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   L’Assessore alla Sanità, sulla base dell’istruttoria espletata dall’Ufficio, confermata dal Dirigente Responsabile di Settore, riferisce:


Sul B.U. della Regione n. 70 del 18/6/97 è stata pubblicata la L.R. giugno 1997 n. 17  “Prestazioni di dialisi in luogo di cura da parte di pazienti uremici non ricoverati”, con la quale è stato stabilito all’articolo unico, che le prestazioni di dialisi in strutture sanitarie pubbliche e private a pazienti non ricoverati devono essere considerate a tutti gli effetti attività in regime ambulatoriale.


La predetta L.R., entra in vigore il giorno stesso della pubblicazione, e cioè in data 18/6/1977, ha innovato la previsione della deliberazione del C.R. n. 174 del 20/12/1996, con la quale si stabiliva che “la dialisi in luogo di cura da parte di pazienti non ricoverati deve essere considerata a tutti gli effetti attività in day-hospital”.


A seguito dell’entrata in vigore della L.R. in parola l’Assessorato alla Sanità con nota prot. n. 24/17520/112/18 del 22/7/1997, emanò una diretta applicativa provvisoria con la quale ha precisato che le tariffe da applicare erano quelle previste dalla G.U. n. 216 del 14/9/1986 – serie generale (pag. 239 e seg.) recante il D.M. n. 150 del 22/7/1997, con il quale sono state stabilite le tariffe per le prestazioni ambulatoriali e che erano state recepite dalla G.R. con deliberazione n. 3006 del 27/5/1997, con la riduzione del 7%, quale proposta al Consiglio Regionale.


In tale direttiva provvisoria veniva altresì previsto che le predette tariffe si riferivano alla prestazione di emodialisi completa, inclusi i farmaci e le indagini di laboratorio, giusta note riportate a pag. 113 della  G.U. n. 216/96 su citata.


Inseguito l’Assessorato alla Sanità è intervenuto in materia con ulteriore direttiva in data 5/8/1997 n. 24/19503/359/2, con la quale si fornivano ulteriori precisazioni in ordine alla materia, sia per quanto concerne le prestazioni per patologie insorte nel corso della sessione dialitica, che gli interventi di tipo farmacologico, laboratoristico o strumentale e la loro inclusione o meno nella tariffa della prestazione dialitica; inoltre si fornivano indicazioni in ordine all’utilizzo delle metodiche dialitiche, alla stesura del piano terapeutico in dialisi, al trattamento dialitico domiciliare, alla peritoneo-dialisi automatizzata ed al rimborso della spesa per questi ultimi trattamenti.


In prosieguo di tempo, al fine di regolamentare la materia in modo completo e organico è stato convocato presso l'Assessorato alla Sanità un gruppo di lavoro composto da funzionari regionali e di ASL, nonché da medici specialisti nefrologi universitari, ospedalieri, di parte pubblica e privata (AIOP-ARIS), con il quale la materia è stata ulteriormente approfondita ed esaminata per la definitiva sistemazione e regolamentazione in termini di procedura diagnostiche terapeutiche, di valorizzazione economica e di regolazione finanziaria, anche al fine dei conseguenti flussi di spesa. 


Nel contempo va considerato che con deliberazione n. 223 del 28/10/97, il C.R. ha recepito alla proposta di cui alla deliberazione di G.R. n. 3006 del 27/5/97, in ordine alla tariffe da corrispondere per l’esecuzione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, che sono quelle indicate nel D.M. 22/7/96, con una riduzione del 7%, secondo quanto previsto dall’art. 2 comma 9, della Legge n. 549/95.

     Pertanto, a seguito della intervenuta approvazione del tariffario da parte del C.R. e dell’adozione dello stesso da parte dell’ASL, Azienda Ospedaliera, Istituti e Strutture convenzionate, nonché delle determinazioni assunte da parte del gruppo di lavoro Istituto presso l’Assessorato alla Sanità per la definizione del tariffario delle prestazioni di emodialisi e delle prestazioni mediche, farmacologiche, laboratoristiche e strumentali connesse al trattamento emodialico, è possibile definire altresì le linee guide per l’applicazione completa del tariffario delle prestazioni di assistenza specialistica nefrologica in ambito regionale, con le relative modalità rendicontazione, anche al fine della compensazione della mobilità tra ASL del pagamento ai soggetti erogatori privati. 


Le linee guida di che trattasi, inoltre, definiscono il livello di assistenza che deve essere assicurato ai pazienti uremici cronici nella Regione Puglia e risultano delle direttive emanate dall’Assessorato alla Sanità con note prot. 24/17520/112/18 del 22/7/97 e prot. n. 24/19503/359/2 del 5/8/97, allegati N. 1 e 2 alla presente deliberazione, e della proposta del gruppo di lavoro costituito presso l’Assessorato alla Sanità, all. N. 3 alla presente deliberazione.


La decorrenza della stessa è stabilita al 1° gennaio 1998, anche ai fini della nuova valorizzazione e contabilizzazione delle prestazioni.


ADEMPIMENTI CONTABILI DI CUI ALLA L.R. 17/77 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.


Si dà atto che il presente provvedimento non comporta adempimenti di cui all’art. 63 commi 1 e 3 della L.R n. 17/77.

LA GIUNTA

· Udita la relazione dell’Assessore:

· Visto il D.M. 22/7/1996 n.150 relativo alle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabili nell’ambito del S.S.N. e relative tariffe;

· Vista la deliberazione del C.R. n. 223 del 28/10/1997 di recepimento del D.M. n. 150 del 22/7/97;

· Vista la sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento da parte dei dirigenti responsabili per competenza in materia che ne attestano la conformità alla legislazione vigente;

· A voti unanimi espressi nei modi di legge;

DELIBERA

· di prendere atto delle note direttive emanate dall’Assessorato alla Sanità prot.n. 24/17520/112/18 del 22/7/97 e prot. n. 24/19503/359/2 del 5/8/97, allegati N. 1 e 2 in copia conforme all’originale alla presente deliberazione e la proposta di linee guida per l’applicazione del tariffario delle prestazioni ambulatoriali di nefrologia ed emodialisi approvata con D.M. n. 150 del 22/7/97 e recepito con deliberazione del C.R. n. 223 del 28/10/97, formulata dal gruppo di lavoro costituito presso l'Assessorato alla Sanità, allegato n. 3 alla presente deliberazione.

· di approvare il contenuto delle predette direttive allegati N. 1 e 2 e della proposta di linee guida, risultante dall’allegato N. 3 alla presente deliberazione, con le quali si da attuazione alla L.R. n. 17 del 17/6/97, al D.M. n. 150 del 22/7/97 e alla deliberazione del C.R. n. 223 del 28/10/97, in materia di prestazioni ambulatoriali di nefrologia e dialisi e si definisce il livello di assistenza ai pazienti uremici cronici della Regione Puglia, con decorrenza 1° gennaio 1998, anche ai fini della nuova valorizzazione e contabilizzazione delle prestazioni;

· di dare mandato all’Assessorato Regione alla Sanità per le conseguenti disposizioni alle Aziende Sanitarie Locali e alle Aziende Ospedaliere ai fini della valorizzazione, delle prestazioni ai soggetti erogatori e della compensazione della mobilità intraregionale ed extraregionale;

· di dare atto che il presente provvedimento non comporta adempimenti di cui all’art. 63 commi 1 e 3, dalla L.R. n. 17/77;

· di dichiarare il presente provvedimento non soggetto a controllo ai sensi dell’art. 17, commi 31 e 32, della legge 15/5/97, n. 127.

ASSESSORATO ALLA SANITA’

Ad integrazione della nota dell’Assessorato Sanità Prot. 24/19503/359 del 5 Agosto 1997, avente per oggetto “Prestazione di dialisi rese in strutture sanitarie pubbliche e private in favore non ricoverati” si precisa quanto segue:

1.  Le tariffe delle prestazioni dialitiche erogate dalle strutture sanitarie di cui all’art. 8, commi 5 e  7,   D.L. vo 30/12/92 n. 502 e successive modificazioni e integrazioni includono le prestazioni farmacologiche e diagnostiche (strumentali e laboratoristiche) direttamente correlata alla prestazione stessa. Sono escluse tutte le terapie farmacologiche e le indagini che invece possono essere programmate secondo le modalità riportate in seguito.

2. Per quanto concerne le prestazioni programmabili, le strutture eroganti le prestazioni dialitiche ambulatoriali devono comportarsi quanto segue:

2.1) I farmaci necessari alla terapia delle complicanze dell’uremia (eritropoietina, vitamina D,   ormone della crescita, preparati a base di calcio e farmaci anti H2) devono essere acquistati dal Servizio di Farmacia della struttura erogante.

2.2) Gli altri farmaci utilizzati dai pazienti uremici cronici in dialisi periodica possono essere prescritte dagli specialisti nefrologi delle strutture su menzionate sui ricettari ASL, forniti dalla ASL del territorio di appartenenza della struttura e da utilizzare solo per la prescrizione farmaceutica, in considerazione dei disagi a cui andrebbero incontro i pazienti.

Al fine della verifica sulla prescrizione dei farmaci, i ricettari devono recare codice della struttura – unità operativa che li utilizza, nonché timbro e firma del medico prescrittore.

2.3) Le prenotazioni diagnostiche bioumorali e strumentali previste nella programmazione annuale del paziente dializzato di cui all’Allegato 1 o non previste, ma comunque necessarie per la diagnosi e terapia delle complicanze dell’uremia, sono effettuate presso le su menzionate strutture eroganti la prestazione dialitica, utilizzando la procedura dell’accesso diretto.
Questa procedura può essere utilizzata anche per le altre prestazioni di assistenza specialistica nefrologica erogate per i pazienti in emodialisi e dialisi peritoneale e non direttamente correlata alla prestazione dialitica ( vedi Allegato 2).

Tutte le prestazioni ambulatoriali devono essere tariffate secondo il tariffario nazionale (G.U. n. 216 del 14/6/96) con una riduzione del 7% come da deliberazione del Consiglio Regionale n. 223 del 28 ottobre 1997.

Esse devono essere contabilizzate mensilmente insieme alle prestazioni dialitiche dalla struttura erogante.

3. La stesura del piano di dialisi (anamnesi e valutazione definite complesse) (Cod. 89.03) deve      essere effettuata:

a) per ogni trattamento dialitico eseguito presso struttura con presenza organica del medico;

b) ogni settimana per l’emodailisi presso la UAL;

c) ogni mese per l’emodialisi domiciliare e la dialisi peritoneale.

3.1) La visura nefrologica breve (Cod. 89.01) non è riferibile all’inizio o alla fine del singolo trattamento dialitico, in quanto tale valutazione è compresa nella stesura del piano di trattamento. La tariffa è applicabile soltanto in caso di visita nel periodo interdialitico con referto scritto e documentato.

3.2) La visita nefrologica generale (Cod. 89.7) deve essere tariffata una volta al mese e deve essere documentata con referto scritto.

4. Le emodialisi urgenti non programmate nel normale ritmo dialitico posso essere effettuate con le stesse modalità di quelle ordinarie.

5. Le emodialisi con membrane biocompatibili effettuate in UAL con presenza organica del medico o ad elevata assistenza utilizzando il codice 39.95.1 allo scopo esclusivo di individuare la tariffa remunerativa della stessa.

6. Le dialisi peritoneali domiciliari NIPD e OCPD, sono valorizzate in L. 150.000 =; il nuovo codice da utilizzare per dette prestazioni è il seguente: 54.98.3 – istituito allo scopo di individuare la tabella remunerativa delle stesse.

     Per la regolazione economica delle prestazioni dialitiche e delle altre prestazioni previste nel presente documento, le aziende sanitarie locali, le aziende ospedaliere e gli ospedali classificati si attengono alla circolare dell’Assessorato alla Sanità – Ufficio n. 12, prot. 24/18846/418/12 del 31 luglio 1997, concernente la nuova regolamentazione per la compensazione della mobilità sanitaria interregionale e infraregionale, punto A) A.1. 

 

