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DELIBERAZIONE DI:LLA GIUN IA REGIONALE 3 Mazo
1998, n. 619.

Plano rtgwnale in mater:a d1 nefmlog:a e dlahs:

G LA- G‘tvNTA I:{EbeNALE: R
Su’ proposta dell’ asscssorc a][n 5alvaguardza ¢ cura
della salute; . PR
VlSt't la ]egce 73 d:ccmbrc E978 n. 833:

Visto il decreto Icgls!auvo 30 dtccmbre 1992 n. 50’7 e
successive modifiche ed integrazioni;. - :

Vista fa legge 23 dicembre 1994; n. 7’3’4 REE
Vista la legge 28 dicembre 1995, n. 549;
Vista la legge 23 dicembre 1996, n. 662,_'.""'
“Vista la legge rcg:onn!c: 30 apn!e 1979, 1,39,
Viste le tcgg: rcglonah nn. 18e 19 del 16 glugno 1994

Visto il decreto ministeriale del 22 luglio 1996; relativo
a «prestazioni di’ assistenza  specialistica. amhuiatona]e
erogabili nell’ambito del S.S.N. e réfative tanffc»" '

_Visto il decre[o del Prcs:dcnte deEIa Repubbhca }4 genw
naio 1997 relauvc ai requisiti minimi delle strutture sanitarie;

“Vista Ia de]:bcrazaonc del Conszgho reglonale ] 1 mag—
gio 1994, 'n,1004; -

Vistala dehbcrazmnc dclla G[unta reg:onale IS dlcem~
bre 1987, n. 7940; - LT

szta la deilbera?mnc cha G;tmta rcglonale 14 marzo“

'1995 n. 1650:

Vista la: dehbcrazmnc deila (mmta reg:ona!e ! i Marzo
1997, n. 1165; - : i .

«Vista la deliberazione dclla (_uunta reglona!e 8 Iugho_
1997 n. 4238; S _ :

Presto atfo Ie circolari delt assessoram reglonalc alla
saniti n. 37 del 26 luglio 1980 ¢ n. 5 del 23 gennaio 1985,
concernenti il riborso spese di viaggio agll assistiti in trat-.
tamento emodialitico; 1

Preso atto la circolare: dell’assessore tcglona]e alla
sanitd, prot. n. 1041/60 det 13 aprile 1995, concernente il
servizio di trasporto gratuito ai centri dialisi a favore degli
emodializzati che si trovano in partlcolare situazioni dl
salute ¢ familiari; . L

Preso atto la: cxrcolare deIE assessore rcglona!c a]]a
sanitd n. 39 del 9 g:ugno 1995 attuatwa detla cxtam_
D.GR. n. 1650/95; :

“Tenuto conto del conmbuto chc Ia commissione rcg:o-'
nale di vigilanza per 'emodialisi, istituita ai sensi della
citata legge regionale n. 39/79, ha apportato in collabora:
zione con le competenti strutlure rcg:onah per r cEabom»'
zione de]l’alicgato documento; S

Tenuto conto del parerc espresso dal scttore rcclonalc'-
per la programmazione santiaria; . :

"Visto 'art. 17 comma 32, della leggc 15 maﬂgao 1997

n. 127,

Sentito il parere deHa compctcnte commlsswnc consi--
liare; . e

Tutto cid premesso, all’ unanimitd.
Delibera:

1 Dl '1pprovarc: i documenti di cui awh 1Ilegati lel,
concernenti al «piano regionale per la nefrologm ¢ diali-
si», che costituiscono parte mlegrantc della prcsentc deli-
berazione; L :

La presente deliberazione non & soggetta a controllo m'
sensi dell’art. 17, comma 32 della lcgge 15 maggm 1997
n 127

AL LL‘.GAT{) N 1 i

PIANO SAN!TARIO REG!ONALE} PER.
LA NEFROLOGIA E LA DIALISI

L Prcmcssa

LLl pmno sanitario nazionale 1994 96 ponce I assistenza al nefro-
patici cronici tra § progetti obicttivi ¢ le azioni pr{:gmmmauchc da  per-
seguire (punto ¢.53). .

In proposito, il suddctto documento mdmdua come nbtcmw prm».
titari ta promozionc delie attivith di prevenzione o di diagnosi precoce
delle nefrapatie, fa diffusiont delle coasulénze ncfrologlche ¢ degli,
ambulatori di nefrologia nel territorio, la diffusione delle unita operati-.
ve di nefrologia, 'organizzazione della rete regionale dei servizi per if -
trattamento dialitico, H co[!eg'\mcmo funzionale delle strutture ambula- -
toriali di dialisi alle unith ospedalicre di nefro[og:a :l potcmzmmenlo
dell"attivith di trapianto renale. :

Particolare rilievo viene dato ail'ampaa varidzione fra ie dwcrse
regioni dei trattamenti dialitici effettuati in strutture private: si passa
dall’1.9% nelle regioni del nord al 56, 7% in quelle del sud, con um: :
media nazionale del 27 445, '

Nel Lazio tale percentuale supem il 6{}%. e nella cum d1 Rorm Eh
attestata imtorno all’80%. -
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Secondo { dati dal «registra dialisi Lazio, rapporto-anno 1997» ela-
borate dall'osservatorio epidemiologico ¢ del settore medicina sociale
dell"assessorato regionale salvaguardia ¢ cura della saluté, alia data del
30 giugno 1997 risultavano in trattemento dialitico 3 i59 pazienti, di
cui 14 pediatrict con eti inferiore ai 14 anni,

Le strutture, pubbliche cperanti erano 38 di cui 5 centri’ ad assi-
stenza limitata (CAL), ¢ le strutture private 36. :

In particolare presse § CAL cffettunva dialisi il 2,5%, dei pazienti,
mentre quelli che In praticavano a dﬂl’m(.lllﬂ risultavano i 4,6% (di coi
3,3 in peritoneale).

Per quanto riguarda il fabbisogno dei trattamenti dialitici si riscon-
tra un trend in costante aumento 1 nuovi ingressi sono stati 615 nel
periodo 17 lughio 1994 30 giugno 1995, 635 nell'annualith successiva ¢
746 nel periodo 1° luglio 1996 30 giugno §997.

§i hanno quindi eirca 170 pazienti per milione di abitanti che arri-
vano annualmente all’usemia terminale. Le uscite dal programma di
dialisi sono rsuliate puri al 10-11% per mortalita ed al 2-3% per tea-
pianto renafe.

Si rileva, pertanio, un incremento annuo del numero dei pazienti
dializzati di circa it 6-8%% ¢ ciot, in termini assolutli, di circa 250-350
uniti.

Nella Regione Lazio le problematiche inerenti 1a pratica dialitica
sono, come gid detio, peculiari per la prevalenza delie strutture private
su quelle pubbliche Le situazioni rilevate dalla commissione regionale
di vigilanza, in numerosi centri privati di dialisi, durante Pattivith di
controtlo, in relazione alla qualith dell”assistenza erogata ed al rispetio
defla normativa, hanno reso evidente Passoluta necessith di definire 1
criteri ¢ i requisiti minimi indispeasabili per I"esercizio deli attivith dia-
litica in regime ambulatoriale Tuite le sirutture pubbiiche e private deb-
bono attenersi ai eriteri ¢ requisiti (D G.R n {650/95) strutturali; tec-
nici ed igienico-sanitari previsti; quest’uitime sono tenute, inolire, a
conformarsi 2 quanto stabilito dalla suadetta delibera in refazione al rap-
porie di lavoro dei peysenale addetto

1.2, Appare oppprtano richiamare ghi elementi innovativi delia
DGR n 1650/95;

[.2.1. definizione delle strutturali e teeniche dei centri dialisi, in
funzione del rilevante, peso delle innovazioni teenologiche, ai fini di
una ottimale, gestione della terapia;

1.2.2. definizione di precise caratteristiche ambientali che consen-
tano di effettuare In terapia in locali idonei a garantire un’adeguata
riservatezza ed una sdrammatizzazione def trattameato;

1.2.3. limitazione del numero di posti dialisi, con una conseguente
riduzionc del rumero complessivo dei pazienti trattati per ogni centro e
conseguente magglore aitenzione alle esigenze individuali € pit pun-
tuale personadizzazione della strategia dialiticn,

[ 2.4, presenza in ogni centro di un organico propric., oade garan-
tire la qualificazione professionule del personale assegnato, la forma-
zione e P'aggiornamento continuo, |'integrazione dell’equipe ai assi-
stenza a tutto vantaggio della qualith delle prestazioni ¢ del rapporto
fiduciario con if paziente;

1.2.5. collegamento funzionale delle stirutture private con i centri
¢i rifcrimento territorialmente competenti ed in grado di fornire consu-
lenza multidisciplinare per i easi che richicdano tale approccio;

2. Obiettivi priorilari.

2.1 Tuto cid premesso. Ia Regionel Lazia, ncl! ambito deba stra-
tegin o intervento, indica i seguenti obiettivi prioritari;

2.1 1 antivazione di una rete di unith operative ¢ di ambulatori di
nefrologia, che tenga conta della domanda dell’utenza residente ¢ che
sia distribuita in modo diffuso ed cquilibrato sal territerio regionale,
supportata da un adeguato sistema informatico che li collc&,h: in tempo
reale; a tal fine dovrid essere Gltimata entro set mesi dell’entrata in vigo-
re def presente documento {'esecuzione di interventi relativi alla realiz-
zazione o potenziamento di urith per la dialisi per le quali sond gia stati
concessi finanzismenti regionali alle aziende sanitarie, in particolare;

212 coinvolgimento dei scrvizi di base per i coatrollo della
popelazione # rischio: nefrologico per 'orientamente dei pazienti alle
strutture nefrologicke con Pobicttivo di ridurre la percentuale di pazlcm
ti non diagnosticati per nefropatia o diagnasticati come uremici solo
all’inizio della dialisi cronica;

2 L3, avvio di significative campagne di informazione ¢ sensibi-
tizzazione di tutta la popolazione sui problemi delie ncfropailc delia

_ dialisi, della donazione e del trapianto d’organo;

2. 1.4. incremento delle attivita da parte deile unitix. opcrmivc c
degli ambulatori di cui al punto 2.1 1, in modo da ofrire lvelli diffe-
renziati di assistenza, con particolare riferimento alla distinzione fra
pazienti stabilizzati e pazienti ad alto rischio (urernici cronici con pil
fautori conorbidi, pazienti con insufficienza renale acuta, portatori di
trapianto di rene con complicanze etc), A fronte, infari, di centri ospe-
dalieri di riferimento fnatizzati al trattamento dei casi di particolare
complessiti ed investiti del compito dell’addestramento e dell"aggior-
namento permancnte del personale medico ed infermieristico, operante
anche nelle sedi pcrlfcr:chc & necessario incrementare i centri di diali-
si decentrata, unitd di dialisi decentrata ¢ centri ad assistenza limitat,
che sarannd collegati funzionalmente cor centri di riferimento compe-
tenti per lerritorio: cid, sia per favorire una distribuzione delle strutture
che agevoli 'accesso dei pazienti, teauto anche conto che circa it 50%
di lore ha superato i 65 anni di ctd, sia per gerantire comunque, la gua-
{ith delle prestazioni attraverso la consulenza e 1attivitd formativa svol-
ta dai cenatri di riferimento; . .

2.15. sviluppo dell’attivith di cmodialisi domiciliare con [’obienti-
vo, al termine ded tricnnio, di tratlate con tale metodo almeno il 2% dei
pazienti prevalenti pari acirca 60 pazienti incidenti. Deve essere,
comungue, garaetite il rientro in emodialisi in caso di interruzione del
trattamento dorpiciliare;

2 1.6. sviluppo della attivith di dialisi peritoneale per raggiungere
I uuhzzazmne di questa metodica in almeno il 305 dei nuovi accessi al
rattamento dialitico nel terzo anno di realizzazione del piano € con I'o-
biettive di 300 casi prevalenti in trattamento con dialisi peritoneale al
termine del triennio pari ai 10% dei casi prevalenti;

3 1.7. realizzazione di un servizio di trasporto per i pazienti non
autosaifficienti o rimborso spese per chi usufruisce di mezzi propri;

2.1 8. disponibilith, da parte di ogni centro dialisi, a Tavorive s
mobiliti dei pazienti tra centri (Fegionaldi, nazionali ed esterd). sia per
esigenze favorative e familiari che per periodi di vacanza ed in partico-
lare per la mobilith legata al giubileo;

219 la massima appropriatezza del trattamento dialitico in base
ai documenti cd aile linee guids definite dalla societd italisna di nelvo-
logia;

2.1.10. potenziamente delle attivith di prelievo 4 org.mo ¢ di wa-
pmnm renale;

2.2, 11 raggiungimento deghi obiettivi indicati doved essere realiz-
zato mediante:

2.2.1. la istituzione di centri di riferimento ai nefrologia-e dialisi;

2272 laistiluzione di punti di coordinamento per la dialisi perito-
neale presso aleund dei centri di riferimento indicati al punto 2.2.1;

223 laistituzione dei servizi di nefrologia e dialisi;

24 la istituzione delle unitd decentrate di diadisi (UDD ubDDa
¢ CAL)

2.2 5 I'adozicne, con successivo prowcdlmcnm dl modalita tarif-
farie che tengano conto dell’offerta differenziata di metediche di tratta-
mento, inclusa la dialisi peritoneale, prevedendo incentivi per i centri
che raggiungano proporzioni. definite di pazienti assisiiti con questa
metodica ¢ per § centri che assistano pazienti di elevata complessita;

2.2 6. la definizione, con successivo provvedimento, di Hnee di
guida che stabiliscano criteri di accesso ¢ di uso delle varie forme di
trattamento dialitico ¢ che subordinino comunque "avvio e le modalith
del trattamento ad una verifica dei eriteri di accesso da parte di una dei
centri di riferimento;

2 2 7. l'assolvimento, da parte di tutte le strutture di dialisi operanti
neila ragione degli obblighi informativi previsti dalla normativa regio-
naie vigeste, in particolare per quanto riguarda 'aggiornamento del
registro regionple delin dialisi secondo le indicazioni stabilite dall’OER
del Lazio;

2.2.8 Ia promozione ed il finanziamento di iniziative di educazio-
ne alla donazione di organi.
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3. Funzioni, compiti, individuazione e dotazione strutturali dei
centri di riferimento di nefrologia e dialisi

3.1, Funzioni e compiti del centro di riferimenta. .

I centri di riferimento svolgono ativitd di prevenzione, diagnosi e
terapia delle malattie renali, sia in rLgtmc ambulatoriale che di degenza
autonoma.

[ centri di riferimento, in particolare:” :

3 1.1 formulano proposte ¢ programmi per [a prevenzione delle
malattie renali e verificano, successivamente, i relativi interventi atiua-
tivi;

3.1.2. svolgono opera di cducazione e sensibilizzazione dei
medici di base e della popolazione sulle tematiche della nefrologia, dia-
Hsi e trapianto mediante incontri pubblici ¢ conferenze;

3.1.3. realizzano programmi di aggiornamento e ricerca;

3 1.4. vigilano e sovrintendono sullo stato di salute dei pazienti
in attesd di trapianio efo rapiantati. Sulla base di protocolli operativi
concordati, attivano il necessario coegamento funzionale con 1l siste-
ma regionale di riferimento dei trapianti e con i vari centri di trapianto
mediante I'aggiornaomento clinico, I'iserizione ed il mantenimento nelle
liste attive di attesa regionali, naxionali ed esterc dei pazienti candidati
al trapianto di rene; assicurano, imoltre, 1'assistenza post trapianto,
garantendo al pazienle sia la programmazione ed esecuzione degli
esami periodici che "assistenze in condizioni d'urgenza. Ogni centro &
tenute o comunicare alla direzione sanitaria dell’azieada ed alla com-
misstone regionale di vigilanza il nominatilvi del medico ref erente per
le altivith connesse al trapianto;

3.1.5. deveno effettuare noa meno di due trni giornalieri di dia-
lisi per sei giorni [a settimana per tutti § mesi con un indice minimo di
atilizzo di 3.2 pazienti per posto di dialisi ¢ debbono garantire Passi-
stenza in condizioni di urgesza 24 ore su 24 per totti § giorni del)’anno
Tale direttiva si applca nei confronti di wittd § centri di riferimento,
inclusi quelli operanti presso strutture universitarie in rapporto di con-
venzione regionale Tulte ke prestazioni di dindisi eseguite in regime di
argenza sono da considerare come aktivith svolte neli'ambito del DEA
di primo e secondo livello;

3.1.6 devono garantire una proiezione territoriale mediante dia-
lisi domicilisre intra ed exiracorporen e(o altivazione di UDD o CAL;

3.1.7 i centri di riferimento identificati come punti di coordina-
mento per la dialisi peritoneale oftre ai compiti deseritti dovranpno pro-
muovere ['usa defla metodica formare il persenale sanitario al suo
impiego ¢ svolgere appropriata opera di informazione e di educazione
sanitaria nei confronti degli altri eperatori ¢ det pubblico;

32 Individuazione dei centri di riferimento.
Veentsi di riferimento sono collocati: _

3.2.1 negli ospedali, nelic aziende espedaliere, nei poficlinici
universitari sede di DEA di seconda livelky

3.2.2. neghi ospedali delle ASL sede di Dea di primo fivello, ove
stano gii ativadd ed operanti centri di riferimento di nefrologis ¢ dialisi
individuati dalia delibern di Gionta regionale n, 7940/87, e successive
integrazioni ¢ negli ospedali non sede di DEA che gih svelgono per Ubl-
cazione o casistica un ruclo di centro di riferimento;

323 in relazione alta distribuzione deila popoelazione sul teri-
terio, alle caratteristiche oro-geograliche e alle condizioni di viabilitd
delb'aren, le azicade sanitarie possono proporre I istituzione, negli ospe-
dali con DEA di [ livello. di centri di-tiferimento e in possesso dei
reguisitl indicatd nel presente documente, La Giunta regionale, previo
parere teenico della commissione regionale di vigilanza. sentito il pare-
re della commissione consiglinre permaneste competente, delibera in
proposito;

3.24 atteso che successivamente all’entrata in vigare della deli-
bera di Giunta regionale n 7940/87 sone state istiite le aziende sanita-
ric, che sono stade attivate nuove strulture pubbliche di nefrologia e diali-
si e che occorre procedere altaggiornmumento dei centri di riferimen-
to identificandone almena uno per ogni szicads USL, tenuto conto
delPattivith svolta in questi anni da tute fe strutture pubbliche, sono md:-
viduati | seguenti centel di riferimento per 1a nefrologia e dinlisi:

ASL RM A ospedaie S. Giacomao di Roma;

ASL RM B ospedale Sundro Pestini di Roma;

ASL RM C, ospedale 5. Eugenio di Roma;

ASL RM D ospedate G B. Grassi di Ostia; - :
ASL RM E, aspedale S. Spirito di Roma; | .
ASL RM F, ospedale S. Paolo di Civitaveechia;

ASL RM H, ospedale civile di Anzio;

ASL Viterbo, ospedale Grande Degli [nfermi di Vucrhn'
ASL Rieti, ospedale 8. Camillo De Lellis di Rieti;

ASL Latina, ospedale S Maria Goretti di Latina; ospedale
Deng Svizzero di Formia;

ASL Frosinone, ospedale Umbertu Tdi Fros;nane' ospcdaic
G De Bosis di Cassino;

Centro rcgmna]e dm[:s: pcdui!rlca Ospcda[c Bambm Gcsu di
Roma.

'Sona inoltre identificati come punti di coordinamenti pet Ia dialisi
peritoneale i seguenti centri di riferimento:

ASL RM A, ospedale S. Giicomo di Roma;
ASL RM E, ospedale 5. Spirito dt Roma; ..
ASL RM H, ospedale civile di Anzio.

Sono altresi individuati quali centri di riferimento i cenm ubi-
cati presso i policlinici universitari ¢ le aziende ospedaliere in pos-
sesso dei requisiti indicati nel preseﬂte documenm e che ne faccia-
no richiesta .

33. Con successivo provvediments, ki Giunta rcg_ionnlc_: pmce-
derd, sulla base di quanto previsto al punto 3.2.4. e previa verifica del

- possesso dei requisiti prescritti dal preseate documento, a confermare

ovvero ad attribuire alle strotture in questione la qualifica di centro di
riferimento regionale per Ia aefrologia e 1a dialisi.

3.4. La Giunta regionale, sulla base della valutazione annuu!c delle
attivitd svolte, valutazione condota dall’assessorato alla salvaguardia ¢
cura della salute con # supporto della commissione regionale di vigi-
lanza per fa dialisi, sentito # parere della commissione consigliare per-
manenie competente, conferma o meno la qualifica di centro di riferi-
mento attributta. . o

3 5. Dotazioni strutturali del centro di riferimento. S
Sono costiluite da: area di degenza autonoma, centro dialisi ospe-

" daliero, aren ambulatoriale efo di Day-Hospital, centri dialisi sul terri-

torio (CAL ¢ UDD).
35 1. Area di degenza

Premesso che i f'ibbisngno complessivo dl posu letto di nefrolo-
gia & pari ad un posto ogni 20.000 rcmdcnu la degenza pud esscre rea-
lizzata come:

a) reparto autonomo di degenza;
b) area di degenza in reparti.

In quest'ultimo caso il servizio di ncfro!ogm dcve cssere 1dcnul‘~
cito come centro di coste autonomo per {'attivitd di degenza oltre che
per 'attivith ambuolatoriale ¢ si dovri tenere conto di tti i casi, dovun-
que ricoverati, con disgnosi ¢ DGR di interesse nefrologico nel defini-
re annualmenie il budget per il centro di costo di nefrelogia.

1."area di degenza, comunque realizzata, si avvaie di personale
medico, infermieristico ed ausiliario, adeguato numerieamenle ¢
profcsstormlmunln all"assistenza nefro-dialitica ed & strutturats tcc-
nicamente ¢ strumentalmente per garantire prestazioni di dialist
d’urgenza «bedsides (emodialisi, tecniche extra corporee ed inlra-
Corporce continue).

La stessa area deve essere dotata delle apparecchiature necessarie
all’esercizio della nefrologin. d'urgenza (ccografe, osmomelro, emo-
gasamalizzatore, eletirocy ardiografo. monitors per la r:]cvuzwuc dei para-
metri vitali, tettori per dl.wnmucrl su stick) .

35.2 Centro dialisi.

1 pumero di pazienti dializzati per centro d; rifcrlmcmu non pud
essere inferiore 4.3.2 per posto dialisi ¢ il numero dei posti dialisi non
pud essere inferiore a 12, 1t fabbisogno dei posti dialisi per fa popola-
zione dell’ares inleressata deve essere coperto anche mediante attiva-
zione di UDD, Cal. dialisi domiciliare ed eventuale imegrazione con
centri di ermodialisi a gestione privata,

. Trequisiti igienico-sanitari, strutturali e tecnologici minimi det
centro dialisi sono definiti daila DGR 1650/95. 11 centro deve disporre
di unitd di dialist ad alta assistenza per pazienti acuti ¢ cronici ad alto
rischio. Per la dialisi peritoneale, deve essere disponibile un’area sepa-
rata dedicata al’addestramento. terapia e controllo dei pazienti. .

333 Arca ambulatoriale ¢/o di Day-Hospital.

1l centro di riferimenio deve disporre di un’area ambulatoriale e/o
di day-hospital per I'attivith di diagnostica ¢ terapia dele malattie rena-
li ¢ dell'ipertensione arteriosa, controllo periodico dei pazienti in diali-
si ospedaticra e domiciliare, preparazionc al lmp:anlo ¢ controllo post-
trapianto. Oltre che in sede ospedaliera il centro pud attivare, 'lmbuln-
tori di nefrologia nelle scdl esistenti sul territorio.
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354 Arcc di dialisi sul territario.

Sono costituite dalle unith decentrate di dlﬂllSl {UDD) unita
decentrate di dialisi per anziani (UDDA) e dai centri ad assistenza limi-
wta (CAL). L

Queste strutture d;pendono ftsnnon.llmcme da! centro di riferi-
mento ¢ devono rispetlase 1 requisiti minimi previsti daHn DGR
n. 1650/95.

La loro tipologia verri descritta successivamente. '
4 Bervizi di nefrologia c dialisi

4.1, 5i coilocano negh ospedali non identificati sede di centro di
riferimento. Svolgono attivith di prevenzione, diagnosi e terapia della
malattic renali, effettuano assistenza dialitica dell’insufficienza renale
acuta e cronica nel centro dialisi per la dialisi domiciliare. Possono
organizzare e gestire UDD, CAL. dialisi domiciliare ed attivita ambula-
toriali ¢ devono garantire 1'assistenza in condizioni d'urgenza 24 ore su
24 per tutti i giorni deflanno

4.2 [ servizi di nefrologia ¢ dialist dispongono per 1a loro'aetiviti di:

42 1. possibiliti di ricovern con e mﬂd.lltﬂ indicate pér i centri
di riferimenio;

4,22 c¢entro dialisi con almeno 184 posti, con i requisiti minimi

- definitt dalia DGR n 1630/95 L’area destinata .11!.1 dm!m pcr:mnca—
le deve essere scparata dallarea emodialitica;

423 arca ambulatoriale ospedalicra o c\traospcd'ﬂlcr'l per la
prevenzione, diagnosi e terapin delle malattie renali; controllo dei
pazienti in dialisi ¢ di queldi in attesa di trapianto e trapiantati, Oltre che
in sede aspedaliera, gli ambulatort possono essere attivadd sul territorio
secordo le necessitd dell'utenza

5. Tipologia delle arce di dialisi sul tervitorio. -
5.1 Unith decentrata di dialisi (UDD)

Sono situate, di norma, in ospedali non sede di DEA, ma POSSONO
essere collocate anche in strutture extrnospedatiers

NeHe UDD effettuano dialisi con assistenza medica prinritariunicn«
te i pazieati che insistono, per motivi residenziali o di lavoro, nell’area
assistita dall’UDD. Nan possone essere sottoposti a dialisi soggeiti a
rischio definite con potenziale necessith di emergenza a taratiere poli-
disciplinare, i quali devono essere tratiati nel ceatro di riferimento.

Se nell’area assistita da una UDD siteata in ospedale la richiesta
deli’utenza dovesse risultare particolarmente efevala con riconosciuta
difficolta di accesso ad altre struttare, P'UDD deve essere trasformata in
servizio di nefrologin ¢ dialist

5.2 Upita decentrate di dialisi per anziani (UDDA).

Sono situate presso le residenze sanitaric assistenziali (R S A Ycon
presenza significativa di ospiti nefropatici

Come le UDD, le UDDA dipendono dal ceniro di riferimento
3 3. Centri ad assistenza Hmitata (CAL)

Sono cosi definite le strutture ambulatoriali- finalizzate al tratta-
mento di pazienti capaci di autogestirsi; pesseno essere collocate sia in
sede ospedaliera che extraospedadiera,

1l personale infermieristico. addestrato ¢ dipeadente funzional-
mente dat centro di riferimento. doved essere numericamente tale da
garantire un rapporto di | a 3 con i pazienti. In caso di necessith ¢ per
garantire un aggiornamento costante, il personale infermieristico opera
turni con quello del centro di riferimento.

& Dialisi domiciliare

6.1. Tenuto conto che il presente piano ha, tra i propri obiettivi
anche quello di assisterc almeno 300 pazienti in dialisi peritoneale al
termine del triennio, preso atto della ancera limitata diffusione della
dialisi peritoneale nel territorio regionale, si riticne opportunc che |
punti di coordinamento per la dialisi peritoneale si colleghino tra foro
individuando nel centro di riferimento dell” Dspcda]c S. Giacomo Ia
struttura regionale di raccordo al fine di:

6.1 1. individuare lince comuni di informazione dei pazienti ¢
dei medici di famiglia per una scelta consapevole tra 1 trattamenti dl dia-
lisi disponibili;

6.1.2. elaborare comuni protocolli di addestramento e follow-up,

6.1.3. individuare gli standards ¢ le necessith fondamentali per
'avvio ¢ la migliore condizione operativa dei programmi;

6.1 4 definire criteti di sorveglianza sulle tecniche ed 1 risultati

Per la dialisi peritoneale questo compito viene svolto dalla uniti
operativa di nefrologia e dialisi dell'ospedale S. Giacomo, ASL RM A
guale centro di riferimento regionale per Ia dialisi peritaneale; -

6.1.5. 1 requisiti per svolgere accanto alla dialisi extracorporea
anche la dialisi pcmoncale verranno definiti con successivo provvedi-
mento nclla discipling dell'acerditamento.

7. Dipartimenti di nefro-urologia. -

7.1 L'organizzazione delle funzioni di assistenza ai pnz:enu nefro-
patici, compresi quelli in assistenza dialitica, rientra rei compiti e nelic
responsabilith delle aziende sanitarie, che potranno prevedere l'istilu-
zione di dipartimenti aziendali o di presidio ospedaliero; L'organiz-
zazione dell'assistenza dovrd comunque prevedere Uintegrazione di
attivitd svolte da unita operative coa differenti competenze specialisti-
che nele strutture ospedaliere ¢ sul territorio.

72 Atticolazione della funzione di assistenza ncfrdureiugicn e del
dipariimento di nefrourslogia.

72 1. La funzione di nssistenza ncfro[og:ca si articofa in un'area
ospedaliera e un"area territoriale, coordinate a livello di azienda. -

7272 L'arca ospedalicra si configura come dlp'arumcme d'org zano
o aren funzione, it seconda della complessiti ¢ della numerosith dei casi
iratiati. .

7 23 L’arca territoriale, incentrata sul dlslrct!o. si canf’gum come
{"insicme degli interventi di educazione alla salute ¢ promozione della
salute sui problemi nefrologici e comprcndc eventuali presidi decentra-
ti di dialist

73 Tipologia del dipartimente di ncffo-urdiégid.: .

7.3.1. Conlluendo in csso funzioni omologhe e omogenee, ia tipo-
logia & quella definia «d’organon. Sicaratterizza per la prevaleate col-
locaziane in ambite ospedaliero ¢ per la presenza di specifiche profes-
sionalith dotate di autonomia rispetto agli interventi preventivi, diagno-
stici ¢ terapeutici di competenza, Come richismato dalla gill citata
D.GR n 3140/95 & intcso che anche § dipartimenti d’organo dovranno
realizzare il coordinamento degli interventi con quelli da erogare nell'a-
rea-sistema distrettuate, al fine di assicurare la continuitd terapeutica in
{ase pre ¢ post-ricovero nonché il collegamento con i medici di famiglia.

74 Struttura del dipartimento nefro-urologico.

7 4.5 Nell'otlica di una gestione intégrata degli spazi e delle risor-
se tecnalogiche ed umane disponibili, anche attraverso la mobilith del
persenale, it dipartimento si avvale di:

arca dialitica;

arca di chirurgia wrologica ¢ d: chirurgia connessa afla pratica
dialiticn;

area ambulatoriale ¢/o di day-hospital nefro-urologico;

posti letto per la degenza nefrologica ed vrologica In caso di
ricovero la responsabilith clinica e Ponere relativo dovrh essere attri-
buite al dipartimento in riferimento alla unith funzionale interessata,

8. Piante organiche dei centri di nefrologia ¢ dialisi.

8 1 Gli organici delle varie tipologie in cui si articolano le unith &
nefrologia ¢ dialisi vengono individuate in base ai calcoli dei enrichi di
lavoro corretti per gl indici di assistenza obbligatori per ln dialisi, svol-
ta sia in regime ambulatoriale che di degenza Requisiti di personale
saranno comungue compreesi tra quelli previsti per {"accreditamento

8.1.1. L'esperienza muoturata dall’entrata in vigore della DGR
n. 7940/87 indica che P’organico minime di base non pud essere infe-
riore a 9 unith mediche per il centro di riferimento, integrato da una
unita medica per ogni turno attivate presso CAL/UDD, ed a 7 unith
mediche per il servizio di refrologia e dialisi.

§.1.2. Per quanto riguarda il personale infermicristico, poiché il
centro dialist ospedalicro & inevitabilmente destinato ad essere sede del
trattarnento di pazienti ambulatoriali sia a basso che altro indice di
rischio, & necessario un indice di assistenza di un infermicre ogni 4
pazienti per agni lurno di dialisi e di ausiliari ogni 8 pazienti

9. Attivith assistenziale in regime di degenza.

9 1. Comprende la diagnosi ¢ terapia delle malattie renali in fase
non dialitica, Passistenza in regime di degenza a pazienti con insuffi-
cienza renale acuta e a pazienti in dialisi cronica con necessita di tratta-
menti suppletivi per patologie intercorrenti o per complicanze legate
afla dialisi

e 14 e
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92 Vengono pertanto individuate due aree in cui suddividere |"as-
sistenza in regime di degenza:

a} area di assistenzn per pazienti a g,randc rischio, siano essi in
terapia dialitica che conservativa; .
b) arca di assistenza a rischio ordinario

9.3, Af pazienti a grande rischio deve essere garantito sia in diati-
si bedside nell’aren di degenza che durante la degenza-in generale un
iivello di assistenza basato su un rapporto infermieristico di 1 a 3.

9 4. Al pazienli a rischio ordinario deve csserc garantita 1"assisten-
za tipo reparto di chirurgia generale ¢ se in dlalm secondo quanto defi-
nito dal presente piano.

9.5 La definizione di ciascun paziente come appartenente all’area
aj) o alf'area b) deve risultare evidenziata nella cartedla clinica con e
date di passaggio da un area all'altra. Af fini del calcolo dell’organico
gencrale del reparte di degenza deve essere individuato il numero
medio prevedibile dei pazienti a grande rischio.

10. Commissione regionale di vigilanza.

10 1. La éommissione regionale di vigilanza per Pesercizio deH'e-
modialisi nel Lazio & un organismo istituito ai sensi dela legge regio-
nale n, 39/79, del quale fanno parte medici nefrologi e rappresenlanu
dei pazienti dializzati,

102 | compiti di tale commissione sono essenzialmente di vigi-
tanza sul corretto esercizio detla terapia dialitica nella nostra Regione e
di supparto lecnico-scicntifico all’attivith legislativa, regolamentare ed
amministrativa della Regione.

i1 3. Le funzioni della commissionc si sostanziano, in particolare,
neiln )

1031 la valutazione dei controlli effettoati sud rispetto delle
prescrizioni previste dalla sormativa comunitaria, nazionale ¢ regiona-
le in materia di terapia dialitica, e suil'auivith dei centdd dialisi e dei ser-
vizi di diakisi domiciliare ¢ ad assistenza limitata;

10.3.2, Tn vigilanza che ciascun centro privato di dialisi autoriz-
zato non abbin pit di 24 posti dialisi od in apriicelare che non venga
violato il principio sancito dlala delibera Regione Lazio n 1650 del |4
marzo 1995;

10.3.3 Ia proposizione di pm\'wdtmcnu conseguenti alla sud-
deun anivith di vidutazione ¢ di vigitanza;

10.3.4. il rilascio di pareri ¢ proposte in ordine al piano regiona-
le per 1a nefrologia ¢ dialisi, in ordine all accreditamento dei centri dia-
lisi, monché per I'istituzione, da parte della Regione, dei centri di riferi-
mente;

10.3.5. Vesplicorione, in generale. di attivith consultiva nei con-
fronti degli organi regionali in materia di nefrotogia e dialisi.

I'1. Registro regionale sufla dialisi ed il trapianto renale.

1.1 1 registro regionale sulla diakisi ed it trapianto :cgmnaic isti-
wito con ln DGR n 7949/87, dovriv valutare la dimensione &1 tali
fenomeni in termini di prevalenza ed incidenza. nonché fo stato di saju-
te della popolaziene in trattamento dialitico cronico Inolire dovrd
descrivere la tipologia dell assistenza lornita ¢ produrre degli indicato-
ri sintetici utili al processo di acereditamento

1 registro dovr rappresentare un supporte informativo &l sistema
di pagamento delle prestazioni dialitiche in regime ambulmormle
domiciliare ed a assistenza decentrata ¢ limitata. :

-12. Accreditamenito dei centri dialisi

121, La terapia dialitica, per sua natura. ¢ caratterizzata dall’ane-
lasticith della domanda; conseguentemente, una volla determinato il
numero complessivo dei pazienti che hanne bisogno di dialisi e effet-
tuata la relativa proiezione triennale, & possibife determinare if fabbiso-
gno complessivo e, quindi. adeguare ad esso "offerta di prestazioni ero-
gabili di sisteraa sanfiaric regionale ‘

12.2. L’accreditamento di tuwi i centri dinlisi, pertanto, potrh esse-
e dlSpOh(D con successive provvedimento, qmlorn ricorrano congiun-
tumente le seguenti condizioni:

a) accertato possesso dei requisiti strutturali, tecnici ed organiz-
zativi previsti dalla VI;,cnte normativa. Per quanto r:guarda i centri pra-
vatil i riascio dell’ nutorizzazione rcglonale all'esercizio dell’attivita,
di cui alla D.GR. n. 1650/93, costituisce requisito indispensabile per
Paccreditamento;

b) accertata {"esigenza di avvalersi delle prcslazmna offerte dla
centro dinlisi, in relazione al documentato fabbisogna delle stesse per
ogni singola azienda USL ed anche in refazione alle caratteristiche del
territorio e alla dispersione dell’utenza;

¢} accettazione da parte dei soggetti erogatori dei sistema tarif:
fario per le prestazioni effettuate;

) accertamento dei criteri di accesse ¢ di manienimento per
I"accreditamento che verranno successivamente determinati;

¢} in ogai caso ciascun centro diatitico, ad eccezione dei centri
ospedaieri inseriti nella rete dell’emergenza, non potrd essere accredita-
t0 all’assistenza dialitica di un numero di pazienati superiore al numero
di pasti dialisi moltiplicato per quatiro;

f7 assolvimento degli obblighi informativi. .

12.3. T titolari o legali rappresentanti di nuovi centri d:al:sa privati.
debitamente autorizzali ai senst della D.G.R. n. 1650/95, che intendono
otienere |"accreditamento provvisorio sono tenuti a preseatare istanza in
tal senso presso la eompetente azienda sanitaria locale, L'azienda espe-
rita 'istruttoria dell 'istonza pervenuta ¢ verificata esigenza di avvaler-
si o meno delie prestazioni offerte dalla struttura richiedente per poler
far fronte all'accertato fabbisogno, formula, con apposita idonea ¢
documentata relazione, il parere circa 'accoglibilita o il diniego alla
richiesta, trasmettendolo ai competenti uffici regionali. ;

12,4, La Giuata regionale, valutata la relazione del direttore genera-
le dell’ azienda e acquisito il parere tecnico della commissione regionale
di vigilanza sull emodialisi, su proposta dell’assessore alla salvaguardia e
cura defla salute, defibera in ordine all'istanza di accreditamento,

12.5. L' accreditamento e il suo mantenimento ¢ subordinato oltre
che al possesso dei requisiti tecnico-strutturali ¢ di pcrsonnlc anchc alln
verifica di attivita e di muilato -

ALLEGATO N 2

Disteibuzione dele unitd operative di nefrologia e dialisi, esistenti
e di prossima istitezione, presso ospedali presidio di ASL. aziende
ospedaliere, istituti di ricovero e curn a caratterc scientifico, policlinici
universitari ¢ presidi territoriali di ASL.

RM/A

Existenii.
S Giacomo;
Bambino Gest;
Policlinico Umberto [;
Ctinica Urologica;
Nefrologin Medica;
2* Clinica Chirurgica;
Ospedale Fatebenefratelli
Da istitnire:
Ambulatorio via Luzzaui (UDD).

RM/B

Esistenti:
Pertini; )
Policlinico Casiling.

RM/C

Existenti;
S Giovanni;
S. Eugenio (Umvcrsam)
Laurentino 38 CAL da convert:re in UDD

D istinvire:
CTO.

RM/D

Esistenti.
S. Camillo;
Grassi Ostia.

Da istituire.
Spalanzani;
CPO (UDD).

RM/E

Existenti:
3. Spirito;
Columbus (2* Universita);
Eniversita Cattolica {Clinica Chlrurgtca)ﬁ

Dt istituire:
S Filippo.
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Esisteniy " i T
Ospedale Civitavecehia; . . .

Ospedale Bracciano CAL da convertire m UDD - i

RM/G

Esistenti:
Ospedale Palestring;
Ospedale Colleferro. - 00
Da istimeire: ... . ..
- Ospedale Tivolt; +
RMJH T
Existenti: .

Ospedale Anzio: |
Ospedale Albano..

20-6-1998 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA RE.GI'ONE.

LAZIO - NU'17 - Parie secondd

AVVISI DI RETTIEICA

Comunicato relativo alla deliberazione della Giunta regionale 3 marzo 1998, n. 619. concernente: «Piano-regionale in
materia di nefrologia e dialisi» (pubblicata nel Bolletrino Ufficiale n. 14 del 20 maggio 1998, parte I)., . !

Nella deliberazione citata in epigrafe e pubblicata nel sopraindicato Bollettine Ufficiale, alla pag. 16, & stata omessa |a seguente: |

FROSINONE
Qsp. Frosinone;
Osp. Cassino; . .. - . = .
Osp. Pontecorve CAL da convestire in UDD;
Osp. Sora;
QOsp. Alatri; -
Osp. Anagni

LATINA
Osp. Latina;
Cisterna {UDDY;
Latina Scalo (UDD);
Osp Formia:
Terracinag CAL da convertire in UDD;
Ponza CAL ¢ UDD;

. (js'p. Priverno;

Osp Sezze da accorpare con Priverno,

RIETI

Osp. Rieti;
Magliano Sabina (UDD).

VITERBO
- Osp. Viterbo;.

- Osp. Momcﬁusconé CAL (f.E.l céﬁvcfiire in U':DD.;_ '4

Osp. Civitacastellana CAL da convertire in Servizio autonomo.

{*} secondo convenzioni da stipulare tra Regione e i rispetti-
vi Enti con "obbligo di attenersi a quanto specificsto al punto
315
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