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On January 19, 2012, after 131 years of operation, the Eastman Kodak Company filed in U.S. bankruptcy
court.

Central among them was that Kodak was late to recognize that
it was not in the film and camera business: it was in the
imaging business.

With the advent of digital imaging, Kodak was outpaced by other companies that could better achieve consumer goals
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Preparing the 21st century global healthcare workforce
Sheri D Pruitt, JoAnne E Epping-Jordan

o meet the growing global demands of caring for the 1ncreasi11g numbers of patients with chronic
conditions, we need to develop a new approach to training

diseases. Educatonal leaders, health professional bod-
18, and the World Health Orgamzation recogmse such
models as inadequate for health workers caring for a
crowing populabon of panents with health problems
that persist across decades or lifetmes™" Training
should be restructured to mclude a new set of core
competencies (knowledge, skills, abilities, personal
quahties, expenence, or other characterisbics)—new
“incks thal prepare ZI1sL century health workers 1o
manage today’s most prevalent health problems.

I leader istituzionali, Le associazioni professionali e I’ OMS riconoscono I’ attuale modello come inadeguato per i
lavoratori della sanita’ che si trovano di fronte ad un aumento dei pazienti con problemi di durata decennale.

L’ aggiornamento deve essere ristrutturato per includere un nuovo set di competenze (conoscenza, capacita’ di saper fare,
qualita” personali e esperienza etc) che sono i nuovi trucchi per prepararsi ai problemi di salute che si affacciano al 21°
secolo
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Chronic kidney disease in adults: assessment and management
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Linee guida per la diagnhosi precoce e il trattamento della
malattia renale cronica negli adulti
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Dal problema alla ricerca di una soluzione:

tornare indietro dalla dialisi alla MRC
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CENSIMENTO SIN 2008: IL MODELLO ORGANIZZATIVO

Giuseppe Quintdliani', Maurizio Postorino®, Anteo Di Napolié, Aurelio Limido®, Antonio Dal Canton?,
Alessandro Balducci?, Bruno Contu®, Mario Salomone®, Maurizio Nordio?, Jung Hee Levialdi Ghiron®,
Giusto Viglino’, Francesco Pizzarelli*, Rosanna Coppo*

Struttura Cumplass.u Shrutiura S-amplic& Tatale

Mumeara struthure 201 HE 289
Pazienti in HD totali [N, %) 20.44) (B1.8%) 4,562 (18.8%) 25.003 [100%)

TABELLA IX - CENTRI CON AMBULATORIO NEFROLOGICO E VISITE EROGATE PER ANNO, PER TIPOLOGIA DI STRUTTURA

Struttura Complessa Struttura Semplice Totale
Centri con ambulatorio nefrologico 194 59
Percentuale dei Centri censiti 96.5% 67.0% 87.5%
Numero visite all'anno 45.3403 49910 503.313
Visite in ambulatorio nefrologico per Centro (media, DS, mediana) 2.337£1.903 (1.694) 846+1.013 (500) 1.0 8t 10)

Se teniamo conto che le visite potrebbero essere circa 1 milione se ne
potrebbe dedurre che, tenendo conto che la popolazione italiana
affetta dovrebbe essere di circa 2,2 milioni. copriamo circa il 40%

della popolazione affetta 14
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multidisciplinarita

* Il sistema tiene conto degli interventi di altri professionisti
interni al programma quali 1l dietista e lo

psicologo. I processi che coinvolgono 1

cardiologi e 1 diabetologi sono oggetto di
monitoraggio e di adatte procedure.

* La multidisciplinarita dell " intervento (intesa come
interazione tra le diverse ﬁgure professionali che
compongono 1’ équipe di cura) & punto focale nel percorso
e tale multidisciplinarita deve essere gestita, promossa e
garantita.
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PUBLIC HEALTH AND PREVENTIVE NEPHROLOGY

I NEPHROL 2009; 22: 423-438

www.sin-italy.org/jnonline - www.jnephrol.com

Chronic kidney disease certification process
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(SIN): Part I: clinical care delivery and
performance measurements and improvement

TABLE |

MEMBERS OF THE CHRONIC KIDNEY DISEASE TREATMENT TEAM
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Job title
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location
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lista privilegi (capacita)

di valutare e interpretare indagini di
laboratorio e strumentali
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istopatologiche

di eseguire la bioimpedenza

di interpretare la bioimpedenza

di eseguire un holter pressorio

di valutare un holter pressorio

di valutare lo stato nutrizionale e
compilazione di una corretta terapia
nutrizionale

di eseguire biopsia renale sotto
controllo ecografico

nefrol
ogo A

nefrol
ogo B

nefrol
ogo C

nefrol
ogo D

Esempi di privilegi
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DF1 I professionisti saitand sone gualificati e competernt,

Per parantire I'aderenza apli elementi misurabili relativi allo standard in oppetto & necessario individuare
le figure professionali che compongono Iéquipe per il trattamento del paziente con insuffidenza renale
cronica. Tale équipe & composta da medici nefrologi e infermieri e o deve avvalers, anche attraverso
rappotti convenzionali, delle competenze delle seguenti figure’:

+  dietista
«  psicologo/fassistente sociale,
+ infonm atic,-:::.l

L’aderenza agli elementi misurabili delle standard I0F1 implica:

a.

disporre dati riguardantl la formazione curriculare (laurea, specializzazione, diploma etc),
IPesperienza (anni di lavere nell’ambite specifico), "addestramento (pericodo di affiancamento,
master etc.) necessari per ricoprire lo specifico ruolo alinternc del’équipe attestati da specifico
W in formato europes agplornato almeno opnt G mesd,

disporre di criteri scritti sulla base dei quali i professionisti sono stati selezionati, con
evidenza delle abilitazioni, dell’esperienza e della verifica delle specifiche competenze. La
documentazione specifica, compresa la valutazione da parte del responsabile dell’équipe
delle competenze per l'inserimento nell’équipe stessa, deve essere presente nel fascicolo
personale con decumentazione in originale o copia conforme attestante 1 titeli per Paccessoe alla
mansione (laurea, diploma, specializzazione) & documentazione attestante il mantenimento dei
requisii (iscrizione aggiornata al’albo efo dtre similard) Mel case in cui non fosse possibile
inserire tutta la documentazione nel fasdcolo personale conservato presso gli uffid amministrativi
51 suggerisce I'adozione di un fasdcolo personale agpuntive da conservare allinterne del reparto,
disporre di procedure scritte e formalizzate per inserimento del personale neo-assunto;

disporre di una specifica “fo& desenpgon™® per tutt i componenti, e dell’elenco dei privileg® per il
solo personale medico. La “fwé” deve contenere queste aree: dipendenza  gerarchica,
classficazione, interfacce funzionali, finalitd del ruclo, requisiti, responsabilita dirette (tecniche
specialistiche, gestionali, organizzative, relazionali), competenze (sapere, sapere fare, sapere
ESSELE),
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| Cerca nel sito Q | FOUAT EUROPEAN DIALYSIS AND TRANSPLANT ASSOCIATION

SIN Societa | Soci, Centri, Sezioni, GdS | CercoTrovo | Congressi FGGEFL NI (I Governo clinico

Comitato del Governo Clinico

& Governo clinico

Commissioni

+ Registro ltaliano di Dialisi e Trapianto (A. Limido)

+ Linee guida di pratica clinica - Percorsi assistenziali (P. Ravani)

+ Health Technology Assessment (HTA) - Innovazione gestionale
(G. Battaglia)

Per mig"o rare la cura de"e malattie renali + Accreditamento professionale - Gestione del rischio clinico - Audit clinico
(G. Meneghel)

Rete nefrologica

Competenze clinico professionali e tecniche

- Prescrizione e monitoraggio metodiche emodialitiche

- Prescrizione e monitoraggio metodiche dialisi peritoneale

- Prescrizione e monitoraggio metodiche dialitiche continue

- Conoscenza e prescrizione terapia farmacologica non specifica nefrologica (terapia antidiabetica, terapia antibiotica, terapia cardiovascolare, etc..)
- Selezione e gestione lista candidato a trapianto renale

- Impostazione e/o monitoraggio terapia antirigetto

- Individuazione complicanze mediche e chirurgiche post-trapianto
- Posizionamento CVC

- Esecuzione doppler vascolare per accesso dialitico

- Monitoraggio e indicazione a correzione interventistica degli accessi
- Correlazioni e discussione casi clinico/ istopatologici

- Conoscenza metodiche di valutazione problematiche nutrizionali
- Conoscenza indicazioni a nutrizione artificiale

- Esecuzione ed interpretazione bioimpedenza

- Indicazione a correzione di stenosi dell'arteria renale

- Interpretazione monitoraggio holter pressorio

- Rianimazione cardiopolmonare avanzata (BLS; BLS/D)

- Conoscenze applicativi informatici

- Conoscenza complicanze mediche post-trapianto

- Conoscenza complicanze chirurgiche post-trapianto

- Esecuzione ecografia apparato urinario




LY
Y
& o P SSOCIATION
£ | Cerca nel sito Q | FUAT EUROPEAN DIALYSIS AND TRANSPLANT ASSOCTATION

SIN Societa | Soci, Centri, Sezioni, GdS | CercoTrovo | Congressi L UUEHG XS Governo clinico |

Comitato del Governo Clinico

& Governo clinico

Commissioni

+ Registro ltaliano di Dialisi e Trapianto (A. Limido)

+ Linee guida di pratica clinica - Percorsi assistenziali (P. Ravani)

+ Health Technology Assessment (HTA) - Innovazione gestionale
(G. Battaglia)

Per miglio rare la cura de"e malattie rena'i + Accreditamento professionale - Gestione del rischio clinico - Audit clinico
(G. Meneghel)

Rete nefrologica

Competenze Organizzative

- Integrazione nella mission di UO/Aziendale

- Partecipazione a gruppi di lavoro

- Interazione con servizi dialitici territoriali (CAL, CAD)

- Interazioni con altre UU.OO. aziendali

- Integrazione con servizi di supporto (dietetico, psicologico, sociale)

- Interazione con i distretti territoriali ed i medici di base

- Definizione di protocolli operativi con altre UU.00. (118, Centro antidiabetico, cardiologia, TIPO e rianimazione, urclogia, chirurgia dei Tx, etc... )
- Integrazione con rete Tx

- Efficienza turnover degenti

- Disponibilita posti letto nefrologici da seguire in prima persona

- Disponibilita posti dialisi per acuti

- Elaborazione/Aderenza linee guida

- Elaborazione/Aderenza percorsi clinico assistenziali (presa incarico, dimissione, continuita assistenziale)
- Partecipazione e implementazione ad attivitd di audit clinico-gestionali interni

- Valorizzazione risorse umane con organigramma pubblicato

- Formazione personale medico e non solo con la partecipazione a congressi ma anche tramite corsi effettuati all'interno della propria organizzazione
- Monitoraggio incidenza attivita su spesalffatturato

- Monitoraggio incidenza attivita su spesa/punto DRG

- Efficienza rete ambulatoriale-Monitoraggio tempi attesa della attivita

- conoscenze di base di epidemiologia e statistica

- Partecipazione a gruppi di lavoro scientifici

- Conoscenza problemi medico-legali (rischio clinico, consenso informato, malpractice)

- Partecipazione a Registri (Regionali, Nazionali, Internazionali, ...)
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| Cerca nel sito Q| AT EUROPEAN DIALYSIS AND TRANSPLANT ASSOCIATION

SIN Societa | Soci, Centri, Sezioni, GdS | CercoTrovo | Congressi LIy EHGLH RS (- Governo clinico ’ Links 4

Comitato del Governo Clinico
Chairman: Giuseppe Quintaliani

™ Governo clinico —

« Registro Italiano di Dialisi e Trapianto (A. Limido)

« Linee guida di pratica clinica - Percorsi assistenziali (P. Ravani)

» Health Technology Assessment (HTA) - Innovazione gestionale
(G. Battaglia)

Rete nefrologica Accreditamento professionale - Gestione del rischio clinico - Audit clinico

Per migliorare la cura delle malattie ¢ yanegna)

Competenze relazionali

- Comunicazione con paziente e familiari
-  Comunicazione con colleghi

- Contributo al clima di UO

- Segnalazioni/elogilreclami

- Numero riunioni sia medici che infermieri sia per singoli servizi
- Partecipazione a protocolli aziendali

- Partecipazione a gruppi di lavoro

- Attivita in Societa Scientifiche

- Interazione con Associazioni Pazienti

- Allestimento materiale informativo per utenti




| cardini

Multidisciplinarita
Job description
Clinical competence

Sostegno all'autogestione e

Comunicazione al paziente
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SE - Sostegno all’Autogestione

Un principio cardine della gestione di qualsiasi patologia € che il partecipante deve essere attivamente
coinvolto nella gestione della propria malattia. Gli standard di questo capitolo si focalizzano sui

seguenti aspetti:
B Valutazione delle capacita di autogestione del partecipante;

proptia malattia;
B Riconoscimento e sostegno degli sforzi di autogestione.

Offerta di un sostegno al partecipante nelle attivita di autogestione;
Coinvolgimento del partecipante nello sviluppo del proptio piano assistenziale;
Educazione sanitaria del partecipante sulle competenze teoriche e pratiche necessarie a gestire la

Questa & I'area sulla quale viene posta una particolare attenzione. Essa infati coinvolge in modo
centrale il paziente che, per la certificazione JCI, & il fulcro df:l processi di miglioramento continuo de]la

qualita. Uno degli obiettivi principale della certificazio
paziente e migliorare le sue condizioni di vita.
Risponde al ctiterio del modello “Chronic Care:” 1

PR.11: Il progranuma d’lspone d’J msreﬂab di riferimento e di risorse per la consultazione
prontamente accessibili.
Esiste evidenza che c’¢ disponibiliti non solo della “carta dei servizi” specifica per 'ambulatorio

di insufficienza renale cronica ma che debbano esistere anche altri supporti informativi che
prevedano

Le LG SIN di riferimento

Materiale illustrativo sulla insufficienza renale cronica

Matetiale illustrativo sulla terapia collegata alla insufficienza renale cronica

Matetiale illustrativo sulla terapia nutrizionale

Matetiale illustrativo sui problemi del metabolismo Ca-P e dell’apparato scheletrico
Materiale illustrativo sulla dialisi nelle sue vatie forme con indicazioni dei vantaggi e
svantaggi di ognuna delle tecniche offerte e NON offerte dalla organizzazione in cui si
opera

Matetiale illustrativo sughi accessi dialitici (vascolati e peritoneali)

2. Il materiale deve provenire da fonti interne al reparto che abbia provveduto a svilupparlo
appositamente o essete recepito da fonti autorevoli nazionali ed internazionali

3. Esiste evidenza che il materiale & sottoposto a petiodici aggiornament

4. Esiste evidenza che gli aggiornament riportino la data e l'edizione e che le edizioni precedenti
siano ritirate e/o annullate in maniera chiara

5. Esiste evidenza che i materiali siano sempre disponibili in originale o in copia o su supporto

visivo e/o informatico (scaticabili da computer o comunque facilmente consultabili)
6. Esiste evidenza che i materiali disponibili appattengano sempre alla stessa revisione
7. Esiste evidenza che ai pazient sia stata fornita precisa indicazione su come reperire tale materiale
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CONFERENZA PERMANENTE PER 1 RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
D TRENTO E DM BOLZANG

Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome in materia di adempimenti relativi all'accreditamento delle

strutture sanitarie.

Rep. n. 32/&5?_%6 {g Qdaé,wm zen s

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TR/
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO

5.4 eninvolgimento
dei pazienti, dei
suoi famigliari e
caregiver nelle
scelte clinico-
assistenziali

54.1

Presenza, formalizzazione e messa in
atto di una procedura per
I"'informazione al paziente e ai suoi
familiari sui diritti e le
responsabilita, per 1"ascolto,
I'educazione ¢ il coinvolgimento
dei pazienti al processo di cura;

54.2

Presenza, formalizzazione ¢ messa in
atto di procedure per I'informazione
partecipata del paziente e
"acquisizione del consenso
informato;

5.4.3

Addestramento del personale sulle
politiche & procedure per il
coinvolgimento;

544

Valutazione dell’efficacia dei
processi di coinvolgimento e
partecipazione dei pazienti e
caregiver ed i miglioramenti degli
stessi s& necessario.




| VIDEO PER LA GMR 2016 (a cura di G. Quintaliani)

Guarda il video appositamente realizzato per la GMR 2016 per I'educazione dei bam

GMR 2016 — | reni — Video educazionale per i bambini o

>

si23 il rene: funzioni e disfunzioni Kidney Disease Sig.. @

La dialisi: cos’e e come funziona

Guarda anche questo video, appositamente realizzato per la GMR 2016, che spiega

GMR 2016 - Cosa sono i reni — Video educazionale per .. @

\J) 0, §
0o Fo
« “f» ‘

L)

Possono cambiare

la tua pressione del sangue

Progetto
Dialisi e Gusto
4

Responsabilizzazione del
paziente nella gestione
della propria
insufficienza renale
cronica

[Nefrologia e Dialisi Niguard& =S 2011:

Fondazione Italiana del Rene
FIR Onlus

Associata alla ration of Kidney 2
Presidente: Alessandro Balducci - Viale dell'Universita 11 - 00185 Roma
www.fondazioneitalianadelrene.org
Email: contatti@fondazioneitalianadeirene.org - Tel. 06.4465270
A cura di Vittorio E. Andreucci
Presidente Onorario
Email: firandreucciByahoo.it

Wwﬁo’zm'

Nuova Edizione

Farmaci e insufficienza renale (a cura di V. Paris e G. Quintaliani)

= 323 Farmaci insufficienza renale

Guarda il video della Regione Umbria: Una scelta in comune — Donazione organi e tessuti

Una Scelta in Comune Donazione Organi e Tessuti Regi.. @ #

TRAPIANTO DI RENE
DA DONATORE VIVENTE

e Personale addetto alla cura
dei soggetti nefropatici

Stampato e distribuito a cura della
FONDAZIONE ITALIANA DEL RENE Onus
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Le ricadute istituzionali

Biblioteca del Ministero
Pubblicazioni
Bandi di gara

Opuscoli e poster
MNormativa

Concorsi

Documento di indirizzo per la malattia renale cronica

Documento di indirizzo per la malattia renale cronica
A cura di Ministero della Salute

Abstract

La malattia renale cronica (MRC) & definita come “una condizione di alterata funzione renale che persiste per pit di 3 mesi” ed &
classificata in 5 stadi di crescente gravita. | dati epidemiologici derivati dalla National Health and Mutrition Examination Survey
11l (NHAMES IIl) dimostrano che la MRC & una patologia molto diffusa nel mondo, con una prevalenza crescente nella popolazione

generale...

Download

g

Piano nazionale della cronicita

Titolo: Piano nazionale della cronicita

Soemmario: Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano
del 15 settembre 2016

Data del documento: 2016
A cura di: Direzione generale della Programmazione sanitaria - Ministero della Salute

Download

& Piano nazionale della cronicita (PDF 2.83 Mb)

Data di pubblicazione: 22 dicembre 2016, ultimo aggiornamento 20 marzo 2017




MRC non
confermata

Diagnosi di

MRC

- — Nefrologo /

Presa in carico per inquadramento e
terapia patogenetica di nefropatia
potenzialmente reversibile e/o nefropatia
acuta

Presa in carico per MRC con fattori di
rischio e/o fast-progressors

Ri-affidamento al MMG per i pazienti:
con MRC non confermata con
MRC negli stadi iniziali
ritenuti
slow-progressors, con
pochi/nulli fattori di rischio aggiuntivo

____________________________
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Regione Umbria

Attivazione di modelli di valutazione dello stato di salute della persona secondo la
Classificazione Internazionale del Funzionamento della Disabilitad e della Salute, con
PIANO REGIONALE CRONICITA’ approccio bio-psico-sociale per la prevenzione e il contrasto della disabilita;
Perseguimento dell'incremento delle donazioni di organi;
» Attivazione del programma sperimentale di trapianto di rene da vivente.

FLOW CHART INQUADRAMENTO MRC

Diagnosi di Presa in carico per inquadramento e
MRC terapia patogenetica di nefropatia
| potenzialmente reversibile efo
/ — nefropatia acuta
— Presa in carico per MRC con fattori di

\

rischio efo fast-progressors

Nefrologo

paziente Ri-affidamento al MMG per i pazienti:
* con MRC non confermata
* oon MRC negli stadi iniziali
# ritenuti slow-progressors, con

pochi/nulli fattori di rischio
aggiuntivo

SR S — . ;

condivisi

f
| gestione secondo protocolli
I
|
1
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PR - Gestione del Programma

Requisito fondamentale per fornire un’assistenza di qualita € un’infrastruttura in grado di supportare le
attivitd del partecipante ¢ degli operatori. 1 diripenti devono quindi impegnare le risorse necessarie a
sostenere, valutare e migliorare 1 servizi.

Gli standard di questo capitolo si focalizzano sul seguenti aspetti:

Progettazione e implementazione del programma

Valutazione del programma

Creazione di un programma pertinente pet i pattecipanti

Garanzia di un accesso adeguato all’assistenza

Conduzione del programma secondo criteti di eticita

Messa a disposizione dei professionisti sanitari di risorse di fiferimento

Adozione di un approccio organizzato e globale alla gestione e al miglioramento della qualita e
della sicurezza

PR.1I: Il programma prevede un approccio organizzato e globale al miglioramento della
sicurezza e della qualita.

Deve essere definito un programma di miglioramento condiviso allinterno dell’équipe nel quale
individuare le azioni di miglioramento fspetto alle problematiche emergenti dall’applicazione degli
standard JCI. Per ugrﬁ azione devono essere individuati gli obiettivi attesi le modalita di
valutazione/verifica, i tempi di realizzazione. Il piano di miglioramento deve essere periodicamente
aggiornato alla luce dei risultati conseguiti e dell’emergere di nuove situazioni catiche.
1. 1l miglioramento della qualita ¢ elemento trainante del sistema. A tale scopo deve essere

implementato in modo da:

e individuare gli indicatori di qualita

e sviluppare sistemi di validazione dei percorsi

e implementare audit professionali ed organizzativi da eseguire periodicamente
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Piano Nazionale della Cronicita

MACRO ATTIVITA’

= Prevenzione e ritardo nell'evoluzione ﬁ MINISTERO DELLA LINEE DI INTERVENTO PROPOSTE
delle patologie croniche renali esitante SALUTE 1. Favorire laformazione dei MMG e PLS perla individuazione precoce
ininsufficienza renale cronica delle malattie renali croniche e dei soggetti arischio e promuovere
= Diagnosi precoce delle malattie renali I’appropriatezza nell'usodelleterapie
croniche attraversola prevenzione dei P . t odelli di dialisi domicili - o le che di
fattori di rischio e delle malattie - Sperimentaremodelli di dialisi domiciliare sia peritoneale che di
prevenibili emodialisi utilizzand o strumenti di teledialisi assistita

....
‘ 3. Sviluppare studiche mirino adefinire i criteri di personalizzazione

iy

= Personalizzazione dellaterapia non
dialitica e sostitutiva

= Mantenimento del buon stato di a . Promuovere laistituzione di unita operative specialistiche per |4
; P . AZIENDA SANITARIA N . . . e o
fl] nzionam E'!“'C' e stad lazione de[ s _ MRC, inserite nellarete nefrologica con presenzadi specialisti g
bisogni perl'autonomiae il massimo personale infermieristico dedicato e consulenza di dietologi,
livello di partecipazione sociale psicologi, diabetologi e cardiologi

AV e l'applicazione d ume ati alla individuazione del
fattori di progressione della malattia renale e delle sue traiettorie.
OBIETTIVI GENERALI 6. Implementare lapersonalizzazionedellaterapia conservativa
= [dentificare le persone arischiodi sviluppare malattie renali croniche 7. Promuovere il rispetto dei criteri per laterapia conservativa,
= Ritardare I'insorgenza dellainsufficienza renale favorendo I’ utilizzo appropriato dei prodotti aproteici

= Personalizzare le terapie sostitutive e in fase pre-dialitica nonché guelle 8.
in fase dialitica.

= Favorire ladomiciliarita del paziente

= |ncrementare il numero di trapianti

Sensibilizzare la popolazione generale e i rianimatori perfavorire le
donazioni

9. Incentivare il trapianto davivente

10. Utilizzare organi da donatori a «cuore non battente»

11

OBIETTIVI SPECIFICI

= Definire il targetdi popolazione e la relativa stadiazione

= Individuare precocemente la MRC (stadio 1-2)

= Promuovere trattamenti appropriati ed individualizzatide| paziente,
inseritoinun PTDA (stadio 3-5).

= Personalizzare laterapiadialitica mantenendo il paziente al proprio
domicilio (abitazione, RSA, case diriposo, ecc)

= Promuovere untrattamento dietetico nutrizionale

= |[ncentivare il numero di trapianti davivente

RISULTATI ATTESI
Riduzione della popolazione affettada insufficienza renale cronica
Aumento, tra i soggetti interapiadialitica, della domiciliarita delle prestazioni (dialisi peritoneale e emodialisi)
Definizionedi criteri di personalizzazione delle terapie conservative e sostitutive
Mantenimento della domiciliarita dei pazienti affetti da MRC e riduzione delle istituzional izzazioni.

. Implementare modelli di valutazione delfunzionamentodella
persona (ICF) con approccio biopsicosociale per la prevenzione e il
contrasto della disabilita

INDICATORI

% di pazienti con insufficienza renale cronicasulla popolazione affetta da malattia renale cronica.

% di pazienti affetti da insufficienza renale cronica che non si giovano della terapiadialitica indirizzati alla terapia conservativa (farmacologica
e dietetica)

Numero di soggetti con insufficienza renale cronica in teledialisiassistita




Cosa mi aspetto da un registro della MRC ?

* rilevare le dimensioni del fenomeno: incidenza,
prevalenza, mortalita e sopravvivenza

e consentire di pianificare interventi di prevenzione
della malattia e della sua evoluzione

* orientare lofferta di assistenza e permettere una
adeguata programmazione regionale.



CT — Gestione informazioni cliniche

Le modalitd di compilarione, agmornamento, gestione e archiviazione delle informaziom chimche sono
uno dei principt carding per garantire continuiti assistenziale e sicurezza al paziente. La cartella clinica &
lo strumento attrawverso il quale s1 garantisce 4 coordinamento di tutte le informarzion nguardant 1l
paztente. In quest’area s1 affrontano le modalita per:

o Faccogliete ¢ condiwidere le infommasion in un’ottica di continutd assistenziale al fine di

coordmnare assistenza tra 1 diverst ambati assistenziali nel como del tempo,

» garantire un accesso inmediato alle informazioni relative ai partecipanti,

s tutelare la nservaterza delle nformarzion relative ot partecipants;

» trattare la qualitd e Pintegritd dei dati;

s mntegrare e mterpretare 1 dat provenient: da font diverse.

I sistema informativo deve soddisfare le riclueste del programma ed anche nspondere a debits
informativ della ST, della direzione generale, del reparto e dell'assessorato.

Dewvono essere definite le procedure di conservazione e archiviazione delle cartelle e degl altn dati
clinici.

Bisogna dispotre di una reportistica a supporto del fatto che il programma utilizza dati silevati dalla
cattelle per mighiorare le performance.

CT.5; i1 programma aitiva, conserva e rende accessibile una cartella cdinica o un fasdcoelo
FOCTOSAMITAGG PEX CTATCUN P AITECp Ate.

I sisterna 21 basa su un modello informatizzato che deve avere un corrigpetiivo carttacen. Ciesto pud
derivare direttamente dal sistema informatico oppute essere la pancipale fonte di informazione da cm
attingere dati da traslare pod nel sisterna informatico.
In questo caso s1 doviebbero stabilire una sene di fipure professionali identificate con nome e cognome
che possono scrivere sulla cartella cartacea demarcando chiaramente le aree {consulenza, dietista
sicologo ete). Ogni ageiunta o modifica in cartella dewe essere controfismata efo timbrata per la
Euc cessiva identibcazione dellautore (nntracciabilitd del prodotto-sernzio). Deve esser formalizzata
una procedura che individua 1 contenuti salienti della cartella, le modalitd di compiazione e la ghek Fist
da utihzzare per la revisione periodica delle cartelle chiuse. Almeno due volte alfanmno deve essere fatta
una revisione delle cartelle per verificare che siano complete, accurate, congrue, cluare etc. Almeno una
volta alfanno dewve essere inoltre swiluppato un “gwdis” clinico sulla fspondenza ded contenuti cliniei

della cartella alle inee guida.




SANCISCE INTESA
tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
nei termini sotto indicati

Art.1
Aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

2. Cnuseg‘IWMMMmen 2017 ad
adottare 1l

dal comma Capo II

Prevenzione collettiva e sanita pubblica

Art. 2

Aree di attivita della prevenzione collettiva e sanita pubblica

1. Nell’ambito della Prevenzione collettiva e sanita pubblica. il Servizio sanitario nazionale
garantisce, aftraverso i propri servizi nonché avvalendosi dei medici ed i1 pediatri
convenzionati, le seguenti attivita:

a) sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi
VISTO il decreto legisl‘l 1 programmini \-"ElCClﬂallz'

ILP

Som pertiobiare rifkrnd b) tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati;

¢) sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

d) salute animale e igiene urbana veterinaria;

e) sicurezza alimentare - tutela della salute dei consumatori;

SoTvegliallza e plevenzioie delle malattie croiliche, 1clusl la proinozione di still a1
vita sani ed 1 programmi organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione
nutrizionale;

g)  attivita medico legali per finalita pubbliche.




MALATTIE RENALI CRONICHE E INSUFFICIENZA

RENALE

MﬂCROA TIVITA’

s P 1

Ind|V|duare precocemente a MRC (stadi 1 e 2)

. ia
renali croniche attraversola F. Spenmentare modell di dialisidomicliare sia nezle
prevenzione de 1atto NSO ‘ che g1 emodiais utlil .':A'l:.':'.f'uv'vé—'A‘,.Cx'.é'éd:E 1S1 assistta
e delle malattie prevenitah g 3 Sviluppare studiche mirino adefinire i criterid

*Pers edeite personalizzazione delle terapie
no i %

Favorire I'applicazione di strumenti mirati alla
individuazione dei fattori di progressione

della MRC e delle sue tralettorle
| « Favorirela domicianta el pazient B |- spopolsiane generaie. e sstuoniel |
Promuovere la istituzione d| unita operative

specialistiche per la MRC,inserite nella rete
nefrologica, con presenza di specialistici e
personale infermieristico dedicato,
consulenza di dietologi, psicologi, diabetologi,



promozione della salute prevenzione primaria diagnosi precoce
\ Invecchiamento
della popolazione

Polimorbidita

a

Programmi per
gli individui
ad alto rischio

-3 riduzione delle disequita

trasformazione dei servizi
sanitari adattati alla cronicita

Gestione della MRC con approccio integrato

Aggiornare il percorso MRC con la certificazione C.O.P.
Certification of Pathways



Ognuno € un genio.

Ma se si giudica un pesce
dalla sua abilita di arrampicarsi sugli alberi,
lui passera tutta la sua vita a credersi stupido.

A — Albert Einstein




