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ATTIVITA ‘ svolte nel 2018

-Gestione RRDTL e controlli di qualità 

-Analisi dei dati su temi specifici – integrazione con i SIS e dati CRT

(es: epatite C, accessi vascolari, epoietine, trapianti, 

prevalenza malattia renale cronica) 

-Valutazione dell’offerta e stima fabbisogno posti dialisi 

-Modifica scheda raccolta dati 

-Contributi scientifici 

-Rapporti con Registro Nazionale

-Rapporto tecnico edizione 2018 (dati 2017) 
OGGI PUBBLICATO  www.deplazio.net



http://www.deplazio.net/it/registro-dialisi-e-trapianto



RINGRAZIAMENTI 



MALATTIA RENALE CRONICA: VALUTAZIONE DI ESITO 

REGISTRO
(RRDTL)

SISTEMI 
INFORMATIVI

SANITARI 
(SIS)

CENTRO REGIONALE
TRAPIANTI 

(CRT)

Mortalità (ReNCaM)
Ospedalizzazioni (SIO)
Emergenza (SIES)
Specialistica (SIAS)
Farmaceutica (FARM)
Esenzioni (ESEN)



COMPLETEZZA e QUALITA’ 
dei DATI del RRDTL

VALIDAZIONE ANAGRAFICHE 





COMPLETEZZA e QUALITA’ 
dei DATI del RRDTL

QUANTI SONO I CASI PREVALENTI ?



CALCOLO PREVALENTI

ANALISI LONGITUDINALE 

MODELLO DINAMICO 

LINKAGE con SIAS e con ReNCaM

SIAS = Sistema Informativo della Specialistica Ambulatoriale
ReNCaM = Registro Regionale Mortalità 



ANALISI ANNO PER ANNO (visione statica)

vs 

ANALISI LUNGO PERIODO (visione dinamica)



VALUTAZIONE STATICA vs DINAMICA
Data indagine 

prevalenza 

incidenza 

annuale 

31/12/2017

Data inizio 

attuale 

programma di 

inserimento 

1/1/2008

Data scarico dei 

dati per 

rapporto 

15/08/2018

2008 2009 20142013201220112010 2015 2016 2017

SIS



VALUTAZIONE STATICA vs DINAMICA
Data indagine prevalenza 

incidenza annuale 31/12/2017

Data inizio attuale 

programma di 

inserimento 1/1/2008

Data scarico dei 

dati per 

rapporto 

15/08/2018

2008 2009 20142013201220112010 2015 2016 2017

4520 4605 4720 4768 4794 4853 4887 4246 4797 4532 Prevalenti 

in dialisi 

2017

RRDTL 4532



VALUTAZIONE STATICA vs DINAMICA
Data indagine prevalenza 

incidenza annuale 31/12/2017

Data inizio attuale 

programma di 

inserimento 1/1/2008

Data scarico dei 

dati per 

rapporto 

15/08/2018

2008 2009 20142013201220112010 2015 2016 2017

ReNCaM

ReNCaM

ReNCaM

4520 4605 4720 4768 4794 4853 4887 4246 4797 4532 Prevalenti 

in dialisi 

2017

4355 4369 4435 4516 4540 4360 4498 4055 3968 4063

4063

RRDTL 4532



VALUTAZIONE STATICA vs DINAMICA
Data indagine prevalenza 

incidenza annuale 31/12/2017

Data inizio attuale 

programma di 

inserimento 1/1/2008

Data scarico dei 

dati per 

rapporto 

15/08/2018

2008 2009 20142013201220112010 2015 2016 2017

ReNCaM

ReNCaM

ReNCaM

4520 4605 4720 4768 4794 4853 4887 4246 4797 4532 Prevalenti 

in dialisi 

2017

4355 4369 4435 4516 4540 4360 4498 4055 3968 40634355 4482 4646 4738 4764 4851 4922 4968 5083 5029

5029

4063

RRDTL 4532



VALUTAZIONE STATICA vs DINAMICA
Data indagine prevalenza 

incidenza annuale 31/12/2017

Data inizio attuale 

programma di 

inserimento 1/1/2008

Data scarico dei 

dati per 

rapporto 

15/08/2018

2008 2009 20142013201220112010 2015 2016 2017

ReNCaM

ReNCaM

ReNCaM

4520 4605 4720 4768 4794 4853 4887 4246 4797 4532 Prevalenti 

in dialisi 

2017

4355 4369 4435 4516 4540 4360 4498 4055 3968 40634355 4482 4646 4738 4764 4851 4922 4968 5083 5029

5029

4707

4063

4355 4442 4572 4619 4631 4681 4736 4731 4790 4707

RRDTL 4532

SIAS

SIAS

SIAS
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statica da RRDTL dinamica da RRDTL integrata con SIAS

Andamenti temporali della prevalenza di individui in dialisi in base alle 

diverse definizioni di prevalenza: statica da RRDTL, dinamica da RRDTL 

integrata con SIAS. Anni 2008-2017



MEMORANDUM per i CENTRI DIALISI

Punto 1 

INSERIRE LA SCHEDA DI PRIMA DIALISI
nel centro 

ENTRO UN MESE 

dalla DATA INIZIO PRIMA DIALISI
nel centro 



MEMORANDUM per i CENTRI DIALISI

Punto 2

CHIUDERE TEMPESTIVAMENTE la scheda
(al massimo entro 10 gg)

in caso di 
TRAPIANTO
DECESSO
PERSO al FOLLOW UP
RIPRESA FUNZIONALE 
TRASFERIMENTO



MEMORANDUM per i CENTRI DIALISI

Punto 3

DAL 2019: AGGIORNAMENTO OGNI 6 MESI 

comparirà un ALERT
sull’ELENCO PAZIENTI del centro 



MEMORANDUM per i CENTRI DIALISI

Punto 4

Per il 2018: 
INSERIRE ALMENO UNA SCHEDA 

DI AGGIORNAMENTO 
con «data evento»nel 2018 

ENTRO GENNAIO 2019



Aggiornamenti piattaforma WEB

Marco Pignocco
29 novembre 2018

RRDTL



Pazienti senza aggiornamenti negli ultimi 6 mesi



Pazienti senza aggiornamenti negli ultimi 6 mesi



Nuove Codifiche - ASL



Nuove Codifiche - nefropatia



Patologie Infettive



HCV



Trattamenti DAA



Sezione Utilità e Statistiche



regole di gestione delle credenziali di autenticazion e 

identificazione univoca di una persona fisica

la password:
• sarà comunicata direttamente al singolo incaricato, separatamente rispetto al codice

per l'identificazione (user id)
• deve essere modificata dallo stesso al primo utilizzo e, successivamente, almeno ogni

tre mesi e non possono essere riutilizzate password precedenti
• deve rispondere a requisiti di complessità (almeno otto caratteri, uso di caratteri

alfanumerici, lettere maiuscole e minuscole, caratteri estesi)

la sessione di lavoro viene interrotta a seguito di un breve periodo di inattività (è
necessario ripetere l’accesso)

le credenziali vengano bloccate a fronte di reiterati tentativi falliti di autenticazione, o ad
un prolungato periodo di inattività (90 giorni senza effettuare un accesso al sistema)

Tutte le richieste effettuate all’help desk di riattivazione utenza e reset della password
devono essere effettuate per via scritta dal titolare delle credenziali



Prossime scadenze

Le modifiche al portale verranno pubblicate entro il 7 dicembre

Nei prossimi giorni verrete contatti per fornire le generalità dei titolari per i quali
generare le credenziali di accesso, sarà necessario indicare:
• Nome
• Cognome
• E-mail (individuale, non di un servizio o area) in alternativa, o in aggiunta, un numero

di cellulare personale
• Recapito telefonico
• Documento di identità

Le attuali utenze che non identificano univocamente una persona fisica verranno
disattivate entro gennaio 2019



Società Italiana di Nefrologia:

MAPPA dei CENTRI DIALISI



https://sinitaly.org/ SIN: MAPPA DEI CENTRI DIALISI 



https://dialmap.it/



www.deplazio.net
http://95.110.213.190/prevale2018/index.php



P.Re.Val.E. 

AREE CLINICHE

Cardiovascolare

Cerebrovascolare

Digerente

Muscoloscheletrico

Chirurgia oncolgica

Chirurgia addominale

Perinatale

Respiratorio

Urogenitale

Infettive

Pediatria

OSPEDALE TERRITORIO

NE’ GIUDIZI NE’ GRADUATORIE

AUDIT CLINICO ED ORGANIZZATIVO 

MISURE COMPARATIVE 

TRA ASL DI RESIDENZA 

E

TRA STRUTTURE

MISURARE PER PROMUOVERE QUALITA’ 



Malattia renale cronica - mortalità a 30 giorni
dalla data di ricovero - LAZIO 2017

Variabilità per ASL di residenza

Anno 2017: n=12.336, mortalità adj 30 gg - overall: 13,29%

Pazienti ospedalizzati con Malattia Renale Cronica (MRC)
codici ICD9CM 585.1, 585.2, 585.3, 585.4, 585.5 (stadi I-V)
Escluso codice 586.6 MRC stadio finale (dialisi cronica)



Malattia renale cronica - mortalità a 30 giorni
dalla data di ricovero - LAZIO 2017
Variabilità per strutture ospedaliere

Pazienti ospedalizzati con Malattia Renale Cronica (MRC)
codici ICD9CM 585.1, 585.2, 585.3, 585.4, 585.5 (stadi I-V)
Escluso codice 586.6 MRC stadio finale (dialisi cronica)

Anno 2017: n=12.336, mortalità adj 30 gg – overall: 13,29%



Proporzione di ricoveri per evento acuto grave entro  2 
anni dal ricovero per MRC – Lazio 2015

Variabilità per ASL di residenza

Anno 2015: n=2.782, proporzione adj overall: 18,08%

Pazienti ospedalizzati con Malattia Renale Cronica (MRC)
codici ICD9CM 585.1, 585.2, 585.3, 585.4, 585.5 (stadi I-V)
Escluso codice 586.6 MRC stadio finale (dialisi cronica)



Proporzione di ricoveri per MRC MODERATA / GRAVE 
entro 2 anni da una MRC LIEVE – Lazio 2015           

Variabilità per ASL di residenza

Anno 2015: n=1.732, proporzione adj overall: 12,59%

Pazienti ospedalizzati con Malattia Renale Cronica (MRC)
codici ICD9CM 585.1, 585.2 (stadi I-II) 



INDICATORI DI ESITO

del PERCORSO di CURA 

DIALISI e TRAPIANTO 

…in sviluppo ….



Grazie per l’attenzione

n.agabiti@deplazio.it
mpignocco@regione.lazio.it


