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Gli elementi della rendicontazione sociale nel Sistema Trasfionale
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Perché un Bilancio Sociale del Sistema Trasfusionale della Regione

Marche?

“... garantire la massima trasparenz
delle attivita svolte, a tutti coloro che
collaborano, sostengono e usufruiscol
dei servizi resi e per fornire tutte le altr
informazioni che aiutano

“‘comprendere” il “mondo” della
Medicina Trasfusionale”

~

C

“L'iniziativa consente di ridurre gl
eccessi di autoreferenzialita, di gestire e
comunicare in modo responsabile e

trasparente, a tutti i portatori di
interesse, gli obiettivi fissati, le attivita
svolte e i risultati raggiunti per

adempiere alle finalita istituzionali.”

\

“...necessita di far conosce;
programmi ed attivita e di motivare |
scelte fatte. | cittadini potranno cos
valutare quale sia la nostre
responsabilita ed i nostri risultati in
termini di salute pubblica e d
sostenibilita in termini organizzativ
ed economico-finanziari.”

testimoniare che dietro I'impegn
guotidiano della produzione di sangue
sono Persone che si dedicano cq
impegno, professionalita, etica ed amo
a rendere piu semplice il lavoro deg

)
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Il modello del Bilancio Sociale del Sistema Trasfusionale della
Regione Marche
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Il contenuto del Bilancio Sociale del Sistema Trasfusionale dall

Regione Marche

Lettere di presentazione e nota metodologica

l_3i|ancio Socialg del <v7
g'stema Trasfusionale ldentita del Sistema Trasfusionale
ella Regione Marche

- anno 2009 - i 7

Relazione sociale
€]
> )2
/ Relazione economica
Dipartimento Regio_nale
e S
Obiettivi di miglioramento

Glossario e questionario di valutazione
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Il contenuto:

LETTERA di PRESENTAZIONE e NOTA METODOLOGICA

Lettera di presentazione

W
‘ Lettera del Direttore di Dipartimento Interaziendale di Mewici
| J Trasfusionale della Regione Marche

REGIONE 7y
Lettera del Presidente della Regione Mai MARCHE IS

Lettera del Rettore dell’'Universita Politecnica delle Ma

Lettera della Roche Diagnostics Sp/

Nota metodologica
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Il modello del GBS per le aziende
sanitarie

{ Il modello del AA1000 }




Il contenuto:
IDENTITA DEL SISTEMA TRASFUSIONALE

awvio della convenzione con la Sclave SpA ed istituzione di una funzione di coordinamento per la
plasmaproduzione, presso ['ufficio del servizio sanita

individuazione del Centro Regionale di Coordinamento
e Compensazione (C.R.C.C.) e del Centro Regionale di

istituzione dei Servizi di Immunocematologia & dei
Coordinamento per la Plasmapreduzione (C.R.CP)

Centri Trasfusionali nei presidi ospedalieri della
Regione Marche

istituzione del Laboratorio di Biologia Molecolare
unico in Regione avente lo scopo di effettuare, a livello

istituzione di un sistema di trasporto quotidiano dei
centralizzato, le |m:lagm| con metodica NAT

campioni per la tempestiva esecuzione dégli esami di
validazione anche per gli emocomponenti labili

costituzione del Dipartimento Interaziendale Regionale di Medicina Trasfusionale
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Il contenuto:
IDENTITA DEL SISTEMA TRASFUSIONALE

G

Il contesto di riferimento

P
L
- .J

O Aspetti morfologici e demografici
0 Buona qualita della vita nel territorio
O Fattori peculiari sanitari

WiE
_ Legge
La mission .219/2005

Garantire lautosufficienzadi sangue ed emocomponenti sicuri, puri ed efficaci
per la cura del paziente e per la tutela della salute dei danat

O Compito del Servizio Trasfusionale
O Compito della Medicina Trasfusionale
O Compito del Dipartimento regionale di Medicina Trasfusionale

La vision

“costruire il network regionale della Medicina Trasfusionale, ad elevata capacita
produttiva ed assistenziale, finalizzato al soddisfacimento dei bisogsaldie della
comunita, raggiungendo le massime economie di scala e di’scopo
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Il contenuto: IDENTITA DEL
SISTEMA TRASFUSIONALE

Il sistema di governance

La Regione Marche ha
affidato la direzione, la
gestione e il coordinamento
del Sistema Trasfusionale

regionale al Dipartimento
Interaziendale di Medicina
Trasfusionale

D.R.G. n. 529/2004 e
modificazioni nella D.R.G. n.
873/2008

Area Sovrazonale

A.O. Ospedali Riuniti

A.O. San Salvatore

A.S.U.R.

I Ancona

Servizio Salute

<)

Associazione
di donatori

. _ . m| Resp. Centro Regionale Sangue
Commissioni dipartimentali

Approvvigionamento

. Dirigente Professioni Sanitarie

Qualita e Accreditamento

Resp. Lab. Sierov, e Biol, Malec.

Informatizzazione

Controllo di Gestione 8 Resp. Assicurazione Qualita

| Resp. Informatizzazione

Area Sovrazonale
Ascoli Piceno - Ferm

== Lnita Operativa
Ascoli Piceno

Stesura Capitolati di Gara

Formazione

-

2

Area Sovrazonale Area Sovrazonale

Ancona Pesaro Macerata

Unita Operativa

Unita Operativa

P
esaro _

Unita Operativa
Macerata

Unita Operativa
Civitanova
Marche

Unita Operativa
Fano

s UInita Operativa
Fermo

Unita Operativa
Senigallia
Unita Operativa
Fabriano

Unita Operativa
Jesi

e LINita Operativa
S5an Benedetto
del Tronto

Unita Operativa

Urbino




Il contenuto:
IDENTITA DEL SISTEMA TRASFUSIONALE

La strategia e le politiche

O I documento di programmazione economica: il budget

O Il piano di produzione annuale

Economicita del
servizio reso

U La politica per la qualita

| Appropriatezza
| =, e Testimonianza de
RINA w CNS.
Cerifed Qs s |  Testimonianza del
Manuale della Qualita | Direttore Sanitario

— AVIS Marche
Il Manuale Procedure Generali

Gli Standard di Servizio
Le linee Guida

! Dialogo con gli
| Manuali dei Processi stakeholder » _,.
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Il contenuto:
IDENTITA DEL SISTEMA TRASFUSIONALE

Le risorse umane

%"

$

Fondo di Remunerazione per la produzione incrementale

D.R.G. n. 529/2004 e
modificazioni nella D.R.G. n.
873/2008

e Testimonianza delle
organizzazioni sindacali

» Questionario al comitato di
dipartimentc

» Testimonianza del

Direttore delle Professioni
Sanitarie

Dialogo con gli
stakeholder
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Il contenuto: IDENTITA DEL | JJ_J
SISTEMA TRASFUSIONALE

U Descrizione rapporto con il
sistema trasfusionale

d Natura della relazione

(diretta-indiretta)

_—

Studio della normativa nazionale €
regionale di riferimento

3.8. Gli stakeholder

Nel perseguimento della propria missione, il D.LR.M.T. si confronta con una pluralita di soggerti, gli Stakeholder. La mappa-
tura, che segue, offre una prima visualizzazione sintetica degli Stakeholder interni ed esterni al Sistema Trasfusionale, da cui
& possibile evidenziare quelli che hanno rapporti diretti e quelli che sono raggiunti indirettamente dal Servizio Trasfusionale.

Il nucleo di
valutazione

Le regionale

organizz.ni
sindacali

Le aziende
fornitrici

; D.I.R.M.T
Il medico
di medicina (C.R5. U.0
generale URT.)
Associazioni di
donatori

V" 4

Il medico
ospedaliero

|
- 3

Il Centro
Regionale
Sangue

Le 5
associazioni J@
di donatori

Il Centro
Nazionale
Sangue

N

\

L'Azienda /
di plasma
derivazione

Le aziende
ospedaliere
e sanitarie
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Il contenuto:

LA RELAZIONE SOCIALE

... partendo dalla mappatura delle attivita ...

Detinizione strategie e pilano di produzione

to

Imen:

Coinvolg
di personale

Output

4.2, L'ATTIVITA DI PRODUZIONE: LA RACCOLTA DI SANGUE INTERO ED EMOCOMPONENTI ........

Attivita primarie

di ttivila

——

Gestione intformativa integrata ( controllo di gestionc )

Approvvigionamento € procedure di gara

Trasporto di sangue. emocomponenti e materiale in genere

Grestione risorse uimane ( incentivazione e fornmazione )

Controllo gqualita (e certificazione LSOy 9000 )

accolta Agvtivita produattiva Livita Assisfenzia
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4.3, L'ATTIVITA DI PRODUZIONE: LA LAVORAZIONE DELLE UNITA RACCOLTE wevversasssasssnsssass

4.4, L'ATTVITA DI PRODUZIONE: | FARMAC) EMODERIVAT . ovvvveesinsserssssssssssesnsesssssssnnsses
4.5. LE PRESTAZIONI DI DIAGNOSI E CURA IN MEDICINA TRASFUSIONALE ©evveerieneennrrnsrennss




Il contenuto:
LA RELAZIONE SOCIALE

1. Lattivita di direzione, gestione e coordinamento @ R S
o) ©) o

ajstema informatico intercentrico

a rete di trasporto

1\ sistema qualita
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Il contenuto:
LA RELAZIONE SOCIALE

1. L’attivita di direzione, gestione e coordinamento C R S
Q Q
Q

Sistema informatico intercentrico

1arete di trasporto

1\ sistema qualita

1)
\ooyatoﬂo Reg le Sierov./Biologia mo] - =
\)‘&
(golati di gara/Approvvig. Centralizz,
Cap
I~ < emazione/Controllo dij geg tiong
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%,
Ky A.O./AS.UR.

Commissioni
dipartimentali

» Testimonianza dei
Responsabili delle
Commissioni

e Testimonianza della RINA
SpA e Sistemi Gestione
Qualita

» L'opinione delle aziende
fornitrici

Dialogo con gli
stakeholder
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|| contenuto:
LA RELAZIONE SOCIALE

2. L'attivita di produzione: la raccolta di sangueintero ed emocomponenti

O Numero totale donatore e distinzione per categorie

. . . Totale Raccolta (2009)
U Rapporto donazioni/popolazione per tipo di emacoponente principale
O Indice di donazione
O Obiettivi ultimo triennio
0 Raccolta distinta per area sovrazonale
0 Raccolta gestita dalle UU.OO./U.R.T./A.V.L.S.

Totale Raccolta (2009)
per tipologia di procedura

.'&l-qurl‘hrq- Manra As mferen
.hlﬂr-'mall'rﬂ B Emro de mulcosposent

--' L R Tty

Il numero di donazioni effettuate nell'anno 2009 e stato
superiore a quanto stabilito in sede di piano di produzione
sia per il sangue intero (+2%) sia per le attivita di
plasmaferesi (+ 17%) e multicomponent (+1%).




Il contenuto:
LA RELAZIONE SOCIALE

2. L'attivita di produzione: la raccolta di sangueintero ed emocomponentsi

Nelle Marche, il fabbisogno e di 48,5 unita ogndQ@bitanti: tale necessita, grazie
ad un’idonea programmazione, e staiddisfattanel 2009.

BB

o * Testimonianza dei
- Direttori delle Unita
Operative

L P I N » Testimonianza del Prc
. - - Sotte
e Questionario ai donatori

Dialogo con gli
;.sﬂ -«  stakeholder

sangue Intero . ~ " o e SABRL I W
R Piastrinoaferesi q . ": r ’_?’1,‘ I(k‘ ;
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|| contenuto:
LA RELAZIONE SOCIALE

2. L'attivita di produzione: la raccolta di cellule
staminali emopoietiche

@ Convenzione con la banca
pubblica di Pescara

D

- marzo / giugno 2010:
Fabriano, Jesi, Senigallia

200%9; - settembre/dicembre 2010:
- marzo / giugno 2009: Osimo e San Severino Marche
Civitanova Marche, Fermo, Macerata

- settembre/dicembre 2009:
Pesaro-Urbino

2007 - 2008:
- novembre 2007 - aprile 2008:

o » Testimonianza SEZIONE
o iél T REGIONALE
A.D.I.S.C.O0. MARCHE-
ONLUS

2006 - 2007:

- novembre 2006 - luglio 2007:
u.Q. pilota di Fana

Dialogo con gli

stakeholder X




Il contenuto:
LA RELAZIONE SOCIALE

3. Lattivita di produzione: la lavorazione delle unita raccolte

O Descrizione puntuale deprocessi di lavorazione
delle unita raccolte distinguendo i diversi livelli di
lavorazione

O Totaleproduzione (I e Il livello)e confronto con gli
obiettivi del piano di produzione

Q Distinzione (I e Il livello) tra quantita
prodotte, eliminatécon rispettive cause) scadute

O Descrizione del processo dalidazione biologica

{primo livello di lavorazione

* emazie concentrate
* plasma
* buffy coat

‘[secondo livello di lavorazione

« filtrazione
* lavaggio
e irradiazione

* Testimonianza dei
direttori delle aree
sovrazonali

Dialogo con gli
stakeholder

-
dl




Il contenuto:
LA RELAZIONE SOCIALE
3. L'attivita di produzione: |la lavorazione delle unita raccolte

Obiettivi Prodotte |
72.868

Sangue Intero 71.250
Rossi Plasma 3.250 3.531
Controlli di Sierovirologia
Esami di Immunoematologia
{rapporto fra esam per Donator! ¢ per Pazienti)
L
161,581 Py
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Il contenuto:
LA RELAZIONE SOCIALE

4. Lattivita di produzione: | farmaci emoderivati

Consumo di Albumina e IgVena nel triennio

Lo scorso anno la

Regione ha inviato e
per la lavorazione = o
complessivamente l ' S -
quasi31.000 Lt - y ' —

W s

Regioni Media Nazionale

Accordo 15,8 kg %o (19.500.000 residenti)
interregionale 13,7 kg %o (15.700.000 residenti)

Gestione singola 6,5 kg %o
convenzionata (con oltre 24.000.000 residenti)

Occorre evidenziare che,

guest'ultimo gruppo di regioni, $
distingue la Regione Marche

che, nel 2009, ha raggiunto L
indice intorno a 18 kg %o

(Presidenza Consiglio dei Ministf

— Sanita e politiche sociali)
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Il contenuto:
LA RELAZIONE SOCIALE

4. L'attivita di produzione: i farmaci emoderivati

7 Costsn Niocivnall Faragucs » Testimonianza della
Kedrion SpA

» Testimonianza del
Responsabile del

Plasma inviato alla lavorazione farmaceutica
scostamenti % gennaio-dicembre 2008 - 2009

Mali %
— CRS
Campania ) m 32
Balicata = 13
Puglia == 3
Ville dhaits —— B D' I I'
Lo = lalogo con gl . -
- = takeholder
g pla'.L::li: g: Stakenolide -v"..
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P& Trento d3
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Il contenuto:
LA RELAZIONE SOCIALE

5. Le prestazioni di diagnosi e cura in medicina trasfusionale

una funzione di
assegnazione e consulenz: una funzione di esecuzione una funzione di medicina

relative alle terapie di di procedure diagnostiche e preventiva e di osservatorio
supporto con sangue ed terapeutiche per specifiche  epidemiologico vero e
emoderivati 0 patologie proprio per i donatori.
emocomponenti;
I\I pazientinon € clle_nte dl_qna struttura di offerta, ma A
e cittadino titolare di un diritto alla tutela della salute. associazioni dei
(Borgonovi, 2005) pazienti
e Questionario ai
La medicina preventiva ... clinici
Patologia riscontrata Femmina Maschio Totale
Anemia 15 18 33 E E
Ipertensione 7 52 59 Dlalogo Con gll —
Metaboliche 16 108 124 stakeholder 1.1
Altro 1 56 67 ‘ ';*5' ’,-\‘%‘”3‘“5‘-
Totale complessivo 49 234 283 S

v




Il contenuto:
LA RELAZIONE ECONOMICA

Il Sistema Trasfusionale opera grazie a contributi publkjcel valore
complessivo di circa € 40 milioni):

19,13%

0,91% 35,46%

36,63% 537%

2,50%

M Costo del personale Sistema Trasfusionale

M Rimborsi a associazioni e federazioni di donatori

i Fondo di Remunerazione della Produzione Incrementale

M Costi per risorse gestite dal D.I.LR.M.T.

M Spese raccolta S.C.O.

i Costi per materiale di consumo e non, utenze, arredi e attrezzature




Il contenuto:
LA RELAZIONE ECONOMICA

Il valore della risorsa sangue

Totale produzione omologhe 14.158.3155econdo le tariffe
Totale produzione autologhe 435.548 nazional
y %
P (< (D
Costo di produzione(c/lavorazione 3.294.56¢
Quantita  Tariffa nazionale Valore di mercato
IgVena 18.647 270 5.034.690
Albumina 52.078 31 1.614.418
ATIII 3297 280 923.160
Fattore IX 281 120 33.720
Complesso protrombinico 1400 140 196.000
Fattore VIII 927 553 512.631
Palsmasafe 12622 82 1.035.004
9.349.623

Totale plasma derivati

S
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Il contenuto:
GLI OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO

Migliorare la
comunicazione cor;
il personale e ilorc| Migliorare e favorire
sindacati | rapporti con i
donatori e con le
loro associazioni

Analisi dei costi
presso le singole
UU.OO0.

Predisporre di una
carta dei servizi
dell'intero sistema

Migliorare i rapporti
con leaziende
fornitrici

Potenziare la
raccolta e

migliorare I'intera

gestione

Migliorare i rapporti
con l'azienda di
plasmaderivazione

Migliorare i rapporti
con iclinici




la conoscenza non e fine a sé stessa, ma e la
condizione che consente alle persone e alla
societa di progredire e, auspicabilmente, di

migliorare ... (Borgonovi, 200p

S ELUBIS NAZIONALE ﬁ ll

** European Blood Inspection System S A N G U E

Co-funded by the EC — GA No. 2006202

Inspection-Certificate

The blood establishment
Dipartimento Interaziendale Regionale di Medicina Trasfusionale
(D.I.R.M.T.) Regione Marche

Azienda Ospedaliero — Universitaria “Ospedali Riuniti” Ancona
under the Director
Dr. Mario Piani, MD
inspected by the National competent authority and EuBIS experts
on the 12" of May 2010

is in compliance with National standards
and fulfils common European standards and criteria
as required by the EuBIS manual and inspection guide.

Prof. Dr. Giuliano Grazzini Dr. Simonetta Pupella Prof. Dr. Christian Seidl
Director National EuBIS inspector EuBIS Coordinator
Centro Nazionale Sangue (CNS)
Dr. Helga Marie Huber
EuBIS Inspector

Wiebke Siegel
FEuBIS Inspector



