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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. @ >\ del 1 6 LUG, 2019

DIRETTORE SANITARIO f.f.
Oggetto: adozione del documento “Accesso alla struttura riabilitativa residenziale per persone con
disabilita fisica, psichica e sensoriale di Poggio Mirteto™

Estensore: dott.ssa Antonella Beccarini

Il Direttore Sanitario f.f. sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, € totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n®
20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilitd, ex art.4, comma2, L.
n.165/2001, nonché garantendo ['osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di
imparzialita e trasparenza di cui all’art.], comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 1i
Direttore Sanitario f.f. attesta altresi che il presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda
ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii..

Data 44 /O} /&0/0/ Firma %M

1l Direttore Sanitario f.f.
Dr.ssa Rita Le Donne

11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesse~Ton
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazione: /

Data ) Firma

Parere del Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

favorevole non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data W/LL @“]‘\ Q@?{ Firma /M

Parere del Direttore Sanitario £.f.: Dr.ssa Rita Le Donne

/

favorevole ,\ non fgvorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
\

Data 1 / %r 201“?1 J&{Q

y
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IL DIRETTORE SANITARIO f.f.

PREMESSO che I'art. 26 della Legge 833/78 stabilisce che le "prestazioni sanitarie dirette al
recupero funzionale ¢ sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali
dipendenti da qualsiasi causa” sono da erogarsi a carico delle Aziende Sanitarie Locali, prevedendo
anche la possibilita di convenzioni con strutture private;

VISTE le Linee-guida del Ministro della Sanita per le attivita di riabilitazione, approvate in sede di
Conferenza Stato-Regioni in data 7 maggio 1998;

VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza™;

VISTA la DGR Lazio n.583 del 10 maggio 2002, “Attivita riabilitativa estensiva e di mantenimento
- Definizione della cartella clinica riabilitativa, degli standard di attivita e di personale e del flusso
informativo. Tariffe dell'attivita riabilitativa nei diversi livelli assistenziali”;

VISTO-il DCA n.39 del 20 marzo 2012 con il quale la Regione Lazio ha proceduto -alla
ridefinizione e riordino dell’offerta assistenziale residenziale e semiresidenziale a persone non
autosufficienti, anche anziane e a persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale;

VISTO il DCA n. U00159 del 13/05/2016 e s.i.m., con il quale la Regione Lazio ha approvato il
documento "Riorganizzazione dei percorsi riabilitativi in ambito ospedaliero e territoriale”;

VISTA la deliberazione della ASL Rieti n. 192 del 23/02/2018, di oggetto “Avvio attivita del
Centro di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 di Poggio Mirteto;

VISTO il DCA n. U00323 del 06/09/2018 con cui la Regione Lazio ha rilasciato ’autorizzazione
all’esercizio e I'accreditamento istituzionale alla struttura sanitaria residenziale per persone con
disabilita fisica, psichica e sensoriale, sita in Poggio Mirteto, via Finocchieto, gestita dalla ASL
Rieti, per n.17 posti residenza, di cui n.12 livello mantenimento e n.5 livello estensivo;

VISTA la deliberazione n. 638 del 12/09/2018, con cui la ASL Rieti ha conferito ’incarico di
Responsabile Sanitario della struttura residenziale per persone con disabilita fisica, psichica e
sensoriale, sita in Poggio Mirteto, via Finocchieto, alla dr.ssa Luisella D’ Angeli, dirigente medico a
tempo indeterminato in servizio presso la UOC Medicina Fisica e Riabilitativa dell’Ospedale di
Rieti; ‘

VISTO il documento “Accesso alla struttura riabilitativa residenziale per persone con disabilita
fisica, psichica e sensoriale di Poggio Mirteto”, allegato al presente atto, nel quale si indicano le
modalita di accesso alla struttura di che trattasi;

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita;
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PROPONE

1. DI ADOTTARE il documento “Accesso alla struttura riabilitativa residenziale per persone con
disabilita fisica, psichica e sensoriale di Poggio Mirteto che, come allegato alla presente
deliberazione, ne costituisce parte integrante e sostanziale;

2. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto che: : :

- il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi
dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa
responsabilita, ex art.4, comma2, L. n. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri
di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita ¢ trasparenza di cui all’art.1,
comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, altresi,
che il presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente
utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

- 1l Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario f.f. hanno espresso parere positivo con
la sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA
- diapprovare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;
- didichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al

controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96. ‘




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

in data
; iﬁi—U-H - ﬁ?g—~

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
a1 sensi dell’art.32, comma 1, 1..18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 1n.33

in oggetto per esteso X

in data j % LUG. 2@?@

Rieti li

I FU)IZ{ NARIO
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Accesso alla struttura riabilitativa residenziale
per persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale
di Poggio Mirteto

Dr. Giacinto Di Gianfilippo
Responsabile UOSD Sistemi Informativi Sanitari e Statistica Sanitaria

Dr.ssa Luisella D’Angeli
Fisiatra della UOC Medicina Fisica e Riabilitativa, Ospedale di Rieti
Responsabile Sanitario della struttura riabilitativa residenziale di Poggio Mirteto



Accesso alla struttura riabilitativa residenziale di Poggio Mirteto

Accesso struttura di Poggio Mirteto

Paziente a domicilio/ospedalizzato
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S1 Paziente in ricovero ospedaliero: pazienti con esiti neurologici e/o ortopedici, che possono beneficiare

di un trattamento riabilitativo estensivo

E1, E3, E4: Valutazione fisiatrica pre-dimissione e valutazione assistente sociale. Valutazione UVM Poggio
Mirteto

ATTIVITA Medico di reparto richiede consulenza fisiatrica tramite specifico
applicativo dedalus.

Medico fisiatra: effettua entro 48 ore valutative la consulenza e
definisce I'elegibilita del paziente applicando la scala di Barthel.

Se esistono i criteri di eleggibilita (vedi punto S2) il paziente viene
valutato anche dall’assistente sociale al fine di valutarne i fabbisogni
sociali e di mediazione con i familiari.

La segnalazione tramite modello unico viene recepita dalla UVM della
struttura che ne valuta I'elegibilita ed emette un piano di trattamento

DOCUMENTO DA PRODURRE Consulenza fisiatrica con scala di Barthel, valutazione assistente
sociale

Compilazione modello unico (vedi allegato} per la proposta di ricovero
alla struttura di poggio mirteto. Il modello va inviato via fax o E-mail:
Fax 0765448283; mail presidio.riabilitativo@asl.rieti.it,
segreteriarpm.asl.rieti@pec.it

Piano di Trattamento emesso dalla UVM della struttura

Traguardo sanitario Identificazione corretto percorso di cura riabilitativo paziente
ospedalizzato

S2: criteri per I'elegibilita estensiva

Come da DCA UO0159 13/05/2016 i criteri sono:
- Sostenibilita al trattamento riabilitativo, in base alla modificabilita del quadro funzionale

- Condizioni cliniche generali sufficientemente stabilizzate da non richiedere sorveglianza medica nelle 24
ore

- Disabilita complessa a pill lento recupero funzionale
- Aggravamento di condizione precedentemente stabilizzato che non pud giovarsi di trattamento intensivo

- Necessita assistenziale non erogabile in regime ambulatoriale/domiciliare




E2, E4: valutazione specialistica territoriale e UVMD.

ATTIVITA' Medico di medicina generale richiede consulenza fisiatrica
ambulatoriale o domiciliare. Compila modello unico
ADI/ADP/RSA/Riabilitazione ex art 26 {vedi allegato)

Medico fisiatra: effettua valutazione e definisce I'elegibilita del
paziente applicando la scala di Barthel. LA consulenza insieme al
modulo di richiesta viene inviato al PUA per programmare la
valutazione dell UVMD

DOCUMENTO DA PRODURRE Consulenza fisiatrica con scala di Barthel, valutazione assistente
sociale

L'UVMD prepara l'autorizzazione inviandola via fax o E-mail:
Fax 0765448283; mail presidio.riabilitativo@as).rieti.it,
segreteriarpm.asl.rieti@pec.it

Traguardo sanitario Identificazione corretto percorso di cura riabilitativo paziente
ospedalizzato

S5, S6: se il posto letto & disponibile i paziente viene accettato prontamente ribadendo che se
ospedalizzato va dapprima dimesso al proprio domicilio. Se non disponibili i posti letto il paziente viene
inserito nell’apposita lista di attesa e convocato alla prima disponibilita utile






