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«LINEE GUIDE SUI TRASPORTI v
PER TRATTAMENTO EMODIALITICO >
DAL DOMICILIO DEL PAZIENTE AL CENTRO DIALISI»

LG definite in accordo con I'associazione ANED presente sul
territorio regionale

 Fissano le condizioni per la realizzazione sul territorio regionale del
trasporto dei pazienti in terapia dialitica avendo a riferimento:

v DPCM del 17/1/17 « Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali dell’assistenza (LEA) |
[

v DGR n 365 del 27/3/17 con la quale sono state fornite indicazioni circa I'applicazione del ; \
suddetto DPCM

v DGR 111/11 «Rimborso per le prestazioni dialitiche usufruite da cittadini residenti in ER che
soggiornino temporaneamente all’estero c/o paesi non facenti parte dell'Unione Europea o
con cui I'Italia non ha stipulato accordi o convenzioni o che viaggino in crociera»

v DGR 2230/16 « Definizione e LG in materia di accompagnamento»



«LINEE GUIDE SUI TRASPORTI PER V)
TRATTAMENTO EMODIALITICO DAL DOMICILIO E
DEL PAZIENTE AL CENTRO DIALISI»

* La presa in carico del malato che inizia la dialisi con rimborso delle spese dal
domicilio (residenza) al centro dialisi

* Possibilita di fruire del trasporto da e per il centro dialisi attraverso convezioni
tra le AUSL e fornitori di servizio

(\< * La certificazione delle condizioni del paziente ( se e in grado o meno di utilizzare \/
il trasporto per conto proprio e dovra avvalersi di terzi) da parte del medico —
nefrologo \

* Individuazione in ogni AUSL di un referente locale che si occupa di risolvere le
criticita

Coordinamento del trasporto dialisi da parte della Centrale Operativa Trasporti

e
\



* La gratuita del servizio di trasporto, I fornitori non potranno chiedere
integrazioni di costi al cittadino

 II rimborso del trasporto del paziente effettuato con mezzo proprio
direttamente attraverso il Servizio Sanitario, sulla base della certificazione delle
dialisi effettuate, che il centro dialisi mensilmente invia al Servizio Sanitario

* SPESE DEL VIAGGIO A/R (DGR n 106/86)
* SPESE DI 2 VIAGGI A/R se accompagnato su indicazione del medico nefrologo

NB Le tariffe per il rimborso vengono aggiornate periodicamente sulla base del 1/5
del costo della benzina
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Il trasporto dei pazienti che si sottopongono a trattamento

emodialitico si divide in due categorie

a) Nella prima categoria rientrano coloro che utilizzano la propria auto

K / \ \‘

Raggiungendo il centro
dialisi DA SOLI Raggiungendo il centro

I dialisi ACCOMPAGNATI
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b) Nella seconda categoria vengono considerati due ulteriori tipologie di
pazienti:

v'Pz che non sono in condizioni autosufficienza e non sono trasportabili
con altri mezzi , necessitano di un servizio di ambulanza (rivalutazione ogni

sei mesi delle condizioni del paziente)

v'Coloro che non sono in grado di utilizzare il proprio automezzo
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NEL CASO CHE IL PZ, IN ALTRA OCCASIONE
E PER PRESTAZIONI DIVERSE DALLA
DIALISI, DEBBA ESSERE ACCOMPAGNATO
CON TRASFERIMENTO ASSISTITO IL
TRASPORTO NON E' IN CAPO AL SSR

(riferimento Delibera di giunta n 2230/16)

\
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Modalita di trasporto centro dialisi di Imola >

v’ Trasporto Sanitario in convenzione con la C.0.U.
Ambulanze (Centrale Operativa Unica) nei pazienti
in condizioni di criticita che necessitano di un :

trasporto attrezzato

v Trasporto NON sanitario in convenzione con
associazioni di volontariato, servizi sociali
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COU NON sanitario
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POTREMMO NON AVERE TUTTO CIO’ CHE VOGLIAMO,
MA INSIEME SIAMO TUTTO QUELLO
DI CUI ABBIAMO BISOGNO
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Grazie
per la vostra attenzione... *
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