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Politiche Sociali Integrate - Servizio

OGGETTO : INTEGRAZIONE E PARZIALI MODIFICHE ALLA D.G.R. 8@ DEL 15 LUGLIO 2011 SULLA
RESIDENZIALITA' EXTRAOSPEDALIERA

DELIBERAZIONE N. 1749 N 29/12/2011

del REGISTRO ATTI DELLA GIUNTA DATA

Richiamata la seguente nor mativa:

LA GIUNTA REGIONALE

Legge 8 novembre 2000 n. 328 (Legge quadro pexalizrazione del sistema integrato di interversgevizi sociali);
D.P.C.M. 14 febbraio 2001 (Atto di indirizzo e cdoramento in materia di prestazioni socio-sanijarie

D.P.C.M. 29 novembre 2001 (Definizione dei livelfisenziali di assistenza);

legge regionale 24 maggio 2006 n. 12 (Promoziohsigiema integrato di servizi sociali e sociosaiit

legge regionale 7 dicembre 2006 n. 41 (RiordinoseéeVizio sanitario regionale);

deliberazione di Consiglio regionale 1 agosto 20035 (Piano sociale integrato regionale 2007-201@gge regionale
24 maggio 2006 n. 12 (Promozione del sistema iategti servizi sociali e sociosanitari) articoli 2%52;

deliberazione di Consiglio regionale 30 settemt@®2n. 22 (Piano sociosanitario regionale 2009-2011
deliberazione di Giunta regionale 3 ottobre 20031195 (Approvazione degli indirizzi degli indirizaui requisiti
strutturali, funzionali e di personale per l'aumazione al funzionamento dei centri diurni periamy

deliberazione di Giunta regionale 15 febbraio 2005 308 (Indicazioni per il riordino della residealitia
extraospedaliera e revisione delle tariffe dal prijennaio 2005);

deliberazione di Giunta regionale 1 agosto 200869/2008 (Riordino del sistema tariffario per Isidenzialita e
semiresidenzialita sociosanitaria. AbrogazioneadBIGR 308/2005);

deliberazione di Giunta regionale 9 ottobre 20023#6 (Rideterminazione delle quote di compargigne a carico
dell'utente in conformita a quanto disposto dal DMPQ9 novembre 2001 (Definizione dei livelli esseizidi

assistenza);

deliberazione di Giunta regionale 6 novembre 2009503 (Modifiche alla DGR 969/2008 (Riordino déttema
tariffario per la residenzialita e semiresidenasiociosanitaria. Abrogazione della DGR 308/2005);

deliberazione di Giunta regionale 18 dicembre 2809848 (Indicazioni per I'applicazione della DGR46/2009 e
della DGR 1347/2009);

deliberazione di Giunta regionale 5 febbraio 201295 (Adeguamento in via provvisoria delle tariffer i trattamenti
sociosanitari residenziali e semiresidenziali giieati dalla DGR 969/2009 e ss.mm.ii).;

Testo CONCORDATO dalla GIUNTA in corso di seduta.
Il presente ATTO é parte integrante della CARTELiefativa allo schema N. /
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- deliberazione di Giunta regionale 5 agosto 201®T0 (Adeguamento delle tariffe per i trattamentibatatoriali e
domiciliari e le visite specialistiche disciplinadalla D.G.R. 969/2008 e ss.mm.ii.)

- deliberazione di Giunta 15 luglio 2011 n. 862 (Riop del sistema della residenzialita e semiregiddita
extraospedaliera. Abrogazione della DGR n. 969/20B®rdino del sistema tariffario per la resideditia e
semiresidenzialita sociosanitaria. AbrogazioneadBIGR n. 308/2005")

Ritenuto opportuno precisare che i parametri di personaetempi assistenziali quotidiani per i trattameoréticati a
favore di ciascuna persona in assistenza indicalfa DGR 862/11 e nelle sue integrazioni di cuipagsente
provvedimento, costituiscono requisito per 'autadzione al funzionamento e per I'accreditamerdddae previsto;

Visto il Dlgs n. 178/98 “Istituzione del corso di lauréascienze motorie” che, allart 2 comma 7, prevetie il
suddetto diploma di laurea non abilita all'esercidelle attivita professionali sanitarie di compei@ dei laureati in

medicina e chirurgia e quelle di cui ai profili fessionali disciplinati ai sensi dell’art. 6 comralel Digs 502/92 e
ss.mm.ii;

Vista la L.R. n. 41/2006 “ Riordino del Servizio Sanitaregionale” che all’art 46 riconosce I'eseroipirofessionale
dei laureti in scienze delle attivita motorie e jve nelle strutture sanitarie e sociosanitariblpiche e private sia ai
fini del mantenimento della migliore efficienzaidia nelle differenti fasce di eta e nei confrorglld diverse abilita, sia
ai fini di socializzazione e prevenzione;

Considerato pertanto necessario prevedere che le funzioniladetato in scienze motorie rientrino tra quelleviste
nell’attivita di animazione nell'ambito delle sttute sociosanitarie, per lo svolgimento di attivsta individuali sia di
gruppo volte all’educazione e alla prevenzione matdegli ospiti;

Dato atto che la DGR 529 del 25/5/2007 “ Ricognizione dedteutture dell'area sociosanitaria (anziani, disabi
patologia psichiatriche, dipendenze, AIDS) con lirdf accreditamento e modifica del manuale diraditamento di
cui alla DGR 5/12/03 n. 1575, stabiliva requigiéir 'accreditamento per le strutture sociosarstari

Considerato che la suddetta DGR 529/07 forniva indicazioni mequisiti organizzativi non congruenti con quant
successivamente stabilito dalla DGR 862/11;

Ritenuto pertanto necessario procedere all'abrogazioneglardella DGR 529/2007 per quanto specificatamsoiti®
riportato:

- Allegato 2 lettera D1 relativamente agli indicatdal requisito “ Il Responsabile Sanitario & inosgesso delle
necessarie specifiche competenze professionaijwrelalla tipologia di utenza”

- Allegato 2 lettera D2 relativamente al primo indaa (équipe multisciplinare) del requisito “e€ geate
un’équipe multidisciplinare con personale adegaditotipologia ed al volume delle attivita”;

Viste le seguenti fonti normative:
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- Schema di atto di intesa Stato- Regioni su propdstaMinistri della Sanita e per la Solidarieta &te, recante:
“Determinazione dei requisiti minimi standard pawutorizzazione al funzionamento e per I'accrediato dei servizi
privati di assistenza alle persone dipendenti dtasae di abuso”

- Regolamento regionale n. 4 del 4/6/96 “ Regolamelgtile strutture private che svolgono attivita dsiatenza
psichiatrica in regime di convenzionamento coreiV&io Sanitario Nazionale”;

- DGR 1195 del 3/10/03 “ Approvazione degli indirizzui requisiti strutturali, funzionali e di persémaer
l'autorizzazione al funzionamento dei centri diuper anziani”;

Visto I'Accordo Collettivo Nazionale di Medicina Genezadel 23/03/2005 che stabilisce che sia incompatiun le
attivitd del’ACN il medico ch&operi, a qualsiasi titolo, safvo diversi accordi regionali, in presidi, strutture sanitarie, stabilimenti o
istituzioni private convenzionate.”

Richiamata la DGR 377 del 11/04/2008 che stabilisce che I'mpatibilita di cui all'art 17 comma 2 lettera C del
suddetto ACN del 23/03/2005 non opera nei confroeii Medici convenzionati esclusivamente per ilvigo di
continuita assistenziale;

Ritenuto pertanto opportuno ribadire che i medici di meauficigenerale non possono operare nellambito della
residenzialita extra ospedaliera di cui alla DGR/2611;

Considerato opportuno prevedere per tutte le tipologie di utenza la ficaidi quanto previsto negli allegati al
paragrafo Tariffe Sanitarie Forniture Presidil,medo seguente:

“Le ASL - ai sensi del D.Igs. 30/12/1992 n. 502 mrssii., e sulla base di appositi indirizzi cheaamno emanati dalla
Regione anche in riferimento a quanto indicato adl.G.R. 1296/2000 in materia di rapporti tra AzilenSanitarie e
soggetti accreditati - stipulano con le struttureceeditate appositi contratti di norma triennali itui sia indicato |l
volume di attivita, le tariffe e il budget annuatshe &€ comprensivo degli eventuali aumenti taiiffecisi durante
I'anno solare dalla Giunta Regionale, nonché i miodi rescissione del contratto”;

Ritenuto opportuno prevedere per tutte le tipologie di utesgazi di negoziazione di budget secondo la ntadsditto
declinata:

“In casi particolari le ASL possono fare accordiclli con i Distretti Sociosanitari e i soggetti ¢ges per la
definizione di un budget annuale fatte salve Idfaed i livelli assistenziali determinati dal mente provvedimento. In
ogni caso la tariffa non puo subire riduzioni suipeiral 5%";

Valutato necessario demandare ad un successivo provvedimeatoassumersi in tempi brevi, relativo ag
approfondimenti nell’lambito dell'area della Salidientale e della Dipendenze in materia di articalaeidelle CAUP
in bassa ed alta intensita, ricoveri di sollievoatice questioni rilevanti poste all'attenzionelddkegione da parte delle
ASL;
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Valutato di dover apportare le seguenti modifiche riferdte specifiche aree d’intervento cosi come di &egu
indicate, al fine di rendere maggiormente coerérsistema della residenzialita e semiresidenZiaittraospedaliera;

ANZIANI

1) modifica di quanto previsto nell’allegato 1 pardgrdl Trattamenti, punto A3 Moduli assistenzialielnmodo
seguente:

“nelle strutture a ricettivita limitata (composteadun unico modulo) e/o ubicate in zone collinarpntane possono
coesistere livelli di diversa intensita assistefezid.a materia € regolata nei contratti tra ASL Edte gestore e deve
trovare corrispondenza anche nell’autorizzazionéualzionamento”;

2) modifica di quanto previsto nell’allegato 1 pardgrél Qualita Assistenziale e Figure Professionglinto B, nel
modo seguente:

“nelle strutture accreditate di residenzialita pemeate ( RSA e RP) e per i soli posti convenzioni@ne sospesa
l'assistenza del Medico di Medicina Generale e Ua $unzione nei confronti degli ospiti occupanti fgosti, viene
assolta dal Responsabile Sanitario della struttafguale & assegnato il ricettario limitatamentéadbro assistenza

3) modifica di quanto previsto nell’allegato 1 relainente alla Tabella recante indicazioni sul peakoprevisto per la
funzione svolta in RSA post acutie, prevedendoid’ dkl Responsabile Sanitario geriatra o spedalistdiscipline
equipollenti (ai sensi del D.M 30/01/1998 e suciesmodifiche) o esperienza quinquennale certifigaiesso strutture
per anziani presso strutture autorizzate e/o aitateger anziani ;

4) modifica di quanto previsto nell'allegato 1 relatiwente alla Tabella recante indicazioni sul perigopievisto per la
funzione di mantenimento svolta in RSA o in RP,vpoendo che il Medico nel caso sia Responsabila d&uttura
deve possedere la specialita in geriatria o indiseiplina affine (i sensi del D. M 31/01/98) e canzianita triennale
certificata presso strutture per anziani pressdtete autorizzate e/o accreditate per anziani ;

DISABILI/ANZIANI

1) modifica di quanto previsto nell’allegato 2 pardgri Trattamenti, punto Al, nel seguente modo:

“le strutture semiresidenziali, tenuto conto de$so di assenza, possono accettare utenti in misaggiore dei posti
autorizzati, mantenendo le presenze giornalierennehero dei posti autorizzati su media mensileugistj ultimi”;

SALUTE MENTALE

1) modifica di quanto previsto nell’'allegato 4 pardgrll Qualita Assistenziale e Figure Professiopplinto B , nel
modo seguente:
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“nelle strutture accreditate di residenzialita pemeate (CTR RSA e RP) e per i soli posti conventijon@ne sospesa
l'assistenza del Medico di Medicina Generale e Ua $unzione nei confronti degli ospiti occupanti fgosti, viene
assolta dal Responsabile Sanitario della struttakguale € assegnato il ricettario limitatamentédbro assistenza”

DIPENDENZE

Valutato opportuno al fine di maggior chiarezza modifickalegato 5 paragrafo Il Trattamenti, punto 2 sebuente
modo:

- le strutture semiresidenziali, tenuto conto @slsb di assenza, possono accettare utenti in nmsagagiore dei posti
autorizzati, mantenendo le presenze giornalieraumelero dei posti autorizzati.

Su Proposta dell’Assessore alle Politiche Sociediizo Settore, Cooperazione allo Sviluppo, Pol@ickiovanili, Pari
Opportunita Lorena Rambaudi e dell’Assessore allatg e Sicurezza dei Cittadini Claudio Montaldo

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che sgote integralmente richiamate:

1) che i parametri di personale e di tempi assisddimjuotidiani per i trattamenti praticati a faeodi ciascuna persona
in assistenza indicati nella DGR 862/11 e nelle Buegrazioni di cui al presente provvedimento, titoiscono
requisito per I'autorizzazione al funzionamentoee [faccreditamento laddove previsto;

2) di stabilire che le funzioni del laureato inestie motorie rientrino tra quelle previste neliatd di animazione
nell’lambito delle strutture sociosanitarie, pesimlgimento di attivita sia individuali sia di gnop volte all’educazione
e alla prevenzione motoria degli ospiti;

3) di abrogare parzialmente la DGR 529/2007 pentpuspecificatamente sotto riportato:

- Allegato 2 lettera D1 relativamente agli indicatdel requisito “ Il Responsabile Sanitario € in gEss0 delle
necessarie specifiche competenze professionatjvelalla tipologia di utenza”

- Allegato 2 lettera D2 relativamente al primo indaa (équipe multisciplinare) del requisito “e€ gEate
un’équipe multidisciplinare con personale adeguaditotipologia ed al volume delle attivita”;
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4) di ribadire che i medici di medicina generalenqppssono operare nell’ambito delle strutture esspedaliere in
convenzione di cui alla DGR 862/2011 ai sensi déNAdel 23/03/2007 e della DGR 377 del 11/04/20G®8d0 cui
lincompatibilita non opera nei confronti dei Mediconvenzionati esclusivamente per il servizio @dinnuita
assistenziale;

5) di stabilire, nelle more della definizione de&ist standard prevista per i primi mesi dell’anr@l2, per tutte le
tipologie di struttura che, fatte salve le tarife livelli assistenziali, sulla base della definize di un budget annuale
concordato localmente tra gestori, ASL e Distigticiosanitari e sulla base dei posti convenziogatinmessa un’alea
di negoziazione del budget . In ogni caso la tmiidn pud subire riduzioni superiori al 5%

6) di dare mandato al Settore Prevenzione, SanhélRa e Fasce Deboli di predisporre un succegsigvvedimento,
da assumersi in tempi brevi, relativo ad approforaiti nel’ambito dell'area della Salute Mentaldedla Dipendenze
in materia di articolazione delle CAUP in bassaatid intensita, ricoveri di sollievo ed altre quest rilevanti poste
all'attenzione della Regione da parte delle ASL;

7) di apportare le modifiche riferite alle spedifécaree d’intervento cosi come di seguito indicaiesingoli allegati;

FINE TESTO
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