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La deliberazione della giunta Regionale del 09/05/2003 n. 410 “Aggiornamento tariffe 
prestazioni dialitiche ambulatoriali di cui al D.M. 22 luglio ‘96”, con cui sono state recepite le 
considerazioni tecniche del gruppo di lavoro ed approvato il documento conclusivo sulle tariffe per la 
dialisi ambulatoriale e la successiva determinazione del direttore regionale programmazione sanitaria 
e tutela della salute n. 899 del 04/06/2003 “tariffe prestazioni dialitiche”, rappresentano i 
provvedimenti regionali in materia di regolamentazione delle tariffe per le prestazioni dialitiche in 
regime ambulatoriale. 
 

Il punto F della summenzionata determinazione prevede che alla tariffa per l’emodialisi in 
acetato e bicarbonato (codice 39.95.1) è aggiunto l’onere derivante dal processo di informatizzazione 
, per l’invio continuo dei dati all’ASP da parte dei centri dialisi. Detto onere, nelle more delle 
disposizioni attuative che l’ASP dovrà definire è quantificato in via provvisoria in 2,58€  

 
Pertanto l’onere aggiuntivo di 2,58€ decorre dalla data di approvazione della DGR 410 

avvenuta il 09 maggio 2003. 
 

Si riportano di seguito le indicazioni fornite dall’ASP per l’avvio del processo di 
informatizzazione. 
 

I contenuti informativi, previsti dalla determinazione n, 899/2003 (punto F), sono ricavati dalla 
DGR 1650/95 al punto B del paragrafo “Caratteristiche relative all’attività dell’assistenza” (scheda 
dialisi). 
Per ciascun paziente in trattamento dialitico cronico ambulatoriale, i dati dovranno far riferimento 
all’ultima seduta dialitica del mese; in caso di conclusione del trattamento, dovranno riferirsi all’ultima 
seduta dialitica effettuata presso il centro. Dovrà essere compilato un record/paziente per mese, 
contenente le seguenti informazioni (le caratteristiche del tracciato sono riportate in allegato): 

• ·  Codice fiscale della persona 
• ·  Data della seduta dialisi 
• ·  Numero progressivo di dialisi 
• ·  Filtro utilizzato 
• ·  Caratteristiche del bagno dialisi 
• ·  Peso corporeo ad inizio e fine dialisi e peso corporeo di riferimento (peso secco) 
• ·  Pressione arteriosa e frequenza cardiaca pre e post dialisi 

 
I dati da inviare all’ASP devono far riferimento alle sedute dialitiche a partire dal 09 maggio 2003. I 
dati riferiti al periodo 09 maggio 2003-31 dicembre 2003 dovranno essere consegnati su supporto  
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magnetico (dischetto o cd-rom che riporti il nome del centro dialisi) all’ASP entro e non oltre il 
30/01/2004. 

 
Gli invii successivi , relativi alle sedute dialitiche del primo e secondo semestre dell’anno, a 

partire dal 01 gennaio 2004, dovranno essere consegnati all’ASP entro il 31 luglio e il 31 gennaio. 
 

Nel corso del 2004 l’ASP, con il supporto di un gruppo tecnico appositamente costituito, 
definirà le caratteristiche di una cartella clinica informatizzata e le modalità di invio continuo di dati. 

 
Si fa presente, inoltre, che il debito informativo, previsto per il Registro Dialisi del Lazio, 

rappresenta una condizione necessaria per richiedere il rimborso dell’intera tariffa dialitica (DGR 
7940/87). 
 

Il Direttore Regionale 
Dott.ssa Elda Melaragno 

 Il Direttore dell’ ASP 
Prof. Franco Splendori 
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ALLEGATO 
 
Tracciato record del file da inviare semestralmente all’ASP. 
Il primo invio dovrà contenere i dati relativi alle sedute dialitiche (ultima dialisi del mese) 
effettuate dal 09/05/2003 al 31/12/2003. 
 
 Descrizione del campo Tipologia del campo Ampiezza Progressivo 
1 Codice fiscale carattere 16 1 - 16 
2 Data dialisi data (gg/mm/aaaa) 10 17 - 26 
3 Numero progressivo dialisi carattere 10 27 - 36 
4 Filtro utilizzato carattere 30 37 - 66 
5 Bagno dialisi: conducibilità (mS/cm) carattere 3 67 - 69 
6 Peso (kg) di riferimento (peso secco) carattere 3 70 - 72 
7 Peso (kg) ad inizio dialisi carattere 3 73 - 75 
8 Peso (kg) a fine dialisi carattere 3 76 - 78 
9 Pressione arteriosa (sistolica) prima 

della dialisi 
carattere 3 79 - 81 

10 Pressione arteriosa (diastolica) prima 
della dialisi 

carattere 3 82 - 84 

11 Pressione arteriosa (sistolica)dopo la 
dialisi 

carattere 3 85 - 87 

12 Pressione arteriosa (diastolica)dopo la 
dialisi 

carattere 3 88 - 90 

13 Frequenza cardiaca prima della dialisi carattere 3 91 - 93 
14 Frequenza cardiaca dopo la dialisi carattere 3 94 - 96 
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