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QUALE MODELLO ORGANIZZATIVO?

CONSIDERAZIONI:

. LO STUDIO DI MODELLI ORGANIZZATIVI E PROPRIO
DEL PROCESSO DI PROGRAMMAZIONE O POLITICA
SANITARIA,

. LA PROGRAMMAZIONE E DEMANDATA ALLE
ReGIONI — 2003 / 2011;




STATO DELL’ARTE
102 PROGRAMMI TRAPIANTO,
86 ATTIVI,

66 ACCREDITATI GITMO,

AUTOTRAPIANTO E/ O ALLOTRAPIANTO

(GITMO, RIUNIONE NAZIONALE 2011)




ABRUZZO 1
BASILICATA
BoLzANO
CALABRIA
CAMPANIA
NAPOLI

EMILIA ROMAGNA

BOLOGNA
FRIULI

LAzIO

| ACCREDITATI GITMO
1
2
1
1
5
4
9
2
3
6
5
4

LIGURIA

[
()]

LOMBARDIA
MILANO
MARCHE

PIEMONTE




PuGLIA 7
SARDEGNA
SICILIA
PALERMO
TOSCANA
UMBRIA

VENETO

CENTRI GITMO ATTIVI ACCREDITATI
102 89 66




LA SORGENTE DI CSE PIU FREQUENTEMENTE

UTILIZZATA NEL TRAPIANTO
AUTOLOGO / ALLOGENICO

CSE DA SANGUE PERIFERICO




| Sorgente CSE
5308

| Sangue Periferico

2009-2010

Autotrapianti Registrati
GITMO 2008 / 2010




Sorgente CSE

Sangue Periferico

Allotrapianti Registrati 2009-2010
GITMO 2008 / 2010
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Reportdi attivita - anno 2010

Sorgente di CSE da donatore IBMDR

132

136
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Repertorio At o, 1770 del 10 lnglhe 2002

CONFERENEA STATO REGIONI
SEDUTA DEL 10 LUGLIO 2003

Orggetto. Accordo ma Minismo della sahaz, l2 Fegion ¢ 2 Province awtonome 4t Treoto & Balzana
sl decumento racacte: “Linee-guida in tema & mocoln, manipelaziens @ impisze clmico dells
callele staminall emopotetiche (C5EL”

LA CONFERENEA PERMANENTE PEE I EAFFORTI TEA LO STATO, LE REGIONTE
LE FROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

VISTA Ia tagge 4 magzio 1900, o 107, recanse: "Disciplina per le attvifa tasfsionali eiative al
SNEUe AR ed 3 sl emocomponenr & per la produzicns di plasmadenivat”, che all’amicolal,
comrma 3, conzente il prelievo di cellule stamnali, midolar & peniferiche. nel rspetio dells nomme
indicase per emaferesi. a scopo & infosions per |'allomapiacto in sezgetto diverso o l'autoimapianta
nello shesse soEZetio;

VISTA la legee 1° apole 1080, o 01, recamte: * Womne per [ disciplma de! rapiante di orgam &
tessn

VISTO i decreto ministesiale 23 gemmaio 2001, concemente “Caratteristiche e modalita per la
dorarione & sapgue ed emocomponend, che all'amcels 5, commia 1. stabdisce che L2 cellule
staminali emopeiedche, m quante celiule primetive in prade di auiomantepers:, differenziarsi e
mapirare longa futte le lipes ematiche. siamo uilizzate dal Cenin di oapiacio di medello osseo,
dopo adeguate condizionamento del moevente, per vm trapianto m zrade di comsentire il ecupero
della pormals fimzionalita midollare con la ncosdmzions di e le linee ematiche;

VISTO 1 decreto ministerale 26 gepnaie 001, reladve al “Protecolll per l'accertamento della
idomeita del donatore di sanpue ed emocomponenti”, che all’articelo 10, comma 3. preveds il
consense informate del donafore per ogrmi tipe di docaziome, compresa la dopamione di cellule
staminali periferiche momche di cellule cordopali ed all’articolo 13, comma 2, preveds che,
relativaments al prelieve & cellule staminali periferiche, in particolas stniazioni ¢ necessicg, & per
specifiche esizenze cliniche possano essere adotiat criteri df idomedta diversd, 2 gindizio del medica
asperie 0 medicing rasfisionale, nel rspette della massima tuiela e protezions della salwie del
donatore;

VISTA la legge 6 marzo 2001, . 51, a dtole “Ficonescimente del regisiroe faliano dei donaten di
midolle ossea”, che regela la rcerca del donatore compatthile @ 1a denazzons di midallo ossso ed
isgpaizce all’ardcolo #, comma 2, la Commissions paziopale per § mapiaot allogenici da oom
CODSANIUADEL

VISTA la Lapze 18 marzo 2001 n°l45 “Ratfica od esecuzions della Convenzione del Consizlia
d'Europa per la protemone dei dirimi dell"womo e della dignita dell’essere umane riguarde
all'applicazone della biclopia & delln medicma: Coovenziome su diriig dell'noms e sulla

Repertorio Atti n. 1770 del 10 Iuglio 2003

CONFERENZA STATO REGIONI
SEDUTA DEL 10 LUGLIO 2003




-Preso atto che 1l Consiglio superiore di sanita, nella seduta del 5 luglio 2001, oltre ad esprimersi
favorevolmente sulla stimolazione della produzione di cellule staminali emopoietiche con fattore di
crescita granulocitario nel donatore non consanguineo in occasione della seconda donazione, ha
mnoltre segnalato 'opportunita di predisporre uno schema di provvedimento inerente 1 requisiti
strutturali. tecnologict ed organizzativi minimi per 'esercizio delle attivita sanitarie relative alle
strutture che effettuano prelievi di cellule staminali da donatore autologo o allogenico ed ai centri
trapianti che le utilizzano nel ricevente:

== REQUISITI STRUTTURALI, TECNOLOGICI ED ORGANIZZATIVI MINIMI

-Ritenuto pertanto necessario garantire la qualiti delle procedure di donazione conservazione,
processazione e trapianto di cellule staminali emopoietiche attraverso la definizione di standard
qualitativi per 1 centri di conservazione e trapianto e la raccolta dei dati relativi a queste attivita su
tutto 1l territorio nazionale:

GARANTIRE LA QUALITA DELLE PROCEDURE DI DONAZIONE
DEFINIZIONE DI STANDARD QUALITATIVI




A)-le attivita di raccolta, manipolazione ed impiego climico di cellule staminali emopoietiche
devono avvenire secondo le linee-guida riportate nell’allegato documento, che costituisce parte
integrante del presente atto. nelle quali sono deseritti standard operativi in accordo con standard
internazionali:

LE ATTIVITA DI RACCOLTA DEVONO AVVENIRE SECONDO LINEE GUIDA

B)-le Regioni e le Provinee autonome di Trento ¢ Bolzano avviano procedure di acereditamento det
centri trapianto e delle banche di cordone ombelicale in base alle indicazioni delle suddette linee-
guida e nel rispetto delle norme di carattere generale sull’accreditamento delle strutture sanitarie:

LE REGIONI AVVIANO PROCEDURE DI ACCREDITAMENTO

C)-la verifica del rispetto dell’applicazione delle suddette linee-guida & effettuata dalle Regioni e
Province autonome di Trento € Bolzano. in collaborazione con il Centro nazionale per 1 trapianti,
anche avvalendosi delle societa, organizzazioni ¢ gruppi clinico-scientifici individuati in premessa,
almeno ogni tre anni:

LA VERIFICA E EFFETTUATA DALLE REGIONI IN COLLABORAZIONE
CON IL CENTRO NAZIONALE TRAPIANTI ALMENO OGNI 3 ANNI




D)-le attrvita di raccolta. manipolazione ed mmpiego clinico di cellule staminali emopoietiche ¢ le
attivita di immunogenetica dedicate al trapianto di cellule staminali possono avvenire solo nei centri
accreditati dalle Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano:

LE ATTIVITA DI RACCOLTA POSSONO AVVENIRE SOLO NEI
CENTRI ACCREDITATI DALLE REGIONI

LINEE — GUIDA IN TEMA DI RACCOLTA, MANIPOLAZIONE E
IMPIEGO CLINICO DELLE CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE
(CSE)




JATTIVITA DEFINITA ALLINTERNO DI UN PROGRAMMA
(JARTICOLATO IN TRE COMPONENTI
> UNITA CLINICA

> IL CENTRO DI RACCOLTA
> IL LABORATORIO DI PROCESSAZIONE DELLE CSE

CENTRO DI RACCOLTA: LE PROCEDURE DI RACCOLTA DELLE CSE DA
SANGUE PERIFERICO
DEVONO AVVENIRE IN LOCALI DEDICATI
MEDICI
CURRICULUM FORMATIVO IN MEDICINA TRASFUSIONALE
ESPERIENZA > 1 ANNO NELLE PROCEDURE DI RACCOLTA DELLE CSE
RESPONSABILE
IDONEITA FISICA E PSICHICA DEL DONATORE
APPROPRIATA RACCOLTA DEL CONSENSO




3.A) Identificazione dei centri

I Centri di raccolta e conservazione (CRC) delle CSE sono individuati dalle Regioni sulla base di
quanto previsto dai relativi piani sanitari regionali.

I CRC delle CSE possono essere dislocati in una sede logistica diversa rispetto al Centro trapianto
possono svolgere indipendentemente attivita produttive e servizi a favore di pit Centri trapianto.

I CRC devono essere accreditati dalle Regioni, sulla base di requisiti e standard internazionalmente
riconosciuti, riferiti sia a programmi definiti che a documentata esperienza sviluppata.

La validita dell’accreditamento ha la durata prevista dalle procedure regionali. Al termine di tale
periodo. la procedura di acereditamento va rinnovata, allo scopo di garantire il rispetto continuativo
dei requisiti I

| CENTRI DI RACCOLTA SONO INDIVIDUATI DALLE REGIONI
SULLA BASE DI QUANTO PREVISTO DAI RELATIVI PIANI

SANITARI REGIONALI
| CENTRI DI RACCOLTA
(1 ACCREDITATI DALLE REGIONI
> REQUISITI E STANDARD
» PROGRAMMI DEFINITI
» DOCUMENTATA ESPERIENZA SVILUPPATA




3.B) Infrastrutture e servizi

Il CRC di CSE deve essere dotato di adeguati spazi, impianti ed attrezzature per lo svolgimento di
tutte le attivita di raccolta, processazione e conservazione delle CSE. come pure per le attivita
logistiche di supporto.

DOTAZIONE DI ADEGUATI SPAZI , IMPIANTI, ATTREZZATURE

RAcCCOLTA CSE PERIFERICHE
AREA ADIBITA ALLUATTIVITA DI AFERESI TERAPEUTICA

SPAZIO SUFFICIENTE PER L'ASSISTENZA

3.C) Personale

I programmi di raccolta e criopreservazione devono prevedere organizzazione e qualificazione delle
risorse umane. Le figure professionali saranno scelte sulla base della qualificazione specifica e della

esperienza maturata nel settore.

PERSONALE
QUALIFICAZIONE DELLE RISORSE UMANE

QUALIFICAZIONE SPECIFICA
ESPERIENZA MATURATA NEL SETTORE




Titalian Bone Marrow Donor Registry

STANDARD di FUNZIONAMENTO

del Programma nazionale Italiano di donazione di Cellule
Stamunali Ematopoietiche da non consanguineo

Versione: 15 febbraio 2011

LG 6 MARzO 2001 N. 52
RICONOSCIMENTO ISTITUZIONALE
AccoRrRDO STATO / REGIONI DEL 05.10.2006 N. 2637
FUNZIONI
GARANTIRE E CERTIFICARE IL CORRETTO
SVOLGIMENTO DELLE PROCEDURA DI

REPERIMENTO, PRELIEVO, TRASPORTO

AccORDO STATO / REGIONI DEL 29.04.2010 N. 57
LUATTIVITA E DISCIPLINATA DAGLI
STANDARD DI FUNZIONAMENTO IBMDR




CARATTERISTICHE E NORME PER I CENTRI PRELIEVO (CP)

(JSTRUTTURE ALLOCATE PRESSO STRUTTURE PUBBLICHE
(JAUTORIZZATE AD ESEGUIRE PROCEDURE AFERETICHE
(JRISPONDENZA A:

=Accorpo 30/09/2003

=DM 3 mARzO 2005
=LG N. 219, 21/10/2005
=D.LGs 25/01/2010 N. 16
(JOTTEMPERARE Al REQUISITI MINIMI JACIE
> POSSEDERE AREE ADEGUATE , DESTINATE ALLA VALUTAZIONE DEL
DONATORE E ALLA RACCOLTA AFERETICA
> VICINANZA REPARTO DI RIANIMAZIONE E SERVIZIO TRASFUSIONALE
> DIREZIONE MEDICA:
** ESPERIENZA SPECIFICA > 1 ANNO
+¢* ESECUZIONE O SUPERVISIONE > 10 PROCEDURE RACCOLTA CSE




CARATTERISTICHE E NORME PER I CENTRI PRELIEVO (CP)

11.6 Prima donazione

La donazione di CSE puod avvenire sia da sangue midollare che da sangue periferico. dopo
stimolazione con fattor: di crescita.

I ntferimenti legislativi e gl mdirizzi operativi della procedura di donazione sono
rappresentati da:

— 1 D.M. del 3 marzo 2005 “Caratiteristiche e modalita’ per la donazione del sangue e di
emocomponenti.” “Protocolli per l'accertamento della idoneita’ del donatore di sangue
e di emocomponenti” e successive modifiche :

al D. Lgs 25 gennaio 2010 n. 16. “Artuazione delle direttive 2006/17/CE e 2006/86/CE,
che attuano la direttiva 2004/23/CE per quanto riguavda le prescrizioni tecniche per la
donazione, l'approvvigionamento e il controlio di ressuti e cellule umani, nonché per
quanto riguarda le prescrizioni in tema di rintracciabilita, la notifica di reazioni ed
eventi avversi gravi e determinate prescrizioni tecniche per la codifica, la lavorazione,
la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di tessuti e cellule umani”.

il parere espresso dal Consiglio Superiore di Sanita nella seduta del 5.7.2001,

le “Linee Guida™ redatte da GITMO, IBMDR. SidE, SIE e SIMTI (ottobre 2001),

I"accordo fra Ministro della Salute, le Regione ¢ le Province autonome di Trento e
Bolzano in tema di raccolta, manipolazione e impiego chinico delle CSE™ (Repertorio
Atti della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 1770 del 10 luglio 2003),




CARATTERISTICHE E NORME PER I CENTRI PRELIEVO (CP)

11.6.10 Raccolta di CSE da sangue periferico dopo stimolazione
11.6.10.1 11 G-CSF (Granuloeyte Colony Stimulating Factor- {fattore
stimolante la crescita cellulare) wviene somministrato, per via
sottocutanea, alla dose massima di 10pug/Kg di peso corporeo del
donatore. Responsabile della somministrazione & i1l medico della
struftura identificata per la procedura aferetica (CP-P).

11.6.10.2 La modalita di sommimistrazione del G-CSF. la wvalutazione di
eventuali effetti collaterali. ’accuratezza dei1 controlli clinici sono

descritti nell’ Allegato R

11.6.10.3 Non & consentito, i aleun caso, 1l posizionamento di un catetere
venoso centrale per eseguire la raccolta di PBSC (Peripheral Blood
Stem Cell), qualora il donatore non presenti accessi venosi
praticabili.

11.6.10.4 In presenza di gravi reazioni al G-CSF, il trattamento deve essere

SO5pPCs0.




Cellular Therapy
Accreditation Manual

]
Fourth Edition
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INTERNATIONAL STANDARDS FOR CELLULAR
THERAPY PRODUCT COLLECTION,
PROCESSING, AND ADMINISTRATION
ACCREDITATION MANUAL

General
Collection Faclity
3  Personnel

C4  Qualty Management

C5  Policlzs and Proceduras

6 Donor Evaluation ana Management

cT Lacels

&  Process Conlrols

9 Cellular Therapy Product Storage

210 Cellular Therapy Proguct Transportation
C11  Records

C1z Direct Distibution to Clinlcal Program
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Guidance to Accompany the
FACT-JACIE Intemational Standards for Cellular Therapy Product
Collection, Processing, and Administration, Fourth Edition

Fourth Edition
Version 4.2
January 2010

HNOTICE

Thesa Standards are designed ta provide minimum guiseiines for pragrame. faciibes, and Individuals
performing ed transpiantation and therapy or providing support senviSes for such procedures. Thees
Standards ane n noed to estabdeh best praciices or Include all procedures and praciicss that a
program, facliRy, or mdivigual shousd Impiement If the standard o practice In the community or
gavernmental laws or reguialions estabisn addiional reguirements. Each program, TacliRy, and
ndividua should analyze He praciices and procedures fo determine whesher additional standards
apply. The Foundallon for the Accredifafion of Celiuiar Therapy and the Joint Accrediiation
Commitlee — ISCT and EBMT disclaim any responsibiity for seRing maximum stangards and
2xpresely do not rpresent or warrant hat compliance with tha Standarcs Is an exclusive maans of
complying with the siandard of care in the Industry or community

COFRIHT € 2008 COPSRIGHT € 208
FOUMDATION FOR THE ACCREDITATION JOMT ACCREDTATION COMMITTEE -
OF CELLULAR THERAPY [FACT) IBCT arel EBMT (URCIE)

CELLULAR THERAPY PRODUCT COLLECTION ETANDARDE

INTERNATIONAL STANDARDS FOR CELLULAR

THERAPY PRODUCT COLLECTION,
PROCESSING, AND ADMINISTRATION
ACCREDITATION MANUAL

'
C ARCIE
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Tommantion
i Canam Trarpy

Guidance to Accompany the
FACT-JACIE Intermnational Standards for Cellular Therapy Product
Collection, Processing, and Administration, Fourth Edition



PART C: COLLECTION FACILITY STANDARDS

STANDARD:
C1 GENERAL

C1.1 These Standards apply to the Collection Facility for collection activities of all cellular
therapy products collected from living donors. The Collection Facility shall use cell
processing facilities that meet FACT-JACIE Standards with respect to their interactions
with the Collection Facility.

GUIDANCE:

Section C describes the collection of hematopoietic-derived progenitor and other therapeutic cells from
living donors for autologous, syngeneic, or allogeneic transplantation and/or for research. Standards for
the collection of hematopoietic progenitor cells (HPC) from umbilical cord blood, primarily for the
purpose of banking, are found in the NetCord-FACT Standards, which are specific to facilities providing
this service.

COLLECTION ACTIVITIES OF ALL CELLULAR THERAPY PRODUCTS
COLLECTED FROM LIVING DONORS
FROM LIVING DONORS FOR AUTOLOGOUS, SYNGENIC, OR

ALLOGENIC TRANSPLATATION




STANDARD:
C1.3

For initial accreditation, the Collection Facility, including a Collection Facility Director, a
Collection Facility Medical Director, and at least one staff member, shall have been in

place and performing cellular therapy product collections for at least twelve (12) months
preceding application for accreditation.

C1.3.1 For apheresis collection facilities, a minimum of ten (10) cellular therapy products

shall have been collected by apheresis in the twelve (12) months preceding
application for accreditation.

For renewal accreditation:

C1.4.1 For apheresis collection facilities, a minimum of thirty (30) cellular therapy

products shall have been collected by apheresis within an accreditation cycle.

C1.4.2 For bone marrow collection facilities, a minimum of three (3) bone marrow
collection procedures shall have been performed within an accreditation cycle.




STANDARD:
C2.2 There shall be appropriate designated areas for collection of cellular therapy products,
for the product collected, and for storage of supplies, reagents, and equipment.

C2.2.1 The Collection Facility shall be divided into defined areas of adequate size to
prevent improper labeling, mix-ups, contamination, or cross-contamination of
cellular therapy products.

C2.2.2 There shall be suitable space for confidential donor examination and evaluation.

C2.2.3 The Collection Facility shall provide adequate lighting, ventilation, plumbing,
drainage, and access to sinks and foilets to prevent the introduction,
transmission, or spread of communicable disease.

GUIDANCE:

The inspector should observe the organization, design, location, and amount of space available in the
Collection Facility to determine if it is adequate for the number and types of collections it performs, and
if the collection environment is adequate to minimize the risk of contamination of the product. At a
minimum, there should be ample lighting, a temperature-controlled environment (monitored as
appropriate), and access to hand-washing and toilet facilities. There should be clearly designated areas
for product labeling and storage that are separate from the collection area. The inspector should ask
personnel to demonstrate where each of these activities is typically performed, how a product moves
through the Collection Facility, and how products and associated paperwork are segregated if more
than one product is present in the facility. Inspectors should note safeguards in place to prevent
mislabeling, inappropriate product release, or mix-ups. There should be an approved method of
cleaning of the facility and the equipment, and that cleaning should be documented. The physical
facility should be orderly and organized according to a defined workflow.




LEGISLAZIONE DI RIFERIMENTO - TRASFUSIONALE

ADEMPIMENTI OBBLIGATORI E FACOLTATIVI

ADEMPIMENTI OBBLIGATORI:
AUTORIZZAZIONE ED ACCREDITAMENTI

ISTITUZIONALI

ADEMPIMENTI FACOLTATIVI:
CERTIFICAZIONI, ACCREDITAMENTI DI ECCELLENZA,

ISO - JACIE




QUALE E IL BACINO DI UTENZA DELLE UR:

PER LE PROCEDURE DI AUTOTRAPIANTO DI CSE,
DONATORI DI CSE «FAMILIARI»
DONATORI DA REGISTRO «MUD»

ANALISI DELLA DOMANDA DEL TERRITORIO DI RIFERIMENTO
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IN REGIONE LOMBARDIA, ANNO 2010,

1126 STAMINOFERESI A USO AUTOLOGO

15 UR

439 PROCEDURE DA DONATORE, FAMILIARE E DA
REGISTRO

40% DELLE RACCOLTE NEL DMTE MI N




REGISTRO REGIONE LoMBARDIA 2010

Dati di Attivita

Raccolta
D.Autologa

Cellule
staminali da
aferesi

Numero
Procedure

Dati di Attivita

Modalita
raccolta
Donatori

Cellule staminali
da aferesi

Numero
Procedure




DMTEDL DMTEQZ DMTED4 DMTEQ? DMTEQS DMTE 10 DMTELZ DMTEL2 DMTE 14 DMTELS

DMITE 13 /02 o B DMTE 01 MDMTE 02 WDMTE 04 N DMTEO7 MDMTEOS BDMTE10 WDMTE12 MDMTE 13 ©DMTE 14 & DMTE 15

mDONCR  mPAZIENT




ComPITI — RUOLO UNITA DI RACCOLTA

TIPOLOGIE DI « DONATORI» DIFFERENTI — RISPOSTE DIFFERENTI

e DONATORE MUD
ComPETENZA CP IBMDR

* DONATORE AUTOLOGO

* DONATORE FAMILIARE

RUOLO UR:
PRESA IN CARICO IN TOTO PER TUTTI | CANDIDATI — RUOLO

ASSISTENZIALE

RUOLO SPECIALISTICO, NON ASSISTENZIALE: ESECUTIVO




RUOLO ASSISTENZIALE

GESTIONE APLASIA POST CHEMIOMOBILIZZAZIONE —
CVC — FEBBRE — TERAPIA TRASFUSIONALE

INFRASTRUTTURE ADEGUATE

RISORSE PROFESSIONALI

«ACCESSIBILITA»




STATO DELLARTE
SOSTANZIALE DECENTRAMENTO DELLE UR COLLEGATE Al
DIFFERENTI PROGRAMMI DI TRAPIANTO, ANCHE NELLE GRANDI

AREE METROPOLITANE

DECENTRAMENTO DELLE UR COME NATURALE GEMMAZIONE DEI
PROGRAMMI

CARATTERISTICHE:

CONTINUITA DI CURA
FIDELIZZAZIONE DEL PAZIENTE E DELLA FAMIGLIA

FLESSIBILITA OPERATIVA E GESTIONALE

COINCIDENZA UR CON STRUTTURE TRASFUSIONALI




UR CENTRALIZZATE — MOTIVAZIONI

ACCORDO 2003: «IL CR PUO ESSERE DISLOCATO IN SEDE
LOGISTICA DIVERSA RISPETTO AL CENTRO TRAPIANTO

PUO SVOLGERE INDIPENDENTEMENTE ATTIVITA PRODUTTIVE E
SERVIZI A FAVORE DI PIU CENTRI TRAPIANTO» (ADULTI —

PEDIATRICI)

OTTICA PROGRAMMATORIA REGIONALE:

STUDIO DEL FABBISOGNO DEL TERRITORIO
DEFINIZIONE DEI COMPITI DELLE UR, DELLE RISORSE
INFRASTRUTTURALI E PROFESSIONALI




UR CENTRALIZZATE — MOTIVAZIONI

RIORGANIZZAZIONE TERRITORIALE ACQUISENDO LA
STRUTTURA DI RETE OSPEDALIERA, PIUTTOSTO CHE DI AZIENDE
COMPETITIVE, POLARIZZAZIONE DELLE ATTIVITA

UR CONTIGUE CHE NON RISPONDONO O CHE HANNO DIFFICOLTA AL MANTENIMENTO O
CONSEGUIMENTO DEGLI STANDARD OPERATIVI IN TEMA DI PROCEDURE, INFRASTRUTTURE,
COMPETENZE E RISORSE UMANE

STUDIO DI FATTIBILITA E DEFINIZIONE DEL PUNTO DI EQUILIBRIO DI PAREGGIO

BREAK POINT




UR CENTRALIZZATE — MOTIVAZIONI

RIORGANIZZAZIONE TERRITORIALE ACQUISENDO LA STRUTTURA DI RETE OSPEDALIERA,
PIUTTOSTO CHE DI AZIENDE COMPETITIVE, POLARIZZAZIONE DELLE ATTIVITA

UR CONTIGUE CHE NON RISPONDONO O CHE HANNO
DIFFICOLTA AL MANTENIMENTO O CONSEGUIMENTO

DEGLI STANDARD OPERATIVI IN TEMA DI PROCEDURE,
INFRASTRUTTURE, COMPETENZE E RISORSE UMANE

STUDIO DI FATTIBILITA E DEFINIZIONE DEL PUNTO DI EQUILIBRIO DI PAREGGIO

BREAK POINT




UR CENTRALIZZATE — MOTIVAZIONI

RIORGANIZZAZIONE TERRITORIALE ACQUISENDO LA STRUTTURA DI RETE OSPEDALIERA,
PIUTTOSTO CHE DI AZIENDE COMPETITIVE, POLARIZZAZIONE DELLE ATTIVITA

UR CONTIGUE CHE NON RISPONDONO O CHE HANNO DIFFICOLTA AL MANTENIMENTO O
CONSEGUIMENTO DEGLI STANDARD OPERATIVI IN TEMA DI PROCEDURE, INFRASTRUTTURE,
COMPETENZE E RISORSE UMANE

STUDIO DI FATTIBILITA E DEFINIZIONE DEL PUNTO DI
EQUILIBRIO DI PAREGGIO

BREAK POINT




U. R. DECENTRATE

U.R. COME ESPRESSIONE,
NELLA STRUTTURA, DI 1 0 +
U. CLINICA

INTEGRAZIONE TRA U.C. -
C.R. — LAB. PROC.

SENSO DI APPARTENENZA
FIDELIZZAZIONE DONATORE

FLESSIBILITA OPERATIVA E
GESTIONALE

U. R. CENTRALIZZATE




U. R. DECENTRATE

U. R. CENTRALIZZATE

INTERVENTO
PROGRAMMATORIO «EX
POST»

DEFINIZIONE TERRITORIO

(AREA DIPARTIMENTALE
«MULTIZONALE»)

DEFINIZIONE DEL RUOLO
DELLE C.R.
PERCORSI ASSISTENZIALI

— REGIME AMBULATORIALE /
DEGENZA




U. R. DECENTRATE

U.R. come espressione,
nella Struttura, dil o +
U. Clinica

Integrazione tra U.C. -
C.R. - Lab. Proc.

Senso di appartenenza

Fidelizzazione Donatore

Flessibilita operativa e
gestionale

U. R. CENTRALIZZATE

* INFRASTRUTTURE ADEGUATE

e RISORSE UMANE

Acc. 2003/3.C); PERSONALE: |

PROGRAMMI DI RACCOLTA E
CRIOPRESERVAZIONE plaviel\[e
PREVEDERE ORGANIZZAZIONE E
QUALIFICAZIONE  DELLE  RISORSE
UMANE. LE FIGURE PROFESSIONALI
SARANNO SCELTE SULLA BASE DELLA
QUALIFICAZIONE SPECIFICA E DELLA

ESPERIENZA MATURATA NEL SETTORE




U. R. DECENTRATE U. R. CENTRALIZZATE

U.R. come espressione, ¢ RISORSE UMANE
nella Struttura, dil o + — MOBILITA DEL

U. Clinica PERSONALE?
Integrazione tra U.C. -
C.R. — Lab. Proc.

Senso di appartenenza

e RISORSE ECONOMICHE

Fidelizzazione Donatore
e PUNTO DI PAREGGIO

Flessibilita operativa e
gestionale




CHI E IL GESTORE?




