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PREMESSA:

L’attuarione del programma di realizzazione delle Residenzs Senitarie Assistenziali nel
Lezio ha comportato I"adozione, da parte di questa Regione, di numerosi provvediment ¢ direttive
finalizzati 2 coinvolgere nel processo di trasformazione | Livalli isttuzionali ¢ § soggett a diverso
titolo Interessatl, ponendo un’attenzione particolars ai destinatari del servizio. '

Infatti, coptestualmente ali’avvio delle RSA di nugva istituzione, sl sensi della legge
tegionale 41/93 & stato anivato, con DGR 2499/37, il processo di riconversione delle case di cura di
lungodegenza che, attraverso un percorso segnato da tempi programmati ¢ da concordate modalith
di realizzazione, sta creando la disponibilith di cirea 2.500 posti residendn, con riflessi significativi
sull'intero sistera sanitario, . )

Da segnalazioni pervenute a questo Assessorato emerge perd ¢he detto processo presenta
Bocora alouns disarmonie ¢ criticiti che devono essere efficacemente ¢ tempestivamente affontate.
Al riguarde risulta, tra I'altro, che mentre aleune cass di cura hanno provveduto ad adotare le
iniziative necesseric in ordine sgli impegni di competenza definiti nelle initese, tanto che risults
completato P'iter autbrizzativo, altre provedono con notevole ritardo  sia per gli adeguamenti
strutturali sia peyr quelli organizzativi, ' - o r o

B : . . . - . , o f 3
1., 10 ordifie 2 questo aspetto of fichiamano codests Aziende USL ad un pantuale e responsabile

‘impegho, nell atvith di moniforagiio, Vérifica e controllo nelle varie fasi per garantire, anche

Bitraverso, provyedifiehll saozlodator! da Adottars in caso di pravi inademplenze o ritardi, il rispetio

deiltempi'e delle iodalith toncordate ™ e
. B E ] A 4 .'_"i RO st Yo i -

i

©Dralgs @méj;,g‘m@eg@g;@gf servizlo, Je caratteristiche particolari dei destinarhi; I

deliciieaza del pefcorso, impotigono, i Alfwn cash, la.ricerca & solusioni originali, seppure di
céiaitire  rapsiforio, improniate alla’ Massima concreterza ¢ flessibilid al fine, soprattutto, di
affrontare € fisolvere la specificits délle singole situzziont e di contrastare eventusli stati 41 disagio

& di incortezza sia per I'utenza assistita che per gli stessi operatori.

Cib premesso appare utile richlarnare in maniers orgasica gli aspetti pill rllevanti ritenuti
essenziali e pregiudiziali, oggetto di precedenti e specifiche direttive regionali, a cui codeste
Aziende USL dovrzuno fare rferimento per V'attivith di vigilanza e congollo sugli aspetti
strutturali, organizzativi ¢ tecnied, sia per Je RSA in fass di riconversione sia per quelle di puova
istituzione. '

TIPOLOGIE DI RSa

. RS di muovg istiturione: trattasi disstrutrure pubbliche o private istitaite & gestite af sefidi dellg™™ * "
legge regionale 41/93 da parte di: - ’ T

1. Aziende USL

1. Comupgi

3 IPAB o altre istiturioni ed Enti pubblici

4. soggetti privati,



» R84 derivan! dal processo di ﬁconﬁer,giggg dells cas di cura per imgodegenti di bni
 El4llegdtn 2 della DGR 2499/97, &l sansi dell’art 11 della 1R, 55/03 ' '

» R34 dertvanti dol processo di ricomversione della case df gure noagopsichiatriche ovvero degli
dstitudd Psichiatriol e degli gx Intitutt Psichigtricl ai sensi dell’art. 12 della L.R 55/93

« Nuclel di RS presso le strurture resldanriali socip-assistenziall per anriani « disghili adull
Lease df riposo).

| REQUISITI STRUTTURALL

Nelle more dul recepimento del D.PR. 14 gennaio 1997 concements i requisiti strutturali,
tecuologicl & organizzativi minimi per I'esercizio delle attivits sanitarie, sia per le' RSA di nuova
igtituzione che per quelle interessate al processo di riconversions, i applicang le disposizioni & gli
Indirizzl rispettivamente contermti nel DPCM 22 .12.1989 e nalle Linee Guida del Ministero della
Sanitd n.1/54, ' . PP - .

S1 richiamano di seguifo gli aspetti pitt rilevantit’

. * laR3Asi articola in nuclei eleméntad singoli, per;anziani non autosufficient] fing a 20 posti e} ¢
"+ pef digabili fisici o.sensotiali. fing. 215 posti. La capacits recettiva minima della RSA & di 20§
+ i posti fesidenza; d norma dettal capaciti non pud supersre gli 80 posti che possono Arrivare fino -
-adun massino di 120, per fe motiyazioni indicate ncl decreto sopracitato ovvero per quelle

.

, . definite nells doliberazione di; Giunta- Regionale 2495/87 o per documentate esigenze del

- territorio dell'azienda USL, dove la struttura & ubicsts;
. ¥ .

- = per ogni ospite deve essere garsntitdiuna superficie totale utile funZionale di 40 g, Nel caso di

(1 stritture preesistent ¢ di ribtrytturazioni sono'adcettabili misure in eccesso o in difetto entro it 20
: per cento degli standard; non devono essers pertanto computeti nelle superficie complessiva per
ospite -gli spazi esterni -compreye ‘terrazze e balooni, i quali, comunque, opportunamente
atirezzati, potranno costituire un importante elemento di qualita del servizio:

« nelle strutture in cui sono presenti diverse tipologie assisteniali ( RSA - lungodegenza medica -
tiabilitazione) & consentita "utilizzazione di spazi in comune quali quelli corrispondenti al dentro
servizi di vita collettiva, al servizi sanitarl, ai locali ausiliari ed ai servizi generali, In tal caso,
non essendo possibile la verifica della disponibilith di superficic totale utile funzianale, gh spazi
in comune dovranng essers di ditnensioni 4ali da soddisfare Je esigenze dell'iitera struttura, con
particolare attenzione alle palestre, agli ambulatori di fisiochinesiterapia ste......;

» ntl begno assistito, previsto tra 1 servizi di nucleo, & consentita U"installazions di docce per
" disabili in Inogg delle vasche Osiedaliors: in tal. hgp Sovrmnno. ssscre. garenfiti spazi idonci 2. .
.Consentire Je manovre i personale di assistenza. II bagno assistito non & richiesto gualora tutte-le~- - -
* camere del nucleo siano fornite di baguo autonomo attrezzato per Ja non autosufficienza; nel caso
in cui le camere non siano dotate a3 bagno autonome § servizi igienici dovranno essere presenti
in numero minimo di wmo ol due camere, ovyero di un servizio iglenico per un numero
massimo di quamco ospitl. Detti servizi devono essere posti nello stesso nueleo ¢ facilmente
raggiunpgibili;



L

* le docee dovranno essere inserite o nel servizi igienici .completi ovvero in locali autonomi per
,..Ciasmmdoggia; iy v Com e Ve e et e e .

» 1l locale cucing, previsto tra i servizi di nucles, potid essere sostimito da un angolo cotiura
all’interno dell= saletta da pranzo.

 REQUISITI ORGANIZZATIVI
A) DOTAZIONE DI PERSONALE °

“La dotezione organica prevista per la RSA ¢ quella indicata nell’art, 10 del Regolementn
Regionsle n.1/94 & nella allegata tabella A .
Fermo restando il numers minimo complessivo individuzto zel predetto regolamenta, il personale
di assistenza (infermieri, teraplsti della fiabilitazione, OTA o figure similari, terapisti occupazionali,
educator] professionall), pub essare articolato diversaments tra le vazia professionslitd, in relazione
alla specifica connotdzione deila RSA ed in fmzione delle esigenze prevalenti degli ospiti previo
-accondo con | Azienda USL nel cuf territorio & ubicata la RSA. o

. A geranzia. della continuit sssistegzialé ¢ relazionale, detio pémonzi_]e_dmﬁ essere &
~rappone di Jayoro dipendents ‘ed:allgistesso davranno esscré  applicati gli istitati Gormattudl

R . previsti @glcémparm sanitam,pubbhco o privato, in relazione allz tipologia detja RS A, ,a\r Yen

[

ey

: H 22t .
*i- 1 personale amministrativoied-o] personale addetto ai servizi generali (spprontametito dei
pastly; servigdd levinderia, wserviglo: iz Pulizia), in rapporto-'alniitiero degl pSpiti ‘e ' sigtermd
" drganizzativo deuqsmnxa,pahngwaqmto anéhé médiante Torthe consortili o accdrdlqcm o
 #ie R3A o-altre {stifudioni sanjtarie;ion’sziende erogatric] i Serviziiovverd, pitl in gefferale, i 1 7,
T 'modalit coriiéntite dalla normafiviivigente, o 3 o7 T T s T TG,

v

T :

- In tale ipotesi, frma restando la hecessitd &i verifica della qualith. dei serviz resi, le
dotazione organica dovrd essors ficonsiderata in rapporto alla scelts organizzativa operata dalle
strutrura, spplicando le eventuali e conseguenti riduzioni del numero degli addetti 2i servizi in
questions (addetti ai servid generali i HI° e IVe Livello). .~ w0 he,z

Per quanto riguarda gl OTA, la riduzione del numero degli addetti potrit essere applicata
esclusivamente per la quota corrispondente alle funzioni che non comportano I assistenza diretta
agli ospitl e pon potrd superare il 25% della dotazione indicata nella tabells A del Regolsmento
sopracitato, riferits al personale non sanitario,

L'incarico di medico responsabile di RSA ¢ ricoperto da sanitari in possesso dei requisit
previsti dalle normative vigente; sono da considerars accetiabili anche le specializzazioni affini &/o

" equipollentitor i, Sarsiizay. esertizlo ‘di-fanziond wssisténzili*§volts per alinbio tre arni présss
~Sutture, di hmgpdegenza, con rapporis-di lavoro-dipendente-o-a-convenzione per Aliesio 28 ¢

settimanali,

St coglie I"occasione per ribadire che, nelle more dell*avvio dei corsi di riqualificazione
previsti per il persomale in servizio presso le case di cura per lungodegenza, dovranno essers
rispettat! gli accordi specifici stipulati a livello regionale. :
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B) REGOLAMENTO IVTERNO

... . Queste Regione sta predisponendo, anche sulla base dei primi risultati della sperimentazione
¢d in accordo con le associazioni AIOP-ARIS, uma proposta di Regolamento-tipo che le RSA
dovranno adottare. Nelle more si dovrd fare riferimento aile indicazioni contemute nell'articolo 11

comma 4 del R.R.1/94, integrando lo stesso nel caso in cui Ja RSA sia inserita nellambito &i una
strutturs complessa polifunzionale.

C) CARTELLA PERSONALE

Per ogni ospite di RSA si dovd istituire la cartella personale contenemtc ‘tutte I
informiizioni pecessarie, periodicamente aggiomata dal personale di assistenza, quale stnmmento
indispensabile per gerantire 1a continuitd & Ia tempestivita degli interventi tempew.w'iui\gebl;a stessa
dovranno essere riportati anche gli interventi di riabilitazione £ di risocializzazione effettint

LY

D) PIANO TERAPEUTICQ INDIVIDUALE ot

GRITY Valutativa del CADJche ha curato la valutazione dei singoli ospiti ai fini

déll'.ammis.sione e a cui fa catico le sorveglianza della qualita delle prestazioni rese,| provvede) a
. definire, d'intesa con |l medico. & medicina generale ed il medico responsabile della strutturs, il

....piano di intervento individuale, indicapdo nello stesso In tipologia'e la periddicita deghi intefventi
- texapeutic # dabilitativi, nonché Ja tipologia ¢ Ja periodicity' degh Heecertamenti di laboratorie ¢*di

- tadiplogia ritenirti necessart in relazione all stato della pérsofia. o e

s [ IR RETI
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Doty Sura Furz; de¢l. medico: di; ;gg.egﬁqmwgcpujnlebwé:ci del inedico- ;aspéhsqb‘iio della struttura
" ripotiare’ in, cdrtella. J¢. motivagiont (delle eventuali deroghe o scostamenti’ rispetty @ guanto
.. &encordaty con VUnitk Valutativa, erritofiale, soprastutio per quanto riguarda le -prestazioni

specialistiche e di Jaboratorlo; © * _ S

T v e ) e
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E) PRESTAZIONI DI MEDICINA GENERALE

Nellz RSA le prestazioni di medicina generale sono erogate dal medico di libera scelta
dell’assistito, nei limit e nelle condizion previste per la generalitd ded cittadini, nell’ambito del
relativo accordo nazionale. Al riguardo ed in riferimento all'art. 39 corma 1 lettb del DP.R. n.

+ A84/96, & stato sottoscritto dalle parti in data 17 giugno 1997 o recepito con DGR n. 4897 del
31.7.1997 Puccordo regionale, trasmesso ai direttor generali delle Aziende USL con nota del
6.11.1997 prot.19406 sett 55/1. Altre comunicazioni: 24.4.1998 prot, 11083/ sett55/ e circolare
n.20 del 4 .6.1998  nelle quali & previsto che lo prestazioni di medicina generale . nei confronti
degli ospiti delle RSA siano erogate dal medico di libera scelta che deve assicurars la presenza
eﬁmiw Settilria-nalb’di‘:‘ P Y P W n ) LR Y ) [ L P : o ’

.l et we L e L TR 7 e ko L NG| PR 0T W TN T e e kWA b wmatie g

N F T e PERTER S R e TR

" ogni 20assistitl un‘ora al giorno per cingue giomi
 dal0z19 cinque ore ssttivnanali non continuative
¢ finca?9 3 ore sattimanali non continuative
» finoa3l un'ora settimanale



Alle perone interessats vengono assicurate tutte le prestazioni presiste dall’ A.CN. (visite
mediche, - consulto con Jo specialisth, .accesso presso..gli_arablenti & rcovero, assistenza
farmacsutice, richiests di visim o Indagine spectalistica, propostz di ricovero o di cure termali;
segoalazione o servizi soclali dell'ssigenza di particolar interventi, note esplicative per eventuali
servizi di guardia medica, prestazion] aggiuntive).

1 mdics & tenuto a concordare, con il responsabile della struttura, 1 giomo o i giomi della
setlimana in aul sard presente per assolvere agli obblighi previsti per ciascimo dei suoi assistiti, '
1 rispetto dellimpegno complessivo di presenza sard documeniato mediznte firma di vn apposit
modulo conteaente I'indicazione dell’ora di inizio di ogni accesso; Varticolazione dell’orario &
presenza concordato dovrd garantire la continuitd assistenziale agh cspiti, A tal fguardo sarebbe
auspicebils che ciascun medico abbia in carico un pumero di assistiti nom inferiore a 20 e non
superions a 40.

Fer ogrd assistito in RSA il medico di assistenza primariz ficeverd ma quota capitaria di lire
75,000 mensili onnicomprensiva , C

Al fine della verifics da parte -del distretto dell’Azienda USL competente per temitorio
rifezjto alla R3A, 11 responsabile dells stessa inoltra al responsabile sanitardo del diswetto il foglio
riepilpgativo dagli accessi eseguiti fiel mese da ciaséun medico @ comenics mensilments i numero

- degll asaistiti.in carico 2 gipscun medico ¢ le relative yarlezioni,

- indicate né pigni: df Ifitetvento-individuate & prescritte dal medico &i medicing generale pressoi -

Py
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E) PRESTAZIONI SPECIALISTICHE

., Renghspiti GeletROA; Pud &8itF: consentita ' frizione delle presteziont specialistiche ,

o Fy serdlad didgnisitic¢ specialistct | piéieinimel complesso polifinzionale. in cui & collofata Ja ;.
Ly struttury, il rispetio delle disposizioni-contenute nef provvédiment régiona¥ di seftore. "0 e

-
-1

r

F) COMITATS DI PARTECIPAZIONE «

: 5i richiama limportanze del Comitato di partecipazione degli ospiti previsto dalf'art. 23 del
R.R 1/94, now solo per lg sua funzione promozionale, ma anche di coneorso all'affermazione del
dirini delle parsone ospiti correlata ai doverl comprendenti anche la partecipazione al costo del
servizio in rebazione alla propria capacita contributiva.

Le agsociazioni di tutelz dei diritti dei cittadiai hanne avanzate richiesta di far parte del
predetio comilate non solo in alternativa alle associazioni di volontariatd, cosl come visulterebbe dz
una interpretazione rigide del Regolamento regionale.

. Temuo conto del ryolo aftiva svolto sia & livelio defie singqle struttiurs che nélliosservatorio
regionale, st rtene che possa essere consentita, 1X dove ne viene fatta xichiesta, la presenza di
entrambj i reppresentanti di tali associazioni.

.
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Alipuardo si ribadisce che Ja RSA & tenuts, tra I’altro, a garentire con proprio personale Ia
cura dells personn e 1'aiuts all'ospite nel compimento delle attivitd quotidiane della vita ed a

I‘ favorire la massima partecipazione dei familiar dellp Stesso, cul deve essere assicurato Paccesso
alla strutture senza rigidi limiti di orario,

Finvia & qlianto pre

" Sulla questione potrd essers coinvolto ancke i1 Comitaro di parteciparione, quale organismo
deputato a raccoglicre ¢ valutare particolari esigenze degli ospiti.

ACCESSTE VALUTAZIONI .

L Per quante riguarda le modama di accesso in RSA, Je procedure & gli strument] valuatyi, si

¥ o ERT

B ! re e

, . Nelle saiende Usl ovvery ne dtituita
atric alier, per lalyalutazione dell‘accesso,iii_i_!i_é:&o‘in hung;

erecsatn,

AT

8 persona int

N . . t - S . v

Presso clascuna Azienda USL oyvero presso il distretto ove soto ubjcats 1 strutture, dovrd

esserc costiniita’ & ciwata wna 1. di ‘attesa delle persone valutate per I'ammissione in RSA
individuando, in relazione glie® peculiarith della organizzazione aziendale, al mumero ¢ alla
distribuzions delle strutrurs ospitanti, le modalitd pid fdonee a garentire P'equity dell’aceesso e la

L'inserimento in fista di attess e "accesse nella strutturs con disponibilitd di posto potrd
avvenire dopo che 'Unita Valutativa Temitoriale aved: &) espresso ) parere favotevole, b) acquisito,
dall'assistito o dai suoj familisn, I'impegno al pagamento della quota a proprio carico ovvero
inviato la comunicazispe al Cotmune di residenza dell’ospite nel caso in cui lo stesso non sia in
grado di comispondere Ia propria quota In tutto 0 in parte,

veerie - QRADYE, Sppra . Gnde, evitare.. un diverso trattamento tra. lo-persone -che hanno sottoscritto

Limpegno e quelle che non sonv-ifn §74d5 8 Concorters al'pagamenty dells quote parte delia diaria
BPROPTiO Carico, -+ e o O
COMMISSIONE DI SECONDA ISTANZA )

Accogliendo fa richiests dell’Osservatorio Regionale di monitoraggio sulle RSA (DGR
8109/57) e rilevandone 1a opportunitd con DGR 1. 2112 del 20.4.1999 & stala costituits una

: Visto dal.Regolamento regionale, dalla. DGR 2499/97 ¢ dalle aurmerose. direttive

{le{a%{snde_ospedalierclin cui & stéta codfituita formalmiente
+ Punith, valutetive getinirica ospedaliers for T vlos: ¥ egenza
delle petsone’ ivi ricoverate, of S puimvyalere di depte U.Y‘.G..:.che,mm;‘:fmut:.;af ndsictiery. ) -
tempéstivarients le fisultanz vall al i '

i
i

'
s



. commissione paritetica di seconda istanza per il riesame delle asstgnazioni alle finzioni-di RSA da
- parte delle Unitd Valutative dcllc Amcndc USL le. cui modallia di funzionamento sono ivi -
rdportate, : -

Le eziende Usl sono juvitate a fomire tutte le informeziond necessarle per garantire l'accesso
alla rivalutazione e a curare la raccolta dells documentazione ncbmsta, ferma restando la facoltg per
ciascuna azienda di provveders direttamente al riesame dei cagi,

APPLICAZIONE ART. 11 LR, 41793

. Qualcra Pospitalitd in RSA sia offerta ad una persona dimessa dall’ospedale per malatia
acuta ¢ che non abbia usufuito di un trattamento post-acuzie In una strattura per lungodegenza o div
risbilitazione, la partecipazione al costo del servizio ha inizio dopo il secondo mese di cspztallta,

semprech 1'ospitalith stessa rappresent una fase rishililative finalizzata al rientro del pazieme al
pmpna domicilio.

In rapporto 2i riflessi economici che ne derivano, in czlce al parere favorsvole espresso dalla
Unité Valutativa Territorinle dovia essere aggiunto “ricorrono le condizioni per I qpph’ca.wne
dell'art. ] I dellaLr. #1/9.: . . . :

Cei g Lastasa.dimmm dm?x"k’i ﬂ.ssare: qpor&ata anc:ht ﬁéll’auﬁoxizﬁzioné ai?amrﬁi'ssiona in-fRSA::

¢ E'inoltre opportung;gequisire:1impegnd della famiglia ad asslourare il nentm a donucxho
del pmpno congmnto al fermine del penodo prcdetw . ;: . EPIEE ;f b

Eptra in sgadquzg del &ue mm L’U'VT dom proccdm:e ad una vcn_ﬁca dcﬂe condu.omg
dclla persona intersssata dxsponcnt!one 4a dimissione ovvero prorogandt la permanenaa in RSA; in
queést'ultimo caso A utenty (Qppm‘c 4l Comune di resldenza dello ste:sso) B teputo ad Anizase a
corrispondere 1a quota & proprio caden.

EA ]
[4

ASSENZE TEMPORANEE

. Gli ospiti di RSA possono essere dimessi, anche in via temporanes per ricovero in altra
struttura senitaria, per rientro in famiglia ¢ per altd motivi, con diritto di riammissione zlla data
PrOSTanmats.

Per individuare una soluzione che consenta di garantire la conservazione dsl posto residenza-
all'ospite senra prodwre una perdita economica alle strutture ogpitanti, il fenomeno delle uscite
temporanee dovid essers oggeno di una specifice atiivild Al osservazione ¢ monitoraggio che
consenta dl rileverne la ﬁ'Eque’.nz.a, Lentith ¢ la motivazione, ~

ot ey g

R A Y

Presso la RBA déve essere istiuito percid un apposx:o registo 5‘3 alto mezzo di rﬂf:vazione
coucordato con I'Azienda USL nel quale sono ripottafe & Imettufioni, anche tempormnes, di
trattamento o di ospitalita. Tali registraziont devono essere aggiornate dal personale hmminisrative’
e tese disponibili per i controlli di wgﬂanza.

Le informazioni raccolte nel periodo di sorveglianza potranno fomire ¢lementi utili  per vn
evenhmlc ricalcolo della retia gwmﬂhm



Le uscite temporapes Per rientro in famiglia o per altrl motivi, che devono essere antorizzate ;
preventivamente dalla Unith Valutagva Territoriale, non possono avers Ja durata superiore a due |
glorai con diritto alla conservezione del posto e non dovranne superare dieci giomi completsivi el \
corso dell’sano; durante detto periodo verrd riconosciuta alia struttura ospitante esclusivaments Ja

Per le agsenze determinate da rieover] in Strutture ospedaliere, Ia RSA & tenuts alla ™

conservazions del posto per almeno tr¢ giomi ¢ fino ad un magsimo di dieci, su richiesta dell'ospite; | *

la corresponsione della quota parte della retta a carico dell’Aziend USL viene 50Spesa per tutta la )
duraty det ricovern, mentre I"utente, ovvero il Comune di residenza, confinua g corrisponders L-.a.]1
quota a proprio earico, "

Nei casi in cu il icovers ¢spedaliero superi 1 dicci giorni I'assistito avrd comunque diritlo

di priorith ne] rientro in RSA. ‘

. ' . - AN
CORRESPONSIONE - QUOTA - UTENTE

. Vlene ds pit parti segnalats un qoteyole ritardo, nella comunicazione agli interessay, della

3 by i wa F w i vend X v i
spluzione, ella’Sorrespobsione délle soinrme amefrate. . 0 LS00 0

<quota parte della disia 4 logg'caricd ¢od eonseguenti diffieplia degli $icssi & far frante, in, un'injca

v

Nel ribadire che Ja ldgd};ﬁgn;;,gg.;‘i‘:ﬁzio del concorso al”cost_o del servizio da parte degli

" ospiti di RSA nonchs pcf'x,é'gﬁqscﬁg Ei4 ticoverate nalle case df pura per hineodegenza ed assepnate

ol ot o Stn

- alle funzion] di RSA ¢ stata fissats. con DGR 2270/98 al(T% luglip 1998.si richiama Ja divetts

responsabilitd &i codeste Azisnde USL per la mancata attuazione delle dirttive impartite da questo

RAPPORTI CONIT COMUNI

In attuazione delle DGR 6020/98 ¢ 7386/98, in data 7 maggio u.s. sono stati erogat af
Comuni i finanziament per il I° scrmestre 1998 par gli oneri relativi alla quota parte delin renia’ della
RSA a favore dei propd resident non I grado di concorrere al costo del servizio; con detto

provvedimento la regione ha corrisposto complessivamente la somma totale pari a circa 11 miliard;,

Y

Ut mente T orites ed § parametri conomici per assegnazione dei finetiament] disponibili. -
S A TP A Tome e - v

L'Assessorato alle Politichs per la qualita della vita ha imgggigp“gi‘_ggggg}i,J,q‘,si_i;:gm:y,mﬂr.

-« . VR P

richieders Ieonuibu Y| 14 e s Rel bilericlo, ségionals- per. Fanno- in eorso:: definenido

Le aziende USL sono invitate petanto & sollecitare I'impegno dei Comuni sia per la
valutazione congiunta di quanti richiedono I'inserimento in RSA, sia per l'accertamento dells
capacitd contributiva delle persone, gik ospiti delle strutture, che non hanno sottoseritto I'impegno a
corrispondere 12 quota a propio carico,



PRESTAZIONI AD OSPITI NE. -"ROPJII ICICR GNICI

Cosi come previsto daﬂalp;ﬁR 615 9/9§ 'Piano regionale in materia di nefrologia ¢ dialisi”
Possono essere istimite Unitd di Dialisi Decentrate per Anziani (UDDA) presso RSA con numero
significativo dl ospiti nefropatici.

Nelle RSA dove sono present e UDDA dovmnno essere assicurate o pms!ﬂncm ch dxahsx
con priorith aghi ospiti nefropatici rispetto agli utenti estorni, .

“ ) |
AUTORIZZAZIONE ALL’APERTURA ED AL FUNZIONAMENTO

Nelle more dells emanazione della normativa ‘concernente Yantorizzazione; alle strurtizs
sepitarie, in applicazione del Decreto legislativo n.228/99, si dovra fare riferimento, pet le RSA, alle
indicazioni conteuné nella circolare n28 del 3 maggio 1995 ¢ successive mod:ﬁcazmm ed
integraziond, tenendo conto altresi delle norms ¢ regolamenti intervenuti nel fmttempo

P L'autorizzazione alla Tealizzazione. di nuove RSA ¢ regolata, comunquc dalle disposizioni
- contenuty ;nell'art, 8:ter, cofamd+3,del D.1gs. 229/9% che dispone l'acquisizione, da pane del
.+ Comune; delly verifica di compatibilita del progétio da parte della Regmna

+

. - 81 ritiege - invece utile . definire l’nrgamca minimé per il ‘rilascio dcl nu,.la osta al
., funziogamento_glle RSA gia autonmtc, nelle quali dovrd essere garantita 'ativazione di almano

1t nugleo 4§ 20 ppsu res:dmza con lc ﬁgure professionali & seguito mchca*e :

1 Medmo Rcspo::sabﬁ: pcr almeno quattm ore glomaliere (24 ore: scmnmnnlz)

1 Infermicre Dirigente - _ .
4 Infermier professionali ¥ S e

1 Terapista della riablhtazwnc

4 OTA _
nonché il personale addetto ai servizi generali.

In relazione all’ammissione di nuovi ospiti, olwe quelli del primo nucleo, la RSA & teputa ad

adeguare proporzionalments 'orgenieo che dovid essere verificato dai competenti serviz
dell’azienda USL,

VlGiLANZA

‘ [T PR, . P .
—ye -

" Per u::qto nguard.a I_a @lp}aaone dt:l smgoh cas: la pred.tsposxzmne ¢ La venﬁca dei p pw.m
di mtcrvcnto il controlle della qualitd delle prestazioni offerie ell'atenza, si richiamano le
disposizioni contenuts nella normativa regionale, con particolare riferimento alle funzioni attibuite
alle unitd valutative dei cantrd di sssistenza domiciliare. Le funzioni di v:gxlanzn complessiva sulle

steutture dovrd essere garantita dalle unitd operative multidisciplinati di cui all'anticolo 19, comme
4, del RR, 1/94,

10



. '.. Le fiinzipne di Yigilanza da parie delle aziende USL assume Infatt, par le strutture di che
‘rattasi, ua riievo particolare dovendo realizzars non soltanto Pattivit di verifica & confrollo del

quality,
Si richiama Pattenzione di codeste aziende sulla necessit di parantire Ig diffusione capillare
delie disposizioni contenute nella presente circolere, non solo alle unitd operative aziendali

éntcres_sate ma enche a tutti gl operator distrettuali, affinché venga  assicorata la massgima
informiizione all'utenza in ordine al servizio, alla sua Hpologin it

. L'ASSESSORE

) ' {Lio%(lomﬁnq)
R , ,
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