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Oggetto: Approvazione. del ‘Progetin sperimentails per 1'istituzione df upa
struttura dedicata ai. .per malati. df Aizheimer, presso la casa 4i S P aF
""Willa Grazia''.
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‘i LA-GIUNTA REGIONALE

sy proposta dalT'Aéseséﬁre éTla Sdluaguﬁrdia & cura della salute;
VISTD il D.Lgs. n. 502/92 a successive modificazioni ed Tntegrazioni;
VISTA la proprfa_dé11beraiioha del 12.06.98 n. 2448 concernente ''Attivita

e servizl assistenziali 1n fase sperimentale a favors df particolari
categorie di utenza'', con Ja quale la Giunta regiocnale h:z dato
mandato all'Assessore alla salvaguardia e cura della salute di
attivare tutte le iniziative ritenute opportune at f1ni de’la

* definfzione di .specifici protocolli innovativi _dal. punto di victa
arganizzative che,. oltre a soddisfare: 1 rappresentati bisogni
sanitar!, possono costituirs. esperienze pileota di nuoyi modalli
assistenziali dj riferimento;

CONSIDERATO che detto provvedimente  {ndividua sja le strutiure presso eyi
attivare 1 progetti sperimentali sopra richiamatf sia Te istitusiont
preposte altla progeltazione, coordinamento & sorveglianza delle
attivitd assistenziali previste:

RATO che 1a relazione dej Parlamento Europec del 26.02.1996 sulb morng df
- -, -alzheimer ¢ sylla Prevenzione defle turbe della funzione cagnitiva
. ';{gonsidera tali affezioni a norma dell'articolo 123 del Tra‘tato

fell'Unione  "'grande Flagello'', evidenziando I'importanza del
¥s. 5rub7ema sanitarfo della patn]ugia.,dementfgena & promuovenca: g
_ 3 yealizzazione di specifici interventi per I'assistenza es 1

* -‘miglioramento della qualita della vita dei pazienti:

RITENUTO cha %l prncésso df-fnvacchiamaﬁto.délla bnpo]azidné e destinato a
protrarsi nei prossimo futuro -a, seconds Je previsioni elaborate
dalT*ISTAT, nel 2020 {1 23% della popolazione ftaliana avra pia di
&3 ann{:

RITENUTD altresi che f malati. di Alzheimer costituisconag gid una popolaricne
di circa 600,000 soggett] (di cui almena 15.000 nelta sola aray
ramana) particolarmente esposti a condizion{ di deterioramento ¢ella
qualitd detia vita Per se stessi e per i Familiap: sui quali ricade

- gran parte del peso assistenzfale; . '

CONSIDERATO che evidenze scientifiche 1nternazionali & speciffche ricerche
condotte dall'aTMa (Associazione Italiama matattia o Alzhejner
indfcans per tate tipotogia d1 matat] inappropriate i1 ricorsc a)
ricovero nosocomiala, in quanto 1'ospedalizzazione tradizionale
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- determina -maggiorl costi per i1 .sistema. sanitario ied effetti

negativi sul decorso naturale della malattia;

che, nelle more della emanazicne dell'atto di  indirizzae e
coordinamento che dovrd fissars 1 requisitl strutturali, tecnologici
¢ organizzativi winfmi per 1'esercizio dell'attivitd sanitarfa a
favore delie persone affette dalla malattia di Alzheimer, sia
nacessario, in relazione alle verificate esigenze nel settore,
avviare ia sperimentazione di un modellc assistenziale innovativo
sul piano organizzative o metodologico, . reaiizzate 1n un contesto
dimensionale e strutturale specifico;

della nota - fax del 20 aprile 1993 deT1'AIMA con la quale si chiede
di poter avviare una sperimeniazione specificatamente dedicata af
mazlati di Alzheimer presso strutture private di ricovero, anche in
relazione alla pecutiaritd dell'approceio assistenziale necessario a
favora di tali persone;

altres’ dei1ﬁ-nnta del 2 Tugtfo 1998 dell'Azienda Us] Romaz C in
merito atla collaborazione del personale del Day-Hospital geriatrico
del1'ospadale 5, Cugenic a favore deil'iniziativa di. che trattasi;

che detto servizio s1 colloca nell'ambito del sistema sanitario con
una contestuale offertaz di assistenza in regime di ricoverc & di
assistenza domiciliare valorizzande 1a modalitd della presa in
carico della persona e responsabilizzazions delle cure in relazions
al piano di intervento individuale;

dalla dichiarata dispenibiT{ta della casa di cura villa Grazia sita
in Roma, via Francesco Cherubini 26, ad aderire alla sperimentazione
concordande  1e  specifiche modaidtad da  individuare a livello
regionale;

la nota dell'Assessore alla Salvaguardia e cura della salute
de11'8.10.1998 prot. 2134 sett. 53/I con Ta quale, anche in
relazione & 9quante concordato negli incontri  promossi  presso
1'Assessorate, i1 rappresentante legale della. casa di- cure ed i1

-direttore  del dipartimento tutela della salute dell'anziano
“deli'azienda Usl Roma €, venivano invitati a presentara uno ;?
rspecifico e particolareggiate progetto, finalizzate ad attivare 11
“servizio in questione, <comprensivo degli aspetti valutativi,

organizzativi e operativi, nonché degli strumenti d1 sorveglianza
della sperimentazione;

i1 progetto sparimentale per .1'istituzione di unma struttura dedicata
atli'assistenza ai maTati di Alzheimer o di altro tipo di demenza.
concardate tra dipartimentc tutela della salute dell'anziano
del1'AUSL Roma €, asscciazione italiana malati df Alzheimer, casa di
cura Villa Grazia e Azienda UsT Roma £ nel cuf territorioc la
struttura & ubicata;
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RITENUTD che 31 sistema Individuato, riferito af eriter! df anmissions, ai
protocolli  di  trattamanto ed  alla verifica del risultati,
costituisce eilemento dj garanzta per la scientificita e Ia qualita
dagli interventi erogatf, per la necessaria continuita assistenziale
da assicurare tra 1'ospedale s {7 domicilio, per 1a formazione
continua del personale impiegato e per 1 rapperti con e
associazioni di volontariato;

RITENUTO quindi di’ poter approvare 17 progetto sperimentale di oyt sopra, che
castitulsce parte Tntegrante delia presents dsliberazione, in quanto
rappresenta  uno  strumento  validg gl fini  dell'avvio dalla
sperimentazions del servizio in questiocne, dj durata triennaie;

RITENUTO  di dover rinviare gli aspetti economici e tariffapi connessi alla
sparimentazione ad  un successTyvo provvedimenta, sentita anche
1'"Azienda Usi RME, compatente per territorin;

RITENUTO altresi, anche in retazione a quanto concordato con 1'aztenda Us)
RM E & la casa di cura, che 1'attivazione della sperimentazione
dovra avvenire eon gradualitsa, in consideraziong della necessitd df

tgarantire  comungue agli  attuali ricoverati la  continuita
assistenziale ovvers df Fremiovere soluzioni alternative e rchs
pertanto verra utilizzata a tal fine 1a recettivits disponibile:

VISTA la legge 15 maggio 1897, n. 127:

alli'unanimita
DELIBERA

Per Te motivazioni di eyi in premessa, che fntegraimente i richiamane;

1.di approvare ] progetto sperimentale df durata trieanale - che castituisce
Parte integrante dalla Presente deliberazione - Per 1'istituzione di una
struttura residenziala di assistenza ai malati di Alzheimer o di altro tipo di
demenza tra dipartimente tutala della salute deTl'anziano dell'Aust Rama C,

associazione {taliana matati di ATzheimer e Casa d1 cura Villa Grazia { ALISL
Roma EJ;

2. 41 rinviare gtt aspett! economici e tariffari connessi alla sperimentazione ad
UN successivo pravvedimento, sentita anche 1'Azienda Usl RME competente per
territorig.

I1 presente proveedimente non & soggetto a'Enntrolln at sepsi delj
dal 15 maggio {Fﬂ?, articole 17 comma 32. ; ey
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PROGETTO

“VILLA GRAZIA - ALZHEIMER”

Casadi Cura “VILLA GRAZIA” Via Francesco Cherubini,26 00135 ROMA
Dipartimento Tutela della Salute deli’ Anziano - AUSL RM C

Diipartimento Med. Base-Residenzialita- Tutela della Salrie dell’Agziano - AUSLRME
Associazione Italiana Malati df Alzhelmer - ATMA
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PREMESSA

I processo & invecchiamento della popolazione ¢ destinato a protrarsi nel prossimo futvro;
secondo le previsiom elaborate dall'ISTAT nel 2020 il 23% della popolazione italiana avra pili di 65
anmi.

Una quota significativa di anziani soffre di patologie croniche € disabilita, tra essi { malati di
Alzheimer costituiscono una popolazione rlevante ¢ particolarmente esposta a condidoni di
deterioramento della qualitd della vita per s¢ stessi e per i familiari sui gnali ricade gran parte del peso
assistenziale.

La relazione sul morbo di Alzheimer e suila prevenzione delle turbe deila funzione cognitiva
degli anziani del Parlamento Europeo de 26.2.1996, in cui si & inteso considerare la malattiz di
Alzheimer ¢ le sindromii correlatc grande flagello a norma dell’art.129 del Trattato dell’Unione,
promuove la creazione ed i sostegno di una rete di servizi specificatamente dedicafi.

I dati epidemiologici  indicano [entith de! fenomeno nell’ordine di 600.000 casi in talia,
come citato nel Piano Sanitario Nazionale 1998-2000, di cui oltre 15.000 in ambito rorhano, in tale
- contesto, rlevata la carenza di strutture dedicate al trattamento dei soggetto affetti da malatiia di
Alzheimer, emerge la opportuniti del presente progetio che si inserisce nel pilt ampio obiettivo, gil in
fieri, di creare una rete integrata di assistenza ai malatt di Alzheimer della citth di Roma, nonché di
sperimentare un modello innovativo per 1a Regions Lazo.

Sia nella letteratura internazionale che nell’esperienza jlaliana, anche atiraverso una ricerca
deil’ Associazione Italiana Malati di Alzheimer (AIMAY}, ¢ stato evidenzato i ricovero ospedaliero
tradizionale non formisce adegnate risposte a tale tipologia di malat, ma anz provoca un
peggicramento del decorso naturale della stessa.

E’ noto che I organizzazione stessa del Iavore negli Ospedali per acuti impone dei ritmi, degli
orari, delle regole che trovanc la loro giustificazione solo nel presupposto di un soggiorna breve,
scomodo, ma accettabile nella misura in cbi si riesce a realizzare uma sollecita dimissione con il
superamente dei problemi che hanno causato 1l ricovero.

]

I malato di Alzheimer , non solo non trae dal ricavero 1 bensficio che compensi il disagio, ma

finisce anche involontariamente con “I'intralciare™ Iaftivita per i pazienti acuti. )

E’ necessario invece offfire a quests persone un servizio a propria misura, rispondente alle
csigenze assistenziall rilevate, promuovendo il coinvolgimento della famiglia opportunamente
sostenula,

In rapporto alle fasi deila malattia ed alle caratteristiche dell’assistenza richieste possono essere
programumate diverse modaliti di intervento -
* assistenza in regime di ricovero
e assisienza domiciliare

Questi due moment realizzanc il concetto della continuith assistenziale attraverso Ia presa in
carico della persona ed adeguando la qualitd ¢ la quantiti delle prestazioni offerte afte variabili
esigenze dei singoli malati. :

|
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I Progette vede coinvolti, ciascunaz per le specifiche funzioniche wverranno di seguito
evidenziate :
+ la casa di cura Villa Grazia
¢ I'azienda USL RMC con il Dipartimento Tutela delia Salute deil' Anziano nel cui polo ospedaliero
¢ attivo presso il Day Hospital Geratrice un centro per i malati di Alzheiner:
¢ Uazienda USL RM E nel cui territono insiste la casa di cura Villa Grazia;
+ |’ Associazione Italiana Malati di Alzheimer (AIMA).

FINALITA®

La reafizzazione, presso ia casa di cura “Villa Graza”, accreditata ai sensi delta I, 724794, di
una struitura specificatamente dedicata al trattamento di persane affette da malaitia di Alzheimer ¢ da
sindromi corrclate, inserita in una rete di serviz in grado di offrirc risposte differenziate a seconda
dello stadio della malattia e del hvello del bisogno, nonché residenzialita nei momenti di eTNEIgenza
con 1'obiettive di: : '

1. migliorare 1a qualitd della vita def paziente ¢ della famiglia;
2. evitare ¢/ o ridurre il ricorse alla istihizionalizzazione permanente.

OBIETTIVI ASSISTENZIALI

1) offrire un'assistenza smirata al trattamento del deficit cognitive,dei disturbi psichici e delle
alterazioni comportamentali con programmi terapeutici arficolati in fast residenziali e dorniciliar;

2} evitare i ricovero ospedalierc in reparti per acuti che danneggia taki malati aumentandone i
disorientamento e provocando spesso scompenst ¢ tipo funzionale:

3) fornire “letti di respirc”, a ragionevole turn cver, per i momenti di crisi del malato e/ delia
famiglia;

4} curare { disturbi comportamentali legati alla storia naturale della malattia o insorti per problemi

3) curare gli episodi di acuzic legati alla cornorbiliti; A
6) dirminuire lo stress dei familiag anche con interventi di sostegno psicologico, '*L?:{' E 3
. ! .; {; .*
‘f : :A-.. \
/ :"1'. “
MODALITA’ DI INTERVENTO 73
La modalita principale df intervento consiste nella presa in carico del malato e ﬁn siua P;Ur

famiglia da realizzare attraverso;

a) valutazione dei bisogni glnha]i della persona;
b) elaborazione di un programma personalizzato di cure orientato a migliorare {2 qualita deila vita;

c) elaborazione di un percorso assistenziale flessibile in rapporto alla fase dells malattia comprendente -
sia il ricovero programmato sia | assistenza domiciliare; \
d) attuazione del programma terapeutico che abbiz come presupposto I'instaurazione di una reale \4

comunicazions tra operatori, malato ¢ famiglia;
&) aftuazione concreta de! Javoro in équipe multidisciplinare,

#



ORGANIZZAZIONE

La casa di cura Villa Graza procedera alla nqualificazione deila propria attivitd di ricovero ¢
dei propri servizi sviluppando aj sensi e per gli effetii dell’art. 11 comma 1 delia legge regionale 55/93
una struftura sanifada polivalente con lobiettive di fornire no specifico approccio clinico ed
assistenziale ai soggetti in questione articolata funzZionalmente relle seguenti aree di intervento:

* area di degenza costimifa da un murnero di posti letto da 35 a 40 fservati a padenti psicogeriatrici
che necessitano di assisienza medica continuativa » attamenti ferapeutici specifici, ivi conpresi |
cosiddetti “lethi di respiro” e quelli ad impronta prevalentemente tabilitativa;

* area specialistica ambulatoriale comprendente visite specialistiche (neuropsichiatriche e
neuropsicologiche), di diagnostica strumentale e dj izboratorio;

* assistenza domiciliare attraverso interventi domiciliari realizzati dalla équipe che ha in carice il
malato per garantire {2 continuiti assistenziale.

- CRITERI DI ACCESSO

Pazienti atfetti da deterioramento dementigeno ¢ sindromi correlate, in qualsiasi stadic della
malattia, che presentino una o pid delle seghenti condizioni:

1) scompenso funzionale legato alla evoluzione deiia storia naturale della malattia (agitazione
psicomotorja, in particolare ed aliri disturh gravi del compertamento);

2) scompenso legato ad una comorbility ad insorgenza acuta: scompensi metabolict, disidratazione,
episodi infettivi acuti) compatibilmente con le risorse assisteniziali di cui la casa di cura & dotata;

3) scompense di tipo secio familiare legato a momenti di crist del contesto ambientale, che rendona
problematica la gestione del paziente al proprio domicilio, che comunque rimane sempre la sede
eletiiva deile cure.

1

VALUTAZIONE DI ACCESSO

La valutazione dell’accesso & demandata ad una apposita  Unitd Valutativa composta da
aperatori della UVG ospedaliera det . Eugenio { AUSL Roma Q), del Dipartitnento Tutela Salute
Anziano della AUSL RM E e della struttura erogatrice delle prestaziom.

La predetta Unitd Valutativa verifica ['ammissibilita dei malati al tattamento residenziale
presso la casa di cura, ove si costituira un elenco dej soggetti considerati idonsi, ed elabora it piano
di tratlamento personalizzato, mirato anche a contenere la durata della degenza ncllo strefto limits
indispensabile.

I compiti della Unitd Valutativa sono pertanto quelli di :
&) valutare la richiestz di ammissione ;
b} programumare Pintervento pia appropriato in rapporto alla fase della malattia |




MODALITA® DI ACCESSO

Fermi i principi della volontardets del ricovero e del Bbero accesso alla degenga presse [a Casa
di Cura accedono, di norma, i pazens proverienti dalle unitd operative ospedaliere & territorialj della
Regione Lazio, con particolare attenzione aj soggetti residenti nel temitorio dell’ Azienda USL RM E.

La casa di cura accoglic il sogeetto, dichiarato ammissibile dalla Unita Valutativa, in
OSSErvVAZONE € trattamento, sulla base del programma dt infervento concordato ed assume in carico ii
paziente attivando I'erogazione delle prestazioni necessarie.

I rcovero non dovra superare, di norma, 1 60 giomi ; al fine del periodo di ricovero polra
€88eTe attivato un programmza di dimissione protetta attraverso ’assistenza domiciliare, ¢ solo in caso
di accertata impossibilita ¢i reinserimento Tamiliare, i§ paziente potra essere indirizzato ad altra idonea
struttura residenziale.

Le richieste di ricovero, contemporanes & non contemporaneamente soddisfacibili, saranno
evase assumendo come vincolanti 1 criter] dell'urgenza ¢ del rischio di non trattamento secondo il
giudizio del Medico della Case di Cura responsabile del ricovera stesso. Di cid verrd data immediata
comunicazione ai componenti della Unita Valtativa che vigilano sulla corretta osservanza dell’efenco
di attesa, nonché agji interessati.

verra data comunicazione.
Al trattamenti domiciliard possono accedere i pazienti affeiti dalls patelogie di competenza

anche in alternativa al ricovero, previa valutazione da parte della équipe preposta ¢ la presa in carico
del soggetio. ..

STRUMENTI OPERATIVI LN

S

Per "attivitd valutativa ¢ terapewtica sono previsti specifici strumenti e protocoll opet:
concordati con il DTSA della azenda 1SL. RM E, e con it DTSA dell’azienda UUSL RM C al fine di
assicurare Una omogeneitd di trattamento come ds seguito indicato:

* per la stadiazione della demenza Clinical Dementiax Rating ( CDR );
* per lavalutazione della comorbiliti Cumulative Iilness Rating Scale {CIRS);
+ per la valhutazione funzionale
[ADL ( Instrument Activities of Draily Living)
ADL ( Activities of daily living)
Physical perforance test (PTT)
Indice di deambulazione
Scala Tinetti

» per la valutarione def disturbi comportamentali NeuruPsychiatric Inventory (NPT) ;

#



» per la valutazione dello stress del caregiver Care giver Burden Inventory (CBI)
Brief Syntom Inventory (BSI )]

* perla valutazione neuropsicologica Mini mental state examination (MMSE)
Impairment Battery ( SIB)
Test delle 15 parole di Rey ; Test di memoria
di prosa, Digit span, Matrici attenzionali
Matrici progressive colorate di Raven.

® per la valuazione del fono dell'umore Greriatric Depression Scale (GDS)

VERIFICA DEI RISULTATI

Quale strumenta per la valutazione ¢ ia verifica dei risulati conseguiti si intendono adoltare j
seguenti indjcatori:

. # Numero dei casi valutati ¢ numero dei pazienti trattafi

¢ Diminuzione del ricorse alla ospedalizzazione

+ Diminuzione del ricorso alla istituzionalizzazione

+ Riduzione al ricorso improprio ad altg serviz non specificamente dedicati
¢ Riduzione dell’impiego di farmaci

¢ Miglioramento della qualita della vita dej pazientl e delle famiglie

La verifica di qualith verrd effettuata dalla UV. , anche fenute conto del bias
confondimento generato dal periodo transitorio.

LE RISORSE UMANE FINALIZZATF AL FPROGETTO E L’ORGANIZZAZIONE DFEL
LAVORO ' :

Duotazione di personale

La casa di cura assicura la dotazione myinima obbligatoria di personale medico con funzienc di
diagmosi e eura di cud all’allegaio A,

1 personale medico & rapportato al numero dej posti fetto ¢d alla quantiti ¢ qualitd delle
prestazioni erogate in mode da assicurare adeguatz ¢ continua assistenza ai malati ¢ tispettare la
normativa vigente in termini di rapporto di lavoro e di incompatibilita.

E" assicurato il servizio di puardia medica 2424

E* previsto 1attivazione di un rapporto di collaborazione con un consulente esterno fornito di
particolare esperignza nel campo per la supervisione degli intervent terapeutici e 1’eventuale
incremento di figure professionale nienute necessarie.

La dotazione de] personale non medico, auvsthiario ed amministrativo & indicata nell’alleoato B.

Z




Iserviz generali sono assicurati anche atraverso contralli con ditte esterne.

Parteciperanno inoltre alle atfvisd assistenziali anche i voloptar opportunamente addestrali,
con e competenze definite nei piani individuali,

I’ erganizrazione del lavoro dovra prevedere:

a) riuniont periodiche di futti i membri dell’équipe;

b) la valutazions multidimensionale del paziente atiraverso gli strumenti valutaiivi ndicati;
©) la realizzazione del piano di mtervenio;

d) la rivalutazione periodica del piano;

¢) la formazione perrmanente del personale;

I} un rapperto positivi con Iz farniglia ed il volontariato.

¥

RUOLO DELL’ ASSOCIAZIONE ITALIANA MALATI DI ALZHEIMER

L" ATMA :

* =ggnalai casi che rientrano nella tipologta descritta, rendendosi dispomibile per I’accoglienza ¢ Ja
ricezione dei bisogni ;

® supporta, al momento della dimissione del malato, orientando {a famiglia nella scelta deil"assistenza
domreiliare ;

« all'interno del progetto, concorre al perseguimento di obiettivi di qualiti, anche tramite Ia
partecipazione dei propri volontari, afla verifica della qualitd stessa assiems alla Casa di cura, ai
DDSSTTAA delle aziende ¢ alla Regione Lazio.

CARATTERISTICHE , STRUTTURALI

Nelle more della definizione di specitici requisiti strutturali, tecnclogici ed organizzativi del
servizio di che tratiasi appare Opportuno, comunque, garantire nell’ambito della strutiurs lo condizioni
igienico-sanitarie € di tutela dei lavoratori previste dalla normativa vigente,

In ogni caso, suila base delle consideraziom assistenziali di cui sopra sf ritfene che Ia strutmca
debba pessedere { seguenti requisiti strutturali generali ;

* adeguala dotadone di camere a pitl letti e singole { con eventuale disponibilitd in queste di letto
agguntive per consentire *assistenza dj un familiare ) : /
& serviz igienici annessi alle singole camere ; _
* presenza all'mterno del nucleo di degenza di salz medica ed infermeristica, oltre al bagno assistito
ed al locale per il personale di assistenza COML 1 Serviz igiemict anness;
* presenza nel nucleo stesso di idonej locali per la localizzazione deile anrezzamre sanitarie oltrg ol
locaie per il deposito delia bijancheria sporca ed la conservazione della biancheria pulita :

* Cucina atfrezzata : ;
* spaz di soggiorne ¢ pranzo dimensional anche per la presenza dei familiari, ﬁik
* eventuali localf per terapic particolari e/o per il supporto psicologico di famifiari ; %



» servizi collettivi : ingresso, uffici amiministrativi, servizi igienici etc. :

* servizi generali ed aueiliani comprendent - deposito materiale igienico sanitario, servizio mortuario,
cucina-dispensa, spogliatoio personale cop WC, magazzini, locali & deposito per gli ospid,
lavanderia .

Lo spazio acchitettonico costifuisce parte integranie del progetto rabilitativo o pertanto &
necessario prevedere elementi di adattammento alle caraiterisiche def ricoverati sia dal punto di vista
sarutario sia dal punte di vista dell’espressivita specifica delle malattie dernentigene.

Assume rilievo anche la flessibilita degli spazi con particolare riferimento agli ambienti
comuni, allo stesso modo gli arredi dovranno assicurare funzionalitd, sicurezza e praficitd di gestione.

CAPACITA' RECETTIVA  STRUTTURA GENERALE INTERNA E DOTAZIONI
TECNOLOGICHE

La casa di cura ha una capaciti recetfiva  dj 35 - 40 posti letti distribmiti in 20 stanze dj
degenza a 1-2-3 letti con servizi igienici annessi alle camere,

La gtessa ¢ sispondente ad requisiti previsti dalla nomativa vigente sulle case di cura private ¢
dispene di tutte Je attrezzature necessarie ad un corretto monitoraggio delle condizioni del padientes,
in modo da poter identificars sollecitamente quelle situazioni che richiedono una modifica dej
trattamenti in atfo, ovvero quelle siazioni che rendano necessario il frasferimento del pazients imun ..
Istituto di cura per acuti . PN

ALY
PROGRAMMAZIONE e TEMPI DI ATTUAZIONE IO

Per 1a realizzazione del progeno sperimentale in questione sono previsti tre anni s s deve ']
puntare nella prima fase soprattutio a:
i
+ modificare ¢ qualificare il modellg organizzativo, orientandolo verso la nuova “tnissiong” ;
* qualificare I"aitivitd assistenziale valorizzando Faspetto valutativo, la pianificazione dell’inlervento,
il monitoraggio delle condizioni dej pazienti;
* promuovere il coinvolgimento responsabile dei familiari net progetio di cura attivando un sostegno
anche di tipo psicologico;
» favotire piani di lavoro basati sulla mterdisciplinariets degli interventi, sulla valutazione confinua
dei risultati, sulla integrazione operativa delle istituzioni e degli organismi coinvelt;
* promuovere la cultura della presa in carico della persona offrendo le risposte assistenziali in termini
di domiciliarit e di residenzialita in rapperto alle rilevate esigenze: }
* sostenere gh aperatori i servizio con interveni di formazione permanente volti a rafforzare gh /{/
stessi dal punto di vista professionale e psicologico,
» sviluppare un raccordo sistematico can I"associazione AIMA quale qualificate suppoerto nelle varic
Tasi di sviluppo dell'intervento:
* fomire clementi wili alla definizione d wveniuali specifici requisiti strutturali funzionali al senvizia

in questione.

W
M



La programmata riqualificazione dalle strutiura deve avere carattere di graduabis rispetio:

* alla definizione delle modalita di integrazione tra operatori deila strutfura interessata e quelli deile
aziende UUSL RME ed RMC per ["attivazione dell'Unitd Valutativa in riferimento alla particolare
patoiogiz delle persone oggetio defl'interventn 2ssistenziale;

* alla adozone degii strumenti di verifica dej piani di intervento ¢ dei pereorsi assistengiali
programmati a favore delle pemsone che utilizzano il servizio; '

* alla preparazione e formazione degli operatori gia in servizio al nuovo approceio assistenziale;

* alla acquisizione, da parte della struttura in questione, delle eventuali professionalits specifiche ed
aggiuntive a quelle pia disponibili, necessaria in relazione ai nuovi compiti,

In riferimento aii’impegno assunto dalla casa di cura di parantire la permanenza presso la
struttura degli atmali ricoverati, che risultanc in buona parte di competenza psichiatrica, durante il
primo aimo  di attuazione de] presente progetto, I'azienda RM E, in collaborazione con la casa di cura
¢ d’intesa con le 2ziende di residenza degli stessi, dovra provvedere ad individuare idonee soluzioni
assistenziali alternative. Nelle more potranne essere utikzzati per la nuova fimzione i post lett che si
. renderanno via via disponibiki.

ASPETTI ECONOMICI

Nelle more deille definizione della remunerazione delle aitivitd per aree di intervento, che
dovrd avvenire in tempi brevi ed in ogni caso risulta essere pregiudiziale all’avvio della
spetimentzzione, per quarndo riguarda le prestazioni in regime di ricovero, in relazone agli onert
derivanti oltre che dalla gestione del muovo servizio anche dall’itpegno alla riqualificazione del
personale, si ritiene che 1a proposta della casa d cura che preveds una tariffa giomnaliera equivalente
ai codici 012 e 017 all.1 colonna D del D.M. 30.6.1997 debba costituire idoneo riferimento per la
definizione della stessa.




ALLEGATO A

STRUTTURA CON CAPACITA RICETTIVA DI 40 POSTI-LETTO: PERSONALE MEDICO
CON FUNZIONI DI DIAGNOS! £ CURA

-Direttore medico responsabile: n.1

-medico aiuto: n,l

-medico assistente:  n.1

-grardia medica permanente interna: svolta da miedici specialisti as-
sunti ad hoc a rapporto di impiege o collaborazione coordinata, e conti-
nuativa _

-personale medico del servizio di radiodiagnostica e del servizio dj
-analisi con rapporto di collaborazione coordinata e continuativa per un
tale di 14 ore settimanali. - .

-&quipe interdisciplinare comprendente medici specialisti efo tecniei
lavreati: neurologi, psicologi elinici, psichiatri, neuropsicologi, geriatri,
cardiologi, ortopedici eon rapporto di impiego ovvero collaborazione coor-
dinata e continuativa per un monte orario settimanale di 40 ore,

Le ore settimanali indicate per ogni branca specialistica POsSsono es-
Sete coperie da pitl unita di personale.




ALLEGATO B

DOTAZIONE MINIMA DI PERSONALE IN ORGANICO NON MEDICO,
AUSILIARIO E AMMINISTRATIVO

STRUTTURA CON CAPACITA RICETTIVA DI 40 POSTI-LETTO

-Infermiere capo-sala coordinatore n.1

-tnfermieri professionali n.8 (rapporto: 1 unita ogni 5 pp.IL.}

-OTA o figura equivalente (assistenti di sostegno IV livello contrat-

tirale) n.8 .

-Terapisti deila riabilitazione e/0 accupazionali: n.2

-Ausiliari socic-sanitari (1II° Livello} : n.3

-Addetti amministrativi: pn.2 i




% REGIONE LAZIO

~ As=sessoratn

Salvagusrdia e Cura della Salute

Problem! istituzionall de] SaN

prot. n. Oﬁ/iéq satt, 53/1

Al Direttore Genarale
Azfenda LSL Rome C
Via dell'Arte, &R
0144 - ROMA

Foma.tt ...+ BOIT.I996.

AllLagaIe rapprasentants

deila Casa di Cura
Villa Grazia
Via Cherubini, 28
00135 RCMA

e p. ¢. A! Presidente de]

Dipartimento di Geriatria
c/0 Day Hospital geriatrico

Azlenda Us] Roma C
P.le da'1'Umanestmo 10

00144 ROMA
N :
S e p.¢. Al Direttore Generale
SN . Azlenda USL RM/E
Ty Borgo 3. Spirita, 3
p 00193 ROMA
" ‘_‘i—-.“.!'
*

Cogetto: Ipotesi di prngattc sparimentale tra Azisnda

Usl Roma ¢, Dipartimenato di Geriatria, fﬁ%'
Associazfone AIMA e Casa di Cura Vi)la Grazia é?
par ricoveri malati dif Alzheimer. )
AN
Gy

La Glunta regfonale, con provvedimente del 12 giugne 1998, n, 2445, ha
preasa atte dell'estgenza-di attivare specifici serviz{ destinati all'assistsrza
ai pazienti affetti da particolar] patalogie fortamente invalidanti per 1 qualq,
al momento, 11 sistema sanitarig non & In grada d1 offrirs risposte adaguate in
termini  di  Intervent! ‘nmovativi dal punto di wista arganizzativg e

assistenziale,

Viz Riwe Reimondi Garibaldi 7 00145 Boma Tkt 05 S168]
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P REGIONE LAZIO

Assessorato
E?aﬂhm:;mnﬁartiﬁaae-crauwa:jhwﬁa15haﬂ1ne

Con 1o stasso proevvadimento la - Glunta regionale
scrivente df Tntraprendera tutte Ta Infzlative nacessar
Uno specifico progatto sperimentals rfouardante 1'assist
riferfmanto
cofnvolgendo Te Istituzfoni ehe hanno dichiarato
nehehd, Ta strutture private che 3! sone dichiarate
alla sparimentazione a 1a Azfende UsT nel cul territor

da demenza senila con particolare

A tal fime, ed 1n ralazione anche a
promossi da questo assessorato, le §8..L.
Progetto di massima, corredates da una prop
Parti, in cul vengano regolamentati 1 recip
ormantzzativi, eperativi, finanziar! a dj
avidenziande g1§ enerl darfvanti dal

sanitario regionals.

ha dato mandate allg

fe, volte & realizzare

matat! di alzheimer,
1'attenzfone su) rroblema,
disponibill g partecipars
fo ta struttyra e ubicats,

quanto concordato negli Incontei

In particoiare, si dovranna Tndividuare

prestazioni offerte Per ie quall verranmo detar

modalitd & gli strument] per 1'accesso nonche le

sorvegliapza della sperimentazions;
strutturalt della casa di cura (compraso 1] n
di personale da mattere 2 dispusizione artica]

Per dquanto riguarda g11 aspetti strutturali,
modatitd e tempi par ia riconversione Sella casa di

sono invitate a voler presentare un
osta di protocolle di intesa tra e
roci rapporti riguardanti g1 aspstti

sorveglianza dalla sperimentazione,
progetto stesso a carico deT Fondo

la tipoclogia def maTatf e Je
minate le ralatfve tariffe; e
madalita e g1i stpumentd par la

caratteristiche dimensionali o

ag91! standard previsti dalla normativa vigenta,

]

L

umere def post] letto); {1 rumers
ato per profili professionali,

dovranno essera concardati
Cura, par renderla adeguata
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