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GRUPPO DI LAVORO (per la revisione)

Dr. Giorgio Vanni Direttore SOC RRF coordinatore

Dr. Bartolomeo Ficili Direttore Distretto di Omegna

Dr. Romano Ferrari Responsabile SOS Specialistica Ambulatoriale

INTRODUZIONE

Negli ultimi anni è sempre più diffusa, ma ancora in modo non soddisfacente, la consapevolezza dell’importanza non secondaria che rivestono gli ausili nel Progetto riabilitativo: la valutazione del soggetto con disabilità, dell’ambiente in cui vive, l’analisi dei problemi che riducono l’autonomia e la partecipazione, l’individuazione di un ausilio utile per limitare o rimuovere questi ostacoli, per facilitare alcune funzioni perse o per incrementare l’attività di relazione, per ridurre il carico assistenziale, la predisposizione di un  programma riabilitativo e di addestramento all’uso dell’ausilio, la verifica della sua efficacia e utilità subito e nel tempo, richiedono competenze e conoscenze che derivano dall’esperienza e da un processo di formazione continua.

Il percorso che parte dalla rilevazione del bisogno e che attraverso la valutazione del paziente disabile, l’individuazione dell’ausilio adatto per soddisfare il bisogno rilevato, la fornitura e l’addestramento all’uso, si conclude con la verifica dell’outcome in termini di efficienza, efficacia e utilità (cioè grado di miglioramento percepito dall’utente nella qualità della propria vita), rappresenta un programma di attuazione del progetto riabilitativo di quel paziente.

Le linee guida regionali di applicazione del DM 332/99 contenute nella DGR 87-29576 del 1/3/2000 “D.M. n. 332 del 27.8.99 – Linee guida” identificano nei Servizi che si occupano di riabilitazione le uniche Strutture competenti ad effettuare tale attività, come peraltro già indicato dal Decreto del Ministero della Sanità sulle attività di riabilitazione del 1998 tuttora vigente. 

SCOPO ED OBIETTIVI

 Attualmente il percorso di prescrizione di ausili per soggetti con disabilità presenta alcune criticità che rendono il processo “difficile” per il paziente/caregiver per l’alta valenza meramente burocratica. 

Ciò risulta un’ulteriore barriera alla partecipazione del soggetto disabile alle varie situazioni della propria vita e in alcuni casi rende più difficoltosa e dispendiosa l’assistenza. 

Le  suddette difficoltà in alcuni casi scoraggiano l’utente/caregiver ad intraprendere il percorso con il conseguente peggioramento della qualità di vita e dell’assistenza.

Il ricorso allo specialista anche per presidi non personalizzati, a minore valenza tecnologica, comporta tempi più lunghi e l’inappropriato utilizzo di risorse. 

Di contro si rileva una scarsa valenza qualitativa nel processo di fornitura per i dispositivi individualizzati, a tecnologia più complessa: non vengono utilizzati strumenti validati per la valutazione del bisogno e per la verifica dell’outcome anche a distanza (non va dimenticato il fenomeno relativamente diffuso di abbandono dell’ausilio fornito).

Il presente documento di revisione del processo di fornitura degli ausili/protesi ai soggetti con grave disabilità, ha lo scopo di assicurare una maggiore:

· Equità di accesso al percorso

· Facilità di acquisizione degli ausili/protesi 

· Qualità del servizio

· Verifica dell’output e dell’outcome

· Razionalizzazione dell’impiego di risorse

CAMPO DI APPLICAZIONE

Il percorso semplificato per la fornitura di ausili/protesi si applica a tutti i soggetti disabili residenti nel territorio dell’ASL VCO che necessitano di ausili/protesi per migliorare la propria autonomia/qualità di vita, per ridurre il carico assistenziale, contrastare danni da immobilità e che hanno i requisiti previsti dall’ art 2 del DM 332/99.

RESPONSABILITA’ DELLA REALIZZAZIONE E DELLA APPLICAZIONE  DEL PERCORSO

Il Direttore del Distretto di residenza dell’utente è il garante organizzativo del percorso, coadiuvato dai vari 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 SOC RRF (garante del percorso riabilitativo), i dirigenti medici delle SOC RRF e NPI.

MODALITA’ OPERATIVE

La proposta di Piano Socio Sanitario Regionale 2007 – 2010 a proposito di Assistenza protesica prevede il ricorso al GCP (gruppo di cure primarie) per la prescrizione dei suddetti beni, se non individualizzati, 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 assistenziale “protesica” per beni non individualizzati può essere  effettuata anche dal medico di medicina generale o pediatra di libera scelta. 

PRESIDI AMMESSI ALLA PRESCRIZIONE ANCHE DA PARTE DEL MMG e PLS

Sono ammessi alla prescrizione del Medico di Medicina Generale (MMG) e, nel caso di minori,  del  Pediatra di Libera Scelta (PLS) i seguenti presidi dell’allegato 2 del DM 332/99:

· Ausili per evacuazione  (sedia per WC e doccia 09.12.03.003, rialzo stabilizzante per WC 09.12.24.003 e rispettivi accessori come specificato nel modulo di richiesta)

· Carrozzine a telaio rigido codice 12.21.03.003, 12.21.03.006, 12.21.03.009, 12.21.06.003,

     12.21.06.006, , e aggiuntivi come specificato nel modulo di richiesta

· Sollevatore 12.36.03.003 e 12.36.03.006 (quest’ultimo solo in casi particolari da concordare) e aggiuntivo 12.36.03.103

· Letti  18.12.07.003, 18.12.07.006, e aggiuntivi specificati nel modulo di richiesta

· Materassi antidecubito (03.33.06.003, 03.33.06.006, 03.33.06.009, 03.33.06.012, 03.33.06.018)

· Cuscini antidecubito (03.33.03.003, 03.33.03.006, 03.33.03.009)

Tutto il resto (allegato 1, altra parte del 2 non specificata sopra, la parte dell’ allegato 3 del D.M.332/99 relativa ai montascale) è competenza specialistica della S.C. RRF dell’ASL: le varie fasi di fornitura “protesica” rientrano e sono normate nel progetto riabilitativo individuale.

Per l’età evolutiva è competente anche la SOC NPI.

Fanno eccezione: 

· ausili per stomie, per la prevenzione e trattamento lesioni cutanee cod. 09.21, cateteri vescicali ed esterni, raccoglitori per urine, ausili assorbenti l’urina, traverse e attrezzature speciali antidecubito 03.33.09, protesi mammarie, protesi acustiche , apparecchi attinenti la funzione respiratoria 03.03, per la funzione alimentare 15.09, per iniezione 03.21, ausili per soggetti ipovedenti o ipoacusici, per i quali valgono le attuali disposizioni. 

Rimane comunque la possibilità per tutti gli specialisti del SSN (dipendenti e convenzionati tipo SUMAI) la possibilità di prescrizione dei suddetti ausili ammessi alla prescrizione anche del Medico di Medicina generale (MMG) e Pediatra di Libera Scelta (PLS).

ASSISTITI DESTINATARI E ITER SEMPLIFICATO DI PRESCRIZIONE 

Per le suddette tipologie di ausili non personalizzati e per pazienti che hanno le caratteristiche di aventi diritto ex art 2 del DM 332/99 e per tutti i pazienti inseriti nelle varie forme di assistenza domiciliare (ADI, SID, ADP, Ricoveri temporanei o di sollievo presso RSS), nonché altri soggetti a domicilio in condizione di grave disabilità anche se non ancora riconosciuti invalidi, ma con domanda presentata, il MMG o, in caso di minore, il PLS può effettuare la prescrizione compilando il modulo allegato al presente .
Il suddetto modulo verrà consegnato all’Ufficio protesica del Distretto che, vagliata la condizione di avente diritto, provvederà a richiedere alla Ditta affidataria del servizio ausili la consegna di quanto prescritto.

Al momento della consegna, il paziente o il caregiver, firma la ricevuta : quest’ultima viene consegnata, ad opera della Ditta affidataria,  all’Ufficio Protesica del Distretto.

In caso di insoddisfazione rispetto all’ausilio consegnato o al servizio di fornitura (per esempio mancata istruzione sull’uso, non fornitura di documentazione relativa al prodotto, riscontro di non efficacia, e così via), il paziente o caregiver avverte il MMG o PLS che, dopo avere constatata una incongruenza nel processo di fornitura dell’ausilio, informa tempestivamente il Distretto (entro 20 giorni dalla consegna dell’ausilio).

Il Distretto provvederà alla soluzione del problema attraverso il coinvolgimento della Ditta affidataria del servizio o, nel caso lo ritenga necessario, ricorrerà alla consulenza della SOC RRF o NPI.

Per altre procedure relative agli obblighi della Ditta affidataria del servizio, valgono le clausole del Contratto stipulato.

Il Distretto di residenza dell’assistito può richiedere alla SOC RRF collaudi a campione e verifiche della qualità del servizio e del prodotto consegnato anche attraverso l’uso di strumenti validati, quali ad esempio il QUEST  (Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology).

Il MMG o il PLS possono comunque chiedere la consulenza specialistica per la prescrizione in casi particolarmente complessi.

INDICATORI

Numero questionari di soddisfazione somministrati/n. utenti cui è stato fornito un ausilio da prescrizione del MMG/PLS x 100 (5 % all’anno a partire dal 2010).

Numero collaudi/totale prescrizioni dei MMG/PLS x 100 (5 % all’anno).

Il campione su cui effettuare il suddetto collaudo viene individuato dai Distretti e comunicato trimestralmente alla SOC RRF 

FORMAZIONE

Verranno effettuati incontri formativi con MMG e PLS (nel primo semestre 2010) sulle varie tipologie di ausili ammessi alla loro prescrizione. 

Le suddette iniziative potrebbero subire variazioni nella tempistica e nel contenuto in caso di emanazione dei nuovi LEA (con conseguente nuovo Nomenclatore delle Protesi, Ausili).

Saranno incaricati della formazione i Distretti e la SOC RRF. 

ALLEGATI

· modulo di prescrizione (si precisa che può valere anche per assistiti attualmente non inseriti in alcuna forma di cure domiciliari)

· questionario QUEST

RIFERIMENTI 

1. Linee Guida del Ministero della Sanità per le Attività di Riabilitazione. G.U. n° 124,  Maggio 1998 

2. D.M.  n. 332 del 27 agosto 1999 “regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabili nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale: modalità di erogazione e tariffe” pubblicato in Supplemento n.176 alla G.U. 27 settembre 1999 n.227

3. D.G.R. n. 10 – 5605 del 2 aprile 2007 “Riorganizzazione delle attività riabilitative della Regione Piemonte”

4. D.D. n. 26 del 22 ottobre 2007. “Percorsi riabilitativi  riferiti alle aree che presentano maggiori criticità.” Allegato alla nota prot. n. 733/DA2000 dell’8/01/2008

5. D.G.R. n. 8 – 6394 del 17/7/2007  “Istituzione della rete e del coordinamento regionale delle ausilioteche”

6. D.G.R. n. 4 – 6467 del 23/7/2007 “Accantonamento per contributi a persone con grave disabilità per l’acquisto di strumenti tecnologicamente avanzati, rivolti all’autonomia e all’inclusione sociale …”
















1 di 1
PAGE  
Pagina 1 di 5

