SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIALOCALE AVELLINO
83100 AVELLINO
Tavolo Tecnico macroarea Riabilitazione e Socio Sanitario

II giorno 26 Ottobre 2015 alle ore 10,30 presso la sede della ASL AV sita in Avellino ¥Via degli
Imbimbo 10/12, si & riunito, a seguito di convocazione prot. 119/uoi Riabilitazione, il Tavolo
Tecnico delle Macroarea Assistenza Riabilitativa e Assistenza Socio Sanitaria delllASL Avellino.

Sono presenti:

Dott. Antonio Mainiero Presidente TT Riabilitazione
Dott.ssa Maria Concetta Conte Presidente TT. Socio Sanitario
Dott. Pier Paolo Polizzi ASPAT
Dott. Gerardo Pagano NOVA Campania
Dott. Giovanni Buonincontri CONFAPI Campania Sanita
Avv. Concetta Saetta AIAS Onlus .
Dott. Mariano Malanga Componente
Dott.ssa Carmela Casullo Componente

Sig Giuseppe Grasso Segretario

Allcordine del giorno: Monitoraggio attivitd esercizio 2015 ¥Ripartizione Budget 2015

La Dott.ssa Maria Concetta Conte rappresenta i dati relativi al monitoraggio delle prestazioni
della Macroarea Socio Sanitaria e Salute Mentale evidenziando che la spesa relativa al comparto
salute mentale fa registrare un forte incremento rispetto al 2014. Sono stati riportai i dati relativi
ai nuovi contratti stipulati ai sensi del DCA 53/2015 allegato 1 e 1a.
LE Associazioni di categoria tutte nel condividere le osservazioni e le preoccupazioni della
Dott,ssa Conte circa lamplosione dei dati afferenti alla salute mentale che avranno effetti
dirompenti sulla tenuta dei Tetti della Macroarea cosi come finora programmati (e peraltro non
ancora assegnati ai sensi del DCA 108/2014 ¥=tabella 29 dalla Regione) manifestano al tempo
stesso viva soddisfazione per la esclusione dalla piattaforma erogativa del soggetto a gestione
pubblica RSA per Anziani Nusco.
LoAssociazione Nova Campania chiede di allegare la richiesta di parere del 6 ottobre u.s. nonché
il parere stesso reso dalla Regione Campania in data 22 ottobre nel merito delloaccesso presso
strutture geriatriche di utenti affetti da demenza. Chiede le motivazioni della mancata della
determinazione ed erogazione degli arretrati tariffari per prestazioni socio sanitarie
relativamente:

Periodo agosto dicembre 2009 per le strutture operanti sui Distretti di Avellino e Ariano

Irpino; '

Al periodo da agosto 2009 dicembre 2013 per le strutture operanti nel Distretto di Atripalda.
In ultimo, chiede, se ¢ confermato che le strutture di cui al DCA 7/2015 operino ancora nel regime
precedente alla attivanda riconversione sino al completamento della riconversione delineata nel
suddetto Decreto.
In merito alla richiesta del Dott. Pagano la parte pubblica rappresenta che ¢ in corso un
procedimento transattivo che ricomprende una parte delle prestazioni interessate per la residua
parte si procedera quanto prima ad una verifica sulla capienza allointerno dei tetti di spesa.
La parte pubblica ritiene dover confermare quanto chiaramente specificato nellallegato al
Decreto 7/2015 e specificatamente che fino al termine delldter della conversione va applicato il
regime precedente con impegno da parte delllamministrazione a rinotificare laatto.
La Dottssa Conte precisa che dopo aver riconosciuto gli arretrati alle strutture RSA
contrattualizzate ai sensi del Decreto 6/2010 allainterno del budget assegnato per gli anni 2010 ¥
(MNN=E=(MND=e 2013, ritiene che il riconoscimento degli arretrati relativo alleanno 2009 alle
strutture di cui sopra titolari in quellcanno di contratto di beni e servizi stipulati dal 2002 in poi
sia materia di accordo transattivo. Inoltre fa presente che la comunicazione della UODn. 5 circa
le prestazioni Demenza in RSA Anziani ¢ stata inviata venerdi 23 us ai Direttori dei Distretti ed

alla Responsabile della UOC Assistenza Anziani. Na
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
83100 AVELLINO
Tavolo Tecnico macroarea Riabilitazione e Socio Sanitario

I Dott. Mainiero presenta alle Associazioni di Categoria i report relativi al monitoraggio delle
prestazioni periodo Gennaio ¥=8ettembre 2015: ex art. 26 (allegato 2); ex art. 44 (allegato 3);
proposta ripartizione budget ex art. 26 anno 2015(allegato 4); proposta ripartizione budget ex art.
44 (allegato 5).

In merito alla proposta attribuzione budget ex art. 26 la parte pubblica precisa che la stessa ¢ , da
considerarsi valida esclusivamente per loesercizio in corso ed & basata principalmente sulle
prestazioni effettivamente erogate dalle strutture alla data del 30 settembre 2015 ed alla
conseguente proiezione al 31 dicembre. Precisa inoltre che la stessa prevede un carico di
prestazioni ambulatoriali e domiciliari pari a 198.000 che, se si considera lancremento tariffario
intervenuto ex DCA 153/2014, possano ritenersi in linea in termini di valore con quanto previsto
dal Decreto 90/2014.

Le Associazioni di Categoria allounanimitd prendono atto dei dati forniti nelloodierno tavolo e
stigmatizzano laapplicazione del Decreto 153 rappresentano a tal riguardo come gia anticipato
con specifica nota in ambito regionale, il diniego alla sottoscrizione di eventuali contratti fondati
sul cennato Decreto Commissariale. Le stesse Associazioni inoltre si riservano di formulare entro
venerdi 30 cm proprie osservazioni sulla proposta di ripartizione dei tetti 2015 chiedendo, altresi,
leacquisizione dei dati analitici riferiti alle prestazioni residenziale e semiresidenziali art. 26 con
specifica di quelle over 240. Le Associazioni ASPAT, Nova Campania e¢ Confapi Saniti
evidenziano che dalle tabelle relative al monitoraggio dei primi 9 mesi 2015, risulta un
tendenziale sforamento dei limiti di spesa attribuibili sia per laart. 26 e sia per lart. 44, con
particolare riguardo allo sforamento per le patologie semplici (FKT) che registrerebbe uno
sforamento in percentuale notevolmente accentuato rispetto alloex art. 26. A tal proposito, nel
rimarcare che con i nuovi profili riabilitativi ex DCA 64/2015 e smi si & assicurato un maggior
controllo circa lappropriatezza prescrittiva ed erogativa delle suddette prestazioni risulta
oltremodo evidente e preoccupante la sottostima del fabbisogno assistenziale probabilmente
derivante dalla ridotta quota capitaria finora registratasi e considerata dalla regione per il
territorio di competenza. In tal senso si sollecita Codesta ASL a farsi parte attiva per una
immediata rimodulazione dei limiti di spesa assegnati per tale branca onde non penalizzare
loutenza del territorio.

I Tavolo si autoconvoca per venerdi 6 novembre alle ore 11:00 dandone comunicazione agli
assenti. _

Il presente verbale viene trasmesso alla Direzione Aziendale, ai Direttori dei Distretti Sanitari ed
alle Associazioni di Categoria.

Del ché ¢ verbale, la riunione si scioglie alle ore 13,40.

Letto, confermato e sottoscritto.

Dott. Mainiero Antonio Mw A~
Dott.ssa Maria Concetta Conte
ASP -
. . e j itgrRrivata
Dott. Pier Paolo Polizzi “* " ‘@EST y 1
11 Presiddnte
Dott. Gerardo PaganM/\,, /V\A/

Dott. Giovanni Buonincontri CONFAP) Sarilis

Avv. Concetta Saetta  CORNS  (\g
Dr. Mariano Malanga /7[2/‘*9(/(;‘/&" =
Dott.ssa Carmela Casullo v

Sig. Giuseppe Grasso /A‘A SUSAN
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Proposta ripartizione art. 44

85600 CE.ME.

86000 I.LF.O.C.
86100 BRAIN

87500 FORMES

150383 A!AS AVELUNO

e ey

150007 Studio medico Guidi

PP T TR

150020 Centro Mmerva

Prestazioni

19.380

24.609
19.269

6.760

T T T T RS PR © £t e S e e e L -

i 150021 Don Orione i

I e

i 150022

B N SN TR 8

S|lenZIOS| Operal della Croce

T A Eia, P OMER BECRRE N T YT

;150023 AIASCahtn 1
TOTALE 89 050 €

Ppy (m%/%

AR, 2T : L M BT L A PR TRIR, RS Gt e
% .

A VR e

NovA A e (A

Plp

tariffa

€ 393.939,25

€500.193,64

€ 391.639,35

€ 42.488,92

COMET e

e AR T G N YL s

€ 30 403 02

TN Rl 0

RRE DI it

1 810 000 00 €

Limite di spesa 2015 a

€137.392,95 !

€72.241,97

€241.700,90

&
»

TN e

B §

Limite 2015 Spesa

netta

€ 356.923,71

€453.219,73

€ 354.859,75

€124.488,21

€65.457,63
€219.002,45
€38.498,69

€ 27.549,83

1.640.000,00




Nova Campania

Associazione Attivita Riabilitative
ot e Socio-Sanitarie

Al dirigente dell’'UOD Interventi socio-sanitari
Regione Campania

Dott.ssa Mari 1 i i i

mail: mrinaldi@regione.campania.it

Salerno, 1i 06.10.2015

Oggetto: Richiesta di parere interpretativo

11 sottoscritto, Mauro Mastroberardino, in qualitd di Presidente del Comitato Tecnico dell’Associazione Nova
Campania, con sede in Salerno alla via dei Gelsi Rossi n. 57, in nome e per conto dei propri associati,
operanti nella macroarea dell’Assistenza Riabilitativa e Socio-sanitario;

Premesso

- all'art. 3.2 comma 4 delle linee guida per I'accesso in RSA dicui alla DGRC 05.11.2044 n. 2006, si legge “i
cittadini affetti da demenza, senza disturbi cognitivi e comportamentali gravi, possono essere
ricoverati nei moduli ad alta o bassa intensitd assistenziale sulla base del grado di non
autosufficienza determinato dalla demenza e/o da patologie concomitanti”

- che allo stato alcune U.V.L sul territorio regionale, non autorizzano il ricovero di cittadini affetti da
demenza, Alzheimer e sindrome correlate in moduli alti o medi, benché accompagnati da certificato
neurologico a firma di specialista pubblico attestante I'assenza di disturbi cognitivi e comportamentali
gravi.

tanto cio premesso

si chiede
di conoscere se & possibile ricoverare pazienti in moduli alti o medi di RSA Geriatrica, oltre che in moduli
“Demenza”, in presenza di certificazione specialistica pubblica, che attesti la non presenza di disturbi
cognitivi e comportamentali gravi;
Si rimane in attesa di un riscontro che si confida pervenga in tempi brevissimi.

Cordiali saluti.

S

1 via dei Gelsi Rossi, n. 57 - 3° piano - 84127 Salerno
Tel.: 089/5647135 ~ Fax: 089/250258
Cod. Fisc. 95150350650

www.novacampania.it - novacampania@pec.it - novacampania@gmail.com




Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sunitario Regionale

UOD 05 - Interventi Sociosanitari

[ ]

REGIONE CANMPANIA Ai DD.GG./Commissari
Prot. 2018. 0710892 22/10/ 2015 09,14 straordinari delle AA.SS.LL.
TR Intuvenid sacioesanidard p— i E p.c. Ai Direttori di distretto
g:;éi15:2‘:?::gleﬁm::mg%gt.:i::i:;imm R CLLE AR.35.4L. DELLA - - Ai coordinato 1 sociosani tari

Claseifica @ $2.4. Fassieolo ¢ 134 del 2018

AR N Dumemelesponsbi UVA

OGGETTO: Assistenza residenziale a cittadini adulti affetti da demenza. Criteri di accesso alle
prestazioni sociosanitarie. Quesiti

Pervengono agli scriventi uffici richieste di chiarimenti inerenti ai criteri prioritari per la
definizione dei percorsi assistenziali a seguito di Valutazione multidimensionale € all’assistenza
residenziale ai cittadini adulti affetti da demenza, ovvero in merito alla interpretazione del punto 3.2
comma 4 Parte II delle lince di indirizzo approvate della DGRC 2006/2004- “Tipologia degli ospiti
¢ organizzazione in moduli delle RR.SS.AA. per anziani e citiadini affetti da demenza” — ¢ aghi

oneri del costo di tali prestazioni.

Per quanto riguarda il primo quesito, ovvero quali siano i criteri prioritari per l'accesso alle
prestazioni sociosanitarie € per Pindividuazione dei percorsi assistenziali a seguito di valutazione
multidimensionale, si ribadisce il principio generale secondo il quale la valutazione
multidimensionale indaga € prende in considerazione tutti gli aspetti e le aree funzionali e di
autonomia nel loro insieme. Non esistono criteri prioritari se non quelli correlati alla
patologia/condizione clinico funzionale, alla complessita che ne deriva e ai bisogni assistenziali e
relative risorse che occorrono pet fornire un‘adeguata risposta. Nessuna condizione in patticolare,
né tantomeno il requisito anagrafico, puo orientare l'individuazione di un setting appropriato © il
passaggio da un setting all'altro; bensi I'insieme dei bisogni espressi, della complessita assistenziale,
la condizione di disabilitd o di non autosufficienza determinata con i consueti strumenti di
valutazione multidimensionale otientano la sceita della tipologia di prestazioni ¢ percorsi da

garantire o della tipologia di struttura residenziale/semiresidenziale.

E' utile ed opportuno ribadire infatti che I'accesso alle prestazioni sociosanitarie, ¢ nella
fattispecie alle prestazioni residenziali, & determinato dalla presenza/assenza di bisogni assistenziali,
e della loro intensita e complessita, e pertanto il piano di assistenza individualizzato - PAJ. - &
definito a seguito di valutazione multidimensionale ed esclusivamente in relazione alle condizioni
alla necessita assistenziali della persona.

In merito al quesito sulla interpretazione del punto 3.2 comma 3 Parte Il delle citate linee di
indirizzo, si precisa che il modulo demenza ospita cittadini affetti da demenza con disturbi
cognitivi € comportamentali gravi non assistibili a domicilio; perianto il discrimine per un ticovero
in RSA modulo demenza € la impossibilita di permanere al proprio domicilio € la presenza di
disturbi cognitivi € comportamentali gravi che rendano opportuno il ricovero in und
struttura/modulo dedicati alla presa in carico di soggetti con demenza.

Nel medesimo articolo ¢ precisato inoltre che i “cittadini affetti da demenza, senza disturbi
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cognitivi € comportamentali gravi, possono essere accolti nei moduli ad alta o bassa intensita
assistenziale sulla base del grado di pon autosufficienza determinato dalla demenza e/o da patologie
concomitanti”, ‘

Naturalmente anche in tale uitimo caso, nel piano esecutivo, redatto a seguito dell’ingresso
in struttura anche con I'équipe operativa, saranno dettagliati ¢ specificate le attivita e gli interventi
nell’ambito delle prestazioni gid previste € garantite nelle RSA, in relazione allo specifico bisogno,
all'obiettivo di mantenere per quanto possibile lo stato di salute e contrastare il declino delle
capacita residue del paziente con demenza.

La richiamata delibera di giunta individua, altresi, i criteri di eleggibilita per I’accesso nelle
strutture RSA e le prestazioni/attivita da garantire, ovvero nelle RSA per anziani € nei relativi
moduli indica tra Je altre prestazioni anche quelle fisioterapiche ¢ riabilitative che prevedono tra
Paltro attivita di riabilitazione cognitiva (art. 5 punto g). Pertanto un’accurata e tempestiva
valutazione multidimensionale-condotta con idonei strumenti pud supportare nella scelta del regime

assistenziale pidl appropriato e, nel caso delle RSA, del relativo modulo (alto, medio, demenze); nel
PAl, I.UVL, preso atto della valutazione e di ogni certificazione ad essa annessa, forpird
indicazioni precise su come modulare gli interventi e le prestazioni/attivita  in relazione alle
caratteristiche specifiche dell’utente, anche al fine di rallentare la degenerazione funzionale che
potrebbe portare all'aggravamento delle condizioni cliniche.

E’ obbligo dell’U.V.1. monitorare sulla erogazione delle prestazioni/servizi previsti dal PAL
¢ dal piano esecutivo in RSA ed accogliere tempestivamente istanze di rivalutazione nel caso di
mutate condizioni e bisogno per eventualmente modulare gli interventi all’interno del setting
assistenziale previsto o definire I'invio ad altri ¢ diversi setting. ‘

In relazione al quesito sul costo delle prestazioni ¢ i relativi oneri, si ricorda che le
prestazioni residenziali — RSA modulo demenze - sono classificate dalla normativa regionale
vigente come prestazioni sociosanitarie soggette a compartecipazione ¢ per le quali ¢ previsto, con
Decreto Commissariale 110/2014, la quota a carico dal SSN.

Nondimeno i vigenti Programmi Operativi collegati al Piano di Rientro prevedono una

& revisione ed aggiornamento delle attuali classificazioni delle prestazioni/servizi per i cittadini adulti,
anziani, disabili non autosufficienti per adeguarli a indirizzi ministeriali al fine di garantire
maggiore completezza e adeguatezza del sistema d'offerta.

Dott.ssa}_ Marina Rinaldi / 12N
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