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AZIENDA U.S.L. PESCARA

I giomo...3...]...!4./.\.::’.'...2.[.].1..3..nella sede dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Pescara

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Claudio D' AMARIO. nominato dalla Giunta Regionale con deliberazione n 46
del 30 gennaio 2012, acquisiti i pareri allegati del Direttore Amministrativo e del
Direttore Sanitario, ha adonato il seguente provvedimento su proposta del Dirigente
Medico Responsabile dellUfficio di Coordinamento Aziendale UVM:
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OGGETTO : MODALITA’ DI ACCESSO ALLA RIABILITAZIONE EX ART. 26
L.833/78; MEDICINA RIABILITATIVA cod. 56; RIABILITAZIONE
PSICHIATRICA; RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (RSA) e
RESIDENZA PROTETTA (RP) (ex RA). PROVVEDIMENTI



IL DIRETTORE GENERALE

Letta la relazione allegata al presente proviedimenio del quale costituisce parte integrante e
sostanziale
Acquisiti i pareri favorevoli del direttore Sanitario ¢ del direttore Amministrativo:

N

DELIBERA

DI ADOTTARE I'allegato regolamento aziendale. che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento per 'accesso:

Alle strutture residenziali psichiatriche;

Alle strutture residenziali e semiresidenziali per anziani non autosutticienti

Al sistema residenziale. semiresidenziale, ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di
riabilitazione ex art.26 legge 8§33 78 ¢ medicina riabilitativa cod.56;

DI REVOCARE tutti gli atti deliberativi ad oggi adoutati Jdall’azienda sanitaria Ji
Pescara non contormi alle disposizioni legislative regionali e a quelle contenute nelle
linee guida regionali e comunque in contrasto con le norme di cui al regolamento che
con il presente atto si adotta:

DI TRASMETTERE copia del presente provvedimento alle Aree Distrettuali Aziendali
DSB Pescara Nord. DSB Pescara Sud. DSB Montesilvano. DSB Citta 8. Angelo. DSB
Scafa, DSB Penne:

Coordinatore Sanitario Aziendale DD.SS.BB.

Direttore Diparntimento Salute Mentale

Direttore U.0O.C. Medicina Fisica ¢ Riabilitativa del P.O. di Popoli

Dirigente Medico RSA di Toceo da Casauria e Dirigente Medico RSA di Citta

Sant’ Angelo:

Coordinatore  Presidi Ospedalieri di Pescara, Penne ¢ Popuoli:

Dirigente Responsabile del Governo Clinico:

Dirigente Responsabile dell"Utticio Cure Domiciliari;

Dirigente Responsabile dell"Utticio Relazioni con il Pubblico:

DI DEMANDARE  al Responsabile del Governo Clinico la notifica del presente
proviedimento alle  Strutture  Riabilitative  convenzionate. alle Case di Cura

convenzionale nonché alle RSA e RP cony enczionate:

DI CONIERIRE al presente provyedimento ettetti di immediata esecutivita



AllLA

Relazione del dirigente responsabile dell’ Ufficio di Coordinamento Aziendale UVM dott.ssa Angela
Clerico:

Premesso che:

e il paragrafo 5.2.4.2 della legge regionale n.5/2008 (Piano Sanitario Regionale 2008/2010)
disciplina le modalita operative delle unita di valutazione multidimensionale;

e con deliberazione del Commissario ad acta dott. Gino Redigolo n. 66 del 18 settembre 2009
sono state adottate le linee guida regionali UVM (unita valutativa multidimensionale) per
uniformare le procedure a livello regionale per I’accesso:

— Alle strutture residenziali psichiatriche;

— Alle strutture residenziali e semiresidenziali per anziani non autosufficienti

— Al sistema residenziale, semiresidenziale, ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di
riabilitazione ex art.26 legge 833/78 e medicina riabilitativa cod.56;

Preso atto del decreto commissariale n. 4 del 7 giugno 2010, con il quale & stata disposta la
sospensione, per la durata del mandato commissariale, del punto 5.2.4.2.1 della legge regionale
n.5/2008 ( piano sanitario regionale 2008/2010) con il quale sono state regolamentate, tra I’altro, le
modalita di accesso alle prestazioni residenziali e semiresidenziali,alle prestazioni di riabilitazione in
regime ambulatoriale erogate dagli istituti di riabilitazione ex art.26 legge 833/78 nonché alle strutture
residenziali psichiatriche;

Richiamato I'art.20 della legge regionale n.1/2011 “disposizioni finanziarie per la redazione del
bilancio annuale 2011 e pluriennale 2011/2013 della Regione Abruzzo” con il quale sono state
abrogate:

- al punto 3 del paragrafo 5.2.4.2.1 della legge regionale n.5/2008 le seguenti parole “Nel caso siano
trascorsi piu di 3 (tre) giorni lavorativi senza parere dell'UVM vale il silenzio assenso, ed il paziente
puo accedere direttamente alle prestazioni richieste. Tale assenso avra valore fino alla valutazione da
parte dell'lUVM che potra:

a) confermare regime e livello di assistenza individuato dall'equipe della struttura;

b) proporre modifiche di regime/livello di assistenza;

c) disporre. da quella data, la dimissione del paziente o comunque la sua esclusione dalla copertura da
parte del SSN per quella prestazione.™.

- al punto 5 dello stesso paragrafo le seguenti parole: “L'UVM di cui al punto b) ¢ tenuta a fornire
risposta entro 10 (dieci) giorni lavorativi dalla data di presentazione della stessa nonché il relativo
progetto personalizzato. Nel caso siano trascorsi pit di 10 (dieci) giorni lavorativi senza che 'UVM
abbia espresso il proprio parere, vale il silenzio assenso ed il paziente puo accedere direttamente alle
prestazioni richieste. Tale assenso vale fino a valutazione da parte della UVM di cui sopra che potra:

a) confermare o modificare regime e livello di assistenza individuato dall'equipe sanitaria della
struttura;

b) confermare o modificare il progetto personalizzato;

¢) disporre, da quella data, la dimissione del paziente o comunque la sua esclusione dalla copertura da
parte del SSN per quella prestazione.™.



Ritenuto di dover adottare un regolamento aziendale che tenga conto di delle modifiche legislative nel
frattempo intervenute rispetto alle linee guida di emanazione regionale si propone al Direttore

Generale:

1.

o |
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DI ADOTTARE l'allegato regolamento aziendale. che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento per I'accesso:

Alle strutture residenziali psichiatriche:

Alle strutture residenziali e semiresidenziali per anziani non autosufficienti

Al sistema residenziale, semiresidenziale, ambulatoriale. domiciliare ed extramurale dj
riabilitazione ex art.26 legge 833/78 e medicina riabilitativa cod.56:

DI REVOCARE tutti gli atti deliberativi ad oggi adottati dall’azienda sanitaria di
Pescara non conformi alle disposizioni legislative regionali e a quelle contenute nelle
linee guida regionali e comunque in contrasto con le norme di cui al regolamento che
con il presente atto si adotta;

DI TRASMETTERE copia del presente provvedimento alle Aree Distrettuali Aziendali
DSB Pescara Nord. DSB Pescara Sud, DSB Montesilvano, DSB Citta S. Angelo, DSB
Scafa, DSB Penne;

Coordinatore Sanitario Aziendale DD.SS.BB.;

Direttore Dipartimento Salute Mentale

Direttore U.O.C. Medicina Fisica e Riabilitativa del P.O. di Popoli

Dirigente Medico RSA di Tocco da Casauria e Dirigente Medico RSA di Citta
Sant’Angelo:

Coordinatore Presidi Ospedalieri di Pescara, Penne ¢ Popoli:

Dirigente Responsabile del Governo Clinico;

Dirigente Responsabile dell'Utticio Cure Domiciliari;

Dirigente Responsabile dell'Utticio Relazioni con il Pubblico:

DI DEMANDARE al Responsabile del Governo Clinico la notifica del presente
provvedimento alle Strutture Riabilitative convenzionate. alle Case di Cura
convenzionate nonché alle RSA ¢ RP convenzionate:

DI CONFERIRE al presente provvedimento effetti di immediata esecutivita

Il Dirigente Medico
Responsabile Coord. Az.le UVM
f. to dott.ssa Angela Clerico



REGOLAMENTO SULLE MODALITA’ DI ACCESSO ALLA

RIABILITAZIONE EX ART 26 L 833/78

MEDICINA RIABILITATIVA cod. 56 (limitatamente ai casi in cui & prevista I'attivazione della
UVM come da PSR vigente)

RIABILITAZIONE PSICHIATRICA

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (RSA) E RESIDENZA PROTETTA (RP) ( ex RA)

Premesso che

1)

2)

I PSR 2008-2010 ha ridefinito le funzioni e la composizione della Unita di Valutazione
Multidimensionale (UVM) operante nei Distretti Sanitari di Base (DSB) ed ha stabilito che

L'UVM, all'interno del DSB definira il “complesso integrato dei bisogni dell’'utente, con
riguardo alle problematiche sanitarie, assistenziali, tutelari, psicologiche e socio -
economiche”

L'UVM, unica per l'accesso alle cure domiciliari e residenziali, dovra autorizzare anche le
prestazioni di riabilitazione erogate dagli Istituti di Riabilitazione ex art 26 della L.833/1978
In ogni DSB sara attivato il Punto Unico di Accesso (PUA) “ modalita organizzativa
prioritariamente rivolta alle persone con disagio derivato da problemi di salute e da
difficolta sociali, atta a facilitare un accesso unificato alle prestazioni sanitarie, socio-
sanitarie e sociali, anche per situazioni urgenti ma non comprese nell'emergenza”... “Lo
schema logico del PUA e la sua collocazione in un sistema di rete regionale, rappresentano
la garanzia di equita, appropriatezza, accessibilita, uniformita nei processi di accoglienza e
presa in carico, in cui il cittadino svolge un ruolo attivo, informato e consapevole nella
costruzione e fruizione del percorso integrato di assistenza”...

L’ Azienda ASL ha realizzato I'apertura del P.U.A. nelle attuali sei macro-aree distrettuali
dove operano le UU.VV.MM.,

Per la realizzazione di un razionale ed efficace percorso assistenziale verra elaborato il seguente

flusso di gestione:



ACCESSO AL SISTEMA DI RIABILITAZIONE ex art 26 L 833/78

RICHIESTA

1) Paziente a domicilio:

La richiesta viene formulata dal medico di medicina generale (MMG) o dal pediatra di libera scelta
(PLS) attraverso la compilazione di

Richiesta effettuata su ricettario unico del SSR(impegnativa) con indicazione della diagnosi
e del regime assistenziale ex art 26 richiesto (ambulatoriale, domiciliare, extramurale,
residenziale, semiresidenziale)

Scheda “Richiesta di ammissione al sistemna delle cure domiciliari e residenziali non
ospedaliere” (Scheda anamnestica per l'accesso al sistema delle cure domiciliari e
residenziali allegato B Regione Abruzzo)

La richiesta deve essere inoltrata al PUA del Distretto di residenza

2) Paziente ricoverato in ospedale o altra struttura pubblica (RSA,RP):

La richiesta viene formulata dal responsabile della Unita Operativa attraverso la compilazione di

Richiesta effettuata su ricettario unico del SSR (impegnativa) con indicazione della diagnosi
e del regime assistenziale ex art 26 richiesto (ambulatoriale, domiciliare, extramurale,
residenziale, semiresidenziale)

Scheda “Richiesta di ammissione al sistema delle cure domiciliari e residenziali non
ospedaliere” (Scheda anamnestica per l'accesso al sistema delle cure domiciliari e
residenziali -Dimissione Protetta- allegato A Regione Abruzzo)

La richiesta deve essere inoltrata al PUA del Distretto autorizzante (Distretto in cui ricade
la struttura di ricovero) e per conoscenza al Distretto di residenza del Paziente (che
deleghera 'UVM autorizzante),_almeno tre giorni lavorativi prima della data della presunta
dimissione.

3) Paziente ricoverato in Casa di Cura Privata Accreditata o altra struttura privata accreditata

La richiesta viene formulata dal responsabile della Unita Operativa attraverso la compilazione di:

o Richiesta effettuata su ricettario della Struttura con indicazione della diagnosi e del
regime assistenziale ex art 26 richiesto (ambulatoriale, domiciliare, extramurale,
residenziale, semiresidenziale).

o Scheda “Richiesta di ammissione al sistema delle cure domiciliari e residenziali non
ospedaliere” compilata dal Responsabile dell’'U.0. di degenza (Scheda di dimissione
protetta)



Concluso l'iter valutativo, I'impegnativa dovra essere redatta su ricettario unico del SSR anche
dallo specialista individuato dalla UVM, oltre che dal soggetto indicato dalla linee guida regionali di
cui alla delibera del Commissario ad acta n. 66/2009.

La richiesta deve essere inoltrata al P.U.A. del Distretto autorizzante (Distretto in cui ricade la
struttura) e per conoscenza al Distretto di residenza del Paziente ( che deleghera 'UvM
autorizzante), almeno tre giorni lavorativi prima della data della presunta dimissione.

COMPITI DEL P.U.A.

I P.U.A. esaminata la richiesta rilascia al richiedente ricevuta della presa in carico della
richiesta corredandola dei propri recapiti diretti ( numero di telefono, fax, indirizzo e-mail)
presso cui rivolgersi per sopravvenute variazioni/ o informazioni sugli sviluppi della pratica
Trattiene la scheda di segnalazione (allegato regionale A o allegato regionale B)e la copia
della impegnativa e restituisce I'originale al richiedente

Registra i dati in un file informatico nella previsione della realizzazione di un software
dedicato per la gestione/organizzazione dei dati stessi

Attiva 'UVM

Rilascia al richiedente I'originale dell’autorizzazione conservando agli atti la relativa copia
Invia alla Struttura accettante ed alla UVM del DSB di residenza, se diverso da quello
autorizzante, la sintesi della valutazione effettuata.

COMPITI DELLA UVM

L'UVM ( da intendersi regolare anche in assenza occasionale di uno o pil componenti
convocati) & composta dal Direttore del DSB o suo delegato (con funzione di coordinatore
UVM), dal MMG eletto nell’UCAD o dal MMG o PLS del paziente, dal Coordinatore delle
Professioni Sanitarie dell’Assistenza Intermedia, dall’Assistente sociale d’ambito, dal
medico specialista competente per la specifica patologia (geriatra, fisiatra, psichiatra,
cardiologo, neurologo, neuropsichiatra infantile etc.) e da altre figure professionali che
'UVM intendera utilizzare in relazione al bisogno della persona (I'assistente sociale del
DSB, I'assistente sociale del CSM, lo psicologo, I'amministratore di sostegno, il caregiver
etc.)

L'UVM effettuerd di norma la valutazione entro tre giorni lavorativi dalla data di
presentazione della richiesta quando la stessa provenga dall’Ospedale/Casa di Cura; in caso
di richiesta proveniente dal territorio 'UVM effettuera di norma la valutazione entro dieci
giorni lavorativi dalla data della richiesta.

La figura del geriatra & da intendersi necessaria per tutti gli utenti ultra-settantacinquenni.
L'UVM procede all‘analisi ed alla valutazione dei bisogni e definisce il regime assistenziale
(residenziale, semiresidenziale, ambulatoriale, domiciliare, extramurale) e, qualora
previsto, il livello assistenziale piu appropriato.



Le UU.VV.MM deputate alle valutazioni propedeutiche al rilascio dell’autorizzazione sono:

J L'UVM del Distretto di residenza nel caso in cui il paziente si trovi al proprio
domicilio; se il domicilio & diverso da quello di residenza, si procedera alla valutazione su
delega da parte della UVM del Distretto di residenza

J L’'UVM del Distretto in cui insiste la struttura di ricovero, nel caso in cui il paziente
sia ricoverato in una struttura ospedaliera o in altra struttura residenziale (Casa di Cura
Privata Accreditata o Struttura Residenziale), su delega della UVM del Distretto di
residenza, qualora I'area distrettuale non coincida con quella di residenza dell’assistito.

Il sistema della “valutazione su delega”, sia per la prima valutazione sia per le eventuali proroghe,
si puo attivare sia tra i Distretti Sanitari (DSB) aziendali, sia con i DSB delle altre ASL regionali ed
extra-regionali.

L'UVM, nella persona dello specialista competente approva o modifica Il
progetto/programma riabilitativo inviato dalla Struttura accettante, rinviandolo alla
Struttura e per conoscenza alla UVM del Distretto di residenza, qualora diversa dalla UVM
autorizzante.

I PUA del Distretto di residenza del Paziente comunica al Servizio della ASL deputato alla
gestione dei rapporti con le Strutture Accreditate la data di notifica del Progetto
riabilitativo del Paziente da parte della struttura di ammissione, per la verifica del rispetto
dei tempi previsti e I'eventuale applicazione della decurtazione prevista in caso di
inadempienza.

Nelle more dell’adozione del “Piano di indirizzo per la riabilitazione” approvato con la delibera di
GR n 539 del 29/08/2012, ci si uniformera alle Linee Guida Ministeriali per la riabilitazione extra
ospedaliera cosi come recepite ed integrate dalla DGR 2525/99 ed al PSR vigente.

L'adozione dell’International Classification of Functioning, Disability and Heallth (ICF) sara
subordinata all’attivazione di relativo corso di formazione diretto alle UU.VV.MM.

ADEMPIMENTI DEI CENTRI DI RIABILITAZIONE

I Centri di Riabilitazione notificano I'avvenuta presa in carico globale e multidisciplinare in
relazione al bisogno del Paziente entro 24 ore al Distretto di residenza del Paziente ed al
Servizio della ASL deputato alla gestione dei rapporti con le Strutture Accreditate ( a
quest’ultimo va notificata anche la copia della Autorizzazione). Analogamente la dimissione
deve essere notificata al Distretto di residenza del Paziente ed al Servizio della ASL
deputato alla gestione dei rapporti con le Strutture Accreditate

La presa in carico e l'inizio del trattamento dovranno realizzarsi:



> Per la riabilitazione in regime residenziale intensiva entro 10 giorni dalla
data dirilascio dell’autorizzazione
» Per irestanti regimi entro 30 giorni dalla data di rilascio dell’autorizzazione.

Detti termini possono essere estesi, ove sussistano motivazioni fondate, a discrezione della UVM,
rispettivamente fino ad un massimo di giorni 20 e 90 dalla data di rilascio dell’autorizzazione,
apponendo sull’esito della valutazione la nuova data controfirmata. Trascorsi detti termini, la
pratica sara considerata irrevocabilmente scaduta e sara necessario procedere alla ripresentazione
della domanda.

e La Struttura di ammissione del Paziente ha I'cbbligo di notificare al Distretto autorizzante
ed al Distretto di residenza del Paziente, se diverso da quello autorizzante, i
progetti/programmi di riabilitazione entro 10 giorni dalla presa in carico; i suddetti
progetti/ programmi di riabilitazione quali strumenti obbligatori per la presa in carico
globale multidisciplinare della Persona dovranno essere redatti in conformita alle Linee
Guida Ministeriali per la Riabilitazione ed al PSR vigente.

e la Struttura riabilitativa & tenuta a rispettare la frequenza e la durata del
progetto/programma autorizzato al fine di evitare, ad esempio, che un trattamento
annuale conclusosi in anticipo lasci I'utente privo di terapia, inducendolo a presentare una
nuova domanda.

e Nel caso in cui il Paziente non usufruisca del trattamento riabilitativo assegnato per un
periodo superiore ad un mese, la Struttura dovra comunicarlo al DSB di residenza del
paziente per le conseguenti verifiche e per le eventuali determinazioni.

e PROROGA

Un’eventuale richiesta di proroga deve essere presentata dal Responsabile sanitario della struttura
riabilitativa almeno 10 giorni prima del termine del trattamento alla UVM del Distretto in cui
ricade la struttura e per conoscenza al Distretto di residenza del Paziente; non & necessaria una
nuova impegnativa.

La UVM provvedera alla rivalutazione del Paziente che rimarra in carico alla Struttura riabilitativa
fino alla notifica dell'esito della rivalutazione.

PRESTAZIONI RESE DA CENTRI EXTRAREGIONALI

La stessa procedura dovra essere seguita per l'accesso ai trattamenti presso Centri di Riabilitazione
ex art 26 extraregionali, regolarmente accreditati e titolari di accordo negoziale di cui all’art. 8
quinquies Dlgs.502/92. Deve essere inoltre richiesto lo svolgimento di regolari attivita di verifica
sulla legittimita, appropriatezza e congruita delle prestazioni erogate da parte dei corrispondenti
organi di controllo della Regione/Azienda Sanitaria Pubblica in cui é ubicata la sede legale della
Struttura Erogatrice.



PAZIENTI EXTRAREGIONALI

Per i pazienti residenti in altre regioni I'autorizzazione al trattamento ed eventuali proroghe vanno
richieste alla ASL di residenza a cura dell’ente gestore accreditato.

ACCESSO RICOVERO IN MEDICINA RIABILITATIVA (cod. 56) (limitatamente ai casi
in_cui a norma del PSR vigente sia previsto l'intervento della UVM).

Come previsto nel PSR l'accesso alla medicina riabilitativa cod. 56 pud avvenire solo per
trasferimento da un reparto per acuti, tranne due circostanze in cui & previsto l'intervento della

uvm

* Indisponibilita di posti letto di riabilitazione: in questi casi il reparto ospedaliero
si fa carico della segnalazione alla UVM e, previa valutazione da parte di
quest’ultima, trasferisce se del caso, il paziente nej regimi assistenziali extra-
ospedalieri { Residenze Sanitarie Riabilitative o domicilio): il nuovo ricovero di
tali pazienti in medicina riabilitativa cod. 56 dovra avvenire entro e non oltre 10
giorni dalla data di dimissione del reparto per acuti

® Presenza di motivate condizioni ciniche di pazienti assistiti a domicilio o in
residenze: in questi casi & possibile I'accesso alla medicina riabilitativa cod.56 su
richiesta del MMG (impegnativa e scheda per "'ammissione al sistema delle cure
domiciliari e residenziali non ospedaliere, completa di documentazione
dell’effettiva riacutizzazione della patologia), previa valutazione della UVM in
raccordo con il Responsabile della U.O. di Medicina Riabilitativa cod. 56 della
struttura accettante.

ACCESSO ALLE STRUTTURE RESIDENZIALI PSICHIATRICHE

RICHIESTA

Paziente a domicilio o ricoverato:

* Le richieste su ricettario unico del SSR del Medico di Medicina Generale o dal Medico Specialista
Ospedaliero (Psichiatra) o convenzionato (Psichiatra) completa di diagnosi, indicazione
terapeutica, data, timbro e firma del medico prescrittore vanno presentate al PUA competente
territorialmente per residenza del paziente.



COMPITI DEL PUA

® Il P.U.A. esaminata la richiesta rilascia al richiedente ricevuta della presa in carico della
richiesta corredandola dei propri recapiti diretti ( numero di telefono, fax, indirizzo e-mail)
presso cui rivolgersi per sopravvenute variazioni/ o informazioni sugli sviluppi della pratica

e Trattiene la copia della impegnativa e restituisce I'originale al richiedente

® Registra i dati in un file informatico nella previsione della realizzazione di un software
dedicato per la gestione/organizzazione dei dati stessi

e Attiva 'UVM

¢ Invia al Direttore del Dipartimento di Salute Mentale (DSM) la sintesi della valutazione
effettuata.

COMPITI DELLA UVM

* Nella UVM costituita dal responsabile del DSB o suo delegato (con funzioni di
coordinatore della UVM), dal MMG, dall’assistente sociale d’ambito, dal
coordinatore infermieristico, deve essere presente il Medico Psichiatra del Centro
di Salute Mentale (CSM) territorialmente competente per residenza del paziente
(direttore medico o suo delegato) o altro Medico che ha in carico il paziente su
delega; in caso di doppia diagnosi 'UVM vedr3 la partecipazione del professionista
del Servizio delle Dipendenze. Alla valutazione potranno partecipare altre figure
che I'UVM reputerd necessarie alla definizione dei bisogni, quali I'assistente
sociale del CSM di residenza del paziente, I'amministratore di sostegno, il caregiver.

* L'UVM effettua la valutazione e formula il progetto personalizzato. La ricerca della
Struttura erogatrice in relazione al setting attribuito dalla UVM sara effettuata
dall‘assistente sociale d’ambito d’intesa con [Iassistente sociale del CSM di
residenza del Paziente.

* Lautorizzazione all’'accesso é rilasciata dal Direttore del Dipartimento di Salute
Mentale (DSM) competente riportante la tipologia di struttura residenziale, entro
10 giorni lavorativi dalla data di presentazione della valutazione da parte della UVYM
nonché del relativo progetto personalizzato.

ADEMPIMENTI DE! CENTRI DI RIABILITAZIONE

* La presa in carico e I'inizio del trattamento dovranno realizzarsi entro 90 giorni dalla data
dirilascio dell’autorizzazione.

* La Struttura accettante notifica 'ammissione del paziente, entro 24 ore, al Direttore del
Dipartimento di Salute Mentale, alla UVM competente ed al Servizio della ASL deputato
alla gestione dei rapporti con le Strutture Accreditate



* E’ fatto obbligo alla Struttura di ammissione del paziente notificare entro 15 giorni il
progetto personalizzato alla UVM territorialmente competente ed alla Direzione del
Dipartimento di Salute Mentale di residenza dello stesso. La mancata notifica comportera
una decurtazione della tariffa giornaliera a carico del SSN del 50% per il periodo che va
dalla data di ammissione nella Struttura fino alla data di effettiva notifica. La stessa
Direzione comunica al Servizio della ASL deputato alla gestione dei rapporti con le
Strutture Accreditate la data dello stesso per la verifica del rispetto dei tempi previsti.

PROROGA
* Almeno 20 giorni prima della scadenza della durata dell'inserimento previsto, la

Struttura invia alla UVM competente per residenza del paziente una relazione dettagliata
sul paziente evidenziando il grado di raggiungimento degli obiettivi. Entro 10 giorni la UVM
viene convocata dal proprio coordinatore per prendere visione della relazione e valutare
se:

» Disporre la dimissione
» Prorogare I'inserimento, aggiornando il progetto personalizzato

L'UVM potra delegare 'UVM del DSB dove insiste la Struttura Riabilitativa.

La proroga contenente il progetto personalizzato aggiornato o la dimissione deve essere trasmessa
al Dipartimento di Salute Mentale che provvede all’invio alla struttura richiedente.

In caso di richiesta d’inserimento in Struttura Residenziale Psichiatrica extraregionale
regolarmente accreditata e con accordi negoziali ex art. 8 quinquies, D. Lgs 502/1992 s.m.i. per
tipologie di prestazioni erogabili in regime di assistenza residenziale psichiatrica, I'autorizzazione
da parte del DSM & subordinata ad una motivata e documentata necessitd da parte dello
specialista del CSM competente che ha in carico I'utente stesso al quale compete peraltro la
verifica della congruita delle prestazioni erogate.



ACCESSO ALLE RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI (RSA) ED ALLE RESIDENZE

PROTETTE (RP)

RICHIESTA

1)  Paziente a domicilio: lIa richiesta viene formulata dal MMG attraverso Ia compilazione di:

Richiesta effettuata su ricettario unico del SSR (impegnativa)

Scheda “Richiesta di ammissione al sistema della cure domiciliari e residenziali non
ospedaliere” (Scheda anamnestica per I'accesso al sistema delle cure domiciliari e
residenziali allegato B Regione Abruzzo)

La richiesta deve essere inoltrata al PUA del Distretto di residenza

2)  Paziente ricoverato in ospedale o altra struttura pubblica: |a richiesta viene formulata dal
responsabile della U.O. attraverso la compilazione di:

Richiesta effettuata su ricettario unico del SSR (impegnativa)

Scheda “Richiesta di ammissione al sistema della cure domiciliari e residenziali non
ospedaliere” (Scheda anamnestica per I’accesso al sistema delle cure domiciliari e
residenziali -Dimissione Protetta- allegato A Regione Abruzzo)

La richiesta deve essere inoltrata al PUA del Distretto autorizzante (Distretto in cui
ricade la struttura di ricovero) e per conoscenza al Distretto di residenza del
Paziente almeno tre giorni lavorativi prima della data della presunta dimissione.

3) Paziente ricoverato in Casa di Cura Privata Accreditata o altra struttura privata
accreditata: la richiesta viene formulata del Responsabile della Unita Operativa attraverso

la compilazione di:

Richiesta effettuata su ricettario della Struttura.

Scheda “Richiesta di ammissione al sistema delle cure domiciliari e residenziali non
ospedaliere” compilata dal Responsabile dell’U.0. di degenza (Scheda di dimissione
protetta).

Concluso l'iter valutativo, I'impegnativa dovra essere redatta su ricettario unico del
SSR anche dallo specialista individuato dalla UVM, oltre che dal soggetto indicato
dalla linee guida regionali di cui alla delibera del Commissario ad acta n. 66/2009

La richiesta deve essere inoltrata al PUA del Distretto autorizzante (Distretto in cui
ricade la struttura) e per conoscenza al Distretto di residenza del Paziente almeno
tre giorni lavorativi prima della data della presunta dimissione.



COMPITI DEL P.U.A.

Il P.U.A. esaminata la richiesta rilascia al richiedente ricevuta della presa in carico della

®
richiesta corredandola dei propri recapiti diretti { numero di telefono, fax, indirizzo e-mail)
presso cui rivolgersi per sopravvenute variazioni/ o informazioni sugli sviluppi della pratica

e Trattiene la scheda di segnalazione {allegato regionale A o allegato regionale B) e la copia
della impegnativa e restituisce I'originale al richiedente

e Registra i dati in un file informatico nella previsione della realizzazione di un software
dedicato per la gestione/organizzazione dei dati stessi

e Attiva'UVM

e Rilascia al richiedente l'originale dell’autorizzazione conservando agli atti la relativa copia

e Invia alla Struttura accettante ed alla UVM del DSB di residenza, se diverso da quello
autorizzante, la sintesi della valutazione effettuata.

COMPITI DELLA UVM

Le UU.VV.MM. deputate alle valutazioni propedeutiche al rilascio dell’autorizzazione sono:

L'UVM del Distretto di residenza nel caso in cui il paziente si trovi al proprio domicilio; se il

domicilio & diverso da quello di residenza, si procedera alla valutazione su delega da parte
della UVM del Distretto di residenza

L’'UVM del Distretto in cui insiste la struttura di ricovero, nel caso in cui il paziente sia

ricoverato in una struttura ospedaliera o in altra struttura residenziale (Casa di Cura Privata
Accreditata o Struttura Residenziale), su delega della UVM del Distretto di residenza, qualora
I’area distrettuale non coincida con quella di residenza dell’assistito

L'UVM effettuera di norma la valutazione entro tre giorni lavorativi dalla data di
presentazione della richiesta quando la stessa provenga dall’Ospedale/Casa di Cura; in caso
di richiesta proveniente dal territorio 'UVM effettuera di norma la valutazione entro dieci
giorni lavorativi dalla data della richiesta.

U’ U.V.M. utilizzera la scala di valutazione SVAMA integrata con le scale ADL, IADL ,DMI,
GDS , NPI tutt’oggi necessarie per la definizione della fascia di non autosufficienza; per la
valutazione del disabile adulto si utilizzeranno le scale FIM, ADL, IADL, SPMSQ, NPl e la
classificazione secondo I'ICF sara subordinata all’attivazione di relativo corso di formazione
diretto alle UU.VV.MM.

L’esito della valutazione ha validita’ 60 giorni trascorsi i quali la pratica sara annullata.

Nel caso in cui 'utente voglia completare il ricovero presso altra RSA o RP, pud formulare
la richiesta al PUA del DSB di residenza che protocollera detta richiesta, aggiornera la
prima valutazione indicando specificatamente la data entro la quale dovra intendersi
concluso il ricovero (ottenuta dalla decurtazione dei giorni gia usufruiti), inviera alla nuova

10



Struttura accettante la valutazione aggiornata e la copia della impegnativa formulata
al'atto della prima valutazione (non & necessaria una nuova impegnativa)

e Lo specialista competente per il caso individuato dalla UVYM approva o modifica il Progetto
assistenziale rispetto ai bisogni evidenziati in corso di valutazione, rinviandolo alla Struttura
e per conoscenza alla UVM del Distretto di residenza, qualora diversa dalla UVM
autorizzante.

e |l PUA del Distretto di residenza comunica al Servizio della ASL deputato alla gestione dei
rapporti con le Strutture Accreditate la data della notifica del progetto/programma
assistenziale del paziente da parte della struttura di ammissione, per la verifica del rispetto
dei tempi previsti e I'eventuale decurtazione prevista in caso di inadempienza

ADEMPIMENT! DELLE STRUTTURE RESIDENZIALI

e Le Strutture residenziali notificano I'avvenuta presa in carico entro 24 ore al Distretto di
residenza del Paziente ed al Servizio della ASL deputato alla gestione dei rapporti col le
Strutture Accreditate (a quest’ultimo va notificata anche la copia dell’autorizzazione
rilasciata dal Distretto)

¢ Analogamente la dimissione deve essere notificata al DSB di cui sopra ed al Servizio
della ASL deputato alla gestione dei rapporti con le Strutture Accreditate

e La Struttura di ammissione del paziente ha I'obbligo di notificare alla UVM il Progetto/
Programma di assistenza entro 10 giorni dalla presa in carico.

e PROROGA

Una eventuale richiesta di proroga deve essere presentata dal Responsabile sanitario della
struttura residenziale, almeno 10 giorni prima del termine del periodo di ricovero assegnato, alla
UVM del Distretto in cui ricade la struttura e per conoscenza al Distretto di residenza del
Paziente; non & necessaria una nuova impegnativa.

L’ UVM provvedera alla rivalutazione del Paziente che rimarra in carico alla Struttura residenziale
fino alla notifica dell'esito della rivalutazione,

PRESTAZIONI RESE DA CENTRI EXTRAREGIONALI

La stessa procedura dovra essere seguita per I'accesso ai trattamenti presso Strutture Residenziali,
regolarmente accreditati e titolari di accordo negoziale di cui all’art. 8 quinquies DIgs.502/92. Deve
essere inoltre richiesto lo svolgimento di regolari attivita di verifica sulla legittimita, appropriatezza
e congruitd delle prestazioni erogate da parte dei corrispondenti organi di controllo della
Regione/Azienda Sanitaria Pubblica in cui & ubicata la sede legale della Struttura Erogatrice

PAZIENTI EXTRAREGIONALI

Per i pazienti residenti in altre regioni I'autorizzazione al trattamento ed eventuali proroghe vanno
richieste alla ASL di residenza a cura dell’ente gestore accreditato.
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Tabella di attribuzione delle competenze (nelle more della ridefinizione delle macro-aree

distrettuali)

STRUTTURA

UVM COMPETENTE

|

Ospedale Pescara

macro-area Metropolitana

Ospedale Penne

macro-area Vestina

Ospedale Popoli

macro-area Maiella-Morrone

RSA Citta Sant’Angelo

macro-area Metropolitana

RSA “ De Cesaris” di Spoltore

macro-area Metropolitana

RSA psicogeriatrica “ Azzurra” C.d.C Villa Serena

macro-area Metropolitana

RSA “ S.Maria Ausiliatrice” di Montesilvano

macro-area Montesilvano

RSA di Tocco da Casauria

macro-area Maiella-Morrone

RP diPopoli

macro-area Maiella-Morrone

Struttura Riabilitativa Paolo VI Pescara

macro-area Pescara Nord

Struttura Riabilitativa Don Orione Pescara

macro-area Pescara Sud

Struttura Riabilitativa Paolo VI Bolognano

macro-area Maiella-Morrone

C.D.C. Pierangeli

macroarea Pescara Sud

C.D.CVilla Serena

macroarea Metropolitana

Si allegano:

1) Scheda di segnalazione MMG/PLS Allegato B Regione Abruzzo
2) Scheda di dimissione protetta Allegato A Regione Abruzzo

Per quanto riguarda la modulistica

relativa all'intero flusso di gestione (presa in carico,

valutazione, proroga, delega) PUA ed UVM sono tenuti ad adottare la modulistica che sara
fornita dal responsabile del Coordinamento Aziendale UVM.

12
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ALLEGAT

REGIONE ABRUZZO

0 A

Al PUA del Distretto Sanilario di

SCHEDA ANANINESTICA PER L’ACCESSO AL SISTEMA DELLE CURE
E RESIDENZIALI (DIMISSIONE PROTETTA)

v DOMICILIARI
Twenl allegato A

DATI ANAGRAFIC! UTENTE
Cognomie Nome

Y

o Extracomunitaria

Luopo ¢ dats di riuscita:
. o Umione Bwopen

Nezionalita: o Italiana
o celibe/nubile
o maschio © coniugatu/a o convivente
se880: stato civile: p separato/a o divorziato/a
o femmina o vedovo/a
o non dichiarate
1nvalidita civile o No o Si o Legge 104/92 (allegare documentazione)
Caodice fiscale
Residenza via .
mmpannuhseﬂdnnddﬁaedﬁmmdallumsidam
Domicilio via B
Nome sul campanello:
Recapiti telefonici 1) 2)

|7M|:>tivo del ricovero:

Data pregunts di dimissione:
Diagnosi principale di dimissione:

i 1* diagnosi concomitante:

I

2° diagnosi concomitante:

3" diagnosi concomitante:

RICHIESTA DI AMMISSIONE formulatail: __/_ /

o Per accessc a Medicina Riabilitativa (cod. 56) nei casi previsti dal PSR

o Per prestazioni di riabilitaczione ex art. 26 in regime

[ o Residenziale o Ambulatonale
i o Semiresidenziule o Domucihare

! o Extramurale

o Per acoesso RSA/RA v Cure domiciliari

8074,

D
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giene-Abruzzg—
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& i
| FAMILIARE D] REFERIMENTO J£7ABRON
I ~T =1 |

Cognomme | Nome \ \ i
=] ﬂh‘
_recapiti telefomc 1) 32) Vi
MMG o PLS del PAZIERTE
Cognome LN ome
CONDIZION]I GENERALI DEL PAZIENTE
Cognqme Nome
Dats dcll'svento acuto Y A Altro..... cvrererecersrariracsnnsaas
Percorso Riabilitativo dall’cvento acuto
Ricoverv in medicns riabilitativa (cod. 56): 0O s 0 NO
Prestagioni ex arL 26: D s O nNo
ADL (Attivita della vita quotidiana) -~ Autopomin nek
fare i bagno O si O parziaie 0 ue
vestirsi O s O parsziale 0 na
igiene personale 0 s 0O parziale 0 no
spostamenti O s 0O parziale O no
alimentazione O si O parziale O no
Dissbilita’ da trattare ]
Flevato indice di comorbiliti: D = O No.
Stato di coscienza: O ORIENTATO O DISQORIENTATO 0 COMA
Respirazione: O AUTOROMA {3 VENTILAZIONE ASSISTITA MECCANICA O 0sSIGENO
Paziente collaborante: 0 s 0O wmo
Deambulazione autonoma: Qs (m]
Alimentazione: D AUTONOMA [ SONDINO NASO-GASTRICO D PEG O APT O ALTRO
0O panuclons
Continenca urinarin: 0 91 0O NO 0O caiewere vescicale, tpo
0O awe

Continenga facale: 0O s 0O wo

modello ¢ misura

Portatore di stomia: O NO 0 s

3 NO speeificare Je modalit

Evacuacione spoatanea:[J S

Aoocsso venoso centrale: 0 NO O 81 upo e g

Allergie e intolleranze:

Lesioni da decubito: 0O NO O 8 sede ¢ grudo

Data Timbro ¢ firma Madico ttu) Reparto

Telufono ¢ /o fux Firma duell'inturessuto
|0 jamiliure di riferimento)
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REGIONE ABRUZZO

AI PUA cel Distretto Sanitaro di

SCHEDA ANAMNESTICA PER L'ACCESSO AL SISTEMA DELLE CURE
DOMICILIARI E RESIDENZIALI

o ailegato B
il
DATI ANAGRAFIC] UTENTE ‘l
1
Cognuie Nome

[t
o DExtracomunitaria

Luogo ¢ data di nascita:

Nazionalita: o Italiana o Unicone Europea
o celibe/nubile
p maschio D conjugato/a o copvivente
5e880° stato civile: © separaiu/a o divorziate/a
o femmina o vedovo/a
0 non dichiarato

lnvalidita civle o No o Si o Legge 104792 {allegare documeatazione)

Codice fiscale
Residenza via o
comgilare solo se il domicitio ¢ diverss dalla residenza
Domigilio via n
Nome sul carmnpanello:
Recapiti telefonici 1) 2)
i MEDICD DI MEDICINA GENERALE O PEDIATRA DI LIEERA SCELTA
Cognome Nome
recapiti telefonici 1} 2}

Diagnosi principale:

[ 1* diagnosi concomitante:
L

H
2° diagnosi concomitante:
3° diagnosi concomtante: I
J <
| 5 8
R
RICHIESTA DI AMMISSIONE formulata il: __/__/ | Lo g-
d 5 O
moc <
o Per accessoc a Medicina Riabilitativa (cod. 56) nei casi previsti dal PSR NE -':5” [=]
2255
! o Per prestazioni di riabilitaczione ex art. 26 in regime 5 ; a
T =%
Mg =
o Residenziale o Ambulatoriale D . ;‘9 EJ
c S ¢ Q!
S RO
o Semiresidenziale o Domaciliare I _:!
® o @ W
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o Extramurale e
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p Pur accesso RSA/RA
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*of - FAMILIARE DI RIFERIMENTO
2 o@guumc Ir Nome
srpf.
24 dhrccupiti wlefonici 1) ; |
74 MMG o PLS del PAZIENTE
Cognome ' Nome
CONDIZIONI GENERAL] DEL PAZIENTE
Cognome Nome
Dats dell'svento acuto Y Sy AlBEO..eeirecicriniirereriane,
Percorso Riabilitative dall’evento acnto
Ricovero in medicine righilitative (Cod. 56): D 9 0O wo
Prestasioni e art. 26: 0 a 0O wo
ADL [Attivita della vita guotidiana) - Autonomia nel:
fare i] bagno 0O si O parziale O no
vestirg Os O parziale Too
igiene personale 0O si O parziale 0 no
spostamenti O s D parzisle 0 no
alimentazione O ai O parziale O no

Disabilita’ da trattare

Elevato indics .di comorbilita: O s1 g ~No

Btato di coscienza: O ORMNTATO O DISORIENTATO O coma
Respirzziona: 0 AUTONOMA [ VENTILAZIONE ASSISTITA MECCANICA ) OSSIGEND
Paciente collaboranta: O s 0O wno
Deambulaczione antonoma; g st 0O wo

Alimentazione: O AUTONOMA [J SONDINO NASO-GASTRICO 0 PEG O APT [J ALTRO

0O pannoloni

Continenza urinaria: O § O No O catetre veacicale, tpo
0O alge

Continenza fecale: 0w O No

LPomtmcdjstomin: 0O N 0O 8 modellue

Evacuazione spontanes:) St O NO specificure le modaliti

Acocsso venoso centrale: J N0 O 8 tipo e gestione

[ Allergic e intolleranze:

Lesioni da decubito: 0O No 0O & sede ¢ grado

Data Timbro ¢ frmu Mudico

Telelono e /o {ax Firmu dell'interessato
fo familiare di riferimento),

"



W LEGATO B - COPIA

Si attesta a oot teciwa od gnommstrativa, nonche la legithmita - del presente
provvedimento in queshone

Pescara,

IL Dingente Medico
F to Dott ssa Angela Clerico

Ai sensi del D.Lgs 509/92 e successive modificazion ed integraziomi, 1 sottoscritti esprimono i
seguenti pareri sul presente provvedimento:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
F to Avw Domenico Carano

I DIRETTORE SANITARIO
F to Dott Fernando Guarno



HOOIRE T TORE Gl N RAII
| 1) Dot AL l)l()i)'\\l\l{l()

D 4G 0T  §360 0 g

puhhlic.nn.lIl':llhnch'l nte por 5 aomdal | I 5 Q)(g? X
> o S 5
Q'L. \\0\0 D % (b{\ b ’5" ‘Sb
i - R R A N S R NI
inviata per Fesceuztone i < e [y QL & > o Y QT \)
R 05 RS 0BT ot @ I\ N
PR ¥ e D

VRN (RN ™ PN A
) N P @°e®’ ©

per CONOSCCNZN

v ata alla Giranta Regionale mdata ST PIOLIT.
i rata al Prestdente Conterenza der sindacr - data Cooprotay
iy Latan al Collesio Smdacale et Aol

I+ NZTONARIO

FEEE NTo o

]
i ‘7)(2:%&1\(}6



