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GETTO: Attivita Riabilitativa Estensiva e di Mantenimento, — Definizione delia cartella

clinica riabilitativa, degli standard di attivita e di personale e del flusso informativo. Tariffe
dell’attivita riabilitativa nei diversi livelli assistenziaii.

Su proposta delAssessaore alla Sanita;

VISTA

VISTO

VISTA

VISTO

LA GIUNTA REGIONALE

la legge 23 dicembre 1978 n° 833, istitutiva del Servizio Sanitario
Regionale e in particolare I'art.26 che prevede la possibilita di
convenzionamento delle USL con apposite strutture per I'erogazione
di " prestazioni sanitarie dirette al recupero funzicnale e sociale dei
soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche o sensorialf dipendent
da gualsiasi causa *;

il decreto legistativo 30.12.1982 n°® 502, cosi come modificato ed
integrato dai decreti legislativi n® 517/93 e n° 22999, relativo al
riordino del Servizio Sanitario Nazionale che, fra {'altro individua la
necessita di pervenire al regime di accreditamento delle strutture per
l'erogazione di prestazioni assistenziali a carico del fondo sanitario
nazicnale;

il D.P.R. 14187 con il quale viene approvato i'atto di indirizzo e
coordinamenta alle regioni in materia dei requisiti  strutturali
tecnologici e organizzativi minimi per 'esercizio delle attivita sanitarie
da parte delle strutture pubbliche e private, che individua, tra 'altro, |
presidi che erogano prestazioni sanitarie specialistiche e sanitario —
assistenziali, diagnostiche, terapeutiche e riabilitative erogabili in
ambito ambulatoriale o domiciliare per situazioni che non richiedoneo’
ricovero aspedatierg:

la legge quadre per I3 realizzazione del sistema integrato di intervent
e servizi sociali, 8 novembre2000 n. 328;

il DPR 3 maggic 2001 riguardante il Pianc nazionale degli interventi e
dei servizi sociali 2001 - 2003:

I BPR 29 novemnbre 2001 relativo alla definizione dei livelli essenziali
di assistenza sanitaria e in particolare quelli riferiti alle attivita
rabiiitative sanitarie e sociosanitarie rivelte alle persone con disabilita
fisica, psichica e sensoriale erogate in forma. residenziale |,

semiresidenziale, ambuiateriale, domiciliare:




s

la delibera di Giunta regicnale n® 398 del 15 2. 2000 relativa ai
criteri e le modalita per la richiesta di accreditamento provvisorio
delle aftivita di nabilitazione erogate dalle strutture convenzionate
con le Aziende Sanitarie del Lazio ex art. 26 legge 83378,

fa DGR def 19.12.2000 n® 2581 con 1a quale sono stati accreditati in
via sperimentate | centn di riabiiitazione convenzionati ex art. 26
legge 833/1378 ed & stato definito il sistema di remunerazione per
Fanno 2001:

la DGR del 28.06.2001 n° 834 con la quale sono state modificate e
tariffe per la remunerazione deile attivitd riabilitative estensive e di
mantenimento erogate in regime non residenziale:;

CONSIDERATQ CHE: il nuovo sistema di accreditamento delle strutture eragatrici, basato

RILEVATO

RILEVATO

sulla redazione del progetto rabilitativo individuale e sulla
remuneraziong collegala alla presa in carico deil'utente secondo la
complessiia assistenziale, richiede un tempo ulteriore di
sperimentazione, necessario ad acquisire maggiofi conoscenze
circa la qualitéd deile prestazioni riabilitative erogate ed agl esiti
dell'attivita nabilitativa;

sofo Tutilizzo di idonel  strumenti operativi, individuati a livetlo
regionale, pud consentire, nell’anne 2002, la avidenziazione degli
Ulterion elementi conoscitivi necessari a definire, & regime, i nuove
sistema di asccreditamento defle strutture erogatrici delle attivita
riabilitative di che trattasi, e pertanto superare ia fase sperimentale
del lora accreditamento,

che la Direzione del Servizio Sanftario Regionale, con il supporto
della apposita commissione regionale a suo tempo istivita ha
definito:
lo schema tipo delta carteila riabilitativa che dovra essere adottata
da tutte ls sirutture accreditate in via sperimemtale per I'ercgazione
dell'attivita di riabilitazione estensiva e di mantenimento (all. 1);

- la composizione delléquipe riabilitativa responsabile della
redazione del progetto riabilitativo individuale (ait. 2 ).

- gl standard dell’ attivita riabilitativa collegata ai diversi livelli di
complessita assistenziale del progetto riahilitativa (afl. 3) ;

- lorganico del personale a diretto contatto con i pazienti - riferito ad
un modulo tipo di 60 pazienti — per le diverse tipologie assistenziali
(ail.4)

inoltre che la Direzione del S8R e I'ASP hanno definito il flusso
informativo specifico sulle attivita di rabilitaziong - estensiva e di




'RILEVATO

RITENUTO

RITENUTO CHE

RILEVATO
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mantenimento {all. 5) contenente anche la scheda unica di
prenotazione e lo schema da utilizzare per la redazione del progetio

rigbilitative individuaie da inviare alla ASL di residenza ail'inizio del
frattamento;

che 1 sopracitati strumenti necessitano  di un  periodo  di
sperimentazione durante il guale fa Direzione del S8R, in
cellaborazione con I'ASP, potra apportare le opportune integrazioni e
variazioni;

che le tariffe regionali individuate con DGR 2591/2000 per la
remunerazione dell'atlivita nabilitativa estensiva e/o di mantenimento
erogata in regime residenziale sono risultate sottostimate — in rapporto
agli standard di attivita e di personale determinati con il presente
provvedimenta - rispette alia complessita assistenziale delle cure da
garantire e ai connessi costi di produzione;

pertanto di individuare ie nuove tariffe dell’attivith riabilitativa erogata
N regime restdenziaie, (all. 6 ) prevedendo altresi  due tariffe
differenziate per it regime residenziale di mantenimento, a seconda
della complessita assistenziale delle cure da garantire agli utenti, che
entrerannc in vigore dalla data di approvazione del presente
provvedimento;

- per gl utenti con disabilita stabilizzate l'attivitd riabiltativa di
mantenimeanta in regime non residenziale, di norma, possa essere
erogata tramite cicli periodici di trattamento, con tempi di
erogazione e di sospensione dell’attivita riabilitativa certi e definiti,
in refazione alla effettiva necessita riabilitativa dell'utente ed alle
sue condizioni cliniche;

- debba essere confermato il contributo  a favore dei convitti per
sordomuti previsto dalla DGR 2591/2000, che viene definito neila
misura di 8 milioni annui per uients;

che, per quanto attiene 'anno 2001:

- la DGR 259172000 ha previsto un budget regionale per area
assistenziale e un  budget per soggetto erogatore in funzione
cautelativa, nelle more della definizione a liveilo regionale degii
strumenti di valutazione defattivita, nell’anno di avvie del nuovo
sistema operativo connesso alla remunerazione della presa in
canco;

- dal dati di preconsuntive emerge che tale funzione & stata
sostanzialmente assolta, considerato che il valore economico delle
prestazioni complessivamente erogate si discostano  dalla
previsione solo del 5% circa e che, di conseguenza, la Direzione




RILEVAT(O CHE

1

RITENUTO

PRESO ATTO che

RILEVATO

VISTO

VISTA

-~ .

5%

7

SSR potrd procedere a dare direttive aile ASL per il completamento
della fatturazione da parte dei soggetti erogatori;

nel’anno 2001 per i pazienti con  disabilita stabilizzate assistiti in
regime residenziale dichiarati gravi nel precedente sistema di
remunerazione e periquali & stato redatto un progetto riabilitative
individuale di mantenimento, la tariffa giomaliera stabilita si &
riveiata non adeguata in considerazione della complessita dei
casi e del rlevante impegno assistenziale da garantire:

pertanio di dover ricenoscere nei cast suddetti [a tariffa giornaliera
stabilita per I'attivita riabilitativa estensiva, previo accertamento
delle singole situazioni da parie della Direzione 3.5.R.

dai dati di attivita delfanno 2001 emerge altresi che le modalita
operative connesse al sisterna della presa in carico tramite progetto
riabilitative individuale, pur assicurando una assistenza pid
adeguata ai bisogni deil'utente, hanno lasciato imsolto il problema
dei numerosi pazienti che non hanno accesso rapide alle attivita
riabilitative;

tale problema, anzi, ha assunto nel corso del’anno 2001 un
aspetto ancor piu rilevante per la fascia dell'eta evolutiva e per i
disabili psichici, per effetto del budget di struttura, riferito per atro
alle pregresse convenzioni:

il sistema di finanziamento e di remunerazione cosi come definito
per I'anno 2001, complessivamente considerato, non ha consentito
accessibilitad delle cure a tutti i cittadini che ne hanno fatto richiesta
& ha accentuato il problema della domanda espressa, percepita
come appropriata, ma non soddisfatta;

infatti che:

dallanalisi delle liste di attesa, messe a disposizione dalle strutture
erogatrici, si & evidenziato un numere di circa 3.500 utenti che non
hanno potuto ancora usufruire delle cure necessarne;

circa 1000 degii utenti in lista di attesa hanno un ‘eta inferiore ai 18
anr;

i' DPR 14 febhraio 2001- atto di indirizzo e coordinamento in materia di
prestazioni socio-sanitarie;

la DGR 1042/2001 contenenie le direttive regionali sull'integrazione-

S0CI0 sanitana;
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RITENUTO che nellanng 2002 sard compito della Direzione SSR e della
Direzione Interventi Socio Sanitari per la Qualitd della Vita, in
attuazione delle predette linee guida:

- definire le linee programmatiche dello sviluppo delle aftivitd socio-
sanitarie residenziali e semiresidenziali necessare alia lungo-
assistenza def disabili nel territoric della Regione Lazio, promuovendo
in clascun distretto la sperimentazione di strutture protette residenziali
e semiresidenziali, ottenute dalfla riconversione delle strutture
erogatrici delle attivita riabilitative di mantenimento;

- awvviare i processo di riconversione delle strutture verso le tipologie pit
Hspondenti ai reali bisogni delle persone in carico, definendo le
modalita, gl strumenti ed i tempi di attuazicne;

- definire il sisterna di finanziamento delle attivita riabilitative o
mantenimentc erogate in regime residenziale e semiresidenziale,
individuando  la quota parte degli oneri che graveranno sul fondo
sanitano regionale e la guota parte a carico delfutente o del fond
sogiale:

RITENUTO, quindi, nelle more degii interventi di cui al comma precedente,
nellannc in corso — 2° anno di sperimentaziore del sistema -
assumere come prevalente e pregiudiziale 'evidenziazione dei bisogni
di assistenza riabilitativa extra ospedaliera nelia loro complessita e
globalita anche al fine di fare emergere la reale entita del fabbisogno
di prestazioni sanitarie a rilevanza soclale rispetto alle prestazioni
socio-sanitarie ad elevata integrazione santtaria:

RITENUTQ, a tal fine di dover soddisfare nelfanno in corse 1 bisogni di assistenza
nabilitativa nelia loro complessitd socic-sanitaria senza vincoli di
natura economica rinviando al 2003 | provvedimenti connessi alla
compartecipazione alla spesa da parte degii utenti prevista dal DPR
28 novembre 2001 relativo alla definizione dei livelli essenziali di
assistenza sanitaria.

AU O AR b TAT

/? DELIBERA
- | approvare quanto riportato nelie premesse che forma parte integrante del presente
deliberato.

- Di approvare Pallegato n. 1 relativo alla definizione delta carteila riabilitativa;
- Di approvare 'aliegato n. 2 relative alla composizione del’eguipe riabilitativa;

- Di approvare l'aliegato n. 3 relativo agli standard dell'attivita riabilitativa collegata ai
diversi livelli di complessita assistenziale de! pragetio riabilitativo; '




Di approvare 'allegato n. 4 relativo alla dotazione organica del personale medica e di
rebiltazione e del personale assistenziale a diretto contatto con gii utenti. | soggetti
grogatori sono tenuti ad adeguare il persanale in rapporto all'attivita svolta, entro e non
oltre 80 giorni dalla notifica del presente provvedimento;

Di approvare 'allegato n. & relativo aila definizione del flusso informative specifico sulle
attivita di nabilitazione estensiva e di manienimento.

Di demandare allASP, a cui compete la responsabilitd del flusso informativo e il
coordinamento, la gestione e ' analisi dei dati, di semanare le direttive per
Fattivazione, in tempi brevi, del sopra citato flusso. Nelle more dell'attivazicne del
flusso i soggetti erogatori sonoe tenuti alla presentazione del progetto riabilitative redatto
nelfa forma dellallh - Scheda uiente ~ Sez. A-B-C-D sia alla ASL di residenza
dellutente, sia alla ASL di ubicazione della struttura:

Di approvare l'allegato 6 relativo alle tariffe dell'attivita riabilitativa vigenti dall’entrata in
vigore del presents provvedimento:

| sopracitati allegati costituiscone parte integrante del presente provvedimenta.

La presente deliberazione sara pubblicata nel Bolletting Ufficiaie delia Regione Lazio.

IL PRESIDFENTE: F o Francesco STORACE
IL SEGRETARIO: F.to Dot Adelfo Papi

13 MAG gy
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ALLEG. alla DEL‘iB H. o
16 sz 2"‘
DEL occeroriacrian

IAEELELL L)

Allegato ]

CARTELLA CLINICA RIABILITATIVA
ESTENSIVA E DI MANTENIMENTO

NOME CENTROQO...

CARTELLA N.

CODICE STRUTTURA ... ... ... oo s s e e e

ASL DI COMPETENZA ... ... ... ... ... ..

Cognome ... ..o ..

Luego ¢ data dinaseil .. o o nn i i i e e e e e s et o e e e e
Codice Fiscale .. ... ... ... .. .

Besidenza oo e s o e e

Tnvaliditd Civile:

Medieo Cltanle.. .. e e e
Referenti Familiari... ... .o o s e e

Servieio ASL i iferimentu... oo e oe r e TE] e .

MODALITA DI RICHIESTA

. Medico di Lamiglia
- Spocialista
LS
Materno Tnfantile
Altro

B [ 11 PP

ceaMunieipio ..
Richicsia i
Riconosciota C

Accompagnn

{in caso di riconuscimento allegare certificazions in copia)

lNl PR“;’LNI 0 RILH IESTO

- Cadiee Regionale .o s o0 s e e e
ASL

Percentuale

T ) DR
I 15 S



MODALITA D’INTERVENTO
Estensiva

Manlenimentn

TIMOLOGIA ASSISTENZIALE
Kesidenziale
semircsidensiale
Nom residenziaie: ambulateriale fdiv.
ambulat, di groppe

domiciliare

DIAGNOSI (1CD 9CM)

n. giomi irascursi dalf evenlo aculo

DATI1 SOCIOSANITAR]I

Naziomalitd ... ... . ...
Lingua ..o oo e

Slate civile .. ... ..., ..

Tutela legale... ... .. ...

Scolariti... . ... ..

Professione... .o oo o oo -
Pradica di spott pre-ricovery ... ... .. ...

Condizioni abitative ... ... . ..

Condixioni sucio-economiche. . b e e e e en e

Destinazione alla dimissione... . e e eer
lnscgnante di sostegno ( per ctd evolutiva)... .. ...
. rl

Abituding di vita { Fumo, alcool, droghe ele.) ... ...

Allergie ., ... ... ...

Menarca.._ .. oo L ~Gravidanee .

- Menopauusa..... ... ... ...



ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA,

ANAMNES] PATOLOGICA PROSSIMA: (descrizione della dinamica dell’ evento aculo ¢
delle procedure d° intervento atluate). (eventuali refecti aperti o pratiche assicurative in

PROVENIENZA

*  Strutlura Ospedaiiera... ........ .. ...
*  Stiultura cxira ospedaliera... ... ... ...
* Domicilio.. ..o o

TRATTAMENT] RIABILITATIVI NECLI ULTIMI 12 MEST SE L nell

1. Se si specificarne Ia tipologia nei dettaghi ... ... ... ... . .
2. Strutture dove & avveaulo i trattamento
3. Periodo di trattamento ..
4. Obiellivi riabilitativi ragoiInti... Lo

¢
3. Seala di valulaziagne Barthel ludex % ., ... ... ... ..
. Altre eventuali scali utilizzate e e i e e e e e



ESAME OBIETTIV(O GENERALE:

( Schematico o Descrilliva)

ESANME OBIETTIVO SPECIALISTICO:



TERAPIA FARMACOLOCGICA IN ATTO

feventuali controindicazioni)

ESAMI EMATOCHIMICT

ESAMESTRUMENTALI
BATA _ TIPO FSAME

REFERT




DISABILITA COMPLESSIVA (ICIDIE 2)

DESCRIZIOND

CODICH

qcr.u'-hm|t\:«',—~

DISABILITA OGGETTO DELLINTERVENTO (ICIDH 2)

"DESCRIZIONE

CODICE

5 . - -

L]
|

i

[

LIVELLO DI GRAVITA DELLAJE DISARILLITA OGGETTO DELL INTERVENTO
Scala di valutazione: Barthel Index oo oo oo s o o e s L B

Adtre scale ..l e e e e e

|
o

§



FROGETT( RIABILITATIVO E PROGNOSI

(Scheda [nfermieristicu}

PAZICTIE oo oo it s o e s e e e e s e e e DAL L e e

Diagnosi opgetio di intervento (ICIDH2Y ... ol e s . .
ARFA OBIETTIVD OPFERATORE |~ TEMITDI [ RAGGIUNGIEILITA

REALIZZAZIONT . QOBLIETTIVO

Stabilita inteinistica ' ' i
§0Im e lasi motwhiolle,
Inferigni, Liecubili]

[ Twiale .. T
parziale ... . %) 0O

Lunzioni vitali di base
r5lineri, VYenlilasdone,
Muhisione)

Tlafe e
pavgiale (.. B L)

IMPEGNO ASSISTENZIALL

Livwe 1]
Medio v
Elevalo 1l
L'aperatoie responsahile
I medico responsabile
J




VALUTAZIONE FUNZJONALE
(INIZIO INTERVENTO)

Dl oo iee e e es e e e e
TAZIBNLC .o o e e e e e v e

ARFA DUINTERVENTO . . i s e ot OICFRLAIE e v ooe s s oo oo o wlualfica... .. .

Valutazivoe funzionale .. ... oo oo e o o o Ca e e e L b e ra e e e ce e et ves er aer bes e e

Scale di valutazione uiilizzate ¢ relativa PUNLCERI e o o v s e e

Praposte operatlve

Termipi previst per il raggriungimento.., v, e oo o

Inerventi praposti . e i s e e

rirma dell*operator: respansabile



PROPOSTA PROGETTO DELL'EQUIPE RIABILITATIVA

(iniziale)

TR B4 Bhkd wvm FPE Fhw wEr 21F RS PN FRA anw wad Rdk kg wad Rk

raw

AR R o WA ki PR N Rk mew 44 kkd mww AER A E (LT

Firma operatori
Firma Medico Responsabile
- 1
Data.....oocooos e e o



ASPETTATIVE ASSISTITO

LR FEE EEE LEE bhbn vEm mEE maL 44y g mEE maE 4 pen ovraow L LU ma4 Laa brm omvE omEm ow dar wma owmm ran wmm may
R4 ske rrm v manm AFF EIE EES B4 ke oyTrm EED EES LY adr ow L LEE Jhe av mEE I EE B4L e wrm oTrm mmE ® R4 drr oawr o mawow e
mrE mas R oarr omEmow 44t 447 rum TEm mmE o m Fh- dvn mmr ommm b ats mmr wmm ow ep

LEE SBF 444 mmm TrE EES LU drr mET EEE 4LE dad mmm TEs EEL EmEa b

444 mEE EEE LLL qda wEm awE mad pam

LLa o Trm mEl mEE RE mTr o mEE LbE mwr ow

R4 tka e mEm

44T wmm 1mm

Firma assistito .y vv e oo vee ovs s e e

a4t aar wmr omma T T

EEE drr s oEEE 44 o

mEE mEE Jab oaaa ow

FEE SEE ams ommE aap

LER o ddm mma mES BRa o vEE B drr mmi mma

L are wma mas 4

Firma del familiare referente... ... .

mEE Lab oadr ommm ow 4rua




OBIETTIVI E PROGRAMMA TERAPEUTICO

A BREVE TERMINE

T Procedure Modalita Tempi | " Operatore
(frequenza) | dlesecuzione | responsabile
AMEDIO TERMINE
] Procedure Modalita Tempi Operatore
| d’esecuzione | responsabile
A LUNGO TERMINE
Proecdure Madalita Tenypi Cporatore
d’esccuzinne tespunsabile

il solloseritto dichiara;
di aver preso visione della proposta del programma
rabilitativa su cul convorda e di non esgere attualmente

in fratamenta presse afire struttere riabilitative acereditate

A

Firma del pazicnte

Il medico responsabile

;__;L-

I

11

pas)



INDICAZIONI PER L’ ASSISTITO E/O LA FAMIGIJA
Data......ocooos voroah s

Condivisione con i familiari

Fitma... oo e o ar vee e

INDICAZION] PER LA SCUOLA
Data ... ... ... ..

Operatore contattate ... ... ... .. ..

INDICAZIONI PER ALTRI OPERATORI
Data ..o e vee ove e o

Operatore contattato ... ... . ...

Equipe riabilitaiiva;

Qualifica Firma

Medico responsabile... ... .. .. ..



FROGLETTO RIABILITATIVO E PROGNOSL

Cartelly Tinbilitativa

P L= o (OO | 7:1 = BT

Arra 0 7] QRIETHIVD | TOPERATORL TEMPI DL RAGGIUNGIBILITA
REALLSLAFIONR CBIETTIV
Tunziont senso-moltnc | ' L ’ [ Talale e
Larainle (... ) 0
Mobiliid ¢ lrasferiment] Tutale .. . . i
| Parziale {... ... B M
Comunicazione ¢ "' ) Folale .. I
relazivne | Pagsiade (a8 T
Asputti cognilive- ) ) Totdle o o
compartamenlalf Parainle (... .. ) 11
Totale o 1

| Autonomia nellc cure
: persurali

Parziale [ ... %301

Alonomia nelle
allivitd quolidiang

A Tolale . .o

Parziale (... ... %)~

Beinscrimenty Talale . . i
duntieiliare Parziale (... .....%7 Ll
Reinserimentso sogiale ::I o . Totle ... 11
. lﬂ‘f'l..l‘l'l-lli‘l.-'[] Patiale {... o %} LI

[Msposilivi medici

Tulile e
Parsigle (... %) U

Ortesi,ausili
prolesi

Tolale ... L
Parziale (.. .50

IMPEGNU'MILITATW{) ASSINTENZIALE

Licve il
hedin I
Elevata N

SCALE VALUTATIVE (vi710 INTERVINT()

Barthel Index

Altra/e scalade di valulazione u diserczione depli operatori e vadurd rilevati
o

]

0

Lrsta di presa in carico del paziente

Uurata previsty dell’inlervento

Gl opueratori responsabili

I Medico Responsabile .. oo oo e o e e
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YALUTAZIONE FUNZIONALE
(DI VERIFICA)

L 1T

Pasienle .o

AREA DUINTERVENTO .. s o e LU UV 6 1171 £ < ST

Valitazione funzivnale . o o L

Seale di valutazione utifiezate e relativi PUMEERIO w0 s e vt s v e

Proposte intcgrative v sostitulive.. ..

Obiettivi, ool
Tempi di realizeazione... . .. ... e e e e e e e e e e

lolerventi proposti .. .. .

Firma dell*operalore responsahile

. %\31; 1

14



PROPOSTA PROGETTO DELL'EQUIPE RIABILITATIVA

{verifica intermedia)

R OFRA RAd e BFA BAk mer SRR AR AR A Ak awe raE kdd TET AR RAL wmw S4F FAd bdm opra BTA BA wwt A FRA wem mmp PES Ak mrw ma s mad dde EWE AR A Ay

TR OARE AN R S4F A6 wwd PEA BAd IR ARE A4 wwr BEF ANE bwe sEE A R OEFE SAF dwr BPF AN dww BRT ARE Ak mew ERE ANE ks www B R A Ed LLTRR LU PR RFFTY
e L T T T AEE TR RS SbA e BFA BN wrd BFE ARE drE PEY OEER kby ved BN Bme THF ENAF Rdd myr 4FE A0R bds PR
TET ARE AR mmF RAF Add mra BFA BAA SRR WA ke gww AFE ik era EEA khe TR ONEBL dmu wua REE bn omva BRA Adm wed B ARE mmE e BRd wEr 2R A4E dme LLL T T

WAL dmE PR REA sm BER AN s A ddke wwr AEF e wr EER UEE OETA BEA daw wva BAk v wNd BRA kaw wad FRE hew wad REd HRY AAE AAF dde pEw BRA AR g EAE ke

SET OARE Akr waF PO dmm prd BRA sRw WA kke www FRA ke wmd ERA UEE FAS Bhd nwr RaE BAA R WA Rk rhp N Rk rww g4 E el TEY AN AFA ww R PUA Rkk rew aaE Add

TR ORER DAY SRF bk war dde prd Mkd REw A0 mrg g ST ORER Aws PR SFm pa0 Bek S0E A4 dew AEF des pea aEe TRE BAA weEr AFF bde wva ERA IRR A dra PEE Few aEE
WAL ARE PR RA REE SRR N A wra R wer g SRR PAL TR S4F Ak BFE AVw wed FRE s RAE yew gaE “RS EEE dum wnd Bdm RPF AAF wra PR Few oasr aad LLT I T
SEEOFAL dwr RRA REE RFE 40K WEF dkn wed EbE pem AEE NAF REE SPF S48 wen EEE kg Pdd anw aan L L T, Ay FEE AN WAF NAE wew

AEE AR 4D wra BAk wen BRA rwr AEE wan mad HET EEA maw 44 ber AFE kb EPE Ars wma FEE AR kY RF SR her BEA e wad kke EER aRa T Bk oy AFR A g THA mmy

Firma operatori

irma Medico Responsabite



AGGIORNAMENTO PROGRAMMA INTEGRATO

A BREVE TERMINE

; Procedure T Modalith Tentpi | Operalore
|_ (frequenzay ¢ desecuzivne respunsabile
A MEDO TERMINI
Frocedure T Modalin Tempi Operatare
; d’esecuzione | respolsabile
A LUNGO TERMINE
o Procedure - h Modalita Tempi ' Operatare {
desceuzione respanzakrice |

I sottoseritto dichiara;

di aver preso visione deilla propusta di inegrazione del programe
riabilitalive su cui coneorda & di now essere allualmente

in trallamendo presso altre steutlure fabilittve aceredilate

.

Virma del paziene

I medivo responsabile

Dala. . v e e



INDICAZIONE PER L’ ASSISTITO E/O LA FAMIGLIA

Datae.. oo s s s,

Condivisione con 1 fumiliari

Fima... ... oo oo ...

INDICAZIONI PER LA SCUQLA
Data ... ... .o

Operatore contatiate,., . .. .

INDICAZIONI PER AL'TRI QPERATORI

Operitore contattalo .. ... ... .. ... . .

Equipe riabilitativa:
Qoalifica

=F B+ arw wnr d4k waw o wgpon

Tirmna

Medico responsabile... .. ... ... ... ...



Paziente... ... .. ...

AGGIORNAMENTO PROGETTO RIABILITATIV(Q

Tr o EET EEE LLE ELL -d4 s-m i EEY EEE ILE 4= eee prr oama

AREA [ ORIRTTIVO (FRRATORE TEMFIDI | RAGGIUNGIBILITA
5 REALIZZAZIONE *  OBIEFTIVO
- . Tolale .. ... |

I Stabilitd inlernislica

reImeasiasi melutnlica,
Intczioni, FProculde)

parziafe (.. ... %}

Tunziont vitali di busc

[Sflnterl, Venlilazioe,
Muliizione)

s e

tale ~ parziale

canprianentali

Funzinni senso-meloric trtale [ parziale |
Coe v W) 00
Muobilili e traslerimenty lotale I paTElLe
: (e B L
Comnunicazione ¢ twlale [ paceiale |
relarigne Ty
Aspcth cognilive- B talale parsinle ]

Ve ) T

Frotesi

U Aulonomiy nelle cure twikle LI pareiale |
personali (.- T :
Autonomia nelle i [ rerlade ! parcinle
abtiviti yuotidianc [ P R i
Reinsedmenia - i T ol Darziaie |
domiciliare (e ove w3 .
| Reinsorimento sociale o el 1] praveiale
| lavorativa [y NN
Dispositivi aedic) totale |1 patgalc |
S Byl
Ausili, ortest, lotate 71 parziali |

I Ty

Gl operalon responsabili



DATA DIARIA FIRMA
/o
S



Data

Mouotivo

CONSULENZE

Consulenza

Firma




VALUTAZIONIE FUNZIONALE
[Finale)

Prala.. o v o ver e s e e
B LU
AREA T IMNEPLERVENTO v i s o L VR (11111 1 DY

Vadutazione funzionale oo e e

Scale & valulazione whilizeate o relativo punleppio.. v . o o o ol

Proposie futurc... ... . ..o .. .

CBIEIVI vt e e s e e e e e e e
empi di realizrazione .. .. oo e

Fnlerventi proposti. .o el 0 e e

Firtug dell’operalors responsabile



1L MEDICT RESPONSADITE

LHMISSIGNI I EQUIPE

GLI OPERATOR] RESPONSALIL]

I.PAXILNTE



RELAZIONE DI DIMISSIONE

Dat.. e veeaen o

Cognome e NOMC ... oo oy oo e e ees e e s oo
Luogo o data di nascita .. .. .o e ver s cee e

Diagnosi TCDYCM ... .. i oo e e e e s
DISABILITA OGGETTO DELL)INTERVENTO (ICIDH 2)

AEE bk dwrw

DESCRIZIONE

i

L= B VLY Bt (V) I

IMSABILITA A FINE INTERVENTO (ICIDH 2)

J

DESCRIZIONE
1
'z
3
4
- —
)
7
Q% Barthel Index... ... .. ...... ... Ingresso... .. .. .. Dimissione.,.. ....
2 Altre Ingresso...... ... Dimissione .., .....
Durata trattamento: Dal-- e Al --
Regime : Residenziale Semiresidenviale Nuon residenziale

Tipulogia delic prestazioni riabilitative effettuale .. .. ... . .

Frequenza e durata degli interventi effettuati... ... ..

Numero di interventi complessivi... ...... ... ...



OBIETTIVI RAGGIUNTI

Data e

| AREA OBIETTIVO [ RISIILTATI RIBULTATI ]
PREVISTI RAGGIUNTT
Stabilita internistica Tolaic Tolale .
{Climerstasi metabmolivn, e e L[ marEiale (... F) T
Infesioni, 1ecutitsy Mrareides
) _ (e e ) .
Funzoni vitali di base totale ~ totale G marziale
(Shinlerd, Yenliazions, parziale P B
Mutriziome) T
Funzioni senso-matorde totale 1 tolal: . parale
pardigle Lot e BT
Cove e o BB T
Mutilith e trasfcrimenti lolalc il totale T1 parziale: |
purziale -3 N
Cone e o B L
Comunicazione wtale ~ todale L pasoale
relazione parziala w0
(o ®) |
Aspetll copnitivo- tertale lotale 1~ parziala
comparlamental Parziale %)
(oo B _
Autonomia nelle cure totsle |1 totale = Parcisle
personali parziale -4
fo v BT
Auntonnmig nelle totale | | tertaile parziale
attivith quotidiane parziale R S
[ ST _ |
Eeinserimmento totale 1] witale 11 parziale
domiciliare [agiale | 5 N
Core v o) L
Reinseritnento socisle e lale tolale 11 parziale
lavorative parziale .-y I
L)
| Dispusitivi medici letale ~ torlale LI parziaie |
parziale Coowanr o 0
Aauslii Ortest, teptaly _ totale M paridde
Protesi patzisle )
U W !
| ]
Obiettivi non perseguili... . . . - . ; e e eee e e e
Motivazione... ... .. ..., oo o o Ghe we b b e e ae e a
Prognosi riabilitativa... ... ... ... . e e e e . - - .
Terapia medica alla dimissione.... ... ... .. . N - . . - -
Prospettive [uture ... ... ... bre wes mas . . - < eneaanaae .
Controlli sucessivi
Dimissione Demicilio Trasferimento .. ... .o oo oo L - s
Soddisfazionc de] paziente: Insufficienite S ufficientc B uone Ot timo

Il Medico Responsabile... ... ... ... ... ...



lNIJiUAZH)NI FINALI PER L’ ASSISTYTO E/() LA FAMIGLIA

Data ..o e s e

Convdivisione con § lamiliac

INDICAZIONI PER LA SCUQILA
Datu o o L

OPeratert CoLAtbIbG . 0 e e e e e e e e e e

INDICAZIONI PER ALTRI OPERATORI

THakal v ces cie e er eae nee ven

Operatore coREaRED .. o e s e e e

Eyuipe riabilitativa:

Dualifica Firma

Medico responsabile .. oo s [



LEGENDA CARTELLA CLINICA RIABILITATIVA

|Pagina [Titolo | Suggerimento
i T MOnALTA D WcE ST A L Sirilerisee al peescrivente, Sezione C punio 15 del STAR
'z Scobanrd i indicure 1 litaln di sledio cinsaguite, Sexione B punde 7 del STAK
| Canunain AR A i [ Tndicare una delle voci individuale nella Seziune G punts 16 del SIAR
T CONIDIZIONT SOCHD TEOMOM 115 Inedicare upa delle Vool I:]Llindudtn; nella bumm B pusata H Uei STAR
INSTGNANTE 11 BUSTEGHU indicare S1o NG
EN FPROVENIRHAA ' Indicare w delle voci individuate neila Sezione O runic 13 del SIAR
I3 TASABILITA COMILIESsIVA | Indicare prefecibilments solo 3 Codicl 1CIDH 5. ( Sewione T¥ punio 24 |
Jel SIAR)

LHSABILITA O T T0 I LN ndicare preferibilnente solo S Conliel 1C1G 2, { Bezinoe I punto 25 |
del SLAR} Rscludendo & codici evenlualmente provisti alla Schedn _
tnfernueristicn. (Pagina 7 della Carlella Riatrilitaliva) :

8 ARRA DHNTERVENTY | Indicare se possibile voel riconducibill allc tipatogic di prestaziom
! revisle ally Scelong T punie 24 del SIAR
KB 1 rRacEDIRE o Indieare le voei previste alla Sezinae I punLo 28 del SIAR
MDA TTA ’ Indicare i 17po cd i numcno 0 accessi previsii [ s, 5 scdola 1 KT, 2
cerllogui, 1 Gl voe.)
TP I bt L7100 | indicare T namers di ore proviste
i2 AU RIABILITATIVA pIudieure le voud previste alla Sezione F penlo 38 del SIAR T
13 ' DAIEATA FRIVISTA LA INTER Y 1T [ndiearg i) numero del giornt df calendarie di validild del progelto
5] YERIFICA ) ' Ullllizzare 16 slesse vorl ulilizzate a pugina & dellu cartella riabiittativa
2 P ALLIONNAM NT ! Llilizzare sala in Gase Of vardazioni chz non altorann Casseiig

complessivo del progetio gabililative, Tn cuso contragio chinders il
jrrupctlo e pruhspm te un allro pii o OIS

ERNLEETE ) ' Data, hreve relavions dellintcevento, nomesT operaiore/
20 oS e [ Thiilizzare per Comslelize inlegraitve non previste dai progetto e quindi
Lol esposle o paging LY {ITARIAY defla cartella riabililaliva

21 VALUTAZIORE EINALL - AREA Utitizzare assofslamenle Je vocl gid previste a pagina 8 della cartella

TMTERVEM 1) | cigbililaliva
_ INTRRYLNTT FROLDRTI Frguluali pre@mrmm Ji sl balning, ennlroll; pcumllu coe.

73 RELALIGNE L DUMISSIONE [ Uilizzars gl stessl codici ndividuat) In upertitra von | qualilicatorf

| | Cilevati in dimission:
TUMILOGEA LB PR TAZ IR [ndicate 1o voel previste alla Scziome E puntn 33 del SIAR

VPR TTUATIE

N.B. : lo schema della carteila & estensibile in relazione alla specificiti della singota strutlura ed alla
complessita dei casi ; possono esserc quindi inscrile pid schede.
Gl spazi a disposizione di ORI singola vooe non sono righdi
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Allegato 2

Lquipe riabilitativa

L Lquipe riabilitativa ¢ costituita dagli operatori sanitari, che operano nel servizio di riabilitazione,
coordinati dal medico responsabile della struttura,

F=sa ha il compito di:

- ¢ldborare il progetio nabilitativo individuale,

-~ dehimre, nelle lince generall, ghi obietlivi a breve, medio e lungo termine;

- programmare le azioni e determinare le condizioni necessatic al raggtungimento degli esiti
desiderati;

- venlicarc periodicamente la validita  degli interventi programmati & valutari 1 risultati
otfenui.

L'Equipc riabilitativa & cspressione di diverse professionalita, ognuna delle quali assume un ruolo
importante nell’ organizzazione del percorsn inlegrato socio-sanilario, favorendo la connessione tra
programmi d intervento sanitario € interventi sociali che, oricntati 2 sviluppare e rendere disponibili
e risorse e le potenzialiti ambieniali, amplificano ¢ rnforzano intervento riabilitativo,
consentende inserimento e il reinscrimento del disabile nei diversi cicli di vita sociale e i}
mighoramento della sua qualitd della vila {(Lince Guida per be Atrivitd di Riabilitazione .U,
3005981,

Il confronto tra prolessionalitd diverse rappresenta, inoltre, per gli operatori un importante
OPPOTIUNItA per meltere in discussione il proprio operato e per amricchire, nello scambio con pli alui,
1l proprio bagaglio culturale.

Cempasizione equipe riabilitativa

81 ritiene di estrema importanza individuare fe fisure professionali che intery cnoone direltamente
nella fmmazione dell’equipe riabilitativa, nell*assistenza di tipo eslensivo, operando una dmmnone
sostanziale, in relazione alle aree di intervento: etd evolutiva od cta adubia.

Si cvidensia anche che ogni struttura crogatrice deve correlare la presenza della tipoleogia del
personale specialistico dell”equipe alle caratieristiche della disabilita

1 componenti dell’equipe riabilativa, per la modalita eswensiva di tipo  residenviale o
semiresidenziale per Ietd evolutiva. sono stati individuati in:
* Neuropsichiatra infantile;
» [isiatra
= Psicojogo
a  Professionisti sanitari della riabilitazione (lerapisti della neure ¢ psicomotricita dell®etd
cvolutiva, fisioterapist, TdR, logopedist, lerapisti Ocouparionali, Fducatore professionale,
cled
*  Assisiente Sociale
= Responsabile personale infermicristico
= Consulenti eventualmente necessari (Medici apz:uaiv;t;,.-ajl:frg!,
ortopedice).

sslont sanilarie, Tecnico

<5



Per I'eta adulta, nel setlore estensivo residenziale o semiresidenziale, i team riabilitativo sard cosi

COIMPOET;
* Fraarra
s  Psicologo
[ ]

Prolessiomislh sanitan della riahlitazione (Iisioterapisti ¢ TdR, logopedisti, Terapist
Oeeupasionall, i)

Assistente Sociale

Eesponsabile personale infermieristico

Consulenh eventualmente necessari (Mediel speciaiisti, altre prolessiont sanitanie, Tecnico
artopedica),

I componenti dell’ equipe per la formula non residenziale (ambulatorio ¢ domicilio) sono;

Fisiatra, Newrologo, Neuropsichiatra infuntle {per le aitivitd rabilitative rivolte all'eta
evolutival o medico Responsabnle specialista previsto da normativa vigente

Professionisti sanitarl della riabilitazione { Fisiowcrapisti, TdR, terapisti della negro e
psicomotrictd dell’etd evoiutiva, logopedisti, Terapist Occupasonal, ele)

Psicologo

Assistente sociale

Consulenti (Medic speaialisty, o allre professioni sanitarie, Tecnico ortopedico)
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Allagato 3

STANDARD DELL'ATTIVITA' RIABILITATIVA COLLEGATA A LIVELLI DI COMPLESSITA' ASSISTENZIALE

: o IMinuti seftimana per paziente Accessi settimana
TIFOLOGIA MODALITA' IMP.ASS.LE] ASSISTENZA | PERSONALE | MEDICH per paziente
. : (O.T.A) Riabilitaz.ne

. ESTENSIVA UNICO 612 552 965 11
RESIDENZIALE MANTEMNIMENT .[ELEVATO | 812 468 96 g
S . " IMEDIO 648 40 66 2
- " |[ELEVATO 252 540 66 10
: ESTENSIVA <. [MERIO 216 360 66 7
SEMIRESIDENZIALE |- - :LIEVE . 252 288 66 E
. : _. -+ |ELEVATO 216 324 .66 7
MANTENIMENT [MEDIO 216 234 60 5
. L HLIEVE 180 198 80 4
ELEVATO | 468 128 10
ESTENSWA - |MEDIO . 270 60 B
NON RESIDENZIALE | - |LIEVE 126 18 2
- |ELEVATO 270 60 6
MANTENIMENT. [MEDIO 205 60 5
LIEVE 81 30 2

N.B.

Per accesso siintendone tutte le attivita con finalita riabilitative-assistenziali dedicate al disabile previste dal progettc & riguardanti
tutti ghi interverti in presenza efo assenza del disabile.

L'unita di misura per ogni accesso & quantificahile in 60 min.
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Allegato 4
ORGANICC DEGLI OPERATORI A CIRETTO CONTATTO CON | PAZIENTI PER MODULI DI 60 PAZIENTI
REGIME ASS.LE [Modalitd Imp.Assistie Vedico Resp| Med. Spec sti|Tec. Laureati DA osim. |Inf.profes.li[Terap/EdudD.T.A ¢ sim
Estensivo |Linico 38 hisett 50 hisett 36 hisett 1 a 36h/s 5aa36/h | 10a36h | 17 a36Mm
Rasidenziale Wantemme|Elevato 35 hisett B0 hisett 36 hisett 0 Ea36/h | Ba3sh | 17a36/Mh
Medio 36 hisett 30 hisett 0 0 Ga3Bh | 4a36h | 18a3bh
Elevato 36 hisett 30 hisett 36 hisett 1 & 36his Aa36h | 10a36h| 7a3bh
Estensive |Medio 35 hiseft 30 hisett 36 hisetf 0 2 a 36Mh 7236/ | 6a3bh
Semiresidenziale Lieve 36 hisett 30 hiseti 36 hiseft 0 2a36Mh | 5a36h | 7adbh
Elevato 36 hisett 30 hisett 35 hisett ] +a 36 | 6a36h | 5adsh
WManienime|Medio 30 hisett 20 higett 18 hisett 0 2a36h | 4a36h | 5a36h
Lieve 30 hisett 30 hisett 18 h/sett 0 2a38/h | 3a36h | 5a36h
Elevato 30 hisett B0 hisett 36 hisett 0 8 12 a 36ih 0
Estensive |Medio 30 hisett 30 hisett 18 hizet O o 7 a 36/h g
Non Residenziale Lieve 20 hisett 18 hisett 18 hiseit 0 0 3 a 36/ ]
: Elevato 30 hisett 30 hisett 18 hisett g g 7 a 35M 0
Mantenime|Medio 30 hiseft 30 higett 8 hisett 0 0 & a 36h 0
Ligve 30 hisetlt 0 9 nfsett 0 0 2 a36Mh 0

Mota Eene:

| dirigenti di Area infermieristica, gli mfermieri profassionali,
relazione alla tipologia dei pazienti present nefla struttura a condizione che il ry

£ 24 L 3?_ |

i terapisti della riabilitazione e gli gducatar pOSSLNG BSSEE tra loro imtercambizhili in
umaro compiessivo del monte ore previsto sia rigidaments rispettato

[

Je {
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Descrizione del Sistema Informativo

1. Premessa

L'offerta nabilitativa & rappresentata da un insieme di interventi assistenziali
notevolmente differenziati in funzione del diverso grado ¢ natura della disabilitd. Essa
varia da interventi riabilitaiivi intensivi ad clevata complessita organizzativa e tecnologiea,
a quelli estensivi, ad algri definiti di “mantenimento” nei quali pud essere rilevante la
gomponente di nabilitazione sociale. 1 percorsi di cura quindi possono Coprnire arce
differenti, molto spesso non inlegrate fra loro: reparti di rabilitazione post-acuzie, Teparts
di lungodegenza, strutturc riabibitative accredstate residenziali, semi-residenziall e non
residenziali, Residenze Sanitaric Assistenziali (RSA), servizi per )'assistenza domiciliare
nonché servizi terriloriali specificataments dedicati all’etd evolutiva. Non esiste
attualmente nel Lazio alcun sisterna in grado di valutare in mode organico I'insieme di
questa offerta riabilitativa e che sia impostaio sulla conoscenza dei bisogm di salute della
popolaziene con disabilita. 1. obiettivo quindi da porsi, a medio termine, nei prossimi amu
& di realizzare un sisterna informativo per tutta iarea dell’offerta nabilitativa che prodpea
informazioni uiili alla programmazione di una rete funzionalmente collegata di strutlure
con caratteristiche e competenze differenti.

Se questo & 11 traguardo [inale, risulta perd necessario acquisire, in temps mu brevi,
informazioni epidemiologiche su seitori assistenziali specifici riguardo Iofferta
riabilitaiiva, Le strutture di riabilitazienc sperimentalmente accreditate appatono,
attaalmente, quelle pih idonee per organizzare una attivita sistematica di raccolta dati.

Relativamente alle attivitd riabilitative estensive € di mantemimento la DGR n.
298/2000 definisce i contenuli informativi necessari al loro monitoraggio e demanda
all’Agenzia di Samitd Pubblica (ASP) la progettazione ¢ gestione del relative Sistema
Informative (S}

Tn relazione a quanto sopra, nel presente docimento vengono presentati | contenuti
¢ la struttura del Sistema Informativo per I'Assistenza Riawlitativa (8.LAR.)
specificalamente rivolto a questa tipologia di servizi e strutture,

Si fa presente che la proposta in oggetto scaturisce dallattivita del gruppo di lavoro
apposilamente costituito presso ASP i cui componenti partecipano anche a1 lavon della
Commissionc Regionale sulla Riabilitazions.

Turti i dati sensibili del SIAR saranno trattati nel rispetto della normativa vigenic
n maleria di privacy.
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2. Obiettivi

1l Sistema Informative mira alla condivisiene delle informazioni tra Dipartimento
del Servizio Sanitario Regionale, Agenzia di Sanita Pubblica, Aziende Sanitane Locali e
soggeitl erogatort.

11 sisterna dovra rispondere alle seguenti funziom:

- monitoraggio dell’attivitd erogata nei vari reginu assistenziali,

- analisi del volume dellc prestazion,

- valutazioni di tipo epidemiclogico sulle caraiteristiche dell’utenza & sui modelh di

trattamento,

_ yalutazione longitudinale dell’utenza nella sua stonia assistenziale riabilitativa,

- supporto alla costruzione di indicatori di struttura, processo cd esito,

- supporto alla amtivila di remuncrazione delle prestazioni  nabilitative

{valorizzazione degli oneri dei singoli progetti riabilitativi),

- monjtoraggio dell’appropriatezza, della gualita e dell’efficacia degli intervent

artuati dai vari soggetti assistenziali.

Per le ASL di residenza dell’utente il sistema informativo consente anche lo
svolgimento delle funzioni

- di valutazione del progetto rabilitativo individuale;

- di presa in carico delle esigenze dei cittadini disabih per garantire la continuita dei

percorsi assistenziali e la promozione /o 1l coordinamento della rete dei serviz

socio sanitan territoriali.

Tl SIAR, inoltre, si propone come strumento ad uso delle Aziende Sanitarie Locall,
sia di residenza dell'uientc che di competenza territoriale della struttura erogatrice, pet la
programmarione, gestione e valutazione delle attivitd rivolte alla popolazionc disabile
{analisi dei bisogni, della domandafofferta,. ).

3. Areca di interesse

Sono oggetto di rilevazione da parte del SIAR e aftivitd erogate agh utenti g3 m
carico alle stritture di niabiliiazione accreditate sperimemtalmente ner diverst regim
assistenziali (residenziale, semiresidenziale, ambulatoriale, extramurale e domiciliare). La
definizione di presa in carico globale prevede U'msieme delle attivita, svolte in modo
multidisciplinare-integrato, riferite alle varie fasi del progetto riabilitativo: valutazione
imiziale delt'uiente, definizione-realizzasions del progelie riabilitativo, valutazione
conclusiva. Pertanto, sono escluse dalla rilevazione le attivith di assistenza specialistica di
cui al DM, 22.07.1996 e successive modifiche e integrazioni (aftivitd erogate in regime
ambulatoriale per Ja riabilitazione di disabilitd minimali, scgmentarie efo transitone}.



4, Metodologia

Tl SIAR si basa sulla rilevazione di un insieme minimo di informazioni per ogm
soggetto in carico alla struttura erogatrice mediante 1a compilazione di una schedu-utente

(v. pug. 24) composta di 6 sezioni:

sezione A - Anagrafica del soggetto e del progerto: rileva informazioni gencrali sul soggetio e sul

progetlo;

sezione B - Caratteristiche individuali: copre informaziont relative alle carattenstiche individual

dell’utente;

senione C - Modalita di accesso, storia riabilitativa: Tornisce infoomazioni relative alle modalita di

accesso alla struttura ed alla storia riablitativa dell utente;
sezione D - Valutazione infziale: copre informazioni relalive alla valutazione iniziale dall’utente;

sezione E - Progetto riubilitative: fomisce informazioni sulla realizzazione del progetto riabilita-

fivo individualizzato;

serione F - Conclusione del progetio: d& informazioni sulla conclusione del progetto nubihtative

realizzato.

Le diagnosi di malattia e gli altri problemi di salute devono esscre indicati con 1 codic
della versione italiana della fniernational Classification of Diseases -9th reviston- Clinical
Modificution - ICD9-CM (Ministero della Sanitd - 1997) mentre le disabilit vanno codificate
wtilizzando 1 FCIDH-2 — Classificazione Internazionale del Funzionamento ¢ delle Disabifitd —
Organizzazione Mondiale della Sanita - versione integrale Bozza Beta-2, Enckson 2000, fino
al recepimento della versione ilaliana dellICF - Mnternational Clussification of Funciivoning,

Disability and Health, Organizzazione Mondiale della Samia.

La valutazione del profile di autonemia dell’ulente in carico deve essere effettuata facendo
ricorso agli stessi strumenti siandardizzati di valutazione. In considerazione della numerosita ¢
diversita degli stessi, il gruppo & lavoro ha cffettuato un rapide esamc della letreratura
sull’argomento, ha preso visione degli strumenti utilizzati presso alcune sirutlure riabilitative
nonché delle direttive emanate da altre Amministrazioni rogionali circa Pulilizzo di detti

strumenti presso le strutiure di competenza.

Pertanto, per consenlire la comparazione dei dan i sede di claborazione ed analisi, &
riticne opportuno che tutie le stratture erogatrici esplonine 1 diversi ambiti utilizzando gh

struments di seguito indicatl:

1} I'ladice di Barthel per la valutazione delle capacita funzionall di base,

2y o Short Poriable Mental Status Questionnaire (S.PMS.() per la valuiazione

dell ‘aspefta cognitive,

T} la scheda modificata da S.VAMA Regione Veneto per la valuiazivne degli aspetfi

sensoriall e df comunicazione.

In rifcrimento a quest'ultima s1 Hitiene opportuno, in prospettiva, cercare di individuare uno
strumento pia completo e validato di quello temporancamente adottato per la valutasone di
questo aspetto, non tanto in una disabilila speeifica ma in queghi utenti in eul tall menomazioni

possone agegiungers:, aggravandola, alla patologia di base.

Consapevoli delle non csaustivitd delle informazioni derivanti dall’applicazione dei
suddetti strumenti, il gruppo di lavoro riticne altresi utile che le strutture erogainel adotinoe
anche uno strumenio di valutazione in relazione alle specifiche disabilira wrattale ed alle

cspericnze maturate daglt operatori.

Si precisa che le stesse devono, comungue, mdicare la Scala di valutazione utilizzata, onde
consentire 11 monitoraggio del [enomeno nel corso del primo anno di atlivazione del 51
finalizzato alla promezione/partecipazione al dibattito scientifico sull’uso degh strumenti di

valutazione multidimensionale in ambito regionale.
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Ogni struttura erogarice attiva con proprie risorse 1 sistema di rilevazione ¢ invia (v. flusso
pag. &)

. ali’Azienda Sanitaria Locale di residenza dell’utente, all’atto dell’claborazionc del singoto
progetto riabilitativo, le informazioni di cui alle Sezioni A, B, C, I» deila scheda-utente,

- all’Agenzia di Sanita Pubblica, trimestralmente, le informazioni relative alle scguent
tipologie di utenti:

« utente che nel trimestre di riferimento ha avviato € non concluso 1] progetio
rlabilitativo {Sezioni A, B, C, D});

e utcnte che ncl trimestre di riferimento ha avviale e concluso il progetio
riabilitativo {Sezioni A, B,C,D.E,F};

e utente che nel trimestre di riferimento ha conciuso il progetio riabilitativo avviato
nel mimestre precedente (Sezioni A E,F}.

Successivamente, previo controllo della qualita dei dati trasmessi dai soggettl erogatori,
1”ASP invia alle ASL (Sistema Informativo Aziendale), semestralmente, 1 file contenenti:
- {record degli utenti residenti {indipendentemente da dove viene effettuato 1] rattamento);
- { record degli utenii in carico presso le strutture erogatnici che insistono nell’ambito
territoriale della ASL (indipendentemente dalla residenza dell’utente).

L atlivazionc del SI & preceduta da una fasc sperimentale nelia quale saranno valutate fa
rispondenza e fatibilith del sistemna proposto. Questa fase potrebbe esscre organizsala secondo
la seguente modalita:

_ al tempo 0O (data di attivazione del 81) sono inviati i dati individuali delle persone in
carico alle strutture nabilitative.

L'insicme di informazioni tichieste potra esserc suscettibile di integrazion] efo ampliament
conseguenti alla qualitiy dei dati raccolt ed aggiornamenti efo revisioni negl strument
standardizzati di classificazione e valutazione.

Alcune indicazioni operalive per la compilazione della scheda utente

Ciascun wtenle dovra avere una scheda aperta fintante che non sara concluso il progetlo
riabilitativo.

$i procede a chiusura ¢ riapertura del progetto riabilitative, e qumdi della scheda-utente,
nel caso di:
cambiamento di residenza dell wtente nel corso dell’crogazione delle atlivita previste dal
progetlo,
_passuggic ud altro repime assistenziale efo impegno riabiliiarivo-ussistenziale (nell’ambito
della stessa struttura erogatnce) a scguito di nuova valutazione.



Costitnisce tausa di chiusura del progetio nabilitative (¢ defla relativa scheda-
uterte):
- "effettiva conclusione del progetio,
- il trasferimento in alira struttura/servizio,
- I'abbandono del progetto,
- 1a chiusura non programmata del progetto,
- il decesso.

I periodi di assenza degli utenti dalla struttura erogatrice sono disciplinati in relazione al

nuovo sistema di remuncrazione delle attivita riabilitative di cui aila DGR @, 93452001 e,
pertanto, ai find delfla nlevazione si procedera cosi come di seguilo indicato:

b

Z)

3

4}

3)

per 1 pazienti in trattamento residenziale rella tipologia riabilitazione estensiva il ricovero
ospedaliero in acuzie comporta la sospensione del progetio riabilitative ¢ quindi la chiusura
della scheda-utente;

per i pazicnti in trattamento residenziale nella tipologia rigbilituzione estensiva il ricovero
ospedaliero programmato, per procedure non altrimenti eseguibili « previste nel progetto
riabilitativo, comporta la decurtazione del 20% della remunerazione giomaliera per i prirma
due gg. e del 40% per gli eventuali giorni successivi: il progelto riabilitativo nmane attivo
(scheda-uiente aperta);

per i pazienti in trattamento residenziale nella tipologia riabilitazione di mantenimento il
ricovero in ospedale per acuti comporta una decurtazione del 20% delia TEMUNETazione
giomaliera: il progetto riabilitativo rimane attivo (scheda-utenie aperta);

per i pagienti in trattamento residenziale neflu tipologia riabilitazione di mantenimenio il
rientro in famiglia per brevi periodi non superioni complessivamente nell’anne a 30 giomni
non comporta né varazioni nella durata del progetto né decurtazioni alla remunerazionc: il
progetto rimane attivo (scheda-utente aperta);

per i pazienti in trattamenlo semiresidenziale e non residenziale (ambulatonale domiciliare
ed extramurale) I’assenza superiore a 7 giomni continuativi comporta la sospensionc del
progetio riabilitativo e quindi la chiusura dello stesso. Le assenze, invece, che non ineidone
sul progeito sono remunerate con la riduzione del 20% della tariffa giomaliera prevista: il
progetio rimane attivo (scheda-utente aperta).

Tn relarione a quanto sopra le assenze per ricovero in Ospedale per acuti e le assenze

temporanee dalla struttura vanno registrate nella sezione E della scheda-utente.



5. “Lista d’aftesa”

Il gruppo di lavoro prendendo in esame la problematica delle “liste d1 attesa”™ ha ntenuto
utile proporre 1'adozione di una scheda di rilevazions da integrare nel SIAR (v, scheda
Persone in Lista d 'Attesa — pag.37).

La scheda, finalizzata all'acquisizione di alcune informazioni elementari sulla patologia
riferita dall’utcnte e sulla tipologia dell’intervenlo richiesto, deve essere compilata dalla
struttura erogatrice ed inviata all’ASP trimestralmente onde’ consentire la valutazione del
fenomene, ferma restando la gestione della stessa alle singole strutture 6rogatrict.

6. Dati di strutinra e personale

Per completezza delle informaziont il gruppo di lavoro ritiene di dover ACqUISire,
nella fase di sperimentazione, dati minimi relativamente alle strutture ed al personale vi
operante per cui sono state predispostc due apposile schede di rilevazone (v, schede:
Personale ¢ Daff di Struttura — pagg. 35-359)
Successivamcnte 1 dati di cui sopra afferiranng ad altro flusso informative.
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Guida alla compilazione della scheda-utente

1. Parte generale

La guida si propone di agevolare e rendere omogenea la compilazione della scheda di
rilevazione delle informazioni refative agli utenti in carco alle strutture i mabilitazione
sperimentalmente acereditate,

La scheda non sostituisce la cartella clinica ma ne rappresenta un nepilogo sintetico.

Essa, per ogni utente in carice, raccoglie informazioni minime sulle carattenistiche
personali, cliniche nonché relativamente al contesto sociale e si articola in & seziom, di
seenito descnitte dettagliatamente:

SEZIONE A. Anagrafica del soggetto e del progetto
SEZIONE B. Caratteristiche individuali

SEZIONE C. Modalita di accesso, storia riabilitativa
SEZIONE D. Valutazione iniziale

SEZIONE E. Progetio riabilitativo

SEZIONE F. Conclusicne del progetto

2. Criteri generali di rilevazione e codifica
Aleune modalitd di codifica si ripetono in modo trasversale in pill sezioll percid sono
state consideraie in modo cornplessive.
1 Le date devono sempre essere riportate nel formate gg/mrmi/aaia
Ad esempio: 12.03.2002 deve essere nportato come: [12] H3| 12{{G[2!

1 Tn alcune variabili compare la dizione “altro, specificare™. I caso di
compilazione di questa voce, ocoome semprs specificare (campo aperto).
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3. Descrizione analitica delle Sezioni

Sezione A. Anagrafica def Soggetio e del Progetto

4 La sezione raccoglie informazioni generali sul soggeito e sul progetio riabilitativo
individualizzato:

1) Codice Fiscale - indicare 1l codice fiscale dell’utente, 16 caratteri.

23 Codice Struttura —indicare il codice numerico attribuito alla strultura dalla Regione, 6
caratteri.

3) Cartella Utente — indicare il numero progressivo attribuito alla cartella clinica deil”
utente, con precisazione dell’anno di riferimente. Per "anno utilizzare 4 caratterd.

4} Data inizio progeito riabilitative —indicare la data completa di inizio del progetto
riabilitativa, '

5) Regime assistenziale — indicare 1] regime assistenziale per il quale I"utente {: presoc in
carico; Residenziale, Semiresidenziale, Non residenziale individuale, Non residenzale di
gruppo, Non residenziale domicihare.

6) Modalita di intervento — indicare le modalita di attuazione del progetto nahilitative. St
fportano di scguito le definizieni che la D.GR. n. 390 del 15.02.2000 da delie duc
modalita di imlervento: '

Riabilitazione Estensiva = “altivitd assistenziale complessa per pazienti che hanno
superato la eventuale fase di acurie e di immediata post-acuzie e che necessitano di
interventi orientati a garantire un ulteriore recupero funzienale in un tempo definito”.

Riabilitazione di Mantenimento = “attivitd di assistenza rivolta a pazienti affetti da esity
stabilizzati di paiologie psico-fisiche che necessitano di interventi orientali a mantenere
!’ eventuale residua capacitd funzionale o contenerne il deterioramento™

7y Impegne riabilitativo-assistenziale: elevato, medio, lieve - Indicare I"impegno
riabilitativo-assistenziale che la realizzazione del progetto richiede.
Al momento i1 DSSR pon ha quantificato 1 contenuti delle vocl su ciiale.
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Sezione B. Caratteristiche individuali

4 La sezionc raccoglie informazioni relative alle garatteristiche personali dell utente:

8) Cogrome e Nome
- indicare il cognome € nomc dell’ulente, per es1es0.

) Bessp
- indicare 11 sesso deli utente.

10} Stato Civile
- indicare lo stato civile dell utente.

11) Drata di nascita
- indicare la data di naseita completa.

12) Luogo di nascita

- per 1 nati in Italia utilizzare 11 codice ISTAT del Comune di nascita, & carattern.

- per i nati all'estero utilizzare il codice ISTAT dello stato di nascita seguito da 999 (&
caratteri). Es.: se utente nato in Francia 215999, Questo sistemna di codifica & il medesimo
del Sistema Informative Ospedaliero. '

13) Cemune di residenza
_ utilizzare i codici ISTAT dei comuni italiani (per Roma indicare il Mumeipio).

14} Titolo di studio
- indicare 1l titelo di studio conseguito.

14-a solo per bambini in etd prescolare
- indicare se il bambino frequenta conmumil infantili; asilo nido o scucla
dell’infanzia.

15) Occupacione
- indicare 1'cccupazionemon occupazione dell’uente, relativamente aila sua appariencnza
a categone proiette.
Per appartenente a categoric protette st intende utente tatelato da norme giundiche
specifiche: invalido civile, di puerra e per servizio, privo della vista ¢ sordomuto.
oo,
,: Eﬁj
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16) Tatela legale
- indicare s I'utente & sottoposto a tutela legale o se & responsabile per S€.

17) Invahidita civile

- indicare, utilizzando il codice corrispondente, se 'mvalidita civile &:

ricomosciuta = invalidita documentata da specifica certificarione rilasciata all*utente da
apposita Commissione medica;

richiesta = invaliditd per la quale lutente ha presentalo formale richiesta di
riconoscimento ad apposita Commissione medica.

18) Modalith di trasporto
_indicare il mezzo di locomozione con cui I'utente raggiunge la struttara di Riakilitazione.
Da rilevarsi soltanto per ulenti in regime assistenziale semiresidenziale.

19 Usufruisce del’insegnante di sostegne
- yatiabile da compilare sole per wtenli in cta evolutiva.

20) Usufrxisce di servizio assistenziale erogato da Ente Locale
_ indicare se utente usufruisce di servizio assistenziale erogato dall'Ente Locale.

12



Sezione C. Modalita di accesso, storia riabilitativa

4 | 3 sezione raccoghie informazioni relative alla modalita di accesso alla struttura
riabilitativa ed alla storia Dabilitativa dell’utente:

21) Inviante
_ indicare il soggetto che ha preseritto il trattamento rigbilitativo all utente.

22) Provenienza
- indicare il luogo da cui proviene 1"utente.

23) Condizioni di vita

- compilare soltanto se alla variabile n. 22 & stato attribuivo 1l codice 9 {domicilio} o 10
(altra). La descrizione delle condizioni di vita & nferita al penodo precedente il ricovero
nella strullura efo precedente 1'inizio del progetto Tiabilitativo,

24} Ricovero/i in struttera riabilitativa (ospedaliera e non) negli ultimi 12 mesi
- indicare se 'utcnte negli nltimi 12 mesi & stato ncoverato i struttura riabilitativa, sia
ospedaliera che nomn.

25) Progetti riabilitativi attuati in regime non residenziale negli ultimi 12 mesi

_ indicare se per |'utente negh ultimi 12 mesi sono stati attivati progeit rigbilitaiivi nei
regimi: semiresidenziale, pon residenziale ambulatoriale individuale, di gruppo,
domiciliare.
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Sezione 0. Valutazione iniziale

4 1a sezione raccoglic informazioni relativamente alla valutazione imzale dell atents:

26) Duta valutazione iniziale
_ indicare la data completa del momento in cui viene cifetiuata la valutazicne iniziale

dell utenie.

27) Fipure professionali defl’£quipe coinvolte pella valutazione

_ indicare le figure profossiopali dell’équipe che somo coinvolte nella valutazione
- dell’utente, utilizzando i codici cormspondent.

Per quanto riguarda alcuni profili professionali, si formiscono le seguenti
precisazioni:

Infermiere

Si intende: personale di assistenza infermienstica (inclode infermiere professionalc,
infermiere con diploma universitaric di infermiere, infermiere abilitato alle funziom
direttive, infermiere dirigente).

IEsclude: infermicre generico (in quanto raolo ad esaurimento) © assistente sanitaria (in
quanto personale non infermieristico). {Quesio personale va indicato nella voce altro).

Altro
Qocorre specificare la lipologia delle figure professionali rilevate.

Per quanto riguarda le professioni sanutaris Habilitative, si ricorda che il D.M. 29
marzo 2001, n. 182 include tra le suddette professioni le scguenti figure professionali:

Fisioterapista, operatore preposto alla rieducazione funzionale delle disabiliid motorie,
neuromoterie € al recupero delle funzioni cardie-respiratorie (I3.M. 14.9.94 n. 741%

I.ogopedista, operatore preposto al tratiamento rizbilitativo delle patologie del linguaggio
e della comunicazione in et evoluliva, adulta e geriatnica (D.M. 14.9.94 n. 742,

Ortotiista - assistente di oftalmologia, operatore preposto ad interventi volti al
miglioramento de! gioco det muscoli oculomoton ai fini della visione bioculare (.M.
14.09.94 n. 743},

Terapista della neuro ¢ psicomatricita del’etd evolutiva, operatore pteposto ad
interventi di riabilitazione nelle aree della neuropsicomotricitd, della neuropsicologia e
della psicopatologia dello sviluppo (DM, 17.01.97 n. 56},

Educatore professionale, opcratore preposto ad interventd riabilitativi finalizzati allo
sviluppo equilibrate della personalita con obiettivi educativesrelazionali in un contesto di
partecipazione e recupero alla vita quotidiana; cura I"ipserimento o il reinsenmento psico-
sociale dei soggetil in difficolta (.M. 8.10.98 n. 5207,
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Podologo, operatore preposto ad interventi volti al miglioramento della funzionalitd delia
deambulazione {D.M. 14.09.94 n. 666);

Terapista occupazionale, operatore preposto ad interventi su soggettl appartepenti a tutte
le fasce di eth, che utilizza attivitd espressive, arfigianali, di gioco & della vita quotidiana
allo scopo di aiutare I'individuo ad adattarsi alle richieste di partecipazione dell’ambiente

di vita {domesiico, lavorativo e sociale} (D.M. 17.01.1997 n.136 - D.M. 27.07.2600);

Terapista della riabilitazione psichiafrica, operatcre preposto ad interventi finalizzati
alla ahilitazione e riabilitazione di soggelti con disagio psichico alla cura di s¢ e alla
relazione interpersopale e, Ove possibile, all’attivita lavorativa, attea interventi con le
famiglie ¢ sul contesto sociale alle scopo di faverire il reinserimento del  soggetto nella
comunita (D.M. 17.01.1997 n. 57- D.M. 27.07.2000).

28) Patologia oggetto di intervento riabilitativo;
~ indicare la patologia che motiva/giustifica la presa in carico globale dell” wtente per la
realizzazions del progetto riabilitativo individualizzato integrato. Essa deve cssere
codificata secondo la seguenis modalita:
- le diagnesi di malattia devono esserc indicate con i codici della versione italiana
della Trtemational Classification of Diseases — 9th revision - Clumeal Modification
(Ministero della Sanita -1997) - JCD9-CM

Esempio di “patologia oggetto di imtervento™:

1. ritardo mentale grave  [31[8L[1] |

29} Altre patologic rilevanti:
_  indicare la‘e alira‘e palologia‘e rilevantl dell’utente, associate & no alla patologia
oggetta di intervento. In unc dei campi va indicata anche la patologia di base.
Es. per un bambino affetio da Sindrome di Down con cardiomegalia e che viene
preso in carico per ritardo mentale grave, alla voce “altre patologie nlevanti™ va
riportata 1a cardiomegalia e la Sindrome di Down.

Esempio di “altra patologia rilevante®:

1.1, cardiomegalia  |4[21913 1.2 sindrome di Down  |[T38L[|
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30) Protesi/Ortesi/ Ausili
_ indicare se Iutente utilizza protesi, ortesi o ausill,

3(-a} Codice identificativo riportato ocl nomenclatore
_ indicare {1 codice identificativo di protesi/ortesi/ausili nportaio negh elenchs n.
1,2,3 allegati al Decreto del Mimistero della Sanitd del 27 agosto 1999, n. 332
“Regolamento recante norme per lo prestaziont di assistenza protesica erogabili
nell’ ambito del Servizio sanitario nazionale” (nomenclatore tariffurio).
Si precisa che & obbligatoria la compilazione dei campi relativi alle “famighe” di
protesi‘ortesi/ausili (2 caratter).

31) Profilo complessivo della disabilita

- indicare la disabilitt complessiva decll’utente utihizzando eodici del ICTDH-2
('lassificazione Internarionale del Funzionamento c delle Disabilita, Organizzazionc
Mondiale della Sanity, versione italiana iplegrale, Bozza Beta-2 {Erickson, 2000} fino ad
adozione della versione italiana dell* ICF - International Classification af Functioning,
Disability and Health. Quest’ultimo sirumento elaborato dall’ O.M.§ per descrivere €
misurare la salule e la disabilita della popoelazione, e presentato il 21 maggmo 2001,
sostituira ' ICIDH-2. La puova classificazione tiene conto di faltori ambicntall, ovvero
prende in considerazione gh aspetti sociali della disabilitd che rappresenta la correlazionce
tra stato di salute e ambiente.

32) Profilo della‘e disabilita oggetto di iniervento
-indicare la/e disabilitd per cui si attua I’intervento riabilitativo, ulilizzando i codicl dicui
alla variabile n. 31

33) Scheda valutazione capacith funzionali di base: Indice di Barihel
- indicare 11 punteggio rilevato dall’applicazione dell’ Indice th Barthel.

I indice di Barthel & upa scala di dipendenza che considera 10 attivita d basc della
vita quotidiana. Nella forma originale ogni area & suddivisa in maniera dicotomica
(indipendenza/dipendenza).

La versione di S. Shah (1989) detiaglia pid specificatamente le voci originarie. Ogmi area €
suddivisa in 5 items: i primi due identificano la dipendenza dcl soggetio {complcta o con
ausilio/adattamento) e gli ultimi 3 definiscono quadri crescenti di  dipendenza
(supervisione, ajuto, incapacitd totale) - v. Indice di Barthel allegato.

Sul punteggio totale possono essere identificate delle classi di dipendenza:

La Shah ne identifica 5:

* 100-91 {guasi aulosufficientc)
6 - 75 (dipendenza lieve)
* 7450 (dipendenza moderata)
*  49-25 (dipendenza grave)
* <25 {dipendenza completa)

NB = L'indice di Barthel deve essere utilizzato come registrazione di quello che il
soggetto effettivamente & capace di fare & non di quello che potrchbe fare.
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34) Scheda valutazione aspetto cognitivo (S.P.M.5.Q.)

- indicare i punteggio rilevato dall’applicazione dello Short Portable Mental Status
Questionnaire (S.P.M.5.Q.) — Pfeifier E., Journal of the Amenican Genatrics Society, oct.
1975, vol. 23, n. 10, 433441 (vedi S.P.M.5.Q. alicpato).

35) Scheda valutazione aspetti sensorizli ¢ di comunicazione _
- indicare 11 punteggio rilevato dall’applicazione della scheda, distinto per le singole aree
gsplorate.

La scheda conscate la valutazione degli aspetti relativi alla comprensione dgl
linpuaggio {Le), alla produzione del linguaggie (Lp), all’ udito (U) ed alla vista (V).
Nella valutazione dell’udito e defla vista, Vatiribuzione del punteggio va efictimata
indifferentemente dal fatto che il soggetto utilizzi protesi acustica efo occhiali/lenti a
contatto (v.scheda allegata).

Questa scheda ¢ modificata da: Scheda di Valutazione Multidimensionale Adulto e
Anziano (S.VA.M.A.), gid adottata dalla Regione Veneto.

36) Altra scala di valutazione _
_indicate la Scala di valutazionc utilizzata in relazione alia specifica disabiliti trattata ed 1l
relativo punteggio

37) Tipologia delle prestazioni/interventi riabilitativi previsti
_ indicare la tipologia di prestazioni ed 1) relativo numero di accessi/contatti che g1 prevede
di attivare per I"utente in sua presenza, nonché il numero delle ore previsie per le attivitd
da effctiuarsi in sua assenza.

Si ribadisce che tutte le prestazioni/interventi riabilitativi di seguito riportati sono
propoesti in accerdo con 'utente.

11 significato da atrribuirsi alle singole voei & 1l scguente:

Prestazioni/interventi in presenza dell utente:

Valutazione ¢ osservazione

Si intende: attivitd erogata in prescnza del paziente finalizzata alla delinizione della
diagnosi, del profilo di disabilit complessivo, della disabilita oggetto d1 intervenlo
e del livello di gravila.

Tnclude: Prima visita medica specialistica, visita medica specialistica di coniroilo,
esame neuropsicologico, somministrazione di test di sviluppo mtetlettivo, di test di
memoria, di test delle funzioni esecutive, di test delle amlita visuo-spaziali, di test
projettivi e della personalitd, esame psicodiagnostice (compresa 1'osservazione di
gioco e comportameniale), valutazione oriottica, valutazione protesica.

Riabililazione logopedica
Si intende: intervento sulle patologic del linguaggio e della comunicazione in eta

evolativa, adulta e periatria.
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Riabilitazione eardiclogica

S1 intende: somma degli interventi che ha lo scopo di mantenerc o sviluppare la
funzione cardiaca, di recuperarla o di mighorarla. La riabilitazione cardicloga € un
processo che tende al miglioramento della qualiti della vita della persona atraverso
la riduzione delle menomazioni viportate € lo sviluppo delle attivitd residue,
secondarie a un evenlo patologico cardiaco, le sue conseguenze, complicanze,

recidhive,

Riabilitazione respiratoria

Qi intende: jnlervento che ha lo scopo di mantenere o sviluppare la funzione
respiratoria, di recuperarla o di migliorarla, Secondo la European Resgpiratory
Society, la riabilitazione respiratoria ha lo scopo di recuperare i pazienti ad uno
stile di vita indipendente, produttive ¢ soddisfacentc e di impedire l'ulteniors
deterioramento clinico compatibilmente con lo stato di malattia.

Riabilitazione neuro-motoria

Si intende: processo che tende al miglioramento delle performance neuromotorie
mirando al massimo recuperc possibile delle funzioni lese in seguilo ad eventi
patogeni o lesionali potenzianda le abilita residue € contenendo la disabilita.

Riabilitazione psico-motoria

5i intende: intervento sulla motricith intesa come strumento di conescenza e di
relazione {per conoscersi, conoscere ¢ farsi conoscere). Il movimento & visto come
azione connessa ad intenzioni, scopi & regole sociall: quindi ha sempre un aspetto
intersoggettive e, per avere significato, neccssita di qualeuno che lo neonosca come
Lale.

Riabilitazione cognitiva/neuropsicologica

Si intende: intervento su attenzione, percezione, memoria, gnosie, prassic, lettura,
serittura, calcolo, ideazione, logica, processi di pensiero a diversi Livell di swiluppo,
ece. svolto anche mediante 'utilizzo di sirumenti informatici ed altre tecnologe
avanzale.

Terapia psicologica
Si intende: intervento di sostegno psicologico, individuale o di gruppo, a soggetti in
eta evolutiva, adulta ¢ geriatrica &/o alla famiglia durante 1l percorso tiabilitative.
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Terapia occupazionale

Si intende: intervento messo in atto su soggetti appartenentl a uite le fasce di eta,
wiilizzando atlivild espressive, artigianali, di gioco e della vita quobidiana. Tal
aitivita, sia individuali che di gruppe, sone finalizzale alla promozione del recupero
e uso ottimale di funzieni con lo scopo di alutare Pmdividuo ad adattarsi alle
richieste di partecipazione dell’ambiente di vita (domeshico, laverativo e sociale).

Intervento ortattico

Si intende: intervento riabilitativo rivoito a patologie funzionali di natura oculistica
{es. difetth di divergenza e convergenza). E’ in fase di sperimentazione
"applicazione i tale intervento a1 dufett di postura.

Intervente educative :

Si intende: attivitd educativa nell’ambito dell’autonomia personzle /o del gioco o
attivith  finalizzata alla formazione degli utenti in  ambienti  lavorativi;
riso¢ializzagione, anrmmazione e ricreaziong con finalila di integrazione sociale.
Intervento volte allo sviluppo equilibrate della personalita con abiettivi educativo-
relazicnali in un contesto di partecipazione ¢ recupere alla vita quotidiana.

Interventi/prestaziont in assenza dell ‘wtente

Elaborazionc/revisione progetio _
Si intende: I’ claborazione iniziale del progelto e la sua revisione periodica

Connscling

Si intende: I"artivita di supporio alla famiglia, alla scucla (esclusi gli adempimcnti
prevish dalla L. n. 104/92, gia rilevati con specifico item alle vanabili n. 37 e n. 41)
e per eventuali atnvitd socio-ludico-ricreative, nonché all’ orientamento
professionale alla conclusione dell’obbligo scelastico (per utent in etd evolutiva).

Riunigne 4’ équipe

51 intende: la riunione di presentazione del caso, di verifica poeriedica e di
programmazione sul singolo ufenie sia con operatori della propria équipe e/o
struttura che con operatori di allrl servizi efo strutture.

Adempimentl di cui alla I.. n. 104/92 per 1’integrazione scolastica
51 nlende: I'attivitd effettvata relativarnente agh adempimenti per 1'inteprazionc
scolastica definiti dalla Legee n. 104/1992
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38) Risultato atteso
- indicare il risultato atteso dal trattamnente riabilitativo proposto.

39) Durata prevista del progetto
- mdicare la durata prevista del progetto, esprimendola in gierni di presa in carico previsti,
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Sezione E.  Progetito riabilitativo

11a serione rtaccoglic informaziomi sulla realizeazione del progette riabilitativo
individualizzato:

40) Data di inizio del progetto
- indicare la data completa di inizio del progeito

41) Tipologia defle prestazioni/interventi effettuati
- indicare la tipologia di presiazioni/interventi ¢d il relative numere di accessiconlatt,

nonché il numero di  ore effettuale nell’esecuxzione del progette mabilitative

individualizzato, sia in presenza che in assenza dell’utente.
T sigmificate da attribuirsi alle singole voci & il medesimo della variabile n, 37.

42) Sospensione per ricovero in ospedale per acuti

- indicare 1 numero complessive dei giorni di agscnza dell’utente a causa di ricovere In
ospedale per acuti, specificando di seguito:

- il murnero dei giormi per & quali lz tariffa & pari al 100%

- 1l numero der gormni per i quali 1a tariffa ¢ pari al 8§0%

- 1l numero dei glorni per i qualt la tariffa & pan al  60%

[include: ricovero in regime di degenza ordinaria, ricovere in regime di day hospital].

43) Sospensione per “assenza temporanea”

- indicare il numero complessivo del glomi di assenza temporanea dell’utente per brevy
vacanze, rientri in famiglia cec., speeificando di seguito:
- il nunero der giormt per i quali la tariffa & pan al 100%
-1l numero deil giomi per i quali la tan{Ta & pani al  80%

44} Soggiorne estive
- Indicare se |'utente usufiuisce di sogpiomo estivo.

44-1) Se si, organizzato da
- codificare il soggello organizzatore del soggiomo estivo

44-b) Durata del soggiorno
- indicare la durata del soggiorno espressa in giomi
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Seziané‘_ﬁ Conclusione del progetto

{ La sezione raccoglie informazioni sul progetto riabilitativo realizzato:

45) Data conclusione del progetto
- indicare 1a data completa di conclusione del progetto.

46) Figure professionali dell’équipe coinvolte nella valutazione conclusiva
- indicare le figurc professionali dell’équipe che sono coinvolte nella valutazione
conclusiva dellutente, utilizzando 1 codici corrispondenti.,

I significato da attribuirsi alls singole voci & il medesimo della variabile n. 27

47) Risultato ragginnto _
_ indicare il risultato raggiunto in termini &i niduzione della disabilita trattata utilizzando le
schede di valutazione gia adottate nella fase di valulazionc iniziale:

47-a) Scheda valutazione capacitd funzionali di base: Indicc di Barthel
- indicare il punteggio rilevate dall’applicazione dell” Indice di Barthel.
il significalo da attribuirsi alla voce & 11 medesimo della vanianle n, 33

47-b) Scheda valutazione aspetto cognitivo: S.P.M.5.Q.
- indicare il punteggio rilevato dall’applicazione del S.P.M.5.Q.
11 significalo da attribuirsi atla voce € il medesimo della variabile n. 34

47-¢) Scheda valutazione aspetti sensoriali e di comunicazione
- indicare il punteggio rilevato dall’applicazions della scheda.
1 significato da atribuirsi alla voce ¢ il medesimo della varabile n. 35

47-d) Alira Scala di valutazione
- indicare il punteggio della scala utilizzata nella fase di valutazienme imziale
refativamente alla specifica disabilita trattata,

48) Protesi/Ortesi/ Ausili
- indicare se I'utente ha modificato, nspetto all’inizio del progette rabiliativo, la sua
condizione m relazione all'uso di protesi/ortesi/ausih

22 { )24’? :



49} Motivo della conclusione
- indicare il metivo per cul il progetto nallitative & concluso.

Si forniscone indicaziom per la compilazione di alcuni items:

- progetto ricbilitativo concluso, non si prevede [uitivazione di ulteriori progetti =
progetio concluso a termine, senza previsione di athvazione di ulteriori progetti;

- progetto riabilitativo concluso, si prevede atiivazione di witeriori progetti = progetio
concluso a termine, con previsione di attivazione di ulteriori progettl. In questa voce va
nportata anche la “conclusione amministrativa”, ovvera la conclusione del progetto por
scadenza del tenpipe stabilile dalla normativa regionale vigente circa la durata detle stesso;
- abbandone progetfo riabilitative = progetic non condotto a texmnine per volomta
dell’utcnte;

- chiusura non programmata del progetto riahifitativo = progetto non condotto a termine e
chiuso dall’équipe rizbilitativa.
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T,

il

Anenzia di
Sanha Pubbiica

Sistema Informativo per I'Assistenza Riabilitativa

S.LA.R.

SCHEDA UTENTE

1| Regione Lzzic

!
|

SEZIONE A.

1) Codice Fiscale | _|_|_|_|_|_[_|_I_l_1_]_t_|_|_I_]

2} Codice Struttura |__|__ | _ |__|__| 1

3) Cartella Utente

(N O Y Ry Y R o

numero gnno

4} Data inizio progetto riabilitativo | _ |__|i_ ! || |_|_ | |

ag mm anno
5) Regime assistenziale 1 1. Residenziale
2. Semirezidenziale
3. Non Residenziale individuale
4. Non Residenziale di gruppo
5. Mon Residepnziale Domiciliare

6) Modalita di intervento 3 1. Estensiva
: 2. di Mantenimenio

7} Impegna riabilitativo-assistenziale |_ | 1. Elevato
2. Medlo
3. Lieve

ANAGRAFICA DEL SOGGETTO E DEL PROGETTO
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SEZIONE B. CARATTERISTICHE INDIVIDUALI

8) Cognome Nome
9} Sesso || 1. maschio
2. femmina

. callbefnubile
. Coniugato/a
. separatofa

. divorziato/a
. vedovo/a

10) stato civile |

(LA T VI

11) pata di nascita SN RS [ Y O O O |
ag mm anngo

12) Luogo di nascita (Y Y I O T I
Codlca ISTAT

13) Comune dl residenza {per !a cittd di Roma: Municipio di residenza)
{aila data di inizio del progetto riabifitativo)

(N R N N N S
Codice ISTAT
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SEZIONE B. CARATTERISTICHE INDIVIDUALI

14) Titolo di studioc  |__| 0. nessuno
[conseguito) 1. scuola elementare
2, scucla media inferiore
3. scuola media superigre/fistituto professionale
4, laurea

14-a) Solo per bambini in etd prescolare :

|| 1. frequenta asilo nida/scuola dell'infanzia
2. non frequenta asile nido/scutla delinfanzia

15) Occupazione L 1. occupato, non appartenente a categorie protette
2. occupate, appartenenta a categorie protetie h
3. non occupate, non appartenente a categorie protette
4. non occupato, appartenente a categorie protette
5. inabkile at lavoro
6. casalinga

7. ritirato dal lavors
8. studente

16) Tutela legaie | i. soggetta settoposto a tutels
2. soggetto responsabile per sé

17} Invalidita civile |[__| 1. richiesta
2. riconpsciuka

Saln per if regime assistensiale semiresidenziale:

18Y Modalita di trasporto |__| 1.con mezzo proprlo

. con mezzo della struftura erogatrice
. con mezzo della ASE

. con mezrzo dell’'Ente Locale

. altro specificare

npewpH-

Sole per eta evolutiva:

19} Usufruisce dell’insegnante di sostegno |_ | 1.3l
2. no
20) Usufrulsce di servizio assistenziale erogato da Ente Locale |_ | 1, si
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SEZIONE C. . - MODALITA' DI ACCESSO, STORIA RIABILITATIVA

21) Inviante | 1. medico medicina generale/pediatra libera scalta
2. speciallsta privato
3. speclalista ambulatorialefospedaliero
4. dipartimento di saiute mentaie
5. servizio tutela salute mentale e
riabilitazione eta evolutiva {TSMREE)
6. altri servizi distretfuali
7. attro specificare

22) Provenienza |_| 1. residenza sanitaria assistenziale

2. rasidenza assistenziale non sanitaria

3. lungo degenza

4, reparto di riabilitazione, ospedale per acut

5. altro reparto ospedaliera

6. questa struttura per rmadificazione regime
assistenziale a seguite di rivalutazione

7. servizio ASL con assistenza domiciliare
specificare servizio

8. servizio ASL senza assistenza domicillare
specificare servizio

9. dormicilla
10. altro speclficare

Se la provenienza e Domicilio o Altre:

23) Condiziopi di vita prima defiingresso nella struttura/allinizio def progetto riabifitativo

S 1, vive solo
2.vive solo, con assistente persgnale
3. solo con il coniuge
4, con aliri familiari
5. con genitor
6. in struttura abitativa comunitaria

{casa famiglia, comunitd alloggio,....)

7. altro speacificare

24) Ricovero/i in strutture riabilitative (ospedaliere e non) negli ultimi 12 masi

|| 1. ngssunc
2. si, In struttura rlabilitativa ospedaliera
3. si, in altra struttura riabilitativa
extraospedaliera
4. si, in questa struttura riabilitativa

25) Progetti riabilitativi attuati in regime non residenziale negli ultimi 12 mesi

.. 1. Nessuno
2. 5i, in regime semiresidenziale
3. 51, in regime ambulatoriale individuale
4. Si, in regime ambulatoriale di gruppo
5. Si, in regime domiciliare

27
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SEZIONE D. VALUTAZIONE INIZIALE

26) Data valutazione iniziale (N Y O R S

Fele) i ahno
27) Figure professionali dell’équipe coinvolte nella valutaziene

1. medice fisiatra
2. neuropsichiatra infantile

3. medico, altra specialita
. psicologo

, assistente sociale

4
5

8. infermiers
7. fisicterapista

8. terapista ococupazianzle

9. terapista della neuro e psicomotricita eta evelutiva
10. logopeadista

11, educatare professionale

12, ortottista-assistente di oftalmologia

13. podolego

14. terapista delia riabilitazlene psichiatrica

OooooooQooooono oo

15. altro specificare_

28) patologia oggetto dell’'intervento riahilitativo Codice ICDS-CM

e ]

29) Altre patologie rilevanti Codice ICDS-CM

] (J Y N ) Y A —
NN JNNY OO I W RN N I I Y Y

30) Protesi/Ortesi/Ausili |__| %.si
2. no

30-a) codice identificativo riportato nel nomenclatore
(N Y S O O R O By

31) Profilo complessivo di disabilitd {comprensiva del fivelo di gravité) Codice ICIDH-2
R S R Y O N ey Y Y Sy Sy S N AN o AN

32) profilo della/e disabilitd cggetto dl intervento (comprensive del fivelio di gravita)

el — | —f — | — | — k] S Y R Y Y Y Py O S Y ) P Yy O
R Y Y Y Y ey = e ] s | —] b =] - ]
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SEZIONE D. VALUTAZIONE INIZIALE

puntegoio
33) Scheda valutazione capacita funzionali di base (Indice di Barthel) |__[__[_|
| 34) Scheda valutazione aspetto cognitive {S.P.M.5.Q.) R

35) Scheda valutazione aspetti sensoriali e di comunicazione (da SVAMA)
Lel_[ Lpl.] W] Vv|_|

36) Altra scala di valutazione : [ T
narme

37) Tipologia delle prestazioni/finterventi riabilitativi PREVISTI
i presenza delf'utente: n.accessifcontatti complessivi

i.valutazione e osservazione ] o
riabilitazicne logopedica O A
riabllitazicne cardiclogica I Y
riabilitazione respiratoria [
riabilitazione neuro-motaria A

riabilitazione psicomotoria : O

L R S

riabilitazione cagnitiva/neuropsicologica Y
B. lerapia psicolegica : Y
9. terapia ccocupazionale T

10. intervento ortottico I

11. interventn educativo O O O

in assenza delf'ufernte: n.ocre

12. elaborazicne/revisione progetto O
13. counseling | I
14, riunioni d'équipe Y O
15, adempimenti di cui alla L. n. 104/52 per

I'integrazione scolastica N

38) Risultato atteso |1 1. pieno recupero
2. recupero parziale
3. migliaramento, con recupero incarto
4. mantenimento, ovverp prevenzione del
deterigramentao

39) Durata prevista del progetto espressa ingg. dipresa incarico |__|_ ) ]
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SEZIONEE. . PROGETTO RIABILITATIVOD

40) Data inizio progetto: |
jele) M anno

41) Tipologia delle prestazioni/interventi EFFETTUATL:

in presenza deffutente: n.accessifcontatti complessivi Totale ore

. valutazione e osservazione L] O D

. riabilitazione logopedica |_l_]_] [ -
. riabilitaziocne cardialogica Il 0 O Il

. riabilitazione respiratoria |_l_I_| MR

1
2
3
4
5. riabilitazione neuro-motoria I N I
6. riabilitazione psicomotoria [ O
7. riabilitazione cognitiva/neuropsicologica |_j_|_| B O R
8, terapia psicologica [_[_]_} (N I O
9. terapia occupazionale [_1_f.l I
10. intervento ortottico |_b_[_] [

11, intervento educativa | _f_f_] (o

effettuate in assenza delf’ utente! _

12, elaborazione/revisione progetto [ [t
13. counseling N E 1t
14. riunioni d'équips b1 S T T
15. adempimenti di cui alla L.n.104/92 per

I'integrazione scolastica I_l_l_l 0

42} Sospensione per ricovere in Ospedale per acuti:
n. giormi di assenza {__|__|__|

dicuit af 100% n. go.|_ ||| &8 n gg.l__| || alsd n g | |__1__1

43) Sospensione per “assenza ternporanea”:

n. giorni di assenza | __|__|

dicui: & 100% m gg ) || a&f80%nmggl__l__§_|
443 Soggiorno estivo | 1.5
: 2.Mo !

44-a) Se si, organizzato da: 1. questa struttura riabilitativa
2. altra struttura riabilitativa
3. Azienda Sanitaria Locale i
4. Ente Locale
5. altro specificare

44-b) Durata scggiornao: giorni |__|
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SEZIONE F. CONCLUSIONE DEL PROGETTO RIABILITATIVO

45) Data con¢lusione del progetto T T A T T | ]_!_I_[_I.
: . : a4 mm a3

46) Figure professionali deil"équipe coinvolte nella valutazione conclusiva

o

1. medica fisiatra

- neuropsichiatra infantila
. medico, altra specialita
« psicologo

. assistente sociale
infermiera

. fisioterapista

. terapista occupazionala

-~ L N+ T 1. B - * S

. terapista della neurn & psicomotricitd etd evolutiva
10. logopedista
11. educatore professianale

12. ortottista-assistente di oftaimologia

13, podaiogo

14. terapista della rabilitarione psichiatrica

UUlooooooEann

15. altro specificare

47) Risultato raggiunto {riduzicne della disabilita trattata): Punteggio

4'7-3) Scheda valutazione capacita funzionali di base (Indice of Barthel) |_|_|_|
47-b} Scheda valutazione aspetto cognitive (5.P.M.5.0.) [

47-C) Scheda valutazione aspetti sensoriali e di comunicazione {da SVAMA)
Lcl | Lpl.l Ul_| V[]

47-d) Altra scala di valutazione R
nome

'43) Protesi/ Ortesi/fAusili ] . nessuno/a

. 5i, dall’ inizio trettamento

. &, con modifica di quello/a iniziale

da W oW

. i, acquisito/a in corso di trattamentao
49} Motivo della conclusione ||
1. progette riabilitative concluso, non si prevede |"attivazione di ulteriori progetti
2. progetto rabllitative concluse, si prevede Pattivazione dl ulteriort progetti
3. trasferimento ad aitra struttura; specificares

4. passaggio ad altro regime assistenziale/impegno rigbilitative assistenziale
presso |a stessa struttura

5. trasferimento in aspedale per acuti

6. abbandano progetto rlablfitative

7. chiusura non programmata det progetto riabilitativo

5. cambiaments di residenza dell'Uutents

9, decesso
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Indice di Barthel

{Shah 5., Vanciay F_, Cooper B.; imaraving sansifivly of e Baritel index for sireie
retabilftation. J.0lin Epidemic| 1989; 8,703)

Alimenfazione

» Capace o alimeniarsi da soio guandg | cibi sono preparall su di un vassoic o tavolg
raggiungibiif, Se usa un ausiio deve essere capace di uvllizzaro, tagiare 2 came g, se 1o

desiders, usare szle e pepe, spaimare i burro, ecc.

+ Indipendents nell'alimentarsi con | cibi preparatl su di un vassoin, ad eccenione di tagiiare 2
came, aprire il contenitore del fatte, girare il coperchio di un vasetio, ecc, Nop & necessanala
presenza di un'aitra persona.

« Capace di gliimentarsi da soip, con supervisione. Hichiede zssistenzs nelle atiivith associate
come versare il latte nel thé, usare sale e pepe, spalmara i burro, girare un piatto di portats o
altre.

= Capace di uiiiizzare una posafa, in geners un cuyschizgio, ma qualcuno deve assistere
ativarmente durante il pasto.

» Dipendente per tutti il aspett. Deve essere imhaccatn,

Bagno/Deoecia (lavarsi)

» Capace di fare il bagno in vasca, (3 decciz, 0 una spugnatura compileia, Autonoma in fulte je
operazicni, sen2a ia presenza di un'altra persona, quale che sia il metodo usato,

» Necassitd di supervisione per sicurerzs {frasferirnenti, termperatura deil'acgua, eqe.).

» Neeessia di alute per il trasferimente nella doccia f hagno Dppl..ll;e nel lavarsi o asciugarsi.
= Necessita di aivto per tutte le operazioni.

» Totale dipendenza ned lavarsi,

Igiene personale

= Capace di lavarsi mani e faccia, pettinarsi, lavarsi | denti e radersi. Un uomo deve essere
capace di usare, serra aufp, gualsiasi tipo di rasvio, comprese tutte le manipokazion
necessane, Una donna deve essere it grade of tuccarsi, se abituate  {non sono da
considerare le attivit relative all’acconciatura det capefi). _

» In grado df altenders alfigiene personaie, ma necessita di aiuto minimo prima efo dopo le
operazioni.

= Necessita di aiuto per una o pill operaziani delfigiene personaie,

«  Mecessita di aivio per fulte e operazioni,

‘o Incapace di attendere alligiens personale, dipendente softo fulti gii aspetti.

R 4. s - g -plalet ot B ._.,....,.‘..._I
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Abbigliamento

+ Capace di indossare, tagfiere e chiuders correttamente git indument, aflacciarsi e scarpe o
toglierle, applicare oppure togliere un corsetfo od una protesi.

o Mecessita solo di un minimo aiuto per alcuni aspeth, come bottoni, cemiere, reggiseno, acd
di scarpe. ;

» Necessita di aiuto per mettere o togliere qualsiasi indumento.

« Capace di collaborare in qualche modo, ma dipendente sotto futli gil aspettl,

« [ipendente solto hiti g aspetti e non coiisbora,

Continenza intestinale

«  Caontrollo intesiinale completo & nessuna pertdita, capace dl mettrsi supp:::sie o praticarsi un
enteroclisma se necessario.

«  Pud necessitare di 5upe1"urisfune per 'uso di supposie o entereclisma, occasionall perdite.

+ Capace di assumers una posizione appropriata, ma non put eseguire manuvre faciiitatorie
o pulirsi da solo senza assistenza, ed ha perdite frequentl. Necessita di aivfe neil'uso di

disposfiivi come panncloni, ecc.

» Necessita di aiutc nellassumere una posizione appropriste e necessita di mancvre
faciliiatorie.

»  fhcontinente.

Continenza urinaria

= Controlio cornplete durante il giomo e k2 noite efo mdipendente con i dispositvi esterni ¢
Interni.

» Generaimente asciutio durante i giomo & |2 notie, ha cccasionalmente quaiche perdita o
necessita di minimo aiuto per l'uso dei dispositivi esterni o interni.

+ |n geners asciuttn durante it giomo ma nen di notte, necessario aivio parziale nel'uso dei
dispositivi.

« Incontinente ma in grado di mopera:é neillapplicazione di un disposiiive esterna o interno,

« [hcontinente o catetere a dimora (soticlineare |3 voce che interessa). Dipendente per
lappilicaricne di dispasitivi intemni o estemi.

Se jl soggetn ha un punteggio < 5 & non & portatore di catetere
vescicale a permanenza nportare § numero di pannoloni nefle 24

Qare.

Uso del gabinetio

« Capace di trasferrsi sul e dal gabinettn, gestire | vesti¥ senza sporcarsi, usare [a cara
igienica senza aiuin, Se necessario, pud usare la comoda o padela, o i pappagalle, ma deve
essers in grado di svuctardl e puliri.

» Necessita i sypervisione per sicurezza con Fuso del normale gabinetin. Usa la comoda
indipendenternente {ranne che per svuotaria e puiina.

»  Necessita di siuto per svestirsi / vestirsi, per i trasferimenti ¢ per lavare e mani,

= Necessita di afuin per tutti g aspeti,

ik

EEl
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+ Compistamente dipendenie.
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Trasferlmentu letto <> cannzzma

« Capace di awicinarsi con sicurezza al letto, Hloccare § freni, sollevare le pedane, trasferirs(
con sicurezza sy jette, sdraiarsi, ri_mettersi seduto sl borde, cambiare |a posizione della
camozzing, rasferirsi con sicurezza, E indipendente durante tutte le fasi.

»  Necessaria.la presenza di una persona per maagior fiducia o per supervisione a scopa i
sicurezza,

» Necessaro minimo siuto da parte ¢ una personz per NG o giti aspett: del trasferimenta.

« Caollabora, ma richiede massima aiuto da parie di una persona durante tutti | moviment def
frasferimenta.

= Non coilzbora al frasferimento, Necessarie dus persocne per trasferire r‘anmann £0n O SEnZ3
un solevapme meccanica.

Deambulazione

s Capace di porfare una protesi se necessario, bioccara, sbloccara, assumere la stazione
ereita, sedersi e piazzare glf ausili 2 portata di mana. In grade di Usare le stampelie, bastoni,
walker & deamibulare per almeno 50 mif senza aiuto o supervisione.

» Indipendentie nefla deambulazione, ma con autonomia < 50 mt. Necessita df supervisicne
per maggior fiducia o sicurezzs in situszioni pericolose.

« Necessita di assistenza di ‘'una persona per raggiungera gli auslil efo per & foro
manipotariorre,

+ Necessita della presenza costante di uno o pill assistenti durante la deamintazione.

= Non in grado di deambulare sutonomamente,

Scale

= In grado di salire e scendere una rampa di scale con sicurezza, senza ailio © supervisions.
in grado di usare if corimane, bastone o stampelle se necessario, ed g in grado di partarli con

& durante ia salita o discesa.

« In genere non richiede assistenza. Occasionalmente  necessita dl supervisione, per
sicurezza {es, a causa di rigiditd mattuling, dispnea, ecc).

« Capace di safire / scendre le scale, ma non in grade df gestire gii ausili & necessita di
supervisione ed assistenza,

» Necessita di aiuto per salire & scendere ke scale (compresa eventuale uso di ausif).

» Incapace di salire e scendere le scalke,

Uso della carrozzina
-+ Capace df compiere autonomamente futli gii spostament] (girare attorna agl angali, Hyirars,
avvicinarsi al tavolo, jetto, we, ecc.). L'autonomia deve essere = 50 mk

» Capace di spostarsi autonomamente, per pericdi ragionevolmente lunghi, su termeni e
superficie regoiare. Pud essere necessaria assistenza per fare curve strette.

« Necessila la presenza e lassistenza costante di una persona per ayvicinare la carrozzing al
tavolo, al letlo, ecc.

« Capace di spostarsi sole per brevi tratll e su superfict piane, necessaria assistencas per tutie
le manovre.

« [ipendentz negli spostamenti con ia Garmozzng.

Puniergio

Legenda
100 - 91 = quas autesufficiente 74 - 50= dipendenza moderata 50 - 75 = dipendenza leve
49 - 15 = dipendenza grave = 25 = dipendenzs completa

e —— AR At B e o = = m e  + o
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~ Short Portabie Mental Status Questionnaire
_ (S.P.M.5.Q.)
(Plaiffer E., Jourmal af the American Geratrics Socely, act 1975, vol.Z3, n.10, 433~
. 441) _' . . '

1) Che ginrmo & oggi? {giomo, mese, anno) 1 ’
2) Che giomo & delfa settimana? ' - RN

'3) Qual & it nome di questo posta? RS AL

4a) Qual & il vostro numero di telefona? 1] [0
4b) (Se nen ha il telefonc) Qual é i vostro indirizzo? _

'5) ‘Quant anni ha? " ' ! 0

6) Qual & la sua data di nascita? e

7) Qual & Mattuale Papa? (o Presidente della Repubbiica) 118
8) Qual era | Papa precedente? (o il Presidente della Repubblica) SRR

9) Che cognome aveva sua madre prima di sposarsi? ! _f_
. 10) Faccia 20 - 3, ed ora di nuove - 3, fine a 2. e

Legendar: 1 | risposta comretta 9| rspasta shagiiata Tctale

anuﬂmhdnmmda1a1ﬂémgishme ierispmtechmﬂm-e!amnda#th}éuinsarmn
non b= il telefano. Registrae 2 numero tofale df erron basato sulle 10 domande;, sotirarre 1. errore 52 il

soggetia ha frequentaio solo le scunle elememiarn, agohingere 1 errore se j} sogaeto ha frequentato
- scucle olire le medie superiorn. : :

02 emmori  assenza di detericramentc 3 — 4 error deterioramesio beve

5 -7 erari; deteroramento moderatn 8— 10 errork detericramentc. gras

Ned casc il test non sia direttamente sormministrabite per fa gravith del detericramento, assegnare

punteggio = 0.
Ne! czso. non sia somministrable per alire motivazioni, idicarle di segufto, ed atirfuire un

minieggio escusivamente su tase dinka {evenhoiments previa consulenza spad
: ' Punteggi :

=+ Nel caso i problemi prevalenti sisne quelli ::mnpurmwentai {ad esermpio: pericoio df fug, o
mmhﬁﬁsﬁmﬂaﬂ],meﬂmmémmmm_MWmm

assicyrare urassistenza adequata: .

» NEI::asnsihaﬂidimggﬂﬁpﬁmgaﬁkﬁ{aﬂmnpﬁu:pﬁmddﬁﬁaduﬁahwmﬁmew
b demenzz), speciicans se & necessanio adoftare prowedimentd particolar per assiciEre
I@*amﬂ:zaadeguﬁa. : L —
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Scheda Valutazione aspetti Senseriali e di Comnnicazione

Modificaia da Scheda di Valutazione Multidimensionale Adulto e Anziano (S VAMA,)

(Le)

{Lp}

LINGUAGGI) (Comprensione)

Narmale

Comprende solo frasi semplici
Comprensione non valutabile
Non ¢comprende

LINGUAGGIO (Froduzions)

Parla normalmente

Linguagrio menomato, esprime comungue il sue pensiero
Si comprendono solo parole isolate

Non 5i esprime

L=

= o= bkt

()

UDITO (*} nso di protesi acuestica S ] Nol |

Normale

Deficit, scote solo sc phi =i parla ad alta voce o ha qualche difficoltd in ambiente non ramorase
Grave deficit non correggibile

sSordita completa

== I SV N

VISTA () uso di oechialiflenti a contatto Si | | No| |

Normale

Deficit, vede selo i caratien prandi dei pomali, nconoesce 1 volti solo a 45 metrl di distanza
Grave deficit non correggtbile

Cecita e hisogne di assistenza

[ B S Y ]

PUNTEGGIO: Le|_ | Lp|_| U|_]

(*) = Lattribuzione del puntegpio nella valutazione dell’udito e della vista va effettuata

indifferentermente dal futto che 1] soggetto utilizg protest acuslica &'o gechiali/lenti a contarto,

Es.: 5i1attnbuisec punteggio 2 a sogeetlo che ha udite o vigione normale, snche se uhiizia protes acustica o

occhialiflentl 3 contatto.
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Agenzia d
Sanitd Pubblica

Regione Lazic

PERSONE IN LISTA D'ATTESA

Codice Struttura | |_ | |||

Codice Fiscale utentel__J__|_ ||| |||t |— |||

COGNOME NOME

Datadinascita j_ ] ||| 1 ]|__|
99 Frmm anna

Patologia riferita:

]!Altra fe patologia/e rilevanti riferite
1

: Modalita di intervento proposta: I_ |
L
E
1. estenshva

2. di mantenimento

Regime assistenziale proposto: |

. residenziale

. semiresidenziale

. non residenziale individuale
. hon residenziale di gruppo

. non residenziale domiciliare

WM

Tipologia prestazioni/interventi proposti;

|—i
I
Il
.t

|l

. riabilitazione logopedica
. rizbilitazione cardiolegica
. riakilitazione respiratoria
« riakilitazione neuro motoria !
. riabilitazione psicomotoria

. riabilitazione cognitiva/neuropsicologica
. terapia psicalogica

. terapia occupazionale

. intervento ortottico

. intervento educativa

QU REWNR

H

Data : |__ || ([ )1l _||_|
ag mm annag
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= Agenzia di

Sanita Pubblica ™ '

PERSONALE

Regione Lazio

' PERSONALE

DIPENDENTE
DALLA
STRUTTURA

A RAPPORTO
CONVENZIONALE

ORE / SETTIMANA

Medicao {definire Specialitd ]

Psicologo

Assistentg sociale

Infermiere

Fislioterapista i

Terapista occupazionale

Terapista deila neuro e

psicomotriciti dell’ eta
| evolutiva

Logapedista

'Educatore professionale

cOreattista - assistente di
ocftalmologia

Terapista della
riabilitazigone psichiatrica

Personaie
Service esterni

. Personale addetta alla ]
. manutenzione

OTA

Ausiliario

Altro specificare

Data : [ [ |]__

|__) |
elv] mm

SN R D B

anno
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Agemzia dl
Sanita Pubilica -

7
B i

DATI di STRUTTURA

ASL di ubicazione della struttura [ 1]
Codice struttura [ D N N S

Denominazione stiruttura {(acronfmo & per estesg)

Indirizzo Via/P.zza

Cap Localita

Tel. : fax. e-mail

Riabilitazione Estensiva

N. posti residenziali accreditati N S T
N. posti serniresidenziali accreditati S R S N
N. trattarmenti non residenziali individuali accreditat] N U N I

N. trattamenti non residenziali di gruppe accreditati R Y Y S

Riabilitazione di Mantenimento

N. postt residenziali accreditati |l ]
N. posti semiresidenziali accreditati ||
N, trattarmenti non residenziali individuali accreditati N T TR [

M. trattamenti non residenziali di gruppo accreditati R N U Y .

-

Si|_| No |_|

Strumenti standardizzati di valutazione uttlizzati:

La struttura eroga anche attivita ambulatoriale di cui al D.M. 22.!]?.1995":7_}‘5_"‘
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Allegaio 6
TARIFFE ATTIVITA' RIABILITATIVE
RESIDENZIALE
Esiensiva Elevata 128,11
Mantenimento |Elevata 118,78
Mantenimento [Medio 98,13 |
SEMIRESIDENZIALE
Estensiva Elevaia 81,15
Estensiva Media 55,54
Estensiva Lieve 62.42
Mantenimento |Elevata 62,42
Mantenimenta |Media 49 94
Mantenimento |Lieve 43 69
NON RESIDENZIAL! INDIVIDUALI
Estensiva Elevata 56,81
Estensiva Wedia 36,15
Estensiva Liave 15,49
Mantenimento [Elevata 356,15
Mantenimento |[Media 25,82
Mantenimentio |Lieve 12,91
NON RESIDENZIALI DI GRUPPO |
Estensiva Elevata 18.94
Estensiva Media 14,63
Estensiva Lieve 5,16
Mantenimento |Elevata 12,05
Manienimento |Media 8,681
WMantenimento Lieve 4,30




