Allegato 2

PROTOCOLLO RELATIVO AL PROGRAMMA DI ATTIVITA’ dell’U.O.
GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA DELL’OSPEDALE DI RIMINI.

L'Azienda USL della Romagna garantisce:

PROCEDURE DI ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA ed INTERVENTISTICA
Colangio-Pancreatografia retrograda endoscopica (ERCP) eseguita in regime di ricovero ospedaliero.
Il paziente affetto da patologia bilio-pancreatica gia accertata, il giorno precedente I’intervento, previ accordi con
la UO di Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva dell’Ospedale di Rimini sara trasportato dall’ambulanza
sino al Reparto di degenza per effettuare le eventuali indagini mancanti necessarie all’esecuzione della procedura
di ERCP comprensiva di eventuale colloquio con I’anestesista.
Eseguita la procedura, il paziente che non presenta segni significativi di instabilita clinica nel corso delle 24 ore
successive all’intervento, rientra presso I'Ospedale di San Marino con I’ambulanza dello stesso nosocomio; nel
caso di insorgenza di complicanze immediate o precoci legate dircttamente o indirettamente alla procedura
(pancreatite acuta, infezioni delle vie biliari, complicanze cardio-respiratorie, complicanze emorragiche e/o
perforative, reazioni allergiche al mezzo di contrasto, ecc) o in caso di procedure incomplete (es. calcolosi
“difficile” del coledoco, ecc), il paziente rimane ricoverato presso I’Ospedale di Rimini.

PROCEDURE DI ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA e/o INTERVENTISTICA IN
URGENZA/EMERGENZA

L’U.O. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva di Rimini, durante le fasce orarie di Pronta Disponibilita, si
rende disponibile a eseguire prestazioni endoscopiche in regime di emergenza/urgenza per pazienti provenienti
dall’Ospedale di San Marino, negli orari in cui il Servizio di Endoscopia Digestiva del suddetto Ospedale non &
attivo, pertanto:
- dopo le ore 16.00 dei giorni feriali, dal Lunedi al Sabato:
- h. 24 limitatamente ai giorni festivi.
Lesecuzione della prestazione ¢ subordinata:

» all’impossibilita di differirla fino alla ripresa dell’attivita di servizio dell’Endoscopia di San Marino

» all’accettazione del paziente presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale Infermi di Rimini, per la presa in

carico pre e post procedura e per I’effettuazione di eventuali indagini che si rendesse necessario far
precedere o seguire la prestazione endoscopica e a cui fara seguito apposita refertazione.

Pertanto il PS o altro reparto richiedente dell’Ospedale di San Marino dovra contattare il PS di Rimini che prima
di accettare il trasferimento, provvedera a sua volta a contattare I’endoscopista reperibile per segnalargli la
richiesta.
Solo una volta condivisa I'indicazione ¢ indifferibilita della prestazione da parte dell’endoscopista reperibile
(attraverso gli opportuni contatti coi colleghi di San Marino) e concordati modi e tempi della prestazione (anche
in rapporto ad eventuali altre urgenze in atto ¢ alla necessita di assistenza anestesiologica) si dara corso al
trasferimento.
Una volta eseguita la prestazione endoscopica il paziente tornera in carico al PS per la gestione del post-
procedura.
Quanto sopra si intende riferito anche a quelle prestazioni in emergenza/urgenza per le quali potrebbe non essere
necessario il ricovero del paziente ma la dimissione a seguito dell’esame/intervento ¢ il rientro in ambulanza
presso I’Ospedale di San Marino.
Sara obbligo e cura della U.O. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva, tenere aggiornato un registro degli
accessi effettuati dai pazienti sammarinesi con le relative prestazioni effettuate.




DETERMINAZIONE DEI COMPENSI

Per quanto concordato, I'Istituto per la Sicurezza Sociale della Repubblica di San Marino si impegna a
corrispondere all’ Azienda USL della Romagna i seguenti compensi:

— Per le procedure di Colangio-Pancreatografia retrograda endoscopica (ERCP), il paziente viene
ricoverato presso il Reparto di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva dell’Ospedale di Rimini, almeno 48 h.
salvo complicanze, pertanto la remunerazione ¢ effettuata sulla base della valorizzazione del DRG dj dimissione.
Per tali tipi di intervento, verra fatturato altresj il materiale di consumo che si rendera necessario, sulla base del
Tariffario allegato (es. protesi biliari metalliche o in plastica, protesi pancreatiche in plastica, fili-guida,
papillosfinterotomi, cannulotomi, palloni di Fogarty per estrazione calcoli, Colangioscopio SpyGlass DS, ecc.
ece.);

— per le procedure di Esofagogastroduodenoscopia (EGDS) ¢ Colonscopia diagnostica ¢/o interventistica
effettuate in regime di urgenza/emergenza in caso di paziente che non presenta complicanze e rientra presso
I’Ospedale di San Marino, verranno rimborsate le prestazioni eseguite ed autorizzate preliminarmente da una
lettera  accompagnatoria  proveniente dall’Ospedale di  San  Marino ¢ successivamente  completata
dall’autorizzazione ISMAR8bis;

— se il paziente, dopo la procedura d’urgenza/emergenza, presenta complicanze e resta ricoverato presso
I’Ospedale di Rimini si attiva il processo di remunerazione sulla base della valorizzazione del DRG dj

dimissione.
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