CRS - EMILIA ROMAGNA
CENTRO REGIONALE SANGUE

Scambi territoriali di
sangue, altri
emocomponenti e
plasmaderivati

Linee guida agli scambi fra Aziende Ospedaliere ed
Aziende USL appartenenti alla stessa provincia

31 marzo Zoﬂ

B




INDICE

Premessa

1. Scambi di sangue, emocomponenti e
plasmaderivati tra strutture della stessa
provincia (AOSP e Azienda USL)

1.1. Erogazione della prestazione di trasfusione
al paziente, in regime di ricovero
1.2. Erogazione della prestazione di trasfusione

al paziente, in regime ambulatoriale

2. Rilevazione
a. Cessione di Sangue ed altri Emocomponenti
b. Acquisizione di Sangue ed altri Emocomponenti
C. Cessione di Plasmaderivati
d. Acqusizione di Plasmaderivati
e. Compensazione unita autologhe

3. Tariffe

10
11
12

13



Documento a cura:

CRS della Regione Emilia-Romagna

Responsabile: dr.ssa Vanda Randi

Servizio Sistema Informativo Sanitario della Regione Emiia-Romagna
Responsabile: dr.ssa Eleonora Verdini

Servizio Presidi Ospedalieri della Regione Emiia-Romagna

Responsabile: dr. Eugenio Di Ruscio

Servizio Programmazione Economico-Finanziaria Regione Emilia-Romagna
Responsabile: dr.ssa Virginia Musconi

Servizio Economico-Finanziario dell’Azienda USL di Bologna

Responsabile f.f.: dr.ssa Micaela Ambanelli

Coordinamento:
DEANNA CALTERI - Direttore Amministrativo CRS Emilia-Romagna
SILVIA FACCHINI - Servizio Sistema informativo Sanita e Politiche Sociali Regione Emilia-Romagna

FILIPPO FRANCHINI - AOU Modena / Collaboratore CRS Emilia-Romagna

Hanno collaborato:

Elena Azzaroli - Servizio Programmazione Economico-Finanziaria Regione Emilia-Romagna

Sabrina Biavati - CRS Emilia-Romagna

Monica Carli - CRS Emilia-Romagna

Agatina Fadda - Direzione generale Sanita e politiche sociali - Regione Emilia-Romagna

Alessandro Formentini — Responsabile f.f. Servizio Trasfusionale Trasfusionale Azienda Ospedaliera di Parma
Maurizio Govoni — Responsabile f.f. Servizio Trasfusionale Azienda USL di Bologna

Gianluca Lodi - Servizio Trasfusionale Azienda Ospedaliera di Ferrara

Roberto Reverberi - Responsabile Servizio Trasfusionale Azienda Ospedaliera di Ferrara



In data 26/1/2011, la Regione Emilia Romagna ha esplicitato le nuove modalita di gestione delle
movimentazioni infraregionali di Sangue, Emocomponenti e Plasmaderivati, mediante la divulgazione

dell’apposito Manuale sulla Compensazione.

Nel box di pag.7, allinterno del suddetto documento, si esplicita come:

[...]
Per I'anno 2011:
v scomparira la fatturazione e saranno compensate in mobilita anche:
= scambi di sangue, emocomponenti e plasmaderivati infra-provinciali (es. fra AOSP sede di

ST ed AUSL del territorio).
[...]

Nello scorso mese di agosto, sono stati inviati a ciascuna azienda sanitaria della Regione Emilia-Romagna,
due moduli:
a. acquisto/cessione Plasmaderivati;
indirizzato alle Farmacie delle singole Aziende. Finalizzato a tenere traccia delle
movimentazioni avvenute a livello provinciale (ed, eventualmente, extra-provinciale).
b. acquisto/cessione Sangue ed altri Emocomponenti;
indirizzato ai ST delle AOSP ed alle AUSL. Finalizzato a tenere traccia delle movimentazioni

avvenute a livello provinciale.

Questo documento si configura come una sintetica guida a beneficio degli operatori direttamente coinvolti
nella compilazione e trasmissione al CRS dei moduli, con l'intenzione di fornire loro un supporto che chiarisca
eventuali dubbi e perplessita, in questa fase di passaggio degli scambi sul territorio dalla fatturazione diretta

alla compensazione mediante mobilita.

Per chiarire meglio le innovazioni introdotte occorre riprendere la distinzione tra momento della

cessione/acquisto tra strutture, la cui regolamentazione & oggetto del presente documento, e

I'erogazione al paziente, gia regolata dalle circolari regionali relative ai flussi Assistenza Specialistica
Ambulatoriale (ASA) e farmaci ad erogazione diretta (FED) e dalle circolari relative alla mobilita sanitaria

(circolare 10/2002 e successive).

1. Scambi di sangue, emocomponenti e plasmaderivati tra strutture della stessa provincia
(AOSP e Azienda USL)

Gli scambi di sangue, emocomponenti e plasmaderivati fra Azienda Ospedaliera sede di ST ed Azienda USL di
riferimento della stessa provincia sono stati regolati, fino al 31/12/2010, mediante I'emissione di apposita
fattura.



Dal 1 gennaio 2011 la fatturazione € stata sospesa. Viene sostituita dal meccanismo della compensazione di
mobilita, in maniera del tutto simile a quanto gia in essere per tutti gli altri scambi infra-regionali.
Questo documento chiarisce:
> al paragrafo 3 - Rilevazione, modi e tempi d'invio con cui Aziende USL e Aziende Ospedaliere
della provincia, dovranno trasmettere al CRS le informazioni relative alla cessione/acquisizione di
sangue ed altri emocomponenti (moduli a e b) e alla cessione/acquisizione di plasmaderivati (moduli
¢ e d) interni alla provincia;

> al paragrafo 4 — Tariffe, le tariffe da applicare per valorizzare gli scambi tra strutture.

Il CRS, una volta raccolti i dati infraprovinciali, li comunichera alla Regione, con la medesima cadenza
prevista per gli altri scambi infraregionali (¢rimestrale, ndr).

Gli scambi troveranno collocazione nelle matrici di sintesi che riassumono i saldi finali per Azienda Sanitaria,
con livello di dettaglio sulla singola tipologia di prodotto!, utilizzate dalla Regione per effettuare le

conseguenti regolazioni finanziarie.

1.1. Erogazione della prestazione di trasfusione al paziente, in regime di ricovero

Il paziente, indipendentemente dalla sua residenza, riceve una prestazione durante il suo ricovero presso la

struttura ospedaliera. In questo caso, sia la prestazione stessa che I'emocomponente utilizzato vengono
remunerati dal DRG cui I'episodio di ricovero dara origine.

Nel caso in cui sia I’'AOSP a cedere sangue, emocomponenti o plasmaderivati all’AUSL, per essere utilizzati in
un episodio di ricovero a carico di quest’ultima, lo scambio del prodotto fra le aziende verra ricompreso nel
meccanismo di mobilita infra-provinciale, cosi come, fino al 31/12/2010, veniva regolato mediante
fatturazione.

In entrambi le casistiche (episodio di ricovero a carico di AOSP o AUSL) il prodotto trasfuso non sara oggetto

di rilevazione nel flusso FED, proprio in funzione della presenza del DRG, legato all‘episodio di ricovero stesso.

PAZIENTE di PRESTAZIONE REGIME di no FED
qualsiasi erogata da AOSP o REMUNERAZIONE

RESIDENZA AUSL £ GO attraverso DRG

! Vedi allegato B del documento “COMPENSAZIONE di SANGUE, EMOCOMPONENTI e PLASMADERIVATI a livello INFRA e
INTERREGIONALE”.
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1.2. Erogazione della prestazione di trasfusione al paziente, in regime ambulatoriale

Dal punto di vista amministrativo-contabile, ogni prestazione ambulatoriale che prevede la trasfusione di
sangue od altro emocomponente, &€ sempre da considerare sotto un duplice punto di vista:

= Prestazione erogata;
Tutte le prestazioni trasfusionali, indipendentemente dalla residenza del paziente, vengono rilevate nel flusso

regionale di Assistenza Specialistica Ambulatoriale (ASA) con compilazione ed invio a carico della struttura

che eroga la prestazione. Ogni prestazione viene valorizzata secondo il tariffario regionale vigente

(nomenclatore tariffario).

ORDINE_BRANCA, branca NOTA CODICE ~ DESCRIZIOME TARIFFA

LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE-
MICROBIOLOGIA-YIROLOGIA-ANATOMIA E ISTOLOGIA

PATOLOGICA-GEMNETICA IMMUNOEMATOLOGIA E 5. INFUSIONE DI FATTORI DELLA
11|TRASF. 99.06.1 COAGULAZIOME 11,60

LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE-
MICROBIOLOGIA-YIROLOGIA-ANATOMIA E ISTOLOGIA

PATOLOGICA-GENETICA-IMMUNOEMATOLOGIA E 5. TRASFUSIONE DI SANGUE O
11|TRASF. H [99.07.1 EMOCOMPONENTI 2580

LAB. ANALIS! CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE-
MICROBIOLOGIA-YIROLOGIA-ANATOMIA E ISTOLOGIA
PATOLOGICA-GEMETICAIMMUNOEMATOLOGIA E 5.
11|TRASF. H [39.71 PLASMAFERESI TERAPEUTICA 439,00

LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE-
MICROBIOLOGIA-YIROLOGIA-ANATOMIA E ISTOLOGIA
PATOLOGICA-GENETICA IMMUNOEMATOLOGIA E 5.
11|TRASF. H 9872 LEUCOAFERESI TERAPEUTICA, 402 55

LAR. AMALISI CHIMICD CLINICHE E MICROBICLOGICHE-
MICRCOBIOLOGIA-YIROLOGIA- ANATOMIA E ISTOLOGA,
PATOLOGICA-GEMETICA-IMMUNOEMATOLOGIA E 5.
11|TRASF. g |99.72 Raccolta Cellule Staminali 402 85

LAB. ANALIS! CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE-
MICROBIOLOGIA-YIROLOGIA-ANATOMIA E ISTOLOGIA
PATOLOGICA-GEMETICAIMMUNOEMATOLOGIA E 5.
11|TRASF. H 139.73 ERITROAFERESI TERAPEUTICA 37340

LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE-
MICROBIOLOGIA-IROLOGIA-ANATOMIA E ISTOLOGIA

PATOLOGICA-GENETICA IMMUNOEMATOLOGIA E 5. ERITROAFERESI CON SACCHE
11|TRASF. H (989731 MULTIPLE 4390

LAR. AMALISI CHIMICD CLINICHE E MICROBICLOGICHE-
MICRCOBIOLOGIA-YIROLOGIA- ANATOMIA E ISTOLOGA,
PATOLOGICA-GEMETICA-IMMUNOEMATOLOGIA E 5.
11|TRASF. as |99.73.1 Salagsoterapia 4390

LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE-
MICROBIOLOGIA-YIROLOGIA-ANATOMIA E ISTOLOGIA
PATOLOGICA-GEMETICA-IMMUNOEMATOLOGIA E 5.
11|TRASF. H [99.74 PIASTRINOAFERESI TERAPEUTICA 408 .00

NB) Nella tabella, € stata evidenziata la prestazione relativa alla Trasfusione di Sangue o Emocomponenti, di
pit frequente ricorrenza. Il richiamo a tale prestazione viene direttamente sottolineato anche negli esempi

riportati dalla circolare FED 1/2009, di cui al punto seguente.

=  Prodotto trasfuso;
Dal 2010 (circolare FED 1/2009 e nota PG/2009/291977 del 22/12/2009), i prodotti (sangue od altri
emocomponenti) trasfusi in regime ambulatoriale vengono rilevati nel flusso regionale dei farmaci ad

erogazione diretta (FED), con compilazione ed invio a carico della struttura che eroga la prestazione, che

registra:
1. tipologia del prodotto utilizzato;
2. tariffa associata al prodotto (secondo listino vigente);

3. indicazione relativa al paziente in favore del quale la prestazione & stata erogata.



Per quanto riguarda la valorizzazione del prodotto nel flusso FED si ricorda che, per gli anni 2011 e seguenti,
debbono essere applicate le tariffe di cui alla DGR 1663/2010, riportate nel paragrafo 4 — Tariffe, del

presente documento.

Si dettagliano di seguito alcuni casi tipo di erogazione della prestazione di trasfusione, in modo da chiarire

perplessita e interrogativi sollevati dalle Aziende.
a.  Paziente residente in provincia - prestazione ambulatoriale erogata dall’AOSP provinciale (sede di ST)
Il paziente, residente ad esempio a Modena, si reca in un ambulatorio della AOSP di Modena per una

prestazione ambulatoriale.
L’AOSP eroga la prestazione e la invia nel flusso ASA; al contempo, rileva il prodotto trasfuso nel flusso FED.

NB) Se tra AOSP e AUSL ¢ in essere un contratto di fornitura che riguardi anche le prestazioni trasfusionali,
le sue determinazioni economiche vengono inserite, come gia avviene a tutt'oggi, nel “form” di mobilita
infraregionale. Questo aspetto € regolato dalle circolari sulla mobilita sanitaria (circolare 10/2002 e

successive https://siseps.regione.emilia-romagna.it/flussi/).

Questa modalita consente, da un lato, una corretta rilevazione dell’attivita erogata, dall’altro, che la
regolazione economica del saldo di mobilita tra le Aziende AOSP e AUSL da parte della Regione avvenga in

base a quanto realmente stabilito nell'accordo di fornitura.

AQSP

¢
ASA

(es. trasfusione: 25,8 €)
'
FED

(es. eritrociti: 153 €)
v

MATRICE MOBILITA'

(153 € o valore da event. accordo forn.)



b. Paziente residente in provincia - prestazione ambulatoriale erogata dall’AUSL provinciale

Il paziente, residente ad esempio nella provincia di Modena, si reca in un ambulatorio della AUSL di Modena
per una prestazione ambulatoriale.
L’AOSP di Modena, sede di ST, cede il prodotto da trasfondere alla AUSL, che gliene fa richiesta.

Questa volta & 'AUSL ad erogare la prestazione, quindi sara suo onere linvio nel flusso ASA; sara altresi

tenuta a rilevare il prodotto trasfuso nel flusso FED.

Al contempo, in questa fattispecie, ’AOSP di Modena dovra inserire nel flusso di mobilita infra-provinciale il

prodotto ceduto alla AUSL di Modena per la prestazione in essere, allo stesso modo con cui, fino al
31/12/2010, fatturava alla AUSL il prodotto stesso.

AL AQOSP

% %
ASA FATTURAZIONE (fino 2010)
(es. trasfusione: 25,8 €) (es. eritrociti: 153 €)
\ 2 \ 2
FED MOBILITA' infraprovinciale (dal 2011,
comunicazione a CRS ---> all.B)
(es. eritrociti: 153 €) (es. eritrociti: 153€)

c.  Paziente residente fuori provincia - prestazione ambulatoriale erogata dall’AOSP provinciale

Il paziente, residente ad esempio nella provincia di Milano (o Reggio E., non fa differenza se sia infra od
extra regione, ndr), si reca in un ambulatorio della AOSP di Modena per una prestazione ambulatoriale.

L’AOSP eroga la prestazione e la invia nel flusso ASA; al contempo, rileva il prodotto trasfuso nel flusso FED.




AOSP

v
ASA

(es. trasfusione: 25,8 €)
©
FED

(es. eritrociti: 153 €)
v
MATRICE MOBILITA'

(es. eritrociti: 153 €)

d. Paziente residente fuori provincia - prestazione ambulatoriale erogata da AUSL provinciale

Il paziente, residente ad esempio nella provincia di Milano (o Reggio E., non fa differenza se sia infra od
extra regione, ndr), si reca in un ambulatorio della AUSL di Modena per una prestazione ambulatoriale.

Questa volta & I'AUSL ad erogare la prestazione, quindi sara suo onere l'invio nel flusso ASA; sara altresi

tenuta a rilevare il prodotto trasfuso nel flusso FED.

Come nella situazione b), 'AOSP _di Modena dovra inserire nel flusso di mobilita infra-provinciale il prodotto

ceduto alla AUSL di Modena per la prestazione in essere.

AOSP

L
ASA FATTURAZIONE (fino 2010)
(es. trasfusione: 25,8 €) (es. eritrociti: 153 €)
L L
FED MOBILITA" infraprovinciale (dal 2011,
comunicazione a CRS --->all.B)
(E.‘S. eritrociti: 153 €) (es. eritrociti: 153 €]

¢
MATRICE MOBILITA'

(es. eritrociti: 153 €)



Si propone, di seguito, uno schema riassuntivo relativo alle fattispecie sopra descritte:

4 N [ N N [ d) )
-SCAMBIO
a) b) c) TERRITORIALE:
-PRESTAZIONE: AQSP -SCAMBIO -PRESTAZIONE: AQSP MOBILITA' da AQSP
mette in ASA TERRITORIALE: mette in ASA ad AUSL
_PRODOTTO: AOSP MOBILITA' da AOSP _PRODOTTO: AOSP | | “PRESTAZIONE: AUSL
mette in FED verso AUSL mette in FED mette in ASA
v/AUSL con valore del mette in ASA v/AUSL di resid. pz. mette in FED
prodotto o quello da -PRODOTTO: AUSL con valore del -MOBILITA": AUSL
accordo fornitura mette in FED

PAZIENTE
MODENA

PRESTAZIONE
C/O AQSP
MODENA

PAZIENTE
MODENA

PRESTAZIONE
C/O AUSL
MODENA

prodotto trasfuso

PAZIENTE
MILANO

PRESTAZIONE
C/O AQSP
MODENA

v/AUSL di resid. pz.
con valore del

prodotto trasfuso

PAZIENTE
MILANO

PRESTAZIONE
C/O AUSL
MODENA

2. RILEVAZIONE

Al fine di rilevare correttamente gli scambi avvenuti nel 2011 fra AOSP ed AUSL della stessa provincia, il CRS

ha predisposto i due moduli di cui si € richiamato in apertura di documento.

Sulla base dei primi ritorni informativi ed a sequito di incontro ad hoc sulla tematica tenutosi in data 22/9,

vengono riproposti, qui di seguito, i moduli, aggiornati:




a. CESSIONE di SANGUE ed altri EMOCOMPONENTI

CENTRO REGIONALE SANGUE - Regione Emilia Romagna

Servizio Trasfusionale:

Anno:

CESSIONE SANGUE | ALTRI EMOCOMPONENTI AD AZIENDE INTRAPROVINCIALI

AZIENDA SANITARIA RICEVENTE
Prodotto Codice T.U. Rientrate®
Crdinarie Urgenti con prove
compatibility | 56013 ermoteca
Emazie Concentrate 99736
Ernazie Conc. Filtrate 997 35+99712
Emazie Conc, Irradiate 99T I6+39713
Erazie B. C. Deplete 99736+99716
Emazie B. C. Deplete Irr. 997T36+29716+99713
Emazie filrate 9973640971 6+99712
Emazie filtrate Irradiate 997 36+9971 6+0971 2489713
Emazie filrate lavate 99736+99716+99712+29714
Etnazie Lavate Irradiate Q97 36+99716+9971 4+39713
Emazie Filtrate Lavate Irradiate 997 36+95716+9971 449971 3+89712
Conc, Piastrinico da Aferesi 99742
Pastrinioaferesi+filrazione 99742+99712
Pastrinioaferesi+irradiazione 99742+99713
Pastrininaferesi+filtrazione+irr adiazione 9974240071 3499712
Pool di Piastrine filtrato 99744+93712
Pool di Piastrine irradiato 99744+99713
Pool di Piastrine filtr+irr, 99744+39712+99713
Plasma fresco congelato 99739
Plasma da aferesi 99738
Procedura di autotrasfusione mediante -
predeposito e per singola unitd
TOTALE

" Come indicato & pag. 6 del manuale della "compensazione di sangue, emocomponenti & plasmaderivati a livello infra e
interregionale”, inviato in data 26 gennaio 2011, a partire dall'anno 2011 scomparird la fatturazione e saranno compensati in mohilita
anche gli scambi di sangue ed emocompaneti infra-provinciali (ad es. fra AOSP sede di ST ed AUSL del territorio).

? Esistono due tipologie di "Rientrate”:

11 quelle che rientranc "non utilizzate", ma che hanno fatto le prove di compatibilita (soggette quindi alle due maggiorazioni
[30.65+31.92 = B2 .67 €]}

2} guelle che non hanno fatto le prove di compatibilita e che quindi sono soggette alla sola maggiorazione di 31,92 € (es: scorta
emoteca).

[per la definizione di "scorta emoteca” si rimanda alla nota al termine del presente documento, ndr]
Indirizzato ai ST delle AOSP regionali. E’ finalizzato al monitoraggio degli scambi di sangue ed altri
emocomponenti dalle AOSP verso AUSL e Strutture Private della stessa provincia di appartenenza.
Sono elencati i prodotti di maggiore utilizzo, con l'indicazione della codifica da Testo Unico, per maggiore
univocita di identificazione. Per ciascuno di questi prodotti, viene richiesto al ST di indicare:
v la quantita di cessione, suddivisa per tipologia (ordinaria od urgente, al fine di pervenire ad un
corretto calcolo delle eventuali maggiorazioni rispetto alle tariffe ordinarie);

v le eventuali quantita di prodotto rientrato, poiché non utilizzato;
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v l'indicazione della AUSL a cui il prodotto & stato ceduto (nel caso in cui le AUSL destinatarie della

cessione risultassero essere pil di una, € necessario compilare un modulo per ciascuna struttura).

b. ACQUISIZIONE di SANGUE ed altri EMOCOMPONENTI

CENTRO REGIONALE SANGUE - Regione Emilia Romagna

Azienda Sanitaria ricevente:
Anno:

ACQUISIZIONE SANGUE | ALTRI EMOCOMPONENTI DA AZIENDE INTRAPROVINCIALI "

AZIENDA SANITARIA CEDENTE
Prodotto Codice T.U. Restiuits?
Crdinarie Urgenti
can prove
s scorta emoteca
cornpatibilita

Emazie Concentrate 93736

Ernazie Conc. Filrate Q973E+99712

Ermazie Conc, Iradiste 99736+99713

Ernazie B. C. Deplete 99736+99716

Ermazie B. . Deplete Irr, 99736+99716+99713

Ermazie prive di Leucociti 997 36+99716+39712

Ermazia filrate Irradiate

997 36+99716+99712+59713

Ermazie filrate lavate

097 36+99716+99712+99714

Ermazie Lavate Irradiate

99736+35716+39714+33713

Ermazia Filtrate Lavate Irradiate

H9736+9971 549971 4+8871 3499712

Conc, Piastrinico da aferesi 99742
PastrinioaferesiHilrazione 99742+99712
Pastrinioaferesi+irradiazione Q9742+99713
PastrinioaferesiHilrazione+irradiazione 99742499713+99712
Pool di Piastrine filrato 99744+99712
Pool di Piastrine irradiato Q9744499713
Pool di Piastrine filr+irr. 99744+93712+99713
Plasma firesco congelato 99739
Plasma da aferesi 99738
Procedura di autotrasfusione mediante J—

predeposito & per singala unita

TOTALE

" Come indicato a pag. B del manuale della "compensazione di sangue, emocomponenti e plasmaderivati a livello infra e
interregionale”, inviato in data 26 gennaio 2011, a partire dall'anno 2011 scomparira la fatturazione e saranno compensati in mohilita
anche gli scambi di sangue ed emocompaneti infra-provinciali (ad es. fra AOSP sede di ST ed AUSL del territoria). Si chiede di
indicare sola le acquisizioni intrapravinciali, in gquanto e altre acquisizioni vengono censite nella maohilitd intraregionale.

“ Esistono due tipologie di "Restituite™

1] quelle che vengono restituite "non utilizzate", ma che hanno fatto le prove di compatibilita (soggette quindi alle due maggiorazioni

[30.65+31.92 = B2.57 €]);

2% quelle che non hanno fatta le prove di compatibilita e che quindi sono soggette alla sola maggiorazione di 31,92 € (es: scorta

emoteca).

Parallelamente a questa rilevazione, si intende altresi ottenere un flusso di riscontro relativamente alle
quantita acquisite dalle Aziende USL. Per questo motivo, tutte le strutture territoriali che ricevono sangue od
altri emocomponenti sono chiamate a compilare I'apposito modulo, nel quale troveranno collocazione le unita
acquisite dalla Azienda Ospedaliera di riferimento.

Nel caso in cui le acquisizioni avvengano da diverse AOSP, viene richiesta la compilazione di moduli separati,

al fine di conteggiare correttamente i flussi relativi a ciascuna struttura.
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c. CESSIONE di PLASMADERIVATI

b} CESSIONE di PLASMADERIVATI

PROVINCIA® EXTRA-PROVINCIAZ

fattura fattura

v/ AOSP w/AUSL | 2011° WEEE WAUSL | 50193
Albumina r -
IG Wena 3 gr. r r
Antitrambing [ [
L, Complex r -
Ernaclot [ [
aimafiz r -

! Da riportare in questa colonna le quantitd di prodotti plasmaderivati ceduti alla Azienda Sanitaria Provinciale
di riferimento (A05P o AUSL),

’Da riportare in guesta colonna le eventuali quantita di prodotti plasmaderivati ceduti ad Aziende Sanitarie
(A0SP o AUSL) diverse da quella Provinciale di riferimento,
Mella fattispecie, sirichiede la compilazione dell'apposito campo con lindicazione della destinazione.

NB) Fino a tutto il 2010 comnpreso, le acquisizionifoessioni da Aziende Sanitarie provinciali od extra-provinciali
sono state regolate mediante fatturazione diretta, Processo sostituito, dal 1712011, dal meccanismo di
compensazione tramite rmobilita infraregionale, come comunicato da nota RER del 26/ 12011, tramite il
Docurmento sulla Mobilita,

& tal proposito, si richiede di contrassegnare con un fsg (da apporre nella apposita colonna campo 3 e
acquisizionifcessioni per le qual, nel corso del 2011, sono state emesse/saldate fatture di cessionefacquisto.
Tale informazione consentira un censimento dello stato dell'arte con riferimento all'anno in corso, finalizzato
ad adottare le pil idonee azioni arnministrativo-contabili di recupera,

suddetti prodotti con I'azienda territoriale di riferimento.

All'azienda e richiesto di indicare:

v la quantita di cessione, per tipologia di prodotto;

Il modulo, indirizzato alle Aziende Ospedaliere (0 in generale alle strutture regionali che ricevono

direttamente dal CRS i prodotti plasmaderivati), € finalizzato alla rilevazione degli eventuali scambi dei

v" la destinazione, specificando se la cessione sia avvenuta ad azienda provinciale o extra-provinciale;

v la presenza o assenza di fatturazione per le cessioni avvenute nell’anno 2011.
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d. ACQUISIZIONE di PLASMADERIVATI

a) ACOUISIZIONE di PLASMADERIVATI

PROVINCIA® EXTRA-PROVINCIA®

fattura fattura

daAOsP | daausy |2011® | 92R0SP | daAUSL fo5
Albumina - r
IG%ena 3 gr. r r
Antitrombina r I
L. Complex - r
Emaciat r I
Airmnafix r r

'na riportare in questa colonna le quantita di prodotti plasmaderivati acquisiti dalla Azienda Sanitaria
Provinciale di riferimento (AC0SP o ALISL).

2 Da riportare in questa colonna le eventuali quantita di prodotti plasmaderivati acquisiti da Aziende Sanitarie
(A05P o AUSL) diverse da quella Provinciale di riferimesito,
Mella fattispecie, sirichiede la compilazione dell'apposito campo con l'indicazione della provenienza.

In analogia a quanto previsto per il modulo relativo allo scambio di sangue ed altri emocomponenti, viene

richiesto alle aziende che acquisiscono plasmaderivati da altre aziende territoriali di riepilogarne le quantita e

la provenienza nell’apposito modulo sopra riportato.

Anche in questo caso, oltre alle quantita acquisite, viene richiesto di segnalare I'azienda di provenienza di

tale acquisizione.

NB) Si specifica come siano esclusi da questo tipo di rilevazione le quantita di prodotti plasmaderivati

oggetto di scambio a titolo di prestito fra aziende. Per questa fattispecie, continuano a permanere le

caratteristiche in vigore fino ad oggi.
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e. COMPENSAZIONE UNITA’ AUTOLOGHE

Nella tabella di cessione infraprovinciale (Az sede di ST) (e di conseguenza in quella di acquisizione
infraprovinciale) viene prevista una riga apposita per la rilevazione del Prodotto “Procedura di
autotrasfusione mediante predeposito e per singola unita” (Codice T.U. 99733). Informazione di sintesi, del
cui dettaglio viene richiesta la rilevazione mediante I'apposito modulo, di cui al termine di questo paragrafo.

La scomposizione dell’unita prelevata e/o ogni lavorazione successiva non danno seguito a nessuna ulteriore

tariffazione aggiuntiva, fino a quando le stesse non saranno regolate da apposita normativa regionale.

Quanto sopra definito come “per singola unita” identifica il prodotto ottenuto da ogni singola procedura di
autotrasfusione. [A ulteriore chiarezza si sottolinea che se I'unita di sangue autologo intero viene scomposto
in emazie e plasma, la tariffa € quella di una unica unita e non di due; se lavorazioni successive portano alla
produzione di pit emocomponenti autologhi (quanti e qualunque essi siano) la tariffa € quella di una unica
unita].

Va inoltre precisato che per le unita autologhe non € da considerare alcuna maggiorazione perché non

contemplata in nessuna procedura di autotrasfusione a parte la autotrasfusione pervenuta dall’esterno (che

puo rientrare nelle tipologie possibilli dell'infraprovinciale, solo nel caso in cui il predeposito venga effettuato
al di fuori del ST provinciale e la sacca stessa venga poi ceduta alla AUSL provinciale per I'espletamento della
prestazione — in tal caso la maggiorazione & di 31,92 €, per “carico esterno”).

Si ribadisce che per le case di cura presenti nel territorio provinciale si mantiene la fatturazione.

Si ribadisce infine che le procedure di autotrasfusione vengono eseguite nella sede di ST (o sue Articolazioni
Operative).
v' Esse possono essere effettuate: per Pz interni all’Azienda in regime DH e quindi non rientrano in
nessun flusso ma sono comprese nel DRG;
v' per Pz di altra Az infraprovinciale (AUSL) in regime di ricovero (DH) e quindi non vanno rilevate nel
flusso FED.

Servizio Trasfusi le di
Anno

C.R.8. {Centro Regionale Sangue)

CIUANTITA' DESCRIZICNE Struttura Trasfusionale di provenienza Azienda Sanitaria ricevente

M (Specificare I'emocomponente dalla tabella)

Tab. EMOCOMPONENTI AUTOLOGHI

SANGUE INTERO US0O AUTOLOGO

EMAZA COMCENTRATA USO AUTOLOGO
EMAZIA BUFFY COAT DEPLETA USO AUTOLOGO
PLASMA FRESCO COMNGELATO USO AUTOLOGO
GEL PIASTRINICO AUTOLOGO

(modulo di rifevazione delle unita autologhe)

14



3. TARIFFE

Le tariffe applicate per la valorizzazione delle quantita scambiate sul territorio sono quelle previste dalla
D.G.R. 1663 dello scorso 8 novembre 2010.

Per maggiore chiarezza, richiamiamo qui di seguito alcune tabelle di sintesi che riepilogano i principali
prodotti scambiati e le relative tariffe di scambio, comprensive delle eventuali maggiorazioni. Nelle tabelle
viene riportato, a fini di maggior chiarezza, il passaggio dalle tariffe in essere fino al 31/12/2010 con quelle a

tutt’oggi in vigore.

NB) E’ importante tenere presente il fatto che le tariffe sottoindicate fanno riferimento agli scambi infra od extra-
regionali. Tali tariffe, nel momento in cui vengono applicate al contesto territoriale, necessitano di maggiorazioni
riconducibili, ad esempio, agli esami effettuati sulle singole sacche, che, di norma, effettua I’Azienda Ospedaliera per
poi effettuare I'addebito all’Azienda USL.

Tali maggiorazioni, riprese per esteso nella tabella di fine documento, sono comunque riconducibili alle seguenti
fattispecie maggiormente ricorrenti:

v/ 62,57 € - Sacche rientrate e liberate (da applicare qualora I'azienda USL restituisca all’AOSP sacche in
scadenza non utilizzate [I'importo, dato dalla somma di 30,65 € + 31,92 €, € volto alla remunerazione
del mancato utilizzo del prodotto ed ai conseguenti costi connessi]).

v' 30,65 € - Assegnazione sacca (effettuazione esami pre-trasfusione).

v' 31,92 € - Ogni altra attivita diversa da esami pre-trasfusione (es. autodonazione carico esterno / scorta
emoteca).

v 10,33 € - Urgenze.

Le tariffe base previste per lo scambio, maggiorate delle sopracitate tariffe aggiuntive, vanno a determinare la

tariffa di scambio, secondo gli esempi seguenti:

Situazione fino al 31/12/2010 Situazione attuale
Codice Descrizione da Testo } \
Testo Unico MOBILITA' Asseqna- ’( Asseana-
Unico interregionale Tariffa di . 9 Tariffa ariffa di . 9 Tariffa
. zione . . zione y
scambio " finale scambio B finale
(esami) (esami)
Concentrato eritrocitario
ERITROCITI 99736 135,35 € 30,65 € 166,00 € 153,00 € 30,65 € 183,65 €
(280 ml +/- 20%)
Concentrato eritrocitario
EMAZIA 99736 (280 ml +/- 20%) € 135,35 153,00 €
BUFFY COAT € 3065| € 170,00 30,65 € 188,65 €
DEPLETA 99716 Rimozione del .b‘uffy coat € 4,00 5.00 €
per unita
Situazione fino al 31/12/2010 Situazione attuale
T SE RESTITUZIONE € 62,57 RESTITUZIONE € 62,57
(ES: EMAZIA BUFFY COAT DEPLETA) SCORTA EMOTECA | € 31,92 SCORTA EMOTECA | € 31,92
URGENZA € 10,33 URGENZA € 10,33

15




Di sequito, la tabella che riepiloga i Prodotti e le lavorazioni, cosi come previste dal D.M. del 5 novembre
1996 e dall’'accordo Stato-Regioni del 24 luglio 2003. Le ultime due colonne a destra evidenziano il passaggio
dalla tariffa infra-regionale in vigore fino al 31/12/2010 a quella a tutt’oggi in essere.

. - . Tariffa .
Codice Testo Descrizione da Testo Unico MOBILITA' fino al Tariffa
Unico interregionale I
9 31/12/'10 | Atuale

99712 Deleucocitazione mediante filtrazione fuori linea (per ogni filtro € €
impiegato) 41,21 50,00

- € €
99713 Irradiazione 35,33 38,00

99714 Lavaggio cellule manuale € €
29,44 41,00

. €
99715 Lavaggio cellule con separatore 80,00

99716 Rimozione del buffy coat per unita € €
4,00 5,00
99717 Crioprecipitato (contenuto minimo di fattore VIII pari a 100 UI) 37€00
99718 In attivazione virale del plasma (250ml +/- 20%) 60€00

99722 Concentrato di cellule staminali da aferesi (incluso il conteggio €
delle cellule staminali in citofluorimetria) 640,00

Procedura di autotrasfusione mediante predeposito e per singola €

99733 s

unita 70,00

99736 Concentrato eritrocitario (280 ml +/- 20%) € €
135,35 153,00
99737 Concentrato eritrocitario da prelievo multicomponente 21(;& 00

99738 Unita di plasma da aferesi (non inferiore a 500 ml) € €
P 88,31 161,00

99739 Plasma fresco congelato (congelato entro sei ore dal prelievo) € €
(250 ml +/- 20%) 14,72 20,00

99741 Concentrato piastrinico da singola unita (0,6 x 10 elevato alla 112 € €
potenza piastrine) 16,49 23,00

99742 Concentrato piastrinico da aferesi (3*10 elevato alla 112 potenza € €
piastrine) 412,13 438,00

99743 Concentrato piastrinico da prelievo multicomponente (2*10 € €
elevato alla 112 potenza piastrine) 147,19 288,00

99744 Concentrato piastrinico da pool di buffy coat (2,5*%10 elevato alla € €
112 potenza piastrine) 82,45 115,00

99745 Unita di plasma da prelievo multicomponente (non inferiore a €
300 ml) 52,00

99746 Unita di plasma da prelievo multicomponente (non inferiore a €
300 ml) 468,00
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. .. . Tariffa .
Codice Testo Descrizione da Testo Unico MOBILITA' fino al Tariffa
Unico interregionale attuale
9 31/12/'10
99754 Deleucocitazione mediante filtrazione in linea 40€00
99755 Procedura completa congelamento/scongelamento cellule € €
(eritrociti o piastrine) 206,47 280,00
i . - . €
99756 Criopreservazione cellule staminali da aferesi 510,00

A titolo esemplificativo, di seguito vengono riportati i principali Prodotti e le lavorazioni risultanti da processi
che combinano pil trattamenti sui singoli prodotti (rappresentati nella tabella precedenti), valorizzati
secondo le tariffe attualmente in vigore.

La tabella non esaurisce le possibili combinazioni di prodotti ottenibili, ma ne rappresenta le piu frequenti.

Descrizione Crall Descrizione da Testo Unico Tariffe | Tariffa
) . Testo Y- . . -
sintetica Unico MOBILITA' interregionale singole finale
99736 Concentrato eritrocitario (280 ml +/- 20%) 153€00
EMAZIA CONCENTRATA ! €
FILTRATA L . . . o 203,00
99712 Deleucocitazione mediante filtrazione fuori linea (per €
ogni filtro impiegato) 50,00
99736 Concentrato eritrocitario (280 ml +/- 20%) 153€00
EMAZIA CONCENTERATA ! €
IRRADIATA € 191,00
99713 Irradiazione 38,00
99736 Concentrato eritrocitario (280 ml +/- 20%) 153€00
EMAZIA BUFFY COAT ! €
DEPLETA € 158,00
99716 Rimozione del buffy coat per unita 500
N €
- 0,
99736 Concentrato eritrocitario (280 ml +/- 20%) 153,00
EMAZIA PRIVA DI L s € €
LEUCOCITI (ED+FIL) 99716 Rimozione del buffy coat per unita 5,00 208,00
99712 Deleucocitazione mediante filtrazione fuori linea (per €
ogni filtro impiegato) 50,00
99736 Concentrato eritrocitario (280 ml +/- 20%) €
153,00
EMAZIA BUFFY COAT L . € €
DEPLETA IRRADIATA 99716 Rimozione del buffy coat per unita 5,00 196,00
99713 Irradiazione €
38,00
99741 Concentrato piastrinico da singola unita (0,6 x 10 €
CONCENTRATO elevato alla 112 potenza piastrine) 23,00 €
PIASTRINICO IRRADIATO
. e 61,00
(da singola unita) 99713 Irradiazi €
rradiazione 38,00
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Codice

Descrizione Testo Descr. da Testo Unico MOBILITA' Tariffe | Tariffa
sintetica . interregionale singole finale
Unico
o €
99736 Concentrato eritrocitario (280 ml +/- 20%) 153,00
99716 Rimozione del buffy coat per unita 5 §0
EMAZIA FILTRATA ! €
IRRADIATA Y ) __— - 246,00
99713 Deleucocitazione mediante filtrazione fuori linea (per €
ogni filtro impiegato) 38,00
99712 Irradiazione €
50,00
S €
99736 Concentrato eritrocitario (280 ml +/- 20%) 153,00
99716 Rimozione del buffy coat per unita 5 §0
EMAZIA FILTRATA LAVATA 2 49€ 00
99712 Deleucocitazione mediante filtrazione fuori linea (per € !
ogni filtro impiegato) 50,00
99714 Lavaggio cellule manuale €
41,00
N €
- 0,
99736 Concentrato eritrocitario (280 ml +/- 20%) 153,00
99716 Rimozione del buffy coat per unita 5 50
EMAZIE LAVATE ! €
IRRADIATE € 237,00
99714 Lavaggio cellule manuale 41,00
99713 Irradiazione €
38,00
99742 Concentrato piastrinico da aferesi (3*10 elevato alla €
112 pot iastri 4
PIASTRINOAFERESI + potenza piastrine) 38,00 €
FILTRAZIONI - . i . . 488,00
99712 Deleucocitazione mediante filtrazione fuori linea (per €
ogni filtro impiegato) 50,00
99742 Concentrato piastrinico da aferesi (3*10 elevato alla €
112 pot iastri 4
PIASTRINOAFERESI + potenza piastrine) 38,00 €
IRRADIAZIONE c 476,00
99713 Irradiazione 38,00
99743 Concentrato piastrinico da prelievo multicomponente €
(2*10 elevato alla 112 potenza piastrine) 288,00
PIASTRINE LEUCODEPLETE
E IRRADIATE (da PLT) c €
= CONC.PIASTR. DA 99713 Irradiazione 38.00 376.00
PLASMAPIASTRINOAFERESI ! !
+FIL+IRR
99712 Deleucocitazione mediante filtrazione fuori linea (per €
ogni filtro impiegato) 50,00
99743 Concentrato piastrinico da prelievo multicomponente €
PIASTRINE DA PLASMA (2*10 elevato alla 112 potenza piastrine) 288,00 €
PIASTRINO AFERESI 33800
(4
FILTRATE (MCS) 99754 Deleucocitazione mediante filtrazione in linea 40€00
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Codice

Descrizione Testo Descr. da Testo Unico MOBILITA' Tariffe | Tariffa
sintetica . interregionale singole | finale
Unico
99744 Concentrato piastrinico da pool di buffy coat (2,5*¥10 €
a T
POOL DI PIASTRINE elevato alla 112 potenza piastrine) 115,00 c
FILTRATO L . ) . - 165,00
99712 Deleucocitazione mediante filtrazione fuori linea (per €
ogni filtro impiegato) 50,00
99744 Concentrato piastrinico da pool di buffy coat (2,5*¥10 €
a T
POOL DI PIASTRINE elevato alla 112 potenza piastrine) 115,00 c
IRRADIATO € 153,00
99713 Irradiazione 38,00
99744 Concentrato piastrinico da pool di buffy coat (2,5*¥10 €
elevato alla 112 potenza piastrine) 115,00
POOL DI PIASTRINE - € €
FILTRATO IRRADIATO 99713 Irradiazione 38,00 203,00
99712 Deleucocitazione mediante filtrazione fuori linea (per €
ogni filtro impiegato) 50,00
. €
99713 Irradiazione 3800
IRRADIAZIONE + ! €
FILTRAZIONE L ) ) i . 88,00
99712 Deleucocitazione mediante filtrazione fuori linea (per €
ogni filtro impiegato) 50,00
99712 Deleucocitazione mediante filtrazione fuori linea (per €
ogni filtro impiegato) 50,00 €
FILTRAZIONE + LAVAGGIO
€ 91,00
99714 Lavaggio cellule manuale 41,00
EMAZIE CONCENTRATE 99736 Concentrato eritrocitario (280 ml +/- 20%) 153€00
PRIVATE DEL BUFFY COAT ' €
E RISOSPESE IN c 193,00
SOLUZIONI ADDITIVE 99754 Deleucocitazione mediante filtrazione in linea 40,00
99737 Concentrato eritrocitario da prelievo €
EMAZIE DA AFERESI multicomponente 210,00 €
LEUCODEPLETE PRE-
250,00
STORAGE o . i . - €
99754 Deleucocitazione mediante filtrazione in linea 4000
Concentrato piastrinico da aferesi (3*10 elevato alla €
PIASTRINE DA 99742 oo
112 pot t 4
PIASTRINOAFERESI potenza piastrine) 38,00 €
LEUCODEPLETE PRE- c 478,00
STORAGE 99754 Deleucocitazione mediante filtrazione in linea 40,00
Concentrato piastrinico da singola unita (0,6 x 10 €
CONCENTRATO 99741 N
levato alla 112 pot t 2
PIASTRINICO DA SINGOLA elevato alla potenza piastrine) 3,00 €
UNITA' LEUCODEPLETO c 63,00
PRE-STORAGE 99754 Deleucocitazione mediante filtrazione in linea 40,00
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Vengono infine richiamate le tariffe relative alle possibili maggiorazioni applicabili, indispensabili per la
determinazione delle tariffe valide pergli scambi territoriali.

Descr. CRS Tariffe | Tariffe Tariffa
(Centro regionale Sangue) singole | singole finale
TABELLA Maggiorazioni

SUPPLEMENTO UNITA' DI EMOCOMPONENTI EVASA IN EMERGENZA 10€33

€
FENOTIPO RH 10,60

PROVA CROCIATA DI COMPATIBILITA' TRASFUSIONALE 8 4€}5
DETERMINAZIONE GRUPPO SANGUIGNO ABO E RH 7 55
l€ €
CONTROLLO GRUPPO SANGUIGNO ABO E RH 5,15 30,65

€

ANTICORPI ANTI ERITROCITI (test Coombs indiretto) 9§0 62,57
ESAMI PRE-TRASFUSIONE PER ASSEGNAZIONE
OGNI ALTRA ATTIVITA' DIVERSA DA ESAMI PRE-TRASFUSIONE 31€92
/4
COSTI DI GESTIONE (per unita rosse prenotate e/o rese)

MOVIMENTAZIONI UNITA' TRASFUSIONALI 5 ‘€}2

€
COSTO ESECUZIONE NAT 15,00
COSTO ESECUZIONE HCV antigene con metodica immunoenzimatica 6 go

Nota) Per scorta emoteca si intendono quelle unita’ (solitamente di gruppo 0 negativo (ma
potrebbero essere anche 0 positivo)) che vengono inviate dal servizio trasfusionale agli
ospedali e case di cura del territorio di competenza per essere utilizzate in caso di emergenza.
Vale a dire quando non si possono aspettare i tempi legati all’arrivo della richiesta urgente di
sangue al servizio trasfusionale, ai tempi necessari per le prove di compatibilita” ed ai tempi

necessari per |I'evasione delle richiesta stessa.




