                                                                    Załącznik nr 1a do umowy z dnia…………………………..
Zasady Poszukiwania i Doboru Haploidentycznych Dawców Komórek Krwiotwórczych w 2017 roku.
Dobór Haploidentycznych Dawców Komórek Krwiotwórczych, finansowany ze środków publicznych przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw Transplantacji POLTRANSPLANT, realizowany będzie wyłącznie przez podmioty lecznicze wyłonione w drodze konkursu przeprowadzonego przez Poltransplant na podstawie przepisów o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Realizacja Doboru Haploidentycznych Dawców Komórek Krwiotwórczych przebiegać będzie w 2017 r. według następujących zasad:

1. Ośrodek transplantacyjny, po wpisaniu chorego na Krajową Listę Osób oczekujących na przeszczepienie (KLO) i po stwierdzeniu, że chory zakwalifikowany do przeszczepienia allogenicznego nie posiada zgodnego w zakresie HLA A, B, DR dawcy rodzinnego oraz posiada uprawnienia do korzystania ze świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.), wysyła do Poltransplantu prawidłowo wypełniony i podpisany przez pacjenta lub jego opiekunów prawnych „Wniosek o dobór dawcy haploidentycznego ” (Załącznik nr 2) zwany dalej „Wnioskiem”. Do Wniosku należy dołączyć kopię dotychczasowych wyników typowania genetycznego, co najmniej loci A, B i DR pacjenta i jego rodziny. We Wniosku należy zaznaczyć, którzy członkowie rodziny mogą, w opinii ośrodka transplantacyjnego, być brani pod uwagę jako potencjalni dawcy haploidentyczni, także pod względem preferowanych cech biologicznych. 
2. Po sprawdzeniu wpisu biorcy na KLO, Poltransplant przekazuje ośrodkowi dobierającemu, dalej zwanemu Zleceniobiorcą, kopię wniosku wraz ze „Zleceniem realizacji wniosku o dobór haploidentycznego dawcy komórek krwiotwórczych” (Załącznik nr 3) do umowy) zwanym dalej „Zleceniem” według kolejności wpływu kompletnych Wniosków i zgodnie z bieżącym rozliczeniem realizacji umowy z danym Zleceniobiorcą.

3. Poltransplant uwzględnia proponowany przez ośrodek transplantacyjny (na Załączniku nr 2) ośrodek dobierający w zależności od  stopnia realizacji umów z ośrodkami dobierającymi. Preferowane są ośrodki dobierające, które prowadziły uprzednio dobór dawcy niespokrewnionego dla danego pacjenta, o ile taki miał miejsce.
4.  W przypadku, gdy wystawienie zlecenia na proponowany we Wniosku ośrodek dobierający jest niemożliwe z powodu wyczerpania środków finansowych przyznanych danemu Zleceniobiorcy w ramach obowiązującej umowy,  Poltransplant wystawia zlecenie innemu Zleceniobiorcy. Poltransplant poinformuje o takiej sytuacji ośrodek transplantacyjny właściwy dla potencjalnego biorcy.

5. O wydaniu Zlecenia na realizację Wniosku o poszukiwanie i dobór dawcy haploidentycznego Poltransplant poinformuje ośrodek transplantacyjny, który zobowiązany jest powiadomić biorcę o rozpoczęciu procedury doboru. 
6. Ośrodek transplantacyjny wnioskujący o dobór zobowiązany jest powiadomić niezwłocznie Poltransplant o zmianie sytuacji klinicznej pacjenta, która wyklucza czasowo lub definitywnie potrzebę doboru dawcy haploidentycznego, a także później o dokonanym przeszczepieniu poprzez dokonanie wpisu w Ustawowych Rejestrach Transplantacyjnych w module Rejestr Przeszczepień www.rejestry.net.. 
7. Akceptacja przez ośrodek transplantacyjny potencjalnego dawcy, którego wyłonił ośrodek dobierający i przedstawił w ostatecznym wyniku wymagana jest w formie pisemnej (załącznik Nr 6). Kopię załącznika Nr 6 wraz z wynikiem doboru ośrodek transplantacyjny zobowiązany jest niezwłocznie przekazać do Poltransplantu, a oryginał do ośrodka dobierającego.

8. Dobór dawcy haploidentycznego dla konkretnego pacjenta jednoczasowo prowadzany jest wyłącznie przez jeden ośrodek dobierający.
9. W ramach jednej procedury doboru możliwe jest uznanie kosztów badania co najwyżej dwóch potencjalnych dawców haploidentycznych, mogą oni być badani jednoczasowo, jeżeli względy medyczne wymagają przyspieszenia procedury.
10. Zleceniobiorca zobowiązany jest do uzgadniania szczegółów procedury poszukiwań i doboru z ośrodkiem transplantacyjnym, w którym planowany jest zabieg przeszczepienia.
11. Koszt wykonania jednej procedury doboru dawcy haploidentycznego nie może przekroczyć 20 000,00 PLN (słownie: dwadzieścia tysięcy złotych). W kwocie tej mieszczą się pełne koszty uzyskania wyniku typowania w zakresie HLA klasy I i II – A, B, C, DRB1 i DQB1 na poziomie wysokiej rozdzielczości biorcy oraz dawcy, wykonania badań wykluczających obecność w surowicy biorcy przeciwciał przeciw HLA dawcy oraz inne koszty wymienione w punkcie 12.
12. Przez koszty poniesione przez ośrodek dobierający w ramach jednej procedury należy rozumieć koszty typowania biorcy i dawców według ceny zaakceptowanej podczas procedury konkursowej lub niższej, udokumentowane (fakturą/rachunkiem) koszty: sprowadzenia próbek krwi dawców i biorcy do badań, wykonania badań wykluczających obecność w surowicy biorcy przeciwciał przeciw HLA dawcy oraz koszty innych koniecznych badań podyktowanych względami medycznymi wykonanych po uzyskaniu zgody Poltransplantu.
13. Każde wydanie Zlecenia na poszukiwanie dawcy wymaga zabezpieczenia przez Poltransplant kwoty 20 000,00 PLN, z której w przypadku niewykorzystania, pozostała część kierowana jest na pokrycie realizacji następnych wniosków o dobór dawcy haploidentycznego. 
14. Zleconą procedurę poszukiwania niespokrewnionego dawcy szpiku uznaje się za zakończoną w przypadku dokonania doboru pary dawca-biorca lub gdy wyniki badań wykażą brak odpowiedniego dawcy, a także gdy prowadzona procedura zostanie przerwana na skutek wycofania wniosku o poszukiwanie dawcy przez ośrodek kierujący. Procedurę należy rozliczyć zgodnie z punktami: 11 oraz 15 do18.
15. Zleceniobiorca zobowiązany jest przekazać do Poltransplantu ostateczne wyniki realizacji poszukiwań dawcy z rozliczeniem merytoryczno-finansowym szczegółowo określającym poszczególne poniesione koszty (według Załącznika nr 5) stanowiącym podstawę wystawienia faktury oraz z kompletem dokumentów potwierdzających poniesione koszty i z informacją ośrodka transplantacyjnego o zrealizowaniu procedury doboru (niezależnie od jej wyniku) wg Załącznika nr 6 do umowy. Zleceniobiorca zobowiązany jest na prośbę ośrodka transplantacyjnego do przekazania wyników i posiadanej dokumentacji dotyczącej wyłonionego/dobranego dawcy.
16. Zleceniobiorca może występować o zwrot wyłącznie tych kosztów doboru haploidentycznego dawcy szpiku, które poniósł z tytułu otrzymania zlecenia z Poltransplantu.
17. Koszty doboru pokryte z innych źródeł lub poniesione bez otrzymania zlecenia nie podlegają zwrotowi ze środków, którymi dysponuje Poltransplant na realizację zadania Dobór Haploidentycznych Dawców Komórek Krwiotwórczych..
18. Zleceniobiorca nie może zlecać realizacji procedury doboru lub jej części osobom lub podmiotom trzecim.
19. Pozyskanie komórek do przeszczepienia nie stanowi części procedury doboru.
20. Zlecone procedury doboru należy rozliczać zgodnie z wyżej wymienionymi zasadami. 
21. Wszelkie zmiany powyższych zasad realizacji Doboru Dawców Haploidentycznych wymagają formy pisemnej i zatwierdzenia przez Dyrektora Poltransplantu.
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