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OGGETTO: D.D. n. 32 del 17/02/2016 ad oggetto “Aggiarnamenta dell’autarizzaziane
all’esercizia, of sensi dell'art. 8, camma 3 e dell’art. 11, comma 2 della L.R. n. 8/2004 e
s.m.i., e occreditamenta istituzionale, af sensi dellart. 7, cammi 1 e 2 della LR. n. 4 del
25/02/2010, per n. 10 posti rene, del Centra di Dialisi sita in Taranto alla Via Lozzazzera n.
46, gestito dalla "Diaverum Italia s.r..” - P.IVA 02243300361, Integrazione. Classificazione

del livello di assistenza erogato.

oo/l 83,206

IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE

Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97;
Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/07/98:
Visti gli artt. 4 e 16 del D, Lgs. 165/01;

Visto I'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede I'obbligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale al’Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici;

Visto I'art. 18 del D. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in

merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati daj soggetti pubblici:
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Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 lugtio 2008;

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma
dell’Amministraziane n. 47 del 25/10/2012, come rettificata dalla Determinazione n. 49 del
30/10/2012, di conferimento della Direzione dell’Ufficio Accreditamenti;

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Drganizzazione e Riforma
del’Amministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “riassetto organizzativo dell’Area
Politiche per la promozione della salute, delle persone e deile pari opportunita”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto “Art. 18
comma 2 del D.P.G.R. 22 febbraio 2008, n.161 — Conferimento incarico di direzione Servizi
incardinati nell'Area Politiche per la promozione della salute delie persone e delte pari
opportunita”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
“Adozione del modello organizzativo denominato “Modello Ambidestro per l'innovazione
delfa  macchina Amministrativa regionale - MAIA”. Approvazione Atto di  Alta
Organizzazione”.

fn Bari presso la sede della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base deil’istruttoria espletata dal Responsabile A.P. del Servizion. 3 —
Organizzazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e dal Dirigente del Servizio n. 5 —
Accreditamenti, riceve la seguente relazione.

Con D.D. n. 32 del 17/02/2016 questa Sezione ha aggiornato l'autorizzazione all‘esercizio, ai
sensi dell’art. 8 comma 3 e dell’art. 11, comma 2 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., e conferito
I'accreditamento istituzionale, ai sensi dell’art. 7, commi 1 e 2 della LR. n. 4 del 25/02/2010,
al Centro di dialisi sito in Taranto alla Via Lazzazzera n. 46, con dotazione di n. 10 posti rene,
gestito dalla “Diaverum Italia s.r..”,

Ai fini del censimento in Edotto del suddetto Centro di dialisi e della registrazione delle
relative prestazioni accreditate, si rende necessario integrare la predetta Determina
Dirigenziale individuando il livello di assistenza ivi erogato, secondo i criteri di seguito
esposti.

I R.R. n. 3 def05/02/2010, riportante i requisiti per I'autorizzazione e I'accreditamento delle
strutture sanitarie della Regione Puglia, alla Sez. B.01.04 — Diglisi — precisa che “L’gttivita
diglitica viene eragata secondo tre livelli:
- ad elevato impegno assistenziole, presso U.O. di Nefrologio e Dialisi in grodo di
garontire per tutti i giorni defl’'onne, 24 ore su 24, assistenza dialitica;
- a medio impegno assistenzigle, presso i centri dialisi od assistenzo decentrata;
- @ basso livello assistenziale, presso centri dialisi ad assistenza limitata.”.

Per i centri a elevata e media assistenza sono ivi previsti, tra I'altra, i seguenti requisiti di
accreditamento:
- locali per I'addestramento alla dialisi domiciliare ed attrezzature per I'effettuazione
dellz dialisi peritoneale;
- lattivazione di “pregrammi per laddestramento ed il monitaraggio clinica dei
pazienti in dialisi domiciliore, per garantire uno standord minimo pari olmeno al
10%, tendenziale al 20%, dei pazienti trattoti” ;
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- oltre al personale previsto per ogni struttura che eroga prestazioni di emodialisi, 1a
presenza di “un medico can specializzaziane (vedi A.01.03.02) agni 25 pazienti in
trattamenta di dialisi peritaneale ed un infermiere ogni 15°,

I medesimo 3/2005 e s.m.i. alla Sez. B.01.01 “Assistenza Specialistica Ambulatariale”
dispone inoltre che:

“Le strutture che erogana prestozioni di attivitg specialistica in ambito ambulatariale sona
classificate in STRUTTURE DI CLASSE 1°e STRUTTURE Di CLASSE 2°. in particalare:

classe 1° - strutture ambulatariali extra-ospedaliere collacate in presidi che nan eragaha
prestazioni di ricavera, compresi gli stabilimenti termali. In tale classe sano eragabili tutte le
prestaziani ambulotariali individuate dal nomenciatore tariffaria regianale, ad ecceziane
delle prestaziani contrassegnate dalia lettera “H;

classe 2° - strutture ambulatariali intraaspedaliere callacate in presidi che eragana
prestazioni di ricovero per acuti In tole classe sono erogabili tutte fe prestaziani
ambulatoriali individuate dal namenclatare tariffaria regianale, nessuna esclysa.”.

Posto quanto sopra, si precisa quanto segue.

I1'D.M. 22/07/1996, rubricato “Prestaziani di assistenza specialistica ambulatoriale eragabili
nelf'ombito del Servizia sanitaria nazionale e relative tariffe”, ha individuato, tra I'altro, tutte
le prestazioni relative all’'emodialisi erogabili nell'ambito delle strutture dialitiche e le
relative tariffe (attualmente adeguate alfa valuta corrente), di seguito riportate:

Codice Descrizione Tariffa €

39.92 Iniezione intravenosa di sostanze sclerosant; 8,73

H 39951 Emodialisi in acetato o in bicarbonato 154,94

39.95.2 Emaodialisi in acetato o in bicarbonato ad assistenza | 129,11
limitata

39.95.3 Emodialisi in acetato o in bicarbonato domiciliare 103,29

H 39.95.4 Emodialisi  in  bicarbonato e membrane molto | 165,27
bioccompatibili

H 39.955 EMODIAFILTRAZIONE 232,41

s Biofiftrazione senza acetato

* Biofiltrazione

*  Emaodiafiltrazione con membrane a permeabilita
elevata

39.956 EMODIAFILTRAZIONE ad assistenza limitata 206,58
s Biofiltrazione senza acetato

* Biofiltrazione

* Emaodiafiltrazione con membrane a permeabilita

elevata
H39.95.7 Altra emodiafiltrazione 258,23
con  membrane a permeabilitd elevata e molto
biocompatibili
H 39.95.8 Emofiltrazione 258,23
H 39.95.9 Emaodialisi — Emofiltrazione 206,58

Tecnica mista

| codici preceduti dalla lettera “H” (“Hospital*} sona quelli relativi alle prestazioni erogabili
solo allinterno di ambulatori situati in ambito ospedaliern, come precisato dall’art. 1,
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comma 2 del D.M. 22/07/1996, il quale dispone che: “(.) 2. Le seguenti tipologie di
prestazioni di assistenza specialistica ambulatariale, ivi comprese quelle di diagnostica
strumentale e di laboratario, sano soggette a specifiche condizioni di erogabilita:
a)  prestazioni erogabili salo presso ambulatori protetti, ossia presso ambulatori situati
nell'ambito di istituti di ricovero ospedaliero. Tali prestazioni sono contrassegnate
can lg lettera "H”.

b) {.).

Con circolare prot. n. 100/SCPS$/21.4075 del 01/04/1997 il Ministero della Sanitd ha
impartito le prime indicazioni per I'applicazione del D.M. 22/07/1996.

Al paragrafo rubricato “/ Simbal?” & stato, tra I'altro, disposta che: “Oitre af cadice
identificativa, alcune prestazioni sono cantrassegnate anche da un simbolo che ne indica le
specifiche condizioni di erogabilita. In particolare:

Le prestazioni contrassegnate con la lettera “H* sono erogabili sola presso ambulatori
protetti, ossia presso ambulatori situati nell‘ambito di istituti di ricovero aspedaliero. In
merito si evidenzig che si intendona ambulatari protetti quelli situati presso istituti di
ricavera, sia pubblici, sia privati, accreditati: {.0.7.

A tutto oggi, I'art. 3, comma 1, lett. b) del D.M. 9 dicembre 2015, in materia di "condizioni di
erogabilita e indicazioni di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di assistenza
ambulatariale nellambita del Servizio Sanitaria Nazianale”, ha confermato, tra 'altro, che:
"{...) Per ciascuna prestaziane sono indicati:

{..)

b) la nataziane (R, H) che, oi sensi del decreto ministeriale 22 luglio 1996, individug ia
tipologia di ambulatori pressa i quali é eragabie la prestazione; {...).”.

Peraltro, con D.G.R. n. 478 del 20/03/1998, “in relaziane alle prestaziani di nefralagia ed
emadialisi rese in forma aombulatariole”, 1a Regione Puglia ha approvato “le direttive e linee
guida per Vapplicaziane del tariffario approvato con D.M. n. 150 del 22/7/1997"
{22/07/1996, N.D.R.), senza prevedere specifiche condizioni di erogabilita {presso
“ambulatori protetti”’) per le prestazioni di cui agli allegati 1 e 2, diverse da quelle di
emodialisi ["prestazioni diagnostiche (strumentali e laborataristiche) direttamente
correlate” alla prestazione dialitica nonché “le altre prestazioni di assistenza specialistica
nefralogica erogate per i pazienti in emodialisi e dialisi peritoneale e nan direttamente
correlate alfa prestaziane dialitica”], pur quando contrassegnate con la lettera "H”.

In relazione alle prestazioni dialitiche, con nota prot. n. AOO_151/9898 del 19/09/2012 il
Servizio PAOS di questo Assessorato ha precisato, tra I'altro, che tutte “le prestazioni
Contrassegnate con la lett. H) sona erogabili “solo c/o ambulatori pratetti, ossia presso
ambulatori situati neflambito di istituti di ricovero ospedaliero”, cosi come previsto dall’art.
IdelD.M. 22/7/1996.".

Con nota circolare prot. n. ADO_151/12624 del 26/11/2012 il Servizio PACS ha ribadito le
statuizioni di cui alla predetta nota n. 9898 del 19/09/2012, precisando quanto segue:

"{..) Le prestazioni dialitiche, secondo quante previsto da! RR. n. 3 del 13.01.2005
modificato can R.R. n. 3 del 05.02.2010, sono erogate du centri in ambito extra-ospedaliero
ed intra-ospedaliero, secondo tre livelli:

1. ad elevato impegno assistenziale, presso U.O. di Nefrologia e Dialisi in grodo di
garantire per tutti i giorni dell’anno, 24 ore su 24, assistenza diglitica, (..) Nelt‘ambito di tale
livello, in presenza dei requisiti richiesti, possono essere effettuate dialisi peritaneali.
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2. @ medio impegno assistenziale, presso centri diolisi ad assistenza decentrata in ambito
extra-ospedaliera eragate da strutture pubbliche e private. {...) Nell'ambito di tale livelio, in
presenza dei requisiti richiesti, possana essere effettuote dialisi peritaneali,

3. a basso livello assistenziale, presso centri diolisi ad assistenza limitate in ambito extra-
aspedaliero erogate da strutture pubbliche e private {...)

{..)
- [e strutture di cui af punto 1. passano somministrare tutte le prestaziani di cui of D.M.
22.07.1996 contrassegnate can la lettera “H”. Tali prestozioni eragabili sela presso
ambulatari pratetti, assic pressa ambulatari situati nellembita di istituti @i ricavero
ospedaliera (art. 1, camma 2, lettero a, DM. 22.07.1996) e precisamente: {con
riferimento alle prestazioni di emodialisi, n.d.r.}

| Codice Descrizione Tariffe €
H 39.95,1 Emadiolisi in acetato o in bicarbanata 154,94
H 3995 4 Emodialisi  in  bicarbonato e membrane molto 165,27
biocompatibili
H 39,955 EMODIAFILTRAZIONE 232,41
H39.95 7 Altro emadiafittrazione 25823
H39.958 | Emofiltrozione 25823 |

- lestrutture di cui ol punto 2. e punto 3. possono erogaore solo le prestozioni di cui al DM,
22/07/1996, non contrassegnate can la lettera “H™ ivi compresa lo prestgzione con
codice H 39.95.4, nel rispetto di quanto gio stabilito dolle DGR n. 478/1998 {All 3, punto
5). Le prestazioni con oneri o carico del S.5.R. sono quelle di sequito riportate con lo
indicazione o margine dello relativo toriffa: {(con riferimento alle prestazioni di
emodialisi, n.d.r.)

@dice Descriziane Tariffa € ]

39.95.2 Emodialisi in gcetota o in bicorbonate ad assistenza | 129,11
fimitato

39.95.3 Emaodialisi in acetato o in bicarbonato domiciliare 103,29

39957 Emadialisi  in  bicorbonato e membrane  molto | *154,94
biocampatibili

39.95.6 Emodigfiltrazione ad ossistenzo limitata 206,58

*La tariffo dao epplicare é quella corrispondente of codice 39.95.1 paria € 154,94 (cfr. DGR

n. 478/1998 — AlL3, punto 5)

Al fine di rendere utilizzabile tale indicazione, ai soli fini informatici e statistici, viene

individueto il nuevo codice 39.95.Z. Tale voriozione non comporta alcung maodifica al
nomericlatore toriffario vigente.

(..

Mentre |a prestazione dialitica di Emofiltrazione & erogabile esclusivamente in centri dialisi
ad elevato impegno assistenziale dotati di U.0. di Nefrologia e Dialisi, con la suddetta
circolare, come si evince dal raffronto tra le sopra riportate tabelle, & stato consentito di
erogare presso le strutture a medio e basso livello assistenziale, con il codice 39.95.2, anche
le prestazioni di “Emaodialisi in bicorbonato e membrane molto  biacompatibili’  gia
classificate con il codice H 39.95.4 quando erogate presso “ambulatori protetti® {come
previsto dal D.M. 22/07/1996), prevedendo peraltre una tariffa di remunerazione inferiore,
giustificata dalla circostanza che i centri di dialisi a medio e basso livello assistenziale non
possone gestire in totale autonomia I'intero ciclo delle emergenze cliniche, come d’altronde
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confermato dal R.R. n. 3/2005 e s.m.i,, if quale dispone che “Deve essere prevista un
protacolla per la gestione delle emergenze cliniche, incluso, per i centri o media e bassa
livella assistenziole, il trasferimento def paziente in struttura di ricovero in casa di necessitd.
A tal fine devana essere stabiliti accardi, sulla bose di pratocalli preordinati, tra centri dialisi
a media e bassa liveilo assistenziale e la struttura nefralogica aspedaliera pir accessibile
nell’ambita territariale.”.

Si rileva a tal proposito che, ai fini delfadozione del provvedimento di aggiornamento
dell‘autorizzazione all'esercizio e di conferimento dell’accreditamento istituzionale di cui
alla D.D. n. 32 del 17/02/2016, la “Diaverum Itaiia s.r.l”, in guanto titolare del centro
ambulatoriale di dialisi non inserito nell’ambito di un istituto di ricovero ospedaliero dotato
di U.0. di Nefrologia e Dialisi, ha dovuto sottoscrivere con la Direzione Generale dell’ASL
Taranto un protocollo per la gestione delle emergenze cliniche in corso di dialisi, con il quale
e stata individuata, quale struttura nefrologica cui indirizzare i pazienti bisognevoli di
assistenza d’'urgenza, I'U.0. di Nefrologia e Dialisi del P.O. “S5. Annunziata” di Taranto.

Per quanto innanzi, le prestazioni di emodialisi contrassegnate con la lettera “H”, erogabili
secondo il D.M. del 22/07/1996 solo presso “ambulatari protetti”, ossia presso ambulatori
situati nell’ambito di istituti di ricovero ospedaliero, sono riferibili agli ambulatori di dialjsi
classificati dal R.R. 3/2005 quali “ad efevata impegna assistenziale”, cioé che afferiscono 3
strutture di ricovero ospedaliero dotate di U.0. di Nefrologia e Dialisi.

Posto tutto quanto innanzi riportato in ordine alla normativa e prassi di riferimento, si
rappresenta quanto segue,

it Dipartimento di Prevenzione della ASL BR, incaricato con nota prot. n.
AQOC_081/4127/APS1 del 12/12/2012 dal Servizio Accreditamento e Programmazione
Sanitaria {APS) della verifica relativa al possesso dei requisiti di accreditamento del centro di
dialisi con sede nef Comune di Taranto e gestito dalla Societa “Diaverum ltalia s.r.l.”, con
hota prot. n. 52536 del 28/07/2014 ha comunicato |3 conclusione del procedimento di
verifica esprimendo “parere favarevole in ardine al passesso, da parte della struttura, dei
requisiti generalf organizzativi, e dei requisiti impiantistici, strutturali e tecnolagici genergi e
specifici” ed ha trasmesso, “in allegata capia della griglia di verifica dei requisiti indagati,
completa del giudizia espressa per singalo requisita.”.

Al punto B.01.04 DIALISI della suddetta grigha di verifica dei requisiti risulta quanto segue:
H("-)

REQUISITI STRUTTURALI

()

Per i centriad elevata e media assistenza: lacali per Vaddestramenta alla dialisi damiciliare e
altrezzalure per I'effettuaziane della dialisi peritoneale, Pasitivo

({.)

REQUISITI ORGANIZZATIVI

(..] I centri @ media ed elevata gssistenza attivana pragrammi per F'addestramento ed if
manitaraggio clinico dei pazienti in dialisi domiciliare, per garantire uno standard minimo
pari almeno af 10%, tendenziale al 20%, dei poazienti trattati Presenza di salg
addestramenta diolisi peritaneale; presenza lince guidg e procedure specifiche per la dialisi
peritoneale. Pasitiva,

{.). c
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Per quanto sopra, considerato che dalla griglia di verifica dej requisiti, allegata alla nota
prot. 52536 del 28/07/2014 innanzi detta, risulta che per il Centro ambulatoriale di dialisi
con sede nel Comune di Taranto, gestito dalla “Diaverum Italia s.r.l.”, sono presenti i focali
per 'addestramento alla dialisi domiciliare € le attrezzature per la dialisi peritoneale oltre
alle linee guida e procedure specifiche per la dialisi peritoneale, si propone di integrare la
D.D. n. 32 del 17/02/2016, ad oggetto “Aggiarnamento deil’autarizzazione all’esercizia, ai
sensi dell’art. 8 camma 3 e delt’art. 11, camma 2 della L.R. n. 8/2004 ¢ sm.i, e
accreditamenta istituzionale, ai sensi dell’art, 7, commi ie 2dellal.R. n. 4del 25/02/2010,
per n. 10 pasti rene, del Centro di Dialisi sita in Taranta alla Via lazzazzera n. 46, gestita
dalfa “Diaverum ftolia s.r.l.” — P.IVA 02243300361", classificando il centro di dialisi gestito
dalla “Diaverum Italia s.r.l.” quale "a media impegno assistenziale”, con la precisazione che
il predetto Centro di dialisi:

- non pud erogare prestazioni di emodialisi contrassegnate con la lettera “H”, fatte
salve le altre prestazioni previste dalla D.GR. n. 478/1998 - allegati 1 e 2
("prestaziani diagnastiche (strumentali e labarataristiche) direttamente carrelate”
alla prestazione dialitica e "fe altre prestaziani di assistenza specialistica nefrolagica
eragate per { pazienti in emadialisi e dialisi peritoneale e nan direttamente carrelate
alia prestaziane dialitica”], pur quando contrassegnate con la lettera “H”;

- qualora la ASL Taranto preveda di contrattualizzare anche I'acquista di prestazioni
domiciliari/peritoneali, il Centro di diafisi al momento della sottoscrizione, oltre a
dover garantire il mantenimento dei requisiti strutturali ed organizzativi in
relazione al possesso dei locali per Faddestramento alla dialisi domiciliare, alle
attrezzature per leffettuazione della dialisi peritoneale ed ai programmi per
I'addestramento ed il monitoraggio clinico dei pazienti in dialisi domiciliare, dovra
esibire i precontratti relativi al personale da dedicare alla dialisi peritoneale (un
medico con specializzazione ogni 25 ed un infermiere ogni 15 pazienti in
trattamento di dialisi peritoneale, in aggiunta al personale gia in arganico previsto
per i pazienti in emodialisi in carico alla struttura);

- ipazienti sottoposti a dialisi domiciliare e peritoneale non rilevano ai fini del caicola
dei Jimiti, previsti dallart. 7, comma 3 della L.R. n. 4/2010, in ordine al rapporto
ottimale di n. 3,5 pazienti per posto rene accreditato ed al numero di pazienti che
risultino gia in carico alla data del 31 dicembre 2009,

Verifica ai sensi del D. Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all'albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secando quanto disposto dal D.lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati
personali.

ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitative o quantitativo di
emtrata o di spesa né a carico del Bilancia della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i
creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti

S .

¥
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE PROGRAMMAZIONE
ASSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

- sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, che qui si intendono
integralmente riportate;

- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente prowedimento dalla A.P. del Servizio
Organizzazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e dal Dirigente del Servizio
Accreditamenti;

DETERMINA

di integrare la D.D. n. 32 del 17/02/2016, ad oggetto "Aggiornamento dell’autorizzazione
all’esercizio, ai sensi dell’art. 8, comma 3 e dell’art. 11, commo 2 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i,
e accreditamento istituzionale, ai sensi dell’art. 7, cammile 2 defla LR. n, 4 del 25/02/2010,
per n. 10 posti rene, del Centra di Dialisi sita in Taranto alfa Via Lazzazzera n. 46, gestita
dalla "Diaverum ftalia s.r.l” - P.IVA 02243300361", classificando il centro di dialisi gestito
dalla “Diaverum ltalia s.r.l.” quale “g medio impegna assistenziale”, con la precisazione che
H predetto Centro di dialisi:

- non pud erogare prestazioni di emodialisi contrassegnate con la lettera “H”, fatte
salve le altre prestazioni previste dalla D.G.R. n. 478/1998 - allegati 1 e 2
[“prestaziani diagnastiche (strumentali e laborataristiche} direttamente carrelate”
alla prestazione dialitica e “Je altre prestazioni di assistenza specialistica nefrolagica
erogate per i pazienti in emodialisi e dialisi peritaneale e nan direttamente carrelate
alla prestazione dialitica”], pur quando contrassegnate con la lettera "H”;

- qualora la ASL Taranto preveda di contrattualizzare anche I'acquisto di prestazioni
domiciliari/peritoneali, il Centro di dialisi al momento della sottoscrizione, oltre a
dover garantire il mantenimento dei requisiti strutturali ed organizzativi in
relazione al possesso dei locali per 'addestramento alla dialisi domiciliare, alle
attrezzature per |'effettuazione della dialisi peritoneale ed ai programmi per
I'addestramento ed il monitoraggio clinico dei pazienti in dialisi domiciliare, dovra
esibire i precontratti relativi al personale da dedicare alla dialisi peritoneale {(un
medico con specializzazione ogni 25 ed un infermiere ogni 15 pazienti in
trattamento di dialisi peritoneale, in aggiunta al personale gia in organico previsto
per i pazienti in emodialisi in carico alla struttura);

- i pazienti sottoposti a dialisi domiciliare e peritoneale non rilevano ai fini del calcolo
dei limiti, previsti dall’art. 7, comma 3 della LR. n. 4/2010, in ordine al rapporto
ottimale di n. 3,5 pazienti per posto rene accreditato ed al numero di pazienti che
risultino gia in carico alla data del 31 dicembyre 2009;

www.regione.puglia.it
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* dinotificare il presente provvedimento:
- al Direttore Generale dellASL TA:

- al Dirigente dell’'U.0.G.R.C. dell’'ASL TA;

- al Direttore del Dipartimenta di Prevenzione dell’ ASL TA;
- al Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BR;
- alSindaco del Comune di Taranto;

- al Legale Rappresentante della societd “Diaverum [talia s.r.l.” - Centro Congressi
Milanofiori ~ Palazzo WTC, Strada Uno, Scala B, Quarto Piang - Assago (MI).

Il presente provvedimento:

a} sara pubblicato all’Albo della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento/all’ Albo Telematico (ove disponibile);

b} sard trasmesso in copia canfarme all'originale alla Segreteria della Giunta
Regionale;

c} sara trasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

d) sarad disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile Ialbo
telematico);

e) il presente atto, composta da n, 10 facciate, & adottato in originale;

f}  viene redatto in forma integrale,

Il Dirigente della Sezione

(Gipx(;nni Camr}zi)ffsi)
:\} \

| sottoscritti attestano che il procadimento istruttorio & stato espletato nel rispetto della
vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di
prowedimento, predisposto ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte del Dirigente
Responsabile di Sezione, & confarme alle risultanze istruttorie.

| sottoscritti attestano che il presente documento & stato sottoposto a verifica per la tutela

dei dati personali secondo la normativa vigente. [/ C C
Il Responsabile A.P. Servizio 0AQS (Vito Carbone) 50 A
Il Dirigente Servizio Accreditamenti (Mauro Nicastro)ﬁ/%zzl(ﬂ/é
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il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16-comma 3- del D.P.G.R. n.
161 del 22/2/2008, viene pubblicato per estratto all'Albo della Sezione Programmazione

Assist Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento
dal gi Z -—§ Z,__f?gl‘Eal
»

Il Responsabile

Regione Puglia
Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento

Il presente atto originale, composto da n°
7 oAl facciate, GWQ, é
depositato pressa la  Sezione Programmazione
Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, Via Gentile n. 52 — Bari.

Bari,/i g... &:,)7’2&"/9

il Responsabite
Il [m,x/fu,\w

s
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