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DELIBERAZIONE 731
Cggetto;
Ripartizione nei livelli di assistenza del fondo sanitario regionale
2G05. Finanziameato del livello assistenziale ospedaliern per 1'anno
e definizicne del sistema di remuneragzicne delle prestazioni
ospedaliere dei soggetti ercgatori pubblici e privati per 1'anno?2005.
Finanzianento e definizione del =zistema di remunerazicne delle
prestazioni di assistenza sperialistica ambulatoriale ede’le aliLiviti
di assistenza riabilitativa territoriale.
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QGGETTO: ripartizione nei livelli di assistenza del fonde sanitario regionale 2005. Finanziamento
del kvello assistenziale ospedaliere per I'anng e definizione del sistema di remunerazione delie
prestazioni ospedaliere dei soggetti erogatori pubblici e privati per l'anne 2005.

Finanziamento e definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni di assistenza
. speciahistica ambulatoriale e delle attivita di assistenza riabilitativa territoriale.

LA GHINTA REGIONALE

Su proposta dell'Assessore alla Sanita;

VISTO il DLve 302/82 e successive modificazioni ed integrazioni recante “Ricrdino della
disciplina in materia sanitaria” che disciplina il sistema di finanziamento a quota capitaria da
assicurare alle Regioni per garantire livelli uniformi di assistenza e introduce il sisterna di
finanziamento e di remunerazione a prestazione dei soggetti pubblici e privati che erogano
assistenza sanitaria nonché il principio delle liberta di scelta da parte dell'assistito delle strutture
eroganti;

VISTA |a Legge 862/96 che al comma 34 dellart, 1 definisce i criteri e gl indicatori che deveono
essere considerati al fine della determinazione della quota capitaria per il finanziamento dei livelli
di assistanza;

PRESO ATTO del B.L.vo 229/99 che, prevedendo norme attuative da parte del Governo Centrale
e di quelle regionale, ribadisce lobblign per la Regione di definire il fabbisogno appropriato di
prestaziont necessarie alla tutela della salute della popolazione;

e le possibili iniziative per il contenimento della spesa sanitaria nell'ambito delle risorse
i & per la corretta ed efficace gestione del Servizi Sanitario,

la legge 30 dicembre 2004 n.311 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
hale dello Stato;

VISTA 12 DGR 971/2002 relativa alladeguamento a valere dal 1.1.2002 delle tariffe dei DRG
pedialrici 2 necnatali;

VISTA la DGR 1026/2002 recante "Misure urgenti di contenimento e razionalizzazione della spesa
sanitaria nella Regiong Lazio" che ridetermina le tariffe delle prestazioni di Day hospital chirurgico
nella misura prevista dal D.M. 30.08.97 incrementata del 3%;

VISTO il DPCM de! 29.11.2001 " Definizione di Livelli Essenziali di Assistenza”;

VISTA la DGR 864 del 28.6.2002 sulle soglie regionali per le prestazioni di assistenza ospedaliera
ad elevato rischio di inappropriatezza;

o VISTA LA D.G.R. n. 802 del 9 luglio 2004 avente ad oggeatto. Ripartizione tra le AS.L. del Lazjio
! del fondo sanitario regionale 2004. Finanziamento del livello assistenziale ospedaliero per lanno
| 2004, Definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere dei soggetti

erogatori pubblici e privati;

Definizione del sistema di remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale

e delle attivita di assistonza riabilitativa territoriale erogate dai soggetti erogatori privati

provvisoriamente accreditati:

PRESQ ATTO che non & stato ancora approvato dal CIPE |l riparto tra le Regioni delle risorse

disponibili per il $.3.M. nel'anno 2005
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PRESQO ATTO che il quadro economico-finanziario di riferimento in cui si trova ad operare
Famministrazione regionale per l'anno 2005 & caratterizzato dalle disposizioni contenute nella
suindicata legge 30 dicembre 2004 n.311 “Disposizioni per la formazione dsl bilancio annuale e
pluriennale dello Stato”, in particolare al comma 173 del'art.1 ove & sancito I'obbligo delle Regioni
di garantire in sede di programmazione, coerentemente con gl obigttivi stil'indebitaments netto
delle pubbliche amministrazioni, I'equilibric economico-finanziaria delle proprie aziende sanitarie e
degll altri Enti che partecipano al 558R.;

FRESO ATTO aitrest dellIntesa sancita il 23 marza 2005 tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento 2 Bolzano e in particolare defi'ant. 4 che impegna le Regioni ad una riduzione
delfassistenza ospedaliera erogata garantendo entro l'anno 2007 il mantenimento dei tassi di
ospedalizzazione per ricoveri ordinari e per i ricoveri in regime diurno entro il 180 per mille abitant]
residenti, di cul guelli in regime diurna di nosma pari al 20%, con la definizione degli ohiettivi
intermedi per glf anni 2005 o 2006

RITENUTO, pertanio, cpportung procedere per ora alla distribuzione nei tre livelli di assistenza
dellimparte  corrispondente al  Fonda Sanitaric regionale 2004 complessive pari a €
7.156.434.000,00 nella percentuale per livello stabilita con la DGR B802/2004, rinviando al
prowwedimento relative alia chiusura dei conti la ripartizione tra le ASL delle risorse disponityii per il
S.8.R. per l'anno 2005, considerando comungue la quota incremeantale rispette allanno
precedente quale accantonamento destinate al miglioramente del'efficienza economica del
sfsterna in relazione all'esigenza di conseglire il pareggic economico delle ASL e dolle Aziende
ospedaliera:

» [livello della prevenzione € _353.924.000]
» [livello assistanza distrettuale € 3334241000
{comprensivo delle antrate proprie)
dl cuy;
fondo assistenza specialistica 3 836 626,000
» |livello assistanza ospedaliara € 3.468.069.000 |
tost suddivisa:
fondo funzioni ospadaliers € 353,226,000
rilevatl a livello reqionala
fordo riabilitazione € 422,000,000
fonde ricoveri per acuti € 2.582,343.DDD_|
[TOTALE LIVELL} zoos €_ 7.156.434.000 |

RIBADITA in via preliminare l'esigenza di definire, nellambito del Fondg Sanitario Regionale
disponibile, i sistemni di finanziamenta e di remunerazions delle prostazion sanitarie individuando
quzale strategia prioritaria it perseguimento dell'appropriatezza nella loro erogazione, per garantire
il corretto utilizzo delle risorse nei livelli di assistenza, al fine di miglicrare Pefficienza economicy
del Servizio sanitaric regionale e nel contempo assicurare un piv alto grado df soddisfacimento dei
bisogni assistenziali dei cittadini:

CONSIDERATO che per l'anno 2005 appare indispensabile introdurre un sisterma  dj

finanziamenta del tivello delPassistenza ospedaliera che persegua, come prariar, i seguenti due
obietth; eTE

|




L | 154 -4060.2005 p),

Ve * riduzione del tasso di ospedalizzazione (che attuaimente, comprendendo | ricoveri per
ia | acuti in regime ordinario e di day hospital - ad esclusione del neonati sani ricoverati in -
& occasiong della nascita - i ricoveri di riabilitazions in regime ordinaric & di day hospital, |
i ricoveti di lungedegenza medica ¢ la mobilitd passiva, risulta essere pari a 238 per 1000
to - abitanti) al fine di portarlo a 215 ricoveri per 1000 abitanti nel 2005 per raggiungers nel
& 2007 180 ricoveri per 1000 abitanti;

* programmazione della spesa attraverso un sistema di remunerazione delia prestazioni
€ erogate dai soggetti pubblici & privati accreditati che assicuri fa appropriata risposta
€ assistenziale nellambito dei livelli essenziali di assistenza, garantisca la libera sceita e la
h mobilitd dei cittadini, dande peraltic certezza del mantenimento della spesa entro

t | l'inderogabile vincolo di bilancio:

PRESO ATTOQ che la legge 311/2004, comma 171, nel preveders che le regioni posson
procedere, per il governo dei volumi di atiivitd e dei tetti di spesa, alla modulazions delle tariffe
nelia remunerazione dei soggetti erogatori pubblici e privati, vieta i'applicazione di tariffe diverse in
relazione alla residenza del paziente sia nella mobilita infraregionale che in guelia interregionale;

PRESO ATTC altresi che la recente giurisprudenza del TAR formatasi in materia di sistemi di
remunerazione delle prestazioni sanitarie ha sanzionato il “metoda di una remunerazione definibile
soitanto a consuntivo”™ ed in refazione al superamento del budget regionale o per ASL di residenza
j del paziente, “senza assicurare alle strutture sanitarie la certezza di un determinato corrispettivo
: garantito in rapporto ad una determinata quantita di prestazioni erogate”;

RITENUTG pertanto di adottare un sistema di finanziaments e di remunerazione del livello
dell'assistenza ospedaliera per acuti basato. su:

- 1. i& costituzione di un fondo unico pari a € 2.682.843,000 - riferito allintero territoria
. regionale quale area di residenza dei pazienti per la rilevazione dei consumi in rapporto al
finanziamento dedicato - destinato alla remunerazione delie prestazioni ospedalisre per
acuti erogate ai residenti nel Lazio, in regime ordinario e di day hospital nei presidi
pubblici, equiparati ai pubblici e privati accreditati nonché per la remunerazione delle
prestazioni in mohilith passiva:
la programmazione del fabbisogno regionale espresso in volume di prestazioni di diversa
complessita assistenziale e refative valore economico determinato sulla base delle vigenti
tariffe regionali, che tenga tonto degli obiettivi di rispetto deflequilibric economice e di
riduzione def tasso di ospedalizzazione per acuti nelle strutture ospedaliers del Lazio
dal'attuale 215 a 194 ricoveri per 1000 abitanti, agendo in particolare sui ricoveri in regime
ardinario; ' _
3. Tatfribuzione di un budget per singolo soggetto erggatore, con lindicazione del volume di
prestazioni attese valorizzate z tariffa regionale e della percentuale di regressione tariffaria
da applicare nel caso di superamento del budget individuale:

PRESO ATTO che la descrizione dei criteri per la determinazione del cass mix ragionale atteso
per i ricoveri ospedalieri per acuti, dei criteri di definizione del budget per singolo erogatore, dei
criteri per la modulazione delle tariffe sono descritti ne! documento allegato 1 che forma parts
integrante del presente provvedimento:

PRESQ ATTO altresi dei budget per singolo soggetto erogatore riportato nellallegatn 2 che
forma parte integrante def presente provvedimento;

RITENUTQ infine necessario chiarire che | budget per i singoli soggetti erogatori  stabiliti con i
presente provvedimento hanno valenza per Fintere anno 2005 | singoli soggetti erog




dovranno sottrarme dal budget assegnato il valore economico delle prestazioni
nelfanno sing alla data di entrata in vigore del presenta provvedimento,

RITENUTO necessario prevedere che nella fase di avvio del nuove sistema di remunerazione |
debba essere valutata fa situazione dei singoli soggetti erogatori pubblici ed equiparati al pubblice,
nell'ambito det concordamento e del monitoraggio trimestrale dei dati di attivita, per ie ASL e le
Aziende ospedaliere e attraverso la stipula di appositi accordi con tutti gli altri soggetti (Policlinici
Universitari, IRCCS e ospedali classificati), adottando comunque quali criteri generali il rispetto del
tasso di ospedalizzazione programmato, l'appropriatezza organizzativa delle prestazioni e il
miglioramento del livelle di complessita assistenziale delle prestazioni:

RITENUTO in merito di dover sottolineare che gli ospedali dipendenti da istituzioni religiose sono :
a tutti gli effetti equiparati alle strutture pubbliche in guanto la normativa vigente prevede I
abbligatoriamente per detti scggetti lo stesso assetto organizzativa e il medesimo rapporto
giuridico ed econamica del personale con la conseguente analoga struttura dei costi di produzione:;

RITENUTC altresi opportuno che I'Assessore alla Sanita, af fine di facilitare 'avvio del nuovo
sistema di remunerazione, definisca pill compiutamente con FAIOP le modalita di applicazione del .
protoccllo d’intesa approvato con DGR 1292/2004, in modo da utilizzare quota parte delle risorse !
finanziarie - che defto provvediments ha gid destinato alle case di cura private provvisoriamente £
accreditate per acuti - anche per 'anno 2005, valutando la produziene dei primi sei mesi:

elevato impegno assistenziale e di dimostrata efficacia terapeutica nonché le prestazioni per le
quali gli attuali tempi di atlesa sono ancora superiori ai tempi massimi individuati dalla DGR
17252002 (all. 4), dando mandato alle Direzioni regicnali Programmazione sanitaria e Tutela delia
Salute e $.5.R. di individuare anche nel corso dellanno altre prestazioni da incentivare,
considerando peraltre 'esigenza di garantime I' efficacia e I' appropriatezza clinica;

E

1

|

. |
RITENUTO necessaric incentivare il ricorso al parto vaginale (all. 3) ed alcune prestazioni di 1
!

i

;

|
RILEVATA altresi FPesigenza, per migliorare il livello di appropriatezza nell’eragazione delle :
prestazion di ricovero ospedaliers, di; ]'
» aggiornare e soglie di ammissibilith previste dalia DRG 602/2004, secondo quanto riportate |

in allegato 5, : ' : !

+ prevedere il monitoraggio delle attivitd delle strutture erogatrici al fine di accertare W
comportament: tesi ad aggirare le soglie di ammissibilitd e stabilire in questi casi .;;5;
I'applicazione delle sanzioni previste dalfart.70 della legge regionale 2/2003 con ledof’
madalita indjviduate nellallegate 5 ‘fl (

RITENUTO di confermare il sistema di remunerazione del'emergenza come specificato
nell'allegato 6 che forma parte integrante del presente provvedimento;

RILEVATA l'esigenza di confermare, per i ricoveri ospedalieri di riabilitazione e di lungodegenza
post-acuzie, il riferimento allintero termitorio regionale quale area di residenza dei pazienti per la
rilevazione dei consumi da rapportare al finanziamento dedicato pari a € 422.000.000, nonché |
criteri di appropriatezza delle prestazioni contenuti nell'allegato 7 che forma parte integrante delia
presente deliberazione; al superamento del finanziamento dedicato il valore della produzione viene
abbattuto in misura proporzionale al superamento dello stesso;

RITENUTO in merito di confermare anche per Fanna 2005 |'oppartunitd di stipulare appositi

accordi con gli IRCCS e gli ospedali classificati che svolgono assistenza ospedaliera di
rizbilitazione post acuzie;

CONSIDERATO che it gruppo di lavoro tecnico, appositamente costituito © coordinate dallASP
con l'obiettivo di definire | contenuti informativi di una scheda RAD specifica per fa riabilitazione, ha

4 7




concluso i propri lavori ed ha elaborato, ai termine di una fase di sperimentazione & di confr

integrante del presente provvedimentd;

RITENUTO pertanto di adottare la nuova scheda RAD — riabilitazione per i reparti di Recupera &
rieducazione funzionale {cod. 58), Neurariabilitazione {cod.75) e Unita spinale {cod.28) a far data
dal mese di ottobre 2005,

RILEVATA comungue l'esigenza — in attesa che Faggicrnamento del sistema informative produca
magagiori e pil specifiche informazioni - di avviare fin da ora, sulla base dei dati gia dispenibili @
delle attuali evidenze scientifiche, il processo di approfondimenta delle problematiche relative ai
criteri di appropriatezza delle prestazioni e di accesso ai diversi regimi assistenziali neil'attivita df
riabilitazione post-acuzie (ricovero ospedaliero, ordinario e day hospital, specialistica
ambulatoriale}, propedeutici anche alla riorganizzazione del sistema riabilitativo regionale,

RITENUTO, peranto, di dare mandato allASP, in collaborazione con le Direzioni Regionali,
ayvalendosi del contributo di esperti nelle diverse discipline coinvolte, scelti in particolare
nellambito delle Universita e degli IRCCS, anche atiraverso le societd scientifiche, di definive le
linee giida dell'attivitd di riabilitazione post acuzie; la prima fase di studio dovra concludersi entro il
30 novembre 2005 con la presentazione di un documento che contenga  indicazioni sugli aspatti
distorsivi pit evidenti dell'attuale sistema, in termini assistenziali e tariffari, sui guall sia possibile
intervenire a valere gia dal 2008;

CONSIDERATO necessario, per il rispetto delle gia citate norme di finanza pubblica, che per
Fannc 2005 anche la spesa per |'assistenza specialistica ambulatoriale sia gestita aftraverso un
sisterna di remunerazione delle prestazioni erogate dai soggetti pubblici, equiparati al pubblico e
privati provvisoriamente accreditati che, pur assicurando la risposta assistenziale nellambifo dei
livelli essenziali previsti, dia certezza del suo contenimento entro l'inderogabile vincolo di bitancio;

RITENUTQ pertanto di adottare un sistema di finanziamento e di remunerazione de! livelio
dell'assistenza specialistica ambulatoriale su:

1. la costituzione di un fondo unico pari a € 570.000.000 - riferifo alfintero territorio
regionale quale area di residenza dei pazienti per la rilevazione dei consumi in
rapporto al finanziamente dedicato - destinato alla remunerazicne deiie prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale erogate ai residenti nel Lazio, nei presidi
pubblici, equiparati al pubblico e privati accreditati nonché per la remunerazione delle

@ prestazioni in mobilita passiva;

Fattribuzione di un budget per singolo soggefto erogatore, con lindicaziona della
percertuale di regressione tariffaria da applicare nel caso di superamento del budget
individuale: :

PRESO ATTO che fa descrizione dei criteri per la determinazione del budget complessivo
regionale destinato allassistenza specialistica ambulatoriale (finanziamento), dei criteri  di
definizione del budget per singole erogatore e dei criteri per la modulazione delle tariffe nel caso di
supsramento del tetto individuale sono descritti nel documento allegato 9 che forma parts
integrante del presente provvedimento;

PRESO ATTO del budget per singolo soggetto erogatore riportato nel predetto aliegato 9,
RITENUTO necessario chiarire che i budget per i singoli soggetti erogatori stabiliti con il presente
provvedimento hanno valenza per lintero anno 2003, i singoli soggetti erogatori  dovranno

sottrarre dal budget assegnato il valore economico delle prestazioni gia erogate nellanno sing alla
data di entrata in vigore del presente provvedimento;
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RITENUTO opportuna prevedere che nella fase di avvio del nuovo sistema di remunerazigne
debba essere valutata la situazione dei singoli soggetti erogatori pubblici ed equiparati al pubblico,
nelrambitc del concordamento e del manitoraggio trimestrale dei dati di attivita, per le ASL e le
Aziende ospedalisre e attraverso la stipula di appositi accordi con tutti gii altri soggetti (Policlinici
Universitari, IRCCS & ospedali classificati}; '

CONSIDERATO inoltre indispensabile — nel pimo anne di vigenza dsl nuove sistema di
remunerazione - valutare, non appena sard possibile prevedere dai dati della produzione
I'andamento dell'anno, l'cppertunita di operare un eventuale riequilibrio delle risorse tra i soggetti
erogatori, al fine di evitare effetti negativi nei confronti def pazienti, specie per quelle prestazioni le
cui liste di attesa sano aggetto di monitoraggio;

RITENUTO zltrasi opportunc dare rapidamente attuazione a quanto stabilite dalla DGR 602/2004
in merito alla chiusura transattiva dei rapporti economico-finanziari afferenti gli anni 2001, 2002 e
2G03 con | soygetti privati provvisoriamente accreditati erogator di prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale, valutando |a possibilita di trovare una conveniente soluziore anche
per la remunerazione deil'anno2004, in merito alla gquale si & gid avviato un rilevante contenzioso;

RITENUTO di confermare anche per Fanno 2005 la centralizzazione nell'Azienda ospedaliera
S.Giovanni - Addolorata delle procedure di liquidazione e di pagamento delle fatture emesse daf
soggetti  privati provvisoriamente accreditati che erogano prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale & di assistenza emodialitica, attivi sul territorio delfla regione;

RITENUT gﬂﬁrzﬁ%l OHM ribuire anche per I'anno 2005 a! Dipartimento Sociale — Direzione
regionale 5.5.1. Ta regolazione déi flussi finanziari mensili nei confronti degli Ospedali classificati &
dagh IRCCS privati, mediante trasferimento diretto delle risorse per conto delle ASL sul cui
territorio insistono;

CONSIDERATO che nellambito del livello di assistenza distretivale il sistema di rilevazione
dellattivita riabilitativa territoriale estensiva e di mantenimento {SIAR) erogata dalle strutture di
riabilitazione private provvisoriamente accreditate, nelle diverse tipologie assistenziali, sia in
rapporto alle modalita di erogazione (residenziale, semiresidenziale e non residenziale) sia in
relazion2 alla complessita delfattivits riabilitativa corisentird una pit approfondita valutazione N
livelio di appropriatezza nei diversi regimi assistenziali quands saranno disponibili |2 informﬁ’-
complete relative all'anno 2004 da utifizzare per il sistema di remunerazione dell’'anno 2008 & 0

i |y
RITENUTO comungue di confermare per I'anno 2005 - solo per le “patologie ostenmuscnlgari gﬁo,
del tessuto connettivo” e gli “esiti di traumatismi® - quale criterio per la definizions de
remunerazione dei progetti di assistenza riabilitativa ambulatoriale riferita ai soggetti con etd :&%‘\
la durata degli stessi in rapporto allindice di disabilitd del paziente, cosi come illustrat
nell'allegato 10 che forma parte integrante del presente provvedimento;

RILEVATO che {'apposita Cornmissione techica istituita ai sensi della DGR 602/2004 per definire i
criteri clinici di accesse allassistenza riabilitativa estensiva e di mantenimento erogata in regime
ambulatoriale e domiciliare ha presentato il primo documente riguardante | gruppt diagnostict
‘patologie osteomuscolari @ del tessuto connettive” e “esiti di traumatismi” e le problematiche
specifiche legate alletd evolutiva, contenuto nellallegato 10 che forma parte integrante del
presante provvedimento;

RITENUTO indispensabile che {a citata Commissione prosegua rell'approfondimento della
problematica  relativa all'appropristezza  dellattivita riabilitativa ambulatoriale e domiciliare
astensiva e di mantenimento al fine di individuare entro dicembre 2005 | criteri clinici di accesso
della altre patologie;

PRESO ATTO del protecollo d'intesa sottoscritto in data 2 febbraio 2005 dalle Associazioni
rappresentative dei centri di riabilitazione e dall'Assessore alla Sanita pro-tempore, contenuto
nelfallegatoe 10 che forma parte integrante del presente provvedimento;
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All'unanimita
DELIBERA
per quanto espresso in premessa che qui s intende integralments riporfato ed approvate:

1. di approvare la ripartiziane, a preventivo, del F.5.R per 'anno 2005 tra i tre livelli di assistenza:
prevenzione, distrettuale, ospedaliera;

2. di approvare il sistema di finanziamento del livelio di assistenza ospedaliera per Fanno 2005 e
il sisterna di remunerazione delie prestazioni ospedaliere dei soggetti erogatori pubblici &
privati, cosl come descritti in premessa, nonche i criteri contenuti negii allegati1, 2, 3,4, 5 ¢ 6,
che formano parte integrante del presente provvedimento;

3. di approvare il sistema di finanziamento & di remunerazione delle prestazioni di assistenza
ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza post acuzie erogate dai soggetti ercgatori
pubblici, equiparati e privati provvisoriamente accreditati, cosi come descritto nell'allegate 7,
che forma parte integrante del presente provvedimento;

4. di approvare l'allegato 8 cha forma parte integrante del presente provvedimento, concernente
la nuova scheda di dimissione rad-riabilitazione per | reparti di recupero e riabilitazione
funzicnale (cod. 58), neurcriabilitazione (cod. 75) e unfta spinale (cod. 28)

5. di approvare il sistema di finanziamento e di remunerazione delle prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale erogate dai soggetti erogatori pubblici, equiparati e privati
provvisoriamente accreditati, cosi come descritto nell'allegato 9, che forma parte integrante del
presente provvedimento,

6. di approvare la regolamentazione delfattivita di assistenza riabilitativa estensiva e di
mantenimento  contenuta nell'aflegato 10 che forma pare integrante del presente
provvedimento.

W presente provvedimento sard pubblicate sul Boliettino Ufficiale della Regione Lazio e Ia
blicazions ha valore a tutti gli effetti di notifica per tutti | seggetli erogator].
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Allegato 1

SISTEMA DI FINANZIAMENTO E DI REMUNERAZIONE DELLE PRESTAZICGNI DI RICOVERO

OSPEDALIERO PER ACUTI PER L'ANNO 2005

11 sistema di finanziamento e di remunerazione delle prestaziani di ricoverg ospedaliero par acuti
che siintraduce dall’anno 2005 persegue i seguenti obisttivi:

1.

rispette della norma contenuta nel comma 171 dellart.1 della legge 311/2004 che vieta
Fapplicaziona di tariffe diverse in relazione alla residenza del paziente sia nella mobilita
infraregionale cha interregionals;

riduzicne progressiva del tasso di ospedalizzazions dei ricaveri per acuti in regime ordinario e
in day hospital al fing di porarlo dal 215 ricoveri per 1000 abitanti dell'anno 2604 ai 194
ricoveri per 1000 akitanti nel 2005,

programmazione della spesa attraverso un sistema di remunerazionsa delle prestaziont erogate
dai soggetti pubblici e privati accreditati che assicuri |a appropriata risposta assistenziale,
garantisca |a libera scelta e 1a mobilitd dei cittadini, dando peraltro certezza del mantenimento
della spesa entre l'inderogabile vincole di bilancio;

garanzia delle prestazioni ad elevata complessita, appropriatezza genetica nei ricovern, de-
ospedalizzazione verso regimi assistenziali pit ‘leggeri’ & meno costost per la struttura che i
eroga {day hospital, day surgery e day service};

garanzia di remurerazione a tariffa regionale per le prestazioni programmate, fornendof a; | J::.i
ciascun saggetto erogatore cerezza del ricavi, definendo preventivamente gli ohisttivie Eirrwt‘i:.- '\
produttivi. Ch

N

il fondo dedicato alla spesa regionale per i ricoveri dei residenti € pari a € 2682 min che - al netto
della spesa per i ricover in mobilith passiva (€185 min ) & per | neonati sani (€ 20 min) - viene
cosi destinato:

- €2413 min alla remunerazione dei ricoveri programmati nell'ambito dell’ abiattive 2;

- irestanti € 84 min per remunerare in modo regressive eventuali supsramenti dei tetti
stabiliti, fino ad un massime di ricoveri pari al 4% del pregrammato, privilegiando  casi
di elevata complessitd, previa verifica a consuntivo del rispetto del tasse di
aspedalizzazione programmato.

Nell'ambito di tali risaorse vengone individuati dei tetti ecanomici specifici per soggetto erogatore,
articolati per regime di rficovera e differenziati per classi di DRG.

Le classi di DRG sono 4, individuate in base alla complassita, denominate con le lettere dalla A
(alta complessitd) alla D {bassa complessita / elevato rischic di inappropriatezza / esclusi dai LEA):
la classificazione & stata operata in funzione del peso del DRG, nel modo seguente:

A peso =2,000

B pesg =1,000 e <2000

C peso <1,000

D DRG sottoposti 8 cantrallo analitico nel Lazio (43 DRG esclusi dai LEA & altn 27

DRG sentinella) oltre a due DORG ‘valigia’ (469 e 470, tutti esclusi dalle classi
precedent



Mella suindicata ripartizione dei DRG nelle guattro classi sono introdatte |2 seguent correzioni che
tengane conto di casi particolari:

o 14 DRG di parto vaginale (372-375) sono insériti nella classe A;
o | DRG anomali (488 e 424) sono spostati dalla classe A alla classa B { collocati
insieme agli altri due DRG anomali 476 & 477).

| criteri per la definizione dei tetti programmati di ricovero, articolati come deseritto, sono | seguentt:
1. produzione dell’anno 2004;

2. incentivazione complessiva della classe A ricoveri ordinar chirurgici aumentando le
quantita’ programmate accentrandole in strutture ospedaliere di rilievo regicnale e
nazicnale. In pratica si procede nel modo seguente:

a} vengono fidotte lisvemente le quantitd previste nella maggior parte delle strutture
ospedalierg;

by sono aumentate poi quefle di alcune strutture individuate in base ai criteri di
complessita osservata (peso medio nella classe A ordinary, volume di casi
complassi sul totale dei casi (% casi classe A), complessita strufturale (volumi
complessivi e livelli di specializzazione) (vedi allegato descrittivo del metodo);

3. riduzione dei ricoveri proporzionale al decrescere della complessitd per gl ordinar,
differenziata per medici e chirurgici;

}\ sostanziale mantenimente dei livelli complessivi 2004 per il DH, prevedendo nelle classi C
~-v%e D un massiccio trasferimento in DH compensato dal corrispondente slitamento versa il
- legime ambulatoriale di una parte di attivitd oogl avolta impropriamente in regime di

icovera diurno:

Q) 5 vincolo del numero complessive di ricoveri al tasso di ospedalizzazione programmato di
=" 194 per mille abitanti { pari a 1.020.800 ricoveri).

Per attuare i criteri sopraindicati, si applicanc i seguenti coefficienti ai casi erogati nel 2004

coefficienti di adeguamento
Classe Chirurgici Madici

ORG ardinari | day hospital | ordinari | day hospital
A 0,90 1,00 1,00 1.00
B 0,95 1,00 0,58 1,00
C 0, 86 1,02 0, 75 1.00
D 0. 67 1,03 0.55 1.00

5i procede poi ad incrementare le quantity per la classe A chirurgica per gl ordinari,
aggiungendo 11.000 ricoveri per un valore di € 11.000.000,00 attribuendoli alle strutture
indicate nel suddetto allegato descrittivo del metoda.



Con il procadiments sopradescritto vengono determinati 1 volumi di ricoveri proegrammati per il
2005 per tutti gli istituti, articolati per regime di ricoverc e classe del DRG, con il vincola che |l
totale programmato rispetti I'obisttivo fissato del tasso di aspedalizzazione del 194 per mitle. I
totale regionale & ripertato qui di seguito:

tetti 2005 Chirargici Medici !
Classe DRG | ordinar | day hospital ordinari__| day hospital |~ Totale

A 56200 1.200 49,700 3104 120800
_____ B ! §4.800 10.800 135,400 39.700 270.700
| 45500 41.2400 g0 93.400 281.200

D . 34700 100100 84800 | 128500 | = 348.100
TOTALE | 235.900 | 153.300 367.000 264.700 1.020.500

Vengono applicate le tariffe medie per classe di DRG per stimare |a produzione complessiva
sarrispondents ai volumi programmati; impeorto che si ottiene & di 2413 milioni di surg,
articolato per classe di DRG e per tipologia di ricovera:

tetto di spesa
{Zhirurgici Medici
Classe di fondao fondo fondo fardo
DRG complessivo | vingolaty al DH | complessive | vincolato al DH Totale

A 615.683.000 ) 169.316.000 785.009.000

B 282 724.000 530.713.000 813 437.000

C. 131100000 |  389.886.000 298.390.000 | 120.666.000 429 490.000

D 162.135.000 | 107.408.0600 | 222.685.000 92.223.00Q 384.824.000
TOTALE 1.191.652.000 1.221.108.000 2.412.760.000

Il fando complessivo & indistinto per le classi A e B, mentre per le classi C e D i predefinisce
un fondo, alfinterno di quello complessive, vincolato ali'attivita di DH che puo essere utilizzato
so0lo per remunerare questo regime di ricovero.

L'importo risultante dalla somma dei fondi destinati alle classi A ¢ B & considerato - nel case
di nan superamento - fondo indistinto.

Il sistema prevede che |a casistica che rientra nel vaolumi programmati sia remunerata a tariffa
regionale ‘piena’.

Solo a condizione che sia rispettato | tasso di ospedalizzazione prograrmmate, ai soggstt
erogatori che abbiano superato i rispettivi fondi a disposizione, | casi eccedenti saranno cosi
remunerati;
« entroil 4% di superamento del volume
al 100% della tariffa regionale per la classe A
al 80% della tariffa regionale per la classe B
al 40% della tariffa regionale per la classe C

= Per le stesse classi, qualora a consuntive si registri un recupero di maobilita
passiva, garanna remunerati - nella stessa misura - anches ricoveri  eccadenti il 4%
sing alla concorrenza del risparmio realizzate in ogni classe di prestazioni.

Il budget per singalo soggetto erogatore ha valenza per lintero anno 2005; al momento
dell'entrata in vigore del prasente provvediments i soggetti eragatori dovranne rideterminarlo



per 1 periodo rimanente sino al 31 dicembre, sottraendo dal budget complessiva il valore
delle prestazioni gia erogate per ciascuna delle quattro classi di DRG.

All'Azienda Policlinico di Tor Vergata viene assegnato un budget specifico per I'attivita di
sardiochirurgia, calcolato sulla base delle prestazioni erogate pressc la Casa di cura
European Hospital. Trattandosi di prestazioni di alta specialita per le quali & ipatizzabile una
diversa distribuzione tra i vari soggetti erogatari, anche in mobilita passiva, ma non un
rlevante incremento della domanda, le remunerazioni spettanti ad entrambe le strutture
saranno definite a consuntiva sulla base dell'effettiva attivita svolta e in rapparto al fabbisogno
COMplESSive BSprasso.

Le case di cura private emetteranno fattura mensile in acconto in misura pari ail'80% della
praduzione.




Descrizione metodo per l'assegnazione del ‘honus’ per fa classe A chirurgica

Si assegna un punteggio ad ogni strutfura in base al proprio volume di rcover
chirurgici ordinari di classe A e al peso medio df questi ricoveri.

a  punteggio T per volumi superion ai 1.500 casi o per PM=>3,5

s puntegagio 0.75 per volunti superior a 1.000 casi o per PM=>3,0

o punteggio 0,5 per volumi superiori a 70 casi o per PM<3,0
it punteggio complessive si oftiene moltiplicando i valori per il peso e { volurni, e viene
calcolato if 30% dei casi 2004 per ogni struftura: cumulando tale valore fino a
sommare 11.000 ricoveri. Yengono in questo modo ingividuate fe seguenti strulture

Tipo COA Codice Nome
1 102 2687 Sandro Ferini
1 102 165 Policlinico Casilino
1 103 {66 Sant’Eugenio
1 103 nha Centre Traumatalogics Jropedica
1 111 200 P.Q. Latina Nord
2 a01 a1 San Camillo - Forlanini
2 902 a0z San Giovanni
P 203 an3 San Filippo Neri
2 o9 9159 Sant'Andrea
3 405 05 Faliclinica A. Gemelli
3 205 q05 Puliclinice Umberto |
3 820 420 Tor Vergala
4 204 504 Bambing GGesl
4 08 S8 [stitueti Fisioterapici Cspitalier
B 105 07 San Fiefro - Fatebenefralell

Complessivamente per ogni comparte vengono assegnatl i sequenti casi aggiunfivi
peria classe A chirurgica:
1.500 ai presidi di ASL
4.000 afte Az. Ospedaliere
4.000 ai Pol. Universifari
1.000 aghf IRCCS
500 agli ospedali classificali
in quesfo modo questa classe aumenta di circa '8% i ricoverd rispefto al 2004,
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ALLEG. alla DELIS, N, b Mr
DEL ... G0, 2005

Allegato 3

RIMODULAZIONI DELLA REMUNERAZIONE PER INCENTIVARE IL RICORSO AL PARTO
VAGINALE

Gli obiettivi economici della rimodulazione della remunerazions per incentivare il ricorso al parto
vaginale mirano ad una redistribuzione delle risorse tesa a favorire il miglioramento
dell'appropriatezza dell'assistenza ai parto.

L'intervento tariffario & indirizzato ai parti a basso rischio, poiché questi rappresentano circa il 75%
dei parti e risultano pit "suscettibili” ad interventi di madifica delle pratiche assistenziali, e ai parti
vaginali dopo pregressg cesareo,

In base alle principali caratteristiche cliniche della gravidanza, sono stati identificati i parti & “basso
rischio” come i casi in cui la scheda SDO non_presenta fra le diagnosi principali ¢ secondarie
nessuna delle candizioni cliniche di seguite efencate,

Pregresso taglio cesareo complicante la gravidanza, il parta e il puerperio; 854,72
Posizione e presentazions anomala del feto; 652

Gravidanza protratia; 645

Minaccia o travaglio di parto precoce: 644

Sviluppo fetale insufficiente: 658.5

Sviluppo fetale eccessivo: 856.5

Gravidanza multipla: 651

Anomalia fetale conosciuta o sospetta che influenza il trattamento della madre: 855
Ferdita ematica antepartum, abruptio placentae e placenta previa; 541

10. Fre-eclampsia ed eclampsia: $42.4 542.5 642.6 642 7

11. Diabetz mellito: 648.0

12 Polidramnios; 857

13. Oligoidramnios: 858.0

14, Infezicne della cavitd amnictica: 658 4

L R S e e

Cenfrontando la proporzione di “parti vaginali” e di "parti con tagiio cesareg” tra | parti a bazsaz/,
rischio eseguiti nel Lazio nel primo semestre del 2002 e del 2003, si osserva un incremento o i
proporzione di "parti vaginali® (e della corrispondente riduzione della proporzione di “parti con_iag@f
cesarea’) pari a circa 1,4% (passata da 78,95% a 80,32). A
e

Pertanta, si conferma per l'anno_ 2005 il sisterna di_incentivaziona/disincentivazione bas cs'F"-"
sullattivita del singolo erogatare, prevedendo l'aumento degli incentivi e det disincentivi, costruit™
suUi seguenti criteri:

1. Padi a basso rischio -

* Incentivazione riferita af tasso di parti vaginali (DRG 372, 373, 374, 375)
Ciascun erogatore viene catalogato in una delle seguenti classi:

Proporziane ﬁa'rti | Incentivo economico per il
vaginali sul totale dei . parti vaginali che si
classe . . . .
parti ritenuti a basso | collocano nelle singole classi
. rischio {euro} ]
1 <83 % -
2 Ba% - B7.9% . 320
3 88% - 92 9% 470 |
4 = 83% , -

- Per gli eregatori della prima classa non & previsto alcun incentivo,

|



- Per gli erogatori che rientrano nella seconda classe incertive di 320 euro & applicato
solamente alla quota di parti vaginali oltre il limite dell'83 %,

- Per gl arogatori che si collocano nella terza classe si applica l'incentivo di 320 euro al 5%
dei parti & l'ncentiva di 470 alla quota di parti vaginali che eccede '88%.

- Per gli erogatori che si collocano nella quarta classe si applica lincentiva di 320 eurc al
8% dei parti e l'incentivo di 470 ad un altro 5% dei parti; mentre non si applicana ulteriori
incentivi per la guota di parti che eccede il 93 %.

Disincantivazicne riferita a: tasso di parti con taglio cesarea {DRG 370, 371)
Ciascun erogatore viene catalogato n una delle seguenti ciassi

| " Proporzione parti cesarei sul | Abbattiments econamico per
classe totale dei parti ritenuti a i parti con taglio cesarea
| ...bassorischio | . feuroy |
1 25%-30% M |
2 30% - 35% 180
3 = 35% 263

l'abbattimenta sard applicato agli erogatori par i quall la proporzione di parti con taglio
cesaren sul totae dei parti ritenuti a2 basse rischio si coflochi nella classi indicate.

- Per gli erogatari cha rientrana nella prima classe si applica l'abbattimento di 147 euro per
la quota di parti con taglio cesareo oltre il 25 % .

- Par gli erogatori che st collocanc nella seconda cizsse si applica 'abbattimento di 141
eurc a° 3% dei parti e 'abbattimeants di 190 eura alla queta di parii con taglio cesaran che
eccede il 30 %,

- Per gli eragatari che si collocana nella terza classe si applica abhattimenta di 141 euro al
5% det parti. I'abbattimento di 190 euro ad un altre 5% dei parti e [abbattimento di 263 eura
alla guota di parti con tagfio cezareo che eceede it 35 %,

2. Per i partt vaginali {DRG 372, 373 374, 375) dopo pregresso cesareo si applica una

©

remunaraziona aggiurtiva pari at 50% della tariffa del DRG 372 "Parta vaginale con diagnosi
- omplicanti,

bt
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Aliegato 5

MISURE PER PROMUOVERE L'APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA DELL'ATTIVITA
QSPEDALIERA.

PFREMESSA

L'appropriatezza organizzativa nel’erogazione delle prestazioni ospedaliere rappresenta un
attributo inderogabile del servizio sanitario regionale, al fine di perseguire ohiettivi di oualith
prafessionale, di efficacia e di uso efficiente delle risorse.

I PSR 2002-04 prevede, guale indirizzo strategico prioritario, il potenziamento dei servizi territoriali
e delle forme di assistenza alternative al ricovero, al fine di riqualificare I'assistenza ospedaliera
mediante il trasferimenta di parte dellattivitd di ricovere ordinario verse modalita di erogazione piu
apprapriate, in prirmo luogo |'attivith ambulatoriale & di day hospital.

Per il 2005, si individua quale obiettivo prioritario alfinterno del SSR i trasferimente delle attivita
inappropriate verso i regimi che consentono una maggiore efficienza nell'use delle risorse, quindi,
dal ricovero ordinaria verso il day hospital e da guesto verso lambulatorio, Questo trasferimento di
attivita rappresenta una misura essenziale, che tutte le strutture devene metters in atto, al fine dj
soddisfare la domanda di prestazioni sanitarie ed, al contempo, contenere il tasso di
sspadalizzazione all'interno dei valori programmati,

Le misure da porre in atto riguardano principalmente tre. aspetti 1} soglie regionali per le
prestazioni ospedaliere in ricovero ordinario a rischio di inappropriatezza; 2) nuova
regolamentazione dell'attivita di Day Hospital medico; 3) qualificazione dell'attivita ambulatoriale ed
istituziona del Day Service.



1) SOGLIE REGIONALI PER LE FRESTAZIONI D1 ASSISTENZA OSPEDALIERA A RISCHIO DI
INAPPROPRIATEZZA

Rispetto a quante previsto dalla DGR 864/02 e dalla DGR 602/04, vengono aggicrnate per Fanno
2005 le soglie di ammissikilita caleolate attraverso il metodo APPRO sulla base delle rilevazioni
relative al periodo 2003-2004.

Cosi come previsto dalle succitate delibere, e prestazioni di ricovero ordinario per acuti prodotte
da clascun soggetto erogatore che, a decorrers dal 1/1/05, superano nellannoe oggstio di
valutazione il valore soglia regionale vengono riclassificate e remunerate come ricoveri a caratiere
diurno. In particolare, i ricoveri ordinari vengono remunerati, se associati ad un DRG chirurgice, in
base alle tariffe previste per i ricoveri diurmi o, in caso di DRG medico, con |a tariffa pari ad un
accesse del corrispondente day hospital madico. La diversa remunerazione conseguettte alla
riclassificazione dei ricoveri incide direttamenis nel valore complessive della produzione dell’anno
2005

Maonitoraggio dei compartamenti - Sanzioni

Al fine di verificare la presenza di compartamenti delle strutture erogatrici volti ad aggirare gli effetti
delle soglie di ammissibilitd, verranno monitorati i seguenti indicatari:

Proporzione di ricoveri ordinari standard {degenza = 1 giorno ed inferiore valore soglia DRG
specifico) appartenenti ai 70 DRG per | quali & prevista una soglia di ammissiblita con
sottoclasse APR-DRG di gravita o di rischio di morte superiore alla minima sul totale di ncovern
ordinari standard attribuiti ai 70 DRG per i quali & prevista una soglia di ammissibilitd
Froporzione di ricoveri ardinari standard attribuiti ai DRG 16, 18, 24 ¢ 34 sul totale di ncover
ordinari standard attribuiti ai DRG 16, 17, 18, 19, 24, 25, 34 e 35
Froparzione di ricoveri ordinari standard attribuiti a1 DRG 48 sul totale di ricoveri ordinari
standard attribuiti ai DRG 46 & 47
Froparzione di ricavert ordinari standard attribuiti 2l DRG 88 sul totale di ricoveri ordinari
standard attribuiti ai DRG 68 e 69

_\gﬁzorziane di ricoveri ordinari standard attribuiti ai DRG 88, 99, e 107 sul totale di ricoveri
o

inari standard attribuiti ai DRG 896, 37, 99,100, 101 e 102
F”I‘_ orziore di ricoveri ordinan standard attribuiti a1 DRG 130, 132, 141 e 144 sul totale di
ricdveri ardinari standard attribuiti ai DRG 130, 131, 132, 133, 141, 142, 144 & 145

Frg'pﬂrzinne di ricoveri ardinar standard attribuiti ai DRG 157, 199, 181, 182 2 188 sul totale di

Egi) ricoveri ardinari standard attribuiti ai DRG 157, 158, 159, 160, 161, 162, 182, 183, 188 ¢ 188

- Proporzicne di ricoveri ordinari standard attribuiti ai DRG 205 e 207 sul totale di ricover
ardinari standard attribuiti 2i DRG 205, 208, 207 e 208
Proparziene di ricoveri ordinari standard atfribuiti ai DRG 221 e 244 sul totale di ricover
ardinari standard attribuiti ai DRG 221, 222, 244 e 245
Praparzione di ricoveri ordinari standard attribuiti ai DRG 269, 277 e 280 sul totale di ricoveri
ardinari standard attribuiti ai DRG 269, 27Q, 277, 278, 280 e 281
Proporzione di ricoveri ordinarn standard attribuiti al DRG 300 sul totale di ricover crdinari
standard attribuiti ai DRG 300 e 301
Proporzione di ricover ardinari standard attribuiti ai DRG 320, 323, 325, 328, e 331 sul tatale di
ricoveri ordinari standard attribuiti ai DRG 320, 321, 323, 324, 325, 326, 328, 328, 331 e 332
Proporzione di ricoveri ordinari standard attribuiti af DRG 189 sul totale dei ricoveari ordinari
standard attribuiti al DRG 169 ed al DRG 187,
Proporzione di ricoveri ordinari standard attribuiti ai DRG 228 & 229 sul totale dei ricoveri
ardinari standard attribuiti a1 DRG 006, 228 & 2289
Proparzipne di ricoveri ordinari standard attribuiti al DRG 268 sul totale dai ricover ardinart
standard attribuiti al DRG 268 ed al DRG 055,



Questi indicatari vengono monitorati dallASP sulle attivita del | e del I semestre 2005 di tutte le
strutture ospedaliere per acuti. Qualora per una struttura venga evidenziato a carico di uno o pid
indicatori un incremento superiore al 10% del valore registrato nel 2004, I'ASP provvedera a
selezionare un campione statisticamente significativo dei ricoveri considerati al numeratore degli
indicatori per i quali & stato riscontrate lincrementa.

| ricoveri costituenti | campione saranno sottoposti a controllo analitico da parts delle ASL
competentt in base alla normativa regionale vigente in tema di contralli esterni (DRG 1178/03).

| controlli sul campione contribuiscono a tutti gl effetti a! raggiungimento dei volume minimo
obbligatorio di controlli previsto per l2 ASL dalla normativa vigente e riguardano [a congruenza tra
contenuto della scheda di dimissione ospedaliera e quanto riportate in cartella clinica,

Pertanto, nell’'ambito del Sistema regionale dei controlli esterni, nel corso del || semestre 2005
vengono monitorati gli indicatori ed effettuati gli eventuali controlli relativamente  allattivita
ospedaliera del | semestre 2005, mentre nel corso del | semestre 2008 sono monitorati gli
indicatori ed effettuati gli eventuali contralli relativamente all’attivitd ospedaliera del |l semestre
2005, :

| risultati dei confrolli, in termini di diversa valorizzazione economica deqli episcdi di ricovero,
seguano l'iter previsto dalle norme regionali in materia, inoltre, costituiscono 'elemento sulla base
del quale applicare le sanzioni previste dall'art. 70 della L.R. n. 2/03, secondo lo schema seguente.

* % di ricoveri con incongruenze della codifica Conseguenze econcmiche e sanzioni

Piversa valerizzazione economica dsei ricoveri
attribuiti ad altre DRG. o
Diversa valorizzazione economica dei ricover|
attribruiti ad aliro DR{3;
> 40% e < 60% Sanzicne par al 50% del fatturato DRG dei
ricoveri dai quali & stato estratto il campions
controllato,
Divaersa valorizzaZzione economica dei ricoveri
attribuiti ad altro DRG:
> BO% Sanzione pari al 70% del fatturato DRG dei

. ficover] dai qual £ stato estratta il campione

| controllato. '

< 40%

-

Al fini delle conseguenze economiche descritte in tabella, vengono considerate incongruenze della
codifica sata quelle che determinano 'attribuzione del ricovero ad un diverse DRG o, pear Fevento
varificato con il primo indicatore, 'attribuzione alla sottoclasse di gravita minima APR-DRG,

Le medalita di irregazione delle sanzieni saranno definite con appaosito provvedimento regionale.



SOGLIE REGIONALI DI AMMISSIBILITA' DRG SPECIFICHE (25° PERCENTILE)
SECONDO IL METODO APPRO.
DRG di cui all'allegate 2C del DPCM 29/11/01

ORG | Tipo .. Desariziong e e e O
006 | C |DECOMPRESSIONE TUNNEL CARPALE bD
0319 [ M [MAL. NERVI CRAMICI E PERIFERICI SEMZA CC _"" 1868
025 | M |CONVULSIONI E CEFALEA. ETA =17 SENZA CC TR
033 | C [INT.SUCRISTALLINO COM D SENZA VITRECTOMIA ~ 0,8 i
D40 | © |INT. EXTRAQCULAR] ESGL. ORBITA, ETA =17 2.7
041 C |INT. EXTRADCULARI ESCL, ORBITA, ETA <18 ] 58,2 |
042| C |INT.INTRAGCULARIESGL RETINA. IRIDE E CRISTALLING Ef;;;‘;ﬁtgiﬁ‘z;:nﬁ; 16,0
055 | C |MISCELLANEA INT. 5U ORECGHIO, NASO, BOGCA E GOLA N 484
065 | M |sLTERAZIOMI DELLEQUILIBRIO 495
113 | C |LEGATURA E STRIFFING DI VENE 95
131 M [MAL VASCOLARE PERIFERICHE SENZA CC 257
133 | M_[ATEROSCLERUS| SENZA CO 14,5
134 | M [FERTEMSIONE 1.5
142 | M [SINCOPE E COLLASSO SENZA GC 1 65,8
158 | ©INT SUANOE STOMASENZACC 482
160 | C |INT. ERMNIA ESCL. INGUIN, E FEMOR,, ETA =17 SENZA CC 714 |
162 | C [INT ERNIA INGUINALEE FEMQRALE, ETA =17 SENZA GG 773
163 | © [INT. ERMIA ETA <18 _ - 1.0
' 183 | M _|GASIROENT, MISCELL. MaL. DIGER. ETA »17 SENZA GC 45,5
184 | M _|GASTROENT. MISCELL. MAL DIGER, ETA <18 340
187 | M_|ESTRAZIONI E RIPARAZIOHN] DENTALI 2.8
208 | B WAL VIE BILIARI SENZA CT s6.0°
o T Limitatarnente al cadice T
222 | € |INT. 5U GINDGGHIG SENZA CC B0L6 (asp. cartilagine 2.4
i . _semilunare}
[23z | © ARTROUSCOPIA o - 327
2431 | WM AFFEZICNIMEDICHE DEL DORSO i B2 3
' o ' ‘L-il"i'i"rtatamen‘.& cadiei
. 85.20 fasp lessuto
2621 ©  BIOPSIA MAMMELLA E ESCISS. LOCALE NON PER T.M. mammella) & 85,21 {asp. 13.0
! Locale lesions
. marmmalla) _
267 T |INTERVENTI PERIANALIE PILONIDALI I 139
270 € |ALTRIINT. PELLE. SOTTOCUTANED E MAMMELLA SENZA CC | a7
276 M [PATOLOGIE NGN MALIGNE DELLA MAMMELLA 0.0
281 . r-.q- Egauw PELLE. GOTTOCUT. E MAMMELLA, ETA =17 SENZA Py
282 | M _[TRAUMI PELLE. SOTTOCLUT. E MAMMELLA ETA <14 L
283 | M_[MAL. MINORI DELLA PELLE CON CC Bao
284 [ M |MAL. MINORI DELLA PELLE SENZA GG no
294 | M |[DIABETE ETA =35 ] T4
301 | M |MAL ENDOCRINE SENZA CC i BT
224 | M |CALCOLOS] URINARIA SENZACC 518%
326 | M_[SEGMNE SINTOMI RENE E VIE URINARIE. ETA »17 SENZA CC 28,3
364 | C |D&C. COMIZZAZIONE ESCL. FER T.M. 238
385 | M_[ANOMALIE DE| GLOBULI ROSSI, ETA 17 } 20,5
4256 | M |NEVROS| DEPRESSIVE 11,1
1427 | M |NEVROSI CSCL. NEVROS| DEPRESSIVE -
-4z | W |DISTURBI CRGANICEE RITARDD MENTALE 25
"4B7 | M |ALTRI FATTORI CHE INFLUENZAND LO STATO DI SALUTE 19,5

SDgIIIﬁ .I'I-E}I'I"I'IEl.l.I'l.rE invariata rspette al 2004




SOGLIE REGIONALI DI AMMISSIBILITA' DRG SPECIFICHE ( 25° PERCENTILE)

SECONDG IL METODO APPRO.

Altri ORG
- " Criteri di salezlone 1 Soglta dii:- |
DRG_ Tipe - - DEEGFE!UHE .+ della caglstica ammisslhlllt&
206 | M MALATTIE DEL FEGATO ECCE'I‘I'D NECPL AL, CiRR NC' c:c 37
' limitatamanie al codice
315 | © |ALTRIINTERVENT! 51 RENE E VIE URINARIE 3037 {artesicwatostomia oo
L . Rer dialisi renala)
342 | C |CIRCONCISIONE ETA'> 17 N 1.9
343 | C [CIRCONGCISIONE ETA < 18 i 13,5
368 | M IDIST. MESTR. E ALTRI DISTR. APPAR. RIF‘HDDU'I'I'I"JD FEMM. 302
Al om ‘AMAMNESI DI NEPL. MAL. SENZA ENDOSCOPIA 158
G17 M MALATTIE CEREBROWASCOLARI ASFECIFICHE SENZA, oo 514
035 | M |ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO SENZA CC 200
047 | M [ALTRE MALATTIE DELLOCCHIO, ETA » 17 SENZA o6 ) 5.3
'ﬁsg M [OTITE MEDHA E INFEZIGN] ALTE VIE RESPIRATORIE, ETA = 171 -
SEMZA OO ) ) o
g7a | aa [PLTRE DIAGNCS|I RELATIVE A ORECCHID, NASC, BDGCAE | 2a 1
- GOLA, ETA'= 17 , - -
(BB | M MALATTIA FOLMOMARE CRONIGA OSTRUTTIVA 49 4
267 1 M OBRONCHITE E ASMA, ETA = 17 SENZA 0O 2319
1 168 ° M SEGNI E SINTOMI RESPIRATORY, SENZA GG 22
11z | w [ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALLAFFARATO RESPIRATORID, gre
‘| [sENZA G N o _ :
145 | w (PLTRE DIAGNCSI RELATIVE ALLAPFARATT CIRGOLATORIO 0.0
e |sENzZA co R S
184 | aa [MALATTIE DEI DENTIE DEL CAVO ORALE ECCETTS 14.
ESTRAZIONE £ RIPARAZIONE ETA' > 17 i
189 | m [P-TRE DIAGNOSI RELATIVE ALLARFARATO DIGERENTE ETA 297
17 8ENZACC :
MALATTIE DELL'GS30 E ARTROPATIE SPECIFIGHE SEMNZA
L2450 M a0 a2
247 | ta |GEGNIE SINTOMI RELATIV AL SISTEMA 500 T
_ MUSCOLOSCHELETRICTD E AL TESSUTS CONMETTIVG e
243 | 1 [ASSISTENZA RIABILITATIVA PER MALATIIC DEL 51T, i
MUSCOLOSCHEL. E DOEL TESSUTD CONNETTIVG 3
2e5 | M [PLTRE DIAGNOS| DEL $I5T. MUSCOLOSCHEL. E DEL 125
TESSUTO CONNETTIVG . :
578 | M |CELEULITE ETA' > 17 SENZA OO 24
295 | M DIABETE ETA'= 36 40,867
i o INFEZIOM| DEL REME E DELLE VIE URINARIE ETA' = 17 SENZA
M e 458
(329 | M [STENOSI URETRALE ETA » 17 SENZA OO ; 97
san | [ALTRE DIAGNOSI RELATIVE AL RENE E ViE URINARIE ETA = 25 g
"' |17 SENzA CC L

*soglie nomnativa, invariate rspetto al 2004



2} NUOVA REGCLAMENTAZIONE DELL'ATTIVITA DI DAY HOSPITAL MEDICO
2.1 DEFINIZIONE E CRITER| DI APPROPRIATEZZA DEL DAY HOSPITAL MEDICO PER ACUTI

1. Il Day Hospital {DH) medico per acuti & una modalitd assistenziale in regime di ricovero
programmato, erogahile in cicli, volta ad affrontare uno specifico problema sanitario terapeutica
&/0 diagnostico, che non comperti la necessitd del ricovere ordinario @ che per la sua
complessita non sia affrontabils in regime ambulatoriale.

2. |l BH medico, che genera un DRG medico, & costituite da uno o pid accessi, ciascuno dei quali
si estende per un periodo superiore alle 3 ore. ma & limitate ad una sola parte della giornata,
non arrivando a ricoprire 'intero arco delle 24 ore,

3. L'assistenza prestata durante il singole accesso in DH medico sl caratterizza per il
coinvidgimento di diverse figure professionali, per la complessita delle prestazioni erogate o
per |a necessita di assistenza medico-infermieristica prolungata.

4. In linga generale, partanto, il DH medico rappresenta la modalitd assistenziale per affrontare
problemi sanitari specifici che per la lera soluzione richiedono, in ogni singele accesso, almeno
una delle seguenti attivita assistenziali: a) la valutazione integrata di pi) specialisti suila
situazione clinica di un paziente; b} l'ercgazione di prestazioni specialistiche di noteveole
impegno professionale o durata; ¢ la somministraziene di terapie che necessitano di
sorveglianza efc monitoraqaio; d) l'esecuzione di procedure diagnostiche o terapeutiche
soprattutto invasive per le quali & indicato un periodo di osservaziane,

5. | criteri di erogabilitd per it DH medico previsti dalla tabella X| DGR 713/00 vengono abrogati.

8. La proposta di attivazione di DH viene effettuata da parte del medico di medicina generals, del
pediatra di libera scelta, del medico specialista territorizle od ospedaliers. It medico referente
vatuta la proposta e, sulla base degli specifici protocolli diagnostico-terapeutici, decide
sull'atiivazione del DH.

7. I DH medico richiede, sulla base della narmativa vigente, la corretta compilazione della cartella
clinica e della relativa SDO,
Al fini della compilazione della SDO: a) & conteggiato come giornata di degenza agni singolo
accesso che risponde alle definizioni di cui sopra; b) la data di ammissione corrisponde alla
data del primo accessn, ¢ la data di dimissione corrisponde alla data dell'ultimo contatto tra
paziente e struttura (anche se solo telefonico).
La cartella clinica e la corrispondente SDO relative al DH medico devono essere chiuse con
mpestivita una volta concluso liter diagnostico-terapeutico programmato e comunque non
Itre 90 giorni dallultime agcesso. Da un punto di vista amministrativa & da evitare la
ammentazione in pil ricoveri dello stesso ciclo di trattaments al fine di non introdurre
istorsioni net calcolo dei tassi di ospedalizzazione. Inoltre, come previsto dal DM 380/00. |a
SDO. relativa ai cicli di trattamento in ricovero diurmo che dovessero proseguire l'anno
successivo, devono essere chiuse convenzionalmente alla data del 31 dicembre di ciascun
anno, e dar lego ad una nuova SDO ("Chiusura amministrativa™, da registrare Fanno
successiva, Questo & l'unico casc in cui la data di dimissione non coincide con la data
dell'ultimo contatte.




2.2 ADEGUAMENT| TARIFFAR! PER L'ATTIVITA DI DAY HOSPITAL FER ACUTI

1.

{a)

(b}

Al fine di incentivare |'attivita di Day Hospital sicuraments appropriata, ma per ia quale le attuali
modalita di remunerazione non sembrano essere in grado di coprire i costi affrontati dalla
struttura, vengonao introdotti a partire dal 2005 i seguenti adeguamenti tariffari.

In eccezione alla regola generale che prevede che il trattamento farmacolagico effettuato
durante gli accessi di DH trovi la propria remunerazione nella tariffa DRG specifica, si
stabilisce che nellambito dei DH FINALIZZATI AL TRATTAMENTO DI NEOFLASIE,
attribuibili al DRG 410, i farmaci somministrati, nel rispette delle indicazioni ministeriali,
durante gli accessi, vengano rimborsatt separatamente al di fuori della tariffa DRG specifica.
La lista dei farmaci per i quall & previsto il rimborso separato verré definita con appasito
provvedimento della Direziens Regionale competente.

A tal fime, |a struttura erogante | DH di chemioterapia, provvedera a segnalare il consumo di
farmaci con il flusse infarmative “file F', gia esistente e disciplinato dalla circalara n. € del
2003. | dati del file F verranno incrociati eon i dati confluiti al SIO e, per i ricoveri di DH cosi
individuati, il coste dei farmaci verrd compensato secondo le regale vigentt per la
compensazione regionale della sornministrazione dirgtta, mentre la remunerazione DRG
specifica per il ricovers in DH verra erogata nella misura del 40%.

Per le case di cura acoreditate, che non sono coinvolte nella trasmissione del fite F, i farmaci
della lista verranna forniti dall ASL competente tetritoriaimente, la quale a sua volta
provvedera a registrarli nel file F, Le ASL e le case di cura accreditate hanno I'obbligo di
attivare meccanismi efficaci che permettanc di verificare 'awvenuta erogazione dei farmaci 2
la puntuale e corretia registrazione nel file F, nonché la coerenza della prescrizione e delle
modalita di erogazicne.

La remunerazione dei ricoveri ardinari brevi con degenza 0-1 giorno e dei ricoveri in DH
medico che sono finalizzati allerogazione di uno degli INTERVENTI/PROCEDURE
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICHE individuati in {abella, viene integrata, se inferiore, alla cifra
definita nella stessa tabella. 1 valori di integrazione potranno essere rivisti in seguito ad
analisi dei sasti di produzionsa.

Tabella 1 - Frestazioni diagnostico-terapeutiche per le quali & prevista, se effettuate in regime
ardinario con degerza (-1 giormi a in day hospital medico, un'integrazione tariffaria

Sk 2 :'irestazmne dlagncstlcc Eé'répautlca . s o E ::::?f?;a:lin a :;
33.26 Bmpsm chiusa [percutaneal [agobmpma] del pofmone 405,00 aurp
41 31 Biopsia [agobiopsia) del midallo osseo 582,00 euro
5¢.11 Elmpsm [agnblopma] [percutanea] [asplrazmné]uael 426 0o euro
>4.91 Drenaggio percutanec addominale 435,00 euro

8607 inserzione di dispositive di accasso vascolare totalmente
impiantabile {port a cath}

98.31 Litotripsia extracarporea del rene, uretere elo vescica 1032,00 euro

486 00 eurp



2. Al fine di disincentivare 'attivita di Day Hospital effettuabile in regime ambulatoriale attraverso
Ferogazione dr uno specifico pacchetto ambulatoriale complesso {(PAC) ¢ di un accorpamento
di prestazioni ambulatoriali {APA), si rideterminano |e tariffe da applicars ai ricoveri ordinari di
0-1 giorno di degenza ed ai ricoveri in day hospital del DRG 006 (decomprassione del tunnel
carpale) e del DRG 038 {interventi sul cristalline eon o senza vitrectomnia), come riportato nella
tabella sequenta:

S [ e - | Ricoveri di 1
iDC|Tipo! -4 T Hgibmoe -
s @jﬁ?é‘xgﬂ;-a

. ek o e Ol A T T8 7 diurni&%

¢ DECOMPRESSIONE DEL TUNNEL CARPALE | 800,00
INTERVENTI SUL CRISTALLIND CON O SENZA P '
039 2 1 € yiTrRecTOMIA 1.100,00

2.3 Indicazioni transitorie per favorire 'avvio delle nuove modalita di erogazione del DH
medico

1. Per il 2005, al fine di favorire un passaggio graduale da una regolamentazione basata su liste
positive di prestazioni alla nuova regolamentazione basata sui eriteri generali di appropriatezza
previsti dai punti 3 2 4, sono remunerakili | 50l accessi di DH medice nei quali venga effettuata
almeno una prestazione indicativa di appropriatezza. La lista delle prestazioni verra definita
con apposito provvedimento della Direzione regionale competente.

2. 5 raccomanda di impiegare | codici 89.03 (anamnesi e valutazione, definite complessive) &
B9.07 (consulte, definito complessivo), sclo in presenza di una valutazione integrata di pid
spacialisti sulla situzzione clinica di un paziente, adeguatamente documentata in carella
clinica. Il codice 89.03 & da privilegiare nei casi in cui la valutazione integrata riguarda un
nuove problema clinico, mentre il codice 88.07 & da preferire gquando la valutazione clinica si
riferisce ad un problema clinico gia presente e conasciuta,

3. Tra i DH remunerabili verrannag svolti, nellambite del sistema regionals dei controlli esternt, un
congrua numers di controfli analitici impiegando 1l manuale Pruo OM, gid previsto guale
Mrurmente per il controllo di appropriatezza dalla DGR 1178/02.

strutture ercgatrici | DH medici nella compilazione e codifica della SDG seno tenute ad
icare, nei limiti previsti dall"attuale SDO, tutte le procedure effettuate con [a relativa data.



3] QUALIFICAZIONE DELL’ATTIVITA AMBULATORIALE E ISTITUZIONE DEL DAY SERVIGE.

3.1 Introduzione Nel Nomenclatore Tariffario dell’assistenza specialistica ambulatoriale di
Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali {APA)

1.

In analogia a quanto gia previsto dalla DGR 837 del 21/06/02 che ha introdotta nal
nomenclatare tariffaric regionale dell'assistenza specialistica arnbulatoriale la prestazione
“terapia fotodinamica della degenerazione maculare retinica”, contraddistinta dal codice 14,38
e costituta da pil prestazioni, vengono modificate nel nomenclatore tariffario regionale
deil'assistenza specialistica ambulatoriale le tariffe, le note di derogabilita e le descrizioni delle
seguenti prestazioni che vanno a costituire degli accorpamenti di prestazioni ambulatoriali:

Nota iCadlce‘ S »Descrtzmne

AHC 0443

AHC 13.41 [CONTEMPORANEA DI 80 34 11.100,00

T T

P LT e e R
B Elranr.:a 1 Eranca EEranca SBranﬁﬂaTar € ‘
LIBEHAZIDNE DEL TUNNEL
CARPALE (prestaziona
compransiva di visita
anestesiologica e anestesia,
: gsami pre — intervento, visita di !
i contrallo e medicazione) | _ —
|_ INTERVENTO DI ; i
! FACOEMULSIFICAZIONE ED . :
ASPIRAZIONE Dl CATARATTA _ |
ED INSERZIONE |

50 36 30 | 09 800.00

CRISTALLING ARTIFICIALE ;
INTRACCULARE {prestazione
icomprensiva di anestesia, visite ' i
ed esami pre e post intervento) | ! l

Le strutture che erogano le prestazioni contraddistinte nel nomenclatore tariffario della
specialistica ambulateriale con |a lettera A (accorpamenti di prestazioni ambulatorialiy hanno
l'obblign di predisporre e conservare la documentazione amministrativa e clinica che attesta le
attivita svolte ed il nspetto delle indicazioni previste dal nomenclatore tariffaric,

Viene eliminata dal nomenclatore tariffario della specialistica ambulatoriale la prestazione
"Inserziene di cristallino artificiale intraoculare al momento della estrazione di cataratta esequiti
In contemporanea” corrispondents al codice 13.71.

Le tariffe - individuate sulla base di un confronto con le tariffe dei ricoveri ospedalieri e quelle in
vigore presso altre regiond che hanno gia introdotto le prestazioni nel proprio nomenclatore
tariffario — hanno valenza provvisoria in attesa dei risultati di un’analisi dei costi di produzione
attualmente in corso.

Gli accorpament] di prestazioni ambulatoriali 04.43 e 13.41 possono essere erogati solo presso
le strutture ospedaliere pubbliche, equiparate e private provvisoriamente accreditate, she gia
eroghing le prestazioni 04,43 (DRG 006Y e 13.41 {DRG 039) in regime di ricavers ordinario efo
day hospital ¢ risultine anche provvisoriamente accreditate allo svoigimento di  attivita
ambuiaforiale in una delle branche di riferiments, Tenendo conto della sostanziale
sovrapponibilith tra le attivitd di day surgery e la chirurgia ambulatoriale, ke strutture
ospedaliere che gia effettuine le prestazioni in ricover a regime dierno, ma non siano
provvisoriamente accreditate per le attivitd ambulatoriali nelle discipline di riferimento, possono
richfedere l'autorizzazione. Inoltre, le suddetie prestazioni possono essere effettuate dalle
strutture ambulatoriali provvisoriamente accreditate all'erogazione delle prestazioni delia
branca 80,



6. Al fine di evitare che le scelte organizzative messe in atto dalle strutture graving sui cittadini, in
via straordinaria e transitoria per il 2005 non si preveds la partecipazione alla spesa {ticket) per
le prestazioni di cui sopra (04.43 & 13.41)

3.2 Intreduzicne Nel Nomenclatore Tariffario dell’assistenza specialistica ambulatoriale di
nuove Prestazioni Ambulatoriali

1. Melle more dell'aggiornamente del Nomenclatore Tariffario dellassistenza specialistics
ambulatoriale regionale in via di espletamento, s'introduce la prestazione “Iniegzicne o infusione
di altre sostanza terapeutiche o profilattiche” contraddistinta dal codice 98.22, come descritta
nello schema sequente:

: j-_u---_ - TR ""% .2 |Brancaly,
Dascrlzmnf&% il i q o Jar€

INIEZIDNE Q INFUSiONE DIALTRE SDSTP.NZE
TERAPEUTICHE G PROFILATTICHE. INCLUSO: PER WIA

E 9922 IPODERMICA, INTRAMUSCOLARE, ENDOVENCGSA. Escluso; 89 3,00
steroidi cod, 99.23, sostanze ormonali cod. 99,241, farmaci

artitumorali cod. 89.25. Escluso costo del farmaco

3.3 DEFINIZIONE E CRITERI GEMERALI PER L'ORGANIZZAZIONE DEL DAY SERVICE

1. E’ una modalita assistenziale ambulatoriale rivelta al trattamente, in alternativa al ricovero
ardinario & in day hospital, di pazienti che presentano problemi sanitari complessi e di norma
nan necessitanc di sorveglianza medico-infermieristica prolungata.

2. Rispetto allambulatono tradizionale, il Day Service prevede |a presa in carico del paziente da
parte di un medico referente che consiste nella pianificazione & nel coordinamento del
processo assistenziale, nelta gestione della documentazione clinica e nella stesura della
relazione clinica riassuntiva finale.

3. Nel Day Service vengono erogati | Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC). Hl PAC & un
ieme di prestazioni multidisciplinari ed integrate alla gestione delle stesso problema
itaric complesso, diagnostico efo terapeutico, ¢che viene erogato in un arco temparale

rigetto 2 si conclude con la stesura della relazione clinica riassuntiva finale, Le prestazioni di
umf PAC sono comprese tra quelle riportate nel nomenclatore tariffario regicnale delta

@ cialistica armbulatoriale e per entrare a far parte di un PAC devono essere previste in una

Mista predefinita specifica per ngni PAC,

4. It PAC deve essere erogate, concentrando gli appuntamenti in maniera da prevedere per il
paziente il minor numere di accessi necessario all’effettuszione delle prestazioni che
compongono i PAG. Quando non altrimenti specificata nella definizione del singolo PAC, il
tempo massimo che pud intercorrere tra l'apertura del PAC e la consegna della relazione
clinica riassuntiva finale non pud essere superiore ad un mese,

5. La preposta di attivazione di PAC viene effettuata, utilizzandao il ricettario regionale, da parte
del medico di medicina generale, de! pediatra di libera scelta, del medico specialista territgriate
od ospedaliero, che richiede ‘visita specialistica per PAC. Il medico referente valuta la
propesta e, sulla base degli specifici protocolli diagnostico-terapeutici, decide sull'attivazione
del PAC ed, In caso di acceglimento della proposta, prescrive, utilizzando sempre il ricettario
regionale, le singele prestazioni che compongono il PAC, anche in numerg superiore ad otto &
riferite a pil branche specialistiche, specificando il PAC di riferimento,



6. Ladocumentazicne clinica de! day service deve essere composta da:

- ricetta di prescrizione

- dati anagrafici del paziente compreso il codice fiscale

- ingquadramento del problema sanitario che ha determinate |'attivazione del PAC, con
indicazione della diagnosi o sospetto diagnostico e di eventuali esami gia eseguiti in altra
maodalita assistenziale

- programmazione delle prestazioni diagnostico-terapeutiche che entrano a far parte del PAC

- copia deireferti relativi a tutte le prestazioni che hanno costituito il PAC

- relazione clinica riassuntiva finale {conclusiva del PAC).

7. La suddetta documentazione deve essere predisposta per ogni singolo PAC a cura dell'equipe
del Day Service ed archiviata, anche soltanto in formato elettronico, presse la struttura.

4. | referti 2 |a relazione clinica riassuntiva vengono consegnati in originale al pazients,

9. 1 dakt relativi ai PAC confluiscone nel Sistema Informative per I'Assistenza Ambulatoriale
{S1AS) secondo le regole vigenti per detto flusso e con le modalita che verranno stabilite.

10.1F day service prevede la compartecipazione alla spesa da parte del pazients. La
remunerazione alla struttura erpgarte | PAC verra definita dalla somma delle tariffe
ambulatoriali delle singole prestazioni che costituiscona il PAC, al netto di eventuali ticket,
oppure per | PAC standardizzabili con una tariffa forfettaria.

3.4 Individuazione dei Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC)

1. Vengono introdotti i sequenti Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC), le cui specifiche
verranno definite con provvedimento della Direzione Regionale competente:
= PAC per il follow-up del bambino altamente pretermine (P7650A, P7550B1, P7650B2,

F7650C, P7650D, P7650E, PT650F, P7650G)

PAC diagnostico per Npertensions (P401)

PAC diagnostice per il nodulo tiroideo (P241)

PAC diagnostico per I'anemia (P2859)

PAC terapeutico per la somministrazione controfiata di farmaci (PV58)

2. E' auspicabile lntroduzione di ulteriori PAC al fine di perseguire due obiettivi priaritari;
Ferogazione in un regime appropriate dif assistenza che attualmente viene svolta
impropriamente in day hospital, la diffusione di percorst diagnostico-terapeutici per i -gquali
esiste evidenza di efficacia.

3. Sistabilisce il seguente iter per 'introduzione di nuovi PAC erogabili in Day Service.

= Le proposte di nuovi PAC possono essere effetfuate dai seguenti soggetti: Agenzia di
Sanita Pubblica, ASL, Aziende Ospedafiers, Policlinici universitari, IRCCS, Qspedalii
classificati, Societd Medico-scientifiche, Medici di medicina generale e Pediatri di libera
scelta, guesti ultimi attraverso le proprie associazioni e societa scientifiche. Le Case di cura
accreditate possone effettuare le loro proposte attraverso 'ASL competente per territoria,

* Le proposte di intraduzione di nuovi PAC devono essere inoltrate alla Direzione Regionale
competente & contenere | seguenti aspetti: razicnale del PAC, tipologia di pazienti cui &
rivolto, prestazioni che lo compongono (con riferimento al nomenclatore tariffaria),
sventuals bibliografia di accompagnamento.

= Le proposte di nuovi PAC verranno periodicamente valutate da uno specifico Gruppo di
Lavoro gia istituito presso 'ASP con Decisione n.143 del 9/7/2004, che potra avvalersi di
competenze esterne speacifiche per singola area specialistica.



= | nuavi FAC, una volta effettuata |a valutazione, verranneo introdotti con apposito atto della
Direzione Regionale competente, del quale verra data comunicazione a tutti | sogoett
eragatori.

4, Si stabilisce che analogo iter venga seguite per laggiornamento & lintegrazions di PAC
esistenti.

3.5 Indicazioni transitorie per favorire I'avvio del Day Service

1. Per il 2005, 'attivita del Day Service potrd essere svolta presso le strutture ospedalieres
pubbliche, equiparate e private provwvisoriaments accreditate, limitatamente ai PAC per i
guali queste strutture gia eroghing prestazioni in regime di ricovero ardinario efo day
hospital e risulting anche autorizzate e provvisoriamente accreditate allo svolgimento di
attivitd ambulatariale in una delle branche di riferimento. Queste strutture devono
comunicare alfa competente Direzione Regionale dellAsseszorato alla Sanitad e, per
congscenza, allASP, linizio delfattivita, specificands | PAC erogabili con Tz relative
modalitd organizzative. Le strutture ospedaliere che gia effetbuano attivita di ricovero, ma
nen siano provvisoriaments autorizzate ed accreditate per le attivitd ambulatoriali naile
discipline di riferimento, possono richiedere l'autarizzazione.

2. Pur essendo possibili differenti forme organizzative, nel rispette dei criteri generali del Day
Service, si ritiene che in guesta fase di awvvio un wvalido rnferimento possa essere
rappresentato dai. modelli organizzativi gia attuati e sperimentati per il DH,

3. Le tariffe individuate per | PAC - definite sulla base delle attuali tariffe previste per le
prestazioni della specialistica ambulatoriale - hanne carattere provvisorio e pofranng essere
modificate In seguito a opportune valutazioni dei costi di produzione o a variazionz del
nomenclateore tariffario.

4. L'ASP effettusra un menitoraggio delle attivita, sulla base del quale potranno essere svalti
appositi controlli nell'ambit del sistema regionale dei controlli esterni, previsto dalla DGr
1178603,

3. Al fine di evitare che |le scelte organizzative messe in atto dalle strutture gravino sui
cittadini, in via straordinaria & transitoria per il 2005, non si applica quanto previsto per la
compartacipazione alla spesa {ticket) relativamente all'erogazione dei PAC.
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Allegato 6

SISTEMA DI REMUNERAZIONE DELL'EMERGENZA

Nel corso del 1999 & stato attivato in tutte le strutture di P.S. operanti nella Regione, it Sistema
Informativo dellEmergenza Sanitaria (S.1.E.S). Per il 2005 saranno considerate ai fini della
remunerazione le sole prestazioni di P.S. la cui documentazione sia stata aceettata dal S1E.S in
base alla normativa ed alle specifiche che ne regolano il funzionamento.

Fer i 2005 accedono ad una remunerazione aggiuntiva rispetto a quella spettante per l'assistenza
ospedaliera in regime di ricovera solo gli accessi in P.S, non seguiti da ricovero presso la stessa
struttura, eui cormisponda almeno una prestazione.

In attesa della definizione di sistemi di classificazione pil articolati, gli accessi in P.5. sono
remunerati in base al "codice di triage" assegnate ai singali pazienti, secondo le seguenti tarifie:

Triage Tariffa per ac¢esso
| - (euro)
|0 {giunto cadavere} | 25,82
i1 {rosso) 1032 .91
| 2 {giallo) 309,87
3 {verde) 154,54
4 (hianco) L 41,32
3 (non eseguita) L 0 N

Ad integrazione della remunerazione tariffaria delle prestazioni di PS, & previsto per |l
mantenimento delle funzioni di emergenza un finanziamento aggivntivo proporzionale al valore dei

ricaver per acuti. -
Livello Tetto finanziamento aggiuntivo —‘ e
_emergenza . {% remunerazione tariffaria attivita per acuti) :
DEA I .. B , 1o
DEA! e 3 . . N
S 2 ‘ B

A consuntivo verra verificato che il metodao di valorizzazione economica del sistema di emergenza
& pronto soccorso sia remunerativo del costi del personale addetto.
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Allegato 7

SISTEMA DI FINANZIAMENTO DELLE PRESTAZIONI OSPEDALIERE DI RIABILITAZIONE E
DI LUNGODEGENZA MEDICA POST-ACUZIE E DI REMUNERAZIONE DEI SOGGETTI
EROGATORI

Per il finanziamento delle prestazioni ospedaliere di riabilitazione e di lungodegenza medica post-
acuzie & costituito un fondo unico regionale di 422 milioni di euro, al superamento del quale il
valare delia produzione viene abbattuto in misura propotzionale al superamento dello stesso.

Le tariffe della riakilitazione ospedaliera sonao le seguenti:

prestazioni di rabiitazione in assistenza intensiva: tariffa di 413,17 euro per giomata di
degenza
- prestazioni di rigbitfazione post acuzie

= per le strutture in possesso dei requisiti stabiliti con la DGR 434/2001: 100% della
tariffa ex DM 30.06,1997 incrementata del 3%
= per le altre strutture: 80% della tariffa ex DM 30.06.1397 incrementata del 3%

Le prestazioni di riabilitazione in assistenza intensiva (RAl} sono erogate dalle strutture
appositamente accreditate e i criteri per |2 classificazione del singolo episodio di ricovero sono
guelli stahiliti dalla DGR 713/2000.

Alle alire prestazioni ospedaliere di riabilitazione post-acuzie si applica I'abbattimente tariffario del
40% dopo il 80° giorno di degenza. Per determinare |a durata della degenza e di conseguenza je
giornate olire la sessantesima soggette ad abbattimento tariffario, si considerano tutti gli episodi di
ricovero intervenuti per la medesima patologia {ossia appartenenti alla stessa categoria della
classigazione |CD-9-CM rifefita alla diagnosi principate) nello stesso istitute e nal medesimo
regimé fi ricovero nel corsa dell'anno solare, se non intervallati da un episodio di ricovera per
acuti. .y

%ﬂmx;eri a carico dello stesso paziente per la medesima patologia che avvengono in istituti

iversi, se non intervallati da un episodio di ricovero per acuti, saranno cggetto di controllo esterno
nellambite del sistema regionale dei controlli previsto daila DGR 1178/03. L'ASP provvedera a
formire in merito alle ASL le indicazioni per leffettuazione dei cantrolli.

Dall'abbattimento sono escluse le sequenti prestazioni:
DRG 9, 12,13, 16, 23. 27, 28, 20, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 431, 457475, 483 2 487

ovvero, nei casi non seleziornati in base al DRG, in presenza delle seguenti diagnosi
principali:

- Degenerazioni cerebrali codici 330.0 - 331.9

- Malattie spino-cerebellari & malattie spinali codici 334.0 - 336 9

- Distrofie muscolar codici 3880 - 3591

- Pastumi di traumatismi intracranici e del midollo spinale codici 907.0 — 807 2

- Pazienti che hannoe subito amputazioni di arti (DRG 113, 114, 213, 249, 256, 285) peri
guali dopo aver addestrato il paziente all'uso di una protesi prowvisoria, € necessano che
si stabilizzi il moncone di amputazions per adattare la protesi definitiva dopa circa 4-8
mesi;



awvern, nei casl non selezionati in base al DRG o alla diagnosi principale, in presenza
delle seguenti procedure;

96.72 Ventilazione meccanica per 96 ore consecutive o pil

895.83 Ventilazione meccanica non invasiva per 86 ore consecutive o pit

Le prestazioni sopraindicate possono essere erogate anche su posti letto di reparti di
lungodegenza medica ubicati in strutture ospedaliere dotate di reparti di riabilitazione, nellamhbito
del fabbisogno regionale di giornate di degenza rilevate dallASP dai dati del SIO relativi alla
domanda espressa nellanno 2004. Le giornate eccedenti saranno remunerate con la tariffa della
lungodegenza medica. 1 posti letto di lungodegenza medica utilizzati per I'attivita sopradescritta
devono essere in possesso dei requisiti previsti dalia DGR 434/2001.

Le medesime prestazioni sono remunerate con la tariffa prevista per la MDC 1.

Le prestazioni di riabilitazione ad alta intensitda (RAI} e quelle afferenti i gruppi di patologie
sopraelencate, erogate su posti letto di riabilitazione e su posti letto di lungodegenza medica — con
il limite posto dal precedente capoverso — sone incomprimibili nellambito del fondo unico
regianale.

Le tariff2 delia lungodegenza medica sono e saguenti:

= 103% della tariffa ex DM 30.06.1997, con abbattimento del 30% dopo il 60° giorno,
per i ricoveri avvenutt entra 30 giorni dall'evento acuto documentato dalla scheda di
dirmissione ospedaliers;

= 70% della tariffa suindicata per gli altri casi

Al pazienti che - sulla base dslla valutazione espressa al momento della dimissione dalla struttura
di lungodegenza medica — nacessitano di altro tipo di assistenza (residenziale, semiresidenziale,
ambulatoriale e domiciliare) la ASL di residenza dovra garantire una rapida ed appropriata risposta
assistenziale. La struttura erogatrice dovra comunicare per tempa {almenc con una settmana di
anticipo) lesito della valutazicne alla ASL sul ecui territorio insiste che, previa verifica delle
candizioni sanitarie del paziente da effsttuarsi entro la data prevista per la dimissione, ne dara
informazione alla ASL di residenza del paziente cui compete di assicurare |la continuita
assistenziale.



ALLEG, alia DELB.N. T3
DEL o 2838, 2005 .

Allegato 8

NUOVA SCHEDA RAD-RIABILITAZIONE PER | REPARTI Ol RECUPERQ E
RIABILITAZIONE FUNZIONALE {CQD. 56), NEURQRIABILITAZIONE (COD. 75) E
UNITA SPINALE (COD. 28)

PREMESSA

la Scheda di Dimissione Ospedaliera, strumentoe amministrative finalizzato alla
remunerazione dei ricoveri per acuti, risulta inadeguata per descrivere gh episedi di
ricovero nei reparti di riabilitazione. Specificamente, & carente per informazioni rilevarti
come | motivi dell'accesso, Fimpagno assistenziale, il livello di disabilita allingresso ed alla
dimissicne e |e risorse riabilitative disponibili nella fase successiva alla dimissione.

Fer questi motivi, I'Agenzia di Sanitd Pubblica — in accardo con il Dipartimanto Sociale
Direzione regionale S.5.R. - ha coordinata un gruppo di lavoro tecnico con l'obiettivo di
definire | contenuti informativi di una scheda RAD specifica per la riabilitazione,

Il gruppo di lavoro ha iniziato i lavori nel novembre 2003 e, dopo una fase di
sperimentazione effettuata prasso aleune strutture ospedaliere nel periodo luglio 2004 -
setternbre 2004 di una versione preliminare della scheda raccolta dati, ha proceduto alla
revisione della scheda proposta, delle modalitd organizzative e del programma per 2
registrazione dei dati. La scheda definitiva & stata elaborata tenendo conto anche dei
commenti di maolti operatori forniti dopo la presentazione della scheda preliminare, nella
riunione annuale del 29 ottobre 2004 relativa alla presentazione dell'attivita di ricovero dei
arti di riabilitazione post-acuzie delta regione Lazio.

Lexhovitd sostanziali del nuovo flusso riguardano non sclo i contenuti informativi della
Sewkda e l'adozione di strumenti standardizzati di misura della disabilta (scale di
valytazions), ma anche le modalita di rilevazione e trasmissione del dato, che avviene in
dy& momenti diversi e indipendenti (ricovero e dimissione} e le modalita di registrazione e
di gestione degli archivi che avwiane in rete.



1) CONTENUTI INFORMATIVI DELLA SCHEDA PER LA RIABILITAZIONE

1.

Modalitd di accesso in righilitazione

Sono state dettagliate le informazioni sulla provenienza specificando il tipo di istituto da
cui si effettua 'eventuale trasferimento, il regime di ricovero, specificando in caso di DH se
prevalente la comporente diggnostica o terapeutica, e l'eventuale associazione
dellepisodio riabilitativo corrente con un evento acuto can ricovero in struttura per acuti,
con l'indicazipone del tempo intercorse tra |'attuale ricovero e M'evento acuts.

Diagnosi
Sono state distinte 1a patologia oggetto delllintervento riabilitativo (ad es. emiparesi) dalla

patologia di base che dovrebbe descrivere 'evento acute o la diagnosi principale di un
precedente ricovers per acuti associato alla rabilitazione (ad es. ictus), o ancora la
condizione crenica ehe richiede 'intervento riabilitativo.

Vengono previste in fase di dimissione eventuali diagnesi supplementari per eventi
intercarsi in fase di trattamento che produccno una variazione significativa def programma
riabilitative e delle risorse impagnate e la possibilitd di segnalare una diagnosi di
dimissione diversa da quella indicata al ricovero come oggetto delllintervents riabilitativeo,

Modalitd di dimissione
Vieng richiesto alla dimissione il programma riahilitativo proposto, 'eventuale uso di
protest, e nef caso in cul la dimissione sia a domicilio la condizione abitativa

Strumenti standardizzati di misurazione della disabilitd

Come strumenti standardizzati di misurazione della disabilitd nall'eta adulta {= 18 anni)
sono state individuate le seguenti scale, che vanno compilate allingresso ed alia
dimissione: '

« Indice di Barthel (ad eccezione del post-coma e della mielolesione)

= Six minute walk test (6MWT) {solo riabilitazione cardiologica efo respiratoria)
« Scala di Borg (solo riabilitazione cardiologica efo respiratoria)

» Glasgow Qutcome Scale (GOS) (solo post-coma)

= Disability Rating Scate (DRS) {solo post-coma)

= Levels of Cagnitive Functioning (LCF} {solo post-coma)

= Spinal Cord Independence Measure (SCIM) (solo miglalesiane)

In considerazione della estrema specificita e della complessita delle scale disponibili per
I'eta evolutiva, per tale gruppo di eta (<18 anni) non & stato previsto alcune strumento di
descrizione del livello di disabilita.

Una sezione a parte, che precede la compiazione delle scale di valutazione, permette di
indicare il livello di compromissione delle diverse aree funzionalt (13), aitraverso un
sistema di codifica stabilito in sede di gruppa diiavora.



2)

MODALITA’ DI RILEVAZIONE E TEMPI Bl TRASMISSIONE

La rilevazione delle informazioni e la compilazione della scheda cartacea deve avvenire in
due fasi distinte;

= al momento del ricovera in riabilitazione: la vaiutazione deve ayvenire entro 10 giorni
dallingresso del paziente & deve essere registrata sulla scheda cartacea, ed entro i1 15°
giorne dal ricovero in caso di RO o dal primo accesso in caso di DH, deve essere
registrata sul'apposita scheda informatizzata in rete predisposta dalFASP;

+ al momenta della dimissione dal reparte di riabilitaziong; entro i1 10° giorng dalla
dimissiane in ¢aso di RO ¢ all'ultimo accesso in casae di DH,

Cio consentira di disporre di informazioni sull'attivita di ricovero in riabilitazione in made
continug, sia sui pazienti dimessi che su quelli ancora ricoverati,

3) MODALITA’ DI REGISTRAZIONE ED INVIO DEI DATI

W

La nuova scheda RAD per |a riabilitazione & stata predisposta anche in forma cartacea.
ma puo essere scaricata dal sito dell’ASF: it debita informative peré rimane sotteforma di
tracciate record e di direttive regionali sulle modalitd di compilazione, codifica e
trasmissione. L'ASP ha deciso di predisporme un software per la registrazione dei dati con
modshta on line, che permette cioe di inserire | dati gia codificati in una scheda
informatizzata disponibile in rete sempre nel sito dellASP. In questa scheda
informatizzata sono gia inseriti tutti | controlli di qualita giudicati essenziali.

Nella fase sperimentale sono previste due modalita di registraziene ed invio dei dati.

Modalitd “on-line” su interfaccia WEB. Attraverse una parola chiave 'operataore ha
laccesso a maschere successive per linserimento dei dati. Con guesta modalita
l'archivio, residente presso un server protetto gestito dal'ASP, viene gggiornate in tempao
reale.

« “Linserimento dei dati avviene localmente attraverso un programma sviluppato dall'lstituto

‘§i ricovero ed | dati con scadenza mensile vengono inviati via WEB allASP in formato
AML. in questo caso il controllo di qualita deve essere comungue effettuato, con le stasse
Jnodalita della scheda on line, prima di aggiornare |'archvio nel server ASP.,

| dati nominativi con le informazioni anagrafiche restano le stesse del RAD: song separate
da quelle sanitarie & saranne criptate.

allegatad.pdf  alegatoB.pdfl  allegatoCpcf  RAD R.pdf



Allegato A
INDICE DI BARTHEL

[Shah 5., Vaclay I, Cooper B, Improving sensitivity af the Borthel index for stroke rebabilftorion, lavinal of Cinica, Epidemialogy, 1989
E:/031-709].

ALIMENTAZIONE

10= Capace di aslmentarsi da sulo quandec i cibi sone prepasaki su di un vaisoin o tavele raggiunaibils.

52 L5a un ausilta deve esscre capace oF utilizzarle, tagliare la came e, 58 Lo desidera, usare .o ¢ pepe, spalmare il burre. ecc.

8= ladipendente nelt alimentarsi con 7 cibi preparati su diun vassolo, ad ecceziore di tagliare la carne, aprire il contenitore del latte, giare
it caperchia di un vasette, ecc, Hon & necatsaria la presenza di un'altra persana.

3- Lapace di alimentassi da s0lo, con supervisiane. Richieds assistenza nelle allivild associate come versare il latte nel Lhe, usare sale e
pepe, spalmare il busra, girare un piatta di portata a altro,

Z=Lapace di utilizzare una posata, in gengre yn cucchiio, ma qualcung deve assistere attivamente durante il pasio,

(= Dipendeate per Lulli wli aspetti, Deve essecs imboccato.

BEAGNO/DOCCIA {layarsi)

5= {apace di fare i bagno in vasca, la daccia, o una spugnatura completa. Autanoma in butte |8 operazion, sened la presenza diunaltra
persona, quale ehe sia i, metoda usata,

4- Hecessita di supervisiane per sicuqezza (trasforimenll, tempe-atura dell'acgua, 2o, ),

3- Horessilo di aiula per il trasfadimento nella deccialbagne appure nel lavarsi o asciuearsi,

1+ Mecessita di aiuta per QLcte ‘2 ape-azioni.

G- Tatale dipendenza nel lavarsi,

IGIEME FERSOHALE

5= Capace di tavars mari e faccia, pettinarsf, lavarsi i denti e radersi, Un uwomao deve essere capace di dsare, senza aicts, qualsiasi tipo di
rasclo, comarase Lulte be manipolazicni necessarie. Una donna deve essere in grado di truccarst, so abiluata ¢nan sone da considerars ie
attiviia relarive all'acconciatura del capelliy.

4= In grado di attendere all'iglene personale, ma necessita di aiute minima prima /o dopoe le operazioni.

3= Mecessita di aiuto per una o pil operazigni dell'igiene personale.

1= Mecessita dl alule per Lutee Le gperazioni.

0= Incapace di allendere a.l%igfene personale, dipendente sotto tutti @i aspetti,

ABBIGLIAMENTO
10= Capace i indessare, togliere e chiudere correttamente gli indumenti, allacciarsi le scarpe e toglierle, applicare oppure tagiizre un

COEeLin ag wnia pratasi.
= mecesslla xolo di un minime aiyte per alouni aspettr, come bottoni, cemiese, regpisend, lacol discarpe.

5- hecessila di aiuto per mettere o togllere quadisi indumente.
1- Capace di collaharare in qualche mada, ma dipendente salta Luthi ghi aspelti.
U- Dipendenle sotio tutti gif aspetti e nen collabura.

COMTINENZA INTESTINALE

1= Conlrollo intestinale compieto e nessuna perdita, capace di metters sLpposte o pratlcarsi an enteraclisma se necessaric.
B~ Pud necessitare di supervisione per L'usa di supposte o enteraclisma, accasionali perdile.
5= Capace di assumere uad posizione apprepriata, ma noen pud eseguire manayre facilitatorie o pulirs! da solo sanza assistenza, ed ha
perdite frequentl. kecessita di aiuto mell'uso di dispositivi come panneleni, ecc.
2= Mecessita di aiulo neil’assumere una posizicne aparapriata e necessita di manovre facilitatorie.
U- Incantinente.

CONTINENZA JRINARIA
10= Centrallo completo duranle il giorna & |3 notte e/o indipendente con dispositiv esterni o interni,
g Generalments asciutta duranle il giorno @ la notte, ha occasionalmente qualche perdita 0 necessita di un minima aiuto ger Cuso dei
dispostivi estarni o intarni.
5= In genere asclullo duranta il giomo ma ron di nette, necessita di aiote parztale nes!"use dei dispasitivi,
&= Incontinenle ma in grado i cooperare nell'applicaziane di un dispagitiea estermno a interma.
U+ Inconlinente o catetere 3 cimora isotialineare L3 woce che interessal. Dipendente per |'applicazions di dispositivi interni a esberni

US0 DEL GABINETTO
10= Capace di trasferiesi sul e dal gabinetta, gestire i westitl senza spoccarsd, wsare 13 carta igienica senca aiutn. S& necessario, pud usare la
comoda o padella, ol pappaga:lo, ma deve cssera in grado di seuntarli ¢ pullrll.
Bi= Meceasita di supervisione per sicurezza con L"uto de! narmmale gabinetta, Usa la comoda indipendentemente tranne che per syoola‘la e
palisla.
5~ Macessita di aiLto per svestirsi/weslirsi, per trasferimenti @ per lavare |8 mani,
1= Macessita di aiuto per tutki gli aspetti,
0= Compietamente dipencente.

TRASFERIMENTO LETTO <> CARROZZIMNA irompilare anche in rase di persona aflettata)

15- Capace di avvicinarsi con sicurezza al lelte, bloccare i frani, sallevare le pedana, irasferirsi con sicurezza sul letto, sdraiarsi, rimellers:
seduto sul bordo, cambiare La posizione della carrozzina, trasfo-rsi con sicurezza, E indipendente durate tutte le fasl,
11= Hecessaria la presenza di una gersona per maggior fiducia ¢ per supervislone a scopo i sicuresza,
3= Mecessatio minime diule da parte di una persona per uno o pic aspetti del trasferiments,
3= Collabora ma richiede massime aivte da parte di uma persena durante tutti i movimenti del trasfedimenta,
O= Mon collabara al trasferimenlo. Hecessarie due persone per trasferirlo con g 5e0za un sollevatore meccanico,




DEAMBULAZIONE

15~ Capace di partare und protesi se necessario bloccarla, sbloccarla, assumere la stazione eretta, sedersi e porre gli aosili o portata o
mano. In grado di vsare e stampelle, bastoni, walker o dearmbulare per clmena 55 m, senza aiuto o supervisions,
12= |adipendante nella deambolazwene, ma con autenomia <30 . Hecessita di superylsiane per maggiore ffducia o sicurezza in siluasian
pencelose,
H= Mecessita di assistenza di una pursuna pes ragglungers glf ausili ofa per la laro manipolazicne:.
1= Mecessita delia presenva caslanle di une o pll assistenti durante la deambulaziane.
0= Mar in grade di deambulare autanomamente.

SCALE

10~ In grado df salire @ scendare una rampa di scale con sicurezzi, 3enza alUte o suneryisione, In grade di usare il corrimang, baslune o
stampelie se necessario, ed € in grado ¢ portarli con 8 durante la salita o discesa.
8- In genere nun richiede ass'stenza, Oecasicna.mente pocessita di supervisionre, per sicurezza [es. 4 ciusd di rigiditd mattating, dispnea,
BLC. ).
5= Capace di salirefscondere le scale, ma non i grado di westive g ausili o necessita di supervisione ed assistenza.
2= Mecessita di aiula per salire e scende & scale {compreso eventaale wsa di ausilih
0= Incapace di salire ¢ scendece e scale,

U50 DELLA CARROZZINA futitizzare spla se i soggelts ha puntesgio zerp nella deambulazione}

5. Capace di compiers gutonamamenle Lt gl spostamenti {airare attorng agli angoli, rigl-ass!, av«icinarsi al tavela, leita, we, coc.
L'acluaomla deve essere - = 50 m.

4= fanace ci sposlarsi autorcmamente, per periodi raglonevalmente lurghl, su terreno @ supa: ficie reaolare, Pl essere nacsssaria
ansistenza per fare curee sbrocto,

3- Moress'ta presenva e assistenza coslanle di uas persana per avwlcinacs la carrozzing al letto, vavolo, enc.

1= Capace di spastars: salo per Arevi tralti e su superfici piane, nocessaria assistenza por LLLEE € Mancere,

0= Dipendente aeg.d spostamenti con la carrozzing.

Leganda punteggio complessivo
autasufficianie 106

rLasi autosutficiente 39-5
dipendenza lieve 30-75
dipendonza maderata 74-50
dipendenza grave 44-25
dinencenca completa «25



SIX MINUTE WALK TEST (6 MWT)

[ATS Statement: Guidelings for the Six- Minute Walk fest, Am J Besplr £rit Corg Med, Val. Ta6, pp 117-117, 2002)

MODALITA' DI ESECUZIOME

Ambiente e attrezzature necessarie per I'esecuzione del test

Il test Jove psgere effettuato in ambienle chivsp, su un corridoia della lunghezza di 30 metrs, poco fraquentato. Sel pavimento devoro essere
seanati marcatan di distanza {ad esempia agni 3 metriy.

Allinige od alla fine del percarse, devono essere posizionati ogralli mtorng ai quali il pazfente inverte la direxicne di marcia. Deve essere
dizspanitile una sedia lunga 1L percorso.

el luogn dove sieffetiva il Lesl, o nelle immedlate vIcinanze, deve essere dispanibile la strumentazione necessaria pes la darimazicne

<

ardia-polmonrara,

Frima dell'esecuzione del test
Il paziente.

L'aperakare!

deve indossare 2hiti & scarpe comode;
PLG a354MErS LN pASLO 2gEern ne;le ore precedenli !\ esecuziane del test;
diewe evitare ung sforFe fisico intensa nelle 2 ore precedenti L esecuziang del tasl.

deve verilcare la stabllita clinica del paziente e misurate pressiene artedosa & frequenza cardiaca;

deve istruire il pazienle o fompicre L massima distanza possibile durante 1 6 minoti della prova, autarizzandola a ralentare la marea o o
fRrmars: se Lo rliene necessans, per pol Apartire cor 'ebéettive di camnvinae il pill veigcementa passibile [non correre); -

deve dare il via can ' ausilio di un time- all’esecucene della prova, previo pegizlenamenta d2. paziente ad una estremita de. parcorso.

Durante "esecuzione del test

‘npRratare deve:

- aanotare il numero tatale dei percorsi compleli (andata @ ritorno) eftetioal dal paziente:
- annatare il numers del'e eventuall saste effettuale dal pasente;

fernire incosaggiamenti “standard™ ad intervalii di tempo peedefiniti {esempia al terming di egri minuro);

- far ferrare wnmediatamente il paziente aii0 scaders dei & minoll.

Dopo I'esecuzigne del test

L

'operatore deve:

- far sedere il pariente;

far quantizzare al paziente la sfnrzp pventua mente avvertite (e in ouate gravila), ubilizzande la scala df perceziene della fatica di Bore, di
segUita riportata nella versione ridatta di Palinck M, L., Wilmare JH.;

- far quantiziare al paztente eventuali altn sintomi,
- rilgvare la prassianc arlisiosa o la frequensa cardiaca;
- calcolare |a distanza percorsa, espressa ceme valere assolute calonlata sulla base al numere ded giri effertuati € al punte in fui i paziante

5i & fermata nell'ultima girm.

SCALA DI BORG

{Pallock M.L., ¥Wilmare J_H.: Exercise in heolth disease: evalugtion end prescription for presenticn and rehabliitaclon, 2nc egition,
Pitilodelphia; W.B, Soanders Company, 19a0]

Frima dell’esecuzione del 6 Minute Walk Test, I'operatore deve informare il paziente che alla fine
dell'esecuzione dell’esercizia deve;

segnalace A fatica eventualmente awvertita;
quantizzare il ivelle di gravita 4i tale fatica mediante Pattribuziane di un codice rife-lo alle definidon della Scala di percezione
della fotlea dl Bore, cosi come ndetta da Pallock .1, e Wilmare 1.8, (di cul wiene riportate anche il punteggia).

Legenda codice

O 03 =l O LA b e B —

= ngsintemi (punteggio: )

= sforzo moita, maltg lieve (punteggia; 0,5)

= sforze moita leve [punteggia; &)

= sforzo lieve [puntegaia: 2}

= sforzo maderato (punteggio: 3)

= <Iorzo LN pa’ pesante (puntegeic: 4)

= sforio pesante (punteggio: 9-9)

= sforzo molte pesante {puntegein: 7,5,9)

= sforzo molto, malte pesante (puntegrio: 10)



Allegato B
GLASGOW QUTCOME SCALF (GOS)

[Jernett B, Bord M., Assessment of cutcome atter sever bran damage, Lencet, 1975, Mar. 1,430-4584].
La-dine categodale rifersce al lavore di Janmett & Bond mentre le definizioni in lingua dabana sore ripaese daso Slodio GISCAR (Gropea Italiano
Studio Gravi Caraebralesiani Accuisite o Rlabldtaziane], 2062,

i. Marte
. Stato Yegetativa: Yigile, ma non in grado di comunicare can Uambiente,

3. Disabilitd Grave: Coscicnte ma disabile. Paziente che a causa delle sue mencmazion fisiche o mentati necessita di
assistenza di una terza persona nelle attivita della vita guetidiana,

4. Disabilith moderata: Disabile ma indiperdente. Pazientc che pur potendo presentare diversi gradi di deficit
motario o eognitivo/ comportamentale, & indipendente nella vita quotidiana.

5. Bupn Recupern: Paziente che pud presentare menomazioni motore efo cognitive residus, ma e in grade di
riprenderc una vita "nermale™. La ripresa del lavoro non & un criterie affidabile, perche troppo condizionata dal
contesto, E7 impartante valutare lo attivita sociali.

LEVELS OF COGNITIVE FUNCTIONING (LCF)

[Cearvier W[, Blanten P.0,, LaPaorte K.K: et A, Refighility and vaiiolty of the Disabilily Aoling Lecle ard the Levels of Coanitive Fynctinning Scale
in momitaring recovery from severe head (njury, A<hives of #hisyzal Medicine and Rehabilitation, 6B: 9497, 1947
Lo defiviziori ir lingua italiana sana riprese dala Studio GISCAR (Gruppe Ikaliana Studio Gravi Cerebrnlesion! dcquisite @ Riakililaziarne], 2002,

1) HESSUNA RISPOSTA
If paziente é campletamente nan-respansive o qualsias] sfimola.

2) RISPOSTA GENERALIZIATA
s Il paziente reqsisce, in modo incostante @ non finalizzato , ogli stimoli, in modo non specifico.
s LE rispaste sano of entita imitato, e spesso sone weuali, indipendentermente dollo stimele presentato,
+ Le risposte possone essere modificaion! of parametr flsfologicl (frequenzo det respira ad e5.), rmovitnenti grassotant o vooalizamzion.
» Spesio fa risposta é ritardata rispetta allo stimalo.
« Lo risposta pit precoce a comparire € quella al dolore,

3) RISPOSTA LOCALIZZATA
= Il paziente reagisce agli stimoli in moda specifico ma non costante. Le risposte sona divettamente correlate at
tipo di stimale presentata,come | givare it capo verso un sucho o fissare un ogeelto presentalo nel campo visfvo,
Il paziente pud ritirgre una estremitd e vocatizzare quando gif viere somministrato une stimolo doloresa.
Fud esequire ordint sempfici in modo pon castante, e ritardata, come chiudere ¢lif occhi, stringere la maneo, ¢
stendere un arta.Quanda non gli vengona portet! stimaoli, pud restare fermo e tranquilio.
» Pud mastrare ung vaga consapevolezza di 56 e del proprio corpo, marifestande risposte o situaziont di disegio,
feome i #irgre il sondine nase -gastrico o i catetere vescicate).
« Pud mostrare differenzo melle risposte, rispondendo ad alcune persane (spede famietien ed amic) ma non ad altre,

4) CONFUSO-AGITATD
= || pazicnite ¢ in stoto df iperattivitd, con grave difficolta ad analizzare le informazioni provententi dall’ambiente.
e £ distockato do quanto eli accade intorno @ reagisce princpalmente of suo stato i confusione interiore.
» Il camporf®menta in rapporte all'ambiente & spesso bizzarro £ non finatizzato.
+ Fudr piangefe, o gridare n mada sproporzionato agli stimotf, anche gquondo guest! vengono rimossi, pud mostrarsi
aggressivin fpud cercare di togtiersi | mezzi di contenimento, o te sonde € catetert, @ put cercore of scendere dal leito,
riesceff distinguere le persone e le cose, @ non & i grodo df cooperare net trattamento,
[ verbalifzozione € spesso incoerente ¢ inoppropriata olla sftugzione ambientale.
Ci pud &isere confabufazione; essa pud avere carattere df aggressivicd verbale o ostilfta.
L capacitd df prestare aftenzione al’ambiente é molto (fmitata, e la ettenzlone setettive & spessa inasistente.
Mor essenda consapevale di quanta eff accade, H paziente non ha copacita of memoria o breve termine.
Mon ¢ in grade di effettuare attivitd di curg della persona, se non cor motlo divto.
Se nan ha menomazioni fisiche Bmportanti, pud effettuare attivitd matorie automatiche anche complesse, come
sedersi e camminare, ma non necessariarmente in modpo intenzionale o su richiesta.

- o o ¥

5) CONFUSO-INAPPROPRIATO
» || poziente & vigite, atlento e in grado df rispondere & comandi semplici in mode abbastanza costante.
v Tuttavia, se i comandi sono complessi, o non o sono situazient esterme facilitanti, le risposte sone non
intenzicnall, casuali, o af pit, frammentarie rispetto alla scopa.
v Pud presentare compartamento df agitazions, me non dovita 0 fettort interni come nel livetlo IV, ma piuttasta
per effetta of stimati esterni € vsualmente in medo sproporzfonate afte stimolo,



Ha une certa capacitd i artenzione verso {'ombiente, & altamente distraibile ed e incopece df focalizzare
{'attenzione verso uno specifica compito, se non @ continvamente facilitata,

fn una stuzione facilitante e struttunata, pod esere in gick of conversare i modo "automatioe” (fTas df convenierza), per brevi perodt,
La verbalizzazione & spesso incppropriata, pud confabulore in riposta a quanto §ii occade.

¢ Lo memaria € gravemenie campromessa, e fa confusione fro passato e presente,
« Manca infziativa per effettuare attivito finolizzate fad es. curg di s€), @ spesso @ incapace di usare

carrettgmente ¢fi cegetti se non ¢ giutole dg qualoeno,
Puo essere in grado of effettuare compidi gpprest in precedenza s poste in situvazione adegueta, ma non € in
grade di apprendere nwove infarmazions.

s Risponde megtio a stimolf che riguardano il propeio corpe, I proprio benessere e comfort fisico e, spesso, risponde meglio con familfar,
s Pud effettuare attivitd di cura di sé con assistenza e pud alimentars! con supervisione.

Lo gestione in reparte pug essere difficoliosa, se il paziente ¢ v grado of spostars!, perché pud vegare per il reparto,
oppure mastrare {'intenzione df "andare g casa”, senza comprenderne i rischi o le difficolta,

&) CONFUSQ-AFPFROPRIATC

it paziente mosira un comportamento finalizzato , ma necessita ancora di stimell e indicazionf esterne per
indirizzario correttamente.

La risposto of disagio & appropriata, e puo essere in grodo df sopporfare stimoli fastidiosi fod es. un sondine naso -
gastrico, se gif si spiega 1l perchéj.

fsegue ordini semplic e seque e indicaziomi, e mostre of poter effettuagre certi compiti da sole, ung volla che s €
esercitaio (od esempio, ottivite of cora df s6).MNecessity comungue df supenvisione nelle attivitd che gii erano abituali;
recessita f molfo aiuto nelle attivitd nuove fche mon aveve mal svalta primal, e non € pol capace di svolgerte da solo.

Le risposte passone essere scorretle a causa di problemi di mermarta, ma sono adeguate olla situazione.

Passona essere ritardate o immediate, e mostro ung diminuitg copacdtd ol amoslizzare lo informazione, con
incapacitd df anticipare o prevedere gl eventi.

Ler memaria per gli avvenimentf del passato é migliore che guetle per glf eventi recenti {occoduti dopo if trauwma).

It peziente pud mostrare una infzigle consapevolezza di situazione, e sf pua rendere conto che ha difficalfa o rdspondere,
War tende pid o vogare senza meta, ed ha un parziale orlentamento nello spazio e nel tempo.

La attenzione seletiive aof compifo pud essere compromessa, specle in compiti difficili o in situazioni hon
“facilitanti®, ma riesce a effettuare corretiomente normali attivitd di cura di se.

Puo moestrare df riconoseere 1 companenti del team, e ha una migtior consapevolezza di s, dei suni bisogni
elementar ed ¢-pit adeguato rel rapparti con | famigliari,

71 AUTOMATICO-APPROPRIATO

ff paziente ¢ adeguato e orientato nefl'ambiente del reparte e g cosa , svolge le sue attivitd di vita quotidiona
gutomaticamente, e in mede simile @ guello di un robat.

MNon presenta confusione, e ha una cerfa capacita di ricordare che cosa gif é successo,

5i mastra via piv consapevole defla sua situazione, del suol probleml e necessita fisiche, def suei bisogni, detie
presenza dei famigliori, detle altre persone presenti intarne a luf, cast come dell'ambiente in generafe.

Ho une consapevolezza superficiole della sug situazione gererale, ma gif mancg ancora fa capocitd df anatizzarla nella
sire Conseguenze, ha scarsa capacied critica e di givdizia e ron € in grado dif fore programemi reafistici per 3l futura,

# Mastra di poter applicare nuove abilitd | ma ancora can difficalte ed in modo parziale.
« Mecessita almeno df una superylsione minimea per difficofld di apprendimento e per motivi di sicurezza.

E* autaroma netle attivitd of cura of 56, e puo necessitare of supervistone a case o fuort, per ragion? of sicurezzn.
fn un ambiente strutturate faecilitante, puo essere tn grodo df Iniziare da solo certe attivite pratiche, o attivitd
ricreative, o sociali per cui pud mastrare interesse.

8) FINALIZZATO-APFROPRIATO

i poziente ¢ vigife e orieptote ; ¢ in grade of ricordare ed integrare eventi paossati e recenti, ed &
consapevole della sua situazione.

51 mostra in grade di applicare nuove conoscenze e abilita apprese, purche siana cocetfalill per (uf e per il suo
stile df vita, e non necessita di supervisione

Mef (imitl delle sue eveniuali difficoltd fisiche, sf mostra indipendente nelfe atiivitd domestiche e sociali.

Puo continuare a mostrare una certa diminuzione di capacita , rispetto o prima del trouma, sgecie riguarde allg
velocite e odeguatezza nell'analizzare e informazioni, nel ragionamento astrotta, nella tolleranza atlo stress €
atle capacitd di eritice g gludizio in situgzione of emergenza o in circostanze non abituali.

Le sue capacita intetlettive, la sue capacita df adattamento emozionale e le abilitd sociali possono essere ancora
ad wn livello inferfare rispetto a prima, ma consenfone comungue il reinserimenta saciale.



DISABILITY RATING SCALE (DRS)

[Ropuapert M., Hall KW, Hopkins K, £L al.. Disabllity Rating Scole for sewere figad trowma: coma o commanity, Archives of Physicai Medwine and
Rehabitilalior 63 118-23, 1982].
Le definizinni in lingua italiana sono riprese dal.g Stodia GISCAR {Gruppo [talizna Studio Gravi Cerebrolesion Acguisie e Riabilitaziore], 1002,

APERTURA DEGLI OCCHI

0= SPONTANEA: gli pochi s aprona con il ritme sonna/veslia, essendo indice di attivitd dei meceanismi di vigilanza;
Non Presuppone consapevalerya

1= ALLA PAROLA E/Q ALLA STIMOLAZIONE SENSORIALE: una risposta a*qualstasi approccio verbale, sia parlato che
urlato, non necessariamente il comando di aprire gli occhi. Oppure ancora, rispesta al tecco a lieve pressions.

7= AL DOLORE: risposta allo stimolo dolarosa.

3= MESSUMA: nan apertura desli occhi neppure alle stimeolo doloroso.

ABILITA DI COMUNICAZIONE
(s& il paziente non pud usare la voce a causa di tracheostomia o perché afasice o diartrico o ha paralisi delle cade vocali o
disfunzicne della voce, considerare la miglicre rispostal

{I= ORIENTATO: implica consapevolerza di sé e dell'ambiente. |l pazients € capace di dire ajchi & b) dove & ) perche
& |i df anno &) stagionc ) mese ) gicena h) ora del giorna,

1= COMFUSO: L'attenzione pus ossere mantenuta e il paziente risponde alle domande ma le fspaste sono ritardate
e/ indicanti vari gradi di disorientamento e confusione,

7= IMAPPROPRIATC: articolazione defla parala intelligibile ma il linguaggio & usato solo in modo esclamative o casuale
{es. grida o imprecaziani); non & pessibile sostenere una comunicazione.

3= INCOMPREMSIBILE: lamenti, gemiti ¢ suani senza parale comprensibili; non consistenti segni & gomunicazicne

4= MESSUMNA: nessun suonn né segno di comunicazione da parte del paziente.

MIGLICR RISPOSTA MOTORIA

{l= ESEGUE: obhedisce al comando di muovere Lo dita dal lato migliore. Se non '@ risposta o non e appropriata prova
con un altro comando come ad es. "muova le labbra™ o "chiuda gli occhi® ecc, Nan include il grasp reflex o altre
risposte riflessa.

1= LOCALIZZA: unn stimolo doloroso a pil di uma sede causa il movimento di una estremita (anche licve) nel tentativo
di rimuoverlo. E' un atto motorio deliberato per atlentanarst o rimunvere la sorgente dello stimolo deloroso. e o
sono dubbi tra retrazione di difesa e l\ocalizzazione, se s ripete dopo 3-4 stimalazioni dolorese considerarla
lpcalizzasione,

2= 5| RITRAE: qualsiasi movimento generatizzato di fuga da una stimolazione dolorifica, il che € pid di una risposta
rifleska.

1= FLESYONE: lo stimole dolorifice da arigine ad una flessione al gomito, rapida retrazione con abduzione della spalla
o und lenta retrazione con adduzione della spalla. Se c'® confusione con il ritrasi, usate (3 puntura i spillo sulle

% mant ¢ pai sul visa.

4% ESTEMSIOME: lo stimolo dolorose eveca una estensione degli arti.

S= NESSUMA: messuna risposta pud esscre elicitata. Normalmente si associa ad ipotonia. Esclude la sezione spinale
come spiegazione della mancata risposta; deve essere stato applicato una stimolo adeguato.

ABILITA COGNITIVA PER NUTRIRS!, PER CONTINENZA E PER RASSETTARS!

Stima ciascuna delle tre funzioni separatamente. Per ciasruna funzione, rispondere alla damanda "il paziente mastra
consapevolezza di come e guonde realizzare ciascuna specifica attivita?", lgnorate le disabilitd motorde che
interferizrano con 'csesuire una funziane. {Cié viene stimato nel Livello Funzionale descritto in seguito}. Stimare la
miglior prestazione per la funzione gestione sfintert basata sulla condotta dell*intestino @ della vescica. | rassettarst 5i
riferisce al fare il bagne, lavarsi, pulirsii denti, farsi la harba, pettinarsi o spazzolarsi i capelli e vestirsi,

{= COMPLETA: mostra confinuativamente consapevolezzo di sapere cowme nutrirsi, gestire la propria continenza o
rassettarsi ¢ pud dare inequivocabili informazioni in merite al fatto che egli so gquando si deve compiere tale
atbivied.

1= PARZIALE: mon sempre mostra consapevolezza di sapere come nutrirsi, gestire la propria continenza o rassettarsi
¢/ pud dare ad intermittenza in modo ragionevolmente chiare informazioni in merito al fatto che egli sa quanda
si deve compiere tale attivita.

2= MINIMA: mostra discuéibile o infrequente corsapevatezza di sapere in modo clementare come nutrirsi, gestire la
propria continenza o rassettarsi e/o mostra raramente solo attraversa certi segnali, suani o attivith che &
vagamente consapevale di quands si deve compiete tale attivita.

1= NESSUMA: masira virtualmonte nessune ronsapevolezza in nessun momento di sapere come nutrirsi, gestire la
propria cantinenza o rassettarsi e/o non pud dare informazioni neppure attraverso segnali. suoni o attivita, in
merta al fatta che egli sa gquando si deve compiere tale attivitd,



LIVELLO FUHZIONALE:

0= COMPLETA INCHPENDENZA: capacita di vivere secondo le proprie preferenze, senza limitazioni dovute a problemi
fisici, mentali, emozionali o sociali,

1= IMDIPEMDENZA COM PARTHOLARI MECESSITA: capacita di vivers in modo indipendente con ausili o adattamenti
ambientali (5. supporti "meccanici).

2= DIPEMDEMZA LIEVE: capace di far fronte indipendentemente alla maggior parte dei bisogni personali, ma necessita
di assistenza limitata a causa di problemi fisici, cognitivi o emozionali (ad es. necessitd di aioto umane nan
continuative),

3= DIPENDENZA MODERATA: capacita parziale nella cura di 52, ma necessita di aivto umano costante.

4= DIPENDENTZA MARCATA: hisogno di aiuto in tutee le principali attivita e di assistenza costante di un’altra persana,

5= DIPEMDEMZA TOTALE: non in erada di collaborare alla assistenza persomale, & necessita di assistenza completa
rell'arco delle 24 ore.

“IMPIEGABILITA":

La voce adattabilitd psicosociale o "impiczabilita® tiene conto complessivamente della ahilita cognitiva e fisica di
gsscre un impiegata, un kavoratore a demicilio o studente, Questa determinazicne deve tener conto di consideraziont
guali e seguenti:

a.
b.

e hm oL n

capace di capite, ricordare e seguire delle istruziont;

put pianificare ¢ portarc a termine compiti almene a livello di impiegate d'ufficio o in semplici routinaria,
ripetitive situazioni industriali o pud adempiere ai compiti scolastici;

capacita di rimanere orientata, pertinente e appropriato nel lavero a in altre situazioni psicaseciali;

rapacita di andare e tarnare dal lavore o da centri commerciali usande effettivamente veiceli pubblici o privati;
capacita di trattare con concetti numerici;

capacitd di fare acquisti & gestire semplici problemi di cambio di denaro,

capacita di tenere appunti di oran ed appuntamenti.

HOMW RISTRETTA: pud competere nel libero mercato per un relativamente ampic spettro di laver? commisurati con
e capacitd esistenti;o pud iniziare, pianificare, eseguire ed assumere responsabilitd associate all’attivita
casalinga; o pud capire e portare a termine la masgior parte dei compiti scolastici assegnati,

LAYORI SELEZIONATI, COMPETITIVI: puts competerc in un mercato del lavoro limitate per un range relativamente
ristrettn di impieghi a causa di limitaziani del tipo descritto sopra efo a causa di alcune limitazioni fisiche; o pud
iniziare, plamificare eseguire, = assumere maolte ma non tutte le responsabilitd associate all’attivita casatinga; o
pud capire ¢ portarc a terminc malti ma noen tutti 1 compiti scolastici assegnati.

LAYORD PROTETTD, WOW COMPETITIVO: non pud competere con successo nel mercato del lavoro a causa di
limitazioni del tipo descritto sopra efp a causa di moderate o severe Limitazioni funzionali; o non pud senza una
assistenza supcriore iniziare, pianificare csepuire, e assumere le responsabilita associate all’attivita casalinga; o
non puf capire o portare a termine, senza assistenza, relativamente semplici compiti scolastici assegnati,

MON IMPIEGAEILE: completamente non impiegabile a causa di estreme limitaziont psicosociali det tipo sopra
descritto; o completamente incapace i iniziare, pianificare escauire, ed assumers gqualsiasi responsahilitd
assoriata all'attivitd casalinga; non pud capire o portare a termine qualsiasi compite scolastice assegnato.

Legenda puntegdeic complessivo
Hessuna disabilita 0

Disabilita ligve 1

Disabilita parziale 2-1

Disabilita moderata 4-f

Disahilita moderatamente severa 7-11

Disabilith severa 12-16

Disabilitd estremamente severa 17-21

Stato vegetative 22-24

Stato vegetativo grave 25-1%

Morte 30



Allegato C
SPIMAL CORD INDEPENDENCE MEASURE (5CIM)
[Catz &,, itzhavicn M., Steinherg F,, Phila ., Ring H., Ranen 1., Spasser R., Gepstein Ry, Tamis Ay, The Cate Itzkawich 5C00M: a revised version
pf Lhe Splonl Cord lndependsnce peasure, Dfsabil, Rehabil, 2001 Apr 16;2306;:2503 €]

CURA DI SE7

1. Alimentazione ;tagliare,aprire i contenitari, partase il cibe alla e, Lenere wra tazza con un Hquida)
. Hecessita di aliimentazione parenterale, o di gastrostomia o di alimentazione crale completamente assisistita
1, Mangia cho tagliatn usando var awsiid per la manc e le stoviglie; incapace di tenere una tazza
I. Manaia ciha tagliatn nsando un 5o ausilio per la mang; tiene un bicekoers adattato
1. Mangia <ib tagliate senza ausili; tiene un bicchiere rega.are; necessila di assistenza por aprite i conlenilard
4. Indlaendeace 0 tutkl 1 complt senza aleun ausilia
2. Lavarsi linszprnarsi, maripa.are il rybinekts, soiacgtoa-si|
A-parte superiore del corpo
L. Richiede totale assistenza
1. Rickiede assistenza paziale
2. 50 Lava indipendentemente can ausili oin un arnb:ente dedicato
3. % lava indipendentemenie; mon richicde ausii né amblente adattata
B-parte inferiore del corpe
0. Richiede totale assisterza
1. Richiede assistenza parzia.e
2.5 %ava Indipencentements con ausilt oin ulr ambiente dedicata
1. 5i ave indipendenlemeate; non sichicde ausill ng ambiente adattatn
3. Westirsi (preso:orc i vostiti, vestins @ svestin]
A-parte supericre del corpo
0. Rickiede Latale assistenza
1. Rickiede assislonza parzia.se
2 %i veste indipencenlemanta con ausili o in un ambienle dedicata
1. 5i weste indipendentemente; nan richiede ausiii né amblonte adattato
B-parte inferiore del corpo
0. Kichicde totale assistenza
1. Richiede assisienza parziawe
2. 5iwaste indiperdentements con auslle o 1o an ambiente dedicata
3. 5ivesle indiperdenlermenle; nan ichiede ausili né ambiente adattata
4, Cura di 5& jlavarsi lc mani o i, visa, lavars i dent, pettinarsi, fo-e la harba, truccassit
. Ruchiede totale assistenza
- Comgic un solo cormpits [por @3, sl @va le mani e il wisa)
. Comjic alewni eampiti cun ausili; ha bisoenoe di aiulo por mettere e togliere gli ausili
- Indipendenle cun ausili
. Indipandente senza aus=ili

Ao fd =

RESPIRAZIONE E GESTIONE DEGL| SFINTERI

5. Respirazigne
0, Richiedr yentilazigne assistita
2. Richiede tracheqstemia e ventilazione parzialmente assistita
4, Respira infpendentemente ma richiede molta assistenza per la gestione della fracheostomia
4. Respira indipendentemente ma richiede peca assistenza per la gestione della Lracheostomia
Respira sencad tracheoslemia, ma a volte richiede assistenza meccanica fer respirara
1 fesnira aulonomamente senza ausili

0. Catetera a permanenza
4 Molume di Lrine residue =1 00ml; nen cateterisme o cateterismo jnte-mittenie asuistito
) velume di crine residue <100ml; ki bisogoo &F assistenza per applicane gli ausili per Lo svuotamenla

L. hatoealelerismo intermittenla
15. Volume di urine residue <100ml; nan richiede cateterismo o asslstenza nello svaotamenta d uring

7. Gestione degli Sfinteri - Alvo
{. Tempismo inappropriate o irregoiare o froquenza rolto bassa (mena di una volla In tre @arnl) del moslmenti inlestinali
8, Tenpisnio appropriato @ regaiare ma richiede asslstenza [per esempio per inserire supposte]; ran eplsed) di mneentinenea
{mens S wno al mese)
<0 Mowimentd Atestinal ;cgolari, con tempismo appropriatd, senza assistenza; rand episodi di incontinanza
frewena di uno a, mese)

8. Uso del bagnn {igiere perinaa.e, sisbemers: gli abiti prima e dopo, uso dl Asserbent o pannalirik
[r. Richede assistenza totale
1. 5i svesla parzialmente |A parte infericre del corpe, necessita df assistenza in tutti @ aitri compiti
1_5i swesl= parzialmente LA parte inferiore del corpn & si putisce parelalmente (dopoy, necessita assistenza per sistemare
gli abit! eto il pannolino
. 5i svesle e si pulisce (dopa); necassita assistensa per sistema:e gll abitl efe ¢l pannoling
- Indipendente in Lulti | 2empiti, ma necessita di acsili a ambiente adattato
5. Indipendente senca ausili o ambiente adattato

R |



MOBILITA
. Mobilita nel letto e prevenzione delle piaghe da decubito
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., Richiede assistanza tatale

. 5L gira nel +ettg da unosala iala

. Sugira nel wetto da entrambd i lati ma senza rilasciare campletamente la pressiona

. Ritascia 12 pressiona sa.a so dislesa

. 51 gira ne, letko e 51 siede senza assislenza

- Indbpendente rella mahilich a lette; compie solievamenti da sedutc senga slzare completamente il corpe
. Ind:pendents nella mebilila o lelko; campie sollevamenti da seduts atzando completamente il cerpo

10, Trasferimenti: letto-carrozZzina |bloccare la carroselia, szare le podane, logliere ¢ nethers © pragcioll, {asferrs), gtemdre | padi
0. Richiede assislenza Lotaw
1. Richiede assistenza parsiale /o supervizione
2. Indipendents
11. Trasferimenti: carrozzina-W-vasca (e usa carrozzing Wi Lastermentn da 2 &; 5@ usa ula carromira rermale bloocare la casneczina,
a,zare rm pedang, togliere e metiere 1 bracoiol, trasferims, sistemarc i prieghi]

n

, Richiece assislenca Latale

1. Mecessita di assistenza parzia:@ a di armbiiente adattake
2. thdipendente

1Z. Mobilita Interna

0.

oo =l howe R B —

Richiade Assistenza tota'a

. Mrecessita i carrnzzing elettronica a di Assistenza pacdiale per Ltilizzare la carrozzinag mancale
. §i muoye ircipendeatemente con carrazzina manuals

, Birhiede supervisions per camminare (con 9 senza ausili]

. Carmmina con daambulatane g grucce (deambuolaziane oscillante)

. Cammmira con due grucce o due canadesi [deambulaziore reciprocante)

. Camming Lun und canadese

, Mecessita solo di ortesi per le garmbe

,Lammina senza aiuti

13, Mokilita per distanze maderate (10 - 100 metrd)
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. Richiece assislenza Lotale

. Hecessita di carrazzina sletlronica o di assistenza parziele per ulilizzare la carrozzing manuga.e
, & munve indipendentemenle con carroezing mandale

. Richiede supervisinne per camminare {con o senza auskli]

. Cammina con deambulatore o grucce (deambulazione caoillanta)

. Cammina con due goucee o due canadesi {deambulazipne reciprocante)

. Cammipa con una cAnadess

. Mecessita 5000 di artest per 2 gambe

3. Camimina 52n2a diuti
14. Mobilita Esterna (piu di 130 metri)

DO - O LA L Bl R L B

. Richiede assistenza totale :

- Moceasita o earraszing clettronica o df assistenza parziale per ulillezare la cacrozzing manuale
- Simueve indipendenteinenle con carrogeing manuale

. Righigde supervisians per camminare {oon o Senca ausili

. Cammind con deambulatore o grucce [deambelazione ovseillante)

. Cammind con die grucce o due canadesi {deambilazinne reciprocante)

- Canmind can urda canadeso

. Hecessita so.0 di arlesi per ‘e gambe

. Cammina senza aiuli

15. Uso delle scale

a
1
1
3

CIncapace di szlire & scendere le scale

, Sale e scende a.meno 3 gradini can supparla a superyisione di un'altra persena

. tale e seende aimeno 3 grading con supparte de: corrimans efo grucoia 0 canadess
. 5ala e scende almento 3 gradini senza suppOrts ¢ supervisiane

16. Trasferimenti: carrozzina-autemohile [aweicinars! 2l auto, blocoare o carrpesing, alsarg e cedare, togliers & metber | brazcicli

Iraslfecisl 23 e sull*auka, cancare e &arlcars la carzoXzing)

0. Richicde asxslenza Latale

1. Richiede asaslenca parzidle e/o suparvisione
2. Indipendente con ausili

3. Indipendents senza awsili

FLUM
LGt

TEGGIO COMFPLESSIVO = 0-100

ofali: fura 4i s = (0-26; Respirgriona @ pesticne sfinkari = 8-40; Mobilitd = J-40)
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1. Codice Istituto di Ricovers L1 1__|
1. Specialita di ricovera i _
-y T P 6. Name
7. Sesso w O ]
9. Data di nascita co ey |
giarnG  mesze anno
10, Cedice fiscale Ly |
11, Lugen di residenza ., Indirizzo
LT T - 1] - T T R T
15, Titelo di studio | 16.
1- nessun tikawa di studio 2= Sicenza elementare
1= licenia media infarinre 4= dipl, scuola media sup.
%= laurea o titul wlleriori 9- non nota’a
17. Progressivo diricovers L - ¢ - 1| 18.

19,

22,

24, Modalita di accesso in riabilitazione ||

26
7

28
30
32
34

2. Polo
4. Reparto di moovero

Regime di rcovers ||
1= prdinaria

2~ DH diagnastico

3= DH Lerapauticr

4= UM dingnoslicof terapauticn

0. Onere degenza |
1= 35N

3w assistenza ingdiretta
4o paganie

S= lUbera alb. o:ofess, nLramoenls

Istituta di ricavero di provenienza

1= Prima Acovers assaclato ad un
"events acuto COR ricowaa”

2= Prima dgnverd associzte ad un
"everls acuts senza ricovern”

1= Successive ricavers associato ad un
"eventa acuts con ricavena”

4= Ricavero di "Falloe-up™

f- Ricovero nen assaclato ad wn
Teventa ACULD <oN ricavero”

14, Stato civile

2= 3LMiconvenzions alberghiera

12. Municipio | 1|

INOIZVLL3DIV - | INOIZTS

L.

- coniugate) 2
4- diverziatnfa

1= celibe/nubile
3= separatesa

= vedovala Yz mor: notala

Professione [

Iwedi istruzioni)

Data di ricovera | 1.__| B | O I
[0 irizio Ciclo} giore masa a7

21. Pravenicnza L _

1= Trasfervmenle da Raparto
acuti/postacutl

2« Trasferimento da Reparto di
Lungndegerza medica

3= Residenza Sanitaria
Assiztenziale

4= Residenza non sanitar’a
{es, casa di ripaso, casa
famiglia, casa alloggia)

5= Demicilia

g=Altra

23. Specialita di provenienza

. Tempe tra evento acuto e ricovero |
1= «15 giorni 2= 16-30 glarni
3w 31-40 giarni A= =60 gicrmi

e TR

. Patologia oggetto dell’intervento riabilitative .1
. Patalngia di base [T I N 1Kozt TO5-CH)
. Patalegia associata 11 1 1 )

. Patelogta assacinta 30 1+

. Patologia associata 5[ .

. Patologia associata 71 1+ ¢+ ¢ |swiwos 39.Patologia assocfata 81

| cowemineca 33_Patologia associata 6| 1

| coricanincw 29 Patologizassociata 20 10 - | | omercmam

N snre e 31 Patologia assaciata 41 1 0 Vs

Rt LTI b R T

(TR

oetivw 12240



15, Compromissione cognitiva [

1- Ha

2- detercramenta lieve ¢ lisve eminallenzicne spaziale

1- poterarariente modasts o manesta em:nattenzianse spaziale
4= deterioramenta grave o gravye ernatbenzione saaziale

8= distut’ 4i memaoria &= disorlentarnenta soazio-temporale
7= soarsa resporsivita 8= assenza dt responsivita

9- non valuzalbale

8. Compromissiore della comunicazione/linguaggio ||

&1,

41,

4.

48,

a0,

1= Ma

2= disariria/dis{oria
1= disimssia

- afasia Huenle

5 atasia ron Lente
- Tulismo

Y- nent @alurtakile

L]

Compromissione della manipolazions

1- Ma

1= gifficolta di prensione o Lo supesiore de

iz gifficolta di prersione aly supeiore 57

Az giffcada di pronsione entranbi art superian

B- imposslaliata o prenstane arte supeore fdx

f- irpussili,iza di prenswore arto supericre sn

7- Irpossikilicd di prensione entrambi arti sugerc
9e nor walutabile

a1

Compromissione della locomozione |

= Mo

2- recessita di un urlce sostegro

3- recossita di deppio sostaana

4= necessita di tutan

5= mecessita di doppio sostegna & Lolori

b= necassita di doppio saslegne, tulel ¢ avanzamento
passiva di un arlw cdal Lerapista

Te pocetsta o deambulatase

8- aulorcma in CArteIZing

H- non aLtenamo i <arrozzing

= deambukaziane impossikile

nan waletabile

L]

promissione apparata respiratoric

1= Psnaea da sforsa

3= d'spnea a riposa, sen7a oszigenaterapla
4= pesipernteragia accasicnale

0= ossigerclerazia sole nallurna

fi- nssigenelerazia ine 1 ILimia.

7= assigeneberapla fing 2 1temia,

A« assdencterapia = 2 1t/ Ein.,

Y- nor waluzabile

Compromissione del controlla sfinterica ||
1= Mo

2= sIipsi smpertante

3= incentinenza facale

Compromissione area nutrizione i
1- Mo

i= grande obesitd (IMC= 35 kgim?)

3= ralrutrizions §aC<18,5 kgim)

4= distagia, necessita di trainrg deglucstaria

5= <onding naso gastrico

b= PE [gastrostomia endoscopica percutansa)

T- nolrizicre pareterals

Pariente Post-Comatosa L
1= M

2= 50

L]

17, Compromizsicne del comportamento
1= Ha
2= scarsa collaborazione J- ceinpor Larsesla dislilico
4= inerzia, scarsa inizinliva 5- depressors dell umore
&= turke disiwr che F= Aol paiekic!
B= agitaziare psicurmictora, iecessita 4 supenasions

oML

9. rwr valutabile

Lo |

39. Compromissiene senscriale
1= M
= Annamia jperdita ded'olaka)
3= ageusia jaercta dul yusisl
4 ipoacusia hun orecchin
5- ipoaclsia in ertramhi
f- 2lalopia resine dnapla)
T= restrinaimenta del campo visive
fi= ipDacuita visiva in un sectio
9= ipnacuita visiva nei dow soche
9%= non valutalile

41. Compromissiane dell'equilibric
1= M
2= arassia, necessila i supervisione
3= atassia, necessita i un unico sesteana
A- azassia, necessita 4i deppio sestegna
S« e rantiene |3 starione erettaigrave deficit
cawrdinazione art”
9= nar valutabile

43, Compromissione cardiovascolare prevalente |
1- Hu
L=z ipatanzinne arteriosa grave
1= tromoasi venowa grafonda
4= disturbi sitrmue cardiaco
R arikmia wrawne
£ infor lo nlocardico recente i< B settimane)
¥ - scorpEnse carciacn classe HYHA 7-3
B- stato post Carcinchirnrgicn
Y= pizn valutahila

45 Ulcere |

1= b

?=ulrera da feccbito stadio 1 jeatema cataner)

3= ulcera da decubita stadic T uateressats sp-dormice era ce nai

4= uleera da decubilo sLadio 3 Jateressata i=ssula salloculane:
LN RESres

G- aleera da decubbo stadio 4 e 20 sianw fuscoare eoe
assed CLI Ll L)

&= Ulcere da decubita multiple

/= ulcera vascolare

47, Compromissione apparato urinario Lo
1= Ma

2= mcantinenza nocasionale ¢ nattierna

1= ncpatingenza permanenta, senza catarers

4- incontinenza cor catete:a intermittente

%- incentinenza car: cateters a permarenta

49, Tracheostomia
1=Ma
2= p7. con cannula scuffata
Je pz. coh canrula cLffata

51. Pazienie Mieloleso
14 Ma
FER

ANOIZVYLL3DDV - | INOIZIS



52. Indice di Barthel  Totale L1 1 lida0a 190
[ogni Jazente di eta > 18 @nni, tranne post-comatoss e mieloleso)

alimentazione [ liz-5a-1m Bagno/Daoccia L_l-1-2-4-57  lgicne personalel | i6-1-3-4.5
sbbigliamente L1 | pzsa1m Continenza intestinalel . 1 | io-2-5-8-5my

Continenza urinarial__1 | (025810 Usadel gabinetto L1 0-2-5.810

Trasferimento letto-canawsing | 4 40-3-5-12-45)
Deambudazione L l{@g-38124m  Scale L | jmasmag
Uso della carrozzina® . 1 |l¢e-1-3-49)

Cempiiare sola se puntegeio Deambiilaziane = o

53, 5ix minute walk test (6 MWT) ] L]
(=zlo s paziente o rlabililaziane cardiclogica & respiraterial |mes) \scala o Bag |

1= nd sinkomi
2= sferze melto, melto lisve
3= sforzo melto lieve
4= gfoizy lova
5= sfarzo moderalo
Bz 3(0MZ0 Un po" Jesanie
¥= sforzo pesante
2~ sforzn molte pesante
Y= wfnreg malto, maito pesante

54, Glasgow Cutcome Scale (GOS) |
[50lo 58 paziente past-coimatoas) 1- morle
1= slata vegetabiva
A disabtlitd grave
4~ disabilitd randerata
5= bron recLpers

85, Levels of Cognitive Functioning ({LCF) — | (dadag
|5alo 52 paziente posb-comatoe)

S56. Disability Rating Scale (DRS) Totale | 1 | (daoazg
fsole S¢ pazierte post-comatnsn) *

57. Spinal Cord Independence Measure (SCIM) Totale L1 1 | (dagatcay

[salo ze paziente miclelesn)

INQIEZVLLIZIV - F INOIZIS



i

59.

62,

&1

&7,

&8.

7

¥l

74,

7h.

73,

PRCIRERS WG 2 SILDYERDG

Data di dimissione |1 | I
[ di fine cicle)

Tipo di dim‘ssionc

1= damicilia

3= dhrrssiare volontaria

5= drisstane proletta

F= o'missiare i strultura
rasidenziale sanitara

4= groiss

Slstiturte di trasferimento....o oo,

Pratesi/Ortesi/Ausili prescritli

1, Tipo Protesi/Griesi/ Ausili prescritti 1

1= apparacchl pe la funrinne respiratona

1= carrozzine ed altri ausiii per la deambulazicne
f=aLvli adcomninall

7= ausli peria comunicazlore, inlomiaznre e segnaiagions
- ausli per ia cura & ez porseiale

. Propramma rabilitative proposto ||

1e ciclain rizmvara erdinado

i« cic.a in day hospital

3- presso slruttere o fabilitazione eslensival
rante el

4= presso a4

b= presso CaD

&= in spadialist’ca ambwalurfale

T- NessLInG

2~ trasferimenta arogrammato Ad atro reparko

&= brasferimerla in uidenza

INOQISSIWIC - £ INOIZ 38

. Tipa Protes/Ortesi/ Ausili presericti2 ||

Z- prhesi perl trence

4= slstemi posturali

b= apparecel 2 oites per Larta

3= aLsiii e protesi attiche ed aoustiche

Candizione abitativa [

1- a domici.ia, da seln :n mado aukenarnoe

2= a domicivia, da seln in mado nen adtonuso

3~ can tamiliarifoonyiventi in grado di asslulerlofa
4= altia

8- Ao nate

fif,

Fahelogia intercorsa L. 1 . i
' (Codice CO9-2M)

Diagnosi i dimissione

I N

P (Canlize COW CH)

Intervento/ procedurs 1 N '

ICodice ICCi-1ky

Interverde/procedura 3 _ |

[Codica IEL-Ck)

lotervento/procedura 5|

[Codice 100%-C8)
Interventa/procedura ¥ | |
|Ceice [CRT-Ch
Inlervente/procedura 9 | A
1Cadice CO9-a4)

[Cocice 1CDF-Ch) [Lentle w1500 Cha

69, Accessi tn Day-Haspital |, .
1. Interventa/procedurad |,

|Cocice IC0A-CM)
73, Interventa/procedura 4 )

[Cadice IC09-CH4)
TE. Intervento! procedura & N

(Cod oe IC29-0r)

77, Intervento/procedura® |, -

[Codice COP-Ch;

79, Interventa/procedura i | .
|Codlce 1TO6-CA)



80. Indice di Barthel Totale | 1 lidaca10m
tugnl paziente di etd 2 10 ane’, ranne peat caratass e mielalesal

Alimentazione L1 ljp-2-5-8-10;  Bagno/Doccia L__Jo-1-3-45)  Igfene personate| _J1-1-9.5;
Abbigliamento L. _]jpe5.e10 Contineriza intestinale| | 025810

Continenza urinarial | \ns6am Uso del gabinetta L1 |56

Trasferimente letto-carmozzing | (0 3.g-12-15)

Deambulazicne 1 paagiam Scale L1 lirssiy

Uso della carrozzing® .| yt-1 345}
‘Compilere sala ge punteegic Deambulazione = 0

81. Six minute walk test {6 MWT) (I L]
[s0.0 =& pazients in nabilitazicne cardluise’ca efa respiratoria) imatn; razalz @ Faorg)

1= o sintard
2= aforza molla, maita ljeve
3« sfazo maolto lieve
4= wfarzn Heye
5= sfarzo moderato
6= sfureo un po’ pesante
7= sfarzo pesante
&- sforzo melkos pesante
% sforze melle, melto pesante.

81, Glasgow OQutcome Scale (GOS)
{5elo se pascnte post-cuinatosop 1= marte

2= stata vepetaliva

3- disabilita arave

4~ disabilisd moderata
5- buen recuparn

83, Leyels of Cognitive Functioning (LCF) I | watag
[solo s parierte post-cemalosn)

B4. Disability Rating Scale {DRS) Totale L1 | tdaoa3m
fsole so pasente post-comatosa}

85. Spinal Cord Independence Measure (SCIM) Totale L | jdacaton
(sole e paziente miglelegn)

INGISSIWIG - 7 INOIZTS
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Istruzioni per la compilazione deila scheda di raccolta dati RAD-R

La scheda & composta da due Sezioni,

l.a Sezione 1 deve essere compilata entro il 107 glorne dal rfcovere nel reparto di rlabilitazione, se trattasi di
ricovera ordinario (RO, al prime accesso, se trattast df Acovero diorne {DH).

La Sezione 2 deve essere compilata alla dimissione,

D_r' seguito some riportate le verighili delta schede che richfedone ung specifica can ta deserizione dei possibili codfci di
risposta. Tutte fe variohilf song riporeate meflo skessa ordine numerfca pragressive presente belle schedg certacea e nelfa
maschera informatica of inserimento dakr,

1. Codice dell’Istitutn i ricovero - & rappresenlalo dalle altime 3 ofre del cogice mimsteriale a & cifre.

2. Paola - rumers progressivo (01, Q2.3 da curnpitare in caso di strotlare aspedaliere con pid sedi, negli altr casi
L carepe nen va carmpilata.

3. Speaalitd & ricovero - si intendg la tipo.ogia di reparto indicata con § codici ministeriali delia disciplinafspevialita: 26, 56, 75.

4. Reparle di Ricuvweo numero progressive (01, 02, 43,...} che individua il reparto specialisticn di rfcoveno (esempio: specialila di
rnicovern: 54, reparte di ricovenn: 01, a 02 ¢ B3,

8. Lucee di pascita - indicare il camume italianag a le slata estero d, pazeita, per estesa o con l rispeltiva codica 1STAT
11, Lueen ¢ residenza - indicare | comune italiana a o stafo estere di residenza, por 2steso o can il rispeltive codice STAT,

T, tundcipio di residenza - corpilare solo ael casa in cwi il uogo di residenza sia Rema (Looge di residenza = 058091] con codici
du RMT o RRED (escluso RM14: Fiumicing),
el casn in cui non 5 conosca 1L Municipia, indicare per esteso lindinico campleto di ressderea

13, Cittadinanza - ‘rdicare lo oitladinanza ital’ana a estera (specificandola), per eslity
15. Titele di studla - 1L campy va compilato satain caso di sogasttn di eta = 18 anni.

16, Professiane - il campo va cumpilato salo i Caso di sogegetto di gta = 18 anni.
‘ndicare ton 3 Sitre;
la prima cifra indica la condizlane professianale:
1-preupalo, Z-disoccupato, 3-in cenca di prima oocupaziane, d=siudenta, f-casalinga, é=ritfrato dal favero § inabile,
9=ncn notada;
la seconda rfra indica la pasiziane nella professione (da indicare salo 52 1a prima cifra @ 1, altdmentf [asciare blank):
1vimprenditore, likera professionista, 2=altro lavaratore agtanomeo, S=tavoratore dipendente (dirngeate o direttivea)
4=lavaratore dipendente {impiegats), S-laveratore dipendente (operaia), G-favoralore diperdente {altro: appr‘enc‘mta
lav. a damicilia, ¢, ), 9=nan nokcfa;
la terza cifra indica il ramo di atkivita economica [da indicare sala se la prima cifra a1, altrimanti lasciare blank):
1=aghicoltura, caccia & pesca, 2=industria, I-cornnercia, pubblics serviz e alberghiero, 4=pubblica amministrazinne,
S=zalte§ serwizi privati, 9-nan nokoda,

7. P.’cgni»s:-.ra ricovery - codice identificativo del fcovera assegnata dall'istituta di fdcovern; deve essere univeco nell snno.
Fua gantenere cifre e caratted aifabetici; se salo numerice deve esere riempito con "07 a slnistra.

24, Istitugn di ricovers di provenieniza - indicare Pistilulo di provenienza so Proventoned (var 21 - 1 o 2, per estesa o con il codice
sdeatilicative redionaia.

23, Specialitd 4l provenienza - indicare |a specialita del reparte di provenianza se Provenienza (var, 21] =1 0 2, por estesa o can il
cedice identificative ministeriale.

4. Modalila di accesso in Aabilitazione - 1L rlcove e i riabilitazlone pod essere il primo., GppUre successiva al prima. [ndicare:
1=Frima ricovero associato ad un "aventa acuto con fcovera”™ se tragiasi di orima Adcovero in Aabilitazione dovute ad un ovanlo
aculo can ricovera in repanto di acuzic; 2=Primo ricavers associato ad un "evento dcdato senza ricovera™ se trattasi i prAimao
ricovera in riadilitapone dovute ad yn evento acute che non ha pero determinato 7| Acoverg in reparto di acuxie: I-Successivo
ricovern assnciato ad un "evente acdio con ricovera” sa trattasi di nlorno in reparta di makiltazions di un sogeette trasferto
In acune a seguite di un episodio acute diversa da quelle indice; 4=Ricovero di "Follow-up™ s trattasi di ricovern necessania
alla migliore definizione diagrostica efa dabilicativa oon eseguitile in allra modalita (patologie croniched; S=Ricavers ren
assaciata ad un "eventa acuto con Acovers™ se trattasi di ricovera In riabilitaziene non associate ad un eventa indige,

25, Tempw Lra oventa acutn @ sficovera - tormpo Inlercarronte tra 1 ricovero in Aabititazione {ordinarno o diorne) e Peventr acuto
che la mativa, Il campo va compilala =ala se Madatita di acoessa (var. 24] -1aZo il

25, Patologia aggettc dell"intervente rabililalivo - otilizzare il codice IC0-% CM [ad cscmpla: emiplegia flaccida ed emiparesi
dell’emisfera nor dominante, codice 341,023,

I7. Patologia di base - utilizzare i1 codlce ICD-% O [ad csempio; emarragla cerebrale, codice 434),
Lz pateclegia di base pud coincldere cun la patolegia cegetto dellinterventa rialilitativa in easo Jf patalogie degenerative
[sclerasi multipla. ..

18-35%. Patolngia assoctata - utiliczare ol codice 1C2-9 CM [ad esampic: dizbete tipo 1, codice 350.62).
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648, Aree COMPromesse - &iinlende la compromissore dell'agaaralaforgarn. Per neni area rpostare la COMpromissione
prevalenls e che maggiormenle interterisce con il processe riabilicativa.

SC. Paziente poab-comatoso - paziente in cud Cesite della condizione di cuma delerming la necessitd di 1alevente dabilitative
Inkensiva,

51, Pasienle inielalesa - paziente can lesione midnllare, traumatica e nen,

Per fa viMutdzione delto stato funrienafe del soggeéto ricoverate in reparto di riabilitazione (RO € DH) ¢ previsto
t'wtilizze di specificl strumenti standordizzari, sia alt'ingresso (52-57) che alla dimissione {80-85).

51, lndice di Sarthel  deve essere utilizzata per la valutaziene di agni sogeetta di eta = 18 anni, eccetlo i sodgetti in condizicne di
past-coma Bio miglolesi, I punteggio complessivo va da 0 a 100, Hella scheda vanna riportati § puntegei delle singole aree,
dettaghatanenie desercti neil’allegata A

33, 5t Miwate Walk Test (6 MWT) - deve cssere ulilizzato per la valutazione di saggetti sottoposti a dabililazione cardiolegia 240
respirateria, Per tali pasienti & previsto il test del “camming” onitamente allesame della dispnea eventuaimenle presente,
ulilizzanda la srala di percezione della fatica di Borg, Le mndaliti di esecuzione del test del rammina, per il guale vaara
ripartati i metri percoesi dal parients nel tempa dl esecuzione del Lest, o1 cadien per la definizione delle wori della Scala di
Sary sonc detragliatamente deserilli nell'allegatn A.

94. Glasguew Cutcome Scale (G05) - deve essere tilizzata per la valutazione di soggetta in condiziens o past-coma, La definizione
delie voci per 'atbrikuzions del punteggio da 1 & 5p & riportata e allcgato B.

3%, Lovels of Cogretive Tumcticning (LCF) - deve ossere otilizzala per la valutazione di soggetta in condizione d; posl-carma, La
definizione delle voci por latlribuzicne del pintegeio (da 1 a B} € Aportata in allegato B,

56, Disability Rating Scale [DRS) - deve essere utilizzata per 1a valutazione di soggetto in condiziona di past-coma. La definiziane
delle vaci per Uattribezicne del puntegdio (da 0 a 30) € riportata in allegalo B.

S¢. Sainal Cord Independence Measure (SCEM) - deve essere utilizzata per la valutazione di soggette misloteso. La definizions dells
voci par Uattribuzicne del aurieagio (da @ a 100 & riportats in allegaio €,

Datlg varjgbife 5& alla warfabite BS sono ripartate te informazionl da ritevare atle dimissione.

#9. Tipe di dimissicne - ulibzzare il eodice 1 ¢demicilic] anche quanda 11 paziente & ospite df sesidenze non sanitare [casa di riposa,
casza tamiglia, casa alloggio,...); ulilizrare il codice 7 quando f2 dimissione viene effettuata direltamente 90 struttura
residenziale savilara del territorio (RaA, Hospice, ..

&0, Indicare {lslitulo di trasferimenta sela se Tipo dimissiana [var 5%] =2, per eslosa a con il codice identificative regionale.

61, Specialitd di trusferimenta - indicare 13 specialita di Lasferimonto sclo se Tipo dl dimissiona (var, 5% =2, per estoso o con i
codice igentificativo ministerlale.

B3-64. Indicare la tipologia di protesitarlesifausili eventualments prescrtte, E possibile riportarne fino a due.
Tipo protesifacles ! awsili;
11 apparecchi per la funziome respirstaria (respiratan, ventilatas, inalated, Aspirator)
Ziaresi per il troree (Lusti, corsetti, collari, reggispalle, minervay
3] varrwzzine ed altn ausili per la dearnbulazione (carrozzina, stampella, tipode, deambulatore, montascate)
4] sistemi posturall
3] ausili addamirali {cinti, cinghee e ventriers)
6) apparccchi wd arlesi per farto (protesi, dacee, futad, calzatere, plantard, Aatzi, tutori e divaricatori) .
71 ausili per la comunicaziane, informazione € sepnalagione
&) ausiil o prelesi attiche ed acustiche (videa ingrandilore, sinletizzatare vocale, comunicatore alfabetico]
B ausiii perla cura e protezione personale (sedia per WC € doccig, cannule per tracheostomnla, cusrini antidecubito,
protesi mammarie, materasso antidecubito, cateter vescicall, pannoloni, |etti)

6. Cordizione ahitativa - va indicata nel caso in cui il paziente venga dimesso & domicilie [Tipa dimissicne, var. 99-1); utilizzare il
codice 4 s¢ il paziente & gspite di residenze non sanitaria (casa di rposo, casa farniglia, casa alloggio,...).

67, Patalogia intercorsa - wtilizzare il codice ICO%CM per indicare la patoiogia oventualrente intercorsa durante lepisodia di
ricovera, E possibile ripartarme fina 2 tre,

6E. DMagnasi i dimissione - utilizzare il codice ICD9-CH. La diagnosi di dimissione generalmente coancide can |z patologia cggetto
delliatenseata riakilicative (var, 26] ma cisa polrebbe differire in presenza di inlervenute impertanti modificazioni chinicke nel
corsp dell’'episodio di ricovera.

6%. Accessi in Day-Hnspital - oy case di ricovera dinrna, rprrtare il numern deali accessi effettuati, ndicare ciad il totale dei giorni
di day hespital del ciclo o dell'anno. Per ogni ricovere 1n OH ¥ numero di accesst deve essere maggiore di 0 € infericre af
nurmer: di giorm comaresi tra la daka diinlzlo e la data di fime del ciclo di DH,

FO-7%. Intervento, procedurs - utilizzare 3 codice CDY-CM. E posstbile riportarne fino a dieci,
Melloperare la scelta consicerare priorftari gli inbervenli ofe proceduare dfesdtl alle aree compramesse [var 36-43).,

E0-E5. Ripropongrna gli strumenl standardizzati di valutaziane utilizzat? al momento del doovero (vedi variabili 52-57).
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Allegata 9

SISTEMA DI FINANZIAMENTO E DI REMUNERAZIONE DELL'ATTIVITA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE

Premessa

L'attivitd Specialistica Ambulatariale ha visto, negli ullimi tre anai, un sensibile e continug aumanto
dalla spesa. con una particolare crescita nelle specialitda di Laboratoric Analisi. Risonanza
Magnetica e, anche se con una fase di stasi mel 2002, della branca di Medicina Fisica e
Riabilitazione, '

L'innalzamento delia spesa registrato negli ultimi anni, in realtd. & imputabile in mode significative
alla crescita di aleune specifiche prestazioni tra cui, per |a branca di Laboratoric Analisi, "FT3"
(90.43.3), "FT4" (90.42.3), "TSH" {80.42.1); per la specialita di Risonanza Magnetica, "Risonanza
Magnetica Muscoloschelstrica” (88.94.13 e "Risonanza Magnetica della Colonna” {(88.93), per la
Medicina Fisica e Riabiltazione, “Mohilizzazione dslla Colanna Vereshbrale” (93.15) e
‘Rieducaziona in Motulese" (83.11.3 - 83.11.4).

La spesa ascrivibile a gueste prestazioni & passata, infatly, da 79 milioni di euro nel 2001 a circa
107 milion di eurp nel 2003 {con un incremento percentuale del 37%) a pid di 124 milioni di eura
nell'anng 2004 (con un incremento parcentuale dal 2001 del 59%).

Di seguite sano riportati | dati di spesa in dettaglio:

Valore Netta (Eure) - Efdgatu nella regiong Lazio

* Prestazioni -
"“I'ES aztont : 2001° 2002 L200% 2004
Lab.Analisi |
80.43.3
0042 3 24 725 343 40 28.768.582 00 31.731.811,94 A5 658 818,83

35.942 B37 BT 41.550.094.00 44 .760.203,31

52.209.051,74

RMN

88.94.1 18.834.606,62 26.139.494,00 30.933.452,29 36.783.980,26
£8.93
Totale 79.502.807,69 96,458.180,00 107.425.667,54  124.691.850,93

In attesa, pertanto, siano definiti percorsi diagnostici e terapeutici che permettano di conoscere e
intervenire sulla guota di inappropriatezza assistenziale, si ritiens necessario contenere la crescita
delle prestazioni suindicate, destinando ad esse nell’anne 2005 e medesime risorse che hanne
complessivamente assorbito nell'anno 2003,

Per guanto attiene le altre prestazioni, considerato che nei vari comparti di soggetti erogatori
{Pubklico, Private, Classificato ed Aziendalizzato) l'incrementa rilevato nell'anno 2004 rispetto al
2003 appare notevolmente diversificato, si ritiene opportune riconoseare, come base di calcolo per
il 20058, lNncrementa medio rilevate che risulta pari al 9%. Incltre, vengono accantonate risarse da
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destinare alle strutture aziendalizzate la ¢ui produzione delPanno 2004 non & ancora a regime e
ai soggetti erogatari di recente accreditati con f quali la Regione dovra stipulare appositi contratti i
cui valore complessivo non potra comungue superare il fondo appusitamente costituitg,

Il valore Cosi oftenuto viene ulteriormente aumentato del 2%, limite massima di incremento di
spesa imposto dalla legge finanziaria. Si riconosce un ulteriore incremento dal 25 % In
considerazione del’atteso trasferimento al livello assistenziale ambulatoriale di una quota di
prestazioni erogate impropriamente in regime di ricavera diurmo.

Come si € detto, sono escluse da questo meccanismo le specifiche prestazioni, indicate in
premessa e riportate nella tabella sottostante, alle quali non viene applicato nessun aumento
rispetto al valore economico registrato nell'annoc 2003, peril loro ritevanta trend di crescita.

Raggruppamento codice branca _ Branca

| LABT 90.43.3 - 90.42.3 - 90.42.1 Laboratorio Analisi
FET1 93.18 -93.11.3 - 93.11 4 Medicina Fisica e Riabilitazione
RMN1T 88.54.1 - 88.93 Risonanza Magnetica Nucleare

Per dette prestazioni, nei casi in ¢ui il valore della produzione 2003 dei singoli soggetti erogatori
sla superiore al 2004 viene confermato quest'ultima dato.

Per |e strutture che hanno iniziato la lora attivitd nei corso del 2003, il budaet 2005 viene definito
rapportanda alfanno il valore della produzione 2003.

Per |e strutture che non hanno registrato attivitd ambulatoriale nel corso dellanno 2003, viene
preso in considerazione il valore dell'attivitd erogata nellanne 2004, rapportata ad anne,
aumentata del 2% + 2.5 %. Per le prestazioni individuate come LAB1, FKT1 & BMN1 il valore
della preduzione 2004 viene ridotto della percentuale di incremento medin 2004 f 2003, she per |
aggetti erogatori gia aperanti non viene considerato.

In questo modo, sulla base dell'andamento storico del consumo di prestazioni della popolazione
della regione e della spesa collegata all'attivitd specialistica ambudatoriale negli ultimi anni e in
rarticolare nellanno 2004 sul 2003, viens definito un modello di remunerazione che attraverso Ig
guantificazione del fondo complessivo e del budget per soggetto eroratore tiene in debito conto e
tende a riequilibrare sia il peso di alcune prestazioni siz il trend in aumento della spess
specialistica ambulatoriale regionale nei vari comparti, considerando anche i soggetti erogatori
pubbiici & privati operanti da tempi recenti.

Sistema di firanziamento

It fanda destinato al livello della specialistica ambulatoriale per I'anno 2005 & di € 936.626.000.00
sul quale gravano,

+ le prestazioni dialitiche ambulateriali stimate in € €5.000.000,00:

* le prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovers stimate in €
230.000.000,00

* |la mobilita passiva interregionale stimata in € 18.000.000,00

Il fondo residuo da destinare alle altre prestazioni di specialistica ambulatoriale a carico del S.5.R.
deve essere decurtato delle Entrate proprie regionali afferenti la campartecipazione dei cittadini
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(ticket) riscossa dalle ASL e dalle Aziende ospedaliere (stimate in € 23.626.000,00) ed & quindi
pari a € 570.000.00¢,00

La compartecipazione dei cittadini (ticket) riscossa direttamente dai soggetti erogatori pubblici e
privati accreditati, diversi dalle ASL e dalle Aziende ospedaliere, non viene sottratta dal fondo in
quanto nen contabilizzata nelle Entrate proprie regionali.

Sistema di remunerazione

Il budget complessivo di € 570.000.000,00 & destinato:

1. per € 546 .000.000,00 alla remunerazione delle prestazioni eragate ai residenti nel Lazio a
tariffa nominale, al netio dei ticket, nellambito del budget assegnato ad ogni soggette
erogatore;

2, per€ 11.000.000,0¢ alla remunerazione - al 50% della tariffa - delle prestazioni eccedenti |l
singolo budget per un massimo del 5% del budget medesimo;

3. per € 13.000.000.00 alle strutture aziendalizzate non ancora a pieno  regime nella
produzione e ai sogqetti erogatori privati di recente accreditati  per i quali la Direzione
regionale competente definira il budget sulla base dei dati di produzione del Rrimi nove
mesi, con i criteri descritti nal presente documents, il cui valore camplessivo non polrd
wcomungue superare Fapposito fondo come sapra costituito.

%II fondo di € 546.000.000,00 rappresenta:
1. valore economico delle prestazioni di  assistenza specialistica ambulatoriale
complessivamente erogate a carico del S.5.R. ai residenti Lazio nell'anno 2004 afferenti
le quattro macro aree di branca (Medica, Diagnostica, Chirurgica e Riabilitativa) + 2%, +
un ulteriore 2.5 %, pari complessivamente a € 441.300,000,00;
2. valore economico delle prestazioni specialistiche denominate Lab1, FKT1 e RMN1
erogate a carico del 5.5.R. ai residenti Lazio nell'anno 2003, pari a € 104,700,000, 00;

L'ulteriore incrementa del 2,5 % si applica in considerazione dell'atteso trasferimento al livello
assistenziale ambulatoriale di una quota di prestazioni erogate impropriamente in regime di
ricovero diurna,

In linga con il criterio di indivuazione del fonde complessivo destinato all'assistenza specialistica
ambulatoriale, it budget per singolo soggetto erogatore pubblico ed equiparato al pubbfico e privato
accoreditate & costruito come segue:
= il valore econemico delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale
erogate a carico del 5.5.R. ai residenti Lazio nelfanno 2003 afferenti le quattro
macro aree di branca (Medica, Diagnostica, Chirurgica e Riabilitativa), can
esclusions del valore delle prestazioni specialistiche Lab1, FKT1 & RMNT, +
9% + 2% + 2.5%. Per le strutture erngatrici che hanng iniziato Iattivita nel
corsa del 2003 il valare della lorg produzione verrd rappartato all'anno:
* in aggiunta alla quota di budget come sopra determinata, il valore economico
delie prestazioni specialistiche Lab1, FKT1 & RMN1, prodeotte nell'annc 2003.

Qs,?mfn caso di soggettt erogatori che abbiano iniziato a svolgere lattivita nell'anno 2004, il budget 2005
¢ costruito come seque:
= valore economico delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale
erogate & carico del $.8.R. ai residenti Lazio nel’anno 2004 afferenti le quattro
macro aree di branca (Medica, Diagnostica, Chirurgica e Riabilitativa),
rapporato ad anno, con esclusions del valors delle prestazioni specialistiche
Lab1, FKT1 e RMN1 + 2% + 2,5%,;
+ valore economico  delle prestazioni specialistiche Lab1. FKT1 e RMN1
prodotte nellannc 2004, al nette dellincremento medic rilevate nello stesso
anno rispetto al 2003 (Lab1 1% - FKT1 14% - RNM1 15%).



| due valori cosi determinati costituiscono — in questa fase di awvio di un sistema ¢he si prapene
Fobiettivo della corretta collocazione delle risorse in rapporto all'effettivo bisogne di salute,
attraversq la definizione di protocolli diagnostici & terapeutici - una indicazione tendenziale.
Limporto risultante dalla somma dei due valari rappresenta, per ciascuna struttura, i Tetto d
Spesa per 'anno 2008,

La remunerazione per 'anno 2005 per singoia soggetto erogatore viene cosi calcalata:

per lattivita erogata entro il valore economico corrispondente al tetio di spesa stabilitg, |a
remuneraziong spettante cormrisponde al valore rilevato dal SIAS; '

- in case di superamento del tetto di spesa, si remunerano, al 50% del rigpettiva valore
econamico, esclusivamente |e eccedenze fino al % del tetto:

Il budget per singoio saggetto erngatore ha valenza per lintere anno 2005; al momento dellentrata
in vigore del presente provvedimento i soggetti erogatori  dovranne rideterminarlo per il pericdo
rimanante sino al 31 dicembre, sottraende dal budget complessivo il valore delle prestazioni gia
arogate,

Le procedure di liquidazione e di pagamento deile fatture emesse dai soggetti  privati
provvisoriaments accreditati che ercganc prestazioni di assistenza specialistica ambuiaterniale & di
assistenza emodialitica, attivi sul territoria della regione restano accentrate presso 'Azienda
ospedaliera S Giovanni — Addolorata, Le fatture mensili saranne emesse in acconto nella misura
pan al 80% della produzione.

Per i soggetti erogatori che hanno iniziato |a ioro attiviti nel corso deqgli anni 2003 e 2004,
eventuali rettifiche che si rendessero necessarie saranno effettuate dalla Direzicne regionale
competente,

AUFGATO 9.uks




[EETee et 5592 IL Y LLRE - - A 05 547 L7 - - L5 RO ZR z VoL | £0gBCoLnL
9Z'1BZ 446 Z5RIFRLE FEE LI EAL - - - - FRGLY LFE ZERLFHLE EL'BYE FLY z Lok ENLRCAIOL |
LL36'; - Li' DR L - - - - - - | EZ'9Z06 z LaL FOEBO0T IO
LETHE LL - VE'ERR L L - - - - - - I TR z WL [ £00BQE0L |
ER G118 51497051 LIFPE 00T - - DOGNE L5 CER LR - - EEBEL B4 Z £} EDELOOIOL |
SLRLNTR - SUELDEF |- - - - - EE'TEEOE T | il B0L 408501
T BSRLOT) L5 EEE ES - - BH FOGEL GBS 1D - s LT RS z oL ZOFLCORNL |
#0'ZEG FED & 1E'BLLGE RLEOE S | - - G 508 RYE [T T - - SFELLEE | 4 Lok 20% L0007
REFESLEL TFICOEE ¥E' L0001 - - LOGAOPE EF'ZET1E - LO'E0Z Dbl z ok ZNGA0AL0L |
SUELY OFL wZ'liDE LE LORIFE0L - B LS b RENOE LE - - QLS Z Lol ZOZALILOL
A6 0FE LER 6T L84 EF 02'ELF 4L - - £l oHz'Es BT LTLEF - - A ERT ] Lol ZaLanglal |
POGETIEL TZEL5 Gk FOFELGL - - - L 00" #5308 ZEREECF FLLES 0D 4 I 205509LAL
FLIOP LE - PLORLE - - - - - - 31 Z5 29 F Ll EOES0DLOL
G2 BLOTLE LTLEVITE IO 955 D2 - - - - L8 LELLGE DS'E3L LBE LY LIERL 4 1t ZDZS09L0L
L' FO0LEY LA LEF D e LITES - - LBGELLL LB LZFGI - - 19080 LY £ E01S03101
D0'S52 5 E{'09%'D LT BREEF - - O0ZFECL £ 5086 - QE'9E0'8E £ LoL EOOSORLG) |
O ZE5 0L 2G0T EEL FURIE LY - - - - G2'LUS DEE 2A'E0C T LLOEF LF i LaL EDEFOBLEL
BLARLLAE aL'EE8 Orl BO'FLZ A - - IPBET Hrl 0L'S680f | - - LB GET LG H LaL EOaeITI0L
LUED0ILL PG ELATL £L020'56 - - ZUBEL'Y L¥EREE ZE RGP AR Lp90 oy NTCTT T [ Z0PT0a10L
POLOR0L S LuDEL ACA07 LG - - SN LRE:D CEiATL - N £1'051°02 g Lok 10REQSL0L
EL PRI ER £l 62 OL'BFLLE - - - - LErpLi¥ £0°aFL 5L B4 850 62 Z Lol 105E09401

EUQig Ly ] REAO0 LSS GLUI0ETLL - PUHEGUZL LUEDLELL 9E JGE'GED LE'HOE LFD 35 G 1Y 6ZS z Lol LOFEQTLON
EFZS L BFE FELGEDAL GG L - - : - EQ RIS E07 FELEVOLL SO°LES 9 [ [1s]} I0EEOSE0Y
£ ¥R LEE £8°1BE°LE SE'T3 502 - . SR AESRL PRI - - LB LRB EEE g ok EOZEDGIDE
00 BEF DY FLOLEE 97’225 09 - - BO'HEZ 2L FL'OIRE - - PR DG b z 118 LOiEQDLOL
TR BFE BY . BLHEL b PI'EU0 LG - : 98’ 0E0 5L gL LL - - 6L RINDE g [T 10820101
ES BEY #¥ - £56E5 FE - - - - - fi D BE z [ MOLZOA4 0N
L2086 BE EZ'GPE L P'GERTE - RIS GELEOE EZEFEL - - GEE0T RS Z Lok 105200101
GG GO 5E C o iR T - - - : - N b2 w02 BE z oL HI1Z0e08
BZ DI BEL EE EQE 95 959 T L - - - 1 REE LDZ EE£0T 6L (TR z L LOSLOFYON
CEEOT EEE LD EGE 48 LLFEZL - - - - LETLOF 298 LY LEREGZ DEE0s ZhL Z Lok Wwkagin
DI TA ZZ' 106" TEAOE 5L : - eI AR - - LoLLE 0T Z FOL IR
Sl GEd F69 05 vz AL E'ELE #E - - 0F PR EE Ei FLZEF - - TR FLS ‘E ! LOEDNM LO1
ZG GGE ¥H vE PG L RE 16T £ - - EFIRLTE FIFE5 AL - - BE |65 85 z 0L [ MJLmenint |
B #2080 - IR - - - - - - ZFROF G £ Lol E09LLZIO0L
SULPSLIFE £LELAEEL L o' 1o Tas LULGVYFA'L | EL'REGRGLL - - - ¥ BZ5EED Z ! GAO0EL 10T
CHOES PE - F1'0ZE ¥E - - - - - - 0% 1 29 0T I ol E0T01 0%
OGS YE - SHREL R - - 5 ; - - S LE Z Ll FOOOG0ENL
0595144 - 05'EG1ED 5 I - : - LGB 4 i FOSHEOEDL
- R : - - - - - - THERFE E Lok BOSELOMOL
A7 LE 9 __toeIonE) BLEaASHE : - 09'BPG EL 0446071 - - 08" PR ik 4 10l LOSREOLOL
PO SIS LAL LEOEE 206 2L | JIBZLELEBG) E6'BESL00C FLBEFA00E [ O%'1206AZ L1 | BI'ESASREDL  : AL'SETELG 15’002 61 FLISFDGEL I ISY VIO
1 BYEEIL0Z B0 O8E BYE | ZEEBO LITEL L5 ROR HE L9l 05T 0P LOr oLyl LOLIZ0LE L SORER 0L £Y'LED LE H2'000°89% 91 i Z1L T8 R
85 P55 9B 0L 80'c92 420 0z LEY G 0L P PGS LE' ¥l £l 1598 BELEL LD 440LTER 150 ET B SNE Z00°E t LLL 15 =E01
GO CLEFE G 1 e5 IR Ees | AreFsiey 55°0F2 541 LOGPE ELT 00 L LE Gk B ES0bIF BOERL L0k FOAENER EL'89E 206'3 L [T RETEEEN
05'iGE BAIEL L0THE AGEE EFBOZEZR L __ | £9 1EE65D By FOS GRE BY'TLE CRE EE LG8 AR 05 2ET 1Ll Z0 8k AOL RE LT ZEF L) L GOl 5 BIEIG
LE'RAD 261 0F LY SR EEL By | 8 BGEHL LA 90 LER LOFEOREE [ §CORLASL BE'EOGO5E L PO APSEE | o auyEgL Bkl GEE AL L BUL IS B
B EFE SRE ZL oL EE0 O0A LERPREZNZ) - - Sy IR EEL | BULIFSL LT L0 ¥E'OLZ R EOARZ B 01 L T REEL T
G2°0F1 06 Z S4'pEL QUE Ar'erac'z - - - CHGrT Lrz [RELETT! RZOLEED GLLEDLE LOAES RREE l 501 15+ SPIDL
S0°ed8 SRE QL LELGELEL BELLE'ELL G | GLREE H0E D5 EET 1 LE LOREF LR 20'051 258 96 EEL GH AR RS Ga'LEE BREE) 1 Bl 5% SO |

BRI B3PS0 LED LTSGR RER DL I CLRES LI OE LR LRE Hb DO9 G%S GLEEY LEG St Lo e 09 50T LEAFY LRG B I ¥l R
B0'Frd Z0F £ FrFEL THE 25500 FLEEL L ELGEEL0L i ECBRFIE FEELF a9 LE'HEL L0 ZL'BFED T . LLGEG0AE Db 1 £04 15 el
ELZE0GN0L R ESPPPEGLE [ OTROLTRE PE SZerl 2d8 LUPIEGEL | LUEIFELEL L& BEF G057 L SHEED £ LFLon sl DY LE0G2F LE L Z01 RETELE
O PHY BYE L1 HE'EL BRI B PLLUFLE - - SEFLE 0L HE'LS GRS nLeaLey 0R'GILGE ELBLLRER A I Lot By #EaL

(HOCEENOE=] (WGE + %I + %S -
TENLLNE LS LW - LAY - LW | + E80E] N2 L ET et ki kb e e ki i i arHL 5% LTl
439008 T1ELOL Twlcllapang | 3uWlTv 3oons i g s o "rYLSANS THITY EELLE

ZV ke

winefous upeibos sad |a6png - § oefis)y




[EF+erasd [SLF0Rzae) TEOZE GRT - - - - SLUELE D | HEICET 06'084, LEE 7 [OE FLAGISIGE |
ES 194 G P - T - R - - EH'ZL - go'FEE EE £ Lk PUSOBE D,
ST5L7 BT ELGG] 5K AN - - FE'E5l'EE QFTI9R 55 - - QL0 LET Z ML NHE
LR B LES 2R 25 REY {20 - - £1'041°05 92" L+ 20 - - E0GET 55 Z LAl FHI0O%AL4]
05 £ L5T PU'OEL DY U ELDIBL - - AL I50R FEOLL 0 . : 26 BT AT 3 LaL 202668101 |
LITANFGRE LIHER'TE 0 et 761 - - TE'QLLLE LLOGE ZE - - FELPREEL E Lol LOZRCGG L)
5% 925 BET EFBPOTLL AFBLGFLL - - - - Li'ngaarl EFEFRELL BT EFFO0L r 1Cl EQORGSE10]

ENEAE SLALLG QFESIFE - - = G4 G - - So'OgNEE z HIL EOELLDL )
£6 055 59 TLPES EL LEFF0 G - - A0SR FL EiYEGEL - - Fe's00 GF z i POELERL0L
EIA) LEGEE LT SEZOT LEL - - L5 L BE ST LB 6T LT - - FiOFE ML 4 LOL FiFFGL0L |
GHGZE 45 - CE' B 28 25 - - - - - - LE'TLIGLE g baL Z0L5ELAL
FLGREHLL 05 02085 PE GOE BT - - - ' Al AE9 RS R CEENA 4 Lol MIGEGALOL |

R 5L 'T60SE 0L'E8s w01 - - 509670 T CLFGD G - - AL L)L G Fo [ OG0
G8'EZ0 7L SN0LLEL SRELE F52 - - EOQLLES LU EUE S - - IE'BFET0E Z L1 POBECD| 0]
LE'Fh0LOL DO EESE LT GZGEL AT - - - - BA'0GLLET WIBEEELS T2 T BIE [ LoL FUPERDIG
ELHIE ¥le LEriE Pl 95 ATt BR - - b s AL LBLA'TL - . - TGk 7 L HIERTH 0L
GF'ELE DL B RLT Z) L0k r 45 - - OFERE 5k GEELIZL - - BLFEENS £ 1l ZdL7eaL0L
VOEIEEEL iE'OBEDE OL'eg 571 - - iG'0GETE S0HLETE - - SZ'ENLBOL z ol LOOZE2L01
22680 FFE AA'EGFE BR'LAFLLE - - GR'OFE T G LEF OE - - GF POETLE Z HH ZUZ0SDLG|
PZEGE 1 CREZEFEL GE DL FE - - LEIETEL TR EEFEL - - B LIHGE z Lol lDLDEG L]

| L4710t PR AT 5501 R - - 25 ZRS 0Z FEB5L 8L - - COERT L5 z Lk ZNLEFDIOL |
EEGSTGIE ZEGHEEE 03086 L+ - - - - COAEV LT eI ETE ¥AL0G'9E 4 LaL A0E9pEL0lL
£L'B0F 208 WG HFES 2L GRELEE - - ET' LIS TS 1GL¥ES - - L AUETAR z LaL LI
££ 150 965 L5'OBE9CL 946557035 - - PEZ0ZAGL L9'O9REQCL - - L+ kLt IER Z 1ol SOLGFIEDL
B0 FS L A0E EOLLL b SrUElas] - - £ GLG A EXLLLFY - - LTERLREL 4 MOk SUEPFALOL

RN SFREE ¥ BL'L56 FE - - SFELIE AFEERF - - IEIGEH T ] TOEFFALOL
SZEE0TL GEDSLEL SEHLRES - - £ 08§ NEDEIEL - - IZ' 501G T Ll LOOFFLOL |
G5 EENEL - By EEOEL - - - B - ~ 12 ARG DL H [1ul] FOSEFRLOL

| LO§F |l SFE 5 ERUERL Lr590em - - - - GRBEEEE FEERY CEE BE'GIFRY Z EOL ZREEFSL0L
EEZ00 LS LVERLELE LS LT - - - - LF'ZC0 3k LLZELRLE ZE'LGLER Z L0 FDLERGIL
L' PRy LOE L 15 0k 15T {15 LE9 E1F - - - - 01424 LRR L5 OFL L ZE05) gox T Lt EOLOESIOL |

| 88" LI OFL O0'Zit'Pe 1E GFE8LL - - AC'E0R 4T B0 ZAF FT - - LG LRG LOL Z LaL FOLELGIOL
LS BFELOF 0% B09 F LE'DFS 227 - - SOHBL IS 0Z'BOH #¥ - - ¥ BB BAL Z LaL FOSELT10Y
BLHFR AL OLFGE FE B L5YEFL - - EF L5 5 0L 'FEE e - - L8 GT L z oL FLE1ALOE

| S¥TED EL BO'FEE +2 BEZ5L wh L N 05 Lo 5E BI'ICE+E - - L9 ZZ 95 7 Ll POFELALOL
EZBREZLE | LTLLL)EE 85 L0509 - - §' |65 05 SIS I ZLEEFLREL BEGEZGOE L | 9BPLD +PE z Lol POLELBLOL
G5 2BE 3F7 ES' OBZ O 05208 207 - - FOOGE LS BGD2E QP - - GEERLLL 2 10} FOZ19101
LI'U6E 0EE L8 08T G FE rEF O%L - - £RMLE 60 LT FER AR - - S5 LEPEGL [ Lat e
EENAI BIRETTL FE'RIE L TE - - FELTSFL BIBGF 7L - - PELEL ZIF 7 Lar FOLLIOLOL
65 BSE ROL PEOSEEEE SIYREE t5 - - - - i DEF EEZ 55 BEE6ZE ELEGr L £ HOL #021L DED1
BY'ZAE FHI SR GLGLE £L9RE L] - - 05 102" 555 LE - - BEELEEE| 4 Lot IS LEALOL
CH 5RO Z6L S R0k SEFIE LG - - VE'CRE FFRLL T - - L¥'PFOICL 7 Lol FOFE LSO
05 27 obs SZ0EE"1ZL P LG5 b - - 0% I LBSE BZOERLEL - - LF'SE0 gLy F EOL FIELLSIOL

| LO'LEES - LIBLEEE - - - - - - FloLZ O Z Lac FOZLLTI0L
L EZL RS DE'BFLSE LELLGREL - - FEXTERTS 09Kl G - - TR £ 1oL wOLLUOCDL |
LE'FEOBLE ZOELEET GLFLOLLL - - : - 2T RFLBZE ZYEL6 IO EF PRG0N 4 Ll FUCLLELGL
AP IA0EEL BRLES ¥ HOONE B L - - EQ G5 L r iz - s L5'GEREOL z I e
ZF Fl6 GES BT LT BEARLLLS - L5 BYG ) SC'FE) FL - - 2T GEG F Lt FOUGLELTL
EL #IZ 66 e 098185 EF EPE B - - EWEFEZL He 804 F LE'BEEDF EL'LEG TG T4 T2 055 q kL POSNLSL04_|
ir'wgge Fly'BSA RE LEFE - - GG FIGOT - - LRDPEE z L0} tO0z0LaL0r

| ZF'ESL 05 1058 VEERR A0S - - LLOSRE M LERT - - 0L L0E by 7 Lot E0EE09L0L
EEIZR it L0°B3EF AT - - ENEIED LU'BREE - - ir'OITPE z i BOEGQOLOL |
SO°0SL HaF 04 @B AR 55" 1S02LE - - L §E0ER 64 BEY'EE ' - RS 29| BEE Z L3 [ ] )

| ¥55h1EEd AL LIS EEE SAALGBET - - - - B ZRL LY GLLLEERT LEELIRLT z Lot FOES05L0L |

lppaziEQnT=| s’z + %L + POOZ T4 00T : €00z wIDT £anz i}
pw._.m_._m_n__._.#...__m_.m_._i.ﬂ._u“ﬂ_r LR - pEYT " FLHA | + EODZ) INCHZ T LT M ¢ | . z L sy q.mm_._n_p_m_._uw_._m
A71¥10L L1Dand AW LTV L380ng FHNE v HLNd ZHLSH8ad JHLY

71 ¢ Beg aroietnd oysbios Jad jefipny - § mefiogy



BT - EQCIEFF - - - HEE P4 GBS BE z Zak QL L 87
GO &L FLE REEDZ 0L OF'SLE FiF S5 EZE GLE [T - - 0L FRELOE z 4L GIEL LTZL |
b LEE A0 (B ET NG R RE TLG'UE a5 LS Rk - - W Lewil z Z0L COZLLEEOL |
FE'LEE SFEE EVORTEPE LZ2'Graoa0" | OL'vraES F¥'EEG LS 62 8LLE0E FR990' 88T B S5t 056 Z 20l nolLiszal
PEORE 0T TFHE5 Ot AN E5L DAL a0 ZFGEE O - - L ZPDRE L Z Z0l no0L L9zo )
6 50O 06" PEE PIE I¥HEL LPE - - NE'FEE rOT LIROF REE OFZLELLE £ Z0l MRS S70 |
*1 'S0 5EF ER/ELLR LT 0¢ P ZZCE 06 £3 L8116 - - BE IR LOE £ 0l Ot 5e0]
BELLF |iF SC'B5E 003 FELPSOLE LAGLE LEL S9BGR 4L - - BEIPE PEE z ik 0085192
L 464 EOZ LLULITRF OEOZE0BL LE'AGH OF LILITER - - GG USF OFE 4 E0L [ 005%1%E01
EET A L& EE R - - CFEIEEE LEEEEGT EU'TER ZF z 01 O0FALAZ0 L |
FL'BFE DL VLCEE G ET'ELESRT - - 0§’ L0+ E90 1E'GEE DR ST ESE z Z0L_ [ ongguazoy
aL0sIELE L9'OE L g G CORBLE - - 5 NZA §ET L0°98 L EEE LE'ERS ERL Z 20l COZALEED) |
M 2ug 5R7 FELGE G LEFEULIE 00'+5L 44 PELOFEE - - 97 992061 Z 20l GOLgEazaL
| BLBFODbD GODHP T Sl §OEDEE - - ZTER L PO% CONEF Ly LEALLLOE 4 anl 020919801
| B LRAELS 0l G0g zaL ZTAL LY EEI0FBLL OL'B0%F 201 - - AL'EZL00E [ Zl Nt L GED|
OB BHY ¥l LEOFE' B iR - - NTELE 0L LE'OFTY L 4 0| QNZkLOT01
SE'0Z0NTL LB P05 EE GELLET0R PR AOFET AEENSET - - ZE LI PG I Z0L nolkLogot
| FR'ECELE - ZN'ALE OE - - - - FLEIEEE e 20l ODCkREIZOE
| B ¥ TP p7E S2IGERL 15RO ' ILED 95'2FE S GOPS0FL E6DELLL BL 0L+ 207 g 201 LOEE LTl
L REE 025 | VBT ZEF EINTINETR - . iCBEE RN GF 15T Ghr Ei'B9G £55 Z Z0l COLEL9ZOL
05'|FEZRL TS ED LB E| FLHLIPIY i LG'LGEGE - - aL'zaL ezl Z 20l 009E Lg#l
EGEAEET] £6' L 0ZEDL £O 199 PG ZEFOGLLL £A 15EEOL - : FLGL L Do z el OCGEL9Z0L
OEEER £R/ R LFD LT S5 TG T LA DIE L LD LEL - - AE'EFEERS 4 Z0| ACZELLEDL
LEIER LBOL ELEGF DER SR BEGTLE - - SEBINELG tL'ZGYHEZE 0¥l LET z 1! QIS LO9E0 | |
| LE5LE56 I9' B80T oG LEFRSEE ¥QZLOE : - BE'84F5Y 4 70t OUEN0BETL
49°CaF RS EOE A LELOOG] S CFS EF LB OF - - FEPLY LEL L ]! HIREQEIC) |
ENGTITS - EINEPLS - - - - DE ¥05 L L 04 AN0GETEDTL
ET +ig Bk - EEFEL 0l - - - - bA'Z55 08 z 01 QORRIOZR)
TV - LU'ELLGE - - - - AR 0F 7 Z0 oncga0zal
Lo'0greL - L5051 i -~ - - - - L0091 [ EI1] QOELE0204
2210002 - A . - - - LIFEE i1 Z ZaL OOREANZOL |
O BZF R - 03'GZF g - - - - SEHRE L z 1L L0o0LAi0Y
IFZOLUIE ER¥GE S FQ'I4E Oz L ERyEL'S - - A1'5LLES g LOL FO0I0L 0L
| BB LE2E BY GHELTEL OGRS i LOEFL SHERREL - - TF OOt g 1oL FNEEEALMNL
YECLEPIE - FEGOF S - - - - EF'Fi 3T z L0 F0R550L0L
EE LIS AFE - EELLG i¥PE . - - - - GH'BREOLE z Lo 20G304L 0L
| L2650 28T LE'REN AT 16" E02 ol - - SOELE RS e LT AT GFE EFL z L FOCEALOL
08 FHE F01 - OZEREFOL - P- - - ] 4 bl LURBUSLOL
£H'DBZ BTG - £A'UDE §ET - - - - ZA'rOLETF Z Lol MBSO
| ZL'06P 15 SZ'ErEZL PFAGLGE FURLEGL SEEFR ) - - FEROE B 7 100 ZNRE9510L
FOEOF |71 0LREL ¥ FEERE LG LEJCLEE 0L BEL FE - - BE'GIT EF z L ¥OLEBYLOL
fiF'Zk DER LRI RRT ZELOY LR - - BCEER S0E AV RIRERT 90'0LLER z LoL Z0Le3ak0L
0L LSBT - TSRS - - - - LLN0GgE g 14} FOLIGaLOL
EECEELL 9E 6192 BE' 692} | R e 0Z'8gE LT s BLA0E 0L Z L ECBSDIL0L
ZL'PEFEGL FLiaLgS B IGEPEL - - LANCIN EL 09 ES PE'OESEAL 4 il £oipaalol
FEEDS PE T RELOC o7 26 LI GL Looarg - - CFLILLE 4 Lok Z0FSAgIGL |
BE'SRZ60] - G OFE SO] ] - - - - B +OE 26 z 1L ¥0LBSIL01
E&'4890° 107 LOEERESL EGrE LR - - BF'GL0ELL LOEEE £Al EFOSELS z Lk ZOGHLALOL
G5 8IF PR 96'L P A% COF6E LEE BEaEE L G5 LEF 35 - - LE LY HTE z ]! FOEPSOL0L |
£4'095"9/5 VLIS FEL EFFOE Lok S OPSOEL L' LAY FEL : - PR Z Lt ECEEOLOL
ZL'BEE AL - TECS L - - - - 41 "FEER0 [ it POYEZALAL |
¥LLEEBE - bLLEERE 3 - - - e —— BRILEGS Z L0e LCFE0aLL
& ¥BE'T - | £ PEE 8§ : - - - ) - 12'5HE L 4 10t 05299101 _ |
D208 HuE LEBPR DAL ELFEN] - - P55 L55 LZ'aFroas ENEEE PG 7 48 ZNZZAFIOL
(ponZicong=) (FIT+%T+ W8 vz Enoz rOdz ' L8 P00z 00T
.—m“ﬂﬂvrh”_.w_..we LMY ¢ LAY - Bidd | + toazl INQEYFLE3Hd N deuL s .m.mw_.._nm__._.__mﬂtmvhw
IIVLOL 135003 ERTRLEELLT LLE] e bLdd

71§ Beg

asalebcus apalfbos 1od 1260r g - 5 oy=fay




Z4'956 481 [ 6t 'BEL s R OR'G LD EF BLARL L - - EOEGEEL l = el CRESEZ0L
B LRE HOZ ] FO9Z6 ¥r gl 0 EosL 0z PEC it Ry - - 956k £E1 z Z01 ODES2970
G5 EPE BOO BEL3L 5.9 LEGLOTER : : . B1'BOe06s [T G256 ST z R Oens0sEd; |
ENIIR - 94'010FE - - - - v 00T 8E z Z0k O00ESEG]
rL'BRAE0L - FLBES S0 - - - 2ETLIES F zdk [T
| ZE0LF L6 - E5'0F 40 - - - g BY iFrgd z 204 ODFLE070L |
LB YETER - L2FE0Ep N : - - LR E E0l CnacogzoL
LR EGT O - ZH'EET BE - - - - E LR 4 20 HIGEGZN] |
0T E0E FEE - GE 208 P - . - - 59925 F5E z 20l 00%E3340L
| PEERE By g1 EGE 41 GIGEL LT - - TN 1GTLEGEL FE ey DE z 0k DONEANE0] |
FLOZ0RED ZRAGE R 25 BT PRI S9'955 58 £8'i6 1Ak - - L1OEGTS g Zol QUESUDER
EE g2 LEL &F'|9E5F FTASTELL GISLE 37 GLLOEGT - : EOERY L0 £ 0L L0z LOgT0L
S RGOS - CEERS O - - - - ZEaskro Z E]] COr0SUzOL |
PEEIG LT . ¥EEE AT - - - - 40'tBEEE Fd £nl NoLO9az0L
FLEOS 23 - FLRDE /D] N - . - L B0 O] 4 201 NORGEIE0|
LETLET &P - LELETRE - - : - 92 LTZ7F £ 201 OOrESGE0 1L
09 GOO SEL 90’ S4T0SE - - - - B29ZPELL 4 20l QDEESHZ0L |
B G O7 - §EERZ0E : - - - ZHGEL LI Z il GDLAG0ZDL |
82 008 By LE'S0Y 0T LE'EDE 09 RECEELE LEROG 0T - - B BIE BY i Zil [V TR
IGEEC 0L L AT B LEGBEE BB FZL 0L RETLBE'GL - - HLDRS 797 £ Z0t NONESSE0|
COGE0ElT LA FF 05 L 76 B3 QETLF IS LG - - 24 0G0 gk [+ E0L ARGLESED]
BEECL Ep - BE'BEL ZF - : - - e LPE G z £l Q04 SF5E01
EQGEL DL . £5'0%) oLl - - - - 5489595 [ [d]! DOeE59Z01
¥ Z55 L1E PETLAGY ZZ0PE LAl PZZIOCE 04'ESE O : - Ob' L P LKt 4 ol 205950E0)
95’ BrE g5s BZ GFy 2T LEC0Y Ly : - LT LFTFER BT GG EHE SILETSiIr £ Z01 (RIH4E020} |
ELTYETT - GEELLOS ] - - - - LE'GLEFE] 7 Z0} Q0Z559201
¥V EFE TG - FIBFTED - - - - Y, z Z0i 0oNSEEz0 L
L6'9rl €5 - LE'BFLES - - - - 4T LEG OF z z0l OOEFETEDL
ZERRE POE E'EOE AL 5 ALY BEL - - BEEEG S0 LEED S BURALERL z Za} OCOEGSER |
HEEH AT CF GEL T L& LFED] SLFGLED SHSLLER - - 07 GER Trl Z ol DOFLE9E0 1
e LEL - BL'ELOIEL - - - - CLPOT LY Z 201 OOOLEGE0)
LG'BEL VS - 156 PG - - - SL0LE L Z £l 008058200 |
LF'PELIEE BLOLLLS FEEIFGAL YIS 5S GLObL b - - #Z'PHELGE £ e]} COHIZEENL
[ETE - LH'ERO GR - - : - 51T Li 4 ol 30:83050) |
L 051 461 LBBOFBE LB GROEL BL'EEF IF LEEOFFE - - CES0F AEL Z ot OOEOS920L
| 7 9B5 g5 84708 8 St'9zg el (AR B SGE G0 - - ETHIF RE Z il 000059201
EFGENGDL Gfi ¥LSEFE B NS 196 - - FLOLEZER CE PR ERT EO'ESE9LE Z ZaL DOTRESTIL
01 USE rEs LT TR EOL E5'E90 055 BLDE DL {29059 - - P S0G LR £ 0l OO#EFDZ0
GFLEL 12D BE'LEELEL L6568 GEE GEFLLTG0L HE'LEZ &) 5 : L0 BEF [ 201 T
LG A RS ' L5 TI0 R - - - - LECTE RS i £l NazardzalL
FEELE LG ¥ P00 AL YEFIELE PO LOTEL 63790 - - LEELLS zZ Z0i 0002FFT0L
ZLOLLALG Ol vbarpar e E¥DOR ZO0'E - 3 ZLEG0ALE Y TN T g L 00/ 5EEE0
SR GELDIE 5 e L gt 6a. gel AT Z5 995 |F - . LG°15R LI z 20l 0O095FI70E |
| RE'EET DuZ CEIBL ZF L5'1BA DL LEHETIE IR LELEE . - FL90E R z 20l CAFS+IE L
BOLED 15 qLZE2 00 DR'POEGIE ERGaLEy a1zt - - GEEfE GOl £ zal NOSFPIZDL
LSS REE ¥l GEE R LETIE LRL - - Pl Gge a9l B0 D GEZ IR z Zat OTEBCSEN |
BT MLy ¥l 09 EL 16’08 AR - : EES Z 201 [NENHETEN
| TP ERS FIL . o BEG PO - - - - £ 49T Rl £ 0l onEIZEDL_ |
| G&' 309 240 99 TEC Rl GOtS P S48 EDL SEIET FRL - - On L8 St 4 1]} COE0Z0E0L
LFLEITY) ZLRPEEE ELERRLEL ER L6 tF Tlopsse - - v OLE 0L 4 ] 00ZA2FE01
| ZHERS 1L FriOLEFE GIRELEK - - b NS P2 SrELROE 05"y de H 208 OCEELETTL_
#BBFTESE SO HGE BE £0°0RT GE2 £ 090001 F0'ane Rl - - LEDOF 7T Z il Q0L L SR |
£ 'GE06BZR LB ZZFEF LB ZES GR} BLNZF 5 STELCER - - 62/ P0ER z 20l D096 L9702
{6JEE 248 EFEEF 0L QS bk £H kTSI L EF'EEF A0} - . - SE504 Ak . z 20l o054 7a7nL
IPROZ/EDD2 =| SE'T + T + %6
PARLLNALE PHWH  ESYT - LN |+ S00Z] INDIZYLETHa T = i _ i i ik o e 25 FHLLLINLE
TG 3THLGL ER LA ELT 3411y 130004 R E kLA E¥iTEEd uLTY Famas

Il ¥ Beg

sneG0.R ogalites 1w 125png - 6 oEfay



Z1 g firg

aebona cpebfos 12d =hpng - 5 ceBany

L giE 108 LT G Ol LU EFE - Ye'TEE 9 IG'IRT LY - - LEOFLZIE Z QL COLGLOROL |
FE BON G | Gi'LECELG BE LIF LET - - - EYFIEGEE ) GLLESELA LE'HE L FSL ¢ EOL LO0GLOEIL |
[Ny - L9 ROG 57 - - - - - : ] ¥EELEET £ EOl 0GR LUEDL
LT £5'SIEgR P BEE 6L | y EP'ZETFE TEET T - - S POk z £ol DOBTLOCOL |
RREAL LT - EO'CQL LT - - - - - Ue Z05 EFZ 4 ECL 052810001
SE'EFE L - YT'EPE G - - - - - LEORt L Z BOL UOJg | DEDL
LB EFEFRY T EECIZRELL FELZEDLE - - - ENFRERE ZEELEFEL ) | B2'APLOGE Z £0L DCFEIGED] |
BREETERY L5 AGOFR BE'0LE GrL - BFEIZ0LL R - - BZ i3 ST z il OGES I LET
FZLEFETL ERGOLEE Ly LB T - LE'VOT IE £8'50LET - - EO'TLLGE ] EDE O0ZE LOE0L
SEOEFOE - LE'CER DR - - - - - SHUED L2 i £l QO0BIOED L |
EL'PRLER - HNTIN - : - - - FLORLER Z £41 Q0G4 LDEDL
CO'GFLCE SEESE BEOGL FF - BFFEDLL 519558 - - LE3EL BE z EQL CREL LIS
[ By 2L HE PG LT CE'LUE T : BE'FrE L2 L - - Gl SEQ I 4 £nl 5LLOEOL |
| FE'ROG BJE L S0F 99 I6ZEGELE - FEELF ¥ EL'GEF DD - - L LY TAT 4 ol 008 | OED]
PE LRI R0 Bi'04 L 608 SETLE ST - - - EG 005 It B4 QLU AIE EL'POBERL 2 €0l DGELIGED)
CLLHDFFE 19’ 0FE'ag LI LEE AGE - 29 v54 50 [ERLEEL] - - Q5PSEELE Z £0t D0EL LOE0d
I ELFLRIEL a8’ AL 45w - : - §26YF 5T ! LB'FSL00F Z £l anos L0ens
DE ¥4 86 ELGRL R L1GAEES - - - £OZPUES EL'GFLZF ¥I'LEG G £ EqlL O020e0E0L
[TV - SE'BLLDE - - - - - HLEEZFEZ 4 0L GOEILOCOL
SO RS EY - SEGY Gy - - - - - 05 ZB0 L [4 EQL COLREIE]L
ESRONDS0 § COzZ2'bLL LLLREGRET - LFQLT 051 SIZER kLl - - ELGEFZGCE £ [ iDL
19'EL FDE - PYGES HIE - - . - - PG AELLBE 4 ECL O0RS LSO
ECENETT OB S0k EAL ZEROT IR - - - EE'LLETER DE'S0KERL EL'ROL DY z £ol N0ES | DER|
£L'SRECET LT LT AOE - - - EORCR IEE EFZEFELL D5'0BG ¥ z £l 0055 | GED
L5 SEZ'SET PECT DEEES k5L - #0' BT OF LTS OF - - BL'SZROL z £ NRES | REGI
Hrhkr 0L P'1ZiEl EEEL 1S - [ B IZL R - - ELCPL SR z £04 OCESIOEQ L
LE AL 05 - LE'LLITE - - - - - BE'BLERL z ks 015D
GELIEGEF OF v v BRE SEOEREFL - ' - ¥H'B0E ZEE LE ¥/ ¥ 35T QF'ErdaEL z £01 005 L OEDL
EVEIERLL FEGATER AR PO g - . - B2'E25 0aL FISRELE BEEEEFL z A OnerLOEDL
FELELA] G4 ELTER LEECF R - - - ZN'A5T L6 BLTIOTE £5'9L P I 2 if} a0 w0
EQ'BLSFET BE'SEL WS S9'ZESOLE g LU'EPEER RE'GEL PG - - ELTON vl 3 £0L O0EYLOENE
HE'BEE BLE L LS LB LEE L BRI - CZFTRRRE 15 LLGEAT - - TLTIE WA z £dl LI ET
FEERLIGE SLLEEEL B2 BZ FOL - CE' TR0 G| GlL'YLEEEL - - SE'R00 28 z EdL QOFE LOE0E
R FFERLEE 66 120 LY : - ! - EEGLEFE PFETLET BLUIRD L ] £l OOLELDEDL
SE'ZRE LR LEBELFF I BE'FERGL - . - ZEEFTGF 50 FE SRS RE Z £qL DOFELDEOL
LFERT L Q29901 PR - ERELLER [T - - AL EPDES 4 EOL GROELOLOL
GO ZROCRL OR'E¥EGH1 GEEBLLEE - A ZEY pOT GREFE G5 - - LHBLEGLE 4 Enl L ELOEDE
L5 FhEES IR SESFE I - A A A1'360°03 - : b BENLE 4 EGL 0osZLoEel
LB ¥R LLHSF LE OF'EFS 05} - 51T LULAYLE - - 08 ZFEIEL H £01 OGEZIQED)
SFLER ¥l EOTITLE I - FLARE O ES'0 1SR - : L0026 z £l OGEZLLED L
LI L 3T PLOEETE - ) : 5 5080 - - 09’00z z =0l QUiZI0ENL
SEWLDENT D05'B9G SF GL'aLe 161 . 68 GZL 05'RSE G ¥ - ' Z5°357 BEl Z 0L CODEI0E0L
HZ GHO LR IO'EFBEL LTZrE T - VYEFDEL SE'ZFEHL - - Sk PRODY [4 £al 06 L DL
LroEg LA I LUgeg 15 - - - : - Ag 9EZ 08 4 EQl KrLLIsg)
59 2P HIT ROFL 2R L5785 0% - - - EUCEFTL| G0 ERE L BEY S z EGL R
DR 0E LLEGLES 0F LEF ize - ZErrsEs LUEREL - - SL'TREBAL z £l 0oL LOED |
f1'4E0DZL A6 Loy RLREE - - - 091000 FRGLY LG Y'95E°6E Z g0 Q0ECLOED)
| 55028 18 5 F4'0ZR 18 - - - - - FEUIZL LS Z 20l PIEET
SLTIDES - ] JL'ELL EG - . - - - | GEERL OF g £k onsoInEnL
BE LS £L'0s0°E i 99°556 02 - ¥E GO £L'0S5'E - - Z1BER L Z £0l LOFILDEDL
COLGIOHE RLB00ELS ST L¥EGRE - - ' EINE R AL GOEEEL SE'NEL'ALE z EDL 00E0LIE0E_ |
FiBICAL i FLRLT G - i - - - - CR Rt Z EnL OOZ0LOED|
LA BERY1 Ak FOESEEEL - i A TR : - L 'EEEERI £ ]! [T
EAENG 2L ] H1 9EE BOL - : 95 T90E L ZLOTF R GLOIETF GE'G0E AL Lz /2056 z £0l ORNOLREG |
[roozeanz | I=5'T + %l + B OOz EDOZ ooz o I Eooz T
hmﬁﬂﬂ”ﬂﬂup LN - 12l - LLNS |+ SO0 INQIZYLSAd [— - : i . avL _— d.xn__..._.,_h_m_.n,._vn_“m
[ AWLOL 1T3900E T L% 1390 . LMY nr A v LLMA ZYLEIHA I B —
e



| SE'FR3 £9E AL EFE L FE G F0LGLL - - - - ¥l LGr0ag {L'GE6 LFT LSECELOL Z ¥ O03CEOFCL |
EL'BRL GG B FLIOG F 0EE BE - - - - G OE+ 97 #9'F 1105 ZR'TLKF VE z L MRS L0k
GE19) (F - 56'0%1° 06 - - - - - - YO BED RL 7 oL [ELEIEIT
| #G'F14 B2 0F' 2P+ 69 A - - - 05'EgLTL NP ZF 59 L0035 z bl LOGZL (1L
M REF 7T PL DL % D6 %! Z TFE - - LP'FCLER ¥L'I91GE - - o S0 O0E [ Flil ZORZLOFIL
L REE BEL : LEREREEL - - - - - - B FEOCLL z ¥01 LOBZ 10w
| EBL9d 0lE LY ¥ OR E4EPE DR - EZPFE 56 LB Fri 0% - - FLEZG FET z FiL PODTLOED] |
LIFGRE'LEZ - LO'SES LET - - - - - - 310G z L LT
FLEIEELE LI01EEE FELODYLE - - Eb ORI RED LIRSS - - LG SRR HFL 4 1 LOEZLOPOE
|0 GLE 1wl G655 LO'Z01 DE - . - - GEH6 GG T an e 05 6L 7 BEL R
G5 ZFC §P 240l LG 34'509° 96k - - BRE57 GG e - - 75 PTG SEl z #0O1 LA LOvOL
| AFEL0OR - BFLLDDR - - - - - - LR T ¥l O L kD
OF'TRE RER BB L5 FrI0F LI5S - A0 SEEOR| 05 kLG - - HE'G00 LG 7 0L FOLLAD0H0)
FE'RL0EE, 05 SEFE51 &45pG P00 - - EQ'OLL 98 04'5E901 - - oL 7 ) BETETE
A1'EH1REE 02 §kZ /0 BE ¥EELEE - - 0096 LL D2'g¥Z L9 - - 29 066 OGE Z FlL POGLLOFO) ]
PLBiO 0L - FLOL0 1L - - - - - - L3R RE z FoL HIF L Lkl
| 1T UL kLR £2'79E 51 GRLZE GY - - - UZ'26Z95| ZE I8 GKE 55§29 0a £ #l TOTLIAKDL
| BE' PO SIS T LT EGA DES | LU FET+SG GLALE 3Ty L |2 EYEORE] - - - - 2L M LA g ¥l ZOELEOPIL
LT FOE LS - L5 PEG LG - - - - - - LE'FIE0G Z ¥ LOEL 001
LO'PLE LPE NE 07 6L FI'FEE LOE - - - - 9% BT Tl Q0G0 Ok £0' | GEBR 4 ¥01 LGZLLOFDL |
| SOREE LS - GH'RDE L - - - - - - BTN 0 z ¥OL HO1 L Ll
9E JEL GHE ¥UEFL FEL FUERL RS - - - F5'099 0ES POEFLFSL GEFLT 2R Z ]l LOEN L0 )
GZ'0 L 05 LLALSOEL Al Eeg o - i - 2 gL LL'ELEREL - - OERLLQLE 7 0l LOSOLITFDE |
GE PS5 ZEG 25" LT BT [T - - 20 PF L 6 LLEREL - - L EL a0 7 bl LAAALOFOL
| §9'5L0 20K FE'RIR LLE bLEGIGGL - - - - PH GO LIE ATEG)AEE N5 9ZH 5EL [ FlHL LORDLOvOL
SFRERED ZEiPE 251 FI'92EEIL - - - - 6T LY'EFEELCL ELDEZ LR z ¥} ICEOLOKG] |
LPEDFER - LFSOF 2T - - - - - - BEGEWGL i FOL. LGIRIDED]
] - FRA - - - - - - GL'IGL % [ . Q0oL
BORL 0 OFE LE LGS LT L LBOFER - - ERL0TLZ L 4BE LT - . L1801 FYE Z oL O05200e0L
SZ'EER 1D - CTEIG 1S - - - . 15410871 - G5 L IO FS Z L BIEEZNEOL
BN FL'EEL BT - - L LI L LURGL - - FUELL 7 E0L GOZEZNE]) |
HEEF YT 9 0¥ §5L FEETIEL - - . - LG E¥EGLE R L0rgaL 'RIZ R 7 Eol 0L EZOEaL
0685+ FO0 | T T FE'O0E L8 - B0 R L Litres GOFL0 0G| AL FRTALE EF' 58T GpY z £0L OONEEOEHL
BE'LELETL £ LELE SEQFS Fh L - - LG'TEZL | EOUGE S - - OF 2347001 Z £k ACEZEGER]
[ SOAGESFR ] FE FUT ERE FL'ESE 1GF HEIL L L FOT EVE - - - : A0' L0 25E g (i QOEZEOTOL_|
| BFSLE AL 136099 S8 F0L 0E - - 252015 l's0E'g - - W ApL Oz Z EOL ROEZOE0L
6" Zap ! - QR'ZGE L - - - - - - OF' 2+5'9 £ £nl 096 | #EAl
rERLPiT FELIFEEL ZEEHE GFL - - - - L ZpLERL FE'QOLIERTL 9F Z0R L7 4 E0L DOBYZOEDL
| 00 FHE 6E BE ZEZE £9 11807 8 - FERACAA 8E'ZEZ G - - SU'SEF 07 i £nt OLLLECED] |
BE'HET 6. T TR T - - SEREE AL LO'CROGL - - FORET Y g £0L PETRT
| I uEraT - 1G'G5E 50 - - - - - - OO'GER4E z £nl DOZTLERCOL |
L¥'GLG G5 LEBRE'EE PVEES LOL - - 9 084 7E LE'BIRET - - £ 500 6E 7 €01 N0L0Z0EDL
| BE#O0 LEL Q7' FLE LT BE BESLL - - 3900 68 BEFLT LT - - FE'SLE L0l F 201 QAGFOEREDL
EF BRI RE 26 POF B 22000 - - 054G 65 05" 00t ey - - 75 E0W 151 Z EQL DOE0Z0ENL
BIOEH LS L0°0DESL A7 UFRBG - E0'009 G T - - 39 - 75 Z £l NOIZAFNEAL
| ¥F§2CHAE BE LS DF LLSEE LET - - 98’0 £ £E0EE D% - - o3 AIEGOZ z £ EGTT
LERAZEL - e - - . : - - S5LEL ¥ z £0L UM L GET |
EL'BSEELE ri'O68 0L B 7OF 257 - OL'GE R ¥4 3580 - - ¥ RO OEE Z £QL QOFE LIEDE
TFRIBEDS. FLRGLALE HZ'PRODET - - - - LS'RBLLLE PLUFEL DY E9'G5) 5T Z £0l COIELOSAL
| DG BEG oLl 3NET L2 ZL0ED GR - - A 02 0% BLOES AT - . EL'BEPOFL Z ]| NOSELIEL
B 099 GO L EF B PSS 0L 75 MY - - - - FLRENLFE ) PE'REL TPEE TEHEE DY Z €01 N0%ELOED |
| B’ 0PI DT TL'ERL 08 LPS 0T - - SLFFLE ZLERL . - GHELSGT Z £03 OOFRIDEGE
ELXTEN LRI Ly RO A0 LBF - - 9565101 (AT - - BE DET O FA 2L QUERLOEDL
ELCEZLE - 29 i0r LT - - - - - - BR GO REZ Z ol D25 0L
IPEOREODE®) [ FRE'T 4 %D - %E ranr o0z AT 214 a0z ez {E5H
ooy |- seer i costmorzrsang [ _ oo | e | Vs
37710l 13f9ang FukL 17 ) 35HINE BRI 3:1 B FLHA TrLETdd Il |

g1 o fey

n:elara oieBhos J2d Bpng - g opefia)y



LB RGE ] 65055 LG PFEZFFLL 1 - - - - Ll EYFEFE AU 0% L5l e 00051 z i OOESOREDL
BF'OL) LG FEZED I FREQNLLTL E - ¥EEEO T LURES L - - BZ'Gh¥ JES z a0l QNEGOCEDL
a0’ ko RE 92 LEOLE PEELGBR - © - R E RL 060 LE - 9%'Z0Z 00 Z 5Ql oO0FRNG0E |
BIE0T - A9’ EQG - - - - - - ) Z o0l CO5PuOs0L |
EZREY 00 L 0L'gargle EL'ELL G BB L BE L SELESZ0S £ELO5 1T FLPUEG] - - HFZELETE z 50| QOIS

IETEE QGRiE TH Al 'FOEWE - - - - ] LBPREGE 09 Fre vy AL}l s SC1 | 0O0BE0JSAL
BFLEALAT fiB'ZEZ EQ OFGFFFIE - - N5 6I%°dL | B2ZECEd T - L OS2 961 [4 T DOBO0G0) |
SLUEELLL - SLBEL LS - - - - - - BH LTG0 H S0 | NOJED0R0)
BE'L LR EG - BE'LL§'HS - - - - - - |B'EEF 7S z 601 O0DEIGGT]
Fi GOF DG 8'8LLER 1 LAET6 - - - - FIELEE0L 02'8LLBE 9005 BL z ch QOFEONZDL |

| PRI EGE SRR SEL LR ELL - - - - FEOLESEL EEFIEE | FZBEE 251 Z o0k RILEGDSOL |
iFTELD LPADEES OF051°90¢ - - RS | 2450 ¥ IGEET ' - B LG z G0l 000E0959) |

| Z9'LBEESL Gl LT SEGE LTI - EE'IET bE +O0F LT - - LURRLILL Z g0l 00gZN0saL
ELFITEL - EL'GOFRE - - - ' - - L8 BIEG] z GIE Ok ZO0E |

| £0' 195 +GF LT TH'LE BOE - - SLLVEFE LELPESS - - L0 EEL 2 il AUSEDDE L
LLOPEGEY'E EGOEF LT} FEFE0FEY EL'GFESETE EFCEFLTLT - - - - LBRES | 1D Z GOk GOSEO0L0E

| TE'ZPREL LA EL B¢ LLPED - - Ot 35+ & POLLF 21 - - R LIPS z g0l LGOS LI5al

| bF LSRR S5 LIEPG AR BEE EIL - - 9£'0S6 RS SR LAEEG - - CO'EFATTL Z SGl 004100501
£3'ROF90. L OR'RLETLOL EL V&L P0S°L - - QF'gEE R 08'819 1D - - B RCR D0 L Z 5 0% LO0GG
YE'L¥E DI - PELPE DL - - - - - - A9 0CE b 4 501} QUBHDED L
L ABE EE ELNODEL T2 LEEOY - - ELRGZ'AL £LQ00zL - - £E Db G Z SOl Qns0o0g0 L

| 25925 ELL 09'9ZF 1T 2L'uiF 26 - - HBFLFE S99EF LT - G Z00 LT E [ L0920
LL OO RE #L'EGE 5D EEZRYDLE - - (TR g1 £5ETR - - 5 BSE TLAE Z i} GONLEEF0L
Zr'gingn O SEAEL EP'EBG L - - 22 FrFEL BISEEL - - HE 211 T9 Z FBL 009gFarl
E0 LS G ZFOLE LY LD Er [ - - EL'ELFS ZF'SER - Fi'iGOLE £ FiH O0ZRES¥0]

| DR #0645 LEEER AT EE'BEL 1S - - - - EZ'RLEFF LREIR LT REBBS EY 4 il (HEFETHY
BE L0946 - B2 100 4R - - - - - - L+ iB0ER z ¥01 DSTERDL
Bt 2asant FE LRSI AT - - LB ERG EE B2 ARG 1E . - S1FPE P Z #i OOBLEFFD|

ECNEIRL 02’928 21 FLPEEEL - - [T 0Z'9ZTTL - - ETZRLOLL Z L QOALEgenl
W5 ESL ERT 0% LOA'GSE HE 056 £07 - - - - GLELERIE 09 LFE ECE 9¥ Z6T LET Z L O09275¢01

| L2'EYE Z62 GYOZE D41 E5 LRI ETL - - - OE'ZEERL| BEEZE O L LG5 ML Z L Q0L OO L
L FRO S Y GZLD BI'S5F O - - AT Fag'td CFHED LH - - 8% ZUF ELE z ¥(L OOLLZGF0L
E0AOLEGE | ZF G5 GkE [ELRLE TN - - Q¥ GRL I LOSIEBE LET0H 857 FEFE I COALT A0 L £ FOL D00 ZOFNL

| 98 66F FE FLGL . EEROE AT - QLERES FOLEL L - - SE OFETF s PG (S TZarL
5E g3 osb LEZIEREL RG] - - 05 7ZHEEL LTELT0EL - - EE'PLLDLD Z ¥ OOLO0EH |
SOVELEEE LRLEE YL 89'TLV L0 - - IALLE D ZE'EOS QL - - ZLELEPES Z ¥ [FEEN T
AR FEZ LT - BE PEZ O - - - . - - 59'566 22 Fe #L Q0F0oLEF0L
SFEEL DAL - SR SEL DO - - - - - - 29 B0LBE z Ll 00E09 0 L
¥E09L9F - FE gL 0g - - - s - - L REEGL z L DOZ0S1+0L

RN 09' 39, 6E | ZL'OER G2 - - EZ'80Z 0% [EECTIT - - ATEO0EIE z P GREIE L
| BGAE 551 #5'Gr1'0L £ VSEGER - - LIPFESE BE SRS - - IG5 GG s il OCOELEDL
[T FRT: GCHLF HLZ ZLELL DR LZ'ial g - - EF WEG FFE z ¥OE QOanEL poL

EIPE LEL FEHELBE Bl Z0EEFL - - ¥EHELBE FELGEBE . - ¥ [BFEEL Z ral ons0ELFO}

| ¥A0GEEG]L PTLLET DL BENEE) - - R PR I i FLTGE : - RO 208201 Z koL COEDT 0L
FBERG Z0E 69 LZ0ED FL'9NEBEE - - BZ'ENOQL 68 L2900 - - L TOFAE0E £ Fitl DOEOE L3
0¥ 365 | £ #3 EBG ZH 4809 G0E - £E£'GE 1 B0 29 E8G 25 - - RERTETH6E Z i QUECELFTL

| A0 109 FEG | EEPLTELT L FEART LR EOFLE RS TEHLELIT L - - - Bl ZO00° 575 Fo ¥l Q0QEZLFUL
OF'GEE 550 FErILFE 45 vaF DFg - - GEHE0ZS FEFDL TR - - £F GEE DRZ Z FOL GRLODL#0L
EQLZECLL GF 0TLE FS REGE0L - LTETTFL G056 - - ¥ BEL 6 z Fizl 0OS0C 1+
24803 SkE Q2 GEFOGL ZFEED bFL - - - - L5 ELLrgnl 0E'51#00L T z #01 RGO 1 30
FE'BFE 7F| C2CLELE LLird ol - - NI EZ'Z0E 07 = - EYRSE ZUL z FilL OCEROLED) |

| LG b0 DROIT L LERAT LS - - LrIEE L 05'0LgL ——— - W LET 05 z ¥l QUFOOLPDL

| FE'BLE L6 EEBLE L/E BE OO 465 EXAGE bLE SL950 0408 BLGETEL CZ i L5 AFELEES £5' FrEen GH' L6 ERD T ¥L QOS00L¥0E
5EG LG Lol G HIEET 0% 2L o - - - - EZSERTIE SEROE 24 1ZROS'FL Z kL GOZOFDFDL

APD0EEMIE>) (%0°2 + %I + %S pLaT oo ooz ECaZ [ EONT EMIE
hm.um_.“_._.”.._mn_.m__._.‘ﬂ_m_..._mb._. P - LY - bW | 4 to0z] INDIZYLETHd —r __.Jﬁm - drdL AEY {MM__.W__MMM_.E
L. ITes) 13900g | auwewygoona aad HawT Q bid FHLEFd TULTH

71 L g

sucebiua pebhos Jad 126png - 5 neda)yy



| SE—

E

EEECA [ - FaEvs L1 - EIGSEF r - - - ZZPOZ 0} z oL NCERIFGIL ]
LEREEALE [ LFRLI TR MEFLG L - V' LEL 0] IFaLLer - - FAGET LG z il LHESOPR|
| 0276400 : ag'96.700 - - - - - L/ gGE ER z A OORSIPYOL |
L LEEOERL OFELDEE 52845 GF| ' D5'UEEEY G ELO LR - - EQ'ZL5 421 Z 2L Q0FPOSEDL
| £ rPEOLE EELZZZF Lf Z20°B9E - DG+ LE EZLIZ'ETr - #0295 FET £ 90 DOLEOEIT
ESEFRGL - 29 EFD RS - - - - - BE'OF. ¢S s | COLEOESD:
| 21058 451 G HZEEE LEEZGHEL - SOGEE BE FROL0E - - {6'ELTBDL 4 AL TIBEGES]L
¥ 0I5 951 - R0 - - - - - 19 LERaE] 4 304 FOLEGEROL
LY A FELBEL u'BHE LT - SE'OREI51 SEFELEEL - £4'Z1pB0g z S0k DOLE0ZH)L
FZ'OCR O9E 7 - T REE GUE E - - - - - SR HIT A 2 Z 20l PNEENTERT
FOLITHRLE 9A'955 T BE T IZE - AT 96" GEE D5 - - ES LBLEEL z a0l O0vEnlan,
DA'SLETH) - 06'DLEEgL - - - . - 9Z' 164 051 £ ag| (05 1LoLanL
NEEETE EECIE POE BG'ROZ G4 - 50'0EG 127 ZEELEFOT - : £l 'ROE ZET z anl [T
BO'EEE K HETEL Y GLitE oy - G5'E0T BEEGLF - - FE0ILED z o0t [T
E0'EER L] ¥Z'i08 GLFELELL QR'OEG ¥ LAy - - SEZTH L5L Z 2L QHi0oolL
SF'$BIDIE 20 G0Z BF EF BEFTE - S3'+d5 OE 20'00Z 62 - - BZ LGOS LR Z Lol O0FLESEDL
mJN. bPE L EZ TG EQRLEEL - BFEGaF TR - - %' LEGADL f 50l COSBOES0L
Gz 028411 15'588°7G BEbIEEY : r - FERTY S'E05'ES 5 RO GG Z gl 00F9GEST] |
ZIFHEE0R LSPRBL GZ'ZEFEL - FECRTAL LI DL - - ¥B GEF D i goe N0EANELaL
| bOEED L2 CEFRSLL LE'GrLEY - EFFO0EL BB S LL - - 20 LB L5 [ S0 NGZI0ECOL
BZ 979052 09'BZ} b 281 pUE - ZZ'9lF5y 0935k - - AF QZ 6L Z GAl 00 L30E501
06 PO TS| DZ' 081 GR aLFE 85 - - 0Z 06} &6 LEC09 L0k T8 BETEY Z Ok QDOOES] ) |
OF'GLE PRT 06'59Y°Z2 9E'BRETIT N Ol ECO o8 0R'00ZZ - - EE'ELR B2 s SRl SSUESOL
| 8952 401 SERRE LIl gt e Bg - - - BERESLLL STEFE 0L LLELEBY 7 M IFE0ESTL
| LEEERLL FRHGT | BOPOS 0L - BLOLE | ZZHGE | - : n0'iGEe z Gil IEFGEST
LO¥OSEAL Ve H LBZHES - L5 BiE BRI EILLE FA) - - SRPATGeS H St DOZFIESIL
2i'i9g g 2FHIZ PE B LR EEL - Y EFBLEYE - - LEDBS gL z SOt NOEFOELOL
| EO'SER-g0F EL'GOR'ER AZHEROLL - - - £LCI5 ER 20068 L8 M) 95 E0L z cal OnLENRE0]
| FFOBZ Zr0'L BLALG 150 652108 - - - FEARLOLL S105190 54| GLEER Z ol fIMIEDEEDL
£5'TRZ G0 £ LIDLE 05'E77 54 : ZEREGUE EQ'Lil 1T - - 02’014 bS 7 goL QNSEIEYDL
LSRR ¥ EEDGL EU'EFE ¥0 - LO8Gr 7T BF RS G - BE'LEA B £ GOl OOPEQLE0 |
| BEPFE LLE BEEITAY DO'SSE ZkE - CELEL R 55655 A - - 2EAFZLE 4 Gl BUELOESOL
BE'DGL |12 HO'GEZ L} GEGAS L4 - - - E'GZZEEL LI'ERE ST YEEFEFD z 4§01 BOFZOESD]
L8259 0O - L' ABZ DD - - - - - FLPCE LG 4 Fi1 00200501
| #4006 DENELNS FULLIE KL - FLBER Lt [ LOEIE b - - SOERR OEL z ST 0B DESOL
GLEELDLL b ISERT BE'FLL 9T : LA IR LF IGEEE - - LR i gl NeEE0EROL
LA E ZA'ERE BA'LIEE - ESZLEE Z6'THE - - EE2LLE Z GQl OOELOEE0]
SO'GEZ 0L CEORT RES5T ¥L - 45'159 3 ORG - - £5°0pr'n Z &0 L0z LOESH
129EnERL AT FLOD TH 195 0EL - AT LFZE EZ'PIOG - - Nz L1001 Z S (KL L DESOY
| ¥EEGE 5T a0'nggl BL'EER FE - [ o098l - - LLUENE LT 7 &0} 000 LRESOL
EEGFYE - EH'BFDT - - - - - TORSLE z 6L 000507501
| ¥i'GLE R - rLUBLEE - ] - - - - FL'TIE R Z Gl Q0502501
2LERE LT - LS LE - - . - - 99'552 7E 7 GOl QOAFOZSL
HE'b4G'55 EF'EGDE EE LBT it - GLGELDL EF ZE0E - LFGIELE £ G0l 00ZF0ES0E
LEHER T GEPLEZE BA'0LE 7R - EFHZF LT EA'FLCER - - FAZEE 2L L G0¢ 0Q} +GI5a1
FEEINY DO'BOE ¢1 ERES Oy - E¥'ELE L) COu0w Fl - - L DR EF 2 gl 0350760}
| 65 L3 PILE EQGbD R SE'BER DEL K FE'CH1 95 EOUPT ES - - OF' 251 Ll z Eal. ODEEDZGEL
ZLSELbEE | L'B0% L L0 LA 54 - - - VpioaLe | L'BOE PE L 214200 Z 501 L0051
BEDEIEEL ) FO0LYEZE | GE R FOF ] - - - FLELF PR L PROLIBEE L | 20541 ¥EE £ G 00910250}
(R VFOSGER RS LEE FF - - - OE GE5 Gkt 19'955°E8 IF 12898 4 T T
| ESCHLDge L FLEFLBLE G PERTOLLE £ G0 2EED QZCOR9GFF | o@asooak SE'BESDEL SESFLZES 15105 |be BE'LIEGZ0'E z Sol OCEOOZEOL
2255 PEE S5 DL0LE 0E'TELTCE - ARG EE SEGEFLE GLGEZ DL SY V5T G4 PEELF EET F gL A0LLOZG0L
AL CRGCLEL BE 'R L5 - EH'BEL €L EFZO9EL - - ED05S 0g Z ol O0L0ECC)_
| EB #2905 29BEE Tl LI 96T v - EO'IGE L EOBES AL - - LOEERRE Z B! L03500Ed L
TRIOZ/ECIT R8T+ \T + %E ¥OoL failerd [l 1 4 failkd THE
._.M_Mﬂ__.._ﬂ._m_.m_._..ﬂ_m..wo._. WM - LAY - LIS |+ £anzh INOIZY LS 3 i hisd i . avyL 15w ﬁw:u__._wwm_rm
ITeail L3SONE HHLTY 13748 L] FER kL4 _ THLFIHS I

7h g ey

altedcus 605 Jan 1860y - § opea )y




[&&'ocE LD} 90 0rLE £YHHE BL - - TL'0GL 78 G 10V IE - - B LZL 0L z [ [PEEEE
| En'ZeELEw ES'iGb /1 05'FILEBEE ZEeLnEEl £ 0P L8 - SRSDE /eE g Bl 0OZEFDGL
LEERLEL0) 14" P2t LRE G0 L0406 - - ALAnn g . GELF LUERIPRE EU'GEO LT rpEsL L EED [ R UPOZFEROL |
|mmmomdrm QEDLE g S GEG' TS| - - A0'ErE LT FLELE - - 24808715 z 704 D9GEFRE0L
QL 9F5 Frl LBNLEEE ER'SLTLLL - - o OET OF i9'EEEE - ng' 15t g [ gl G2 | ¥oHal
LR LG 99 195 7y ELLLOLG - - ELLRFES TRy - - 2% L¥E Lt A FL HZHLEGEDL |
BT B2 LRL LB GLE L H2'LBELFL - - W' EOG BT 5TgRg BL 5008 ¥ SELOZEE S PG T i B OFELPGEN L
GLFRZ G0 HETHELL ETELFEH - - 266935 GLLiELL - i - 9u'0G8 LB z B0 OBE1 FIR01
| 60" Loy OcE REDAE UL [T . - - FTEFYLEL B0 0L L4 Lo z g1 OLTLFAG0) |
AFRLLE SYTIE AL LFERE i - - - - EE DLEET S9'0LELL FL0EK 1Y z 2ol GELLFg0L
RO GOS HEL T ¥ G 6D L SO'CHS BED] FR'SLEFEL ! LF R AR TH'BHLBRL SOORLLEL 75005 4E [RETE AN FOSEFOLE L Z 20l 050 O
| EVRR¥F lgE BL'POOCY FERZEOLE - - A AL oI GO - - pz'ezi 6l £ Rk DBEOYEAN] |
EL'MRTEINZ FEELLBER AF'LG 57 | 4 ZBG ELA I5' 6L G6G LT LIEIF S0 L1 OF O 'GOE FRL P 205471 L8 L PR RED L Z 0L (1£90PEA01
| 61’652 9EE QO0RY 95 CLER) (M Z - - OE'EFL L. S0 35595 - - QLREL GLE z EI R
LGLiFGLE 56 LBZ 0T HEELLBG - - O9'BELZT BB LES 0T - - L1 ¥00 07 z a0l 0BFDFD0E |
T L 8F kT 21 AFA'ELE FIEAS Q0L - - - - FO'OLR FOF ZI'MMBELT RIEAIN 7 Bl RESBIHE0L
FLEEL Brl CZ 40 Ghe L35 E0E ' : - - T L0E kT IR0 LY T NLNELL Z 70} (F5REFA9UL
ELA - PN - - - - - - L5 EA R 7 g0i AT
B3 F5 591 - B F05 FOE - - - - - - L' TSk 7 g0 OF LOHGRGL
PEIGEESS | CENFLpEL) GE BET B0 PULELBLL L GZ'0s6anL ) - - - - ZL'ECE RES i 01 GIEI0TI0L |
BEOFERFL L CE'GEC BOR ST 1O aTE - - - - B’ cas g0g | £E'E0 05 G604 BOG z a0l ¥5IDOELOE |
HE BOA L - BZ'RO5 L - - - r - . 5L LR % 2z L0k ESEOQESOL
GEGLL GOF GiAL 0D Q9'ECE C0T - - ELFLLRS LG Y - - BE' LESOFL Z il LEGRSTIL
LF TR EGL L9'vEZ DL AF'ELAEEL - - GE'TLLGE W' E O - - 25 8L ELL z ! LEEIBELL
| O S e LECLE RE EL'97H oL - - A5 TP CT LR'RCE AT - - EZ'ELLELL Z L0l 451032401
LF B TEL'E al'LimrLll) G2 UEE HOE - - - - ZLFRLNEG S AL R | SR 00 0vR Z L1 05 L0BZL0)
ZF'E8L9r. 0 RPE LT ¥L ST GEL - - - AR 4G 90995 L+5 TEERE LA A LNk GGLOuzLO) |
.wwmmvnmﬂ B+ 00F £ ELBRLDET - - OE'CEE Q0 AF ROt EF - - RELQE |07 7 0L PELOAZA0L |
H!PREES £E 45 SF' L TE BE - - £L'1ze EELR - - B3'60 L2 z L £5108Z401
| A0ELYBOZ GO0 GE BE'ZIOLL - - S0 AER ST B0 005 5E - - G BEL [ AL ESHROZIGL |
| B9 92011 §1'BE EG'B15 9| - - B3 F0LGE G129 - - P2'errAZL z 1Al VS PLIEZLD
OE'EES GEE - 8BS FL - - - ' - - BAETILL Z 01 LGV RELTHL
EE'E9.L GO GL L35 67 8 TFL DIk - - SEQCE L) 0t A5 5% - - LOIRZCEE Fi il 95105401 |
FSLER 1ELE DO ESCLELT HG'ZEE CYD - - - - GO'BGEEOSE G'PLEGELE M G E 9Es 2 0l LGL0FEL0L
FEEETFLL 0i' e FE S5 WP REL SULIERE QF'QEF GE - - Gl Zi0TE] F4 Lol FELOSTLNL
EDLFERY L U0'SLE FEC L5 IBE G - - LE AL RSE | A0GLE ¥IE - - LT CEYEDS g AL EGLOSELOL |
26 EHT Fibr D6 1LEGS 05 01FBFE - - B’ ORE LG OELLWEL - - BZ'PEF 0T Z £ EFZOFEL0L
| ik CEZ PEL IBERTET ZZ'EEDSLL - - L6 UE BT 08282 - - PR 001 Z 1 ZGEORZLOL
FFELFESEE LF 500 00a L L'ROE'ZEE L LT REG HID'T QE'FE] S | aL'igl Lo [ 0FF L6 CT RRE TS BL 299 il F0SZ0 9%] L z 0L 1EERET LD
WEEY BLOZF 75 TGGESLL - - FU'alE LD 5L'DZF TS - - LFE5E 851 z A0 PGIOFELOL
BF SR GGE 10535 LFGRL LT - S ELY Gy L - - B Z5 LE] Z Lol £ELOFZLNL
ALESL GEE ST LR G130 148 - - 0088 L& 0G0+ 0] - - ZOBGZ LT Z inl EEIOFELL |
| FE 025 L0F 1 ¥ BEZ GFD | 00 L e+ 20E 2E' 0RO L] FE'BEZ ST | - - - - FE'FELLLE [# L0k ELEDELLOL
LE'RG0GES LT & B0 YEE - - {57156 B BE 2ER9Z GO G Lp B 4D FLY A0 GFE 4 0L GHLDEL LD
YB'EEG DR Ne'¥il iy BT SDEER - - - - [N ng'tfliv SL3LORE 7 a0k Q0505801
ELPER LR - SLFEE LT - - - - - - BL'BLEEL Z L IR
IEFA T - GE0ET itL - - - - - - CPEFEBEL Z anL O0ELDGE0L
FLGLRET SF LT e : R LLEEAL ALl Ed - - 08 L6 BLE 4 an( DT L0590
| DO'25EE5 - 00856 75 - - - - - - FE'UEE O L =] QL L05act
| SE'LEE5a8 09 LR T EELRER ' e el gy 08 L5 5 - - F1L5E LOE Z a0t O0aA {5 YL
PUEDE RE EZ'ESL 51 L9'GRY FE - - - - ET'RFR§) EZ'LOLG) LTELIE 7 oot LAGTIGT0
12'CRL D5 T2 G2} EGCEL GR - - FERCTR B BRDEL - - 98" G404 z k) N0ca05a0nt
#EREE ROl Si'aty B2 BEEGLER BZLALYE S0 9% OF - - AL EIFEL z ol [
2306 ELL OE 921 #E A5 LY L& - L0B00ET R - - £Z'EL5 00 Z 204 NOBECESIL
lboozieanz=l IGE'E & WE + 1R +oaz ooz [375H 371 31l H
hmﬂmnﬂhEhM.m__%m_u._ M - 1877 - LLHd | r g0 ] INQIZY LS IHd - a'rl s .qwm__.._uh_MMM_w i
L AMWLOL 139008 Fu1% 135008 LA 414 ZYLEIHS SHL T

ZF § Bey

euyefinsg anablos Jed j2fpng - & aeta)y



R [Ty 029 6 - - Z5'35E'L LO'LLE - P 0L'#Er'g z LLl OOAOEOL L ]
LG ORI - LS9RL L} - - - - . - - ' 5L0GL Z YT
| LO'EOR #EZ CH DOL X4 AT OEE - - SR DEF L Bi'g75RL 2RO 68 LIZoTak EZ'000° | 0E z N9 IBOLCE
09'LPCBEE SEEEE OGS FEFLLTOE . ' FREOCLL Ce'AgT AL L5 0ZLBL BE'LIEET 84 LIEGRT F4 DSELRGHLL |
0B'95E 704 EEETG AL LB RS - - BO'09.L'RE CEZIE'LL - - B2 RN z D5FLEOLLL
| E1TBGE 2L - ELURSH L4 - - - - - - =B 7FE 38 H QARLROELL
SEERL 56 0505052 5407580 - - De'akl'y LEOLLE N2'DEE FE B9 IEE G2 [EXFIE] 4 OBLLEOLLL
| Fg'FZ5 9EE S5 LY BE'FlL 90T - - I'LDED S9ELLELY - - EZ'HOS GE7 Z CELLALLL
Q3O5E ST 64T BT TLI'EOY 98 - - ZE'WAGRA ¥E QLD RS - : FE'POTEZE z Gl laaEl] |
ERTEE FEER 00'0LE BOL - - F5° L0958 94’015 07 - - GL'ELE'Ch F ENTTT!
PR BL'ZZ¥ 7 LFCTE TS - - - - LG'RDEGA Al ZErEE ZE'Osr BE z OLIELOLEL |
EEETENY - ST9LGE 4L - - - - - - BETGCE (5L z ALaLloLLl
BE9LLL00 LB EDOOE BLAGLSOT - - 16'BER 08 X - - 209 ELL 4 QLEDLOELE
THTOE LEL SE LI LI 81'I5E 065 - - Z0 GEY P BT 6 CL20ZEF b¥LLE TP GO IESLLE £ GLAOLDLLL |
NZ'044 69 ES'EFIR L0526 8BS - - R IEZTL ES'EFS§ - - BIFLG 25 2 HOLO0EDL) |
GEEET 511 HYTERT 15 TEG 66 - - G E0v OZ ELIBIGL - - 5w ER Z FRA00EDL |
90 TEEETL LE'LES GF BL'BTE LY - - - . IEIETGF E'FFE L] ' SEZ PO Z HIDLORQL |
2P vEC YL LG5 BE SZ'BELREL - - PSESF 05 IL'5506E - - ¥ GELELL E A0OOZ0LE
LB PR 0aF BS'EEL LR E2' LU ELE - - B ZZ0GH BEELS | : - AE DS EEE 4 LOGLOLGHL
9608 50 PLAGEEL FLECNEL - - BLEEL FL FLUARTER - - BIBCLER 2 LOGAD 0L |
| SRR FEE SEBEG 802 NZRZE'SEL - - - - FLPPTERTD GF LR ROE £4'FAE 201 z nLl Losomioek
LLTHE Sl - LLEPRELL 5 - - - - - BE'WLE Zk Z QR FORDOEQOLL -
0 LBg 21} aF'6L T 6L ¥4'LOEER - - LE'FGE AT SFELEEL - - LF OB LR Z Gle LOZCHLOLL
B 2PN ELY FEAER L Gl TG LPE - - So'EPL BR FOGIT G - - PRSI ERE Z iy O OOLOL
| G¥'OER 921 HEREL R FO'R0L GOL - - IL'6I0GT LERELTLT - - 05'395 26 Z Ak Qnog1 5601
N A WA 5 C55 96 §0F Sl - - RE LGP LY A L5 TR - - O BEFOLL 4 BOL DOO0GE504
PR'PROIRIT LLIEDGE MI'LETELL - - T 205 7L AATECE - - SR SER 1G] [4 GOl 000052649} |
LGP ERL CLOTE A 2O Bk LEL - - Z6'IOEEE B EE BT - - HERE L L K [T LONEDERIL
| L1TAEDEyE - AULT0EGE - - . - - G2 BFR DET H i1y} (HIL 2 LELL
B% L 508 FEESDRF ST ERSELL - . F¥REFD 0E FECSHYZ - - £0'905 L5 z &L 0OF1E 16D
Tz ES5'53) CEFrEEL Q'BEDGFL - - [ EEFPE R - - HE'TLS BEL z Gt NoZ1Z16ak
| ZL ESS irz 106 b BLEGEEDZ - . LE'RLPES 98| DE Pt - - LR'SOERLL z 01 OOLEZRADL |
Z5 GBEEY - ZL'SOEEF - - - - : : E0L0HE z B0k OLERIDGDL
SE%B0BT) - OF'§I0 O7L - - - - - - GZ5ES 04 Z Gl Q0 LBILEDL
LGS ERE EEGLELL A6 0FY 59 - - - FIGLLEEL LL'SITAL ELFPSAS Z a8 Q0ZgE0501
| L8000 £2 - LEHEE - : - - : - 65'6ZE 02 £ fil PTEEN T
T PERTER 80'GOZ B LB EDL - - BELFY |5 00T i - - LEFEL DI z fiGl HIrR L0601k
PE'OLTCEL GL'ZEZ LE SLFEE D01 - - 2| GBS Ef AL'ZBZ 45 - - L LRTES i ]! 0028 L0601
EFASEET GLEEEDD COFEOLLL - - AL 2L YE FLE AR T4 - - LESEELNEL g &0L NALE 10601
CLREE Lk S0ET 3T AOFCLELL - - GBS LEDSE q0°LC70F - : £G b6 00k Z fal. ORESIMET L |
S8 H0L SG1 29051+ 0F EORED L¥l - - | PEFIECE ZOGLFET - - L LEEFEL z [Ha ] QOELo0s0L
L3251 ZR - L97EL 28 - - - - - - LG IBDEL z Bl (MIFR5AGIL
| BEED ENL BRI ZE SLLFE - - - ROCEE IE FF OB ZE - : FA'G06 06 z 201 DEvRIEE0) |
BET 85 L¥'SET a0 BEL0LTRE - - - - Y098 L 50505 FLCRE ipE z gl ORESASRGL
VEEOE TS - LEROT L - - - - - . ZEChEn [ a0l O0E5EE0L
O HLE T BS ¥OT B BObFEGEL - BLGHEFET 45 pOTBE - - BEBFEELL Z RQL (5L PaneDE
| ERDZ08L FLOLOF) PEFOC S - - NE'LEF ¥L ELOIFEL - - 5515178 z g0l NEEES0301
| OLSED i 9%'GFE #E FPLATEIZ - - EEERE L A5 BFE S - : JE'B2E 00T z it 04 L3980
W' ESF S5 DL OGE LE GELLLBLL - - P O9SF : OLQSE S - - ELEbS EOL z gl D35Z59R01 |
FEOL L arL ALBFZ LE LTOEPLL - - L0'ooR g BLBFELE - - BF'TEL 001 Z Al OLALFSEDL
| 9CF5Y DEE 02 0LGER5 0% #5552 - - - - £E'AEZ 1IN S20.0°EDS {1¥' 096 +E7 z BOL DEETPER0 |
OFBRET RO EL'AIGELE} BU'ZIFE5LL GLTAZEEE | FEERLGEN L | 62150 LAY S ES ZOEEE 2c .19 paE SEROLELTL £ anl CRIZFOR0L |
EFEED PR 02'FEURE EZHGFESL - - OZ'¥ET AT FLZIGEE - - ZH'F05 PEL 4 B 012Zr0e0L
| ¥2'1£6POF 99°Z5% 6R §5REE EiT - pogriOLL 09'gKE 6 - - . BE'ZDF L7E 7 Fdl NEGSPAGAL
eEZIEnDZ=| [8'T # ST + %6 L i £00E bO0z EQnz oo o0 oz
- TPLLOL 135008 3u.17% 1399n8 FNHY B kLN 153U JULTY [

2ol Beg

sioefioda eabhos ol 120Ny - § oeBa) vy



i HE4DGE [EFDiE Ty P LUEREROT - - GEZALPE ELOLTEN - - E'ea7dl T Zil POPICEZIL |
ENTN LG'EFLEL AL LIS FD - - LETRLEL FEELTEL - - 67 F99'95 z ZiL BOCO0GELL
BLLELFRE EERAFEY | DURESEIT - - BT [ 95 G158 - - BENEL +E z il LUZS0FZ L
SLPE LT EFITL | 7E'LGw ZET : - - - LEDELOE EPLEL] 25 E%L 0T z il (AT
0¥ OZE - LRI - - - - - - 5L E EGE ] il FOLGNGE4 L |
o2 GBEEGL FTES¥ Z51 2692 Lt - - - : L3'CETILE FLESH2GL S5 GE Z ZLL NLOSDSEE |
| OR 0% BEE 00K S8 CR'BYEDLE - - FE AL L B D0F 98 - - GO'RIN ELE z ELL ECFGSEL |
EEETOFLI Zeeed 1 OF" PG 05 - - I5GETET CEEE0 L - - A z Zli EGUFOSELL |
| P25 FOE B4 DL RO SE'FISEE - - - - AR GLOLY Gl EE 0¥ 0 4 ZLi EOEWOGEL |
N FULGLEL L A1) - - ZiEOOAL FLLGLEL - - 0083 45 z ZlL N CEEY
[ OF'CRe D001 TE'OLE FLL *F EISOZE LB GEF ERL AS'BEE Fri SLwgd L " 5L LES - - BE LEZRRGL z ZhE GLELSE L
| PO CRE L) PYESFOE 055268 221 - . FG'LE0°00 FEEEHIE - - I} Z ZhL EOFENSZLL
| LE'EZL RG] BEEZEGL EN'E0F HEL : - RLFETLL HE'ZZZ 51 - - LO'LE LEL Z ZEl NLEE0SEZ L
gLk Ll - RIE L - - - - - SEEIE 5L Z Zki FODEDSEE) |
E Y GENELET [T - - Q2 DR LE FRULLLE - - BF HES [EL 4 Zhl L CEBIGELL |
GE' G OrE CZ'0EH kS 00" 206 SHE - SE'FEEFS OR'THLCE - - RO AL OGE Z ZLHL LOPEQSEL L
Sy 260 FEk PLEZE LG LEERLLEE - - EEZ9Z 0L SERET LB - S GFI 06E z ZlL #OREOCT LY
| B0 /0P BEZ 58 'CIFEE EL'CLE 1AL - - TOERL Y BR ERTRE - - SI'RSCELL z Zll LOLZOELLL
LTEFELOE ELTLL LGG0E s - FLEEGET 0LELT 4L - - Fr'ogl L z ZiE 0LALNSE L
T R IZ'CLe oF - - Lt'GHLR Fy'vonR - - LEOLEOF Z ZLL AT
GEGOS FE 0L s BLYGLESL - . - Ly ZiT e ALLLE L2 - - G60RE GOl Z ZbL T EORLDETE]
| E&' I E5p 00'BES 25 £E'EBLZGE - - ¥OLOZLLL OFFES L6 - - LIS ELE Z zhl AOLEDGELL
FE'EZL LG BE'EDL D6 07§l ¥ DoF - - B FRS ¥EIAL L L4 508 RY BH'FO0LOL AT QCWEGk 4 ZL OLakdGTLL
| £0° 6k S5T £+ R0 55'BEE DEF - - B&'0LE0E EXZEU'SL - - LELAFGHT [ ZlL EOFOOSFLL
LEGLT GiF | LE'RLGLE FE'EC0 BLE - - BERECHROL ! JETGLGES - - an' | LAFEE £ LEL OGHLZELLL
FiGETEL - FLEREE| - - - - - - BEEE0'LL z LiL CELLEELLL
OZ pLE06L EEGNF 6T IR LEE S - - BSREY U EECOM L - - 05 ESESEE z LLL OEILTELLL
BT 00EGHL LG EUTGR L gwrpsL - ELZ06 | ¥ LEESE TE - - PE'BEGLEL Z LIL GGG LECRLE
EF'+EL 0G| ZFEELTELL LY LS 1D - . - r LERREEOL TFEELELL 06'Q0E 5 Z LLL FEFLZELLL
EL 96D -l 2N ERG £ - : ¥ ISR EE OF D55 08 LERIFOF YOG EY LLGua i z L NEVZEL 1L
LR 05 260 b S5 3k 1ZL - . BEEFE 3T 0% 260 ¥ - - B 005 Xk g biL aFLOAZL
£Z IDF5TE BLLLO Y SFEREESL - - O0'6LE 07 BULL0EY - - G0£84708] Z Ll NEZ0LELLL
g6'1 0 50 BLRIT L NEEILGS - - BL R ¥ BLRIZ DI - - L1 na z Lil NGE0GEL 1L
TS FER R CHREL' L - - ZELO5 LT LE'earGl - - AREEY LT Z LLL O+LOFELLL
BFECS L7 S3'SHE BE FETED IR - - LG OPE'Er SRERURE - - HEBIZELL 4 Lh OFLRLELLL
£ 1TER - A ] - - - - - 9E' 0L 55 Z bL1 b 090LRELLL
BEZELGEL AN SAZEOLL - - LR'OGE ST CLLTLERE - DLOFR 0L z ELL D5O0FELLL
OL'a%E £4E HREEL BEGHT PEE - - E&'DEE IH LB LR BL - - OLFE95Z z Ll COGaFLLLL
ZBUEF 50D T LB ZO0GLE - - - - O59LELLE | 1'BSE AT FE'I0LGLE z i} GEARLLELL
| dF'BOFELT FLOZEEY ]! - - FE'TFFER PU'DZF ¥ - - AE DR Pl Z ! NESTLILLL
B LAGT 02'9hdLE VDG FTE - - LI'ER0 7 NEGLL L - - ZEZLLOEL Z bl DERshLLLE
TH'BNE G AL"LEREL TH'EL0ER - BORLTRE ALZER AL - - LUBLL EL z LEL NEESLELEL
EH - ZOLENRES - - - - - - RO ITCRT 4 B QELELLLLI
PEEFEDEE - YEBFEDLL - ] - - - - - HOULE L Z L CEUELLVLL
ALODYLLEL SE'BFYELR PG EED L - - EO9%LLEE GE BRI RIT - . L2555 GOF z LLE GEAZLELLE
NE L1041 A0 LOL RO - - - - L0BLL LR 00 ADL PR [4 11} OE8ZLILLE_ |
UZFLL G20 i BEGT. [EE - - 0L og 64’950 G - - LELFFEEY E LLL OERZELELL
FZ'CQE 05 EGDOL LS LE' 200 FOT - . 2F LEF 001 TAOCL LS - - 20 LFIAELE 4 b DEZZLELLL
LCALORLEL 05" PUO 1L SEZOREOL FELLETLG S0 L4FAEY P LO0E LG'GUE | GO L0500k FLO05 Lok BZ0LLLE z ELE DEFZILILL |
FEZLOGLE B DS 0732 SOZOT TS - - - - 03147547 EETZLOZE 02151 g8 z LIL OEEELLLEL ;
AF YUY EE BLEELE [ - - BLEGLE EFCELF - - ELIETEL Z LI GEZZLLLLL
EEEE QGESTEE 29 L1 EDE - - - E'ALT TEE OOCSFEPE 7 E0ELLGHR 4 Ll CRLZRLL.
CL'4ED AL DE'SRN 7S ZELEG 401 - 08500 25 PR - - HO'GO OFk z L NEGEELLLL
LEEGU LS BEFLE L 205 LEEG - s £E'DLEE] 62'PIA L1 - GETALOG g LLL N20LATLLL |
[poDZirantsh (07 +%T 4+ %E - poog . Lt POz EDOZ e faalitg A1t
E.M__Mﬂw_.ﬁwnh ENIIE - LB - L | o+ B00Z1 INOIZY1STNd — w\ - - - dvHE Ty ﬁ..w__.mmw._.m
37vLl0l 138008 JH17% L3asang ' kB (W F] ZU LS I L1 ]

Zr biBeg

amgefone oyadias jad |36prg - § ojela)y

+



| 24"8L 4L Grs B SECETFOL | DR 01T LGF LEF T 086 ERLDE CE'ZOC IR0 | ERBIEIEYSE [ OLEaR Izl LE THIITMEIE | FEIPL MRS VR ] 0L 6FF LDEJRE oLl EnLELERERCATO
LEORTEZL'GEL BS'EGF 06 L BZBRE’LALLEE FELORTSE SEREE BFSY | SVELE SFOF AL'GRLOPL T B OTNEET BEELY LIS LEEOSSLT 90} oL | ZIYANIIZY I1VLIDL
| ¥E'FROBEFLL 6 ZEA'ELO D LG TSLAPE GF' B ¥ EFS L W ELATLEE B9 ZZLTIE L CL95R"LLL} LL'ZEELEZ T5'BroIEZ kSR LOFOE 6L ‘dISEY 12 3T7L0L
IO IBE 8L #0T GF'EEERE0 LR | £5IOM'ZI6 0T OE'SEL L0 LT DOCOMESE LT | SE'SFrBED'GL | BL'9FO9099L BE'ZSURLEDS [ SO'0LLOrr | 0L RO G9Z 1L z IL¥ARd 3TIVIOL
SFI9FEIELL [VE9EEZ06°'ZL | 2FBZL TLOBS) £6'BEDLDOE FLUBEFLABOE [ BS'LA0Y66Z ML i ROESL 5650} LL'SEZ'ELS Iig'anz sl ¥FFLL BRO'GLL ! ISV 3TVLL, _
oSaTd |y |
[ZIESLLF L OFF YEUSE'CRIPOL | R ODLT LS Y LFF 9Z'0EEERS Y EF'TOSZEEOE | £6'BLEERETGE | A1 LR IZLLE ERLS2 LT TE | PELEE HrEYF [ OLEFYRO0LEE Ok-k ERCT EL FRER LAV
| JE'BFEEEL BEL BS BBF £35S BT'RY LB EEL ¥ELON CEF T BE'BER'SFLY | SLEBIGIRQF LM ETZOPE'D £9'0T0°E5€ Gp'FLB LI LE'C05 B LE 0L gkt |'ZZOWONIIZY 3ITVLIOL
LBREL ALY SFOLAZ0E EFEZLELEG IFZPIEFL O1'EEZRBY AT 5IE VE'GLE GEZ RELLDLL NZEILEE SOBLEGZDY 1! 05 FOS 00t
| LT G15995 %B'cZF It GE'UHP PET L - - GOB G 0%'80Z L {LLIGE G EH'900LE LU GRPEE | ] GEB R
95 LIS HBLE A 328 OEL 197890902 - - AL EIETL LAZEST LLL 296G 005 aE CE OS5+ a0d ¢ ] B35 I
A5G'UEEERA T FARCELY L e LFELE LEL 29'prY LEL B3'9FL a0 ZEG/G 0 B0gIs R Gi'¥E ¢ BZ'PERETE L) B G5 L3002 1505
L8 1 TEL BLIFR D B ¥E0 LB - - {B'EE1 GH B 2FA 18 . : §U 20 {95 i He | OtiEOELIG
COCOF LK ST'SRAFLS BE'DLE LAEE Bl DEWFOR (B AEZ1E EUDLS ERT WRINELE - - CURIOYEET i Lig Q0F s LLE
| EZCROERD | FO°LLLGER 21950 5L LFOEDsLE A LUAEZEAL D5'ESE 3R BL LFRAL 1 Z'0%A°5E £l OeE 20T | L G086 DODE | 060G
TLEOLEELS SOEFE LD LIPS P0G a1 RON° 205 BLEFS B EFELS 19T Al'eaL 2T LLwTL QE'DAT L K ORL By F ) GLE RIEIZIE16
P LG EEL LUERLEL LLEZLROL - - Bf BTAEL D6 "L0S py LEDEZ'E SCRED AL 95’ RL L ZEd q ERB SOOECREDE |
M2 LS0E - 40 L2EGOE - - - - - - 6 BF¥ 167 g £k PODEDSENG
| B0 ER GRS L OL'9ZE R 9¢'00LoaL"1 - : SC'0RZ 24 045729l - - FI'ELFLLT7) ] 205 EQUENSENS
V5 BEEHRE OL'uGnG W lELERE - - - - ar'iesg EZ'BOS R 99'vOZ BEE 4 £06 EOIENBEDE
PL'BLT LB SBLLLA5L RIGZLEES F OFLITE SE'SEF TE Z0 ZZW B6E OF'PEFGEL - - BOEI LODF ] £08 HIIEOBEDE
N5'BEDELLS LE'FEY 245 BL'ESERE R FHI'ZER 0GR EEZLBRE PUGROHLE E0'SLY GHY PREPE LE LOgE R BESEOTLOR ] 20 1000070 |
EEEER I ES 446 00F '} Z6 LT ERS ¥ G5 05+ 4+E GROPZZLITY | D ERTOSE 0555 ORE 0T'RIL 0L PI1+0D LFEES R T) 9 138 LOkEDDL0E
SEELT SO L) L0 ErL gagLLEEL DL SR'GFEASE L EE RS EEZ L ZE'05E 555 BL'CEE i LE'£+EE FLOLE S STELE PEL FL 4 0Z6 | OER0TLO26
I'Z00 GO - ¥0'ZI9 GR - - - - - - BE'GRO &S g T ELLOELDLE
LE'ZPFLEE T PLAZR LR LiFl9Dps L2 09'2uy LEk FE LA SO ES'AFC'LEE 00159 062 L5 FEF Y OFEiEE £1'B95 ERE gL 4 ang £T00C 1905
| BE' 09 L0g | BL'IZFZ0E LT LEVSOEE PO T FEA1FO5] 0Z' 955 E9L 9E°ChE LRl L1408 GE 5005 U GHTIBE'T r BLG HIGEONELE
SEGESLIEL [EEATH AR OBE L - - EF'biF 12 LO'R0Z 12} - - SLLLSErL ¥ ELE IFIO0ZLG
| L9 NLEOREEL 05 F26 £0E T TG GF L9 LY AN i PF'PLLIDE 8096 b2 ATRLTE SCLIE 6 LB SRR 0L ¥ BOE LOZOLERDG
JEL LAY OLFLLS LEYES LG} aL'pLiS BE'DRLEY - - - - LUSOEIEFL T B LOZOE L §05
| PE P BTV LE SR'TERELOT B LELFEL &F'BLFESS L LOERLTLETL | 99EILTLETL ELRERALLL L4798 LEE TO'BFY EZE LE'EFT 29700 A% EE aPERALT
B OLG 2301 - BYNLAEHIL - - - - - - 90'EEE B¥E B Y DEZLLLELL
A9°FLITRE - AR'ELANEE - . - - - - 2G'GER kT f G0 O0ER 061
EZEED LR - E2'EZZL¥E - - - - - . B LY ML B s0L QOEEONGOL |
| £5°FHE 26 09985 ¥ IEETI - - LELEL'DE (T PLCERUE LOEE0 3L G4 002 RLY ] ¥l OO IDOERDE
LLNSERSE - LiTDEERLT - - - - - - OE PEF bET A EQL DOFZZOEDL
SLALLLEE - ardiLig - - - - - 0L GIGEL fi EQ1 LTSI
FE LG ZEE - FE'0.5 ZA2 - - - - - - gk 95T fi £ol 00SELOROL
GO #O5 DC6 L5E0LRE #6819 ZER - - LEBLE LY LAEDLBE - - 1R TRL i £04 QUZL LOEDL
61 BEF F0T | - BLIZF 0T | - : - - - - EL'I2EB0F L B _Z0E A ENFZAL
SRR 0L E 52 ESH ThF OY'UES EEE ¥ - RLGEE SR GZ'ESAZkF - - G BT RELE £ 84l 021 Z¥2001
£ EZE90E| LG'EFE§S SEBLG AP L - - EELIZEL LG'EFE 9T - : LB DR PEL L [ 501 QO0Z0ES0]
FOISLEQLLT L'ELE Gr1 00'CO8'POL FFOEFSEL BELFETE LS BRO 0L FL A OF Q6DEE Uy BIRLD A% Al REEFCO'T £ Gl NaLE0F01 |
| GF'ELL EFLF SO LR HES P26 FEEE LEPGL DA 05'55Z 650 PE'HZE BOL EO'BLE LG LR MERLg ES'REE 4G5F g F01 ONGECOSNL
05 PG BI5 FUBEDRLL VST ECLF - - HE'5L5'EYL ZLERSOZL EF'3FLFS OTERD | SZTBIZCCLF E Fi} OGZOCLFOL
EL'BED KLY ¥ BO' LIS LLG GA' FZEZ06 D BLEEE AbE 95440 DLE FFFPOCCE 0059045 BLBEFEL ¢L'BERom SE'TPL B4V E 3 g0} QrELROEAL
| 9 tszERDE £6'CEIELE gaslaEDgL BCBGT BAE TA'NSEERT LL'SCRGRL 8:'EvlEER - : 9k 104 5950 £ LOL METIETGT
0152 fL0 B0 G¥'ERZ9R0LE | ERTLO0TI6OEN BE'SLE'LAS' AT QU'Egr Rz | OF'SYPEECEL | 8 Sr0E09 0L EE'ZSOELE0T | SOOLE RSV Er | ar IBSAST L) z TS ERL AT
LLGERREL L FLRGC G50} ES LLTHEL [T TSI 2. £OF 090 | - - - - A L'BEw BED £ ZLL EQRBIGELL
| B5BLE LY - CERLG LS - - - - - - 54D 5 z il A09G057L L
65 ¥ L5 06 ZOGELEL LEZ'GEE LS - ] - CUGREEL 00 vl - - R ) z ZLi 2090571 L
92 DEF LFE TSEE] BU'Z 1L BET N Bi'BOETY FLFELAD - - 0E'9%h SEE Z ZL1 ERGENCZLL |
lvpaziconzs 5'L + bl + WE
FUNLLTALE LHWY - (39T - _m_.:._u + .nﬁ.w_ INOIZY L53ud [ o . bk b " i oot £t i drdl sy VHTLLIALE
3wana 3Tviol Fvlol esoona | 3uETe 130000 ENIrY HEV Liwd TYLETHA JULTY 3araaa

7l 7L Erg

mucielous catiGos jad 1B6png - § o6



ALEL .. . 434 D
DEL wor e RE D2 005 mrser

Allegato 10
Regolamentazione deilattivita di assistenza riabilitativa estensiva e di mantenimento

Nellambite det! livello di assistenza distrettuale | sistema di rilevazione dell'attivita riabilitativa
territoriale estensiva e di mantenimanto {SIAR} ercgata dalle strutture di tiabilitazione private
provvisoriaments accreditate, nelle diverse tipologte assistenziali, sia in rapporto alle madalita di
efogazione (residenziale, semiresidenziale & nan residenziale) sia in relazione alla complessita
dellattivita riabiiitativa consentira una piu approfondita valutazione del livells di appropriatezza nei
diversi regimi assistenziali quandn saranno disponibili ke informazioni complete relative all'anno
2004 da utilizzare per il sistema di remunerazione desl'anno 2008,

L'apposita Commissione tecnica istituita ai sensi della DGR §02/2004 per definire i criteri cliniei di
accessn all'assistanza riabilitativa estensiva e di mantenimento erogata in regime amhbulatariale, in
particolare per quanto riguarda | gruppi diagnostici “patelogie osteomuscolari e del tessuto
connettiva” e “esiti di traumatismi" e per problematiche specifiche legate alleta evolutiva, ha
presentato [unite documento che forma parte imegrante del presente allegato !l controlls circa |a
rispondenza dei progetti riabilitativi ai nuovi criteri clinie di aceessoe all'assistenza riabilitativa
stensiva e di mantenimento erogata in regime ambulatoriale sard attuate con progetti che
& avPaego avvio dal mese di oftolire 2005,

o L’attin.ﬁg't'é‘g:li valutazione diagnostica — nei casi in cui non determinera la formulazione di un progetto
. riabiltatijo - sara remunerata alle strutture eregatrici in base al numereo degli accessi effettuati,
- avendo-‘i riferimento - quale numersc massimo - quello previsto nel documento per le diverse
Qg\ tologe. | singoli accessi per fa valutazione saranno remunerati con |a tariffa prevista per Fattivita
“riabilitativa ambulatoriale estensiva lisve (G 15,40}

L'ASP provwederd ad apporare le conseguenti necessarie modifiche al sistema informativo
dedicato.

10.1  Sistema di remunerazione e progetti  di assistenza riabilitativa estensiva e di
mantenimento in regime ambulatoriale per soggettl == 18 anni,

Fer Fanno 2005 si conferma - solo per ke “patologie osteomuscolari e del tessuto connettivo” e gli
“esiti di traumatismi” - quale strumenta standardizzato di valutazione def singoli progetti riabilitativi
al fine di indirizzarne I'appropriatezza nell'utilizzo delie risorse, la durata mediana, diversificata per
grado di autosufficienza, per modalita di intervents e Impegno riabilitative, indicata nella tabella 1.

Le giornate di presa in carico eccedenti la durata mediana saranno remunerate all80% della
corrispondente tariffa.

Fer determinare la durata del pregetto e di conseguenza le giomate di presa in carico oltre fa
durata mediana si considerano anche | progettt riabilitativi aperti per lo stesso utente nella
rmedesima struttura con un intervallo inferiore a 90 giorni. '

10.2  Sistema di fatturazione e procedure di liquidazione e di pagaments,

L'unita protocolle dintesa che forma parte integrante del presente gllegato, soltoscritto
dalfAssessore regionale alla Sanita pro tempore e dalle Asscciazioni rappresentative delle
strutture ercgatrici, definisce il sistema di fatturazicne delle prestazioni erogate nell’anne 2005
nanché la percentuale difinanziamento garantito mensilmente dalla Regione.



Le procedure di liquidazione delle fatture mensili rimangona nella competenza delle ASL sul cui
territorio insistono le strutture eronatrici mentre il di pagamente delle stesse resta accentrato
presso I'Azienda ospedaliera 8.Giovanni — Addolorata ed avverra entro i| 60° giorne dafla data di
emissione.

10.3  Flussa informativo

Per garantire [l'acquisizione completa attraverso | SIAR delle informazioni relative all'attivita
riabilitativa erogata, la Direzione regionale $.5.R. in collaborazione con 'ASP, fornird ulterior
direttive alle ASL e ai soggetti erogatori al fine di perfezionare & rendere piv incisive [a regole che
disciplinano it fiusso informativo,

Mediana
ostearmusoslan doc

Criteri 3l arcesso. doc
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Durata prevista mediana Pregelto riakilitativo per indice di Barthe! all’ ingresso, modalita di
intervento ed impegno riabilitativo - Anno 2004
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INTRODUZICGNE

Il percorso di cura di una persona con disabilitd passa attraverso un
insieme complesso di attivitd ed interventi erogati in modo multidisciplinare
integrato ed in regimi assistenziali differentt.

Nell'attuale organizzazione sanitaria della Regione Lazio coesistono due
possibili percorsi riabilitativi ambulatoriali per persone disabili:

+ riabilitazione estensiva e di mantenimentg, erogata prevalentemente dai
Centri di Riabilitazione ex art.26, L. n, 833/1978;

» riabilitazione specialistica ai sensi del D.M. Sanitd 22.07.1996 e di quanto
previsto dai LEA (cosi come recepiti dalla vigente normativa regionale),
erogata dai Presidi ambulatoriali pubbfici o privati accreditati (ex art. 48, L.
833 n. 78).

Nel Lazio Iattivitd riabilitativa estensiva e di mantenimento viene
prevalentemante erogata da’ strutture private accreditate ed in misura minore
dai Servizi Disabilita Adulti e dai Servizi Tutela Saiute Mentale e Riabilitativa in
Eta Evolutiva delle ASL.

La D.G.R. n. 398/2000 ha definito V'attivita riabilitativa esfensiva come
“aftivitd assistenziale complessa per pazienti che hanno superato {3 eventuale
fase di acuzie e of immediata postacuzie € che necessitano di interventi orientat
a garantire un viteriore recupero funzionale in un tempo defimitd” e quella di
mantenimento come “altivita di assistenza rivolts a pazienti affetti da esiti
stabifizzati of patologie psico-fisiche che necessitano df interventi orientati a
manienere  [eventuale residua capacitd  funzionsfe o contenere i
deterioramenta”. '

Dal 17 gennaio 2003 & attivo nella Regione Lazio il Sistema Informativa
per I'Assistenza Riabilitativa (SIAR) che raccoglie le informazioni relative aj
progetti riabilitativi realizzati nei Centri di riabilitazione ex art. 26,

Dallanalisi dei risulteti del SIAR risulta che | trattamenti sono
prevalentemente erogati in regime ambulatoriale e che le patologie oggetto di
intervento song estremamente differenziate. In particolare, tra gli adulti, &
maggiormente rappresentato il gruppo delle patologie osteormuscolari ed esiti di
fraumatismi mentre per l'eta evolutiva pil frequenti risultano i disturbs specifici
delio svifuppe e le deviazioni defis colonna vertebrale.



L'accesso ai Centri di riabilitazione avviene sulla base di specifica proposta del
Medico di Medicina Generale, del Pediatra di Famiglia, del Medico ospedaliero o
specialista convenzionato o di altri servizi della ASL, cosi come previsto dalla
normativa vigente. Il Centro accreditato sottopone ai competenti servizi delle
ASL, entro 20 giomi dalla presa in carico, il progetto riabiiitative individyale
elaborato e lo avvia, salvo motivato parere difforme della ASL stessal,

I progetti relativi a persone in etd evolutiva vengono elaborati in accordo con |
comptenti Servizi della ASL di residenza del singolo paziente.

Tuthi | progetti, entro 20 giorni dal‘attivazione, vengono noficati al Sistema
Informativo per |'Assistenza Riabilitativa.,

Al fine di miglicrare la gualita della fase di valutazione della disabiliti e
conseguentemente Fappropriatezza dell'accesso al progetto rabilitativo, la
Regione Lazio con DGR n. 602 del 9 luglio 2004 ha previsto |la costituzione di un
gruppo di lavoro, coordinato dalla Direzione regionale SSR e dall'Agenzia d
Sanita  Pubblica, per la definizione dei criteri clinici per l‘accesso
all'assistenza riabilitativa estensiva & di mantenimento erogata in regime
ambulatorfale. In tempi successivi il gruppo di lavoro elaborerd i criteri clinici di
accesso al Centri di Riabilitazione per altre patologie nonché, su specifica
richiesta degli Organi regionali, fornira indicazioni sull'appropriatezza  del
trattamento riabifitativo e sulla gestione della fase di dimissione.,

Il presente documento, frutto de! lavoro congiunto di asperti de! settore,
non affronta Insieme delle disabilita trattate dai Centrj di riabilitazione, ma
solamente quelle derivate da patologie per le quaii esiste un maggiore consenso
rispetto agli strumenti di valutazione e che, sulla base dei datf de| SIAR, sono
risultate pid frequenti fra 1 progetti ambulatoriali, Nello specifico, sono stati
considerati:

e eta<18 anni:
Ritardi Specifici deflo Svifuppo (codice ICD 9-CM 315)
Paralisi Cerebrale Infantife (codice ICD 9-CM 343)
Scoliosf Idiopatica - in eta evolutiva {codice ICDS-CM 737.3)

» eta = 18 anni;
Patologie Osteomuscolari - n etd aduta (codici ICD9-CM 715, 710-719,
721-724, 9059)

'efr, Clrolare Assessorato per le politiche della Sanitd {Arca | Ga) - 26.02.2001 n. Y61/867

Ln



Il documento & articolate in capitoli, ognuno dei quali riporta |a
definizione della patologia trattata, l'esplicitazione dei criterr clinici of accesso
che giustificano I'avvio di un progetto riabilitativo ambulatoriale di tipo estensivo
0 di mantenimento e lindicazione degli strumenti standardizzati da utilizzare
nella fase valutativa propedeutica alla presa in carico.



RITARDI SPECIFICI DELLO SVILUPFO

Nella “Classificazione Internazionale delle Malattie, dei Traumatismi, degli
Interventi chirurgici e delle Procedure diagnostiche e terapeutiche” (1CD)
versione italiana della 9 revisione — Clinical Modification, i "Ritardi Specifici
dello Sviluppo” sono indicati con il codice 315 e comprendono:

Disturbo specifico defla lettura ( 315.0) e sue articolazion| {315.00-315.09)
Disturbo specifico delle abilitd aritmetiche (315.1)

Altre difficolta specifiche delfapprendimento (315.2)

Disturbf evolutivi delfeloquic e del linguagaio (315.3) e sue articolazioni
(315.31-315.39)

Disturbo della coordinazione motoria (315.4)

Disturbi misti delio svifuppo (315.5)

Aftri ritardf specificati delfo sviluppo (315.8)

Ritardo non specificato delio sviluppo (315.9)

- B ¥ &

Tale classificazione non risponde pienamente alle esigenze diagnostiche
dell’etd evolutiva pertanto, per una migliore definizione delle patologie, nel
presente documento viene utilizzata ia classificazione della 10~ revisione Ha
(comparata a quella del DSM-IV),

Disturbi Specifici dello Sviluppo del Linguaggio
Definizione

Perché si parli di Disturbo Specifico del Linguaggio {DSL) devono sussistere
seguenti criteri:

» discrepanza tra sviluppoe del linguaggio ed altri aspetti dello sviluppo
cognitivo: deve esserci almeno una deviazione standard (1DS5) di scarto tra
abilita verbali e Quoziente Intellettivo (QI) non-verbale [Aram (1993)
suggerisce almeno 1DS tra QI-non verbale e puntegio nelle varie prove
linguistiche];



» evidente associazione tra il ritardo di linguaggio (e una compromissione del
funzionamento sociale o scolastico [Aram (1993} suggerisce Lunghezza
Media dell’Enunciato (LME) inferiore di 1DS rispetto all‘eta];

= esclusione di una diagnosi di Disturbo Pervasivo di Sviluppo (DPS).

La tipologia di DSL pud essere definita sulla base del profilo evolutivo
individuale, con differenziazione dei tre sottotipi previsti dai sistemi di
classificazione ICD10 e DSM-IV.

Disturbo specifico deli’articolazione dell’eloquio (F80.0 ICD10/DSM-IV)
(Disialia, Disturbo fonolagico evolutivo)

In tale disturbo I'uso dei suoni verbali & al di sotto del livello appropriato
al'eta mentale, ma in presenza di un normale livello delle abilit linguistiche.

+ la capacita di ARTICOLARE SUONI VERBALI, wvalutata con test
standardizzato, & 2 DS al di sotto del /elo appropristo per fets del
bambino.

» La capacitd di ARTICOLARE SUONI VERBALI 2 1 DS al di sotto del G
non verbale, valutato con test standardizzato.

+ L’ Espressione (Produzione verbale) e la Comprensione del linguaggio,
valutate con test standardizzati, sono adeguate (entro il limite di 2 DS
per tetd).

Disturbo del linguaggio espressivo { F80.1 ICD10/DSM-1V)
(Disfasia evolutiva, di tipo espressivo)

In tale disturbo la capacitd di esprimersi tramite il linguaggio &
marcatamente al di sotto del livello appropriato alleta mentale, ma la
cemprensione del linguaggio @ nei limiti normall.

Vi possono essere 0 meno anomalie nell’articolazione.

« la capacita di ESPRIMERSI CON L LINGUAGGIO, valutata con test
standardizzato, € 2 DS al di sotto del fveflo appropristo per Fets del
bambing,

» La capacita di ESPRIMERSI CON IL LINGUAGGIO & 1 DS al di sotto del
Qi non verbale, valutato con test standardizzato.

» La Comprensione del linguaggio, valutata con test standardizzato, &
adeguata (entro it limite di 2 DS per 'eta).



Disturbo della comprensione del linguaggio (F80.2 ICD10/DSM-TV)
(Disfasia ricettiva evolutiva; sordits verbale)

In tale disturbo la comprensione del linguaggio & al di sotto dal livella
appropiiato all'eta mentale. In quast tutti | casi anche I'espressione  del
finguaggio é disturbata e la produzicne di suomi verbali anomala (disturbo misto
di espressione e comprensicne de linguaggio).

» la capacita di COMPRENSIONE DFEL LINGUAGGIO, valutaty con test
standardizzato, & 2 DS a! di sotto del fvels appropriato per feta del
bambino.

* Lla capacitd di COMPRENSIONE DEL LINGUAGGIO & 1 DS al di sotto del
QI non verbale, valutato con test standardizzati,

Criteri Clinici di Accesso

Allinterno di ciascuna tipologia di disturbo sopra descritta, costituiscono
criterio di priorita per Vindicazione al trattamento, l'eta del soggetto, la presenza
di  disturbi emozionali o comportamentali associati e  |'entita della
compremissione del disturbo linguistico, tenendo conto, per quest’ultimo punto
di:

v pervasivita del disturbo (numero df aree linguistiche  colpite:
Fonologia, Lessico, Morfologia, Sintassi, Pragmatica, valutate sia in
Produzione sia in Comprensione verbale);

» "gravitd": grado di compromissione delle varie aree linguistiche
("discrepanza” in rapporto al livello appropriato per l'eta e al livello
cognitivo non-verbale, espressa in numero di Deviazioni Standard,
centili, ecc.).

Di seguito, si ripartano dettagliatamente i criteri di accessg che tengons
conto defl'eta, della tipolagia del disturbo, dell'entitdy della compromissione
linguistica e dei disturbi associati.

Relativamente al disturbo deflz comprensiong del finguaggio, esiste un
ampio consenso sulla necessita di trattarlo urgentemente in tutte le fasce di eta
prescolare (dai 2 ai 6 anni).

Qltre 1 6 anni lz2 decisione se, e come, iniziare un trattamento, dipendera
dafl'analisi della gravita del disturbo, dalla organizzazione cognitiva,

H



neuropsicologica e affettiva del soggetto e dei precedenti interventi riabilitativi

effettuati,

Rispetto al disfurbo de/ finguaggio espressivo. | dati in letteratura sulle
indicazioni al trattamento sono meno concordi (Paul, 1996; 2000; Rescorla,
1997), & perd possibile fornire alcuni criteri, sostenuti an::he dal consenso tra
¢linici che si occupang dei DSL.

Per i bambini con etd comprese fra | 24 e i 36 mesi il trattamento & indicato:

L ]

quando il bambino presenta a 24 mesi un vocabolaric inferiore alle 8
parole;

quando il bambino presenta, a 30 mesi, un vocabolario inferiare alle
>0 parole e l'assenza di una struttura nucleare sintattica (frase perno
nome, PN);

negll altri casi (vocabolario a 24 mesi tra e 8 e le 50 parole: a 30
mesi frase PN), si consiglia un attento monitoraggio dello sviluppo.

Per i bambini con etd compresa frai 3 e 1 4 anni if trattamento & indicato:

quando il disturbo nella preduzione verbale, valutato in base alia
“discrepanza” di almeno 1 DS tra QI non-verhale e punteggio nelle
prove “linguistiche” di produzione verbale, oppure alla MLU inferiore
di almeno 1 DS rispetto all'eta, & associato a disturbo emorzionale o
comportamentale;

quando la compromissione della produzione verbale & “grave”:
discrepanza superiore alle 2 DS; MLU inferiore di almeno 2 DS
rispetto all'eta;

guando la compromissione della produzione verbale & “pervasiva™ le
aree [inguistiche compromesse (vocabolario, morfologia, sintassi)
sano maolteplici.

Peribambinifrai4 e i 5 anniil trattamento & indicato:

quando presentano una produzione verbale, valutata con test
standardizzati, inferiore a 2 DS dal livello appropriato per l'eta e
inferiore ad almeno 1 DS dal QI non-verbale, in almeno un‘area
linguistica (fessico, morfologia, sintassi).

Poiché molti test disponibili in italiano forniscono dati normativi
espressi in centili, eta media di acquisizione, ecc., si considerano
2quivalenti,

10



Relativamente al disturbo specifico delfarticolazione defeloguio, i dati in
lefteratura riguardo  ailindicazione riabilitativa 5Qng  controversi, anche in
considerazione delampia variabilita dell'eta di acquisizione della capacita di
articolare adeguatamente i suani.

Il trattamento riabilitativo & comunque indicato:

« al di sotto dei 4 amni, quando la caduta nell'abilitd di produzione
fonologica sia di almeno un anno rispetto 'eta di acquisizione media e sia
stata valutata la non modificazione spontanea della competenza
fonologica in un periodo di almeno sei mesi;

» dai 4 anni, quando la capacita di articolare i suoni verbali, valutata con
test standardizzato, sia di almeno 2 DS (0 equivalenti in centili, ece.) al di
sotto del livello appropriato per I'etd e di almeno 1 DS al di sotto dal QI
non verbale.

Strumenti di valutazione diagnostica

Gli strument! i valutazione di seguito proposti sono complessivamente
compatibili tra di loro e possonc essere utilizzati in alternativa.

Per la valutazione del livello cognitivo
»  Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI, 1973)
+ Leiter International Performance Scale (LEITER, 1980)
+ Leiter International Performance Scale — Reviged (LEITER —R,1997}
* Stanford-Binet Intelligence Scales

Per la valutazione dello sviluppo del linguaggio
* Test Valutazione dei Linguaggio (TVL, 4-6 anni), 1997
« Test Primo Linguaggio AXIA (TPL, 2-3 anni}, 1995

Per la valutazione dello sviluppo fonologico
» Prove per valutazione Fonologica del Linguaggio Infantiie (Test PFLI, 2-5
anni), 2004
» Test di valutazione dell’articolazione {2-5 anni), 1983
Per la valutazione dello sviluppo lessicale
+ Questionario Primo Vocabolario del Bambino {PYB)}, 1995
+ Peabody Test di Vocabolario Recettivo {(PPVT-R, 2,5-18 anni}, 2000
* Boston Naming Test (espressivo) (6-10 anni}
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= Naming — Test di denominazione (4.6-10 anni}

Per la valutazione dello sviluppo sintattico
Froduzione

» Lunghezza Media Enunciato (MLU) nelia lingua italiana

+ Test ripetizione frasi di Zardini —Vender, 1981
Comprensione

« Test Comprensione Grammaticale dei bambini {TCGB)
« Prove di Valutazione della comprensione linguistica {3-7 anni), 1994
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Disturbi Specifici di Apprendimento

Definizione

I Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA) costituiscono delle disabilita
specifiche dell'apprendimento, di origine neurcbiologica, caratterizzate dalla
difficolta ad acquisire un controflo accurate e fluente del cadice scritto?, Anche
5€ possono esistere singolarmente, | disturbi di lettura, scrittira e calcolo
tendono ad associarsi nello stesso soggetto, seppure con diversi gradi di
COmMpromissione.

Sf pud effettuare diagnesi di DSA quando:

= sottoponendo il soggetto interessatc a test standardizzati specifici e
somministrati individualmente, si evidenzia un livelle inferiore di almeno
due deviazioni standard (2DS) ai risultati medi prevedibili in base all'ety
cronologica dello stesso, afla valutazione psicometrica dellintelligenza e
ad una scolarizzazione adeguata;

o il disturbo & tale da incidere significativamente  sullapprendimento
scolastico e sulie attivitd che richiedono limpegno della competenza di
iettura, espressione scritta e calcolo;

» it disturbo non & direttamente dovuto a difetti sensorfali non corretti.

I sistemni di classificazione nosologica internazionali (ICD10 e DSM-IV)
individuano, con alcune differenze, tre diversi disturbi che passono anche
coesistere tra di loro.

Disturbo di lettura (F81.0 DSM-1V)

Disturbo Specifico della Lettura (F81.0 ICC10)

{ritardo specifico nefla lettura, distessia evolutiva, difficolta della compitazione
associdta con un disturbo defla lefturd)

In questo tipo di disturbo, it livello raggiunto dalla lettura, come misurato
da test standardizzati somministrati individualmente sulla precisione ¢ sulla
comprensione della lettura, & sostanzialmente al di sotto di quanto previsto in
base alleta cronologica del soggette, alla valutazione psicometrica

? definizione medificata da: Lyon R.G., Shavwitz 5.E., Shaywitz B.A. Defining Dvslexia, Comorbidity,
leachers Knowledge of language and reading: A delinition of Dyslexia, Annals of Dyslexia, 53:1414,
2004,
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dellintelligenza ¢ a una istruzione adeguata all'etd. L'anomalia descritta
inferferisce in modo significativo con l'apprendimento scolastico o con le attivits
della vita quotidiana che richiedono la lettura. Se & presente un deficit
sensoriale, le difficolta di lettura vanno al di 13 di quelle di solito associate con
£550.

Disturbo dell'espressione scritta (F81.8 DSM-IV)

Disturbo Specifico della Compitazione (F81.1 ICD10)

(ritardo specifico della compitazione, senza ritardo della lettura)
Altri Disturbi Evolutivi delle Abilita Scolastiche {F81.8 1CD10)
(disturbo evolutivo espressivo della scrittura)

In questo disturbo, le capacitd di scrittura misurate con  test
standardizzati somministrati individualmente (o con valutazione funzionale delle
capacita di scrittura) sono sostanzialmente inferiori rispetto a guanto prevista in
base all'etd cronclogica del soggetto, alla  valutazione psicometrica
dell'intelligenza e all'struzione adegquata all'etd. L'anomalia descritta interferisce
notevolmente con l'apprendimento scolastico o con le attivitd della vita
quotidiana che richiedono la composizione di testi scritti {per es. scrivere frasi
grammaticalmente corrette e paragrafi organizzati). Se & presente un deficit
sensoriale, le difficolta di scrittura vanno al di 13 di quelle di solito associate con
e550.

Disturbo del calcolo (F81,2 DSM-1V)

Disturbo Specifico delle Abilita Aritmetiche (F81.2 ICD10)

(disturbo aritmetico  evolutive, sindrome df Gerstann evolutiva, acalculia
evelutiva)

In questo disturbo la capacita di calcolo misurata da test standardizzati
somministrati individualmente & sostanzialmente al di sotto di quanto previsto
in base alleta cronclogica del soggetto, alla valutazione psicometrica
dell'intelligenza e a una istruzione adeguata al'etd. L'ancmalia descritta
interferisce in modo significativo con l'apprendimento scolastico o con le attivita
della vita guotidiana che richiedono la capacitd di calcolo. Se & presente un
deficit sensoriale, le difficolta di calcolo vanno al di 13 di quelle di solito
associate con esso,
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Disturbo di apprendimento non altrimenti specificato (F81.9 DSM-IV)
Disturbi misti delle capacita scolastiche (F81.3 ICD1Y

Questa tipologia di disturbo pud includere problemi di tutte e tre le aree
{lettura, calcolo ed espressione scritta) che insieme interferiscono in modo
significativo nell'apprendimento scolastico, anche se le prestazioni ai test che
valutano ciascuna singola capacita non & sostanzialmente al di sotto di quanto
previsto in base ali'etd cronologica del soggetto, alla valutazione psicometrica
dellintelligenza e a una istruzione adequata all'eta.

Criteri Clinici di Accesso

La letteratura internazionale @ concorde nel sostenere che il DSA & un
disturbo che tende a permanere, sia pure in maniera sfumata, nell'etd adulta.
Obiettivo del trattamento non & quindi Ia "guarigione”, ma la riduzione
dell™impairment™ secondario al deficit e la prevenzione det disturbi (cognitivi e
psicopatologici) secondari.

Tra i diversi interventi necessari per ia gestione di un DSA |intervento
rfabilitativo ha come scopo primario linduzione di modality o strategfe di
automatizzazione o di maggior controllo dei processi di lettura, scrittura,
calcolo; in subordine la soliecitazione di strategie alternative di accesso ai
contenuti veicolati dal testo scritto; in parallelo la riduzione dei deficit
neuropsicologici che sottostanno e sostengono il disturbo.

Le variabili riconosciute in letteratura come implicate nella prognosi dej
DSA, e quindi nelia valutazione della necessitafopportunita di intervento, sono
la gravita del disturbo, I'etd cronologica, I'organizzazione  cognitiva,
neuropsicologica, affettiva e comorbidita psicopatologica del soggetto.

Gravits del disturbo (indicatori df urgenza in eta precoce, indicatori di inutilita in eta
avanzatal: :
« rapidita di lettura e scrittura inferiore a quella che consente un uso del
codice scritto compatibile con I'etd;
» presenza di errori che, per numero efo tipologia, compromettono la
comprensibilita di quante viene letto o scritto;
» caduta nella comprensione della lettura;
= caduta contemporanea nella costruzione dei fatt aritmetici, nel controllo
degii algoritmi del calcolo, nel conteggio € nelta transcodifica;
* assocClazione df disturbo di lettura, scrittura e calcolo.
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Eta:

* prima degli 8 anni (in I e II elementare) si ha teoricamente la maggior
efficacia dell'intervento, ma non & possibile distinguere con certezza un
disturbo da un ritardo maturative (per definizione ci deve essere un gap
di almeno 18 mesi, | test di lettura sono attendibili alla fine della II
elementare), Alcuni dati preliminari sembrang suggerire che la gravita
del rallentamento delle acquisizioni sia un indicatore di Disturbo e quindi
della necessita di intervento:

» entro i 10 anni lintervento & sicuramente efficace nella riduzione
dellimpairrment nella maggior parte dei casi; per tutti & possibile ottenere
ung mincre interferenza del Disturbo nelapprendimento globale; e
generalmente possibile ottenere una riduzione della comparsa di disturbi
secondart;

« entra f 12 anni il disturbo di letturafscrittura tende ad essere consolidato
e quindi meno suscettibile di modifiche; la capacitd di utilizzare il codice
scritto come veicolo di apprendimento (comprensione della lettura e
produzione di testi scritti) & invece proprio in questa fase ancora
sensibile al trattamento riabilitativo, Nel caso della discalculia, pud essere
indicate il trattamento anche in questa etd, soprattutto quandg il
disturbo si manifesta con marcate difficoltd nei compiti di transcodifica
numerica;

« oltre 1 12 anni lintervento riabilitativo & generalmente inutile, ad
eccezione che per la discalculia in cui pud essere indicato il trattaments
anche in eta avanzate.

Organizzazione cognitiva e newropsicologica:

+ |a presenza di esclusive difficolta metafonologiche indica generalmente
una prognosi migliore ed una maggior rapidita di modifica del quadio
clinico attraverso un intervento mirato;

» la presenza di difficoltd linguistiche pill ampie efo di difficoltd visuo-
spaziali 0 prassiche, nonché di un fivello intellettivo inferiore, costituisce
un criterio di urgenza, ma fa prevedere una durata maggiore
dellintervento.

Organizzazione affettiva e comorbidita psicopatologica:

« la presenza di problemi psicopatologici reattivi ef0 non del tutto
strutturati  (ADHD, Disturbo d‘Ansia, Disturbo Distimica, Disturbo
Qppositivo-Provocatorio) costituisce un elemento di urgenza e di maggior
indicazione all'intervento riabilitativo;
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» |a presenza di un disturbo psicopatologico strutturato e “invasivo” {DC,
Depressione Maggiore} implica in genere la necessita di un intervento
prioritario sul disturbo psichiatrico.

Tenendo conto dellinterazione fra | fattori su esposti, & possibile prevedere
diversi percorsi riabilitativi per il DSA, che possono anche alternarsi nel tempo
PEr una stesse soggetto e che si differenziano secondo parametri di scansione
temporale (intervento continuativo, intervento a cicli brevi) e dei contenut;
{intervento mirato, intervento integrato).

La letteratura internazionale non offre indicazion esaustive & complete sui
criteri generali di efficacia dellintervento. In base all'analisi dell'insieme degli
studi pubblicati e con il sostegno di un forte cansenso clinico possono essere
formulate le seguenti indicazioni®:

Criteri di accessotra i 6 ed i 7 anni [fine I elementare}

* Letto-scrittura: lettura sillabica o infericre, scrittura per parole, o
inferiore, con errori che deformanao completamente la parola.

+ Calcolo: errori nel conteggio progressivo fino al 20 e regressive dal 10;
difficolta di lettura e scrittura di numeri ad una cifra.

Criterl di accesso trai 7 e gli 8 anni (nel corso della II elementarg)

» Letto-scrittura: lettura sillabica, scrittura sillabica, controllo di frasi di
3-4 parole, presenza di errori di sostituzione di fonemi a grafemi simili.

* Calcolo: errori ned conteggio progressivo fino al 30 e regressivo dal 20;
difficolta di lettura e scrittura di numeri a due cifre; difficoltd ad esequire
addizioni e sottrazioni entro la decina anche con le dita.

* La presenza di una diagnosi pregressa di DSL o di Disprassia costituisce
indicazione allintervento anche in presenza di difficoltd minori.

Critert di accesso tra gli 8 e 10 anni_

* Letto-scrittura: almeno un parametro (Rapiditd efo correttezza di
lettura, Correttezza di scrittura, Scrittura dei numeri o calcolo) al di sotto

* Poiché gli strurnenti diagnusticl permettono una diagnesi categoriale solo al termine detla 11 elementare,
por la fascia d'etd precedente vengune forniti criteri descriltivi.
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Criteri

di 2 DS (o al di sotto de! 5° centile) dalie attese per l'etd; se sono
interessati pill parametri & sufficiente una caduta di 1,5 DS.

La presenza di una caduta in Comprensione della Lettura costituisce un
elemento di maggiore urgenza del trattamento, anche in presenza di
cadute in correttezza o rapidita tra 1 e 2 DS.

Calcolo: errori nella iettura, scrittura e ripetizione di numeri, nel
conteggio seriale allindietro, nel recupero dei fatti aritmetici.

di accesso tra i 10 ed i 12 anni {termine I media)

Criteri

Letto-scrittura permanenza di cadute in rapiditd o correttezza dj
iettura e/o scrittura, e/o correttezza nel calcolo al di sotto di 2 DS. La
presenza di una caduta in Comprensione della Lettura costituisce un
elemento di maggiore urgenza del trattamento, anche in presenza di
cadute in correttezza o rapiditd tra 1,5 e 2 DS.

Calcolo: errori nella lettura, scrittura e ripetizione di numeri, nel
conteggio seriale allindietro, nel recupern dei fatti aritmetici, nell’
esecuzione di calcoli scritti, con prestazioni al di sotto di 2 DS dalle attese
per la classe frequentata. La sola difficotd nel recupero dei fattf
aritmetici non costituisce indicazione sufficiente per il trattamento.

di accesso dopo i 12 anni:

Letto-scrittura: solamente per soggetti mai trattati, in presenza di
cadute superiori alle 2 DS, di una caduta metafonologica focale ed in
assenza di difficolta [inguistiche o prassiche significative.

Calcolo: in presenza di discalculia, prestazioni al di sotto di 2 DS dalle
attese per la I Media in compiti di transcodifica numerica efo nel
controlle ed applicazione degli algoritmi di riscluzione.

Strumenti di valutazione diagnostica

Per la valutazione diagnostica & indispensabile scmministrare un test di

livello intellettivo e almeno una delle prove standardizzate di lettura, scrittura e
calcolo indicate di sequito. GIi strumenti proposti sono complessivamente
compatibili tra di loro, e possono essere utflizzati in alternativa,
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Per la valutazione del livello cognitivo
» Wechsler Preschoof and Primary Scale of Inteliigence (WPPSI, 1973)
+ Wechsler Intelligence Scale For Children - Revised (WISC-R, 1586)
» Leiter Internationai Performance Scale {LEITER,1980)
+ Leiter International Performance Scale — Revised (LEITER ~R , 1997)
+ Coloured Progressive Matrices PM47 (1984}

Per [a valutazione delle Abilita di lettura
+ Prove di lettura MT per Ia Scuola Elementare — 2
+ Nuove prove di lettura MT per la Scuola Media Inferiore
+ Batteria per la Valutazione della Dislessia e della Disortografia Evolutiva
+ Prove avanzate MT di Comprensione nella Lettura
+ Prove di Metacomprensione

Per la valutazione delle abilita di scrittura
» Batteria per fa Valutazione della Scrittura e della Competenza Ortografica
nella Scuola dell’Obbligo
» Le difficolta di apprendimento delia lingua scritta
» Vaiutazione delle abilitd di scritturg

Per la valutazione delle abilita di calcolo
Strumenti basati su un modelio AeLropsicoiogico
+ Valutazione delle abilita di calcolo aritmetico {Test ABCA)
+ Batteria per la Discalculia Evolutiva - BDE

Strumenti che valutano it ivello defle abilita scolastiche

« Prove oggettive di matematica per la scucla elementare

Test di matematica per [a scuocla dell‘obbligo

Valutazione delle Abilitd Matematiche

AC-MT - Test di Valutazione delie Abilita di Calkcolo

AC-MT 11-14 Test di Valutazione delle Abilitd di Calcolo e Problam
Solving

Per una diagnosi corretta, e che contenga le informazioni necessarie 3l
trattamento, & raccomandabile che vengano espiorate anche le altre aree di



e

o

seguito menzionate:

Competenze metafonoiogiche
Competenze Linguistiche

Competenze prassiche e visuo-spaziali
Fsicopatologia

Competenze metacognitive
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Disturbo Specifico delfa Coordinazione Motoria

Definizione

II Disturbo Specifico della Coordinazione Motoria & Caratterizzato da un
rallentamento dellacquisizione delle tappe dello sviluppo motorio-prassico, da-
goffaggine motoria, da difficolt nel controllo del tratto grafico nel diseqno e
nella scrittura (disgrafia). Sono associate, in misura variabile, difficolta anche
nell’organizzazione percettiva e spaziale,

Siassocia frequentemente ad un Disturbo da Deficit dell'Attenzione ed
Iperattivita {ADHD) o a Disturbi della Sfera Emozionale €, in eta scolare, ad un
Disturbo Specifico di Apprendimento (prevalente nell‘area del calcolo).

Per Iz formulazione diagnostica devono sussistere i seguenti criterl:

= prestazioni nelle attivita quotidiane che richiedono coordinazione matoria
sostanzialmente inferiori a quanto previsto dall’etd cronologica e dal
livelio del QI:

» evidente interferenza con il funzionamento scolastico e con le atfivita di
vita quotidiana;

* anomalia non dovuta ad una patologia neurologica (PCI, distrofia
muscolare);

+ esclusione di una diagnosi di Disturbo Pervasive dello Sviluppa {(DSP).

I criteri diagnostici dell’ ICD10 propongono che la soglia per la diagnosi
di questo disturbo sia di due deviazioni standard {2 DS) al di sotto del livello
previsto ad un test standardizzato di coordinazione motoria fine ¢ grossolana.
Per | test che riportano come punteqgio I'eta di sviluppo si pud utilizzare come
criterio una discrepanza di 24 mesi rispetto all’eta cronologica.

Criteri Clinici di Accesso

* In etd prescolare tutti i bambini che presentano questo disturbo
necessitano di un intervento riabilitativo di tipo neuropsicomotorio, Con
particolare attenziona aile competenze visuopercettive e visuospaziali,
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applicate anche ai contest| ecologici (autonomie delia vitg guotidiana
nella scuola e nella famiglia).

» In eta compresa tra i 6 ed i 9 anni I'intervento  riabilitativo
neuropsicomotorio & giustificato in presenza di un disturbo grave {caduta
superiore alie 3 DS o ai 3 anni di etd di sviluppo), che intarferisce
significativamente con l'apprendimento scolastico e/o con le attivita di
vita quotidiana. La copresenza di un disturbo di apprendimento rende
Necessario un intervento che si rivolga a quest’ultimo disturbo.

= Tra i 9 e gl 11 anni, per gli stessi soggetti, lintervento & ancory
necessario, ma va focalizzato prevalentemente sul controlio & sull'uso del
codice scritto e de! calcolo.

+ Oltre gli 11 anni l'intervento & generalmente poco indicato,

La presenza di una comorbiditd con ADHD costituisce ur criterio di urgenza
del trattamento.
In presenza di un disturbo psicopatologico vale guanto detto per i DSA.

Strumenti di valutazione diagnostica

Per la valutazione del Livelio cognitivo
» Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI, 1973)
+ Wechsler Intelligence Scale For Children - Revised (WISC-R, 1986)
+ Leiter International Performance Scale (LEITER, 1980}
* Leiter International Performance Scale ~ Revised (LEITER-R, 1997)
» Coloured Progressive Matrices PM47 (1984}

Per la valutazione della Coordinazione motoria
o Test di valutazione motoria — Oseretsky
+ Batteria per la valutazione motoria del bambino — Movement ABC

Per la valutazione della Integrazione visuomotoria
« Tests di integrazione visuomotoria
» Test di percezione visiva e integrazione visuomotoria - TPV

Tests grafici

s Bender-Santucci
+ Figura di Rey
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Processo valutativo

{DISTURBO SPECIFICO DELLD SWILURPO DEL LINGUAGGID, DELLARPRENGIMENTC & CELLA COORDINAZIONE MoToRA

. Il processo valutativo per la fase diagnostica deve essere realizzato in un
massima di 12 accessi.
. In caso di valutazione con esito di presa in carico, il Centro dovra

concordare il programma riabilitativo con | competenti Servizi della ASL di
residenza del paziente. '

. Nel caso in cui il soggetto sia inviate al Centro da uno speciaiista df
struttura pubblica (ASL, AC, AU) con una valutazione diagnostica
rispondente ai criteri definiti nel docurmento, & auspicabile Iz presa in
carico senza ripetere il medesimo percorso valutativo.
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PARALISI CEREBRALE INFANTILE

Definizione

"'espressione paralisi cerebrale infantile (PCI) definisce una turba
persistente, ma non immutabile, della postura e det movimento dovuta ad
alterazioni della funzione cerebrale, per cause pre e perinatall, 0 post-natali
occorse nella fase di crescita e dello sviluppo Si distingue dalia paralisi
dell'adulto in quanto mancata acquisizione di funzioni, piuttosto che perdita di
funzieni gid acquisite”. Nella PCI il disturbo motorio & sempre presente ma non
esclusivo; pud essere variabile per tipo e per gravita, ma, per ricordare i pil
importanti, sono componenti determinanti della patologia 1 deficit sensitivi e
sensoriali, le alterazioni della percezione, le distorsioni della rappresentazione
mentale, i problemi prassici e gnosici, le difficolta di apprendimento e di
acquisizione, i disturhi cognitivi & quelli relazionali.

Criteri Clinici di Accesso

Vista la complessitd e la pervasivita del disturbo, al soggetto con Paralisi
Cerebrale Infantile, attraverso una valutazione accurata det tipo e del livello di
" disabilitd, deve essere comungue garantito ‘accesso al progetto riabilitative.

Questa scelta, che non prevede quindi la “non presa in carico”, deve
. soddisfare in misura maggiore l'appropriatezza del percorso riabilitativo,
facendo si che siang rispettate alcune condizioni: (1) la presa in carico, intesa
come “processeo integrato & continuativo, deve essere globale, riguardando oltre
che aspetti strettamente clinici, anche aspetti psicologici e sociali; (2} il progetio
riabilitativo deve prevedere una attenta descrizione dal profilo del paziente,
definire le abilita/attivitd da sviluppare nelle diverse aree, modulate in relazione
alla fascia di etd ed esplicitare chiaramente la metodologia operativa da
adottare; (3) gli obiettivi terapeutici devono essere basati sulla prognosi di
recupero, ciodé sulla valutazione dei margini di modificabilitd di ciascuna
funzione in relazione alle risorse possedute dal barmbino, la sua motivazione ed
alla sua capacita di apprendimento ed all'eta; (4) l'intervento rieducativo deve
essere tempestivo, compatibilmente alla tolleranza del bambino e alla sua
capacith di apprendimento, va favorita I” interazione positiva con il terapista ¢



deve essere continuativo, per lo meno net primi anni di vita (naturalmente
quando le condizioni del bambino lo giustificano). Eventuali discontinuita nel
trattamento rieducativo devono essere strettamente legate al programma
terapeutico; (5) lintervento rieducativo pué essere organizzato per cbiettivi
terapeutici, tra i quali il consolidamento delle competenze acguisite e la
prevenzione delle complicazioni secondarie e terziarie e, ove indicato, pud
essere giustificato anche il ricorso ad un ordinamento a cicli del trattamento;
(6) il trattamento fisioterapico domiciiare € da ritenersi eccezionale ed
esclusivamente legato a condizioni cliniche e sociali particolari @ momentanee
del bambino, perche contrario al lavoro di équipe ed al setting terapeautico, oltre
che sfavorevole per lindisponibilita di ambienti, ausili e sussidi adeguati,

Strumenti di valutazione diagnostica

Per la valutazione delle Competenze motorie

» Gross Motor Function Measure {(GMFM). Bambint da 5 mesi a 16 anni.

» Gross Motor Performances Measure {GMPM). Bambini da 5 mesi a 12
anni.

v Pediatric Evaluation of Disability Inventory (P.E.D.1.)

o Scala Funzionale (18 ITEMS) - Istituto Neurologico C. Besta

o Osservazione diretta e Videoregistrazione per 'analisi del cammina nelle
PCI, valutata con protocolle standardizzato (Ferrari A., Muzzini S.)

« Edinbourgh Visual Score {EGS})

Per la valutazione della manipolazione
+ Melboune Assessment of Unilateral Upper Limb Function

E' necessario che vengano esplorate anche le alfre arge di seguito menzionate:

Competenze cognitive

Compefenze finguistiche

Compefenze prassiche e visuoc-spaziali

Componenti neurppsicologiche (gnosie, memoria, attenziona)
Psicopatologia
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Gross Motor Function Measure. E' possibile effettuare il download da:
http://bluewirecs.tzo.com/canchiid/main_index.htm {accesso del
05/05/2005). La traduzione italiana si trova tra gli allegati alla terza parte
della "Commissione sulla riabilitazione pediatrica del Ministero delfa
Sanita” allegato n, 5, per cui & possibile effettuare il download da:
http: {fwww.abctriveneto.it/Allegati%20Terza%20parte.htm {accesso del

05/05/2005)
Gross Motor Performance Measure. CanChild Canada
http://bluewirecs.zo.com/canchild/orderformU. html {accesso del
05/05/2005)

Pediatric Evaluation of Disability Inventory {P.E.D.L). Haley, S. M.,
Coster, W. 1., Ludlow, L. H., Haltiwanger, 3. T., & Andrellos, P, J. (1592}
Trustees of Boston University , Health and Disability Research Institute,
http:/fwww .bu.edu/hdr/ products/pedi/manual .html (accesso dei
05/05/2005)
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SCOLIOSI IDIOPATICA IN ETA EVOLUTIVA

Definizione

La scoliosi idiopatica & una complessa deformita strutturale della colonna
vertebrale che si torce nei tre piani dello spazio. Sul piano frontale si manifesta
con un movimento di flessione laterale, sul piano sagittale con una alterazione
delle curve, il pill spesso provocandone una inversione, sul piano assiale con un
movimento di rotazione. Per definizione, 1a scoliosi idiopatica non ricanosce una
causa nota e, probabilmente, nemmeno una causa unica. Da un punte di vista
ezinpatogenetico, quindi, la deformazione vertebrale provocata dalla scoliosi
idiopatica pud essere definita come il segno di una sindrome complessa ad
eziologia multifattoriale, vero e proprio epifenomeno di una patologia che ha
origine lontans dalla colonna. Questa sindrome si manifesta quasi sempre con
la deformitd ma non si identifica con essa in guanto, con un‘indagine pit
approfondita, & possibile trovare altri segni sub-clinici che appaiono significativi.

La Scofiosis Research Society definisce la scoliosi corme una curva di piu
di 10° Cobb sul piano frontale senza considerare il piano laterale, le cui
modificazioni incidono significativamente sull'evoluzione della scoliosi e la
trattabilith ortesica, In base a questo dato, molti dei lavori pubblicati
sull'efficacia del trattamento conservativo della scoliosi (fisioterapia, corsettl
gessati, busti) utilizzano, come unico parametro, la modificazione dei gradi
Cobb.

. Le scolicsi idiopatiche possono essere classificate  differenternente
Ysecondo  la  localizzazione iniziale della deformita  {scoliosi  toraciche,
‘{toracolombari, lombari, a doppia curva) e secondo I'eta di insorgenza (infantili

@;@ ed adolescenziali),
TS e

Criteri Clinici di Accesso

La Scoliosi da 10° a 20° Cobb va presa in carico solo in presenza di almeno tre
dei seguenti criteri:

[
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« eta <a 1laa. per le femmine; eta < a 13aa. per i maschi

+ segnodiRisser=al

e gbbo = a5 cm (Test di Adams valutabile con file a piombo, scoliometer,
livella)

s angolo di torsione = a 10°

Le scoliosi da 20° a 25° Cobb deve sempre essere presa in carico se la persond
& in trattamento ortesico; nel paziente senza ortesi, va presa in carico solo in
presenza di tre su quattro dei seguenti criteri:

« etd = a 14aa. per le femmine; eta = a 16aa. per i maschi

+ segno di Risser= a4

« gibbozalaom

+« angolo di torsione = a 15°

Scoliosi oltre | 25° Cobb deve essere sempre presa in carico, con o senza
artesi.

Strumenti di valutazione diagnostica

+ Test di Adams {forward — bending test), & il principale test di
valutazione nell'esame clinico del paziente scoliotico. La positivita di tale
test & patognomonica di scoliosi, Il valore predittivo positive del forward
~ bending test & variahile, essendo inversamente proporzionale al grado
di curvatura e dipendente dall'esperienza degli esaminatori.

» Inclinometro (scofiometer), strumento estremamente utile ne
programmi di screening, misura l'angelo di inclinazione del tronco (ATR)
ed & dotato di una ripetibilita inter-esaminatori metto elevata, il che
consente di determinare delle soglie al di la delle quali intervenire con
una radiografia. La sua sensibilta & stimata intorno al 100% e l2 sua
specificithd intorno al 47% se si sceglie un ATR di 5°. Un ATR di 79 ha
invece una sensibilita dell’83%, ma una specificita dell'86%.

« Gibbometro (/vela), & uno strumento in grado di fornire un ulteriore
paramentro di valutazione, differente rispetto allinclinometro, ovvero
faftezza def dislivellp tra concavita e convessita defla curva.

» Valutazione radiografica, & il riferimento standard per la valutazione
della sensibilita e specificitd del test di screening, anche se la valutazione
gstetica non pud essere trascurata. Lintervallo di confidenza nelia

T
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misurazione dell'angolo di Cobb nelle radiografie & ritenuto essere 95%
con variabilith intra-esaminatore ed inter-esaminatore di 3-5° e 6-7°.

- Ii segno di Risser, uiteriore parametro radiografico di valutazione, utile
a dare un‘indicazione sullo stato di accrescimento de! paziente, in quanta
desumibile dalla medesima radiografia effettuata per valutare Ia scoliosi.

« Altri parametri essenziali da considerare sono la comparsa del menarca,
nella femmina, e lo sviluppo dei segni di Tanner.

Processo valutativo

« Il processo valutativo deve essere realizzato in un rmassimo di 2 accessl.

Biblicgrafia

« Linee guida nazionall “Trattamento riabilitative del paziente in eta
evolutiva affetto da patologie de! rachide”, SIMFER, 2001,
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PATOLOGIE OSTEOMUSCOLARI IN ETA ADULTA
Definizione

Per "Patologie Osteomuscolari” si intende un insieme di condizion
morbose interessanti le strutture articolari, o©ssee, muscolari, tendinee e
capsulo-legamentose  di origine  degenerativa, infiammatoria, traumatica,
dismorfica e congenita. Alle patologie osteomuscolari possono  conseguire
disabilita minimali e/o transitorie e disabilita complesse.,

Nel capitolo sono considerate le seguenti patologie:

Patologia artrosica {codice I[CDS-CM 715},

Patologia del rachide {codici ICD9-CM dal 721 al 724)

Postumi di traumatismi {codice ICD9-CM 905}

Artropatie e disturbi correlati {codici ICDS-CM 710 a 719, escluso
715)

* % & »

Criteri Clinici di Accesso

L'accesso ai trattament! estensivi & di mantenimento va riservato alla
disabilitd complessa o importante, intesa come interessante pitl segmenti
efo organi efo apparati, con possibili esiti permanenti, spesso multipli, e che per
il trattamento richieda una presa in carico globale dellutente da parte di un’
équipe multiprofessionale ed interprofessionale con la formulazione di un
progetto riabilitativo perscnalizzato.

E' possibile 'accesso per patologie gstegmuscolari meno complesse /o
interessanti singoli segmentiforgani ma associate ad altre patologie disabilitant]
di altra natura.

Sona escluse dall'accesso quelle disabilitd transitorie efo minimali che
non prevedond una presa in carico globale ma solo semplici prestazioni
terapeutico-riabilitative di competenza di centri che erogano attivita specialistica
ambulatoriale.

Il dolore, la rigidita articolare e la “zoppia” non definiscono una disabilita

complessa e pertanto non e appropriate 'accesso ai trattamenti riabilitativi di
tipo estensive o di mantenimento, franne che non siano  comrelate
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esplicitamente ad un codice di diagnosi primaria che definisce una disabilita
complessa.

Patologia artrosica

E’' appropriato Vaccesso quando l'artrosi causa un danno complesso all’
autonormnia della persona nella vita guotidiana, ovverd una diminuzione della
stessa, misurata con strumenti specifici per i vari distretti interessatl. Sono
ammissibili pazienti che, valutati con ' Indice df Barthel, presentano un
puntegagio inferiore a 80. Nei casi in cui il punteggio dell'Indice di Barthel sia
superiore a 80, devono sussistere le seguenti condizioni per ogni distretto
corporeo interessato:

e lLocalizzazione all'anca: coesistenza di dolore, limitazione articolare e
limitazione della deambulazione, diminuzione dell’autonomia di almeno il
50% misurata con specifica scala per questo distretto.

+ Localizzazione al ginocchio: coesistenza di dolore, limitazione articolare
e limitazione della deambulazione, diminuzione dell'autonomiz di almeno
il 50%, misurata con specifica scala per questo distretto.

+ Sostituzioni protesiche di anca ¢ di ginocchio: coesistenza delle
stesse limitazioni descritte per le relative articolazioni, diminuzione
dell'autonomia di almeno 11 50% misurata con specifica scala per |l
distretto interessato.

+ Localizzazioni allarto superiore: sono considerate complesse solo
quando vi siano anche limitazioni della funzicnalita della mano (ad
esempic il punteggio dell'indice funzionafe o Duruoz deve essere
superiore a 45).

Patologia del rachide

E’ appropriato I'accesso se 'eventuale patologia della colonna nelle sue
possibili localizzazioni si presenta complicata da significative lesioni del sistema
nervoso centrale ¢ periferico. Queste devono essere documentate € oggetlivate
con gli esami di diagnostica neurcradiologica ed elettrofisiclogica oggi
disponibili in cui si evidenzi un danno almeno di media-gravita, Si fa eccezione
per le gravi deformita del dorso che, documentatamente, compromettano |a
funzionalita respiratoria. ]



Postumi di traumatismi

Si considera appropriato 'accesso ai trattamenti riabilitativi estensivi e di
mantenimenta in case di:

« esiti di gravi politraumatismi;

» esitl di fratture patologiche;

« asiti fratturativi di due segmenti contigui o interessanti due articolazion
in contemporanea;

» esiti di fratture esposte o associate a lesioni tendine-muscolari;

» esiti di fratture con complicazioni come Ialgoneurodistrofia, le lesioni
vascolari, le infezioni, le lesioni nervose periferiche che rendano
complessa 1a disabilita e il recupero (es, frattura della diafisi omerale con
lesione del nervo radiale). Le suddetie complicazioni devono essere
documentate con la diagnostica clinico-strumentale disponibite e i relativi
reperti allegati nella cartella clinica del paziente; )

o esiti di amputazione sia dell’'arto inferiore che superiore, con eccezione
dell'amputazione delle falangi distali del 3°-4°-5° dito delia mana e delle
dita del piede;

» altre fratture, distrazionifdistorsioni, lussazioni {(anche se di interesse
chirurgico), entesopatie e sindromi analoghe solg se si presentang in
pazienti con esiti di lesioni neurologiche (ad esempio frattura di femore
in un paziente emiplegico, frattura di gamba in paziente con esitl di
poliomietite anteriore acuta) o gravi patologie sistemiche che complicano
il processo riabilitativo.

Artropatie e disturbi correlati
E' appropriata 'accesso per:

« connettiviti specifiche e aspecifiche a localizzazione plurifocale in fase
non acuta a comprovato decorso evolutivo.
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Strumenti di valutazione diagnostica

La disabilita va descritta dai sanitari che operano la presa in carico del
paziente con la Classificazione internazionale delle malattie, dei traumatismi,
degli interventi chirurgici e delle procedure diagnostiche e terapeutiche (ICD), |a
Classificazione internazionale della disabilita, del funzionamento e della salute
(ICF} e con scale di valutazione appropriate e validate, che devono essere
indicate nel progetto e presenti nella cartella clinica del paziente.

Per la valutazione dello stato funzionale di base:
» Indice di Barthel

Per la valutazione dei singoli distretti corporei:

Anca
» Jlapanese Orthopaedic Association Hip Score

+ Indice algo-funzionale di Lequesne {che documenti una disabilita almeno
di media gravita).

Ginocchio
+ International Knee Society Rating System

+ Indice algo-funzionale di Lequesne {che documenti una disabilita almeno
di media gravita).

T -

-t
==\ Arto superiore (mana)

R ' s+ Indice funzionale di Duruoz

L Processo valutativo

« i processo valutativo deve essere realizzato in un massimo di 2 accessi.

40



Bibliografia

BASINSKI ASK Evaluation of clinical practice quidelines, CMAJ 1995;
1575-81

BARGELLESI S Le Algoneurodistrofie. Reading in ortopedia, anno VII: 7;
1997

BONAIUTI D Le Scale di Valutazione nelle Malattie Muscolo-Scheletriche,
IV, Publisher 2000

BRADDOM RL Medicina Fisica e Riabilitazione, Ed. Delfino, Roma 1998
BROTZMANN SB Riabilitazione in ortopedia e traumatologia, protocolli
tergpeutici, Ed. UTET, Torino 1993

Clinical Evidence, Ortopedia: Dolore di spalla, 29 edizione Italiana
2003, www.clinical evidence.com 14/01/05

Clinical Evidence, Reumatologia: Artrosi, 2° edizione Italiana 2003.Centro
Cochrane Italiano, http/fwww.areas.it 14701405

FRANCHIGNONI F, DUGHI D, FERRIERO G Come selezionare le scale di
valutazione. Giornale Italiang Medicina Riabilitativa 2004; 18:19-25
Consensus italiana sulle raccomandazioni  dellEULAR 2003 per |l
trattamento dell’artrost di ginecchio. Reurnatismo 2004; 56:190-200
Definizione dei livelli essenziali di assistenza. D.P.C.M. 25/11/01. G.U,
33, 8/2/2002

D.M. 5/02/05 -1992, Approvazione della nuova tabella indicativa delle
percentuali di invalidita per le minorazioni e malattie invalidanti
Enciclopedie Medico-Chirurgicale, Kinesiterapie Réducation Fonctionelle,
Vol.1 26-008-B-20

FEDER G, ECCLES M, GROL R, GRIFFITHS C, GRIMSHAW 1 Lsing clinical
guidelines, BMJ 1995; 318:728-30

Linee quida del Ministro della sanita per le attivita di riabilitazione.
Pravvedimento 7/05/1998. G.U. n. 124, 30/05/1993

Linee Guida sulle attivita ambulatoriali di riabilitazione della Societd d
Medicina Fisica e Riabilitaziong; www.simfer.it. Gennaio 2005

Linee guida per ta lombalgia acuta € cronica, www.iss.it. Gennaio 2005
S.ILM.F.E.R, Prestazioni ambulatariali di Medicinag Fisica e Riabilitazione,
proposte sulla prescrivibilita in provincia di
Brescia, http.//xoomer.Yirgilio.it/fasandr/testiffkt.htm 25/01/05

Manuale per la redazione, la valutazione e |implementazione di linee
guida in medicina, Fondazione Smith Kline, Tendenze Nuogve 2:2001
Rationale of the Knee Society Clinical Rating System. Clin Orthop. And
Res., 248,13-14,1

4]



SALAFFI F, STANCATI A Scale di Valutazione e Malattie Reumatiche, Ed.
Matticli, Fidenza {Parma}, 2001

Societd Italiana di Reumatolegia, T dolore cronico muscolo-scheletrico,
http:/fwww .reumatologia.itfguidelines.htm

TORNESE D et al. La misura della disabilita nei pazienti affetti da
patologie ortopedico-traumatologiche. Eur.Mad.Phys.1966; 32:145-151

Oltre la normativa delia regione Lazio relativa all'accreditamento dei Centri di
riabilitazione ex art. 26 song state valutate le sequenti normative di altre
regioni:

Riording della rete delle attivita di  Riabilitazione (Lombardia}
Deliberazione MN.VIT/ 19883 del 16.12.2004

Promozione e coordinamento delle politiche di intervento in favore delle
persone handicappate. Legge Regionale 4/06/1996. B.U.R. Marche n. 39
13/06/96

Modifiche e integrazieni alla legge 4/06/1996. Legge Regionale n. 28,
2171172000, B.U.R. n. 124, 30/11/00

Progetto Obiettivo "Organizzazione e sviluppo defla riabilitazione e della
post-acuzie nelle Marche"” Bozza per a discussione

Piano Sanitaric Regionale 200072002, Suppl. ord. G.U.R. Sicilia n.26,
2/06/2000

D.A. n. 01062 Regione Sicllia. Assessorato Sanita, Ufficio Speciale per il
monitoraggio del P.S.R. e per laccreditamento dei servizi sanitari e
programmazione sanitaria

Piano Sanitario Regionale (Toscana} 2002-2004. Deliberazione consiglio
regionale n.60 del 90472002

Piano Sanitario Regionale 2003-2005 (Veneto), allegato al Piano 1 LEA
regionali, DGR n.2227/02

Attivitd Ambulatoriale di Medicina Fisica e Riabilitazione, S.I.M.F.E.R.
Veneto

42



ALLEGATO 1

Hanno contribuito alla redazione del testo
Ritardi Specifici dello sviluppo:
M. Becciu (A/TNE-Terapista delfa neuropsicomotricta dell'etd evolutive Universita
af Romea L3 Sapienza)
L. Cavaliere (Newrogsichiatra fnfantife ASL RM/B)
E. Mariani {ARL{- togopedista ASL RM/C)
P. Maurizi (Neuvropsichiatra Infantile Centro df Riabifitazione accreditato)
R. Penge { Newropsichiatra Infantile Universits dif Roma e Sapienza)}
M. Pieretti {ARLL - Logopedista ASL RM/C)
N. Urbinati Zogopedista ASL RM/CH
G. Valeri {Meuropsichiatra Infantife ASE RM/C)

Paralisi Cerebrale Infantile:
R. Callori di Vignale (Neuropsichiatra Infantife ASL RM/H)
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Scoliosi Idiopatica in eta evolutiva:
M. Celestini (Direttore Dipartimento Inferaziendale Medicing Fisica e
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A. Marchese (Dirigente Medico V.0, df Medicina Fisica e Riabilitazione Presidio
Ospedaliers Santo Spirito)
S. Negrini (gid Coordinatore defla Commissione SIMFER incaricata dal Ministero
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Patologie Osteomuscolari in eta adulta:
A. Antonaci /Responsabiie Day Hospital Riabifitative - Aziends Ospedaliora 5.
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C. Bertolini (Professore Associate UOCS)}
F. Catalano (Direzione fecnica Dipartimento Medicinag Fisica e Riabilitazione ASL
RMA/RME)
M. Celestini (Direttore Dipartimento Interaziendale Medicina Fsica e
Riabifitazione ASL RMA/RME)
S. llliano (Diettore Sanitario Centro S. Maria defia Pace — Fondazione Don Carlo
Gracchil
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FROTOCOLLO DINTESA

tra
la REGIONE LAZIO, nella persana dell” Assessore alla Sanita On. Marco Verzaschi
e
AR.LS. | nella persona del Presidente Regionale Dott, Antonio Mastrapasqua
a
F.0.A.L, nella perscna del Presidente Dott. Ferdinando Miglicre
g
F.D.G., nella persona del Direttore Dott. Salvatore Provenza

premesso che :

- la deliberazione della giunta regionale nr. 602/04

- ka definito fa ripartizione tra le ASL del Lazio del fondo sanitario regionale
per 'anne 2004;

- con la stessa deliberazione é stato definito il sistema di remunerazione
delle attivithA di assistenza riabilitativa ercgate dai soggetti ercgatori
provvisoriamente accreditati;

- can la stessa  deliberazione & stato definite il siskema di fatturazione e le
procedure di liquidazione e di pagamento nella misura del 90% del valore
della produziohe;

- can successiva Nota regionale { n. 112072 del 4 ottobre 2004 ) veniva
precisato che i Centri ex-art. 26 " .. a chiusura dell'anno, anche mediante
verifica del fatturato con i dati del SIAR, i soogetfi erogatori saranno
autorizzati ad emettere fattura a saldo.... ™

- che la fatturazione nella misura del 90% del valare della produzione non
permette ai soggetti erogatori finanziamento bancario adeguato alle spese
sostenute;

- rhe non & stata fissata una data certa per Vemissione della fatturazione a
salda;

- che |la Giunta Regionale non ha previsto un budget dedicate  all"attivita
rigbilitativa territoriale né la contrattazione di un budget di remunerazicne

con | singoli soggetti erogatori in quanta, non ha pesto limiti al numero



delle prestazioni erogabili da ogni struttura ne al loro valgre economico; il
limite delle prestazioni & ovviamente connesso alla capacita produttiva di
ciascuna skruttura, cosi come determinata dalla tipologia e dalla quantita di
prestazioni per le quali la struttura medesima e autorizzata ed accreditata
in relazione al possesso di specific requisiti. Il sisterma di remunerazione
dell’attivita riabilitatlva territoriale  non  prevede pertanto  alcun
abbattimenta delle tariffe a superamento del budget complessivo ne del

budget per struttura.

Tutto cid premesso, e part] convengono quanto segue

1.

& confermato  quanto  espresso  im premcossa relativamente alla

rermunerazione dei soggetti erogatori;

la Regione Lazio, per quanto riguarda la fatturazione del saldo residuo per
I'anng 2004 per | Centri di Riabilitazione ex-art.2é6 [ non vincoclati da
rimodulazione tariffaria ), st impegna a comunicare alle ASL entro il 30
giugng 2005 i dati complessivi della produzione dei soggetti erogatori.
Qualora cid non accadesse, | soggetti ercgator ex-art.26  saranno
autorizzati ad emettere la faftura a saldo per 'anno 2004; 11 relativo
pagamento avverra come di morma al 909 giorno dalla data della fattura; in
alternativa, la Regione Lazio pud autorizzare | predett] soggetti ad emettere
fattura a saldo per l'anno 2004 prima della cormunicazione dei dati
complessivi della produzione, a condizione che | soggetti erogatori si
impegnino:

ad emettere nota di credito per 'eventuale guota non riconosciuta della
produzione totale fatturata;

ad aderire, prima dell’'emissione della predetta fattura a saldo, ad eventuali
accordi quadro tra le predetie asscciazioni e la Regione, ai sensi della
deliberazione def 12 novermnbre 2004 n. 10565,

la Regione Lazio, per guanto riguarda la fatkurazione per I'anno corrente, si
impegna ad approvare, con la deliberazione relativa alla definizione della
remunerazione per lanpg 2005, le procedure & le modalita per la
fatturazione dellintero Importo delle  prestazioni, fermo restando il
pagamento in acconto pari al #0%, per consentire ai soggetti erogatori di

provwedere alle necessarie anticipazioni finanziarie;



4, 1 soggetti erogatori si impegnane @ non attivare, sia direttamente che

attraverso eventuali cessionari del credito, azien di recupero del credito

residun entro il 30 giugno dell’anno succeassiva alla maturazione del credito.

5. [ sogqetti erogatori si impegnana a sottescrivere un dichiarazione confarmea

a quante stabilito a! punto 4 del presente accordo.

Letto, confermato e sottoscritto

Rorma, 1 2/2/2005

F.to Marco Verzaschi
F.to Antonio Mastrapasqua
F.to Ferdinando Migliore

F.to Satvatore Provenza

per la Regione Lazio
per ARIS

per FOAL

per F.0.6G.




