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                                                       Załącznik nr 1a do umowy z dnia ………………………….. 
Zasady poszukiwania i doboru haploidentycznych dawców komórek 
krwiotwórczych w okresie do 30 czerwca 2018 r. 
 

Realizacja poszukiwania i doboru haploidentycznych dawców komórek krwiotwórczych 
dofinansowana ze środków publicznych przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do 
spraw Transplantacji Poltransplant będzie prowadzona przez podmioty lecznicze 
(Zleceniobiorców/Świadczeniodawców) wyłonione w drodze konkursu przeprowadzonego na 
podstawie przepisów o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych w okresie 1 stycznia – 30 czerwca 2018 r. według następujących zasad: 
 

1. Ośrodek transplantacyjny, zwany dalej Zleceniobiorcą, 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. 2017 poz. 1938 z późn. zm.) wysyła do Poltransplantu prawidłowo 
wypełniony i podpisany przez pacjenta lub jego opiekunów prawnych „Wniosek o 
finansowanie realizacji poszukiwania i doboru haploidentycznego dawcy komórek 
krwiotwórczych” (Załącznik nr 2 do umowy). 

2. Po sprawdzeniu wpisu biorcy w KLO, Poltransplant przekazuje Zleceniobiorcy „Zlecenie 
realizacji poszukiwania i doboru haploidentycznego dawcy komórek krwiotwórczych” 
(Zał. nr 3 do umowy) uwzględniając stan rozliczenia umowy z danym Zleceniobiorcą. 

3. Zleceniobiorca wnioskujący o finansowanie poszukiwania i doboru zobowiązany jest 
powiadomić niezwłocznie Poltransplant o zmianie sytuacji klinicznej pacjenta, która 
wyklucza czasowo lub na stałe potrzebę doboru dawcy haploidentycznego, a także 
później o dokonanym przeszczepieniu poprzez dokonanie wpisu w Ustawowych 
Rejestrach Transplantacyjnych w module Rejestr Przeszczepień www.rejestrytx.gov.pl. 

4. Akceptacja, brak akceptacji dawcy lub zaprzestanie procedury poszukiwania i doboru są 
dokumentowane w formie pisemnej na Załączniku nr 6 do umowy, który przekazywany 
jest do Poltransplantu. 

5. Na koszt procedury, która zostanie dofinansowana do poziomu zadeklarowanego w 
ofercie nie więcej niż 8 0000,00 zł, składają się koszty czynności podanych w Tabeli 1 

http://www.rejestrytx.gov.pl/
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Tabela 1. Czynności/koszty związane z realizacją procedury poszukiwania i doboru 
haploidentycznych dawców komórek krwiotwórczych, których koszty składają się na całkowity, 
koszt procedury, która zostanie dofinansowana przez Poltransplant do poziomu 
zadeklarowanego w ofercie Zleceniobiorcy, nie więcej niż 8 0000,00 zł. 
 
Czynności 
- typowanie weryfikujące HLA biorcy w zakresie locus A, B, C, DRB1, DQB1 metodą 
genetyczną do poziomu wysokiej rozdzielczości, o ile wcześniej nie było wykonane. 

- badanie wstępne dawcy/dawców (członków rodziny) wskazanych przez ośrodek 
transplantacyjny, w zakresie HLA A, B i DRB1 metodą genetyczną na poziomie niskiej 
rozdzielczości o ile wcześniej nie było wykonane 

- typowanie weryfikujące potencjalnych dawców haploidentycznych potwierdzające 
zgodność haplotypu HLA metodą wysokiej rozdzielczości dla locus A, B, C, DRB1, DQB1, 
o ile wcześniej nie było wykonane 

- sprowadzenie próbek krwi biorcy i dawców (nie więcej niż na podstawie faktury 
źródłowej) 

- inne czynności doborowe: 
badanie przeciwciał anty-HLA,  
próba krzyżowa  
pozostałe czynności uznane przez jednostkę realizującą dobór za konieczne: 
  …………………………………………………………….. 
  …………………………………………………………….. 
 

 

1. Procedurę poszukiwania i doboru haploidentycznego dawcy komórek krwiotwórczych 
uznaje się za zakończoną w przypadku: 

 zaakceptowania dawcy do pobrania komórek krwiotwórczych celem przeszczepienia; 

 braku akceptacji dawcy/dawców do pobrania celem przeszczepienia; 

 zaprzestania procedury doboru z innych przyczyn 

Zamknięcie procedury musi być potwierdzone przesłaniem do Poltransplantu wypełnionego 
Załącznika nr 6 z podpisem kierownika kliniki transplantacyjnej. 
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2. Procedura doboru dawcy haploidentycznego jest dofinansowana przez Poltransplant do 
kwoty podanej przez świadczeniodawcę w ofercie, nie więcej niż 8 000,00 zł i na taką 
maksymalnie kwotę może być wystawiona faktura. Do faktury musi być załączone 
szczegółowe rozliczenie merytoryczno- finansowe potwierdzającej poniesienie kosztów 
co najmniej do wysokości wystawionej faktury. 

Do rozliczenia merytoryczno- finansowego załącza się następujące dokumenty: 

 zestawienie wyników typowania HLA dobranej pary dawca/ biorca potwierdzone przez 
diagnostę laboratoryjnego. 

 kopie wyników badań laboratoryjnych wykonanych w ramach rozliczanej procedury 
doboru, w tym wyników badań dodatkowych (np. przeciwciał anty-HLA) 
z oznaczeniem laboratorium (laboratoriów), które wykonały badania. 

 oświadczenie o akceptacji dawcy haploidentycznego do przeszczepienia 
(wzór: załącznik nr 6) podpisane przez kierownika kliniki transplantacyjnej. 

 faktury źródłowe dokumentujące koszty poniesione przez zleceniobiorcę, jeżeli 
badania wchodzące w skład procedury doboru były zlecane zewnętrznemu 
wykonawcy. 

3. Warunkiem rozliczenia procedury zakończonej akceptacją dawcy jest: wprowadzenie 
informacji o wyborze dawcy do Krajowej Listy Oczekujących na Przeszczepienie w części 
„Szpik. Dodatkowe uwagi o biorcy” oraz przekazanie danych dobranego 
i zaakceptowanego dawcy haploidentycznego w zakresie przewidzianym ustawą dla 
żywych dawców narządów (Dz. U. z 2017 r. Nr 1000 Art.15.2 ppkt. 1-4) do 
Poltransplantu.   

4. Po wykonaniu przeszczepienia należy uzupełnić datę przeszczepienia i szczegóły 
dotyczące przeszczepienia w Rejestrze Przeszczepień (www.rejestrytx.gov.pl) oraz 
przesłać raport z pobrania komórek krwiotwórczych do Centralnego Rejestru 
(fax: 22 621 72 82). 

5. Zlecenie realizacji poszukiwania i doboru haploidentycznego dawcy komórek 
krwiotwórczych wymaga zabezpieczenia przez Poltransplant kwoty podanej przez 
świadczeniodawcę w ofercie, nie więcej niż 8 000,00 zł. 

http://www.rejestrytx.gov.pl/
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6. Na wezwanie Poltransplantu Zleceniobiorca zobowiązany jest przekazać do 
Poltransplantu rozliczenie poniesionych kosztów wg Załącznika nr 5. 

7. Koszty doboru pokryte z innych źródeł lub poniesione bez otrzymania zlecenia nie 
podlegają zwrotowi ze środków, którymi dysponuje Poltransplant. 

8. Pozyskanie komórek do przeszczepienia nie stanowi części procedury doboru. 

9. Zlecone procedury doboru należy rozliczać zgodnie z wyżej wymienionymi zasadami.  

10. Wszelkie zmiany powyższych zasad „Doboru haploidentycznych dawców komórek 
krwiotwórczych” wymagają formy pisemnej i zatwierdzenia przez Dyrektora 
Poltransplantu. 


