7

REPBBLICA ITALIANA

BOLLETTINO UFFICIALE y

DIREZIONE E REDAZIONE PRESSO LA PRESIDENZA DELLA REGIONE - VIALE ALDO MORO 52 - BOLOG::NA

Parte seconda. - N. 72

Spedizione in abbonamento postale - Filiale di Bologna
art. 2, comma 20/c - Lagge 662/96

L. 1.600 (pari a Euro 0,83)

Anno 30

30 agosto 1999

N. 109

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 26 luglio 1999, n. 1378

Direttiva per E'integrazgne di prestazioni sociali e sanita-
rie ed a rilievo sanitario a favore di anziani non autosuffi-

all’art. 20 della L.R. 5/94

ALLEGATO N. 1

Assistenza medica ‘

L’Azienda Unitd sanitaria lbcz;le garantisce 153 presenza di
personale medico pari a 6 ore settimanali ogni_30 anziani non
autosufficienti ospitati nelle case protetic per _s“%?_?ima di dia-
gnosi e cura. Nelle RSA per !'attivitd medica di diagnosi € cura
I’ Azienda Unita sanitaria locale garantisce la presenza di perso-
nale medico in misura di 12 ore settimanali ogni 20 anziani non
autosufficienti. -

Nelle RSA costituite da un unico nucleo fino 3 20 anziani deve _

essere garaniita la presenza di 16 ore settimanali.

L’attivita medica di diagnosi e cura nelle strutture residen-
ziali consiste in: _ '

a) assicurare l'attivitd all'interno della struttura residcnzxa_le
con un numero di accessi settimanali adeguato al case-mix
degli ospiti, da concordare con il coordinatore della struttura
residenziale. Nelle RSA ¢ comunque necessario assicurare
almena sei accessi settimanali;

b) assicurarc le visite richieste i via d’urgenza tra le 8 ¢ Je 20
nei giorni feriali nella stessa giomata della richiesta, anche
al di fuori degli accessi previsti; _ o

c) assicurare il raccordo con i presidi ospedalieri in caso di ri-
covero dell’anziano; ' )

d) assumere la responsabilitd complessiva in ordine alla tutela
della salute degli anziani ospiti che si estrinseca in compit
diagnostici, lerapeutici, riabilitativi, preventivi € di educa-
Zione sanitana; _ _

€) partecipare agli incontri con gli altri operatori della struttura
residenziale al fine di assicurare la valutazione multidimen-
sionale dell’anziano, programmare, attuare ¢ verificare 1 pia-
ni individuali di assistenza con I'équipe multiprofessionale;

f) partecipare alle iniziative di aggiomamento specifico sui
temi concemnenti I’assistenza agli arziani, nell’ambito dei
programmi promossi dal Servizio Assistenza anziani,

g) partecipare agli incontri periodici per la verifica dei pro-
grammi di attivitd dell’intera: struttura;

h) partecipare all'attivita di informazione, formazione'& consu-
lenza nei confronti dei familiari degli anziani ospiu.

cienti assistiti nei Servizi integrati socio-sanitari di cui

Per I'attivitd di diagnosi € cura, in caso di utilizzo di perso-
nale medico di cui al DPR n. 484 del 22/7/1996 devono appli-
carsi le modalitd previste nei protocolli stipulati fra la Giunta
regionale ¢ i sindacati medici ed approvati con delibera della
Giunta regionale n. 1177 del 28/1/1987, come integrata dall’ Al-
legato D dell’ Accordo attuative regionale ex DPR 484/96 ap-
provato con delibera della Giunta regionale | agosto 1997,
n 1487. ’

Nel caso I'Azienda Unitd sanitaria locale si accordi con
I'ente gestore in modo che quest’ultima assicuri I’attivitd medi-
ca nei limiti e nelle modalitd indicate, I’ Azienda Unitd sanitaria
locale provvede al imborso degli oneri effettivamente sostemuti
entro i limiti oran precedentemente fissati. Ali’anziano non au-

tosufficiente stabilmente ospitato ‘nelle case. protette e nelle
RsAﬂgﬁz@@?ﬁ“ﬁﬁ%ﬁﬁdﬁm fiducia salva diversa
volonta espressa dallo stesso anziano all"atto dell’ammissione,
compatibilmentetonla normativa vigente, ™~ 77

Nel taso di micoven temporanei, cosl come disciplinati dalla
presente direttiva, viene manteruta a favore del medico di fa-
miglia la quota capitaria, in ragione della necessita che lo stesso-
medico .mantenga un rapporto assistenziale con I’anziano, in
ricovero temporaneo, in raccordo con il medico della struttura.

Al fine di promuovere il coordinamento e la qualificazione
dell’assistenza medica nelle strutture residenziali, 1’Azienda
Unita sanitaria locale individua nell’ambito del distretto ed in
relazione al numero delle strutture e dei posti letto disponibili,
almeno un medico responsabile del coordinamento dell’attivitd
medica nell€ strutture residenziali di cui alla presente direttiva.
I1 responsabile medico di distretto delle strutture residenziali, in -
costante rapporto con il Servizio Assistenza anziani, & responsa-
bile: -

a) della promozione e realizzazione di protocolli diagnostici-
terapeutici riabilibitativi per le patologie prevalenti;.

b) della definizione di percorsi specialistici integrati con i pre-
sidi ospedalieri ed i poliambulator specialistici; S

c) dell’attivitd di vigilanza igienico-sanitaria e dell’adozione di
eventuali misure di prevenzione, in collegamento con il
competente servizio dell’ Azienda Unita sanitaria locale;

d) della verifica costante dell’appropriatezza dell'assistenza sa-
nitaria erogata globalmente. o



