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DGR 8 —-12316 del 12 ottobre 2009. Potehziamentc delle cure domiciliari
nei pazienti affetti da insufficienza renale terminale con necessita di
trattamento dialitico tramite “Contributo Economico di sostegno alla dialisi

domiciliare”. Verifica anno 2011.

Il documento allegato alla presente riporta i principali dati ricavati
dall'indagine condotta sul monitoraggio della applicazione del “Contributo
Economico di Sostegno alla Dialisi Domiciliare”, cosi come richiesto dalla
D.G.R. n. 8 —12316 del 12 ottobre 2009, per il periodo 2010/2011.

Il monitoraggio & stato condotto attraverso 'analisi dei dati raccolfi
nella scheda inviata a tutti i Centri Dialisi della Regione.

Nella prima parte della scheda sono stati richiesti i dati inerenti i

trattamenti di dialisi presso ogni singolo Centro per gli anni 2010 e 2011,
mentre nella seconda parte i dati relativi ai contributi economici assegnati. .

Risulta, comungue, evidente come i dati relativi ai nuovi ingressi nel
corso del 2011 sembrano mostrare un pil corretto orientamento sia nella
definizione del grado assistenziale sia nelle definizione dei contributi

economici assegnati.

Si fa inoltre presente che la suddetta Deliberazione ha stabilito che
la sperimentazione del Contributo Economico a Sostegno della Dialisi
Domiciliare ha una durata friennale, tale da consentire 'acquisizione di
esaustivi elementi qualitativi e quantitativi, che permettano, allo scadere
della sperimentazione (fine 2012) di valutare l'eventuale passaggio dalla
fase sperimentale a quella a regime oppure il termine della

sperimentazione stessa.

Corso Regina Margherita, 153 bis
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Tel (011) 432.1529
Fax (011) 432.4110




Nelle more che la valutazione venga fatta dal Settore competente

- attraverso la comparazione dei dati sul 2012 — che verranno richiesti a
breve ai Centri Nefrologici - il Contributo Economico a Sostegno della
Dialisi Domiciliare deve continuare ad essere erogato con le modalita di cui

alla D.G.R. n. 8 =12316/2009, fino a che non verranno posti in essere I L

'Telat!vr provvedtmentl

.Con l’occasxone si porgono cord:ah salut‘“v

. Allegato: Relazione




. RELAZIONE-SULLA VERIFICA ANNUALE APPLICAZIONE DGR 8-12316-D:

. POTENZIAMENTO"DELLE "CURE DOMICILIARINEI. PAZIENTI AFFETTI..DA
 RENALE TERMINALE CON -NECESSITA DI TRATTAMENTO

'ECONOMICO DI

Direzione Sanita ,
Settore Organizzazione dei Servizi Sanitari Ospedalieri e Territoriali

DIALITICO. TRAMITE *C

SOSTEGNO ALLA DIALISI DOMICILIARE” ANALISI DE.

~ Questo documento riporta i..principali dat ficaVati"d‘é'lll"ivﬁdégin'e condotta sulla applicazione del DGRS .
12316 del 12 ottobre 2008 ed & stato redatto con fa collaborazione del Dr Mario Salomone Direttore . . .
©8.C. di Nefrologia e Dialisi Ospedale di Chieri e dal Dr: Gian Maria ladarola, Dirigente Medico- SC di.- .

Nefrologia e Dialisi Ospedale San Giovanni Bosco.
Lindagine & stata condotta inviando a tutti i centri la scheda allegata A,

‘singolo centro, mentre la seconda parte raccogliei dati anonimi relativi ai PAIDD. L

DAT! EPIDEMIOLOGICI GENERALI -

La tabella 1 e la figura 1 riportano i dati relativi alla‘prevalenza della popolazione in trattamento con.DP.

e HD 2009 - 2011 nei centri della Regione: il pool di pazienti in trattamento ospedaliero ha subito una

flessione (diminuzione di 24 pazient) mentre si & avuto un. incremento del pool di pazienti in
trattamento domiciliare che & passato da 359 a 413 pazienti al termine del 2011. | pazienti trattati con

dialisi peritoneale sono passati da 347 a 402.

Al pool di pazienti in emodialisi domiciliare sono da aggiungere 6 casi in trattamento al 31.12.2011

presso 'Osp. San Luigi. . o ,
La percentuale di crescita della dialisi in regime domiciliare & quantificabile nel corso dell'anno 2010 a

circa +1% sul pool totale di pazienti trattati con dialisi; un ulteriore aumento ( 0.7 %) si & avuto nel
corso del 2011.

La tabella 2 riporta la prevalenza dei pazienti in dialisi domiciliare ed ospedaliera nei diversi Centri di

Nefrologia e Dialisi: la situazione dimostra una ampia variabilitd-dei tassi di allocazione dei pazienti in .

dialisi domiciliare.

La tabella 3 e la fiqura 2 raffrontano i dati totali di incidenza dei pazienti in dialisi (nuovi ingressi in. .

trattamento dialitico) in regione Piemonte anno 2009/ 2010/ 2011: & possibile vedere un incremento
(stabilizzato nel corso del 2011) delllincidenza relativa al pool dialitico domiciliare (costituito per la

quasi totalita da pazienti in dialisi peritoneale domiciliare).
La tabella 4 raffronta analogamente la distribuzione dell'incidenza dei-pazienti in dialisi nei vari Centri

" della Regione. Esiste un'ampia variabilita tra Centro e Centro per numero di nuovi ingressi in dialisi.
Anche Tincidenza di nuovi ingressi in domiciliare espressa in percentuale sul pool totale ’degﬁ ingressi .

presenta ampia variabilita. , ,
La figura 3 rappresenta l'incidenza e la prevalenza dei pazienti in dialisi domiciliare nei differenti centri

della Regione Piemonte.

‘La prima parte della scheda raccoglie i dati relativi alla epidemiologia del trattamehtq“di dialjsi presso o




i P.A.LLD.D. (Pianb assistenziale individuale dialisi domiciliare)

Al 31.12.2011 sono stati attivati presso i Centri di Nefrologia e Dialisi della Regione Piemonte (a partire
dalla data di approvazione della DGR _8-12316 del 12.10. 2009) 370 PA%DD de! quah 31 sono i
aggromamenti di PAIDD preesistenti. -, my = i . , , o N

'La tabel!a 5 mostra i dati relativi-ai PAIDD attivati nel. corso del 2010 201 1 percentro dirdiatisi. i

- Al 31-12-2010 erano 177, su. 393 in trattamento domiciliare (45%).i pazienti-prevalenti c ,

, iun contribito; al. 3112520117 ‘pazienti che ricevevano il -contributo erano 207 ‘sui'413: sogg i
. trattamento (50 1%) Sugli incidenti 2010 (179 pazienti) sono:stati attivati 75:PAIDD (41. .8%); nel 2011?

sono 181 i nuovx lngleSSI e sono 66 PAIDD attava’ci su questo pooi di pazienti (86 4%) Tabe”a 5 a)

La figura 4 mostra la distribuzione percentuale- della necesstta assistenziale  individuata dai PAlDD'T.“-*Z‘-:"-"“':“
attivati nel periodo considerato nei Centri-di NEfrologla e Dialisi della Regione; soprattutto nel 20111a
necessita assistenziale alta & preponderante con un incremento rispetto agli anni precedenti.

La figura 4a rappresenta l'intensita di cura nei PAIDD assegnato per i nuovi ingressi nel corso del - -
2010: lintensita di cura medio-alta & quella preponderante (51%) e sale al 63% sui nuovi ingressi nel. -
2011.

La figura 5 mostra la distribuzione percentuale della tipologia dei care- glvers individuata dal PAIDD &
netta la prevalenza, sulle altre figure, del care-giver di tipo familiare. - o

La figura 8 mostra la distribuzione del tlpo di care-giver nei singoli Centri: si trova una generale
preponderanza del partner familiare su tutti i PAIDD attivati nel corso del 2010- 20‘11 ia gura 7 mostra
la distribuzione solo sui pazienti incidenti 2010 e 2011.



"

ASPETTI ECONOMICI della applicazione della DGR 8-12316/2009

La tabella 6 mostra la spesa sostenuta da ciascun Centro per il contributo alla domiciliarita dalla data di
. approvazione al 31-12:2011." Nelle prime due colonne vengono indicati | pazienti, prevatentl al 31-12
- dei due anni; la quarta colonna indica | mesi di trattamento dei pazienti che hanne ricevuto il PAIDD REE
. 2.anni considerati e la.quinta. colonna. la spesa media mensile per ciascun, paziente; i ,_costo megdio.
~:mensn|e per questl paztentx e sxmne a quanto Vtene comsposto p ril serv;z:o 414 frasporto dei azien
J r i‘costi: de! trasrto Sl :

71 ,r,lsparmio vzrtuale ottembxle dal trattamento o cilial

?trattamento di em dii hSl ospedahera sulla base dei dati dell'indagine CENSlf .
" 'Nella tabella 8 il campo & ristretto ai soli paaentz entrati in dialisi nel periodo- 2010 2011 (nu@ mgres ot
5 m dxalxsf pentoneale domxcmare) ll rusparmso ottemblle & di 1 105 040 € , Lt 38

W L tabeﬂa 9 rlporta 4f r4sparmlo ottenuto cons;derando anche aitre anaIm suj, costl de| trattamentlf:d itiah:
" sono considerati oltre all'analisi del CENSIS, sopra utilizzata per I calcoli, anche quelfi-di-un p|uu -

recente lavoro pubbhcato dal Prof. Cecchetti e I'analisi dei dati ricavati dai rimborsi prestaznonah del

o 2011 relativi ai pazsentf in-trattamento dialitico (Figura 8): Se si‘analizzano i dati relativi ai nueyiingressi:- - -

2010-2011"si- ot‘uene uha finestra di risparmio compresa tra un minimo di 878 656 € ed un, mass1mo di.
1 274.507 €.

Tabella 9. anahst del dati economlm su1 nuovi pazienti immessi in trattamento dialitico pentoneaie negh R
anni 2010-2011 : S . ,

- Analisi dati CSI Studio Cecchetti studio CENSIS
‘ : (1 ) » (3
DP 35615 38830 34624

HD a 53529 52830 50748

delta 17914 14000 - 16124

* Risparmio . ottenuto sui

nuovi ingressi  anni
2010-2011 1274507 878656.7 1105040




' t*Nefmloglc: delia Reg}one.~ ,app1lcaz1one délla DGR non &'stata omogenea su tutto il territorio region:

CONSIDERAZION! CONCLUSIVE

" Si sono press in Gonsideraziohe te variazioni del pool di pazienti in dialisi domiciliare nel primo e. nel i
secondo anno di apphcamone della DGR 8 12316/2009 e i relativi risvolti ditipo socio-economico. =

~Sipud confermare: una magg;or attenz;one al trattamento dr drahsn domncmare 8¢ aHa dlahsnper;toneaia
. da.parte del Centrn Nefroioglcx delia Regxone ST o et O

. Si.é. knlevato un’ aumento del'numelo d* pazientl ’crattatt éon,draixst pentoneai !’iattivaZio;%ie del

“di-dialisi peritoneale in- Cen‘m & pnma«mon la esegutvano“‘
(E’ rilevabile una vanabmtaidll(;omportamento nej.confronti del trattamento domiciliare tra i le&ﬁ‘S# Ce

E’ da rilevare tuttavia'un_miglioramento dellappropriatezza nella assegnaznone del contribute
- ‘economico. - | dati del primo ‘anfio (fime 2009~ 2010) evidenziavano una-maggiore dlsomogenelta di-

comportamento dovuta per larga parte aHa necess:ta di “sanare” la s;tuaztone dei paZIentl gia- mf”
trattamento domiciliare. ‘ o

Sono da considerare le ricadute positive, in termini di ottimizzazione del flusso-dei pazienti dializzati & @« .
livello regionale: la DGR 8-12316/2008 ha contribuito alla stabilizzazione, nel periodo considerato, dei® i
pazienti in trattamento dialitico e)’traoorporeo (Ospedaliero e CAL) senza necessitd di nuovi posti: ... -
tecnici e/ 0.aumento del personale operante in ospedale/CAL.. Anzi si & assistito ad una, seppur lieve, »
tendenza alla contraznone del pool d[ pazuen‘n in trattamento ospedaliero. '

Peraltro l’analisi del costo mensile medio del contributo per i pazienti trattati in domiciliare e simile al
costo erogato per il servizio di trasporto dall'abitazione al centro dialisi e viceversa per i pazienti trattati
in ospedale. Anche alla luce del termine della sperimentazione della DGR, si ritiene necessario
approfondire questo aspetto nella valutazione dei dati 2012. ‘
Questo probabilmente potra peraltro rappresentare uno strumento per omogene izzare 11 servizio di
trasporto a livello delle diverse ASR.

Allo stesso modo sard necessario proseguire con una attenta monitorizzazione delle diverse
Commissioni Nefrologiche per ottenere il msghor rapporto costo/beneficio da una appropriatezza nella
concessione del contributo.

E’ ovvio che se si vuole prosegune in un ottica virtuosa di razionalizzazione del sistema, ottenendo il -
massimo del risparmio, sara necessario mantenere un buon tasso di uscita verso il traplanto renale
che & il trattamento sostitutivo che offre, assneme al massimo grado di riabilitazione e qualita di vita,
-anche il massimo di risparmio economico. :

[l buon tasso di uscite verso il trapianto rilevato nella nostra Regione & indicativo di come il contributo
economico non “deprima” questa opportumta nei pazienti in cui vi sia l'indicazione clinica. :

Anche alla luce del nuovo s:stema sam‘car;o reglonale sara necessario proseguire sullincentivazione
del trattamento domiciliare e del trapianto renale attraverso aliri strumenti, ad esempio il massimo di
attenzione va data al periodo di uremia avanzata precedente al trattamento sostitutivo. A questo
proposito si evidenzia come fatto positivo la deliberazione di giunta relativa al Percorso di Diagnosi e
Terapia suf trattamento domiciliare. (DGR 19 marzo 2012, n. 59-3569)



Tabella 1. Prevalenza dei pazienti in trattamento dialitico in regime domiciliare (DP e HDD) e dei
trattamenti dialitici in regime ospedaliero (HD) al 31.12.2009, 2010 e 2011 nei Centri Dialisi della

Regione Piemante, :

5009 “T20%0 - F

Pz in frattamento dialitico domiciliare | Totale 1. .. [359:
Ry § et mrean oo | Dialisi Peritoneale. 347,




Tabella 2. Prevalenza dei pazienti in trattamento dialitico domiciliare (DP e HDD) e dei trattamenti
dialitici ospedalieri (HD) al 31.12.2009, 2010 e 2011 nei Centri di Nefrologla e Dlal:sx della Regione
... Piemonte (due centri AO Novara considerati come unico): P . .
.;]._:_Toma documento T s s

Ea au” 3 NPT AN
FRLEVEES R s

R = T -, ARy X 2y
‘DOMIC DDOM!CiLl DOMICIL} | OSPE
I AR ARI "Rl
PRE\/AL PREVAL | PREV.
ENZA. - JENZA. -
2010 2011
SULC Foy R 34 134 :
v ,,_“_‘V.,NAo TO: CTO EE 118 . |16-
- YIAD TO “MAURIZIANO -+ |23 28 P
'AO TO_MOLINETTE 19 20 22
arorERiTA TO"REG'; Ol Lo Ly LI - ey 13
- |ASLAL 8 14 a7 127 124 121
| ASL AL_CASALE 3 3 iV 80 79 82.
ASL AL_NOVILIGURE |0 5 75 85 181
ASL AT 15 120 19 149 145 148
ASL Bl 14 24 28 116 120 108
ASL CN 1_CEVA 3 7 10 100 103 113
ASL CN 2_ALBA 34 27 23 77 76 72
Q%L_BORGOMANERO 10 12 5 110 114 115
ASL TO 1_MARTINI 7 13 12 148 172 138
ASL TO 2_S.G.BOSCO |40 44 |47 185 180 1176
ASL TO 3_PINEROLO |20 18 24 104 101 96
ASL TO 3_RIVOLI - 30 28 27 192 188 186
ASLTO 4_CHIVASSO |0 1 7 173 86 85
ASL TO 4 CIRIE' 32 31 34 116 113 107
ASL TO 4_IVREA 5 5 5 131 136 149
ASL TO 5_CHIERI. 9 8 8 149 155 1159
ASLVC | 8 12 11 88 77 83
| ASL VCO_VERBANIA 19 15 122 141 129 133
TOTALE 359 393 413 - 2790|2766 [2745




Tabella 3. Incidenza dei pazienti in trattamento dialitico in regime domiciliare (DP e HDD) e dei
trattamenti dialitici in regime ospedaliero (HD) al 31.12.2009, 2010 e 2011 nei Centri Dialisi della

Reglone Piemonte.

- [Pzin trattamento dialitico-dornicili ,
T o p e e Dialisi: Perztoneale'
Emiodialisi. dmmicﬂiare

Torna documento ’




Tabella 4. Incidenza dei pazienti in trattamento dialitico in regime domiciliare (DP e HDD) e dei
trattamenti dialitici in regime ospedaliero (HD) al 31.12.2009, 2010 e 2011 nei Centri Dialisi della

‘ Reglone Piemonte (due centri AO Novara conSideratt come umco) _

%
nuovi -

£y ingress

D1al b

1 %
-nuovi

in;gress

~}Don

%

A nuovi

ingress-
‘Dial

; ¥ s sul-
N - | fotale - |tota
{EN; =NZ, : i- | nuovi: | nuovi:
20€ 2011 . . Lingressingress | ingress | .
pul srootspbanno plcannogt anno.gs
s g g i Ry s - 12009 | 20100 12011 -1
S JAOCN 112’ 13 30 |26 |[318 [302 |
_|AONO |44 Joo 4710 432 |22 100 100
"|AOTO_CTO" e e 7 22 s 038 (103 |2s1 [M12200
| AC TO_MAURIZIANO {10 34 13 |23 10 20 227 1361 |33.3
. {AQ TO_MOLINETTE |6 = .~ [17 =+ {5 2. 415~ [Bew 0|28« 261  |250 - |16.1
e mRGHER}TA TORby lp s Tt s leoo |74 |187
ASL AL 3 37 10 |40 9 27 75 200 |25.0
ASL AL_CASALE 1 18 1 16 3 23 153 |59 [115
ASL AL_NOVI LIGURE |0 23 |3 24 5 16 0.0 |11.1 |23.8
ASL AT |5 34 |8 26 8 30 128|235 |21.0
ASL B 8 26 12 |26 16 |24 235 333 |40.0
ASL CN 1_CEVA 2 24 |7 37 5 36 77 119 122
ASL CN 2_ALBA 17 13 11 8 16 13 56.7 |57.9 |55.2
ASL
NO_BORGOMANERO |7 25 |4 38 1 45 219 |11.6 |22
ASL TO 1_MARTINI |4 36 14 142 6 36 10.0 |25.0 |[14.3
ASL TO |
> §.G.BOSCO 8 34 12 |28 12 31 180 |30.0 |27.9
ASL TO 3 _PINEROLO |9 28 |8 20 11 28 243 |286 |282
ASLTO 3_RIVOLI |8 28 |7 37 8 42 222|159 |16.0
ASL TO 4_ CHIVASSO |0 20 1 30 6 23 00 |32 207
ASL TO 4_ CIRIE' 8 26 |12 16 17 23 235 {429 |42.5
ASL TO 4_IVREA 3 24 |2 23 2 36 11.1. (80 |53
ASL TO5_CHIERI |7 40 |7 20 5 20 149 259 200
|ASL VC |4 25 |8 39 |4 30 |138 [17.0 |118
ASL VCO_VERBANIA |5 33 |8 26 13 32 132|235 |289
TOTALE 135 |660 179 635 [181 |664 |17.0 |220 |214

Torna documento




Tabella n 5 Prevalenza pz 2010 vs 2011 in raffronto al n. tot PAIDD attivi 2010 -2011
Incidenza pz 2010 vs 2011 in raffronto al n. PAIDD attivati sui nuovi ingressi 2010 -2011

o |PREVA | s S
= [PAIDDLEnza | PO INCIDE | T NEL | INCIDE | T1-
AR g ATV Tz 10-:- ANZA |20
131:12.20 ?}122@ 31.12.20 207 U1t
S e 32 _ 34 7 e TERRRE L ME A
AONO .7 9 0 2 0 0 0. 0 0
AO TO_CTO 18 7 16 7 7 3 5 0
~|AO o :
1 TO_MAURIZIANO |28 - = |11 25 - 4t 13 5 10 4
AO
| TO_MOLINETTE " |20 118 22 19 5 12" FT2T
AO TO_R. : )
MARGHERITA |8 5 6 6 5 5 1 1
ASL AL 114 4 17 4 10 7R 9 0.
ASL AL_CASALE |3 2 4 3 1 9. 3 11
ASL  AL_NOVI :
LIGURE 3" 0 5 0 3 0 5 0 -
ASL AT 20 9 19 9 8 3 8 3
ASL Bl 24 8 28 14 12 0 16 6
ASL CN 1_CEVA |7 5 10 5 7 4 5 0
ASL CN 2_ALBA |27 15 23 15 11 13 16 10
ASL
NO_BORGOMAN
ERO 12 7 5 6 4 5 1 1
ASL “TO| '
1_MARTINI . 13 1 12 1 14 1 6 2
ASL TO| .
2 S.G.BOSCO |44 13 47 16 12 5 12 4
ASL TO 3 ,
_PINEROLO 18 16 24 18 8 6 11 7
ASL TO  3_ '
RIVOLI |28 25 27 118 7 4 8 1
ASL  TO 4_ : ,
CHIVASSO 1 0 7 4 0 0 6 3
ASL TO 4_CIRIE' | 31 7 34 14 112 5 17 7
ASL TO 4_IVREA |5 5 5 7 2 3 2 2
ASL TO 5 _CHIERI|8 2 8 2 7 1 5. 1
ASL VC 12 0 11 3 8 0 4 2
ASL :
VCO_VERBANIA |15 12 22 18 8 6 13 8
TOTALE 393 177 413 207 179 75 181 |66

Torna documentio




Tabella 5 a. PAIDD attivati sui nuovi ingressi in Reglone 2010-2011

Torna a documento

N. PAIDD

10 T

PAID su mgressr N PAIDD TN, mgreSSI T% N. ingressi | % PALDD su
. 2010 ' B "A’ctxvatx Y m Domlcnare PAIDD |Atfivati | in Domiciiare 'mgressx S
‘- sU™ gl corso | nelcorso [ o
|ingress fdel 2091 | 2011 -+
Aol MAURIZANO f IR M)
A0 MOL!NETTE 28 5
JJAONO. . . oo 10,
AO  REGINA| . > o «
MARGHERITA 5 5 100,0 |1 1 100.0
ASLAL. - 2" {10 200 |0 9 100
ASLAL_CASALE |1 11 100,0 |1 3 33.3
ASL AL_NOVI |
LIGURE 0 3 00 |0 5 0.0
ASL ASTI 3 8 37,5 |3 8 137.5
ASL B 0 12 00 |6 16 37.5
ASL CN1_CEVA |4 7 80,0 |0 5 0.0
ASLCN2_ALBA |13 11 118,210 16 62.5
ASL
NO_BORGOMANE )
RO 5 4 1250 |1 1 100.0
ASL TO 1_MARTINI | 1 14 71 |2 6 33.3
ASL TO 2_SAN G. |
BOSCO 5 12 41,7 |4 12 133.3
ASL  TO 3
PINEROLO 6 8 750 |7 11 1636
ASL TO 3_RIVOLI |4 7 57,1 |1 8 12.5
ASL  TO  4_
CHIVASSO 0 0 100,0 |3 6 50.0
ASLTO 4 CIRIE' |5 12 46 |7 17 41.2
ASL TO4_IVREA |3 2 429 |2 2 100.0
ASL TO 5_CHIERI |1 7 14,3 |1 5 20.0
ASL VC 0 8 0 2 4 50.0
ASL
VGCO_VERBANIA |6 8 75 |8 13 61.5
Totale Regione 75 179 419 |66 181 | 36:4--




Tabella 6. Spesa (€) sostenuta dall'attivazione della DGR 8-12316 anni 2010-2011 per i pazienti in
Dialisi peritoneale ed in emodialisi domiciliare.

N Numero globale
e om0 fpadienti  che S
El e = |hannoricevuto iz o f Spesa‘ .
B e "“p‘revalentl prevalent -PA#DD nel corso spe ‘periodo
AGTON e
AONO . .. 2]
AOTO_ CTO : ;::2»;1".8 S
AD e TR
- FO MAUR’:ZIAN St e R s
o 128 .~ {25 iidg i 189519 204
|AO S o 110492
TO_MOLINETTE |20 22 123 . 5 332 318, 0. ] SO
AO TO_R.f. e N ) : L A
MARGHER. 8" |6 12 |s3000 |06 |50007 P
ASLAL . 114 17 8 31000 |87 - .. . |356.3 _.|.
ASLAL_CASALE |3 4 |3 9000 |24 .- - |37HO 0
ASL  AL_NOVI . ' e T
LIGURE |3 5 | 0 o - 100
ASL AT~ f[,20 ‘ 19 13 ' 150750 [ 134 378.7
ASL BI |24 |28 18 65545 | 168 1390.1
ASLCN1 CEVA |7 10 6 , 42000 |87 482.8
| 116907
ASL CN2 ALBA |27 23 43 B 325 520.2
ASL | K |
NO_BORGOMA N
NERO 112 5 11 63125 | 139 4541
ASLTO 1 MART |13 12 3 112400 |25 -7 1496.0
ASL TO - 110567
2 8.G.BOSCO 44 47 23 5 249 4244
ASL TO < o 10650
PINEROLO 18 24 30 10 308 1345.8
ASL TO 3_ 117012
RIVOLI 128 27 35 ? 15 512 - . 332.3
ASL  TO 4| | R
| CHIVASSO 1 7 5 : 9500 |25 380.0
ASL  TO 4_ , ]
CIRIE' 31 34 20 64500 | 133 1485.0
ASL TO] o
4 IVREA 5 5 9 139625 |82 1483.2
ASL TO| T
5 CHIERI 8 8 S 19600 |41 478.0
ASL VC 12 11 4 14800 |26 569.2
ASL 14760
VCO_VERBANIA |15 22 28 0 304 485.5
TOTALE 14806
REGIONALE 393 413 339 39 3535 418.9

Torna a documento

B 5 g



Tab 7 Calcolo del risparmio ottenuto sui pazienti trattati con dialisi peritoneale domiciliare tutti i casi
che hanno ricevuto il contributo nel corso del 2010-2011.
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Tab 8 Calcolo del risparmio ottenuto sui pazienti trattati con dialisi peritoneale domiciliare tutti i casi
che hanno ricevuto il contributo nel corso del 2010-2011/ solo nuovi ingressi nel corso del 2010-2011.

BZ, S,pesaf o
{se i ,
oo |paziente - | C: o -Spesaj.
A: TJotale [fosse statojper . .o o b e
della * |trattato in|trattamento | Risparmio. i -
[~ |somma |emodialisi -|di ---dialisi ottenuto
; “IN.-mesi. difper- . il ospedaliera peritoneale | (=B- -
"~ CEN | contiibLito [trattarento | contributo-{a "~~~ | domicitiare” | (A+C))
“{aocTo ¢ s B0 v |86525 | 253740 ¢ 178120 440¢
|AO CUNEO A L A -7 18500 ' ]93038 B3ATT i
|AC MAURIZIANO |10 101 48325 427120  |291419 . |87385 |
AO MOLINETTE 4 - |29 7250 122641 | 83675 .|31716 |
AO ~ REGINA , N
MARGHERITA.. _ . |8. |47 123500. . 198763  |135611 .. |39652.
ASLE AL 4 39 18500 164931 112528 | 33903
ASL AL CASALE 3 12 4500 50748 34604 -~ 11624
| ASL AST! 6 48 18000 | 202992 138496 -~ | 46496
ASL BIELLA 9 40 19735 169160 115413, |34012
ASL CN 1 CEVA 4 | 49 23000 207221 141381 - |42840
ASL CN 2 ALBA 32 168 93350 710472 484736 132386
ASL |
NO BORGOMANERO |7 83 41500 351007 239483 | 70024
ASL TO 1 MARTINI |3 25 12400 105725 72133 21192
ASL TO  2_SAN ; _
GIOVANNI 8 76 44200 321404 219285 57919
ASL TO 3 , - A
PINEROLO 13 83 22375 351007 239483 89149
ASLTO3 RIVOLI |5 58 18625 245282 167349 59308
ASL TO  4_ - - & B
CHIVASSO 5 25 9500 - 105725 72133 |24092
ASL TO 4 CIRIE' 18 83 43075 351007 230483  |68449
ASLTO4 IVREA . |5 51 . |21375 215679 147152 | 47152
ASL TO 5 CHIERI 2 18 12600  |76122 51936 - | 11586
ASL VC . R 12 - |7800 50748 34624 8324
ASLVCO = 15 150 78475 634350 432800 - | 123075
| REGIONE 172 1279  |B13510 |5408891 |3690341 - | 1105040 |
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Figura 1. Prevalenza dei pazienti in trattamento dialitico in regime domic‘ili‘ére- (DP e HDD).e dei .
trattanienti dialitici in regime ospedatiero (HD)-2009-2011 nei Centri Dialisi della Regione Piemonte.
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Figura 2. Incidenza dei pazienti in trattamento dialitico in regime domiciliare (DP e HDD) e dei
trattamenti dialitici in regime ospedaliero (HD) negli anni 2009-2011
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Figura 3. Incidenza e prevalenza dei pazienti in dialisi domlcmare (DP e HDD) nei centn di Nefrologia
e Dialisi della Regione Piemonte, al 31.12.2011
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Figura 4. Distribuzione della necessrca assistenziale riconosciuta mediante PAIDD attivati nei 25
Centri Dialisi della Regione Piemonte ‘
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“Sanatoria™ PAIDD su Pz PAIDD su Pz incidentie PAIDD su Pz incidenti e
in carico al 31.12.2009 aggiornamential 31.12.2010  aggiormamential 31.12.2011

ingressi 2010

Ingressi 2011
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gia dei care-givers su tutfi | PAIDD attivati nel pgriodo (compregi

Figura 5. Distribuzione della tipolo \ i
della Regione Piemonte. 370 PAIDD Attivati in 339 pazientl. . ., . . o

aggiornamenti) nei 24 Centri Dialisi
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Figura 7 Distribuzione del tipo di care-giver individuato dal PAIDD nei Centri di Nefrologxa e Dialisi
deHa Reglone Ptemonte Nel nuovn mgressx nel 2011 : 66 casi entrati in DP T I R T T

f -EAssistente familiare~ - @ Famigliareo Affidatario..
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| F:gura 8 : valorizzazione:dei costi sulla base dei rimborsi per pazxentl trattati .in dialisi nel corso-del
2011. Vengono considerati sia i costi diretti relativi alle prestazioni ambulatoriali che i costi diretti legat(
alla erogazione diretta e alla convenzionata oltre ai costi dei ricoveri ospedahen mentre non vengono

considerati i costi indiretti presi in considerazioni negli altri due studi.
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