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ESTRATTO DAL PROCESSO VERBALE DELLA SEDUTA DEIL 1 8 LUG: 2000

ADDI’ 1 8 LlJG. 2000 NELLA SEDE DELLA REGIONE LAZIO IN VIA CRISTOFORO COLOMBO,
212 - ROMA, SI E’ RIUNITA LA GIUNTA REGIONALE, COSI COSTITUITA:

STORACE Francesco Presidente GARGANO Giulio Assessore
SIMEONI Giorgio Vice Presidente IANNARILLI Antonello A
ARACRI Francesco Assessore ROBILOTTA Donato »
AUGELLO Andrea " SAPONARO Francesco »
CIARAMELLETTI Luigi " SARACENTI Vincenzo Maria »
DIONISI Armando " VERZASCHI Marco "
FORMISANO Anna Teresa " '

ASSISTE IL SEGRETARIO Dott. Saverio Guccione.
......... OMISSIS
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OGGETTO : Determinazione tariffe per |l progetto sperimentale  di
assistenza ai malati di Alzheimer, presso la casa di cura “Villa Grazra e

costituzione del gruppo di coordinamento regionale.




OGGETTO - Determinazione tariffe per il progetto sperimentale g
assistenza aj malati di Alzheimer, presso la casa di curg Villa Grazia” e
costituzione de| gruppo di coordinamento regionale. '

LA GIUNTA REGIONALE
SU  proposta dell’Assessore fE&c-‘@fo%LticE@, C(J?/Qm z&ewq:‘;'lg«,
VISTO D.Lgs n.502/92 e successive modificazioni e integrazioni :

VISTA la legge regionale 28 giugno 1993 n.29 concernente : “‘Disciplina
dell'attivita di volontariato nella Regione Lazio “ e Successive modificazionij e
integrazioni X

opportune ai fini della definizione dj specifici protocollj innovativi da| punto di
vista organizzativo che, oltre a soddisfare | rappresentati bisogni sanitari,
POSsono  costituire esperienze pilota dj nuovi modelli assistenziali di
riferimento : o

VISTA la prop’ﬁa' deliberazione 11.05.1999 n.2571 concernente
“Approvazione del" progetto sperimentale per listituzione di una struttura
dedicata ai malati qi Alzheimer, presso la casa di cura Villa Grazia” ;

RITENUTO che detto servizio si colloca nell’ambito del sistema sanitario con
la contestuale offerta di assistenza in regime di ricovero e d assistenza

PRESO ATTO che le Caratteristiche de] servizio richiedono un e"'

impegno  assistenziale Per garantire la continuity degli intery_
raccordando domiciliari_té” € residenzialita quali risposte adeguate a

Percorso terapeutico individuato dallg unita valutativa e realizzato dall’'é
multisciplinare :

CONSIDERATO | in particolare, che per il servizio in vques'tione il costo del
Personale  rappresenta un onere rilevante stante Ia necessita di dover
garantire interventi di elevata Specializzazione al domicilio, la reperibilita 24



ore/24, il rimborso chilometrico e il maggior tempo per gli spostamenti,
nonche il maggior rischio di turn over per le particolari caratteristiche
dell'assistenza prestata e la formazione permanente :

RITENUTO , in relazione a quanto sopra, atteso il fatto che la stessa équipe
terapeutica che assume in carico il paziente garantisce gli interventi sia in
regime residenziale sia in regime domiciliare, di dover fissare una diaria
giornaliera unica che dovra ricomprendere gli oneri derivanti dal complesso
degli interventi;

PRESO ATTO che la sopracitata DGR 2571/99 rinviava a successivo
provvedimento la definizione degli aspetti economici e tariffari connessi alla

sperimentazione, da definirsi anche in collaborazione con 'azienda USL RM
E;

VISTA la nota del Direttore del Dipartimento Medicina di Base, Residenzialita
e Tutela della Salute degli anziani del 10.03.2000 prot.303/DIR/ 00, con la
quale, per quanto concerne gli aspetti economici , ritenendo idoneo il
riferimento ai codici 012 e 017 dell'allegato 1 - colonna D --del D.M. 36/97 . Si
propone l'individuazione della diaria di £ 325.000 (trecentoventicinquemila),
che rappresenta la media tra le tariffe riconosciute per i suddetti codici,
comprensiva di ogni funzione assistenziale di cui al progetto sperimentale
approvato per ogni utente “preso in carico™

RITENUTO, in mancanza di elementi di riferimento per la quantificazione
della tariffa per le pregtazioni di che trattasi di accogliere la proposta di cui
sopra e di fissare p,;erf il primo anno della sperimentazione, la diaria per
giornata di effettiva “presa in carico” in £ 325.000 (trecentoventicinquemila),
comprensiva di ogni‘funzione assistenziale di cui al progetto sperimentale
approvato

RITENUTO  necessario, nel corso di detto periodo, di attivare un .
monitoraggio analitico dei costi anche ai fini di una eventuale e succesdiva ¢
revisione della diaria stessa ; Q

L
RITENUTO, altresi, opportuno costituire presso I’Assessorato—‘;, dlla/
Salvaguardia e Cura della salute un gruppo di coordinamento garantend’d.
rappresentanza della casa di Cura “Villa Grazia”, del’Azienda USL RM E ne
cui territorio la struttura & ubicata , del Dipartimento tutela dell’anzian®
dellAzienda USL RM C, dellAssociazione “AIMA” con funzioni di
" sorveglianza  della  sperimentazione del modello organizzativo,
coordinamento delle attivita formative del personale impegnato, verifica
dell'appropriatezza e della qualita dell'attivita assistenziale, nonché il
monitoraggio dei costi di cui al comma precedente:




CONSIDERATA la necessita di garantire comunque agli attuali ricoverati la
continuita assistenziale, I'attivazione della sperimentazione deve realizzarsi
con gradualita, utilizzando, per il servizio in questione la capacita ricettiva
disponibile

VISTA la legge 15 maggio 1997, n.127 ;

allunanimita

DELIBERA

per le motivazione di cui in premessa, che integralmente si richiamano ;

1.di dover fissare, per il primo anno della sperimentazione, per quanto
concerne gli aspetti economici ritenendo idoneo il riferimento ai codici 012

e 017 dellallegato 1 - colonna D - del D.M. 36/97 la diaria di £
325.000 (trecentoventicinquemila), che rappresenta la media tra le tariffe
riconosciute per i suddetti codici, comprensiva di ogni funzione

assistenziale di cui al progetto sperimentale approvato per ogni utente
‘preso in carico” ;

2. di attivare un monitoraggio analitico dei costi anche ai fini di una eventuale
e successiva revisione della diaria stessa ;

3. di costituire pres§,c§;' dell'Assessorato alla Salvaguardia e Cura della salute
un gruppo di coo"rdinamento garantendo la rappresentanza della casa di
Cura “Villa Grazia”, del’Azienda USL RM E nel cui territorio la struttura &
ubicata , del Dipartimento tutela della salute dell’'anziano dell’Azienda USL
RM C, delllAssociazione AIMA  con, funzioni di sorveglianza della
sperimentazione del modello organizzativo, coordinamento delle attivita
formative del personale impegnato, verifica dellappropriatezza e della
qualita dell'attivita assistenziale, nonché il monitoraggio dei costi di cui al
comma precedente.

Il presente provvedimento non & soggetto a controllo ai sensi della legge 127
del 15 maggio 1997, articolo 17 comma 32 .

/& by
IL PRESIDENTE: F.to Francesco STORACE S0ES
- AT S
(4 e
IL SEGRETARIO: F.to Dott. Saverio GUCCIONE \"G PEVZINS



