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Allegato alla Delib.G.R. n. 19/1 del 28.3.2008
Attività sanitarie e sociosanitarie di riabilitazione globale: riorganizzazione della rete territoriale
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1. Premessa

La Deliberazione della Giunta regionale n. 8/16 del 28.2.2006 ha adottato linee di indirizzo per la riorganizzazione della riabilitazione in Sardegna, definendo le tipologie di strutture e le modalità per l’erogazione delle prestazioni di tipo sanitario e socio sanitario; successivamente, con la Deliberazione della Giunta regionale n. 53/8 del 27.12.2008, sono stati definiti i parametri di riferimento del bisogno di assistenza riabilitativa finalizzati alla programmazione di tali attività a livello regionale, con l’obiettivo di garantire livelli uniformi di assistenza, e il sistema di remunerazione delle prestazioni. 

Nell’ambito delle linee di indirizzo definite con Deliberazione n. 8/16 del 28.02.2006 e con Deliberazione n. 53/8 del 27.12.2007 sono stati definiti, in particolare, i nuovi regimi assistenziali, di seguito riportati:

· riabilitazione globale a ciclo continuativo alta intensità;

· riabilitazione globale a ciclo continuativo;

· riabilitazione disabili psichici a ciclo continuativo;

· riabilitazione disabili psichici diurna;

· residenziale a valenza socio-riabilitativa;

· residenziale a valenza socio-riabilitativa per pazienti con alto bisogno assistenziale;

· diurno a valenza socio-riabilitativa;

· ambulatoriale intensivo;

· ambulatoriale estensivo;

· domiciliare;

· mantenimento ambulatoriale;

· mantenimento domiciliare.

In relazione ai succitati regimi assistenziali, la Deliberazione n. 53/8 del 27.12.2007 ha  definito i parametri di fabbisogno per le attività di riabilitazione, da intendersi come riferimento per la programmazione delle attività da garantire in ambito riabilitativo all’interno dei differenti livelli di assistenza. Tali parametri sono definiti tendenziali, ovvero da raggiungere nell’arco di un triennio (2008-2010), attraverso un percorso di progressivo adeguamento dell’offerta assistenziale e di verifica dei risultati raggiunti. La succitata Deliberazione ha, infatti, definito una fase di transizione  per l’anno 2008, con  particolare riferimento alle prestazioni che presentano attualmente elevati divari – in più e in meno - rispetto al valore tendenziale.

2. Riorganizzazione della rete territoriale

La riorganizzazione della rete regionale per la riabilitazione è delineata in coerenza con gli indirizzi e i parametri definiti dalle disposizioni e dai documenti programmatori vigenti, tenuto conto dell’offerta attuale del settore e della sua distribuzione nel territorio, nonché degli assistiti attualmente inseriti nelle strutture pubbliche e private di riabilitazione opportunamente riclassificati nei diversi regimi assistenziali, al fine di garantire risposte appropriate ai bisogni della popolazione.    

La rete territoriale di cui in seguito risponde all’esigenza di rafforzare l’offerta pubblica di prestazioni, riequilibrare la distribuzione sul territorio, differenziare le risposte assistenziali per intensità di cura, favorire il potenziamento della riabilitazione ospedaliera. 

La rete è delineata con riferimento sia alla riabilitazione ospedaliera sia alla riabilitazione territoriale.

L’offerta di riabilitazione ospedaliera è riportata in coerenza con quanto previsto dal Piano Regionale dei Servizi Sanitari 2006-2008 e dalla Delib.G.R. n. 15/18 del 11.03.2008, attualmente all’esame della competente Commissione del Consiglio Regionale, la quale definisce la ripartizione per provincia dei posti letto ospedalieri relativi alle discipline “Unità spinale” (cod. 28), “recupero e riabilitazione funzionale” (cod. 56), “lungodegenza” (cod. 60) e “neuroriabilitazione” (cod. 75). Tale ripartizione è rappresentata, per memoria, nella tabella A dell’allegato al presente provvedimento. 

L’offerta complessiva di riabilitazione territoriale è definita sulla base dei parametri di fabbisogno previsti dalla Deliberazione n. 53/8 del 27.12.2007, la quale indica il numero totale di prestazioni programmabili in un anno ogni 1000 abitanti, per le diverse tipologie di attività. La tabella A riporta la ripartizione per provincia dei posti territoriali di riabilitazione globale articolati per regime assistenziale, in termini di posti residenziali e diurni, volumi di prestazioni, per tipologia di assistenza da parte delle strutture pubbliche e private. La tabella descrive la situazione tendenziale alla quale si dovrà pervenire entro la fine del triennio 2008-2010, nonché la ripartizione nella fase di transizione, ove prevista. Infatti, per garantire una adeguata gradualità del processo di riorganizzazione delle attività sanitarie e socio sanitarie di riabilitazione territoriale, in particolare per le prestazioni che presentano attualmente maggiori divari rispetto ai valori di riferimento, in coerenza ai contenuti della Delib.G.R. n. 53/8 del 27.12.2007, è definita una fase di transizione per l’anno 2008, riportata fra parentesi della tabella A. Ulteriori eventuali adeguamenti dei parametri per l’anno 2009 potranno essere definiti con successivo provvedimento, preliminarmente alla definizione dei volumi di attività e tetti di spesa per gli anni 2009-2010. 

Oltre che a livello provinciale, la rete riabilitativa è articolata in base alla natura pubblica o privata del centro erogatore. In attuazione della Delib.G.R. n. 53/8 del 27.12.2007, la tabella B riporta la ripartizione, su base provinciale, dei posti necessari a soddisfare il fabbisogno di assistenza riabilitativa, per i regimi continuativo e diurno, da parte delle strutture pubbliche e private accreditate. La tabella descrive la situazione tendenziale alla quale si dovrà pervenire entro la fine del triennio 2008-2010, nonché la ripartizione nella fase di transizione, ove prevista, riportata fra parentesi con riferimento all’anno 2008. Ulteriori eventuali adeguamenti dei parametri per l’anno 2009 potranno essere definiti con successivo provvedimento, preliminarmente alla definizione dei volumi di attività e tetti di spesa per gli anni 2009-2010. L’offerta del settore pubblico di riabilitazione globale continuativa e ad alta intensità è programmata con riferimento alle strutture gestite direttamente delle aziende sanitarie (eventualmente da potenziare, come nel caso di Macomer), alle strutture gestite dal settore pubblico attraverso forme di convenzioni (comprese quelle in via di attivazione o in programma per il territorio, come Guspini e Benetutti), nonché quelle per le quali è prevista l’erogazione di attività riabilitative a diretta gestione pubblica con modalità integrate con il Centro di riabilitazione ad alta specialità di Oristano. Analogie tipologie sono previste per l’offerta del settore pubblico di riabilitazione a favore delle persone con disabilità psichica, per le quali si rinvia a successivi provvedimenti.

Inoltre, in attuazione della Delib.G.R. n. 53/8 del 27.12.2007, sulla base dei parametri di fabbisogno così come sopra definiti, anche tenuto conto dell’offerta del settore socio assistenziale, della distribuzione territoriale delle strutture e delle caratteristiche orografiche e della viabilità, la tabella C descrive la rete territoriale della riabilitazione, attraverso l’individuazione delle tipologie di prestazioni effettuabili presso le strutture pubbliche e le singole strutture private transitoriamente accreditate, attualmente operanti nel territorio. 
Ai sensi dell’art. 8 quater del Decreto Legislativo 502/92, e successive modificazioni ed integrazioni, ai soli fini del rilascio di nuovi accreditamenti per strutture territoriali che intendano erogare prestazioni di riabilitazione globale, è consentito il superamento fino ad un massimo del 10% dei limiti di fabbisogno programmato, in modo da assicurare un'efficace competizione tra le strutture accreditate e una più adeguata distribuzione sul territorio dell’offerta assistenziale. 

I parametri di riferimento di bisogno di assistenza riabilitativa sanitaria e sociosanitaria,  definiti nell’allegato 1 alla Delib.G.R. n. 53/8 del 27.12.2007 saranno oggetto di monitoraggio e valutazione e potranno essere adeguati sulla base delle esigenze documentate dalle ASL attraverso successivi atti di programmazione regionale.

La Rete Regionale di Riabilitazione articolata come descritto è rappresentata nella “Nota illustrativa” riportata in allegato al presente documento. 

3. Modalità operative per garantire la continuità dell’assistenza

La riorganizzazione della rete della riabilitazione territoriale è effettuata nel pieno rispetto della continuità dell’assistenza garantita alle persone assistite dalle strutture pubbliche e private; in particolare, con riferimento al regime residenziale e semiresidenziale, ai pazienti dovrà essere assicurata la prosecuzione della presa in carico, secondo le nuove tipologie assistenziali, presso le stesse strutture nelle quali le persone sono attualmente inserite. 

Nessuna contribuzione è richiesta all’assistito. Per l’anno 2008 e comunque fino al completamento dell’insieme dei provvedimenti attuativi del DPCM 29 novembre 2001 “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza: Area dell’Integrazione socio-sanitaria”, le prestazioni sociosanitarie soggette a compartecipazione al costo a carico degli utenti e/o dei Comuni restano a totale carico del bilancio regionale, sia per la quota sanitaria sia per la quota sociale. La Regione si impegna infatti a garantire, secondo modalità analoghe a quelle previste per l’anno 2007 e fino alla puntuale definizione del sistema di compartecipazione al costo, le risorse necessarie a coprire gli oneri connessi alla componente sociale, così come prevista dall’Accordo Regione Sardegna – ANCI di cui alla Delib.G.R. n. 52/12 del 15 dicembre 2004 di recepimento del DPCM 29 novembre 2001 e dalle disposizioni vigenti.

Le ASL, sulla base della riclassificazione dei pazienti condotta negli anni 2007 e 2008, e in coerenza con le indicazioni di cui al paragrafo 8 dell’allegato 1 della Delib.G.R. n. 53/8 del 27.12.2008, assicurano entro il 15 aprile 2008 un’adeguata informazione ai pazienti e, ove necessario, ai rispettivi comuni di residenza, circa il regime assistenziale con la quale gli stessi dovranno essere presi in carico, anche al fine di consentire, se necessario, la condivisione dell’inserimento al sistema socio assistenziale.

Al fine di garantire la continuità dell’assistenza erogata alle persone assistite dalle strutture pubbliche e private attualmente in attività, nonché di evitare ogni disagio all’utenza, le strutture transitoriamente accreditate proseguono la presa in carico dei pazienti secondo le nuove tipologie assistenziali. In particolare con riguardo alla riclassificazione dei pazienti in regime residenziale o semiresidenziale, si riportano di seguito alcune indicazioni circa le modalità attraverso le quali, alla data del 1.05.2008, potrà essere garantita la prosecuzione dell’assistenza nelle diverse situazioni.

Regime residenziale:

a) paziente che deve completare un programma di riabilitazione in regime di riabilitazione globale a ciclo continuativo alta intensità: completa il programma presso la medesima struttura;

b) paziente che deve completare un programma di riabilitazione  in regime di riabilitazione globale a ciclo continuativo (presso una struttura ad oggi accreditata per riabilitazione sanitaria ex articolo 26): completa il programma presso la medesima struttura, con adeguate risorse organizzative;

c) paziente che deve completare un programma biennale di riabilitazione in regime continuativo per disabili psichici: completa il programma presso la medesima struttura, se la stessa possiede i requisiti per essere accreditata a tale fine; in caso contrario la ASL assicura la continuità del trattamento anche ipotizzando il mantenimento dell’assistito presso lo stesso centro con adeguate risorse organizzative, per il tempo necessario a definire l’inserimento del disabile presso una struttura accreditata;

d) paziente da seguire con regime residenziale a valenza socio riabilitativa: continua ad essere seguito presso la medesima struttura presso cui è inserito, con variazione del regime assistenziale; 

e) paziente da seguire in RSA: continua ad essere seguito presso la medesima struttura presso cui è inserito, temporaneamente in regime residenziale a valenza socio riabilitativa; l’ASL territorialmente competente assicura,  entro il 30 giugno 2008, l’inserimento in RSA, secondo le procedure indicate nella Delib.G.R. n. 25/6 del 13.06.2006;

f) paziente da seguire presso Casa protetta: continua ad essere seguito presso la medesima struttura presso cui è inserito, temporaneamente in regime residenziale a valenza socio riabilitativa, per il tempo strettamente necessario ad attivare dell’inserimento in Casa protetta. 

Regime semi-residenziale:

a) paziente che deve completare un programma biennale di riabilitazione in regime diurno per disabili psichici: completa il programma presso la medesima struttura, se la stessa possiede i requisiti per essere accreditata a tale fine; in caso contrario la ASL assicura la continuità del trattamento anche ipotizzando il mantenimento dell’assistito presso lo stesso centro con adeguate risorse organizzative, per il tempo strettamente necessario a definire l’inserimento del disabile presso una struttura accreditata;

b) paziente da seguire con  regime diurno a valenza socio riabilitativa: continua ad essere seguito presso la medesima struttura presso cui è inserito, con variazione del regime assistenziale; 

c) paziente da seguire presso Centro Diurno: continua ad essere seguito presso la medesima struttura presso cui è in carico, temporaneamente in regime diurno a valenza socio riabilitativa; l’ASL territorialmente competente assicura, entro il 30 giugno 2008, l’inserimento presso un Centro Diurno, secondo le procedure indicate nella Delib.G.R. n. 25/6 del 13.06.2006;

d) paziente da seguire presso centro socio-assistenziale diurno: continua ad essere seguito presso la medesima struttura presso cui è in carico, temporaneamente in regime diurno a valenza socio riabilitativa, per il tempo strettamente necessario a definire l’inserimento presso una struttura socio-assistenziale.

4. Fase di transizione: riconversione delle strutture

La riorganizzazione della rete di riabilitazione sanitaria e sociosanitaria, individuata nella Delib.G.R. n. 8/16 del 26.02.2006, è realizzata attraverso un percorso di graduale e progressiva attuazione, articolato in più fasi. 

Nella prima fase di attuazione, la rete di riabilitazione sanitaria e sociosanitaria è costituita dalla strutture di riabilitazione territoriale pubbliche e private esistenti al momento dell’adozione del presente provvedimento e dalle strutture di riabilitazione ospedaliera attivate e in corso di attivazione.

In attuazione di quanto previsto dall’allegato 1 della Delib.G.R. n. 53/8 del 27.12.2007, di seguito sono specificate le modalità operative per l’erogazione delle prestazioni di riabilitazione globale sanitaria e sociosanitaria suddivise per tipologia assistenziale:

1. le tipologie assistenziali “Residenziale a valenza socioriabilitativa” e “Diurno a valenza socioriabilitativa” possono essere direttamente erogate dalle strutture precedentemente accreditate  per attività residenziali e diurne di riabilitazione sanitaria ex articolo 26, L. 833/78, riportate nella Tabella C;

2. le tipologie assistenziali “ambulatoriale estensiva”, “ambulatoriale intensiva”, “domiciliare”, “mantenimento, ambulatoriale e domiciliare” possono essere direttamente erogate dalle strutture precedentemente temporaneamente accreditate per prestazioni ambulatoriali e domiciliari, riportate nella Tabella C;

3. la tipologia assistenziale “Riabilitazione globale a ciclo continuativo” potrà essere erogata dalle strutture individuate per tali attività nella Tabella C;
4. la tipologia assistenziale “Riabilitazione globale a ciclo continuativo ad alta intensità” potrà essere erogata dalle strutture individuate per tali attività nella Tabella C;
5. le tipologie assistenziali “Riabilitazione disabili psichici a ciclo continuativo” e “Riabilitazione disabili psichici diurno” potranno essere erogate dalle strutture individuate per tali attività nella Tabella C.
Nelle more della definizione dei nuovi criteri di autorizzazione e di accreditamento, di cui alla LR n. 10 del 28.7.2006, le strutture private temporaneamente accreditate, entro il 30 Aprile 2008, presentano all’Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale e alla ASL di pertinenza l’attestazione della conformità dei requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici previsti dall’allegato 2 della Delib.G.R. n. 53/8 del 27.12.2007, in relazione alle tipologie di prestazioni da erogare. Tale attestazione dovrà essere allegata ai contratti di cui al punto successivo. Le strutture pubbliche dovranno trasmettere la medesima attestazione all’Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale.

Le strutture preposte alla erogazione delle tipologie assistenziali indicate ai precedenti punti 4 e 5 saranno autorizzate per tali attività dall’Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale, previa verifica della conformità dei requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici previsti dall’allegato 2 della Delib.G.R. n. 53/8 del 27.12.2007. 

Con successivo provvedimento saranno definiti requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici per l’autorizzazione e l’accreditamento delle strutture residenziali che erogano prestazioni di “Riabilitazione globale a ciclo continuativo ad alta intensità” .

Tenuto conto della articolazione degli adempimenti previsti per la riorganizzazione delle attività di riabilitazione sanitaria e sociosanitaria il nuovo regime tariffario, definito con Delib.G.R. n. 53/8 del 27.12.2007, entra in vigore a decorrere dal 1 Maggio 2008.

Le strutture erogatrici adeguano le dotazioni quali-quantitativa del personale nel rispetto dei parametri individuati nella Delib.G.R. n. 53/8 del 27.12.2007. Per le strutture pubbliche si applica la normativa nazionale e regionale vigente in materia di determinazione di dotazioni organiche, ruoli, profili professionali e qualifiche funzionali. Per le strutture private, al fine di privilegiare la stabilizzazione dei rapporti di lavoro, la frazione del 25% del monte ore complessivo, effettuabile attraverso contratti diversi dalla dipendenza, di cui al paragrafo 1.4 dell’allegato 2 della Delib.G.R. n. 53/8 del 27.12.2007, deve intendersi riferita a situazioni del tutto eccezionali e temporanee, mentre in condizioni normali la stessa deve essere contenuta entro i limiti del 10-15% del monte ore complessivo.

5. Aspetti contrattuali ed economici

Sulla base della Delib.G.R. n. 53/8 del 27.12.2007, le ASL hanno provveduto a definire per l’anno 2008 il fabbisogno di prestazioni di riabilitazione sanitaria e sociosanitaria, e determinato, tenuto conto della quota di attività direttamente erogata dalle strutture pubbliche, i volumi di attività da acquisire dagli erogatori privati, temporaneamente accreditati. 

Previa verifica delle attestazioni di conformità di cui al punto precedente, entro il 30 giugno 2008, le ASL e gli erogatori privati rimodulano i contratti precedentemente stipulati ai sensi dell’articolo 30 della LR 10/2006, nel rispetto dei tetti di spesa assegnati con la Delib.G.R. n. 53/19 del 20.12.2006.

Ai fini della definizione dei volumi di attività e dei tetti di spesa per gli anni 2009-2010 e tenuto conto del percorso compiuto nell’attuazione della presente deliberazione, con successivo provvedimento potrà essere previsto l’adeguamento dei parametri di fabbisogno per l’anno 2009.

6. Organizzazione area della disabilità psichica 

La Delib.G.R. n. 8/16 del 28.02.2006 prevede che nell’ambito della rete e dei servizi di riabilitazione siano attivati Centri riabilitativi per persone con disabilità psichica a ciclo diurno e/o continuativo destinati a persone in età post scolare o in fase tardo adolescenziale che si trovano in condizione di disabilità con deficit psichici, da medio-lievi a medio-gravi, in assenza di disturbi comportamentali e che richiedono interventi di tipo educativo, assistenziale e riabilitativo ed elevato livello di integrazione sociosanitaria, finalizzati al recupero della disabilità.

Al fine di qualificare la risposta assistenziale, il presente provvedimento prevede l’avvio di sperimentazioni di percorsi dedicati a questa tipologia di persone, da realizzarsi presso centri specializzati connotati da una “mission” specifica.

Tali centri si caratterizzano per la conduzione di attività fortemente orientata allo sviluppo e al completamento dei percorsi di vita indipendente, allo sviluppo di capacità lavorative non protette o con diversi livelli di protezione, allo sviluppo di attività formativo professionali, attraverso una organizzazione finalizzata allo sviluppo delle capacità di gestione personale e della vita di relazione, orientata al reinserimento nel tessuto sociale e nel mondo del lavoro. Il percorso si svolge prevalentemente in attività di tirocinio e di formazione in contesti protetti o in situazioni di lavoro ordinario, in collaborazione con strutture pubbliche, private e del privato sociale, anche mediante progetti di inserimento lavorativo, programmati e condotti nel rispetto della normativa nazionale e regionale. 

Nel contesto della definizione della nuova rete di strutture riabilitative, si ritiene opportuno attivare alcune strutture con il mandato di sperimentare linee di attività coerenti con l’obiettivo definito, individuando in particolare strutture che abbiano avviato percorsi in tal senso e abbiano acquisito documentata esperienza nella gestione abilitativa di persone con disabilità intellettiva.

L’inserimento lavorativo è inteso come processo abilitativo completo in senso psicologico e sociale di assegnazione di “ruoli”. Il lavoro rappresenta uno strumento essenziale dell’autosufficienza, ma anche un elemento cruciale nella realizzazione di sé e del percorso di autostima e identità. La possibilità del percorso lavorativo diventa, dunque, uno degli elementi fondamentali che, in gran parte in modo indipendente dai livelli di recupero cognitivo raggiunto con i percorsi precedenti, definisce la qualità della vita della persona con disabilità intellettiva. Il lavoro cui si fa riferimento dovrebbe dunque essere il lavoro ordinario in contesti ordinari e normali. 

Esperienze ormai largamente collaudate hanno dimostrato che il percorso riabilitativo è possibile a condizione che esso sia progettato e condiviso con la persona disabile e/o con i suoi familiari,  che gli operatori siano adeguatamente e specificamente formati e che sia adottata una prassi operativa idonea alla valutazione dell’utente e dei contesti lavorativi. 

Tenuto conto che le condizioni per l’inserimento lavorativo in ambito ordinario non sono presenti nella totalità dei casi, rimangono indispensabili le esperienze di inserimento in realtà semiprotette.

I centri dovranno avviare i percorsi descritti, attraverso la preliminare definizione di un progetto di struttura coerente con gli indirizzi definiti nel presente documento, l’utilizzazione dei laboratori già attivi o da attivare per la fase osservativa, la definizione dei progetti individuali coerenti con gli obiettivi di programma, e contenenti, in particolare, la valutazione oggettiva dei livelli di potenzialità posseduti nei diversi ambiti, i percorsi individuali e di gruppo studiati per un rapido incremento delle autonomie personali e sociali, la caratterizzazione professionale dei propri operatori orientata alla mediazione e all’inserimento lavorativo.

Nel caso di attività abilitative svolte in età evolutiva, la programmazione dei progetti riabilitativi deve tenere conto degli obiettivi definiti nel percorso di inserimento scolastico, per  promuovere alternative e prospettive in occasione della conclusione del ciclo scolastico.

I centri che sperimentano percorsi riabilitativi nell’area della disabilità psichica si attengono alle migliori pratiche nazionali e internazionali per l’inserimento lavorativo in contesti ordinari, o in contesti parzialmente protetti, orientando la propria attività verso l’esterno e limitando l’attività interna ai laboratori osservativi. Per la loro attività utilizzano strumenti quali il tirocinio e la borsa lavoro, e formano, anche con il supporto istituzionale, operatori capaci di essere mediatori dell’inserimento, competenti nei percorsi di abilitazione, nel valutare gli ambiti di lavoro in tutti i loro aspetti, nella presentazione e accompagnamento del soggetto nel contesto lavorativo.

A livello regionale e di ambito-Plus sono programmate iniziative tese alla sensibilizzazione di enti locali, organizzazioni datoriali e sindacali e in generale al rafforzamento del tessuto sociale, al fine di favorire la contestualizzazione degli interventi e lo sviluppo di forme di collaborazione a diversi livelli.
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