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mieristica ¢ medica del SSR allribuiia al centro (12 PL degenza ordi-
naria, 6 PL terapia intensiva, 6 PL semi-intensiva, 1 sala operatoria,
1 sala emodinamica, 1 RMN), & adeguata al complelamento dell’'or-
ganico necessario per la conformila agli standard di eccellenza
richiamati in premessa e che costituiscono obietlivo specifico delia
canvenzione:

= cardiologi: 9;

+ anestesisti; 12;

« cardiochirurghi: 3;

« tecnici radiologia: 4;

e infermieri: 60 + 3 capo sala,

Nell'ambilo del suddetlo personale il centro cardiologico, sul
plano organizzativo, pora alhlbune, entro i limiti di spesa previsli
dalla convenzione originaria, incarichi dirigenziali (unitd operative
semplici, incarichi prolessionali) attingendo le relalive risorse dalla
quoia di linanziamento stabilila in convenzione quale rimborso al
CCPM.

Di detti incarichi sara dala comunicazione all’A.S.P. di Messina
per i conseguenziali adempimenti.

2. Prestazioni

In relazione alle disposizioni contemaie nell’articclo 10 della
convenzione, fermo restando quanio dallo siesso stabililo, le parti
specificano quanto segue:

1) le prestazioni erogate in [avore di pavienti provenienti dalle
altre Regioni, riconosciute alla Regione siciliana in sede di riparto
nazionale quale mobilith alliva, concerrono a pieno tilolo al conse-
guimento degli obiettivi quantitativi di altivita fissari dalla conven-
zione a carico dellistituto;

2) le prestazioni elfettuate dall'equipe del centro presso allri
Presicli ospedalieri del servizio sanitario siciliano, saranno comptia-
te applicando le 1arilfe TUC riconosciute all'Ospedale Bambino Gesd,
abbaltule del 50%, ¢ faranno parte degli objetlivi quantitativi fissati
dalla convenzione a carico dell'istitulo;

3) il cenlro, compatibilmente con il principale svelgimento delle

[unzioni assistenziali di unico ceniro di Hi lHvello della rete di cardio-4.

logia pediatrica assegnate dalla Regione siciliana, nel rispetto degli
obiellivi atiribuil, pud essere autorizzalo dalla Regione siciliana, .ad

effetiuare prestazioni di ca]diologla e cardiochirurgia pediatrica ; a'

lfavore di pazienti provenienti da paesi esleri, previa \f'ﬂulaaone ch-
nica el direttore del Centro.
4) Le parti prendono allo che tra { compili del cenlro, quale %mb

della rele di cardiologia pediatrica della Regione siciliana; rientras

anche la realizzazione del registro sicilianc delle cardiomiopali¢ in|
eth pediairica, come da proposta del direttore del centro dLl Bseltem:
bre 2012, ..

3. Estensione delle aree della collaborazione

1) In atiesa dell’adozione da parie della chlone S]Clhdﬂd dei
provvedimenti idonei alla istituzione del centro pediatrigp dEI medi-
terraneo Bambinoe Gestt Sicilia, presso 'A.0. Ospedali timiti Villa
Sofia-Cervello di Palermo, di cui alla convenzione indicata nella pre-
messa a), le parti manilestano Ja reciproca disponibilita all'integra-
zione delle allivila assistenziale nel setiore pCdJ&iI‘lCO i) alire discipli-
ne (neurochirurgia, ortopedia, etc.) con spemﬁche équipe specialisti-
che, secondo i [abbisogni che dovesserasessere/individuati dalla
Regione siciliana, che saranno soggetie a remunerazione secondo le
vigenli tarilfe T.U.C. applicale all'istiluio] salveiridefinizione del qua-
dro economico previsto dalla convenzione,

2) T persenale dell’éguipe speciglistiche operera sotto il coordi-
namento [unzionale del diretlore del CCPM™% avvalendosi delle risor-
se rese disponibili presso I' Ospeda e 5. Vmccnzo o presso altra sirut-
tura del SSR.

3) Nell'ambito della 1‘1de['m¢10n;;: dﬁgh obiellivi della conven-
zione dopo i primi cinque angi di atzivita del centro, Pistituto mani-
fesla la sua disponibilith a vafuiart i presupposti per I'estensione del-
Fattivitd del centro cardiologico aj traplanii ed alle assistenze Lecni-
che, nel quadro di una riorganizzéiiene del centro in termini di bud-
gel annyale, di o rganici, d| spaei-assegnati e di investimenti per
attrezzalure.

4. Modalita di ﬁ'nmzzi&: ento ",

1) Nellipotesi’ clé & produttivita stabilita dalia convenzione
come inlegrala dal presente documentio, nel periodo di vigenza del-
Faccordo superi [importg-complessivo di € 3.800. 000, le parti con-
vengono che sofg doyuie allistituto, per le prestazioni in eccedenza,
le cor rtspondentl tarifle, abbattute del 509%, che saranno erogate
nelle modaljl® p]uﬂste oltre al rimborso del 509 del costo dei dispo-
silivi medic soslenulo per lesecuzione delle procedure.
cedénye saranno in ogni caso contenule enlro il limile
massimo”dj "€ 1:2000.000. Leventuale superamento di dello limite
sara ridonoscitiiosolo previa aulorizzazione formale preventiva del-
I'A.S. P, @i Messina.

5. Rendicontazione ¢ pagamenio

1) Llstiluto provvedera alla 1end1L0nLazlone nei conlronti della
Regione siciliana attraverse un rcndlconlo m ‘ale conlenente
informazioni sull'impiego del personale rncdlco e*infermieristico, i
dispositivi medici ulilizzali ¢ I'elenco anklitice delle prestazioni sani-
tarie effelluate presso il centro, Detta rendiconfazione dovra prevede-
re anche i pazienti siciliani Lraitati dhettamenle presso la sede di
Roma del Bambin Gest in conformita dlla’ coivenzione.

2) La Regione siciliana cmnspondera all'Tstituto il finanzia-
mento in quole trimestrali, come prt,wslo dall'articolo 10 della con-
venzione. ;

Regione siciliana
Assess'ofe per la salute: Russo
; Ospednle pediatrico Bambin Gesit

U legale rappresentante pro-tenipore; Profit

_ Azienda ASP Messina
I commmissario straordinario: Magistri

(2012.45.3268)102

DECRETO 26 oftobre 2012.
Costituzione della Rete nefrologica regionale.

LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢
successive modificazioni ed m[n,grazwm sul riordino della
disciplind in materia sanitaria;

Visto it D.PR. 14 gennaio 1997 “approvazione dell'atto
di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle province
auténome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti
sirtitturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'eser-

‘eizio delle altivita sanitarie da parie delle strutiure pubbli-
che e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
Hvelli essenziali di assistenza” che indica la necessita di
individuare percorsi diagnostico-terapeutici sia per il
Hvello di cura ospedaliera, sia per quello ambulatoriale;

Viste, in particolare, l'allegato n. 1 del D.P.C.M. 29
novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assi-
stenza”, che classifica i livelli di assistenza e le prestazioni
di assistenza sanitaria garantita dal servizio sanitario
nazionale riconducibili ai LEA, il quale include, tra le par-
ticolari categorie dei cittadini aventi diritto ad un’assisten-
za specifica, i nefropatici cronict in trattamento dialitico;

Visti gli accordi tra il Governo, le regioni e le province
di Trento Belzano n. 1388 del 14 febbraio 2002 e n. 1942
del 29 aprile 2004 sui requisiti delle strutture idonee ad
effettuare trapianti di organi e di tessuti e sugli standards
minimi di attivitad di cui all’art. 16, comma 1, della legge 1
aprile 1999, n. 91;

Visto il censimento effettuato dalla Societa italiana di
nefrologia SIN nel 2004;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 7 apri-
le 2006 approvazione del Piano sanitario nazionale 2006-
2008, che individua gli obiettivi da raggiungere per attua-
re la garanzia costituzionale del diritto alla salute e degli
altri diritti sociali e civili in ambito sanitario, ed in parti-
colare il punto 4.4 che promuove il Governe clinico quale
strumento per il miglioramento della qualita delle cure
per i pazienti per lo sviluppo delle capacith complessive
del SSN, allo scopo di mantenere standards elevati e
migliorare le performances professionali del personale,
favorendo lo sviluppo dell'eccellenza clinica;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5, recante
“Norme per il riordino del servizio sanitario regionaie” in
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particolare, l'art. 2, comma 4, letl. a), della predetta legge
regionale n, 5/2009, che dispone: “I1 servizio sanitario
regionale, in funzione di rigorosi ed accertati criteri e fab-
bisogni epidemiologici, promuove azioni volte a realiz-
zare: a) una qualificata integrazione dei servizi sanitari e
socio-sanitari anche attraverso il necessario trasferimento
dell'offerta sanitaria dall'ospedale al territorio, nonché un
compiuto coinvolgimento dei medici di medicina generale
e dei pediatri di libera scelta e 'ottimale distribuzione sul
territorio dei medici specialisti, favorendo Vinstaurarsi di
relazioni funzionali fra operatori ospedalieri ¢ territoriali
al fine di ottimizzare il sistema della continuita assisten-
ziale nei processi di prevenzione, cura e riabilitazione”;
nonché la legge regionale 3 novembre 1993 n. 30 “Nerme
in tema di programmazione sanitaria e di riorganizza-
zione territoriale delle unitd sanitarie “per come ancora
applicabile ai sensi dell'art. 32 della a legge regionale
n. 5/09;

Visto il decreto assessoriale n. 3423 del 19 dicembre
2008 istitutivo del registro siciliano di nefrologia, dialisi e
trapianto;

Visto il censimento effettuato nel 2010 dal registro
regionale di nefrologia dialisi e trapianto;

Visto il documento della SIN del 2009 relativo alle
indicazioni e standards sulla riorganizzazione della rete
nefrologica;

Visto il D.A. 15 giugno 2009 n. 1150, recante “Indirizzi
¢ criteri per il riordine, la rifunzionalizzazione ¢ la ricon-

versione della rete ospedaliera e territoriale regionale”, |
con i quale sono stati approvati i criteri per il migliora~

mento dell'appropriatezza dei ricoveri di cui all'allegato 1
e le regole per il governo del sistema ospedaliero regionglé

e relative attivita di controlio di cui all'allegato 2 dello stcs{
i nefrologia, dialisi ¢ trapianto, che il numero dei nuovi

so decrelo;

Visto l'art. 2 del medesimo D.A. che, per il perscgm-:

mento degli obiettivi del Piano e sulla base dellé.proposte
delle aziende sanitarie della Regione, conferma [ra Yaltro
Tobbligo dei diretlori generali di avviare la.ridétermina-
zione delle piante organiche aziendali in funzione dei pro-
cessi di ristrutturazione organizzativa, tenendo éento sia
degli accorpamenti che della rifunzionalizzazione dei pre-
sidi ospedalieri, anche, perseguendo §m[egr "zmne con la
medicina ambulatoriale e territoriale; T

Visto il Patto per la salute 2010- 2012 giusta intesa
della conferenza Stato-Regioni del’3 dicembre 2009, fina-
lizzato a migliorare la qualiia di éwzﬂ, a promuovere
l'appr opnatezza delle prestazioni che _revede tra laltro,
la riorganizzazione delle reti 1cg10naii di assistenza ospe-
daliera; _

Visto il decreto asseabo fales n, 1 130 del 20 agosto
2009: “Interventi per la nmga.m azione, la rlquahﬁcano—
ne ed il ncqulhbrlo ecoriomico dell'assistenza sanitaria ai
pazienti con uremia termminale’ dove si ritiene di “...dover
fornire indicazioni in ofdine.. alla promozmne e a]Io svi-
luppo dei programmidi dialisi domiciliare...™;

Visti i decreti assessonah 25 maggio 2010 di rimodu-
lazione della rete 05pedahe1a dove sono identificate, per
singola provinciza, le unit operative di nefrologia e dialisi;

Visto il Piapa-sanitario nazionale 2011-2013 dove, nel-
Pambito della Ret' “assistenziale territoriale”, viene sotto-
lineata llmporianz ‘delassistenza dom}cﬂlaie integrata
{ADY) al fine di otteinperare a quanto previsto dal D.P.C.M.
29 novemb’i‘c 2001 in merito ai LEA”™;

Visto il Piano sanitario regionale 2011-2013 al cap.
4.1.1 che prevede le seguenti azioni:

— orienfare I'assistenza, secondc: ctiteri di appro-
priatezza, nel territorio- distrerti; &
— implementare tuite le fOl"ﬁ"lb p" Slbih di cure
domiciliari;
— attuare l'integrazione na l 5515 enza sanitaria e
sociale; :
al cap. 6.1.t relativo all organuzazmne della rete
nelrologica, nel quale si propone di, “4) assicurare a tuttii
pazienti uniformita di cura:.b) agsicurare cure adeguate
nel luogo pits vicino possibile all
compatibilmente con l'alta qualita, la sicurezza e Peffica-
cia del trattamento; c) centnrc sul paziente Forganizza-
zione; d) valutare e rnomtmarc fe funzioni sanitarie con la
partempanonc: al 1eglstro ﬂCﬂ}anO di nefrologia, diakisi e
trapianto”;
al cap. t5.1 reiatlvo aﬁ area dei trapianti nel quale si
prevede di “riallineare { programmi regionali di trapianto
di renc .... e individuare due poli regionali di trapianto,
uno a Palermo :(Os edale Civico) ¢ uno a Catania (A.O.
Policlinico .."mienire .. ¢ opportuno che Ismett consolidi e
ulteriormente cspanda il suo attuale profilo di Centro tra-
pianti mullibrgane, con parhcohre vocazione, per quanto
riguarda il trapianto di rene, ai tr apiant di rene in sogget-
ti 16 clevata.complessita clinica, tra cui i bambini, e ai tra-
pianii combmatl ;
‘Visto ancora il Piano sanitario regionale 2011-2013,
laddtve Jrevede al paragrafo 6.1.2. la tabella del modulo

standard-di posti letto per la disciplina di nelrologia;

Vista la nota del 19 dicembre 2011 a firma del diret-
tore, del Ceniro nazionale trapianti con la quale si defini-

“scona le linee di indirizzo sulla organizzazione e gestione

diin programma di trapianto di rene;
“ " Rilevalo dall'analisi dei dati del registro siciliano di

pazienti ammessi al trattamento dialitico ogni anno
(pazienti incidenti) & pari al 31 dicembre 2010 a 1075, cicé
220 pazienti per milione di abitanti contro i 153 pazienti
della media nazionale del 2008;

Rilevato che al 31 dicembre 2010 il totale dei pazienti
in dialisi domiciliare & di 240, pari al 4% del totale a fron-
{¢ di una media nazionale del 10%;

Stante che l'atlante della mortalita per causa in Sicilia
2010 pone le malatiie dell'apparato genito-urinario al 9°
posto tra le cause di morie e che i dati raccolti dal registro
regionale di nefrologia dialisi e trapianio fanno ammon-
tare a 4.685 i pazienti in trattamento dialitico in Sicilia al
31 dicembre 2010 ¢ a 1.075 i nuovi pazienti immessi in
dialisi nel corso del 2010, in analogia con i dati riporiati
nel sito dell'associazione europea per le malattie renali
che raccoglie i report provenienti da pil di dieci paesi
europei. Pertanto, le patologie croniche del rene interessa-
no cirea il 20% della popotazione adulta ¢ per il bacino di
utenza della Sicilia, cid comporta una popolazione a
rischic di circa 1.000.000 soggetti, di cui circa 5.000 in
trattamento dialitico e circa 1.500 potenzialmente candi-
dali a ricevere un trapianio di rene;

Considerato che i costi dei trattamenti emodialitici
ambulatoriali ospedalieri ¢ nei centri privati accreditati
sono superiori a quelli dell'emodialisi domiciliare, per la
maggiore incidenza dei costi di organizzazione ¢ gestione
ospedaliera ai quali si aggiungono i costi relativi al tra-
sporto del paziente;

Valutata la necessita di procedere all'adozione di prov-
vedimenti ed azioni che contribuiscano alla diversifica-
zione dell'offerta dell’assistenza sanitaria ai pazienti con
uremia terminale, riorganizzando il sistema in modo da
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garantire il trattamento pit adegualo ed appropriato,
coniugando l'esigenza tuitavia di deospedalizzare il mala-
to (costi, aspetti psicologici, riabilitativi};

Stante che Pobiettivo della programmazione & quello
di indicare i criteri per la definizione dei livelli e delle
forme dell'offeria, per la produzione efficiente dei servizi,
per garanlire uniformita dei servizi nel territorio, al fine di
garantire la concentrazione dei livell di attivith ¢ della
casistica correlata consentendo di conseguenza una ele-
vala esperienza professionale;

Considerato che in atto la media dei posti letto di
nefrologia in Sicilia & pari a 38 posti letlo per milione di
abitanti, mentre la media dei posti letto a livello nazionale
& pari a 47 posti letto per milione di abitanti, come rilevato
dal documento SIN richiamaio;

Considerato che attualmente il sistemna dell'assistenza
ai pazienti nefropatici rileva alcuni punti critici rappre-
sentati da:

» carenza di programmi di prevenzione primaria e
secondaria;

s parcellizzazione delle strutture nefrologiche ospe-
daliere molte delle quali hanno un numero esiguo o sono
sprovviste di posti letio;

e distribuzione dei pazienti dializzati prevalenie-
mente nel settore privato (74% trattati in centri privati e
26% nelle strutture pubbliche);

e insufficiente ricorso alla dialisi peritoneale domi-
ciliar

10% viene trattato con dialisi peritoneale ¢ dei 38 cent;‘i_'
pubblici esistenti di nefrologia ben 20 non trattano ncssun._

paziente con questa raetodica;

¢ indice di prevalenza di pazienti in dialisi superio-
re alla media nazionale {938 pazienti in dialisi per mﬂm!

ne di abitanti contro i 734 della media nazionale);’

e eccesso di programmi di trapianto di rene- (quat—f

tro, di cul ire a Palermo e uno a Calania) a fmnte difin
tasso di donazioni insufficiente (12,4 donatori per mlhone
di abitanti nel 2009 contro una media nanonaic di22);

= sistemna di controllo periodico dei pazientiporta-
tori di trapianto renale disomogeneo e non cocrente con
Teffettiva disponibilitd di competenze e d1 ptoccdulc dia-
gnostiche e terapeutiche;

Ritenuto, pertanto, di dovere plocedere ad una riorga-
nizzazione della rete assistenziale neﬁrolegltfa con partk
colare riferimento alle G.0. ospedahere di nefrologia, svi-
Iuppando contestualmente azioni pér la promozmne della
sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assisten-
ziali facendo anche riferimento’all'affivita svolta secondo
le linee di indirizzo del PSR sull’ organizzazione in rete dei
servizi per patologia, volunc' compless;ta

Ritenuto di avviare pr; gramml di prevenzione prima-
ria e secondaria attraverso un‘infegrazione operativa tra i
medici di famiglia, gli-ambulatori specialistici delle A.S.P,
e ivart presidii ospcdaherl‘dl tefrologia, realizzando cam-
pagne d'informaziohe deila ‘popolazione generale nonche
di screening ad amplo taggio e delineando un iter assi-
stenziale organizzato secondo livelli crescenti di comples-
sita e intensita di cure {medico di base - specialista nefro-
logo - ricovero. ospcdahelo e viceversa) con possibilita di
ritorno in sengo inverso;

Ritenuto, dl riequilibrare l'offerta di prestazioni di dia-
lsi tra il settore pribblico e quello privato incentivando la
dialisi dormdiciliare e favorendo Tespansione del pool di
pazienti in trattamentio, istituendo presso i centri ospeda-
lieri i centri satcllite (CAD e CAL);

e: appena il 6% del totale su una media nazionale del ; . _
di néfrologia dialisi e trapianto al 31 dicembre 2016, risul-

Ritenuto necessario crearc un percoreo integrato tra i
centri di trapianto e le altre strutture sanitarie per la valu-
tazione, la gestione in lista di attesae iF follﬁw up posi-tra-
pianto dei pazienti con insufficienza tenale terminale;

Ritenuto, conseguenma}ment i-dovere fare rviferi-
mento per la programmaziong déll cle nefrologica al
PSR, al documento SIN del 2009 pcr la promozione ed il
miglioramento della qualita, dellaisicurezza e dell'appro-
priatezza degli interventi assaslcn/'ah e ai relativi allegati,
nonché alle hnee guida approvaledalla conferenza Stato-
Regioni e alle linee di indi izzo.emanate dal Centro nazio-

nale trapianti in tema cqulsm e standard per lo svolgi-
mento dell’attivita distr aplanto di rene;

Ritenuto di dovme garantire la continuith assisten-
ziale intesa come Omogenesta dell'assistenza erogata, per-
seguendo modelly: che tonsentano la distinzione tra
pazienti a I‘lSChiO standard e pazienti ad elevato rischio
clinico, tra prestazionia basso livello di complessita e pre-
stazioni con’clevato.indice di complessit, attivando in tal
serso un sisiéima fortemente integrato al fine di una colia-
borazione.funzienale tra i vari livelli istituzionali, in ospe-
dale come sulierrilorio, in ambito sanitario e sociosanita-
rio, sinergizzando le attivita territoriali ¢ ospedaliere e
valorizzando.le interdipendenze esistenti fra le strutture
operative, éomprensivo dell'ospedale, 11 distretto territo-
rizle & pspedaliero & gli ambulalori privati accreditati di
dialisiy,

" Preso atto che, dai dati raccolti dal registro regionale

tavano attivi sul territorio regionale 88 centri di dialisi pri-
vati accreditati e 33 U.O. di nefrologia.

» Preso allo, altresi che i dati relativi alla dotazione di
posit rene e alle prestazioni diagnostico terapeutiche

4 disponibili presso i presidi ospedalieri su cui insistono le

suddette U.O. sono quelli trasmessi dai rispettivi respon-
sabili al servizio 4 di programmazione ospedaliera del
dipartimento per la pianificazione sirategica;

Considerato che il comitato del governo clinico della
societa italiana di nefrologia distingue le U.O. di nefrolo-
gia in quattro tipi di strutture nefrologiche:

1) strutture complesse di nefrologia (SCN) che rap-
presentano l'elementeo cardine dellassistenza nefrologica
nazionale e sono composte da un'area di degenza, un'area
di dialisi e un'area ambulatori. Ogni SCN dovrebbe
disporre di uno o pit ceniri satelliti {Centri ad assistenza
limitata - CAL ¢ cenlri ad assistenza decentrata CAD}
distribuiti sul territorto di competenza ad essa dipendenti
e collegati in rete. Secondo la commissione SIN & da rite-
nere congrua una SCN ogni 200.000-230.000 abitanti
(media italiana di 1/218.000 abitanti, ma con ampio range
da 1/100.000 a 1/325.000 abitanti);

2) strutiure complesse di nefrologia con trapianto
(SCNT) sono le SCN che hanno al loro interno un pro-
gramma di trapianto e che operano in stretta collabo-
razione con la componente pitt propriamente chirurgica
del (rapianto. Queste strutture, in aggiunta alle attivita
proprie delle SCN, concorrono alla gestione delle liste
d'attesa, alla selezione e alla preparazione dei pazienti
alFintervento di trapianto, e alla gestione medica dei
pazienti lrapiantaii nel periodo immediatamente post-
operatorio. H follow-up successive avviene in stretta col-
laborazione con le SCN di provenienza del paziente. 11
censimento SIN 2004 ha evidenziato 40 SCNT sul terri-
torio nazionale con una media di 1 SCNT ogni 1.500.000
circa di abitanti;



30-11-2012 - GazzerTA UFFICIALE DELLA REGIONE SiciLiana - PARTE | n. 51

71

3) strutture semplici nefrologiche di dialisi (SSND)
che sono le strutture sanitarie di sola dialisi sono prive di
posti letto di degenza ¢, secondo la commissione SIN,
dovrebbero essere classificate tutte come strutture sem-
plici oppure debbono essere inserite in un contesto di affe-
renza a SCN e considerate pertanio dei ceniri satellite.
Quando per dimensioni, volume e tipologia dellattivita
nefrologica sia pill funzionale un'autonomia, si ritiene
opportuna una trasformazione dell'unita in SCN con con-
seguente assegnazione di posti letto;

4} strutture private di dialist (SPND - SPD) Le strut-
ture private di dialisi dovrebbero essere assimilate alle
strutture semplici nefrologiche di dialisi;

Ritenito, in coerenza con le indicazioni del PSR, del
centro nazionale trapianti ¢ del comitato di governo clini-
co della societa italiana di nefrologia, di riorganizzare i
presidi nefrologici della rete nefrolorrlca regionale su tre
diversi livelli organizzativi plevedcndo un T lvello, un II
livello e un HI livello con standards operativi differenziati,
in funzione non solo della presenza di posti letto, ma
anche della copertura nellambito del territorio e bacino di
appartenenza deile preslazioni diagnostico-terapeutiche
complementari e indispensabili per la corretta gestione
del paziente nefropatico. Ritenendo di potere procedere,
in seguito alla prima identificazione, all'eventuale modifi-
ca del livello assegnato alle singole strutture sulla scorta
della presenza di parametri adeguati nel corso del triennio
di validita del PSR, verificati attraverso i piani attuativi

aziendali entro il periodo di vigenza dell'attuale PSR in {3

base ai seguenti criteri:

«) dotazione di posti letto secondo it modulo pr ev1- :

sto dal PSR;
B) dotazione di posti rene non inferiore a 6;

hospital; i
d) presenza di un programma attivo di dialisi pt,u—
toneale con un nurnero di pazienti in DP non mfer;ore al
10% dei pazienti in trattamento sostitutivo;

¢) disponibilita di ambulatorio dedivato per
pazienti candidati al trapianto ¢ gia trapianiati;

/) disponibilita presso i rispettivi P.O, dei servizi di
terapia intensiva, UTIC, chirurgia generalg, ml_cmi)lolooqa
e virologia, anatomia patologica, laboratori atirezzati per
determinazione dei livelli ematici de farmaci immuno-
SOPPressort; . :

Ritenuto di fondamentale m‘lpc)rtan analizzare idati
di attivita del triennio di validita del PSR al fine di valu-
tare criticamente il mantemmulto/dlsaitlvazmnc dei
punti della rete pubblici e privati accreditati in relazione a
volume e tipologia di prest'\zmm ercgate, definendone per
ognuno il trend di attivita ¢ valutandone contestualmente
Yattivita sia in relazionc/ ‘allappropriatezza delle presta-
zioni, sia al ruolo di rlferlmento territoriale che assolvone,
ritenendo pertanto nos #austivo come standard il riferi-
mento alla dlsponlblina di posti letto;

Rilevato che la reéte neﬁologlca debba essere riorga-
nizzata secondo il ma&dello Hub e Spoke in:

® centri spoke cérifspondenti alle SSND e SPND -
SPD individuati come strutture sanitarie di 1 livello, senza
dotazione di pasti letto, che svolgono attivita in sinergia
con il centro di 11 e 11 livello ed in grado di effettuare pre-
-.lagri()sfpmmana e di dialisi per pazienti a
rischio cliftico standard;

e cenitri hub corrispondenti alle SNC e SNCT indivi-
duati come strutture ospedaliere di 11 e I livello con dota-
zione di ‘posti letto secondo lo standard minimo previsto

¢) attivith di degenza ordinaria e in 1eglme ch dayf

dal PSR, in grado di crogare tutte le prcstazmm necessa-
rie per la gestione delle nefropatie acufe e-croniche non-
ché di espletare le indagini necessarie per I valutazione di
idoneita al trapianto, coniribuire alla gestione peri-opera-
toria dei pazienti sotioposii a traplanto e ge«;tlone dei con-
trolli post-trapianto;

Ritenuto che le aziende ospedc iere autorizzate alla
esecuzione degli interventi di trapianto di rene potranno
individuare le specifiche medalita. organizzative per la
geslione 1ntcg1 ata del pmglamma dei trapianti;

Ritenuto in analogia con jl,PSR 2011/2013 di indivi-
duare due poli regionali di'ty aplanto uno a Palermo pres-
so TARNAS Civico ¢ Ismett ed uno a Catania presso i
Policlinico;

Ravvisata, per lanto Ia nCCESSlt'I di modificare la rete
dei presidi nefrologici osp(,dahen secondo quanto gia
definito nei singoli’ DA, di rimodulazione del 25 maggio
2010, al fine di resderli coerenti alla diversa modalita
organizzativa -adoltata, di garantive standards elevati e
migliorare le ‘performances professionali del personale,
favorendoi]o, wﬂuppo delVeccellenza clinica; nell'ottica di
una complessiva; ed adeguata utilizzazione delle risorse
dlapombﬂl e di -contenimento dell'inappropriatezza delle
preslazxom erogate
- in considerazione dell'esigua dimensione
“delle caralteristiche del tutto peculiari delle
neﬁopal “pediatriche, di dovere rinviare ad altro provve-
Jdimento;inserito nel contesto della rete pediatrica, la ror-
panizzazione dell'assistenza ai pazienti nefropatici in eta
pediatrica;

~Pertanto la rete nefrologica regionale in Sicilia & orga-
mz.zata in 88 centri ambulatoriali privati accreditati e 33
unita operative ospedaliere articofate per ambito territo-

“fiale ¢ per livelli crescenti di complessita di attivita e di
4 prestazioni come di seguito indicato:
e 2 strutture ospedaliere di IIT livello:
) Ambito Provincia Presidio Sede PL
territoriale
S.ici]ia Palermo o ’?‘R,I,\IAS Palermo | 32
Oceidentale Civico”-Ismett
S.icilia Calania AQUP Calania 32
Orientale
Totale | 64
e 11 strutture ospedaliere di 11 livello:
A']]bit.o Provincia Presidio Sede PL
territoriale
; San Giovanni .
Apr 1 A ent 16
. grigenta di Dio grigenio
Sicilia
Occidenlale Trapani S. Antonio Abate Trapani 16
Palermo Villa Sofjia-Cervelio} Palermo 16
Sicilia Caltanisselta | Villorio Emanuele Gela 16
Centrale Enna Umberto 1 Enna 16
Catania Cannizzaro Catania 24
Sicilia Messina AQUP Messina 24
Grientale Ragusa Maggiore Moedica 16
Siracusa Urnberto 1 Siracusa 16
Totale | 160
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e 20 strutture ospedaliere di I livello:

Ritenuto di assegnare ai direttori générali delle azien-

de sanitarie i limite temporale massitno el friennio di
Ambi - p 1O
(ombito | Provincia Presidio Sede validita del PSR, per la disattivazione delle U.O. di ne-
frologia secondo quanto previstg nel presente provvedi-
Civili Riuniti Sciacca . o i
Agrigento mento; e i oo .
CAL Licala Ravvisata la necessita di 1rnplementa1e il sistema di
AGUP Paloro elaborazione e dilfusione di linee guida, protocolli assi-
stenziali e raccomandazioni sullassicurezza del percorso
Sicilia Palermo Termini imerese Palermo | assistenziale in tema di malattic pm(,hc del rene;
Occidentale CAL Pariinico v
Vittorio Emanuele 11 | Castelvelrano e,
Trapani S. Biagio Marsala : Art 1
Nagar Pantelleria La rete nefrologlca 3‘cmonale viste le indicazioni
: . espresse in premessa cht. gui si intendono integralmente
Calianisseiia S. Elia Caltanissella | i higmate, & costituita dalle strutture ospedaliere arlico-
Sicilia CAL Mussomeli | late per ambito.territoriale e per livelli crescenti di com-
Centrale C. Basilolia Nicosia plessita di attivita e.di prestazioni e da 88 ambulatori di
Enna dialisi privatidalle strutture private come di seguito:
Chiello P.za Armerina =
ARNAS “Garbaldi” Catania e 2 siriittyre ospedaliere di 11 livello:
Catania Gravina Callagirone lj}':;f;:llg]e ’ :'. Provincia Presidio Sede PL
S. Marla e S. Venera Acireale :
Sicilia ;. Paler ARNAS .
i g i alermo 3 Palermo 32
AOUP Catania Occidentale | “Civico”-Ismett ¢
Papardo/Piemonle Messina giciligt
S Catania AQUP Catania 32
Sicilia Barone Romeo Palti Orientale
Orientale Messina Generale Milazzo | Totale | 64
S. Vincenzo Taorming
Generale Lipari » 11 strutture ospedaliere di 11 livello:
Civile Aveza : ;
Ragusa iviie Arezzo ng-L;Isa - tgﬁwtg:ﬁk Provincia Presidio Sede FL
CAL Seicli
. Generale i .L.é.ntin:i = Agrigento San (‘]ioyannl Agrigento 16
Siracusa Sicili di Dio
G. Di Mariza A la tetlia
Yo, Occidentale Trapani S. Antonio Abate Trapani 16
e BB Strutture p]"lvalc di dialisi (SPND SPD) Palermo Villa Sofia-Cervello Palermo i6
Ritenute, altresi, di dovere disporre ghe i“direttori Sicilia | Callanissetia | Vitorio Emanuele Gela 16
gencrah de]le aza'ende samtz.u".le\prowfzc.iaﬂ{? adun s_lster.na— Cenlrale Enma Umberto 1 Erma 6
tico monitoraggio delle attivita, degli indicatori di effica- -
cia, di efficienza e di appropriatezza ed economicita delle Catania Cannizzaro Catania | 24
prcslano;uf erogate, per individuare, possibili modiﬁd:{e Sicilia Messina AQUP Messina | 24
per riqualificare i servizi sanitari,garantire maggiore sod- |  grentale : :
disfacimento dei blsogm di saEuLe dei cittadini e al tempo Ragusa Maggiore Madica i
stesso assicurare un pilt adeguate-controllo della spesa; Siracusa Umberto 1 Siracusa | 16
Ritenuto indispensabile assacuram; Pateivita di veri- Totale | 160
fica, con periodicita semestrale, :;;,igh adempimenti richie-
sti al direttore gcnu‘ale e sui risultati conseguiti, al fine di
adotlare, ove necessario,le eventuall modifiche alla rete e 20 strutture ospedaliere di I livello:
nefrologica regionale;
Ritenuto utile istityife un.Comitato di menitoraggio e [L!r\rl::g:tlgie Provincia Presidia Sede
verifica, che effettuino’audit-clinico-organizzalivi per la -
valutazione della giralita del servizio e delle prestazioni » Civili Riuniti Sciacca
erogate dalle striitture pubbhche e privale accreditate, Agrigento AL .
composto come,di:seghito; -
s referente regionale programmazione ospedaliera; ADUP Palermo
= referente regionale programmazione territoriale; Sieilia Palermo Termini Imerese Palermo
e respopjsabile.del CRT; Occidentale i
B . .1 - . . & CAL Partinico
+ 2 réferenti dirigenti di nefrologia pubblica;
e 2 referenil dirigenti di nefrologia privata accre- Vitlorio Emamaele It | Castelvelrano
) dlt’\ta Trapani 5. Biagio Marsala
& 1'referente Mmg; .
e i rappresentanie utenza; Nagan Pantelleria
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A S. Elia Calianissetla
Caltanissetla
Sicilia CAL Mussomeli
Centrale C. Basilotta Nicosia
Enna
Chiello Pza Armerina
ARNAS “Garibaldi” Calania
. Gravina Caliagirone
Calania
S. Marta e S, Venera Acireale
AQUP Calania
Papardo/Piemonle Messina
Sicilia Barone Romeo Palii
Orientale Messina Generale Milaxzo
S. Vincenzo Taormina
Generale Lipari
Civile Arezzo Ragusa
Ragusa
CAL Scicli
. Generale Lentini
Siracusa
G. Di Maria Avola

e 88 Strutture private di dialisi.

Art. 2

I dirvettori gencrali della aziende sanitarie dovranno |
operare un monitoraggio sistematico delle attivitd delle’
strutture nefrologiche con riferimento ai criteri di cui

allallegato 1, nonché ai LEA, degli indicatori di efficacia;
di efficienza e di appropriatezza ed economicita delle pre-
stazioni erogate, per identificare possibili modifiche per,
riqualificare i servizi sanitari, garantire maggiore soddi-

sfacimento dei bisogni di salute dei cittadini e altempo’

stesso assicurare un pitt adeguato controllo delldsspesa.

Art. 3

E assegnata alle aziende ospedaliere autorizzate alla
esecuzione degli interventi di trapianto di rene la gestione

del programma di trapianto renale secondo le specifiche
modalitd organizzative previsie dall'aziénda ospedaliera.

Art. 4

Si fa carico al direttore generale dellazienda sanitaria
di dare in modo coordinato la pi am‘pia e diffusa infor-
mazione agli utenti in ording_allal miova articolazione
della rete al fine di garantire la continuita assistenziale e
la sicurezza del percorso a%sasten jale delle malattie croni-
che del rene.

A‘ﬁ 5

E assegnato ai duetton"‘ enerali delle aziende sanita-
rie il limite temporale ritassimo del triennio di validita del
PSR, per la disattivaziongdelle U.0. di nefrologia secondo
quanto previsto nel prcscnlc provvedimento.

Art. 6

E castituito un cémitato di monitoraggio ¢ verifica
utile al line di'valutare la performance delle strutture pub-
bliche e p;_‘jvg{te_ﬁgéi‘edila[c composto come di seguito:
 referente regionale programmazione ospedalicra;
« téferente regionale programmazione territoriale;
¢ responsabile del CRT;

"2 referenti dirigenti di nefrologia pubblica;

& 2 referenti dirigenti di nefrologia privata accre-
“ditata;

oL referente Mmg;

+1 rappresentante utenza.

Art. 7

U servizio 4 programmazione ospedaliera & preposto
al coordinamento della rete.

- .-9

Art. 8

Il presente decreio sard pubblicato nella Gazzeita
Ufficiale della Regione siciliana,

Palermo, 26 ottobre 2012.
RUSS0
{(2012.45.3268)102

DISPOSIZIONI E COMUNICATI

ASSESSORATO DELLE ATTIVITA PRODUTTIVE

Provvedimenti conceifienti, nomina di conumissari ad
acta presso alcuni comuii della Regione per V'adozione del
pianc urbanistico commerc:]_ i

Con decreto dell! Aaaeasole per le atlivila produtiive n. 922/Gab
del 12 cllobre 20124 “sig. Giwseppe Lucisano ¢ stalo nominalo com-
missario ad acla presso 'amministrazione comunale di Calania per
I'adozione, in via sostilutiva del competenle organo comunale, del
piano urbanistico: commemmk di cui alfart, 5 della legge regionale

n, 28/9%. .

Com decreta dell'Assessore per le attivila produtlive n. 923/Gab
del 12 oltohle 2012, il sig. Giuseppe Lucisano & stalo nominalo com-

missario ad acta presso I'amministrazione comunale di Modica per
l'adozione, in via sostilutiva del competente organo comunale, del
pianc urbanistico commerciale di cui allart. 5 delia legge leglonalt:
n. 28/99.

{2012.44.3885)035

Con decrelo deli'Assessare per le attivith pmdutlivc n, 926/Gab
del 18 ouobre 2012, il sig. Giuseppe Lucisane & slalo nominalo com-
missario ad acta presso famminisirazione comunale di Marsala per

l'adozione, in via sostitutiva del compelente organo comunale, del
piano urbanistico commerciale di cui all’art, § della leage regionale
n. 28/99.

{2012.44.3186)035



