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Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzanbdocumento recante “Programma
Nazionale Organi 2018-2020"

Progetti vari:
a) Convalida Certificazione di qualita secondo la n@i®0 9001:2015

b) Programma gestione rischio clinico

c) Progetti Centri di Trapianto e finanziamento

d) Attivita svolta in collaborazione con il CNT

e) Attivita di registrazione su Dataset Nazionale pettivita di perfusione regionale nei
donatori a cuore fermo, dei donatori a cuore btdtenttoposti ad ECMO ed ex vivo degli
organi;

f) Attivita del CRT presso la Sub Area Trapianti dé&llammissione Salute

g) Attivita di supporto e rilascio di nulla osta ai i@oni all’abilitazione all’esercizio di
registrazione delle espressioni di volonta deaditti in merito alla donazione di organi al
momento del rilascio/rinnovo della CIE

h) Tavolo di lavoro per 'implementazione del registi@ cerebrolesi in Donor Manager

i) implementazione di un registro elettronico unicgioeale per la gestione obitoriale delle
salme

ORGANI

1) Monitoraggio pazienti con cerebro-lesione acuta rioverati in Terapia Intensiva

Il potenziale donatore di organi a cuore battentenépaziente che, affetto da una cerebro-
lesione acuta, muore in Terapia Intensiva e lanuoiite viene accertata con criteri neurologici
(L. n. 578/93). E quindi fondamentale monitoraréitu decessi con lesione cerebrale che
avvengono nelle Terapie Intensive per individuat8 t potenziali donatori di organi.
Compito del CRT é:
» la verifica dell'inserimento dei dati riassuntiviemsili nell’apposito Registro Decessi da
parte delle terapie intensive;
» la verifica della corrispondenza tra i dati mensiichiarati e le schede individuali
inserite nel registro dei cerebrolesi;
» il supporto tecnico alla compilazione e soluzionewkentuali problemi di trasmissione
dati;
* la trasmissione al SIT nazionale (Sistema InformmatiTrapianti) come debito
informativo del Sistema Regionale Trapianti (SRT)CNT per i report trimestrali
ufficiali.

Indicatore:n. schede inserite in D.M. di cerebrolesi decedufi.l.
cerebrolesi deceduti monitorati in T.l. in D.M.

Risultato atteso: 100% Scadenza: trimestrale

2) Verifica delle dichiarazioni di volonta alla donazone registrate nel SIT
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Il CRT svolge l'attivita di verifica delle dichiazéoni di volonta sul SIT dopo ogni richiesta di
verifica proveniente dai COT che non sono in passeella SMART CARD individuale, come
previsto da 1.O. CRT 29 “SIT”, con copertura 7 gicsu 7 € h 24.

Indicatore: n. verifiche nel SIT in regime di reperibilita
n. richieste verifica SIT in neg di reperibilita

Risultato atteso: > 100% Scaderad:ogni richiesta

3) Procurement di Organi

Nell'attivita di Procurement di organi il monitorgig dei cerebrolesi & fondamentale, ma e
altrettanto importante il numero di accertamentndirte con attivazione del CAM (Collegio
Accertamento della Morte) che sono effettuati imapéa Intensiva, il numero dei potenziali
donatori che da tali accertamenti deriva e il nwrdirorgani effettivamente trapiantati. Infine,
l'analisi delle opposizioni alla donazione sui oolli effettuati consente di valutare la
sensibilita alla donazione di un’area oltre chedenpetenze del personale dei Coordinamenti
nella gestione delle relazioni e della comunicagi@on i familiari dei potenziali donatori.
Compito del CRT € monitorare ed archiviare tutliati presi in considerazione per valutare la
performance del Procurement di Organi con gli iattid forniti dal CNT, condivisi a livello
nazionale ed elencati qui di seguito:

Indicatori: a) Procurement 1
n. donatori effetfivi
n. cerebrolesi deceduti in T.I.+DCD

Risultato atteso: range compreso tra il 15% ed5¥2 Scadenza:@ia
Indicatore: b) Procurement 2
n. AMC
n. cerebrolesi deceduti in T.I€D
Risultato atteso: range compreso tra 20% ed il 40% Scadenza: alau
Indicatore: c¢) di qualita:
n. donatori effettivi
n. AMC
Risultato atteso: range compreso tra il 30% eddi%w Scadenza: alau

(L'ampiezza dell'intervallo e dovuta alla varialtdi degli Ospedali e dalla presenza o meno
della Neurochirurgia nella struttura stessa)
Indicatore: d) % di opposizione alla donazione di organi:

n. di opposizioni alla donazione
n. AMC
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Risultato atteso: confronto con la media di oppiosie nazionale Scadenza: annuale

! donatore da cui viene prelevato almeno un organo
“Accertamento della morte con criteri neurologiaardiologici

4) Verifica dati del reqistro cerebrolesi e analisi deflussi regionali delle SDO

Il CRT esegue periodicamente I'analisi della coeeetna i dati del registro cerebrolesi registrati
su Donor Manager con i dati del DataWarehouse nedgo SAS 9. L'analisi del database
regionale prende in considerazione tutti i decésspazienti che hanno una diagnosi di Cerebro
Lesione Acuta nella Scheda di Dimissione Ospedal({&DO) quale diagnosi principale di
dimissione, prima e seconda diagnosi secondarisickeca viene effettuata utilizzando i codici
ICD-9 impiegati a livello internazionale per indieaa lesione cerebrale acuta come causa o
concausa del decesso.

Di seguito I'elenco delle diagnosi prese in consadsne:

191 Tumori maligni dell’encefalo,

192 Tumori di altre e non specificate parti del sitema nervoso

225 Tumori benigni dell'encefalo e delle altre pdr del sistema nervoso
320 Meningite batterica

323 Encefalite, mielite ed encefalomielite

348.1 Danno encefalico da anossia
348.4 Compressione dell’encefalo
348.5 Edema cerebrale

430 Emorragia subaracnoidea

431 Emorragia cerebrale

432 Altre e non specificate emorragie intra@niche

433 Occlusione e stenosi delle arterie precerebral

434 Occlusione delle arterie cerebrali

800 Frattura della volta cranica

801 Frattura della base cranica

803 Altre e non specificate fratture di cranio

804 Fratture multiple relative al cranio o alla facia unitamente con altre ossa

851 Lacerazione e contusione cerebrali

852 Emorragia subaracnoidea, subdurale ed extraduta consecutive a traumatismo

853 Altre e non specificate emorragie intracranicheonsecutive a traumatismo,
senza menzione di ferita intracranica esposta

854 Traumatismi intracranici di altra 0 non speciicata natura

| dati cosi estratti vengono confrontati con i dagficati dai Coordinamenti Trapianti sull’apposito
registro di Donor Manager. L'analisi della congauitei due flussi informativi € utile per verificare
il livello di sorveglianza e di segnalazione deitggwiali donatori da parte dei Coordinamenti
Trapianti.

Nel 2020 inoltre il CRT monitorera, in via sperint@e, attraverso una nuova query per i flussi
DEA, i decessi avvenuti in PS con la diagnosi di€'sto cardiaco " per individuare le potenzialita
di donazione DCD sulle categorie 2 e 4 di Maastrich

Indicatore: presenza dell’analisi nei verbali dii&u
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5) Applicazione del Decreto 64 del 25 giugno 2019

Sempre mediante I'impiego dei dati del DataWarebaegionale, il CRT verifica regolarmente |l
numero di pazienti deceduti per cerebrolesioneaasgcondo le stesse diagnosi di cui al punto
precedente) nei reparti di degenza fuori dalle dlledAziende Sanitarie, Ospedaliere e IOV del
Veneto. Questo dato € raggruppato per repartoedernza e secondo il numero di giornate di
ricovero antecedenti il decesso. | risultati soamugnicati in sede di audit del CRT alle Direzioni e
ai Direttori Responsabili delle Unita Operative.

I CRT monitorera, nel corso degli audit del 2048, applicazione di procedure operative
ospedaliere/ aziendali finalizzate, ai sensi detrB® n.64 del giugno 2019 del Direttore Generale
dell’Area Sanita e Sociale, alla inclusione delEnazione di organi nel fine vita e a valutarne
'impatto sul numero delle segnalazioni di decesso cerebrolesione in Terapia Intensiva. Il CRT,
inoltre, eroghera specifici interventi formativi DT a valenza regionale e locale.

Indicatore: verbali degli Audit e slides delle asiadlei dati

Indicatore: eventi formativi specifici

6) Produzione di Indicatori per il Progetto Bersaglio

Il Veneto partecipa al Network delle Regioni, cdnado dalla Scuola di Sant'/Anna di Pisa, che
condivide il sistema di valutazione delle performgmulei sistemi sanitari, attraverso il confronto di
diversi indicatori, allo scopo di descrivere edlemzare, attraverso un processo di benchmarking, le
molteplici dimensioni del sistema sanitario. || CRdllaborera alla produzione ed implementazione
degli indicatori relativi alla medicina delle domaz e dei trapianti nellambito delle attivita
correlate al Sistema di valutazione delle perforceadei sistemi sanitari regionali denominato
“Progetto Bersaglio”, anche proponendo la applimagie la valutazione di nuovi indicatori.

Indicatore: presenza dei dati della regione Venetaeport annuale 2019 del network.

7) Monitoraggio dell’inserimento dei dati dei donatori di organi nel Donor Manager

Il Donor Manager € la piattaforma informatica atifita dal SRT per rendere tracciabile I'intero
processo dalla donazione al trapianto e permdtieseambio di informazioni relative al processo ai
vari componenti della rete (COT, CRT, CNT, CIR #8p, Banche dei Tessuti, ecc.). | CRT
monitora in tempo reale la piattaforma informatigil per verificare I'apertura di una scheda di
Donatore a cuore battente (HBD) o a cuore fermoPCio permette al personale del CRT di
seguire I'inserimento dei dati dei donatori di argim DM, di fornire supporto tecnico al personale
dei COT per la compilazione e soluzione di evemtpabblemi di trasmissione dei dati e di
verificare la completezza dei dati (anche tramitelappio controllo interno del gruppo sanguigno e
della sierologia del donatore) per consentire wreetta allocazione degli organi da parte del NITp
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e del CNTO. Inoltre, ogni tre mesi il CRT controléapresenza di eventuali errori di trasmissione e
la chiusura delle schede con trasmissione comgégtdati al SIT.

Indicatore:a) n. di schede con codice SIT gatioetia HBD+DCD
Totale numero di AMC

Risultato atteso: 100% Scaderzhogni evento

Indicatore:b) n. di schede HBD + DCD senzansdgizione di errore
Totale numero di AMC

Risultato atteso: 100% Scarde trimestrale

8) Produzione di reportistica

Il CRT elabora mensilmente, per ogni Azienda SaiaitaDspedaliera e per lo IOV, un prospetto
riassuntivo dell'attivita di procurement di organtessuti per il monitoraggio costante delle aivi
di donazione e trapiantthe viene presentato e discusso alle riunioni mehstaff. Con frequenza
trimestrale, i report vengono trasmessi alle DosiziGenerali delle Aziende dalla Direzione
Generale dell’Area Sanita e Sociale. Annualmendetiicomplessivi, sono diffusi alla rete del SRT
mediante pubblicazione sul sito web del report t&ndi Attivita”.

Indicatore:report prodotti e pubblicazione del report di sisitannuale

9) Supporto attivitd _ai_Coordinamenti _Ospedalieri_Trapianti (COT) nel processo _di
donazione

Il CRT ha tra gli obiettivi principali il supportai COT nel processo di donazione, (HBD, DCD,
NHBD), strutturato anche in regime di reperibiliter rispondere alle richieste/esigenze
provenienti dai COT stessi, dal NITp, dal CNT e @aintri Trapianto della rete. Gli operatori del
CRT monitorano: la richiesta di verifica della esggione di volonta sul SIT, I'andamento della
donazione ed eventuali criticita, la richiestattivazione dei servizi di Il Livello per la valutane

di idoneita del potenziale donatore, l'esito debdlocazioni e le tempistiche operatorie
programmate, la logistica per eventuali traspartirdani, equipe e/o campioni biologici ed altro.

Indicatore:Flusso di mail
Risultato atteso: 100% Scadenza: annuale

10)Supporto alle procedure organizzative per i traspoti connessi alle attivita
trapiantologiche

Con la Rev. 02 dell’11.03.2019 del documento “Pdoce organizzative per i trasporti connessi
alle attivita trapiantologiche” il CRT ha provvedua normare i ruoli e le competenze dei centri
trapianto e delle Centrali Operative del 118 regioim merito al:
» trasporto ai centri dei pazienti candidati al teeqbo, di provenienza regionale o
extraregionale;
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« attivazione dei voli di Stato per il trasporto fuBegione di pazienti e/o equipe di prelievo;
» convocazione in Veneto di pazienti residenti ineaRegioni;

» inserimento in lista di nuovi pazienti;

» gestione del trasporto di organi “spediti “da afgioni per trapianto;

» trasporto di campioni e di organi da una sede @gieto.

Dal 2020, il personale del CRT continuera a gestirettamente, interfacciandosi con le Centrali
Operative del 118, le comunicazioni con i corrigpemti CRT delle altre regioni e il CNTO nella
fase di gestione delle complesse procedure orgatinezcorrelate alle attivita di trasporto dei
pazienti e attivazione dei voli di stato.

Indicatore flussi mail del CRT per la richiesta e organizoae delle attivita

11)Attivita di Commissione di Parte Terza

La Commissione di Parte Terza e stata istituitdaneto, fin dal 2004, presso il CRT ed & operativa
per i Centri di Trapianto di Rene e Fegato da dmeavivente della Regione Veneto o di altre
regioni richiedenti. La Commissione di Parte Tehzail compito di verificare che i riceventi e i
potenziali donatori viventi abbiano agito secondgrincipi del consenso informato, libero e
consapevole. La Commissione ha inoltre il compiiovijilare per prevenire il rischio di
commercializzazione di organi o di coercizione all@nazione, nel rispetto delle linee guida
predisposte dal CNT.

Indicatore:attivazione della Commissione di Parte Terza

n. di attivazione
n. richieste di attivazione per trapianto daese

Risultato atteso: 100% Scadenza: annuale

12)Supporto Regionale Servizi di Il Livello per i progessi di donazione

I CRT continuera il suo ruolo di supervisione sititgli accertamenti di morte eseguiti sia con
criteri neurologici che cardiaci e attiva la reteSkrvizi di Il Livello Regionale per le attivita
microbiologiche, anatomopatologiche, laboratoristic e medico legali/tossicologiche per
uniformare e assicurare a tutta la rete livelligdelita e sicurezza nel processo di valutazione di
idoneita del potenziale donatore. L'attivazione Seivizi di Il Livello, in reperibilita, avviene g
richiesta dei COT ed in collaborazione con il paee del CIRR del NITp e dei Centri di
Trapianto.

Indicatore:attivazione in reperibilita dei Servizi di Il Livel

n. prestazioni erogate
n. attivazione dei servizi

Risultato atteso: > 100% Scadenza: ad ogni evento
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13)Autorizzazione all'inserimento in lista di attesa g@r trapianti d’'organo per_stranieri non
residenti in ltalia e autorizzazioni per inserimenb in lista presso Centro Estero e
proseguimento cure post-trapianto

Il CRT esamina la documentazione trasmessa daiideapianto per I'immissione in lista

di attesa dei cittadini stranieri, esprime il piogarere e trasmette il nulla osta allo stessdrGen
Trapianti, previa consultazione con il CNT. Inoltir€RT rilascia le autorizzazioni a quegli assisti
residenti in regione che ne facciano richiestalji@serimento in lista di attesa presso un centro
trapianti estero e/o per il proseguimento delleeqost trapianto in un centro estero.

Indicatore: n. pareri rilasciati
n. richieste pervenute
Risultato atteso: 100% Scadenza: annuale

14)Autorizzazione all’esenzione ticket per la brancaecialistica “Medicina di Laboratorio”
per pazienti donatori di organi per trapianto da vivente e di midollo osseo

Il CRT esamina la documentazione inviata dai pdzihe hanno presentato ai sensi della L.R. n.
11/2007 richiesta di autorizzazione all’esenzioicket per la branca “Medicina di Laboratorio”
attraverso le loro ULSS di residenza per aver donatorgano da vivente o per essere donatori di
midollo osseo e ne rilascia I'autorizzazione.

Indicatore: n. autorizzazioni rilasciate
n. richieste di autorizzazione pervenute
Risultato atteso: 100% Scadeannuale

15)Monitoraggio mensile attivita di trapianto da donatore cadavere e vivente

Il CRT rileva I'attivita di ciascun Centro Trapiamtel SRT e la archivia in un proprio database con
cadenza mensile. Tale attivita € documentata dalenurdi report comunicati mensilmente dai

centri trapianto al CRT. | dati vengono confron&tallineati mensilmente con i dati elaborati dal
Nitp per i trapianti da cadavere e periodicamearte i dati inseriti nel SIT dagli stessi Centri

trapianto per i trapianti da vivente.

Indicatore:Presenza dei dati riassuntivi nei database del CRT

Risultato atteso: 100% Scadenza:
mensile

16)Implementazione dei programmi regionali di donazioe DCD
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Nel corso del 2020 il CRT proseguira la propriaoagi di sostegno allo sviluppo della donazione
DCD mediante il supporto diretto durante i procedmnativi che si svolgeranno nell’ Azienda
Ospedaliera di Padova. Inoltre, il CRT fornira ibprio supporto tecnico a tutte le Aziende che
intenderanno dare avvio a nuovi percorsi DCD. €wmmoraneamente, il CRT provvedera, anche
nel 2020, alla diffusione della cultura sui temill@deDCD agli operatori del procurement,
inserendoli nella propria offerta formativa.

IL CRT partecipera con i propri esperti designd arima Consensus Conference nazionale sulla
donazione DCD della categoria Ill di Maastricht amgzata dal Centro Nazionale Trapianti,
considerata momento di elevata rilevanza strategichne della produzione di un documento
operativo che permetta una maggiore omogeneitéeguale a livello nazionale.

Indicatore:partecipazione del CRT al tavolo di lavoro naziaaupporto del CRT ai nuovi
programmi DCD aziendali regionali, brochure dei sodi formazione

TESSUTI

1) Monitoraggio inserimento dati dei donatori di tessti sia da donatore cadavere che da
vivente nel Donor Manager (DM)

L’attribuzione del codice identificativo generatal &IT a una donazione garantisce la tracciabilita
dell'intero processo, secondo le direttive europepersonale del CRT offre supporto tecnico ai
COT per la compilazione e per la soluzione di evalnfproblemi di trasmissione dei dati in modo
da consentire I'accettazione da parte delle bameidessuti donati. Il CRT verifica la chiusura
delle schede con trasmissione completa dei d&i®&le I'allineamento dei dati tra archivio SRT,
archivio delle banche dei tessuti e archivio del,Sguale premessa indispensabile per la
distribuzione dei tessuti per trapianto.

Indicatore:
N. schede di donazioni di tessuti eff. conc®@IT
totale N. di donazioni effettive di tessuti
Risultato atteso: 100% Scadenza: zain

Indicatore:
n. schede con codice SIT da donatore di tessutNefBD
Totale N. di donazioni tessuti NHBD effettive

N. schede con codice SIT da donatore di tessutiHBD +DCD
Totale N. di donazioni tessuti HBD effettive

N. schede con codice SIT da donatore di tessutiigéinte
Totale N. di donazioni tessuti da viventetéffe

Risultato atteso: 100% Scade@rauale

2) Monitoraggio andamento attivita del procurement deitessuti

I CRT periodicamente valuta il numero complessielle donazioni di tessuti da cadavere
suddivise per tipologia: accanto alla donaziondgedsuti oculari in Regione sono attivi anche
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programmi di procurement multi-tessuto (MT) da doriaa cuore battente (HB) e a cuore fermo
(NHB) quali tessuto valvolare, segmenti vascolassuto muscolo-scheletrico e tessuto cutaneo.

Indicatore:Procurement tessuti da donatore cadavere
N. donatori di cornee
N. donatori multi tessuto

Risultato atteso: non meno del 10% rispetto agihigrecedenti Scadenza: annuale
In regione sono attivi inoltre anche programmi diqurement di tessuti da donatore vivente quali:
segmenti vascolari, placenta e tessuto osseo inglisopercoli cranici. Questa attivita di
procurement € differenziata nei diversi ospedalase alle specificita delle strutture e in accordo
con le necessita evidenziate dalla Fondazione BagicBessuti di Treviso.

3) Valutazione della potenzialita di donazione NHB

L’analisi dei dati del DataWarehouse regionale @A&rmette di stimare I'efficienza nella
valutazione dei potenziali donatori di tessuti decesso ospedaliero dei vari presidi: viene
confrontato il numero di pazienti deceduti in Osgdeck in PS e registrati come “Valutati” sulla
piattaforma Donor Manager dal personale dei Coardienti Trapianti con il numero di pazienti
deceduti in Ospedale e in Pronto Soccorso (PSpotenzialita di donazione di tessuti (da 0 a 79
anni) estratto dal Datawarehouse regionale.

Indicatore: presenza delle slides delle analisddéi allegate ai verbali degli Audit

DONAZIONE DI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE (CSE)

1) Monitoraggio attivita di donazione di CSE

Dal 2014, su indicazione della Direzione General'Area Sanita e Sociale, il CRT rendiconta
bimestralmente a IBMDR (ltalian Bone Marrow Donoedsstry) il corrispettivo economico per
l'attivitd di reclutamento e di typing HLA, A, B, ,(DRBI, attraverso il monitoraggio dei nuovi
donatori di midollo osseo della Regione Veneto.

Indicatore:Numero report inviati a IBMDR
Risultato atteso: rispetto della tempistica Scadenza: verifica ed invio

bimestrale

2) Rendicontazione del riconoscimento economico da erare a favore delle associazioni
dei donatori di midollo ai sensi del rep. 15/CSR d& febbraio 2017

II CRT definira le quote spettanti - per 'anno 2041 alle associazioni di volontariato operanti
nell’ambito del trapianto di midollo ai sensi diapio al rep.15/CSR del 2 febbraio 2017,
mediante il ristoro forfettario di Euro 6,36 perdsti sostenuti per la promozione e la propaganda

2
TR =



ALLEGATOC DGR n. 464 del 14 aprile 2020 pag. 12 di 17

della donazione di CSE, trasmettendone comunicazatia Direzione Programmazione Sanitaria-
LEA.
Indicatore: presenza del documento di rendicontezio

COMUNICAZIONE E INFORMAZIONE

1) Campagna di informazione alla popolazione

Y

L’anno 2019 e stato caratterizzato dall'incremematolivello nazionale della percentuale di
opposizione alla donazione di organi manifestatgli geventi diritto al momento della proposta di
donazione (come da grafico).

Percentuale di opposizione alla donazione - HBD+DCD
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% NON CONS./ACM
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5 4 —8— Veneto —e—[talia
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* dato preliminare al 31/10/2019

Simile trend, sebbene con valori assoluti inferigpetto al dato nazionale, si € verificato nella
Regione del Veneto. Per tali motivi, nel corso @619 il CRT ha elaborato delle strategie
finalizzate al contenimento di tale fenomeno, pdevelo per I'anno corrente la messa in campo di
azioni destinate:

1. Agli operatori del procurement

2. Alla popolazione

1) Sebbene esista presso i coordinamenti trapiantivéeleto una elevata esperienza nella
gestione della comunicazione al momento della @tEpdi donazione, si € ritenuto utile
studiare e realizzare per I'anno 2020 un corso &birra in piu edizioni destinato a medici e
infermieri del SRT sui temi della programmazioneumlinguistica, finalizzato alla
gestione con strumenti professionali del collogliidonazione e al raggiungimento da parte
degli operatori della necessaria consapevolezzZimmgkgo delle “non technical skills”
utili a favorire una relazione empatica.
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2) In linea con le indicazioni provenienti dalla Legd®egionale 8 marzo 2016, n. 9
“Promozione della comunicazione e formazione degkratori in materia di donazione di
organi e tessuti” il CRT ritiene necessaria un’aeiai richiamo rispetto alla campagna di
informazione alla popolazione “la tua scelta € ¢it@ rinasce” del 2018, con I'obiettivo di
mantenere elevata l'attenzione della popolazioretesni della donazione e trapianto e
fornire gli elementi per una corretta informazioh&mpiego delle piattaforme web, oltre
agli usuali mezzi di comunicazione, insieme alleazione di messaggi “personalizzati” in
funzione del target da raggiungere potranno fagadkripuon esito della nuova campagna.

Indicatore:elaborazione del documento di proposta della nuzarapagna, evidenza dei
corsi formativi agli operatori

2) Progetto regionale “Promozione della comunicazione formazione degli operatori in
materia di donazione di organi e tessuti. Ex L.R. 19/2016” (DGRV 2026 del
28.12.2018)

I CRT, assieme ai partner Federsanita/Anci Vendtogi Veneto, AIDO Veneto, ANUSCA
Veneto, Centro Nazionale Trapianti, ha realizzao2019 le attivita previste dalla DGRV 2026 del
28/12/2018. Nel 2019 la percentuale regionale d#adini che si sono espressi in vita
favorevolmente alla donazione di organi e tesattraverso le dichiarazioni registrate presso i
Comuni, e stata del 76.7% contro un dato naziopafteal 70%. Appare necessario mantenere e
consolidare gli esiti estremamente favorevoli deltévita svolte nel 2019 , proseguendo con le
attivita di formazione per gli operatori delle arefg, cui spetta il delicato compito di registréae
volonta dei cittadini , anche con I'obiettivo diraantare il numero di comuni attivi nella raccolta
delle manifestazioni di volonta (370, pari al 65.@& comuni della regione, in data 04/02/2020), in
collaborazione con gli usuali partner istituzionali

Inoltre, sara necessario proseguire la collabor&zicon AIDO, proseguendo con la stampa e
distribuzione di materiale informativo per i comumnla realizzazione di incontri aperti al pubblico
da svolgersi nel territorio, per fornire informaziai cittadini in procinto di rinnovare il proprio
documento di identita.

Indicatore:documento di progettualita
TRASVERSALI

1) Attivita di Auditing nei vari COT

Il CRT effettua regolare attivita di auditing pressCOT delle Aziende Sanitarie/Ospedaliere per
analizzare e discutere le performance degli stegsinell'area del procurement di organi che di
tessuti, e individuare eventuali correttivi da ap@@. Nel 2020, il CRT, nel corso della propria

attivita di auditing, provvedera ad una ricogniaosulla esistenza di eventuali programmi
aziendali, debitamente formalizzati, di rimodula@aerapeutica per futilita delle cure nei pazienti
a prognosi infausta ricoverati in terapia intensiva

| verbali degli esiti delle attivita di audit vengm trasmessi in copia alla Direzione Generale
dell’Area Sanita e Sociale.
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Ad ogni audit, soprattutto nella evidenza di citificil CRT richiedera alle Direzioni strategichaie
COT l'implementazione di specifici correttivi charanno oggetto di riscontro anche attraverso
I'impiego di audit di follow-up a breve distanza.

Indicatore:Verbali degli Audit effettuati

2) Adgagiornamento sito web del CRT

Il CRT si occupa della manutenzione e del costagtgornamento del sito www.crtveneto.it, nelle
sue differenti sezioni destinate ai cittadini (quarticolare riguardo alla espressione di volonta in
vita in merito alla donazione di organi e tessui)professionisti e alle istituzioni. Nel sito e
altresi regolarmente aggiornata la sezione relativacorsi di formazione e agli eventi di
informazione e sensibilizzazione, cosi come i ditidonazione/trapianto e la revisione della
letteratura scientifica piu rilevante prodotta dagitori dei centri di trapianto della regione.

IndicatoreDati e informazioni del sito del CRT aggiornati

3) Revisione della modulistica e delle procedure esgstti

IL CRT mantiene aggiornata la modulistica neceasper I'attivita dei COT, attraverso la sua
costante revisione.

Indicatore:presenza di modulistica revisionata

4) Attivita di formazione

I CRT individua le esigenze formative che gli agteri della rete manifestano sia al fine di
aggiornare le pratiche gia in uso che di formarevhesperti del procurement. La formazione
inoltre & orientata alla diffusione di nuove prhgccliniche, alla luce delle recenti acquisizioni
scientifiche (donatore a cuore fermo, inclusionéad#onazione nei percorsi di cura del fine vita, e
vivo perfusion machine).

L'offerta formativa € messa a punto dal CRT, anatimverso l'attivazione di appositi gruppi di
lavoro, e commissionata alla Fondazione Scuoladit® Pubblica.

Indicatore:corsi realizzati

5) Produzione della proposta di PDTA sullo scompensaadiaco refrattario.

I CRT ha presieduto il tavolo tecnico regionale [gerealizzazione di un documento sui percorsi
clinici di rete dedicati alla selezione e alla gws¢ dei pazienti con scompenso cardiaco refrattari
avanzato che hanno la necessita di trattamentiltadcamplessita, quali il trapianto cardiaco e
I'assistenza meccanica al circolo. Il document@ gapoposto per approvazione regionale nell’anno
in corso.

Indicatore:presentazione per approvazione regionale del dootmniustrante i percorsi
clinici per il trattamento dei pazienti affetti diasufficienza cardiaca acuta e cronica
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6) DGRV 1878 del 10.12.2018 “Recepimento dell’Accordaj sensi degli articoli 2, comma
1, lettera b) e 4 comma 1, del Decreto Legislati28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo,
le Regqioni e le Province Autonome di Trento e Bolmd sul documento recante
“Programma Nazionale Organi 2018-2020"

Con la DGRV 1101/2019 venivano redistribuiti a fevali ciascun ente regionale Euro 2000
destinati al ristoro forfettario dei costi sosterdalle Aziende Sanitarie, Ospedaliere e dallo IOV
per il recepimento e la implementazione locale edeticcomandazioni indicate nella DGRV
1878/2018. Nel 2020 il CRT proseguira, nel corsglideudit, le verifiche sulla applicazione della
DGRV.

Indicatore:verbali di audit

PROGETTI VARI

a. Convalida della certificazione di qualita secondod norma ISO 9001:2015

L'implementazione del Sistema di gestione dellaitpu&iene confermata anche per il 2020
con la programmazione dell’Audit esterno dell’emtertificatore per la convalida della
certificazione triennale di qualita gia rinnovatd 8019 secondo la norma ISO 9001:2015,
Cio permettera di verificare se il Sistema Quatita idoneo a migliorare nel tempo la
verifica dei processi e dell’organizzazione inteetbesterna, coerentemente con la mission
e gli indirizzi strategici del CRT e del SistemagiRmale Trapianti, attraverso I'analisi del
flusso dei processi soprattutto nei loro puntiicirit’aggiornamento dell’analisi del contesto
in cui il CRT opera e la valutazione del rapporszhi/benefici nel perseguimento continuo
della qualita nel sistema regionale trapianti.

Indicatore:documento di certificazione di qualita ISO 9001:2(er il 2020

b. Programma gestione rischio clinico

I CRT, attraverso un referente designato, raceodgi segnalazioni di eventi avversi
provenienti dalla rete regionale dei COT, centaptanto e banche dei tessuti e le inoltra al
CNT, tramite I'apposita piattaforma digitale pragisel SIT.

c. Progetti Centri di Trapianto e finanziamento

Prosegue anche per il 2020 la proposta di finaraidmai centri trapianto della Regione
Veneto a sostegno delle attivita svolte allo scdpeottimizzare la qualita dell’assistenza
erogata a favore del paziente in attesa di trapiantapiantato.

d. Attivita svolta in collaborazione con il CNT

2
TR =



ALLEGATOC DGR n. 464 del 14 aprile 2020 pag. 16 di 17

Anche nel 2020 il CRT collaborera con il CNT alldlgppo di specifiche progettualita per
alcune attivita.

Indicatore: verbali della Consulta Permanente per i Trapiadél CNT e dei gruppi di
lavoro del CNT

e. Attivita di reqistrazione su Dataset Nazionale perlattivita di perfusione
regionale nei donatori a cuore fermo, dei donatora cuore battente sottoposti ad
ECMO ed ex vivo deqli organi

Il CRT raccoglie e registra su “Dataset Nazionade lfattivita di perfusione regionale nei
donatori a cuore fermo ed ex vivo degli organi”atidrelativi ai donatori a cuore fermo
(DCD), ai donatori a cuore battente sottoposti A FHECMO, o a perfusione ex vivo con
Machine Perfusion. Il CRT inserisce inoltre i ddtiperfusione ex situ degli organi che i
referenti dei vari centri trapianto inviano con wtheda di organo nel Dataset Nazionale
per permettere la registrazione dei successivddolip agli stessi centri di trapianto.

Indicatore:reportistica dal Dataset

f. Attivita del CRT presso la Sub Area Trapianti dellaCommissione Salute

I CRT collabora attivamente per la revisione déltezze dei provvedimenti sottoposti per
valutazione al tavolo della Sub Area Trapianti @€llommissione Salute.

Indicatore:Atti verbali della Sub Area Trapianti della comniisge Salute
g. Attivita di_supporto e rilascio _di_nulla _osta ai Camuni_all'abilitazione

all’esercizio di reqistrazione delle espressioni drolonta dei cittadini in_merito
alla donazione di organi al momento del rilascio/nnovo della CIE

I CRT supporta gli operatori dei Comuni che nenfamichiesta ad ottenere il nulla osta per
registrare le dichiarazioni di volonta dei cittadahmomento del rinnovo/rilascio della CIE.

A questo scopo il CRT fornisce la brochure inforiveate verifica la correttezza delle

informazioni che il Comune pubblica sul proprioosiveb istituzionale per informare i

cittadini dell’avvio dell'abilitazione, e fornisc@arere favorevole all’'abilitazione della

sezione CIE dedicata al CNT.

h. Tavolo di lavoro per I'implementazione del registrodei cerebrolesi in Donor
Manager

Il CRT convochera nel 2020 un tavolo di lavoro deordinatori trapianti finalizzato ad

implementare i campi del gestionale Donor Mana@stidati alla segnalazione dei pazienti
“missing” ossia di tutti quei soggetti che decedamterapia intensiva e per i quali non si &
potuto procedere all’'accertamento di morte coreddtneurologico. Fine di tale iniziativa é
il miglioramento del monitoraggio dei percorsi dehziente neuroleso, incluso quanto
previsto dal Decreto n.64 del giugno 2019 delefdire Generale dell’Area Sanita e
Sociale, grazie a uno strumento di efficace autiicaizione.

Indicatore:produzione del nuovo dataset di monitoraggio.
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i. implementazione di un regqistro elettronico unico rgionale per la gestione
obitoriale delle salme

Il monitoraggio completo ed in tempo reale dei sttigieceduti che accedono agli obitori
della regione & necessario per la attivazione @ @l fine della loro valutazione come
potenziali donatori. Il CRT predisporra una speeifprogettualita per | 'impiego del Donor
Manager quale registro regionale degli obitori lgesue caratteristiche di sicurezza, facile
accessibilitd via web e facile consultabilitd geazlla recente implementazione della
connessione all'anagrafica regionale.
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