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VISTAls iaggé regionafe 27 febbreio 1995, n. 18;

. VIsTO ln'péljtim‘la_re Farticolo 17 della predetta Jegge, i quale, nel - -
‘definire le funzioni delle Residenze Sanitarie e Assistenziall (RSA),

prevede’ che le tipologle ed | modelii organizzativi delle stesse siano
oggetto di sperimentazione per un periodio non superiore a tre annl;

VISTA la dellberazione della Giunta reglonale 10 dicembre 1990,
n. 3854, con la quele & stato .approvato i Piano di-intervento a metio
termine (PIMT) per 'assistenza sanitaria e per le aree ad alta integrazione
soclo-sanitaria nel triennio 2000-2002; : '

VISTO specificatamente Il punto 5.4 del misnzionato Plano che, nel
trattare I complesso della rete dei servizl distretiuall a tutela delia
popolazione anziana ¢ del soggetti non autosufficient!, forniscs, tra 'altro,
indicazionf circa le funzion! che dovranno essere svolte In prospettiva dalle
Residenze" Sanitarle Assistenziall (RSA), con cld assolvendo & quanto
stabilito al ricfilamato articolo 17 della LR 13/1995 per quanto attiene alle
‘determinazioni da assumere al termine del primo triennio sperimentale;

. RITENUTO, a conclusione del citato perio;‘io di sperimentazione, di .
fornire indirizzl complessivi a sostegno dell'azione delle. competentt
Aziende per | servizl sanitarl in materia dl RSA, emanando apposite linee

. guida per la gestione delle medesime, nelle ‘quali trovino altres) ulteriore

.preclsazione le funzipnl indicate dal PIMT e Ia tipologla dell'utenza;

ESAMINATI | contenuti dell'alisgato A) &l presente provvedimento,
avente ad oggetio “Linee guida per la gestione delle Resldenze Sanitarie
Assistenziali (RSA)" e rawvisatane la plena conformitd alfintendimento
espresso nel capoverso precedesnte; :

Tutto CIO° premesso;

~ la Giunta regionale, su proposta dell'Assessore alla sanitd e alle
politiche soclall, _,.,
all’ vnanimitd

DELIBERA

1. DI approvare le "Linee guida per Ia gestione delle Resldenze Sanitarie
Assistenzlall (RSA)".dl .cul alallegato A), facente parte lntggrante del

o e It. YICEPRESIDENTE
. IL SEGRETARIO' - Fio Gignl
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LINEE GUIDA PER LA GESTIONE DELLE RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALY - G

{PREMESSA ' R : E

11 ' Dopo 3 anni @i sperimentazione queste Lines-Guida perseguono I'obiettivo di omogeneizzare i comportamenti
;’ ayninaﬁngsﬁmaﬁemMEeﬂeRSA@hﬁmAﬁmﬂeSaﬁmﬁeadmdoanemﬂmﬁm
normative nazionali e regionali che si sono succedute dal 1995 ad oggi.
'mwdmomﬁdﬂmlewmmmmd&bmmnﬁmedmh
msﬁﬂﬂﬁ&&nﬁmdﬂl&oiﬂpiegohamﬁhspeﬁa&ﬁmmgﬁmbﬂmem&imgﬁmm. i

Cap.1 FINALITA DELLE RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI .
LeReﬁdmzeSanimieAsdstmﬁaH(R.S.A)sm-mmﬁmﬁzmaammasdm continnativa a
Wm%ocheoﬁmomﬁwﬂoﬁ.asﬁsmh&rﬁeﬂheﬁabﬁmﬁwmp&im&aqneﬂo
mgmodaﬂemtmidendaﬁﬁnammdmﬁale(&seﬁﬁpm),mmgmm da un adegnato
Wmmamm.mmmowﬁﬁﬁurgmbmdﬁmmwwgﬁmmhpﬁ
S0ggetti temporaneamente non autosufficienti in fase risbilitativa.
LeRS.AdinﬁgmoneuaRmddSemﬁmiﬁmdathqmnmwdgommﬁmﬁoneimamedia&a

J Distrettnale (U.V.D.) e devono essere finelizzzti a garantire la contimuitd di cura dell’assistito,

In particolare per quanto rignarda gli intervanti e le prestazioni socio-assistenziali obbligatori, anche al fine di dare

pi,enaalmaziongaquantopmvxjstodana'L.R. 1011998inmmjadiimegmzionesodo-sanimﬂa,sidweﬁre

i rifeximentoalcommas,arL7,L.R33/1988wsicmnemodiﬁcatodall‘an.7dellaL.R.51/1993 che ribadisce la
, WhWﬁmﬁW'&ﬂ'ﬁmﬁ,mﬁWhﬂWﬂmﬁoﬁmﬁdﬁm
|  connesso esclusivamente all’accoglimento in strutture di ospitali i

il Cap.2 DISTINZIONE FUNZIONALE TRA RS.A, UNITA’ OPERATIVE DI RIABILITAZIONE E

RIEDUCAZIONE FUNZIONALE DEI PRESIDI -OSPEDAL E STRUTTURE RESIDENZIALI DI
NATURASOGGASSBIMAIE(ngﬁdaddMﬁmdeﬂaSMpﬂhaﬁVMdiﬁMMm

: Smwmﬁmﬁmﬁpmmmm&ommﬁmmmemmgmmmme
|| it o st oo o ptenisi b i (e b ey S

ﬂ m;elamedicaspedalisﬁcaﬁabﬂimﬁvaehnetvenﬁdimmingadalm»edﬁd&
| Nei soggetti per i quali

ptwenzinnedellapmgxessionel?euadisabiliﬁ).
=>dﬁﬁapepiﬁapmopﬁamedeﬂimﬂﬁwmhRSAmqumhmmpammandm.mmh
contestualizzazione ‘della riabilitazione funzionale alle attiviti di base della vita quotidisma, nonché uma

- oo o
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|Cap. 3 FUNZIONIDELLERS.A. . -

L’offerta assistenzisle e righilitativa deve prioriteriaments rignardare le-fimzion] generall démkprewswﬂ
comma 1, art. 17, LR 13/1995 ¢ dai commi 1 e 4, art. 29, L.R. 10/1998, nonché individuate in base alla verifica
daﬂenewmaswmaakmdauespedmaﬁmmmhm -

" Le funzioni generali riguardano:

=>nabilnazmneﬁswaopswoﬁ§wa:

- per completamento di un programma terapentico intensivo gid sviluppato in altra seds (continmitd &
rigbilitativa in regime di dimissions protetta dall’Ospedale); )

- mewmplmmnﬁorgmzmﬁvo-gwﬂonﬂaddmga@nabmmog&wnwpmmamm
(Ospedale o altra R.5.A.) ed in attesa di tornare a domicilio;

- mmmmmmhoﬂnmmOspe&hpapmmamdlmm
patologico acuto, gesﬂmadmm@oomsﬂuﬁumprmaua,necewmnodxmbﬂimznnem&dmmleper
riacquisire I’ autosufficienza; ]

=> continnitd di core in pazienti non stabilizzati:

- wmmmmdeﬂmd:aluommowmobluﬁmmammﬂan(pammmmm
atuvaz:onedlunpmgmnnnad:AamtenzaDommharehnegxm-AD.L);

" => assistenza ai soggetti affetti da polipatologia con definitiva compromissione dell’autosnfficienza
- mmd;aluomopapmbhnnmmmnomomm(paesemmommd:msmonem
stmttnmpmteun), '

=sosmgnomo-amb1mlemomneo(“fnnmnempno“=“respmm")

L - panwvmmogmman,mbmvadmﬂa,desunmasoggemmsmnodmmibmmmgmmm&
assistenza domiciliare a forte presefiza e coinvolgimento -della famiglia, finalizzati a consentire wn
-mmmeoam&m‘ﬂum«hﬂ'wmmbdohmrgxmmmddbmm
interne per il prosieguo nel predetto impegno.

Inoltre I'offerta delle R.S.A. pubcontmmlare alcune Mm

=> per cure palliative’ ; .
- pupanemoncdogm.mmegﬁpmhmdalhmokegmnalepalemalaﬂumwlogwhe;
- wl'mummmhdoammmnm&mmmmadm
- mﬂmm(&mwwmmm&ml‘mma_
pratiche diagnostico-terapentiche eccessive sottese al circuito ospedaliero;

= per demenze:
- pm'dmnenumdisunbnmmpmmmhmmmonemm
- quale“ﬁmnonerespno”deﬁcam,
" = per problemi alcool-carrelatis "
- panmupuodeghalmohsﬂmmmnabmmeconﬂmpammdenempendmuISaT
(mmnmdohﬁmnmepmvdenmmamagmmaemcusmdmonampasmdaneDmmmm
Ma&mnadeghOspedahmMegammemﬂDHMwohgw,glmﬂmemaﬂequemdaghasmﬁ)

Inogmambxtodxmetmaledevmoesseregmanﬁtealmoleﬁmonigenmalx
Paﬂuobﬁnmmspmahmampommewlmmmmhpmhmhﬁmmmwm
memMmﬂemnmmemRSAdMamhediﬁmmmgmmhemugueﬂcmm
emmmmmmmmmmmﬂmmnmm
struttura stessa,

‘Isoggannwmmmﬁmepﬂmnchﬁmﬁpdoge&smeﬁvem”mmwmndaﬂﬂmgma
mummmmmmmmmagnomnheemmmleks.&poumomghm

tﬂnpomeammtexmggemmfased:mcuperoo,premauenmvalnmmmdmnschidlsatmazmedellamutuna,un

nmmhmmmmmggaumbﬂhmﬂemnmmmWWummhdmgnomcheomapmmﬁnpo

ospedaliera. -
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."b‘oﬁ’emadmstenz:alepubmlgamadmm'getdlmmnconducibﬂeadalcuniraggmppamex&omogenm@n
ﬁzﬂvaleﬂnpmhlenuﬁsm psichici, socieli o globali, i raggruppamenti elencati di seguito ripropongono
l'mwmmwmmmmmmwhmedﬂeRSAndRegmmmgmwh
Dmbﬁﬁ.mﬁmechembaseaﬂavwﬁadeﬂaupohgmdeﬂ’mﬁmaamhmﬂe&El regionali.

Utenti con prevalenti problemi fisici : i

= ortopedici in fase post-acuta: )

- dopo fratture, interventi di protesizzazione, ecc.;

= neurologici in fase post-acute:
- msegmtoamtuseerebmle.leaomnemologmhemmmheonemnch:rmgche ece.;

:bmnwpnemopaummfasepost-amnaonamﬂm
- dopo broncopolmoniti, interventi di lobectomia, iriterventi di pneumonectomia, ecc.;
- per B.P.C.O. riacutizzata,

:cardxologminﬁsepost-am
- dopo infarto del miocardio, angmapectons.scompmsowdmeo ece.;

= polipatologici in fase post-acuta:
- mnunahogmdod:nonantomﬁiaenuewnmfoﬂehvﬂlo&ﬁagﬂr&,mvemmdallOspedaledq:o
evento acuto o seguiti dall’A.D.1. con precipitazione del quadro clinico;

= affetti da sindrome ipocinetica; ’
=> altri pazienti post-acuti; ' '
:ahi » I‘ v ." ‘ I- *
Utenti con prevalenti problemi psichici :
=> dementi con disturbi comportamentali:
- umonaammupm'pwloglealopmblmmm
= altri dementi.

: Utenﬁ i problemi

= neeessmnndx“ﬁmzwneresp:ro per i familiari:

é -wnpmmlmeattennoneapmodxdlmﬂatuadellepersmechemprendmocumden'

_ (“caregivers™) ed ai muclei comprendenti minori /o altre persone con necessitd assistenziali;

=msmnmmwmesmmoammmetunpomneammmmmpmmessodomanemdidmmopar
problemisomah

Ultenti con prevalenti problemi globali:
=> necesgitanti di cure palliative:

- malauoncolbgm,sopmtmttomfnsetamumle'

- altri malati ferminali;
panenﬂwnnwesmﬁdxasmstmmaadalﬁxﬂmmvhﬁmospedahem(es. stati vegetativi
persistenti);

= etilisii;
- msmnmmpmgmmmanabﬂnmwmnmrdamconﬂmpmummmdeneDtpmdmze/SaT
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ente dedicata slla degenza temporanea di soggetii che necessiteno di
‘i‘ésulenzia]b pertanmladnfmdeﬂadeganzadeveeemeomewaluﬂmuneallwallodtmmm
funzxdﬂalé cohtepuibilé in regime residenziale.

: -'Inolﬂ'epnrconsidetandochel'mdwmdelhdegenzaéinﬂnmzmdﬂbm&mmzden’Me
dalla disponibilith dei posti letto, si ribadisce la necessith di mantenere una degenza massima tendenziale di 90
gmuﬁ@masmﬁmmﬁmaguﬁmﬂm&ummmanwﬁlmapmmdeﬂam
&i perverrebbe a una progressiva saturazione della stessa.
Puxnwvmmnprwﬂeﬂaﬁmm&ms&gmwmoamhemﬂe(‘ﬁmmmmpm")bmofm
nfanmemoalD.P.R. 14-gennaio 1997 che figsa 1a degenza massima in 30 giorni.

iCap.6 PROCEDURE DI SEGNALAZIONE, VALUTAZIONE E AMMISSIONE

La segnalazione* deve essere diretta al Distretto di domicilio sanitario dell*assistibile. La raccolta dei dati necessari
alla vahtazione del caso viene éffettuata dal personale sanitario det Distretto di domicilio sanitario dell’assistibile
¢ del personale sociale del Comune di residenza dello stesso,

La valutazione dei casi deve essere ‘esegnita rontinariamente dall'U.V.D. del Distrétto di domicilio sanitario
M’Wmmmwwwrmmddmdim
maggiorments appropriato per soddisfare i bisogni /o risolvere i problemi del soggetin.’ In particolare la
{ valutazione delle proposte di dimissioni protette in R.S.A. da struttura ospetialiera dotata di Unitd Valutativa od
1  Operativa Ospedaliera (U.V.0. oUOOqubessereaﬂfetmatadaqusteéqmpe.Lavalutazmnedellapmposmdx
ammissione deve essere effetiuata entro una settimana dal ricsvimento della se
Pmluvmxelanoneaq\mlmamproposmdiammme,ﬂgmdmoespmssodan'UVD del Distretto nel quale
f insiste 1a R.S.A & vincolante; tale gindizio deve essere espresso in fempi brevi & comunicato all’umitd
] mﬁmrmlmenmeﬁmmonalmmmametemewV.D di domicilio sanitario o0 U.V.0.).

§ L’espletamento formale del processo di segnalazione, valntazione ed ammissione comprensivo del necessario
cmnvolgxmmﬂndelleUV.D oUVO competenhdeveavvemxeevitandolenﬁzeeappesammenupmwdurah.

4 Cap. 7 PROCEDURE PARTICOLARI INERENTI L’AMMISSIONB DEI PAZIENTI PROVENIENTI DA ALTRI
i SERVIZI :

- Incaso di dimissione protette dagli Ospedali: '
ammmmomgnman'mmmemaconﬁnmdeﬂammnachmm(am
dell'Ospedale committente) ed inoltre materiale iconogrifico (in visione od ‘in copia) riguardants esami -

' suamgnmhmgmﬁcanwperl‘mslnmelolanabﬂhaﬁonedelpmm

- In ¢caso di ammissions da altri Servizi:
'smmwmnsegnmeau'mmmdeenadocmmdmmmmh
corzelata al motivo del ricovero in R.S.A. (a cura del servizio committente) ed inoltre materiale iconografico (in

isione od in copie) -rignand ; li significativi per 1'assist elo I righilitazione del

- Qualora il passaggio dall’Ospedale o da altra simazione alla R.S.A. non possa essere considerato dimissiene
ospedalicra protetta in senso streito (come nel caso di “fimzione respiro” per i familiari di un ricoverato non
segnalato, direttamente o indirettamente, da una figura professionale ospedaliera) né ammissione protetta da.
_almgewizio,laﬂcliiestadenadommmmzioneéacaﬂooden‘assisﬁm.

| Cap.8 PRIORITA DI AMMISSIONE E COMPILAZIONE DELLE LISTE DI ATTESA _
‘D 'bacino di riferimento dell'ntenza, ingenere,@queﬂodicofﬁpetenzadeﬂ'AziendapariSe:viziSanimrl (A.S.8.):

g .meduhwgnlpmblmdeu'asmsﬁhhpubesmeﬁetmmdaqmrmquﬁgmpmfemmﬂe socio-sanitaria. Nel
WM’WWmm&mm&mﬁmModamwamm

balazione deve essere filtrata da un operatore socio-saniteria,

Sel'DLVD, devep:evedmleﬁgmmthmmahmﬂwatedalcomaz art. 25, LR. 10/1998. Per lo
d’é@fﬂrnfa'menmanemadlﬁ'&edelcma3 art. 7, LR. 33/1988 cosl come esplicitato al Cap. 1 del

'épmmomnndelmmmueme evedere com anticipo i bisogni del so
it i P po gni ggetio,



mmﬂmmhdmmm&vﬂuﬂndﬂ'uﬁ&vﬂm&ivammﬂahmnﬁoﬁmmhﬂmmmm
mmlepuomamamnﬂssimevengbno inﬁhriduatedall'UVD dalDisuetmnelqunlak:sistel‘kSA come gig
sottolinesto al.Cap. 6.
1 L'ordine di ammissione dovrebbe ottemperare:
1 - al criterio dl vicinanza al contesto di provenienza (domicilio abituale) del paziente, laddove possibile;
- glle prioritd clinico-assistenziali-riebilitative definite in base alle informazioni fornite dall'umitd valutativa
mmmalmenteoﬁmzmnalmemecompetente
- dl tempo di attesa.
Nexregolmnmﬂmmdmemdemmmdwmemmmumnesphmupﬁlammpﬂmddb
liste di attesa.
In particolare pud essere previste una ‘corsia preferenziale’ perilnenu'omR.S.A.dxsoggetutmnpomaamexne
ricoveratl in Ospedale dalla R.S.A..
| La procedura informatizzata per Ia gestions delle R.S.A., all':mmdelkegmuvl!.egwnaledellabmabﬂnﬁ,pnb
2 ammmﬂmm&pmwdmpmhmmmmmmzenﬂale,conposm‘bﬂtﬁd:venﬁcadelpnsuletto
&spom’bﬂ:perlaupalogmdwtenzadeﬁmta.

T

.9 PROCEDURE DI DIMISSIONE

hd:mssmnevxeneeﬂ‘etmmdalmponsabﬂeehmmdeﬂaks.A. nell'ambmodelcoordmamenm con i servizi di
rete coinvolti nella continuitd di cora.

Per i casi complessi & necessario attivare 1"U.V.D. del Distretto di domicilio sanitario dell’utents* al fine di favorire
I'individuazione del servizio di rete piti appropriato per i problemi del soggetto dimissibile,
mmmmmmmmﬂmmmmmummm
alcuni giorni di anticipo.

Con I'avvio dellapmwdmamformam, ogni dimissione dalla R S.A. si connota come mterrumone di ricovero
€ non come sospensmne 1

{#Cap. 10 TRASPORTO DEGLI UTENTI

1 - Pmomahel‘m&nnonabﬂmwdeﬂekSAwﬁMeneﬂammRegmmmnwvmmm

q damwnﬂmammzﬂeaﬁrwvﬂmmmmn&nabﬂmmm&kﬂm”nsommmmpm

$ di degenza ospedaliera precedentemente garantito all*utenza,

. -mmmmmmmm'mwﬁm@mmmw

-agsistenziali-riabilitativi erogati in R.S.A,,

# - tennto conto dello spirito della disciplina legislativa del settore dei trasporti, volta a perseguire la-compatibilita
tra tutela della salute pubblica e gratuitd secondo modalita prestabilite dall*assistenza ospedaliera,

- alfine di garantire livelli uniformi di assistenza (D.P.R. 24 Dicembre 1992) su tutto il territorio regionale,

=> gl ritiene-opportumo ribadire che, per i pazienti deospedalizzati con progetto di contimmitd di cura e
_ rigbilitazione e/o per i quali il responsabile clinico della dimissione ravveda la necessitd di trasporto protetto,
taleuas&nmanoavvengaacancodellasmmnacheeﬁeunamled:mm :

A s e T

| Cap. 11 PROCEDURE ORGANIZZATIVE
Ogmmuunmdwemwuelepmcedmasomdmwzsuppommnoppommdommmone

{ a) latipologia delle fonzioni attivate;

1 b) il target di utenti assistibili; ’

c) hwmpommqhdommmmmmehpnncmahmnmmdsn’éqmpeasﬂmwemmmplm

d lemndahﬂbcahmp:enomnonh,moeamglmanw

e) ladescrmonedellepremziommﬂmeesomaherogamdalmo,

1) le procedure (adottste al momento dell’smmissione ¢ nelle verifiche periodiche) dxvalmamone
mﬂhdmmnmdedmmob]m,dmhmgmedeﬂewaﬁrmmdﬂ’men&eﬂmehmddlemmpam

2 ﬂmdeﬂo&mmpmonM&erg@m@nmamaﬂeapphmbchemntmgaahnemhdeﬁmme
dmptobhmipmvalenﬂ,gﬂobmﬂmgenmﬂespedﬂm,ﬂpmgmmmadeghmm (con tipologia &

*. tempistica), modalita e tempi di‘valutazione dei risnltati;

h) il modello di cartella deli’ospite adottato che contenga il piéno’ personalizzato di intervento e consenta le
annd@zioninﬁlidaparfedihxtﬁglioperaton‘cheassisﬁonol’uMe; - .
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6 R -
..g i)1t:Wum attivate pef garantire la presenza medica di routine ed in urgenze e I'accesso gratuito alle
3 '- T ks _i !iim' i. l. 1 _5alle | s _ o i r " ] . . ' ‘
J) legmocedure per il coinvolgimento della famiglin dell®ospite nell’assisienea e nella riabilitazione peicofisica;
& k) le procedure per il coinvolgimento del volontariato organizzato, '
" 1) le modalita di trasmissione delle informazioni necessarie a familiari e medico curamte;

§ m) le procedure locali G 08pedalizzazions e dimissione dell’ ospits; N g

| =) il modsllo di lsttera di dimissione - ‘modulare o transdisciplinare - in vso che deve contemers resocomt,

vahmﬁoﬂedhdicaﬁodddhﬁgmmuﬁsdmancdnvmmeﬁmﬁmhwnﬁnmmmﬁdemgﬁaliri

4. servizi di rete; ) _ :

| 0) le modalitd di trasporto dell'utente;

P hmﬁaﬁﬁﬁﬁcﬁe@mehpmx&nediﬁhsdoddhcoﬁamfomeddhwmlhdﬂﬁmedﬂmmeﬁah
iconografico (in visione od in copia); :

q) kmwd:nepwhgsﬁonedelmateﬁalepnﬁtoedqlma:eﬁalespm

1) le procedure di sanificazione di ambienti, arredi, atirezzature e materiali;

9 8 le procedure per la gestione dei rifiuti,

. 12 PARTECIPAZIONE DELL’UTENZA ALLESPBSE NON SANITARIB :
Premesso che; ; ;

2 -_nmmweiwmmmmmmml'wm-mmmMmme
mﬂmammw'dmmmmwmmmﬁempm

- conssguentamante, la cessazione con I'affievolirsi o il venir meno dellintensivitd predstta;

- l'hﬁﬁmﬁabﬂhnﬁvoddhk&Aisﬁuﬁ&mﬂaRBgiommmwhmggimparmddﬁm
'approntamento di uno specifico progetto risbilitativo gradnato sul livello di disabilith dell'mtente e i
mxgmnl’appﬁmﬁmeﬁahidiamﬁsdmemﬂaﬁaﬂapo&nﬁaﬁﬁdimﬁdwopﬁmﬁﬁm

- la quota di partecipazione alla spesa da parte dell'utenza & fissafa dalla D.GR. 871/1997 in lirte 50.000
giornaliere a partire dal trentunesimo giorno; .

in attuazions della nonmativa vigente, si ritiene necessario precisare che;

4 = il calcolo dei 30 gg. di gratuitd deve essere effettuato per ogni singolo ricovero, in quanto legato al progetto
] riabilitativo sanitario o sociosanitario specifico del soggetio nel particolare momento in cui vieoe ricoverato;
: petglis&ssimoﬁﬁﬂpmiodomasﬁmodidegmériﬁmﬂoaogxﬂéngdoﬂwvm;-

4 =ﬂﬁmvmm08pedﬂedﬂhRSA,mdnmmgummau'agmvmmddpademedopomﬂmdo
: Pincremento dell’attivi assishanﬁale.inﬁmmmpehdeminkS.Aeqzﬁndihwnﬁbuzionedeﬂ'm
= un’eventuale successiva dimissione protetta dall’Ospedale allaR.S.A | comporta un niovo progetto riabilitativo

* Sanitario o sociosanitario e di conseguenza si configura come un nuovo ricovero con correlata franchigia di'30
gg. dal giorno di rientro in R.S.A., collegata al ripresentarsi delle predette condizioni di intensit sanitaria.
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| Cap. 13 MOBILITA INTERAZIENDALE E SUA COMPENSAZIONE |

' Rpmw&mﬁseguhdmmﬁdomnmwsqm%mmmdeﬁﬁ&euﬁcdmndmgohmmﬁaﬁmdaﬁ ;

- L’A8S. in cui jnsiste I'R.S.A. ospitante addebitera all' Azlenda sanitaria di residenza dell'ntente una tariffs,
pergidmatadidegenzain&S.A,smbﬂitadanastessaAziendaospitanteinralazioneallavalumz‘mnedeicosﬁ_
.del servizid (stimati tra L.150.000-180.000); .

- ammmwﬁmmmmmml’mmmmdoMmmmmdﬂaﬁmaﬁmﬁme
dell’impegno di spesa da parte dell’ Azienda di residenza dell’ntente; '

- spemm'Adendaﬁmidwﬁsmmdm‘Wqumﬁpﬂwdmmmespmmmngmh
parziale riduzions dell’onere economico pubblico, )

4 2la tipologia assisteriziale: non costitmisce pertento un’indicazione per stipnlare rapporti econonyicl tra A.8.S. e

\ \;-’hmmmmmémpmmamhcwwmpummﬁﬁ, ausili o parte dell’attivitd &ﬁiganzia]e correlata

N Sﬁ'gtﬁn'e convenzionate in quanto il materiale e I'attivita succlati ricadono direttaments sull’Azienda sanitaria di

ORI = . . y 6
it . 5 ;
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43 prodetinse per la mobilitd ¢ 12 sua compensazione & ritengono valide: - .

- #ib tma le Aziende della Regiome in attesa della definizione di procedure ‘omogenes di compensazione
intraregionale della mobilitd sanitaria per le RE.4&; B, _ =

- sia con Aziende di altre Regioni nelle more dell'attivazions di procedure wniformi per la compensazione
interregionale della mobilif sanitaria, come previsto dalla circolare n. 100/8CPS/4 444 ad. 28 genmaio 1997, -
del Dipartimento della Programmazione del Ministero della Sanitd. ) )

-u; p. 14 UTILIZZO DELLA PROCEDURA INFORMATIZZATA PER IL MONITORAGGIO DELL’ ATTIVITA

E ]_)aln*’sememedelIWSémmmwdmhﬁ»maﬁmpaleks.Amn'ambﬂnddngimRegiomh
4 della Disabilitd. La registrazione dei dati deve cssere alimentata routinariamente al fine di xilevare 1a tipologia.
dauﬁmdeﬂeﬁﬁvhﬂe&nemﬂmisﬁchemmﬂiefmdmaﬁdeueks.Aﬂspemdohwgmﬁ
& scadenze: :

.~ per il primo semestre di ogni anno entro il 31 luglio:

4 - peril secondo seméstre di ogni anno entro il 31 gennaio dell’anno successivo,
mmwmmﬁmm“mmml'mmmamimmmmmmmme
degenmmm.mchéaltmmodihvmddhdimseﬁgmemoﬁssionﬂiiﬁopmm

La procedura informatizzata per la R.S.A. & parte di un sistema integrato di informazioni sull’atrivit def servizi
¥ Wgﬁmﬁaﬂchqpummeuoﬁmﬁmmem,ﬁcmedemdaﬁﬁdiaﬁmmdmmpﬁwﬁmﬂﬂm
dﬂmm&mmmmmwm&mmommmﬁmwem
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