REGIONE PIEMONTE - BOLLETTINO UFFICIALE - SUPHEMENTO N. 1 DEL 12/08/10 AL N. 32
DEL 12/08/10

Deliberazione della Giunta Regionale 2 agosto 20169-481
Modifiche ed integrazioni della D.G.R. 42-8390 del 10 marzo 2009, della D.G.R. 41-5952 del 7
maggio 2002 es.m.i., D.G.R. 55-13238 del 3 agosto e D.G.R. 44-12758 del 17 dicembr e 20009.

A relazione dell’Assessore Ferrero:

Nel contesto di profonda evoluzione del Servizionigaio Nazionale la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regete Province Autonome di Trento e Bolzano ha
siglato il 22 febbraio 2001 Accordo Quadro per lo sviluppo del Nuovo Sistemirinativo
Sanitario NazionaléNSIS).

Il "Patto per la Salute" del 28 Settembre 20@&ribadito I'utilizzo del NSIS per le misure di
qualita, efficienza ed appropriatezza del Serv&amitario Nazionale, evidenziando il conferimento
dei dati al Sistema Informativo Sanitario "fra @lempimenti a cui sono tenute le Regioni".

Nell’'ambito del NSIS, il Ministero del Lavoro dell&alute e delle Politiche Sociali, ha
avviato la costituzione di una nuova banca datiibaronitoraggio delle prestazioni residenziali,
semiresidenziali e di assistenza domiciliare pefaam 0 soggetti non autosufficienti in condizioni
di cronicita e/o relativa stabilizzazione delle doni cliniche a partire dai progetti Mattone &2
13.

In data 9 gennaio 2009 sono stati pubblicati i B#dr7.12.2008 riguardanti:

- ‘“Istituzione del sistema informativo per il magraggio dell’assistenza domiciliare” (SIAD);

- ‘“Istituzione della banca dati finalizzata alldevazione delle prestazioni residenziali e
semiresidenziali” (FAR)

che prevedono l'inizio dell'invio dei flussi a paet dal 1/1/2009 senza che il mancato invilecoli

'accesso delle Regioni al finanziamento integiatdel FSN a carico dello Stato (art. 7 del DM

17.12.2008), mentre a partire dal 1 gennaio 20X2nferimento dei dati costituisce vincolo.

Altresi, I'art. 9, comma 3 dell'intesa Stato Regidel 3 dicembre 2009 ribadisce: “con le
modalita concordate in sede di Cabina di Regia NSi8o definitivamente attivati i flussi
informativi relativi alle prestazioni di assistenzdomiciliare e assistenza residenziale e
semiresidenziale afferenti a NSIS” .

Non essendo materialmente possibile per la RegkRieeonte rispettare il termine del
1.01.2009 per linizio dell'invio dei flussi, in t@mperanza dell'art. 6 del suddetto DM
dell'assistenza domiciliare e dell’art. 5 del sunmzienato DM sull'assistenza residenziale e
semiresidenziale, & stato predisposto e preseataMinistero del Lavoro, della Salute e delle
Politiche Sociali un piano di adeguamento che Jada Regione Piemonte all'invio dei dati a
partire dall'ultimo trimestre 2010.

La Regione Piemonte, nel rispetto del piano presentha a sua volta predisposto le
specifiche tecniche che definiscono i tracciatilidello regionale per il Sistema Informativo
Assistenza Domiciliare Regione Piemonte (SIAD RRjee il Flusso di Assistenza Residenziale
Regione Piemonte (FAR RP) rivolte alle Aziende &ar@ Locali e alle Strutture socio-sanitarie del
territorio piemontese, che comprendono le informiaizirichieste dal NSIS, integrate con
informazioni di livello regionale.

Le specifiche tecniche per la compilazione deidiatc regionali ed il calendario con le
tempistiche per I'invio dei dati al sistema di monaggio regionale da parte delle Aziende Sanitarie
Locali, saranno oggetto di successivo atto delibara

| criteri guida per la corretta compilazione e I®dalita di raccolta delle informazioni
richieste dai flussi regionali sono esplicitati rddcumento “Flusso informativo regionale delle
prestazioni domiciliari, residenziali e semiresidiah: Criteri guida per la rilevazione dei datche
sara adottato con determinazione dirigenziale.

Come l'invio dei dati al NSIS é responsabilita ddRegione Piemonte, cosi l'invio dei dati
al sistema di monitoraggio regionale é respongdahiklle ASL.



Altresi, € compito delle ASL la formazione dei fatori individuati dalle strutture
residenziali e semiresidenziali socio sanitari@kedCase di Cura [queste ultime unicamente se con
Nucleo di Stato Vegetativo (NSV) ai sensi delle IRGn. 93-21140 del 21 luglio 1997 e D.G.R. n.
62-13647 del 22 marzo 2010, nonché i Nuclei di AM@mplessita Neurologica Cronica (NAC)
sempre ai sensi della D.G.R. n. 62-13647 del 22zon&010] in merito alla nuova Cartella
Geriatrica, allegato A del presente provvedimertdaagli obblighi informativi previsti dal flusso
FAR.
| nuovi flussi informativi riguardano:

Assistenza domiciliare (SIAD).

Sono oggetto di rilevazione tutti gli interventingari ovvero socio-sanitari caratterizzati dai
seguenti aspetti:

= |a presain carico dell’assistito,

» |a valutazione multidimensionale dell’assistito,

= |a definizione di un piano/programma/progetto diistenza individuale,

» |a responsabilita clinica in capo a Medico di Méuic Generale (MMG), Pediatra di libera

Scelta (PLS) o al medico competente per la terdgliaolore, purché afferenti al distretto/ASL.
Rientrano nella rilevazione anche i casi di “dinogg protetta”, tesi ad assicurare continuita

assistenziale al paziente precedentemente ricav@raisso una struttura ospedaliera e le “cure
palliative domiciliari” in quanto caratterizzata @aesa in carico, valutazione multidimensionale,
definizione di un progetto di assistenza individual responsabilita clinica in capo al MMG, al PLS
o al medico competente per la terapia del dolore.

Sono invece escluse:

- le “cure domiciliari prestazionali” (PIE) che nonrepedono né la presa in carico
dell'assistito né la sua valutazione multidimensaien(esempio: prelievi occasionali a
domicilio);

- l'ospedalizzazione a domicilio, caratterizzata 'datigazione di prestazioni al domicilio del
paziente, da parte di un’equipe ospedaliera;

- le forme di assistenza domiciliare esclusivameatéosassistenziali;

- le visite domiciliari di MMG, PLS e medici di contiita assistenziale effettuate “su
chiamata” e che non rientrano in progetti/progrardnassistenza domiciliare;

- | trattamenti domiciliari di pazienti psichiatriceffettuati dalle equipe psichiatriche
territoriali del Dipartimento di Salute Mentale.

Sono oggetto di rilevazione:

- i dati anagrafici e di residenza del soggetto al&sa in carico

- i dati riferiti alla presa in carico

- la valutazione iniziale

- I'erogazione delle prestazioni

- le rivalutazioni (periodiche ogni 90 giorni o strdmarie quando necessitano)

- la sospensione

- la conclusione dell’assistenza.

La D.G.R. n. 41-5952 del 7 maggio 2002 ha intrazlott sistema di valutazione alla presa
in carico di soggetti in Cure Domiciliari attraverattribuzione di un codice colore, che a suaaol
scaturisce da una somministrazione di scale ditaalone sanitaria: ADL, IADL, DISCO e CIRS;
mentre la D.G.R. n. 55-13238 del 3 agosto 2004dimitb I'articolazione delle varie tipologie di
cura domiciliare e le modalita di calcolo del peso

II SIAD non prevede una classificazione di tipokgli Cure Domiciliari, come invece
normato dalla Regione Piemonte, ma rileva I'atéi\gtornalmente erogata in maniera programmata
da operatori sanitari e sociosanitari, afferentiS&IN, nellambito dell'assistenza domiciliare a
pazienti per cui sia stato attivato uno specificogptto di cura e con responsabilita clinica del
MMG o PLS. Pertanto, rientrano nelle caratterigiatelle attivita oggetto di rilevazione quelle
svolte nelle attuali tipologie di cura ADI, SID, AD ADI+UOCP, LA, come previsto nel predetto



documento “Flusso informativo regionale delle pmegini domiciliari, residenziali e
semiresidenziali: Criteri guida per la rilevaziodei dati”, che, come gia detto, sara adottato con
determinazione dirigenziale.

Altresi, il DM SIAD introduce la valutazione samitadell’assistito relativa ad autonomia e
bisogni assistenziali. Pertanto, viene a decadenetessita di individuare il codice colore saiatar
di cui alla D.G.R. 41-5952/2002 e s.m.i., in qualat@alutazione prevista nel flusso SIAD fornisce
gia sufficienti elementi conoscitivi e si deve cestendere a tutte le cartelle degli assistiti imeC
Domiciliari. L’abolizione del codice colore fa detsxe il tempo di presa in carico correlato al
codice colore, per le tipologie di Cure Domiciliami cui e previsto ai fini del calcolo del peso. Di
conseguenza per omogeneita dei dati non deve gsseattribuito il tempo forfetario di presa in
carico non collegato al codice colore nelle tipatogj cura SID e ADI+UOCP.

Assistenza Residenziale e Semiresidenziale (FAR).

Riguarda le prestazioni residenziali e semiresiddinzrogate da strutture “accreditate” (o in
via di accreditamento) ad anziani o soggetti notosufficienti in condizioni di cronicita e/o
relativa stabilizzazione delle condizioni cliniche.

Rientrano nella rilevazione i soggetti in Stato ®¥&dgivo, Stato di Minima Coscienza,
Locked in-Syndrome, Sclerosi Laterale Amiotrofindase terminale, Sclerosi Multipla.

Non costituiscono oggetto di monitoraggio le prestai residenziali e semiresidenziali erogate a:
» disabili
* persone affette da patologie psichiatriche
* minori
* ricoveri nelle strutture ex art. 26.
Sono oggetto di rilevazione:
- i dati anagrafici e di residenza del soggetto @i&sa in carico
- i dati riferiti alla presa in carico
- la valutazione iniziale
- le rivalutazioni (periodiche ogni 90 giorni o strdmarie quando necessitano)
- la sospensione
- la conclusione dell’assistenza.

L'invio dei dati al sistema di monitoraggio regidea di responsabilita delle ASL che si
avvalgono, per quanto attiene la rivalutazione sgainitaria, dell’équipe multidisciplinare interna
alla struttura residenziale e semiresidenzialeasisdella D.G.R. n.17-14226 del 30 marzo 2005 —
Allegato 1.

Lo schema contrattuale per la definizione dei rapp@ soggetti pubblici e soggetti gestori
delle strutture socio sanitarie accreditate diatUhllegato A), alla D.G.R. 7 dicembre 2009, n.-44
12758 “Approvazione dello schema contrattuale patdfinizione dei rapporti tra soggetti pubblici
e soggetti gestori delle strutture socio sanitadereditate” al comma 1 dell’'art. 6 prevede ‘Il
presidio si impegna a rispettare le indicazioniaegli e/o del’ASL e del soggetto gestore delle
funzioni socio-assistenziali circa le modalita dnmpilazione e tenuta della documentazione socio-
sanitaria”. Occorre, pertanto, al fine dell'invia garte delle strutture residenziali e semiresiiddinz
socio sanitarie accreditate dei dati in questiamiegrare I'art. 6 con il seguente comma 1 bis “il
presidio si impegna a fornire alle Aziende Sargtdrocali di competenza i dati previsti dal Flusso
di Assistenza Residenziale e semiresidenziale &aione Piemonte (FAR-RP), che comprende le
informazioni richieste dal Nuovo Sistema Informati8anitario (NSIS) integrate con informazioni
di livello regionale”. Pertanto, le ASL dovrannol@o volta integrare lo schema contrattuale
allegato alla D.G.R. 44-12758/2010 con il predetioima 1 bis dell’art. 6, anche per i contratti gia
in essere.

Per quanto attiene alla valutazione della non adficeenza, con D.G.R. n. 42-8390 del 10
marzo 2008 “Cartella Geriatrica dell’'Unita di vamione geriatrica e linee guida del piano
assistenziale individuale” la Regione Piemonte dwianato il sistema di valutazione socio sanitaria
dell'assistito con provvedimento antecedente ahaarmazione del DM FAR. Il sistema di



valutazione piemontese e diverso da quelli perilcMinistero ha reso disponibili le regole di
transcodifica (RUG, S.Va.M.A., AGED).

Di conseguenza ai sensi dell’art. 3, comma 4 detede sulla residenzialita, in data 8
settembre 2009, si € provveduto ad attivare le goloe per la validazione del sistema di
transcodifica in uso nella Regione Piemonte al finenon sostituire il sistema di valutazione
vigente con uno di quelli sopraccitati, presenti Decreto. Tale richiesta € stata approvata in data
10 novembre 2009.

E’, pertanto, iniziata la sperimentazione dellaut@ione di un campione di soggetti sia in
Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) sia in ®asze Assistenziale Flessibili (RAF) e in data
16/4/2010 sono stati trasmessi i risultati al Migie del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali.

Con nota del 7 maggio 2010 il Ministero ha comutticehe erano necessari ulteriori
chiarimenti in merito ad alcuni punti delle seguestee: Area cognitiva e Area dei disturbi
comportamentali, Area dei trattamenti specialistiiea sociale, Area finanziaria; i chiarimenti
richiesti sono stati trasmessi al Ministero in deegiugno 2010.

Con nota del 30 luglio 2010 il Ministero ha appmtuy la transcodifica proposta dalla
Regione Piemonte. Tale approvazione rende necas$arimodifica di alcuni strumenti di
valutazione attualmente presenti nella Cartellaa®ra della D.G.R. n. 42-8390/2008.

La D.G.R. 17-15226 del 30 marzo 2005 “ll nuovo nilmdentegrato di assistenza
residenziale socio-sanitaria a favore delle persmzane non autosufficienti” e la succitata D.G.R.
42-8390/2008 definiscono le scale di valutazionkodsato di salute e dell’autosufficienza: ADL
(Indice di Katz), IADL, DISCO, DMI e SPMSQ. Talesggma di valutazione non da risultati del
tutto sovrapponibili ai tre sistemi previsti dal DFAR (RUG, S.Va.M.A., AGED), in particolare
nelle aree della funzionalita-mobilita, dei distulbl comportamento, dei trattamenti specialisti.

Per quanto riguarda I'area della funzionalita-mitdilI’ADL di Katz comprende 6 item
differenti di cui 5 esplorano l'autonomia funzioeat¢ 1 I'autonomia nella mobilita, fornendo un
risultato di tipo binario per ogni item (autononmmn autonomo) e non distinguendo la mobilita dal
resto delle attivita funzionali nel punteggio risuite.

Si é proceduto a sottoporre a transcodifica ghhitiell’autonomia funzionale e di mobilita
della scala di Katz confrontandoli con quelli dedtzala di Barthel, costitutiva del sistema valwtati
S.Va.M.A,, presente nel DM FAR, che presenta maggaifinita con il sistema valutativo della
Regione Piemonte.

E’ stato effettuato uno studio su 200 persone, ldhalimostrato un’elevata concordanza
statistica fra i due sistemi valutativi ('ADL did€z e di Barthel); tale risultato permette di dogi
I'ADL di Katz con il Barthel Index nella Cartellaggatrica della DGR 42-8390/2008.

Per quanto attiene I'area dei disturbi comportaalels scala DISCO in uso contiene anche
item di pertinenza cognitiva, mentre la direttivanisteriale prevede una separazione tra le aree
cognitiva e comportamentale. Pertanto, si provvadeliminare le voci non pertinenti e a
implementare le rimanenti adattandole per una neaggiappresentativita valutativa, sostituendo
cosi la scala DISCO con l'elenco dei disturbi pntiseel tracciato FAR “Area dei disturbi
comportamentali”, (in seguito A.Di.Co).

Il punteggio previsto nella scheda A.Di.Co. dellari€lla Geriatrica (A=0, B=1, C=2) concorre alla

determinazione dei 14 punti sanitari e deve edsanscodificato nel flusso regionale, in coerenza
con i valori previsti dal tracciato ministeriale RAIn: A=1 (disturbi assenti), B e C = 2 (disturbi

presenti).

Per quanto riguarda l'area dei trattamenti spestiaii si procede a sostituire la scheda
“Bisogni clinico assistenziali rilevati”, presemell’attuale Cartella Geriatrica della D.G.R. n-42
8390/2008, con la scheda “Trattamenti specialistipresente nell’ nell’Allegato A, parte
sostanziale ed integrante del presente atto datiwer per ottemperare al Decreto Ministeriale, che
richiede di specificare quali sono gli intervergesialistici, di conseguenza la compilazione d tal
scheda diventa obbligatoria.



Rimangono invariate le scale inerenti le attiviténsentali della vita quotidiana (IADL), la
dipendenza per motivi medici (DMI) e la cognitiv(@PMSQ). Per quest’ultima i punteggi previsti
dalla Cartella Geriatrica (0 = assente - lieve, tdarato, 2=grave) devono essere transcodificati
nel flusso regionale, in coerenza con i valori p&\dal tracciato ministeriale FAR, in: 1 = lieve,
2= moderato e 3=grave.

Quindi il sistema valutativo sanitario della nudvartella Geriatrica, viene a comporsi come
di seguito:

Scale e Schede di valutazione sanitaria della nGaweella Geriatrica
ADL di
. Barthel . |SPMSQ djADICO |
Utilizzo. delle (Vita IADL di Pfeiffer (Comportam| DMI Tratt‘.”‘”.‘ef‘t! CIRS
Scale e Schede - Lawton . . specialistici
guotidiana (Cognitivo)| entali)
e Mobilita)
Punteggio
sanitario  pef
graduatoria  ex X X X X
intensita
regionale
Concorrono
alla valutazione
complessiva X X
senza
punteggio
Valutazione
richiesta dalx X X X
D.M. FAR

Al fine di rispettare una esatta corrispondenzdenzalutazioni gia effettuate dalle Unita di
Valutazione Geriatrica delle ASL piemontesi conmratodica finora utilizzata e il Barthel Index,
viene introdotto I'utilizzo di un metodo di traslame da un sistema all’altro, cosi come
esemplificato nell’Allegato B, parte sostanzialeig@grante del presente atto deliberativo.

Il sistema di traslazione consente di non rivakiissoggetti gia valutati e allineare le nuove
valutazioni con Barthel Index con quelle del’ADLKhatz.

Anche per la transcodifica dellArea sociale € statecessario uno studio statistico
(effettuato su un campione di 74 soggetti) perfioamie la concordanza tra I'’Area 3 (Condizione
Familiare) e I'Area 4 (Condizioni Assistenziali)l@eScheda di Valutazione.

Sociale della Cartella Geriatrica, della D.G.R.8880/2008, e la Scheda “Supporto della Rete
Sociale” presente nella S.Va.M.A.

La somma dei punteggi previsti dalla Cartella Geda nelle Aree 3 (Condizione
Familiare) e 4 (Condizioni Assistenziali), ognurma ain range da 0 a 4, deve essere transcodificata
nel seguente modo: somma dei punteggi delle due fime a 4 equivale, per il flusso ministeriale,

a 1 (presenza della rete familiare o informaleg 5da 6 equivale a 2 (presenza parziale/temporanea
della rete), da 7 a 8 equivale a 3 (assenza di rete



Pertanto, non cambia la Scheda di Valutazione konilla nuova Cartella Geriatrica di cui
solo I'Area 3 (Condizione Familiare) e I'Area 4 (@bzioni Assistenziali) sono utilizzate
nell'ambito della valutazione prevista dal flusamisteriale.

Scheda di valutazione sociale della nuova Cartelaatrica

Condizione
. Condizione |economica (a cura&ondizione |Condizione
Utilizzo della Scheda L " ) ,
abitativa del Comune / Entdgamiliare assistenziale
Gestore)
Concorrono al
punteggio sanitario pe,)r( X X X

graduatoria e intensita
regionale

Valutazione richiesta
dal D.M. FAR

Sempre nell’area sociale, lo studio effettuato lpetranscodifica ha evidenziato inoltre la
necessita di una piu puntuale valutazione dellsqrex, attraverso la modifica di alcuni item
dellArea 4 Condizioni Assistenziali (sezione 4A€iBona valutata al domicilio” e sezione 4B
“Persona valutata in struttura residenziale”) sest®il punteggio di sintesi venga modificato.

Nello specifico vengono ridefiniti ed integrati glem 7) 8) della sezione 4A e gli item 10)
11) 12) e 14) della sezione 4B. Altresi, nella geai 4B utilizzata per valutare la persona gia
inserita in struttura viene aggiunta una sintegoglia di rilevazione dei bisogni assistenzial): 1
Igiene personale e vestizione e 2) somministrazamgoasti, avente lo scopo di rilevare il grado di
copertura necessaria per rispondere ad alcuni miistej soggetto valutato, ancorché soddisfatti
dalla struttura ospitante. Le modifiche e le ingzgoni sia della scheda di valutazione sociale sia
della scheda di valutazione sanitaria sono ripertel’Allegato A, parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento, che sostituisce I'AtegC della D.G.R. 42-8390/2008 dal 1 ottobre
2010. Restano fatti salvi i contenuti dei restédiegati A, B e D della D.G.R. 42-8390/2008

La Cartella Geriatrica, come modificata dal presgmbvvedimento, deve essere utilizzata
per la valutazione di tuttisoggetti in struttura residenziale o semiresitidazndipendentemente
dall'inserimento a carico del Servizio SanitariogiR@ale, a partire dal 1 ottobre 2010.

Si anticipano in linea di massima le tempistichkaddendario dei flussi FAR e SIAD che
saranno stabilite con successiva deliberazionaudit® Regionale.

Decorre dal 1 novembre 2010 I'obbligo di invio dati al sistema di monitoraggio regionale
relativamente a:

- assistenza domiciliare: nuove prese in caricseagjgetti in Cure Domiciliari dal 1 ottobre
2010 secondo i tracciati SIAD-RP (tracciato dellasa in carico e tracciato degli eventi di
valutazione/rivalutazione, prestazioni, sospenstotwnclusione assistenza);

- assistenza residenziale e semiresidenziale: #oggesenti in strutture residenziali e
semiresidenziali alla data del 1 ottobre 2010 eystignseriti a partire dal 1 ottobre 2010,
secondo la seguente articolazione:

e dal 1 novembre 2010 al 31 dicembre 2010: inviodddi di tutti i soggetti inseriti al 1
ottobre 2010, secondo i tracciati FAR-RP (traccidit@resa in carico e tracciato degli
eventi di valutazione/rivalutazione, sospensioneoaclusione assistenza), nsanza
l'obbligo di invio dei dati relativi agli eventi di valutame/rivalutazione, al fine
dell'implementazione “massiva” dell’archivio;

e dal 1 gennaio 2011: invio dei dati secondo i traitdFrAR-RP (tracciato di presa in
carico e tracciato degli eventi di valutazionefivazione, sospensione e conclusione



assistenza) con l'obbligo di invio anche dei dati relativi agli eventi di
valutazione/rivalutazione sia relativi ai soggejta presenti in struttura al 1 gennaio
2011 sia i nuovi soggetti inseriti dal 1 gennaid 20

vista la D.G.R. n. 93-21140 del 21 luglio 1997;

vista la D.G.R. n. 41-5952 del 7 maggio 2002 eis.m.

vista la D.G.R. n. 55-13238 del 3 agosto 2004;

vista la D.G.R. n. 17-14226 del 30 marzo 2005 -eddlo 1;
vista la D.G.R. n. 42-8390 del 10 marzo 2009;

vista la D.G.R. n. 44-12758 del 7 dicembre 200Begato A);

vista la D.G.R. n. 62-13647 del 22 marzo 2010;
visto I'Accordo Quadro per lo sviluppo del Nuovat®ma Informativo Sanitario Nazionale
(NSIS) del 22 febbraio 2001;

visto il "Patto per la Salute" del 28 Settembre@00

visto il DM Istituzione del sistema informativo pel monitoraggio dell’assistenza
domiciliare” (SIAD) del 17 dicembre 2008;

visto il DM“Istituzione della banca dati finalizzatalla rilevazione delle prestazioni
residenziali e semiresidenziali” (FAR) del 17 didem2008;

visto I'art. 9, comma 3 del Patto per la Salutd’idétsa Stato Regioni del 3 dicembre 2009;

vista la nota del 30 luglio 2010 di approvazioreparte del Ministero della Salute della
transcodifica proposta dalla Regione Piemonte;

tutto cio premesso;

la Giunta Regionale, a voti unanimi resi nelle ferdi legge,

per le motivazioni indicate in premessa e conveoetwh le argomentazioni addotte in
ordine al provvedimento proposto,

delibera

- diindividuare in capo alle singole Aziende Samédrocali la responsabilita dell'invio dei dati
al sistema di monitoraggio regionale, secondo Imptstiche che saranno definite con
Deliberazione della Giunta Regionale;

- di attribuire alle Aziende Sanitarie Locali il coitgpdi formare i formatori individuati dalle
strutture residenziali e semiresidenziali socioitagsie e dalle Case di Cura [queste ultime
unicamente se con Nucleo di Stato Vegetativo (N&\4Qensi delle D.G.R. n. 93-21140 del 21
luglio 1997 e D.G.R. n. 62-13647 del 22 marzo 20i@yché i Nuclei di Alta Complessita
Neurologica Cronica (NAC) sempre ai sensi della.B.G1. 62-13647 del 22 marzo 2010] in
merito alla nuova Cartella Geriatrica, Allegato garte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, ed agli obblighi informativi previdal flusso FAR;

- di stabilire I'abolizione del codice colore sanitgarprevisto dalla D.G.R. n. 41-5952 del 7
maggio 2002 e s.m.i., in quanto la valutazionegrsnel flusso SIAD fornisce gia sufficienti
elementi conoscitivi; tale valutazione si deve edége a tutte le cartelle degli assistiti in Cure
Domiciliari a partire dai nuovi casi presi in caridal 1 ottobre 2010;

- di stabilire che il tempo di presa in carico, psteidalla D.G.R. 55-13238 del 3 agosto 2004, é
abolito nel calcolo del peso in tutte le tipologieCure Domiciliari per cui era previsto (ADI,
SID, ADI+UOCP) sempre a partire dal 1 ottobre 2Gh0guanto viene abolito il codice colore
per omogeneita dei dati;

- di integrare l'art. 6 dell’ all’Allegato A) alla 5.R. n. 44-12758 del 7 dicembre 2009 con il
seguente comma 1 bis “ll presidio si impegna aifermlle Aziende Sanitarie Locali di
competenza i dati previsti dal Flusso di Assisteasidenziale e semiresidenziale della
Regione Piemonte (FAR-RP), che comprende le inferoma richieste dal Nuovo Sistema
Informativo Sanitario (NSIS) integrate con inforraad di livello regionale”;



- di stabilire che le Aziende Sanitarie Locali deva@nloro volta integrare lo schema contrattuale
allegato alla D.G.R. 44-12758/2009 con il predett;mma 1 bis dell’art. 6, anche per i contratti
gia in essere;

- di approvare le modifiche e le integrazioni sialalecheda di valutazione sociale sia della
scheda di valutazione sanitaria riportate nell'§#leo A, parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, che sostituisce I'Allegatdella D.G.R. 42-8390/2008 a far data dal
1° ottobre 2010. Restano fatti salvi i contenuii @stanti Allegati A, B e D della D.G.R. 42-
8390/2008

- di sostituire, integrare e modificare alcuni strumneli valutazione sanitaria e sociale presenti
nella Cartella Geriatrica della D.G.R. n. 42-83%) #l0 marzo 2008, senza che il punteggio
venga modificato come previsto dall’Allegato A, f@aintegrante e sostanziale del presente
provvedimento;

- di stabilire che la nuova Cartella Geriatrica, camedificata dal presente provvedimento, deve
essere utilizzata per la valutazione di tutti icpetty in struttura residenziale o semiresidenziale
indipendentemente dall'inserimento a carico deMi@gr Sanitario Regionale, a partire dal 1
ottobre 2010;

- di approvare, al fine di rispettare una esattaigpondenza tra le valutazioni gia effettuate dalle
Unita di Valutazione Geriatrica delle ASL piemontesn la metodica finora utilizzata e il
Barthel Index, l'utilizzo del metodo di traslaziorda un sistema all'altro, cosi come
esemplificato nell’Allegato B, parte sostanzialeistbgrante del presente atto deliberativo, in
quanto tale sistema di traslazione consente dirivalutare i soggetti gia valutati e allineare le
nuove valutazioni alle precedenti;

- di autorizzare il dirigente del Settore competeaita predisposizione del provvedimento per la
definizione dei criteri guida per la corretta colapione e le modalita di raccolta delle
informazioni richieste dai flussi regionali;

- di stabilire che le Aziende Sanitarie Locali hartbbligo dell'invio dei dati del sistema di
monitoraggio regionale a decorre dal 1 novembré201

La presente deliberazione sara pubblicata sul Biokeufficiale della Regione Piemonte ai

sensi dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 14 BeP.G.R. n. 8/R/2002.

(omissis)
Allegato



