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LGGETTO  Presa d'atlo degli accordt intercorsi per la niconversione delle Case di cura
MNeuropsichiatrichs

VISTA

LA GIUNTA REGIONALE -

la LR 20.08.1283, n® 35, concernente © Norme per ia riorganizzazione
della rete ospedaliera al sensi deila L 30121981, n® 412 * =d in
particolare lart 12 | che prevede la trasformazione defle Case 4i Cura
Neurcpsichiatriche,in relazione alla lore iipologia, anche edilizia, in
Comunita terapeutiche, rigbilitative, Centr diurni, residenze Sanitarie
Assistenziali, servizi residenziali o semiresidenziali di tipo sogcio-
assiatenziale '

la LR 11.01.2002 n® 2, concernente: * Modifica alla LR 20.08.1993 n°
55 | recante : * Norme per la rierganizzaziones della rete ospedaliera ai
sensi dalla 1.30.12,1891 n® 412"

TENUTO GCJNTD che Part 2 | comma 2 delia citata LR n® 2/02 | prevede che la Giunta

[\SGNSME@TD

Regionale debba definire sentita la cumpeteme Gommissione
Consiliare permanenie & la Commissione regionaie unica per la salute
mentale { C.R.U.Sa.M ) & sui all'art 3 della LR 14.07.1883  n® 43 e
successive moditiche il piano generale di riconversione delle strutture
privaie aitualmente accrediiate

. inoftre, che l'art 2 | comma 3 della sizssa legoe stahifisce cha “una
quota parte dei pesti letto compiessivi delle Case di Cura private
Neuropsichiatriche esistenti deve essere riconvertita, in relazione alla
tipologia anche edilizia delie Case di cura stesse, nel'ambito delle
strufture alternative al ricovero ospedaliero,secondo criteri definiti nel
Fiano di cui al comma 2 "

la DGR del 18.10.2002 n® 1375 concernente: " Pianc generale i
riconversions delle Case di Cura neuropsichiairiche atiualmenie
accreditate, in sttuazicne delia LR 11.041.2002, n® 2 concernants:”
Modifica alla LR 20 settembre 1983, n® 55 recante : ° Norme per la
norgamzzazmrae deile rete aspedanera al sensi defla Iegge 30 dicembre
189891 .n% 412",

che la succhkata deliberazione -pravedeva di determinare zon
successive provvedimanto concordaio con le Associarzioni firmatarie
dellaccordo,sia la remuneraziorne corrispondente alle diverse tipaingie
assisienziall, che la sottoscrizione ¢ intese con le singole Casa 4 Cura
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PRESO ATTO

FRESO ATTO

nelle guali specificare modalita e tempi di realizzazione delia stessa
riconversions

che sl & ritenuio necessaric dover approfondire e questiont di cui al
punio precedente alfraversc una serie d'incontri con | rappresentant
delle suddetie strutture ARIS g AIOF, per approfondire intera materia
e per effetiuare un'analisi det costi onde poter concordare e definire i=
diarie .

che gh accordi raggiunti ,a norma dell'art 2 comma 2 della LR 2/02,
sono siail softopost aila Commissione regionale unica per la salute
mentale [ C.R.U.5a.M) | che ha ritenuto di dover costituire, nel proprio
seno, Uuna soitocommissione per siabilire lilere  processo  di
ricenversione det postt letio relattvi alie prastazioni dell'Area Clinica

del documento redatio dalla suddetta softocommissione, she forma
paite imegrante della presente delicerazione.che & stato scoffoposts
allapprovazione della C.R.U.Sa.M riunttasi in sede plenara
stracrdinaria il 17 Aprile 2003 che si & espressa favorevolmente

di gquanto stahilito nel documento di cui frattasi

1) I'Area Clinica dei posti scaturentt dalla riconversione delle Case di
cura neurapsichiatriche & suddivisa in Acuzie £ post-acuzie, onde
farnire ia possibilita di un percorse assistenziale con termpi adeguati
di degenza nel rispetio delle esigenze e caratteristiche cliniche dei
paziant,

2} [a fase Acuta avra una degenza che va dal 1° al 10° gigmao, mentra
quella Post-acuta dalf'11° giorne al 90°

3} una taie suddivisione prevede una dotazicns organica in rapporto g
Z2:1 & cid significa che per egni modulo di 3¢ pesti lettc & necessarin
averne massimoZl per pazienti post-acuti & 10 per pazienti acuti

&) il Dipatirmente di salute meniale ( DSM | deve motivare la durata del
rcovero &, puod, dandons motivazione scritta, modificare la durata
dedla fase di acuzie e di post-acuzis, o comungue ricoverare
direiamente in post-acuzie

8) la tipologia delle prestazioni sia in regime di acuzie che di post-
acuzie '

8) le modaliia per il ricovers presso le Case di cura neluropsichiatriche,
che dovra effettuarsi in stretto raccorde e secondo specifici protocalli
d'intesa con | DDSSMM

di dover ribadire la nacessita che i3 trasformazione dei post leito delle
Case di cura Neuropsichiatriche detba avvenire con il folale
coinvoigimento dei Dipartimenti di salute meniale, presso | guall
afferiranno questi ufteriorl posti letto da considerarsi risorse agaiunts a
guelle gia asistenti 2 sui quali effettuare una siretia vigitanza

attresi, di dover quantificare la diaria, cosi come risultarte dallanalis:

del costt effettuata di concare con le rappresentanrze delle Case o
Cura Neuropsichiatriche, in €170.43 per le prestazioni in Acuzie e in
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quindi che, alia luce. di guanto Sopra, si sono create le. condizioni ner
addivenire alle intese can le singoie Case di cura Nelropsichiatriche dj
cut alla DGR 1375/02 '

DELIBERA

Suila base di quanto riportato in premessa, che Integraiments si richiama;
- di prendere atto del documente, che forma pare integrante della presents
defliberazione, predisposte ed approvato dalla Commissione regionaie unica ger la
salute mentale ( C.R.U.SAM ) nella seduta plenaria stracrdinaria defla del 17 Aprile

2002
- di fissare la diaria relative alie prastazioni effettuate nelll Area clinica, suddivisa in
Eae, Acuzie e post-acuzie . cosi come risultznta dall'analisi dei costi effisttuata di

concerto con le rappresentanze deile Case di cura Mevuropsichiatriche,in € 170.4

ger lacuzie e €{1y 4 per la post-acuzie his

- di impegnare i Dipartiment; di salute mentale nella gestione & nel cantrolle dei post

letti dervanti dala riconversicne delle Case di curz  Neuropsichiatriche,

onsiderandoli inserit nel circuits di quelli gizt esistent] presso agni DSM:

- dirinviare a successive deferminazioni def Direttore Regionale il recepimenio delle
intese con fe singele Case di cura Neuropsichiatricha di cui alla DGR 1375/02

La presente delibarazione sarapubblicata su! Bolleitino Ufficiale della Regione Lazic

L PRESIDENTE: g Freaceseo STORACE

L VICE SEGRETARIO: F.te Sig. Domenico Antanio Cuzzupi
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Osservazioni della sottocommissione CRUSAM
Componenti : dr. Epifani, dr Attenasio, dr. Bacigatupi, dr. Paima

Premesso che la LR 11 gennaio 2002 n° 2 che reca: Norme per la riorganizzazione della
rete ospedaliera nelle strutture psichiatriche, prevede il parere della CRUSAM in
relazione al piano genercle di riconversione deile strutture private aHualmente
accreditate, la Sottocommissione, ail’ unanimita sottolinea :

Appare prioritario il completamento della rete degli SPDC secondo gli standard fissati
dal DPR 7 aprile 1994 * P.O. Tutela della solute mentale 1994-1996%, seconde tali
standard i posti letto in SPDC nella Regione dovrebbero essere circa 500.

Si evidenzia I' assoluta carenza di posti letto in SPDC nell’ area metropolitans di Roma:
& urgente portare i posti lette nella regione, in tempi brevi, quantomeno a 400.

La sottocommissione propone le seguenti modifiche al Piano generale di riconversione :

Personale in organico per module di 30 p.l.

Psicologo : 36 h. gettimanali
Assistente sociale : 18 h. seftimanali

Infermieri : presenti minime 2 per turno
Terapista : 36 h. settimanali

Area clinice

Si condivide |a suddivisione dell’ area dlinica in acuzie e post-acuzie. Tale suddivisione
rende operante la possibilitd di fornire un percorso assistenziale, garantendo un
circuito di ricovero che permetta tempi adeguati di degenze seconde e
caratteristiche cliniche dei pazienti.

Si definisce la fase acuta con una durata di degenza che va dal 1° al 10° giorno.

Si definisce la fase post-acuta come il periodo di degenza che, al termine delle fase
acuta, si protrae dal 11° af 90° giorne,

Una tale suddivisione deve prevedere un rapporto di 2:1, ¢ié significa che per ogni
module di 30 posti letto, & necessario averne massimo 20 per pazienti post-acuti & 10
per pazienti acuti, -
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Il DSM, che deve motivare la durata del ricovere, pud, dandone motivazione scritta,
modificare la durata della fase di acuzie e post-acuzie, o comungue ricoverare
direttamente in post-acuzie.

Valutazione medica e relative indagini clinico-diagnostiche
Assessment e valutazione psicodiagnostica

Attivita psicofarmacologica

- Colloguio psicologico-¢lirico

- Visita psichiatrica

- Incontri coni familiari

- Interventi di supporto sociale

- Collegamento ed integrazione con le strutture invianti del DSM

Prestezioni in regime di post-acuzie:

- Vadlutazione medica ¢ relative indagini clinico-diagnostiche
- Attivitd psicofarmacologica

- Visita psichiatrica e
- Psicoterapia di gruppo e familiare i anll
- Incontri con i familiari

- Interventi di educazione sgnitaria

- Attivitd risocializzanti e riabilitative

- Interventi di supporto sociale

- Collegamento ed integrazione con le strutture del DSM

Il ricovero , previe accertamento di disponibilitd di posto letto, avviene su richiesta
dello psichiatra del Servizio territeriale del paziente o del SPDC e va formulato su
Ricettaric SSN. Nella richiesta di ricovero va indicato: diagnosi, prognosi e fase del
ricovero: acuzie o post-acuzie, _

b accompagnamento del paziente dal 5PDC alla Casa di cura reuropsichiatria (CNPS), a
garanzia e tutela del paziente medesimo, avviene a carico della struHura inviante.

Sone da prevedere protocalli di collaborazione tra la singola ONPS ed | DSM, dando
priorita alle esigenze territoriali in cui ¢ allocata la CNPS, per consentire percorsi e
procedure preferenziali anche o carattere durgenza.

El progetio di trattamento e le dimissicni del paziente awzngona con accordi fra la
CNPS ed il DSM ’rlfoiam della Pf‘m in carico,
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