REGIONE PIEMONTE - BOLLETTINO UFFICIALE N. 12 DER5/03/10

Deliberazione della Giunta Regionale 16 marzo 206109-13574

Approvazione nuova versione Allegato E ("Percorsintegrati di cura e protocolli di attivita'
relativi all'accoglienza”) alla D.G.R. n. 25-12129%el 14.09.2009 "Requisiti e procedure per
l'accreditamento istituzionale delle strutture soaod sanitarie” e determinazioni in merito
all'individuazione delle strutture socio sanitarieper anziani non autosufficienti interessate ad
avviarne la sperimentazione.

A relazione dell’Assessore Migliasso:

Con D.G.R. 14.9.2009, n. 25-12129, sono stati defirrequisiti e indicate le procedure per
I'accreditamento istituzionale delle strutture dperano nell’area dell'integrazione socio-sanitaria
vale a dire anziani, disabili, minori. E’ opportureenmentare che solamente le strutture accreditate
hanno titolo ad erogare prestazioni assistenzigéiretarie in regime di convenzione con il sistema
pubblico e che, quindi, in tale contesto, vengaraunerate dal Servizio Sanitario Regionale per le
prestazioni a rilievo sanitario.

L’Allegato E) della succitata D.G.R. n. 25-12129990definisce (per la sola area anziani) Percorsi
Integrati di Cura (PIC) e Protocolli di attivitac@oglienza in struttura e umanizzazione della
permanenza nelle residenze), ma la loro applicaziertosi come stabilito al p.to 6 della parte
dispositiva della sopra richiamata D.G.R. n. 2522009 - €& previsto avvenga in maniera
graduale e, comunque, non prima del 01.7.2011eratihe di una sperimentazione regionale da
definirsi con successivo provvedimento. Al finerdhdere piu agibile I'applicazione dei suddetti
Percorsi Integrati di Cura (PIC) e Protocolli diiata, I'Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari
(A.Re.S.S.) ha provveduto ad una revisione del cpeso nutrizione”, pur mantenendo il
documento un identico profilo in termini di effiga@ quindi di qualita delle prestazioni.

La continuita delle cure costituisce uno degli aadori piu sensibili di qualita di un sistema
sanitario, in quanto lo sviluppo di corretti peiati assistenza viene considerato un utile straonen
per l'integrazione tra i sistemi orientati alla {jitéastessa.

Inoltre, all'interno del sistema sanitario, a lieeleorico, si &€ andato affermando il concettomia

e centralita della persona che, oltre a costituin@ irrinunciabile esigenza di carattere etico,
rappresenta un valore cui fare convergere le rispdissistema per assicurare interventi dotati di
efficacia ed efficienza.

| Percorsi Integrati di Cura, cosi come individuatiefiniti nella nuova versione in esame — all@gat
al presente provvedimento (Allegato 1) in sostine dell'Allegato E) alla D.G.R. n. 25-
12129/2009 - sono essenzialmente tre e riguardatio specifico le problematiche relative alla
mobilizzazione, alla nutrizione, alla cognitivitéegli anziani non autosufficienti. A tali Percorsi
Integrati di Cura si aggiungono dei Protocolli diiita relativi all’accoglienza in struttura, etlaa
umanizzazione della permanenza nelle residenze.

L’introduzione e l'applicazione dei suddetti Pesiomtegrati di Cura e Protocolli di Attivita
richiede una riflessione sia di tipo culturale didipo organizzativo, capace di incidere sullaufat
organizzazione e gestione dei servizi.

Al fine di non ritardare I'introduzione, peraltraagprevista dalla citata D.G.R. n. 25-12129/2009,
dei suddetti Percorsi Integrati di Cura e ProtoabllAttivita volti al miglioramento dell’assisteaz

ai cittadini anziani non autosufficienti che siaigono alle strutture alluopo deputate, occorre
procedere ad un percorso sperimentale di applicaziegli stessi, soprattutto attraverso iniziative
finalizzate alla creazione di competenze e profesdita funzionali, appunto, all’applicazione degli
interventi in questione.

Nello specifico si ritiene che la sperimentazioee [japplicazione dei suddetti Percorsi Integrati d
Cura e Protocolli di Attivita debba avvenire, penleno per dodici mesi, sull'intero territorio



regionale, coinvolgendo, pertanto, due strutture pgnuna delle Aziende Sanitarie Locali
piemontesi, oltre la Citta di Torino che, per |lasiéa di residenti, costituisce una entita a setsta
Appare, quindi, opportuno procedealta definizione delle modalita per l'individuazerda parte
della Direzione regionale alle Politiche Sociakd@litiche per la Famiglia, delle strutture dispakib
alla sperimentazione in questione, da attuarsioentdodici mesi successivi alla data della
Determinazione dirigenziale d'individuazione deliitture in questione.
Al riguardo si precisa che 'A.Re.S.S., nellambiel proprio Piano di Attivita, si & dichiarata
disponibile a supportare la sperimentazione in tpm@s attraverso un sostegno di carattere
formativo degli operatori delle strutture coinvolte
L’attivita formativa sara garantita su impostazisupervisione dell’Agenzia stessa e sara
patrocinata da una o due ASR, da essa individuratepdo da rendere disponibile la concessione di
crediti ECM per i vari profili professionali coinito
Allo stesso tempo lo svolgimento della formazioostituira per le strutture individuate, anche in
adempimento alle prescrizioni di cui al punto 4/&l'dllegato B) alla D.G.R. n. 25-12129/2009 in
ordine, appunto, alla “qualificazione del persohale
Al fine di incentivare la manifestazione d’intesesda parte delle strutture socio-sanitarie per
anziani a sperimentare I'applicazione dei Perciotgigrati di Cura e Protocolli di Attivita previsti
dalla D.G.R. n. 25-12129/2009, si ritiene opportym@vedere, nei riguardi delle stesse, il
riconoscimento del rimborso delle spese di traafpdr la partecipazione del personale interessato
ai programmi di formazione specifica, secondotecriapplicati nel comparto pubblico.
La sperimentazione in questione rappresenta getéma pubblico un interesse primario, non solo
perché costituisce adempimento ad un impegno ganss, ma, soprattutto, perché la stessa
consente di definire al meglio le esigenze di sgizaazione e specificita delle prestazioni con le
esigenze di coerenza degli interventi sulla perstolizzando I'attenzione sull'integrazione dei
servizi.
La Giunta Regionale;
sentita la relazione che precede;
convenendo con le argomentazioni addotte, in ordipeovvedimento proposto;
dato atto che per la realizzazione della sperinzéota in questione si prevede una spesa
complessiva di Euro 20.000,00 quale mero rimbordte dspese di trasferta per la partecipazione
del personale coinvolto a momenti formativi chevér copertura finanziaria sulla UPB 19001 cap
139153;
con voto unanime, reso in forma palese,

delibera
1. Di approvare i nuovi "Percorsi Integrati di Cw@rgrotocolli di attivita relativi all'accoglienza"
cosi come definiti nell'Allegato 1) al presenteoatteliberativo, in sostituzione dei "Percorsi
Integrati di Cura e protocolli di attivita relatiall'accoglienza" di cui all'Allegato E) alla D.G.R
14.9.2009, n. 25-1212%Requisiti e procedure per l'accreditamento istitorzale delle strutture
socio sanitarie’;
2. di approvare le modalita per lindividuazionellg strutture socio-sanitarie per anziani
interessate ad avviare la sperimentazione dei sddsovi "Percorsi Integrati di Cura e dei
protocolli di attivita relativi all'accoglienza"ger lo svolgimento della sperimentazione cosi come
definite, per farne parte integrante e sostanzndl' Allegato 2) al presente provvedimento;
3. di stabilire che la sperimentazione in questi@yra riguardare due strutture — di cui,
possibilmente, una pubblica ed una privata — par Agienda Sanitaria Locale piemontese, oltre la
Citta di Torino che, per la densita di residentistduisce, ai fini del presente atto, una entita
sperimentale a se stante;
4. di stabilire che l'individuazione delle strugun cui avviare la sperimentazione sara effettuata
dalla Direzione regionale Politiche Sociali e Rotie per la Famiglia, secondo le modalita indicate
nell'Allegato 2) al presente provvedimento, e chesperimentazione in questione dovra attuarsi



entro i dodici mesi successivi alla data della Deteazione dirigenziale d'individuazione delle
strutture in questione;
5. di stabilire che alle strutture che sarannoviildiate fra quelle che manifesteranno il proprio
interesse alla sperimentazione in questione sasaasciuto il rimborso delle spese di trasferta per
la partecipazione del personale interessato airgnogni di formazione specifica - secondo i criteri
applicati nel comparto pubblico — da rendicontasgicondo le modalita che saranno definite con
Determinazione dirigenziale;
6. di stabilire che alla presunta complessiva spesaudial punto 5 si fara fronte con lo
stanziamento di € 20.000,00 disponibile sulla URBQIL cap. 139153;
7. di stabilire che le strutture interessate ad a€éeairpercorso di sperimentazione in questione
dovranno presentare alla Regione Piemonte, DirezRwiitiche Sociali e Politiche per la Famiglia,
apposita istanza entro il termine e secondo le fitadahe saranno definite con apposita
determinazione della suddetta Direzione regionale.
Avverso la presente deliberazione € ammesso riar3oA.R. entro il termine di 60 giorni dalla
notificazione o dall'intervenuta piena conoscemagero ricorso straordinario al Capo dello Stato
entro 120 giorni dalla predetta data.
La presente deliberazione sara pubblicata sul BioikeUfficiale e sul sito internet della Regione
Piemonte ai sensi dell'art. 61 dello Statuto €atell14 del D.P.G.R. n. 8/R/2002.

(omissis)

Allegato



