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Regione Piemonte

Azienda Sanitaria Locale VCO

MACROSTRUTTURA

DISTRETTO DI OMEGNA

Direttore Dottor Bartolomeo Ficili
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	ADOZIONE PROTOCOLLO OPERATIVO CON VALENZA SPERIMENTALE
PER MESI TRE A PARTIRE DAL 1 DICEMBRE 2010 RIGUARDANTE
LA PRESCRIZIONE DA PARTE DEI MEDICI DI MEDICINA GENERALE E 
DEI MEDICI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA DEL DISTRETTO DI OMEGNA 
DI PRESIDI NON PERSONALIZZATI INTESI COME AUSILI NECESSARI 
ALLA GESTIONE AL DOMICILIO DELLE PERSONE AFFETTE DA DISABILITA’ 


	AUTORIZZAZIONE BUDGET N._________________

CONTO _____________________

SUB________________________

SPESA PREVISTA ANNO ………   Euro_______________________

IMPORTO PAGATO                   Euro_______________________

IMPORTO RESIDUALE               Euro_______________________

IMPORTO IN LIQUIDAZIONE     Euro_______________________

IMPORTO DISPONIBILE            Euro_______________________



	Si attesta che la spesa rientra nel budget attribuito alla Macrostruttura/SOC ……………………………….

 Data ……………………………….              Il Direttore Macrostruttura/ SOC ……………………………




IL DIRETTORE MACROSTRUTTURA DISTRETTO DI OMEGNA

Premesso che negli ultimi anni è sempre più diffusa la consapevolezza dell’importanza che rivestono i presidi non personalizzati intesi come ausili necessari alla gestione a domicilio delle persone affette da disabilità (in particolare le persone anziane ultrasessantacinquenni) in relazione alle loro condizioni di salute, all’ambiente di vita, alla possibilità di ovviare ai problemi che ne riducono l’autonomia o di incrementare l’attività di relazione nonché di ridurre il carico assistenziale.

Rilevato che il percorso attualmente in essere di prescrizione di tali ausili presenta alcune criticità che rendono particolarmente laborioso l’iter per il loro ottenimento con conseguenti riflessi sulla qualità di vita del soggetto.

Accertato che il ricorso alla prescrizione da parte del medico specialista anche per presidi non personalizzati e a minore valenza tecnologica, allunga i tempi necessari al soddisfacimento dei bisogni e si configura spesso come inappropriato utilizzo di risorse e conseguentemente una minore attenzione ai processi clinico-assistenziali più appropriati.

In attuazione degli obiettivi assegnati dalla Direzione Generale così come previsto dal Piano di Riqualificazione e di Riequilibrio economico finanziario alla voce “Attuazione del protocollo per trasferire la prescrizione dei presidi non personalizzati al di fuori della necessità del ricorso alla s.c. Recupero e Rieducazione Funzionale”.

Supportato da quanto elaborato dal Gruppo di lavoro aziendale costituito per valutare la creazione di una procedura per la realizzazione di un percorso semplificato per la fornitura di ausili non personalizzati, il cui risultato viene accluso come parte integrante e sostanziale alla presente determinazione come allegato A). Tale Gruppo di lavoro ha predisposto anche la modulistica necessaria alle nuove modalità precrittive, la quale viene allegata come parte integrante e sostanziale della presente determinazione sotto la lettera B);

Sulla scorta di quanto emerso dalla trattazione dell’argomento durante l’Ufficio di Coordinamento delle Attività Distrettuali del Distretto di Omegna tenutosi il 22 novembre 2010, il cui verbale viene accluso in stralcio di documento come parte integrante e sostanziale della presente determinazione come allegato C);

Ritiene di predisporre un percorso semplificato per la prescrizione da parte dei Medici di Medicina Generale e dei Medici Pediatri di Libera Scelta dei presidi non personalizzati intesi come ausili necessari alla gestione a domicilio delle persone affette da disabilità, che andrà applicato a tutti i soggetti disabili residenti nel territorio del Distretto di Omegna dell’Azienda Sanitaria Locale VCO. Gli ausili di cui trattasi sono dettagliati nell’elenco accluso come parte integrante e sostanziale della presente determinazione come allegato D) e già previsti dall’ articolo 2 del Decreto Ministeriale n° 332/99. Tale percorso avrà, contemporaneamente, lo scopo di assicurare agli assistiti stessi una maggiore:

· equità di accesso al percorso;

· facilità di acquisizione degli ausili;

· qualità del servizio;

· verifica dell’outcome;

· razionalizzazione dell’impiego di risorse.

quindi, in virtù dell’autonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformità ai vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali

DETERMINA

1°) di prevedere, nel rispetto dei principi sanciti dal Decreto Ministeriale n° 332/99, un percorso semplificato per la prescrizione anche da parte dei Signori Medici di Medicina Generale e Medici Pediatri di Libera Scelta di presidi non personalizzati intesi come ausili necessari per la permanenza a domicilio delle persone affette da disabilità;

2°) di definire detto percorso secondo l’iter di seguito dettagliato:

Aventi diritto: beneficiari della procedura saranno coloro i cui requisiti sono regolamentati all’articolo 2 del D.M. 332/99 e s.m.i.

Ausili ammessi alla prescrizione: vengono ammessi alla prescrizione anche da parte del MMG e del PLS i presidi dettagliati nell’elenco accluso come parte integrante e sostanziale della presente determinazione come allegato D);

Figure abilitate alla prescrizione: così come previsto dal Piano Socio Sanitario Regionale 2007/2010 a proposito di assistenza protesica, si prevede il ricorso al GCP (gruppo di cure primarie) per la prescrizione dei suddetti beni non individualizzati, anche per rendere più appropriato il ricorso allo specialista, riservando a quest’ultimo l’attività prescrittiva e di verifica di efficacia ed utilità di protesi, ortesi, ausili individualizzati e a tecnologia più avanzata. In assenza dei suddetti gruppi di cure primarie, l’attività prescrittiva dei beni non individualizzati potrà essere effettuata dal medico di medicina generale o pediatra di libera scelta.

Adempimenti amministrativi:
· la prescrizione dovrà essere redatta utilizzando il modulo allegato come parte integrante e sostanziale della presente determinazione sotto la lettera B);

· resta inteso che l’iter per la verifica e l’eventuale fornitura dei presidi rimane quella regolamentata dal Decreto Ministeriale n° 332/99 e s.m.i.

Modalità di verifica e di controllo:

Entro la data di scadenza del periodo di sperimentazione si procederà ad una valutazione dei risultati ottenuti in termini di qualità e di quantità del servizio offerto. Tale valutazione dovrà emergere mettendo in relazione i dati oggettivi riguardanti il servizio (prescrittori, tipologia degli ausili, quantità degli stessi, appropriatezza della prescrizione) che dovranno essere rilevati durante il trimestre di prova e comparati con le stesse tipologie di dati del trimestre precedente.

La s.o.c. Recupero e Riabilitazione Funzionale effettuerà una verifica (collaudo) su un campione di ausili consegnati (almeno il 5 %) e ai beneficiari somministrerà un questionario sulla qualità del servizio di fornitura e dell’ausilio (allo scopo verrà utilizzato il QUEST: Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology). Il campione verrà segnalato dalla s.o.c. Distretto di Omegna e comunicato alla s.o.c. Recupero e Rieducazione Funzionale.

Le Ditte fornitrici gli ausili verranno vincolate a una dettagliata certificazione della rispondenza tecnico strutturale degli ausili forniti a quanto prescritto. 

Sarà obbligo dei medici prescrittori supportare gli utenti per ogni eventuale problema circa l’appropriatezza dell’ausilio, nel momento del ricevimento dello stesso o durante tutto il percorso terapeutico/riabilitativo.

La s.o.c. Recupero e Riabilitazione Funzionale garantirà ogni supporto necessario per qualsiasi aspetto di natura sanitaria e tecnica.

Al termine del periodo di sperimentazione verrà organizzato un Corso di formazione indirizzato verso gli attori del presente progetto, con particolare riguardo ai Medici di Medicina Generale e ai medici Pediatri di Libera Scelta; in tale occasione verranno anche esposti e discussi i dati rilevati durante il periodo di sperimentazione.

3°) di dare atto che quanto messo in opera dalla presente determinazione non comporterà alcun onere aggiuntivo a carico del bilancio distrettuale.

4°) di individuare il Direttore del Distretto di Omegna come garante organizzativo del percorso, coadiuvato dagli attori coinvolti nelle diverse fasi di competenza, fra i quali il Medico di Medicina Generale (MMG), il Pediatra di Libera Scelta (PLS), il Direttore della s.o.c. Recupero e Riabilitazione Funzionale (garante del percorso riabilitativo) e i Dirigenti medici delle s.o.c. Distretto di Omegna Recupero e Riabilitazione Funzionale;

5°) di assegnare, di concerto con la Direzione Generale aziendale, al percorso sopra esposto una valenza sperimentale riguardante la s.o.c. Distretto di Omegna, a partire dal giorno 1 dicembre 2010 e per un periodo di mesi 3 (fino al giorno 28 febbraio 2011);

6°) di stabilire di conseguenza che, qualora la verifica dovesse dare esito positivo, potrà farsi luogo ad una adozione in via definitiva del progetto su tutto il territorio della Azienda Sanitaria Locale VCO;

7°) di disporre l’invio del presente atto all’Assessorato alla tutela della salute e sanità della Regione Piemonte – Controllo Attività Sanitarie – Settore Assistenza Extraospedaliera;


IL DIRETTORE MACROSTRUTTURA


DISTRETTO DI OMEGNA


(Dottor Bartolomeo FICILI)


Il Responsabile del Procedimento


(ai sensi artt. 4, 5 e 6 L. 241/90 e s.m.i.)


(Dottor Bartolomeo FICILI)

ESECUTIVITA’ CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE DELL’OGGETTO DELLA PRESENTE DETERMINA ALL’ALBO  UFFICIALE DELL’ASL VCO

L’oggetto della presente determinazione verrà pubblicato a cura della SOC AFFARI GENERALI all’Albo ufficiale dell’ASL VCO ( sede legale ASL VCO – Omegna ( VB) Via Mazzini 117 )  il giorno lavorativo successivo alla data di assunzione del presente provvedimento e vi rimarrà per 15 giorni consecutivi dal 02/12/2010

Trasmissione informatica attraverso procedura aziendale ARCHIFLOW alle seguenti Strutture Aziendali:
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