo sponsor

esterne g carico dello sponser o presso taborator

Elenep prestaziont diagnostiche strumentali o di laboratorio:

Per T pazienti ospeédalizzati e Visite, gli esami di laboratorio e

nefla normale pratica

Timbarsati dalle sponsor nella misura part al 100% A quarto previsto dal tariffario

‘ strumentali che non rientrano:
clinica, deveno ‘essere. filevati ed elencat! anafiticamente ‘€0 essere

Aziendale;
meatre per i pazlent ambulateriall TUTTE e visite, glf esami o laborataric e sirumentai
previstl.dal protognlio devgno essere Hmbcrsati con le stesse modalita,
Indag[ne{prestazibne Tariffaric Tariffa ,_Numg_r Q . TAR.IFFA

. ‘Azlendsle unitaria pt‘est;zionf TOTALE

'-'"'-’.‘/-
TOTALE -
—

g | Qusy

Nome
Cogrnioime .

Gre
| alla

lifica | Strutigra i dedicate.

Importa , '

i appartenanza

N.B’ Nov & consgatito Putilfzre 4t ricattario’SSN per In presevisione if; aceerbement] epnness]

allu sperimentazione

2
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. : Sperimentaziona
| Bod ML epan dEF i NG T AR ) Y G T
Haga N CAY R A NS oA L Yo X lil 0
Firma della sperimentators WAM
A 3 o h . A
Firma  del b’inettore/Regpqn‘sabiié della S ]
Struttura

Firma del Direttore della Dirgzione Medica del
P.O. a3 cul I Strutture aff&risce
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