GIURTA R=GHONALE DEL LAZIO

205ETEARINNSE0ERIGR

SSTRATTS DAl PROCESSD VERSALE DzLLA SEDUTA DEL

1L orsg 003 .
ADDT NELLe SEDE DELLA REGIONE LAZI0, IN V0a CRISTOFQRC
COLOMBO, 212 ROMa, §1 B RIUWITA La GIUNTA REGIONALE COSI COSTITUITA:

STORsCE crancesce  Presidenis IANNARILLI Antonzllo Agsessore
SIMEON] Giorgio  Vice Presicemte  PRESTAGIOVANNI 3nmo ®
AUGELLO Andrea A55es50TE ROBILOTTA Donato -
CIARAMELLETTT Luigh * SAPONARG Francesco “
CIOCCHETT! Luciaro * SARACEN] Wincenze Mara
FORMISAND Anna Teresa ™ YERZASCHI Marce =
GARGANG Giullo ”

ASSISTE I SEGRETARIO Tommese NARDINI
..... e OMISSIS

ASSENTL_ CTARAMEILETTI - FORMISANO —

DELIBERAZIONE N._— /-Lé/i*
OGGETTO:

Ogzento - Fresa 2'anc deila Deliberazicne del Dietivr:  Generaie. geil'Aziends USL di Frosinane a, 00201 del M0
SaMLEMEs Frocncolle {Minese tra I Aziende USL ¢ Frosipons & 4 Soclent Tosinvest Spa,,




. a4 Il -
: Aod  TErER a5
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LA GIUNTA REGIONALE

SUPROPOSTA dell’ Assessore alia Sanity

VISTO Io Statuto Regionale

VISTA |z legge regionale |1 settembre 1993.n.41 concernente “Organizzazione Jfunzionamento ¢
realizzazione delje residenze sanitarie de] Lazio;

VISTA Iz legge regionale 20 settembre 1993,n. 55 concernente “ Norme per la riorganizzazione
della rete ospedaliera ai sensi delia Legge 30 dicembre 1991 . 4127, in particolare Part.11, comma
1; '

VISTO i Regolamento Regionale 6 settembre 1994, n.1 riguardante “Regolamento per
I"organizzazione e i funzionamento delje Residenze Sanitarie Assistenziali- art.§- legge regionale
n41/93;

YISTO i DPR 14 gennaio 1997 concernente “Approvazione dell'atto dj indirizzo e
coordinamento alje regioni € alle province autonome dj Trento e Bolzano, in materia di requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimji per Pesercizio delle attivita sanitarie da parte delle
strutture pubbliche e private”

VISTA 1aDGR 6.maggio 1997 n, 2499 concernente “Prim; indirizzi per la realizzazione nel Lazio
delle residenze sanitarie assistenziali”

VISTA 1a DGR 7] dicembre 2001, n. 1988 concernente “Programmazione delle RSA nella
Regione Lazio- Triennjo 2001-2003"

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale del 7 marzo 2000, n. 713, concernente i sistema di
remunerazione deile attivity di assistenza ospedaliera per I'anno 2000, con particolare riferimento
alla riabilitazione intensiva postacuzie, che veniva suddivisa in tre classi:

a) Riabilitazione in assistenza intensiva prolungata per pazient postcomatosi, con gravi disturb;
della coscienza e/o cop danni neurologici di estrema gravita: Riabilitazione in assistenza
intensiva (RAI);

b) Riabilitazione speciale e lungodegenza intensiva per pazienti con disabilita gravi suscettibil; di
ratiamenti protratti, dj documentata efficacia: Riabilitazione speciale (RS),

¢} Riabilitazione postacuzie ordinaria (RPOj per tutti i casi di trattamenti riabilitativi nop compresi
nelie classi precedenti;

VISTA la deliberazione del Consiglic Regionale de! Lazio del 31 luglio 2002, n. 114, concernente:

“Indirizzi per la Programmazione Sanitaria Regionale per il triennio 2002/2004 — PSR” {piano
sanitario regionale);

VISTA la Legge regionaie 4/2003 che disciplina Iautorizzazione e l'accreditamento deile strutture
sanitarie € socio sanitarie.



CONSIDERATO che tra | provvediment artuativi della predetta legge assume rilisvo la
determinazione dei requisiti minimi strutturali organizzativi e tecnici delle strutture sanitarie

CONSIDERATO altresi che in data 19 ingtio 2004 la Giunta Regionale ha esaminato
favorevolmente il documento contenente i requisiti minimi di cul al comma precedente ail*interno
del quale e nell’ambito dei servizi ospedalieri di riabilitazione & prevista la lungodegenza ad alta
intensita (LAT) destinata a pazienti che necessitano di un ulteriore fase assistenziale dopo la
permanenza in RAT;

PRESO ATTO che dette documento non ¢ statc esaminato dalla Commissione Regionale alla
Sanita; :

PRESO ATTO CHE:

* la casa di cura privatz “San Raffaele — Cassino™ — gia denominata “Center Hospital” - era
convenzionata con il Servizio Sanitario Regionale per n. 289 posti letto di lungodegenza,
come “Centro di Assistenza e Riabilitazione” ai sensi del R.R. del 28.8.1976, n. 2;

® il Legale Rappresentante della casa di cura ha sottoscritto in data 26.02.1998 il verbale di intesa con
I’Assessore pro-tempore dell’Assessorato alla Salvaguardia ¢ Cura della Salute in ottemperanza alla
deliberazione delia Giunta Regionaie del 6.05.1997, n. 2499 ¢ alle successive del 29.12.1997 n. 8668 e del
24.02.1998,n. 514 )

ATTESO CHE:

* fin dal 2000 la casa di cura ha chiesto la trasformazione dei posti letto di R.S.A. in altre
posti letio di riabilitazione al fine di soddisfare le esigenze locali rappresentate anche dalle
organizzazioni sanitarie territoriali ed in relazione ad una domanda di assistenza riabilitativa
di soggetti provenienti anche dajla Campania, dall’ Abruzzo e dal Molise;

* in data 29.05.2000 & stato richiesto, da parte della casa di cura, sia alla Regione che alla
ASL, il riconoscimentc di uno specifico accreditamento per l'erogazione di assistenza
riabilitativa intensiva (R.A.L); una ulteriore richiesta & stata inoltrata in data 3.01.2001 per
I'attivazione dei posti letto per riabilitazione ad alta intensita (R.A.L), nei confronti deila
quaie la ASL Frosinone — con nota del 22.06.2001, prot. n. 12658 - ha ESPresso parere
favorevole;

* successivamente con nota del 20.09.2004, prbt. n. 1161/04, la casa di cura ha chiesto la
trasformazione dei posti di R.S.A. in posti di lungodegenza medica;

* la ASL di Frosinone, anche sulla base delle segnalazioni del Siﬁdaco del Comune di Cassinc
¢ de!l Tribunaje per 1 Diritti del Malato, con nota del 5.1 1.2004, prot. 45148, ha
rappresentato la necessita di attivare la riconversione richiesta;

VISTA ['intesa sotioscritia tra I’azienda USL di Frosinone e la casa di cura San Raffaele Cassino
approvata con deliberazione di cui all’oggetio per la realizzazione di un progetto di continuita
terapeunca da realizzare atiraversc un sistema integrato di unitd operative niabilitative, che, sulla
base di un percorso programmato, garantisca i] passaggio del paziente attraverso diversi livelli di
Intensita di cura, in un continuum assistenziale fino al massimo recupero possibile
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CONSIDERATO che il persorso si realizza nella stessa struttura con la presenza sia della RAL,

per la fase intensiva, che della L.A.l, ancorché in fase sperimentale, per consentire la prosecuzione
degll interventi riabilitativi nella fase subintensiva. nonché di posti di R.S.A. per garantire la
continuita terapeutico-riabilitativa;

CONSIDERATO altresi che I"utilizzo dei posti in RSA dovra essere funzionale al completamento
del percorso dei soggetti ricoverati prevalentemente presso le unita operative R AL e LA della
casa di cura “San Raffaele ~ Cassino™; :

RITENUTO di poter condividere la scelta in esso contenuta soprattutto per quanto riguarda la
sperimentazione di un modelio alternativo che garantisce la continuita terapeutico riabilitativa
nell’ambito dello stesso sistema; in un territoric aziendale privo di strutture pubbliche e private che
offrono servizi RAl e LAIL .

TENUTO CONTO delle motivazioni alla base dell’intesa ed in particolare :

o dell’ ubicazione deila casa di cura, posta al confine con altre tre Regioni (Campania,
Abruzzo, Molise), gia determina un’elevata mobilita attiva per 1 ricoveni di riabilitazione e
lungodegenza medica, che hanno rappresentato, negli ultimi quattro anni, dal 15 al 20% del
totale der ricoven stessi;

» della gia citata carenza di pp.1l. di L.A.L (lungodegenza ad alta intensitad)e R.A.L in grado di
assicurare un’assistenza elevata e qualificata per i cittadini afferti da gravi cerebrolesioni
{post-comatosi) sia della Provincia di Frosinene, che delle Regioni limitrofe;

e della offerta.allo stato attuale sovrabbondante, di posti residenziali di RSA nella provincia di
Frosinone e soprattutto nell’ Area di Cassino;
» che la casa di cura é attualmente ¢ autorizzata e accreditata per:
n. 140 posti letto per la riabilitazione motoria,
. 100 posti letto di lungodegenza medica;
n. 60 posti di R.S.A. ad alto livelio assistenziale.

i

RITENUTO che I'intesa sottoscritta consente di attivare un sistema completo e articolato, capace
di rispondere alle necessita dei pazienti comatosi, anche nelle fasi successive al periodo intensive,
realizzando un sistema assistenziale integrato, in grado di seguire I’utente dal momento della presa
in carico, cioe dal trasferimento dalle unita di terapia intensiva, sinoc al momento in cui non & pit
necessara una assistenza dl tipo ospedaliero, assicurando, altresi, ove possﬂnle 1l rientre al proprio
domicilio;

RITENUTO quindi necessario e opportunc prendere atto dell’intesa di cui alla deliberazione dei
D.G. deila AUSL di Frosinone n. 00201 del 14.2.2005.. concernente il progetto di comtinuita
terapeutico-riabilitativa per la presa in carico di soggetti con esiti precoci di gravi cerebro-lesioni

acguisite non progressive, realizzando tre unita funzionali tra loro collegate, come di seguito
indicate: '

- n. 20 posti letto per un reparto R.A.L: %
- n. 20 posti lette per un reparto L.A.1 sperimentale; {

- n. 20 posti residenziali di R.S.A.,

derivant dalla riconversione dei 60 posti residenza di RSA gia autorizzati e accredita;
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RITENUTO alwesi che di prendere atio della modalitd e dei tempi di realizzazione di dett
progetto nonche degli i impegni assund al riguarde dalla Casa di cura e |"Azienda USL Frosinone
con la sotioscrizione dell’intesa

Adlunanimita
DELIBERA

Per quanto riportato in premessa, che fa parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento

1) di  prendere atto dell'intesa di cui alla deliberazione del D.G. della AUSL di Frosinone n.
00201 det 14.2.2005 concernente il progetto di continuita terapeutico-riabilitativa per la presa in
carico di soggetti con esiti precoci di gravi cerebro-lesioni acquisite non progressive, realizzando tre

unita funzionali tra loro collegate presso la struttura S. Raffaele di Cassino , come di seguito
indicate: .

-~ n. 20 posti letto per un repartc R.AL; :
- 1. 20 posti letto per un reparto L.A.I sperimentale;
- n. 20 posti residenziali di R.S.A.,

derivanti dalia riconversione dei 60 posti residenza di RSA gia autorizzati e accreditati:

2) di prendere atto della modalita e dej tempi di realizzazione di detto progetto nonché degli i

impegni assunti al riguardo dalla Casa di cura e dall’Azienda USL Frosinone con la sottoscrizione
dell’intesa

dato ato che il presente provvedimento non & soggetto alla procedura di concertazione con le parti
sociali

IL PRESIDENTE:

FitoF
I SEGRETARIO): -rancesco STORACE

F.to Tommaso Nardim
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Protocollo &”Infesa tra ' Azienda USL di Frosizone  la Soc. TOSINVEST SANITA’ S.p.A.

Firma

V

L estensare: Dr. Giaxpiero FORTE
Nome ¢ Commoma)
Parere del Dil:emre Amminimm Parere del Divettore Sanitario
Dott. Giovanni Terfizzo -1 Dr.zea Sandra Spaziani
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I Fugionario addetto ol cortrollo di budget, con la sottoscrizione del presente otto, attesta che lo stesso non
camporta scostamenti sfavorevoli rispetto ol budget sconomico.

Vocee del contn economico su cui 51 Imputa Ia spesa:

Numero Conto Economico

Numere Sub autorzzzazione

Dreseriziane)

Visto el Funzicnario addetso al controllo di budget:

Dr. Fnzo Rea

Data

{Nome & Cogmomea)

Responsabile del Procedimentn:

Il Dirigentz e/o il responsabile del procedimentn con la sottoscrizione de-lprexantem @ seguito dell'istnatoria
efferruata artestano che I'atto & legittimo nella forma e nella sostarza ed & utile per il servizio pubblico,

Dr. Gismpiero FORTE -

(Nome ¢ Cognome)

gas R

{Dara)




PREMESSO:

VISTA

VISTA
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‘o - che la Casa di Cura Privata “San Raffacle — Cassino” & autorizzd® ©
accreditata per:

- 1. 140 posti letto per la rigbilitazione motoria,”

- 1. 100 posti letto di lungodegenza medica,

" - 0. 60 posti di R.S.A. ad alto livello assistenziale;

o che la Casa di Cura ha pill volte richiesto 1a trasformazione dei post "If
R.S.A. in tiabilitazione e che la Commissione Unica Aziendsle detia A5
si. & espressa favorevolmente al rignardo;

@ che la Casa di Cura ha altres) avanzato richiesta di trasformazione 9%
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postidiR.S.A.inRA.I.edancI:l.einhmgodegenzamedica,alﬁﬁ?ét.l
soddisfare le esigenze locali rappresentate anche dalle (‘:rganizmﬂom
saﬁimﬂeterritoﬁaﬁedinrelaziomadmdommdadiasﬁsﬂeﬂzz
riabilitativa di soggetti provenienti anchcdaﬂaCampmia,daﬂ’Abﬂlzzola
dalMoﬁseecbelaASLsiéespressafavomvolmmtesiaPe‘r.di
mﬁmﬁomdimmpmtom,siapmhmfomazjonedeiposﬂ
R.S.A. in hmgodegenza mwedica;

la deliberazione del Consiglio Regionale del Lazio del 31 luglio 2002, . 11
concernente: “Indirizzi per la Programmazione Sanitaria Regionale pef
triennic 2002/2004 —~ PSR™ (piano sanitario regionale);

4,
i

la deliberazione della Giumta Regionale del 7 margo 2000, n 713¢

concementc il sistema di remwmerazione delle atfivita di assistelZe

ospedafiera per I’anno 2000, con particolare riferimento alla riabilitazio™

intensiva postacuzie, che veniva suddivisa in tre classi: L

3) Risbilitizione in assistenza iptensiva prolmgata per pazie®
postcomatosi, con gravi disturbi della coscienza e/o con, danni neurolo$1t
di estrema gravitd: Riabilitazione in assistenza intensiva (RAT);

b) Riasbilitazione specizle ¢ lhmgodegenza intensiva per paziemti <92
disabilitd gravi suscettibili di trattamenti protratti, di documeod?™®
efficacia; Riabilitazione Speciale (RS) .

c) Riabilitazione postacuzie ordinaria (RPO) per tutti i casi di trattamePts
riabilitativi non compresi nelle classi precedenti;

che detta deliberazione provvedeva anche a definire i ricoveri tentranti i
ciascuna delle predette tipologie assistenziali: :

che Pevoluzione delle tecnologie ¢ delle metodologie rish
dopo gravi eventi cercbrolesivi con periodi di coma,
d2 imo sviluppo dell’organizzazione sssistenziale, che
atticolato in livelli di diversa intensitd da
evitando il trasferimento dei padenti;
aftresi, che presso la Azienda USL Frosinons
strutture ospedaliere servid di 1.AL (hi

individuati nei provvedimenti regionali in itinere -

FTEYEANTD INOTZ T



CONSIDERATO

CONSIDERATO,

RITENUTO

TENUTO CONTO

PRESO ATTO

ACCERTATO,

PRESO ATTO

RITENUTO,

posti letto di RAL ,in grado di assicurare un’assistenza elevata e qualificata
per i cittadini affetd da gravi cercbrolesioni (post — comatosi), sia della
Provincia di Frosinone, che delle Regioni limitrofe;

che, allo stato attuale, invece, sono attivi nella Provincia di Frosinone, e
soprattutio pell’Ares di Cassino, posti residenziali di R.S.A,, in grado di
soddisfare le richieste in tale senso del territorio;

quindi, che ¢ necessario ipotizzare un sistema che preveda: di attivare un
progetto i continuitd terapeutico — riabilitativa per la presa in carico di
soggetti con esiti precoc di gravi cerebro — lesiond acquisite non progressive,
realizzando tre unitd funzionali tra loro collegate, di RAL, di LA e di
RS.A;

di dover attivare nella Provincia di Frosinone servizi, cosi articolati, anche in
fase speritnentale, che possano mispondere in maniera pil dinamica ¢ pit
appropriata alle esigenze assistenziali;

della lunga espericnza defla Casa di Cura “San Raffacle — Cassino™ nell’area
della riabilitazione ospedaliera, nonché delia organizzazione ¢ delle
attrezzature gid acquisite per la R.AL ¢ della sua particolare posizione
geoprafica;

che, dei ricoveri effettuati dalla Casa di Cura nel 2004, circa un quinto risulta
di pazienti provenienti da fuori Regione;

pertanto, che la stessa pud offrire un percorso adeguato nell’ambito
dell”aftivita terapeutico — tiabilitativa, per assicurare al paziente un continuum
assistenziale mediante la presa in carico di soggetti con esiti precoci di gravi
cerebro — lesioni acquisite non progressive;

che la casa di cura in questione & disponibile ad attivare, attraverso la
trasformazione del posti di R.S.A. , il servizio integrato, cosi comme sopra
ipotizzato, anche provvedendo ad tm risssetto strutturale, con la
ricollocazione dei posti letto in maniera pid funzionale peg lo svolgimento
delle attivita stesse;

quindi, importante riqualificars I’assistenza ospedaliera dell’Aziends USL
Frosmonc, prowedendo alle nmodulazim dell’area

divmll!vnlhdiinm&di
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assistenziale fino al iuassimo recupero possibile, attraverso la
trasformazione dei posti residenza della R.B.A.;

o realizzazione di un progetto di continuitd terapeutico — riabilitativa ds
sviluppare collegando Je tre unith fimzionale di RAIL, di LAl e &
RS.A.; o

lo schema di Protocollo d’intesa tra I’Azienda USL di Frosinone e la
TOSINVEST  S.p.A, che prevede: di avtivare un progetto di comtimuitd
terapeutico — riabilitativa per la presa in carico di soggetti con esiti precoci di
gravi cerebro — lesioni acquisite non progressive, realizzando tre umitd
fanzionali tra loro collegate, come di segutio indicate:

- 1. 20 posti letto per un reparto R.ALL;

= 1. 20 posti letto per un reparto L.A.L;

- n. 20 posti residenziali di R.8.A,

attraverso la trasformazione in regime di accreditamento dei 40 posti letto di
R.S.A. gid autorizzati e accreditati;

di approvare lo schema d'intesa tra I’Aziends USL di Frosinone ¢ la
TOSINVEST SANITA' 8.p.A;

iwmneklmw

il parere del Dirigente e/o responsabile del procedimento attestante che ['atto
¢ legittimo nells forma e nella sostanza ed & utile per il servizio pubblico,

# Considerato che il presente provvedimento non & soggetto alla verifica ed al controllo di cui alla
© . deliberezione della Giunta Regionale 27 settembre 2002, 0. 1306. :

DELIBERA

Per quanto riportato in premessa, che integralmente si richiama:

di approvare lo schema di Protocollo d’Intesa tra 1’Azienda USL di Frosinone e la TOSINVEST
SANITA' S.p.A. , il quale costituisce partc integrante e sostanziale della presente deliberazibne, che
provede di attivare un progetto di continuitd terapeutico — riabilitativa per la presa in carico di
soggotti con esiti precoci di gravi cerebro — lesioni acquisite non progressive, realizzando tre unita
furzionali tra loro collegate, come di seguito indicate:

= . 20 posti letto per un reparto R.ALL;

- i 20 posti letto per un reparto L.AL;

- n 20 posti residenziali di R.S.A,
mhtasﬁmxﬁomin_xagimcdimdimmﬁmpnsﬁm&iMA‘

di trasmettere alla Regione Lazio per i provvedimenti di competenza la .
Protocollo d'Iatesa la cui efficacia & subordinata all’assenso della Regione stesss.
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I Responsgpile dell"Unita Atti Deliberativi Azienda USL Frosinone

ATTESTA CHE

00201 14 FEB, 2005
del

La deliberazioné & pubblicata ail’ Albo Pretorio nell’elenco N°

« & statn trasmessa al Colegio Sindacale 11+ FEB. 2008 oy o 232

07 HAR. 2005

s & pubblicata all’albo Pretorio dal A4 FEB.2005 al

o & esecutiva dalla dats di adoziope.

UNITA® ATTI DELIBERATIVI
1l Responsabile
(Dr.ssa M, Beatrice Ciarameila}
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| REGIONE LAZIO
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE
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relativo alla ridistribuzione degli attuali posti letto |
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L'Azienda Unita’ Sanitaria Loeale di Frosinone _
ot E . e e i
....La Soc. TOSINVEST SANITA' S.p.A., che gestisce la Casa di Cura
. "San Raffaele - Cassino™ e 1o .
SI CONCORDA.
di artivare un progetto di continuitd terapeutico - riabilitativa per la presa in )
carico di soggetti con esiti precoci di gravi cercbro - lesioni acquisite non | S
progressive, realizzando tre unitd funzionali tra loro collegate, come dlse— )
. Buito indicate:
+ n 20 posti letto per un reparto R.AL; )
= n. 20 posti letto per un reparto L.AL;
- npostiresidenziaiiRSA
attraverso la trasformazione in regime di accreditamento di n. 40 posti letto
di R.S.A. gid sutorizzati e accreditati; L
e LACASADICURASIIMPEGNA: | . . . . ...




- mantenere le proprie caratteristiche assistenziali;

a medio termine,

!

» ad attivare i posti di LAI © RAI man mano che si renderanno disponibili i

RN P TR

| _posti di RSA, concordando con 'Azienda USL le modalita pfi idonee per

|.__ 1l mantenimento della continuith assistenzigle; =~
_ . j*adallestire tali unita operative in maniera idonea nei posti di RSA resisi di-
_ 1 sponibili e ad adeguare il personale secondo quanto previsto per la RA.L _
eperlalAL; L
* ad accettare il blooco di nuovi accessi in RSA; _—
o |+ ad individuare uiterior spezi da dedicare alle ativita di RAT e LATvel-
... Vambito del programma di ampliamento della struttura ai fini dellarispon-
J— denza ai nuovi requisiti regionali in fase di definizione;

——— . | =2 dare la propria disponibilith per I'attivazione, nel rispetto della program-
e .| ._.mazionc aziendale ¢ regionale, di serviz di riabilitazione extraospedaliera
. peril conplotamen dela aivithrisltative anche s domiciio. __ o

_ _____L'AZIENDA USL FROSINONE SI IMPEGNA -

i+ ad adottarc tutte Je iniziative di propria competenza al fine di realizzare il

. . progetto di continuit terapeutico - riabilitativo sopra concordsto, vigilan-

do affinché venga garantita lassistenza necessaria nells ¢

presenti durante tuita la fase di transizione e favorendo i trasfierinias

s - 2
ITHEENID INOIZFHIA 2211 SPB2°H347p1




ia presente intesa, la cul cﬂjcgci_a_élwb«:ardipata ail'assenso della Regione La- 1

Per 'Azienda Unita Sanitaria Loeale Per Ja Casa di Cura %

'FROSINONE E CASSINQ" |

t T o T T e |"‘

L - _ ll

|

| T

J - - - -
| - ;

| L
‘ e e e e e e = e = e 0 ————
7

| o L.

|

’: am m— A - e -

|

- - cie e e ws

TranIn ANOT 23T =2:11  GPOZHAL'PL



