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REGIONE LIGURIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 3
“GENOVESE”

DELIBERAZIONE N. 5 DEL 31 GEN. 2014

OGGETTO:  stipula con la Fondazione “Serena” Onlus del protocollo operativo per la
disciplina delle attivita di supporto al servizio di riabilitazione intensiva in letti di
recupero e rieducazione funzionale ospedalieri a favore di pazienti affetti da
sclerosi laterale amiotrofica, presso il presidio ospedaliero “La Colletta™ di
Arenzano, per il periodo dal 1/12/2013 al 30/11/2014. Provvedimenti conseguenti.

IL DIRETTORE GENERALE

Su conforme proposta del Direttore della Struttura Complessa Aftari Generali;
Premesso che:

- su richiesta del Direttore Generale pro tempore di questa Azienda, formulata con nota prot. n.
216971 del 5/11/2009, la Regione Liguria approvava, con deliberazione di Giunta n. 95 del
29/01/2010, il progetto di sperimentazione gestionale per la realizzazione di un Centro clinico
integrato dedicato alla riabilitazione intensiva di pazienti affetti da sclerosi laterale amiotrofica;

- il progetto di sperimentazione di cui trattasi prevedeva la collaborazione tra questa Azienda e un
soggetto privato, da individuarsi previa apposita procedura selettiva tra gli iscritti all’ Anagrafe
delle Organizzazioni non Lucrative di Utilita Sociale (Onlus), allo scopo di attivare un centro
integrato dedicato alla riabilitazione intensiva in letti di recupero e rieducazione funzionale
ospedalieri nei confronti di pazienti affetti da sclerosi laterale amiotrofica;

- con deliberazione aziendale n. 973 del 30/06/2010 wveniva instaurato un rapporto di
collaborazione, formalizzato nel contratto sottoscritto il 30/11/2010, con la Fondazione
“Serena” Onlus, sedente in Milano, Piazza Ospedale Maggiore, n. 3, per lo svolgimento del
servizio di riabilitazione intensiva in oggetto presso lo stabilimento ospedaliero “La Colletta™ di
Arenzano:

- con deliberazione n. 214 del 16/3/2012 veniva approvata la stipula con la Fondazione “Serena™
Onlus del protocollo operativo per la disciplina delle attivita di supporto al servizio di
riabilitazione intensiva, in letti di recupero e rieducazione funzionale ospedalieri a favore di
pazienti affetti da sclerosi laterale amiotrofica, presso il presidio ospedaliero “La Colletta™ di
Arenzano, con scadenza naturale al 30/11/2013;
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Preso atto che:

con nota prot. 86164 del 19/6/2013, la Fondazione “Serena™ Onlus esprimeva parere favorevole
alla prosecuzione del protocollo d’intesa stipulato con I'ASL 3;

il rapporto di collaborazione con la Fondazione “Serena” Onlus, sedente in Milano, Piazza
Ospedale Maggiore, n. 3, per lo svolgimento del servizio di riabilitazione intensiva in oggetto
presso lo stabilimento ospedaliero “La Colletta”™ di Arenzano, avvenuto a seguito di gara a
procedura negoziata, & stato prorogato con deliberazione n. 1950 del 29/11/2013 per il periodo
dal 1/12/2013 al 30/11/2014;

con nota prot. n. 33482825 del 23/10/2013 la scrivente Struttura richiedeva al Direttore del
Presidio Ospedaliero Unico parere in merito alla prosecuzione del protocollo operativo di cui
sopra;

a riscontro della sopra citata richiesta, con nota prot. 33612839 del 8/11/2013, il Direttore del
Presidio Ospedaliero Unico indicava I'elenco delle attivita svolte, da personale Dirigente
Medico. all’interno dell’Ospedale “lLa Colletta di Arenzano”, e con successiva nota prot.
34203633 del 13/1/2014 inoltrava il testo contrattuale da adottare;

con deliberazione di Giunta Regionale n. 1414 del 15/11/2013, la Regione Liguria ha rilasciato
["accreditamento istituzionale alla Fondazione Serena Onlus per il servizio di riabilitazione
intensiva in letto di recupero e rieducazione funzionale ospedalieri per pazienti affetti da
sclerosi laterale amiotrofica, presso lo stabilimento ospedaliero “La Colletta™ per n. 10 posti
letto.

Ritenuto, pertanto, di procedere al rinnovo del protocollo d’intesa operativo per la disciplina

delle attivita di supporto al servizio di riabilitazione intensiva in letti di recupero e rieducazione
funzionale ospedalieri a favore di pazienti affetti da sclerosi laterale amiotrofica, presso il presidio
ospedaliero “La Colletta™ di Arenzano, formalizzato nel contratto sottoscritto in data 30/11/2010,
quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, con la Fondazione “Serena™ Onlus
per il periodo dal 1/12/2013 al 30/11/2014 alle condizioni di cui allo schema allegato A) parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

1)

Su parere conforme del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario:

DELIBERA

di accogliere, per quanto piu dettagliatamente esposto in premessa, la richiesta del Direttore del
Presidio Ospedaliero Unico, finalizzata alla stipula di un protocollo operativo per la disciplina
delle attivita di supporto al servizio di riabilitazione intensiva in letti di recupero e rieducazione
funzionale ospedalieri a favore di pazienti affetti da sclerosi laterale amiotrofica di cui al
contratto stipulato, per il periodo dal 1/12/2013 sino al 30/11/2014, con la Fondazione “Serena™
Onlus, sedente in Milano, Piazza Ospedale Maggiore, n. 3:



2)

3)

4)

5)

del ...

di autorizzare, conseguentemente, la stipula con la suddetta Fondazione “Serena” Onlus del
protocollo operativo in oggetto alle condizioni di cui al relativo schema allegato A al presente
provvedimento quale parte integrante ¢ sostanziale:

di dare atto che dal presente provvedimento non derivano oneri aggiuntivi a carico di questa
Azienda;

di trasmettere il presente provvedimento al Direttore del Presidio Ospedaliero Unico e alla
Struttura Complessa Bilancio e Contabilita per gli adempimenti di rispettiva competenza;

di dare atto che la presente deliberazione ¢ composta da n. 3 (dese) pagine, dall’allegato A di n.
15 (quindici) pagine, per complessive n. 18 (diciotto) pagine.

IL DIRETTORE SANITAR
(Dott.ssa Idg G

IL DI TORE.
S.C. AFF GENERALI
(Avv. Gic DEPETRO)

Visto
per conformita alle direttive ed agli indirizzi aziendali
IL DIRETTORE DEL/DIPARTIMENTO
AMMINISTRATIVO
(Dott. Dgviihe AMODEO)

Pubblicata all’Albo dalla data
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PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA DISCIPLINA DELLE ATTIVITA’ DI
SUPPORTO AL SERVIZIO DI RIABILITAZIONE INTENSIVA IN LETTI DI
RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE OSPEDALIERI A FAVORE
DEI PAZIENTI AFFETTI DA SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA.

TRA

I’Azienda Sanitaria Locale n.3 “Genovese”, con sede legale in - 16125 — Genova, Via
Bertani, N. 4, codice fiscale e partita iva n. 03399650104, rappresentata dal Direttore
Generale Dott. Corrado BEDOGNI, di seguito denominata “ASL *

E

Fondazione “Serena” ONLUS, con sede IN - 20162 — Milano, Piazza Ospedale
Maggiore, n.3, partita iva n. 05042160969), rappresentata dal Presidente Signor Alberto
FONTANA di seguito denominata “FONDAZIONE”,

PREMESSO CHE

e ¢ stato stipulato con Contratto di cui al Repertorio n® 750 del 30 novembre 2010 tra
la Fondazione Serena Onlus e la ALS 3 Genovese per la gestione del servizio di
Riabilitazione Intensiva in letti di recupero e rieducazione funzionale ospedalieri,
presso 1'Ospedale La Colletta di Arenzano a favore di pazienti affetti da sclerosi
laterale amiotrofica; I’art. 4 del suddetto contratto riserva a separati e successivi
accordi la regolamentazione di tutte le attivita di supporto al servizio di cui trattasi,
nonché I"attivazione di eventuali, ulteriori servizi di supporto alle rispettive attivita

istituzionali di ricovero/DH;

e con deliberazione n. 1950 del 29/11/2013 della S.C. Acquisti e Gestione degli
Approvvigionamenti ¢ stato prorogato, per il periodo dal 29/11/2013 sino al
30/11/2014, il servizio di cui sopra con la Fondazione; all’ASL ¢ riservata la facolta
di recedere dal presente contratto in caso di aggiudicazione della gara per il servizio
di riabilitazione intensiva, da parte dell’ARS;

e con nota n. 33873540 del 03/12/2013, quale parte integrante e sostanziale di cui

all’allegato sub 2, il Direttore del Presidio Ospedaliero Unico comunicava, ai fini del
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rinnovo del protocollo operativo, le discipline delle attivita svolte anche a eventuale
supporto del Centro medesimo, all’interno dell’Ospedale la Colletta di Arenzano.
Tanto premesso,
SI CONVIENE QUANTO SEGUE
ART. 1
Oggetto del Protocollo Operativo

Il presente Protocollo regolamenta le modalita di gestione delle attivita integrative di
supporto al servizio riabilitazione malattie Neuromuscolari- SLA, nonché le modalita
attuative non ancora espressamente disciplinate, nell’atto contrattuale citato nelle
premesse.
Tutte le suddette attivita, elencate e descritte nelle loro modalita organizzative, gestionali
ed operative., nonché di ripartizione di responsabilita all’allegato sub 1 quale parte
integrante e sostanziale del presente protocollo, rientrano. di norma,nell’ordinaria attivita
di servizio.

ART. 2

Durata
[l presente Protocollo ha validita per tutta la vigenza contrattuale ovvero dal 1/12/2013 al
30/11/2014.
Lo stesso potra essere rivisto durante la sua vigenza con atto formale da entrambe le parti,
di comune accordo, in relazione ad eventuali esigenze sopravvenute.
L"Asl si riserva la facolta di recedere dal presente contratto in caso di aggiudicazione
della gara per il servizio di riabilitazione intensiva, di cui alla determinazione dirigenziale
n. 1950 del 29/11/2013 della S.C. Acquisti ¢ Gestione degli Approvvigionamenti, da
parte dell”’ARS.

ART. 3

Modalita operative per la Gestione e Registrazione delle prestazioni ambulatoriali, degli
esami di laboratorio, degli esami strumentali e delle consulenze richieste dalla

Fondazione a strutture della ASL.
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La Fondazione contraente si assume gli oneri economici delle prestazioni di cui all’art.1
del presente protocollo, calcolati, per gli esami di laboratorio e per gli esami strumentali
sulla base delle tariffe del DSM 22.7.1996 ¢ smi, con una riduzione rispettivamente del
30% e dell’11%: mentre per le visite di consulenza specialistica nella misura di € 20,66 a
consulenza.

Qualora durante una consulenza venga effettuata una prestazione diagnostica ©
terapeutica dovra essere comunicata a parte per la contabilizzazione.

I costi sostenuti dalla ASL per esami diagnostici non eseguiti nelle proprie strutture
dovranno essere interamente ribaltati a carico della Fondazione.

Il Responsabile del reparto, unitamente alla Direzione Amministrativa della Fondazione.
di concerto con la Segreteria della DMO dell’Ospedale La Colletta, provvederanno, per
quanto di rispettiva competenza, a registrare le prestazioni richieste nel rispetto della
vigente normativa, anche in materia di documentazione sanitaria e flussi informativi.

L onere economico posto a carico della Fondazione verra contabilizzato sulla base delle
registrazioni effettuate dalla DMO dell’Ospedale La Colletta e trasmesse dalla stessa,
trimestralmente, alla S.C. Bilancio, che provvedera a determinare, di concerto con la S.C.
Centro di Controllo Direzionale (CCD) la relativa valorizzazione economica, a
remunerazione dei costi sostenuti dalla ASL e ad emettere gli atti di liquidazione delle
relative fatture.

La Fondazione si impegna a liquidare il corrispettivo pattuito entro trenta giorni dal
ricevimento della fattura corredata da elenco analitico delle prestazioni (di cui alla

convenzione).
ART. 3 BIS

Gestione e Contabilizzazione economica delle attivita di cui all’allegato sub 1) non
trattate all’articolo precedente
Le ulteriori attivita esplicitate nell’allegato sub 1), in particolare i servizi di pronta
disponibilita e di guardia interdivisionale, garantite dalla ASL all'interno
dell’Ospedale La Colletta, non comportano, di norma, costi aggiuntivi alla Fondazione.
Tuttavia tali attivita, per inderogabili esigenze di servizio ¢ nel caso di impossibilita di

effettuarle in orario istituzionale, potrebbero dover essere garantite con la modalita “a
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gettone™. In tal circostanza la Fondazione si fara carico degli oneri derivanti
dall’attivazione delle prestazioni a gettoni, il cui corrispettivo economico orario, in
ottemperanza alla normativa vigente, ¢ fissato in 60 euro lordi I’ora. Il compenso di turno
di guardia notturno ¢/o festivo di 12 ore ¢ stabilito in 480 euro lordi.
Eventuali trasporti assistiti a cura dei Medici ASL3 dovranno essere autorizzati dal
Direttore della SC di appartenenza e dalla DMO. Per ciascun trasporto programmato, che
dovra essere gestito in ottemperanza alla procedura ASL “Trasferimento del paziente
presso altre UO del Presidio Ospedaliero. altre Aziende, il domicilio”, verra addebitata
una tariffa pari a 60 euro I’ora per il costo del Medico accompagnatore; eventuali frazioni
orarie, sia in eccesso che in difetto, verranno computate proporzionalmente. A tal fine il
Medico accompagnatore dovra redigere e sottoscrivere un documento di trasporto con
I"indicazione della sede di destinazione, dell’orario di inizio e fine missione.
Verra addebitata una tariffa pari a 25 euro 'ora per il costo dell'Infemiere di ASL
accompagnatore, per il trasporto assistito; eventuali frazioni orarie, sia in eccesso che in
difetto, verranno computate proporzionalmente. A tal fine I'Infermiere accompagnatore
dovra redigere e sottoscrivere un documento di trasporto con I'indicazione della sede di
destinazione, dell’orario di inizio e fine missione.
Eventuali richieste di consultazione delle cartelle cliniche dovra avvenire secondo le
indicazioni contenute nelle seguenti procedure ASL:
e Gestione della documentazione sanitaria da parte delle Divisioni e/o Servizi:
compilazione e conservazione;
¢ Gestione della documentazione sanitaria conservata in archivio esterno;
e (Gestione della documentazione sanitaria: rilascio agli aventi diritto.
La ASL addebitera alla Fondazione Serena Onlus il costo sostenuto per la ricerca della
documentazione.
ART. 4
Durata giornate di degenza e corrispettivo
Sulla base dei criteri di ammissione riportati nell’allegato tecnico n. 1 dovranno afferire
al reparto di malattie neuromuscolari pazienti stabili che richiedano periodi di ricovero

ospedaliero di breve durata (non oltre 20 giorni), per interventi di recupero con
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caratteristiche di intensivita per la messa a punto di un nuovo progetto riabilitativo e dei
programmi ad esso collegati.
Poich¢ si ¢ evidenziato che, per particolari necessita assistenziali, il reparto non ¢ risultato
in grado di garantire tale durata di degenza, si conviene che, salvi i criteri di ammissibilita
definiti dall’art. 3 “Capitolato Speciale e norme regolatrici del contratto™ del contratto
sottoscritto, il corrispettivo per giornata di degenza, pari ad € 261.84, verra riconosciuto
fino al 60° giorno.
Dal 61° giorno in poi il corrispettivo sara pari ad € 157,10, cosi come da tariffario della
Regione Liguria.
ART. 4 Bis
Le parti stabiliscono che 1 costi relativi al servizio di lavanderia saranno direttamente
liquidati dalla Fondazione all’'Impresa erogatrice dei lavori.
La ASL ¢ totalmente estranea al rapporto contrattuale tra la Fondazione e I'Impresa
erogatrice del servizio di lavanderia. Conseguentemente, la Fondazione non potra
pretendere dalla ASL alcunché a titolo di rimborso, neppure parziale, dei costi anzidetti.
Fermo il resto.
ART. 5
La Formazione
Qualora la Fondazione ritenesse utile la partecipazione del personale a corsi di
formazione organizzati dalla ASL sara definito, da parte della S.C. Formazione e
Aggiornamento, verificata la disponibilita di posti,nei corsi di interesse della Fondazione
il dovuto corrispettivo sulla base della durata del corso e dei relativi oneri.
ART. 6
Coperture assicurative
Ai sensi dell’art 7 del Contratto di cui in premessa, per la gestione del Servizio di
riabilitazione intensiva in letti di recupero e rieducazione funzionale ospedalieri, nei
confronti di pazienti affetti da sclerosi laterale amiotrofica per la durata di trentasei mesi,
in regime di ricovero/DH, la ASL ¢ esonerata dalle responsabilita penali, civili e
amministrative che si riferiscano alla gestione e all'esecuzione del servizio, per quanto di

competenza dell’Associazione e da eventuali danni che gli operatori della stessa
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dovessero arrecare o che, comunque, nell’esecuzione del servizio per cause a questi
Inerenti, venissero arrecati a qualunque persona e/o da qualsiasi cosa.

La ASL, nell’espletamento delle attivita di supporto di cui all’allegato sub 1,
garantisce idonea copertura assicurativa per furto ed incendio nonché idonea copertura
della responsabilita civile terzi/operatori per le attivita, i locali, gli impianti, le
attrezzature, dispositivi medici impiantabili ¢ non, apparecchiature elettromedicali e
quant’altro dalla stessa eventualmente fornito e/o per responsabilita, eventualmente
imputabili alla stessa dall’utilizzazione di quanto sopra nell’espletamento delle attivita di

supporto stesse.
ART. 7

Foro competente
Per ogni controversia inerente e/o derivante dal presente atto, le parti stabiliscono che il

Foro competente ¢ quello di Genova.
ART. 8

Disposizioni residuali
Per quanto non espressamente disciplinato dal presente atto le parti, di comune accordo,
rinviano alle disposizioni di legge vigenti in materia, nonché alle previsioni di cui al
Contratto di cui in premessa intervenuto tra le stesse, da intendersi qui per integralmente
riportate e trascritte, in quanto compatibili, per la regolamentazione delle modalita

organizzativo-gestionali di cui al presente Protocollo.
ART.9

Sorveglianza Sanitaria
In ottemperanza di quanto previsto dagli art. 15(L), 38,39.,40,41 del D.Lgs 81/2008 in

materia di sorveglianza sanitaria, dopo la richiesta alla ASL da parte della Fondazione
Serena di sottoporre il personale appartenente alle qualifiche di medico e psicologo alla
visita medica preventiva ¢ periodica, si concorda che la sorveglianza sanitaria sara
effettuata dal medico competente della ASL a condizione di accettazione da parte dello
stesso con il quale verra sottoscritto apposito documento di disponibilita, conformemente
alla normativa vigente e che per tale prestazione la Fondazione corrispondera alla ASL 3

Genovese 'importo di € 26,86 a dipendente; gli esami di laboratorio e altri eventuali



accertamenti diagnostici e strumentali eseguiti su richiesta del medico competente,
verranno contabilizzati sulla base delle taritfe indicate nell’art. 3 di questo protocollo.

In tale accordo non rientra il personale infermieristico e di supporto che fara riferimento,
per I'esecuzione degli adempimenti in parola, alla Cooperativa HCM di cui risulta essere

dipendente: la Fondazione garantira in ordine all’avvenuta esecuzione degli stessi.
ART. 10

D.Lgs del 81/2008
La Fondazione, in qualita di datore di lavoro, garantira la piena attuazione delle

disposizioni di cui al D.Lgs. del 81/2008 * attuazione dell’art. 1 della legge 3 Agosto
2007, n. 123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro™
provvedendo alla nomina dei dirigenti e preposti e garantendo la loro adeguata
formazione.

Dara altresi garanzia che eventuali sub appalti attivati relativamente alla gestione delle
attivita di pertinenza avvengano conformemente alle disposizioni di cui al medesimo
D.Lgs. 81/2008.

ART. 11

Privacy e nomina a Responsabile Esterno del Trattamento
La Struttura nulla oppone ad essere designata da parte dell’ASL, che ¢ Titolare del

Trattamento, “Responsabile esterno del trattamento dati personali”, ai sensi ¢ per gli
effetti dell’art. 29 del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196, relativamente alle
operazioni di trattamento necessarie nell’ambito dell operativita del presente contratto.

La Struttura dichiara sin d’ora di essere soggetto che, per esperienza, capacita ed
affidabilita, ¢ in grado di fornire idonea garanzia del pieno rispetto delle vigenti
disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo relativo alla sicurezza. Cio
premesso, la stessa dichiara, irrevocabilmente, di essere disposta accettare tale nomina
quale presupposto necessario alla stipula del presente contratto.

In virtu di tale nomina, la Struttura si impegna al pieno ed incondizionato rispetto di tutte
le statuizioni di cui al citato D.Lgs. 196/03, adottando a tal fine ogni opportuna misura ed
attenendosi alle istruzioni eventualmente impartite dal Titolare ed assicurando la stretta

osservanza di tale impianto normativo da parte dei suoi Responsabili ed Incaricati.



La Struttura si impegna, altresi, a comunicare all’ASL, tempestivamente € comunque
entro la data di attivazione del presente contratto, il nominativo e 1'indirizzo email di una
o piu persone fisiche individuate come referenti operativi dell” ASL titolare e/o di
eventuali altri Responsabili Esterni ai fini della richiesta di credenziali di accesso ai
servizi (o per la loro revoca) e per ogni altra eventuale richiesta di intervento sui dati
personali (integrazioni, cancellazioni, etc.). Ogni richiesta da parte di tali referenti dovra
essere sempre e comunque veicolata in forma scritta.

Il cittadino assistito ha diritto al massimo rispetto della persona, pertanto, la qualita delle
risposte assistenziali fornite dalla Struttura dovra conformarsi ai criteri ed alle abitudini
delle persone, compatibilmente alle esigenze della comunita.

La Struttura si impegna a garantire, nell organizzazione delle prestazioni e dei servizi
resi, il rispetto delle liberta fondamentali e della dignita degli interessati, nonché il
rispetto del segreto professionale, fermo restando quanto previsto dalle leggi e dai
regolamenti in materia di modalita del trattamento dei dati sensibili e di misure minime di
sicurezza.

Letto, confermato e sottoscritto.

Genova
Fondazione Serena ONLUS ASL 3 GENOVESE
Il Legale Rappresentante 1l Direttore Generale
(sig. Alberto FONTANA) {dottor Corrado BEDOGNI)

Le parti dichiarano in particolare di aver letto, di approvare ed accettare espressamente, ai

sensi ed ai fini di cui agli art. 1341 e 1342 c.c.. le seguenti clausole contrattuali:

ARTICOLO 2 (Durata)

Letto, confermato e sottoscritto.

Fondazione Serena ONLUS ASL 3 GENOVESE
Il Legale Rappresentante 1l Direttore Generale
(sig. Alberto FONTANA) (dottor Corrado BEDOGNI)



'

Allegato tecnicon. 1

PR 0 I 0] C TERAL
AMIOTROFICA

La sclerosi laterale amiotrofica & una malattia neurodegenerativa che colpisce i
motoneuroni della corteccia cerebrale, del tronco encefalico e del midolio spinale, e
che si manifesta clinicamente con debolezza, atrofia muscolare e segni piramidali in
varia combinazione. La malattia ha un decorso progressivo, variabile da soggetto a
soggetto, con una durata media di circa 3 anni. La morte sopravviene di solito per
insufficienza respiratoria.

Ad integrazione della ricerca orientata alla cura della malattia, il trattamento
sintomatico e le cure palliative rappresentano uno strumento indispensabile per
rallentare il decadimento funzionale, attraverso la lotta ai numerosi fattori di
comorbilita, e garantire qualita di vita.

La gestione della SLA e dei suoi esiti rappresenta quindi una condizione elettiva per
la definizione di un progetto disease management che coinvolga L' Universita, I
Ospedale e il Territorio.

Criteri di ammissione

Pazienti con recente peggioramento che richiedano periodi di ricovero ospedaliero
di breve durata (non oltre 20 giorni), per interventi di recupero con caratteristiche di
intensivita per la messa apunto di un nuovo progetto riabilitativo e dei programmi
ad esso collegati.

Risorse umane

Composizione del team operativo: Medico neurologo o fisiatra -dirigente
responsabile della struttura- Mecico fisiatra, Fisioterapista, Infermiere Professionale.

Trattamento
Durante la degenza il paziente svolge un trattamento fisiochinesiterapico mirato a

mantenere un valido range articolare e un adeguato trofismo muscolare, e a
controllare la spasticitd. Viene inoltre svolto training all'utilizzo di ausili per
I'autonomia. In caso di disartria si valutano i mezzi piti idonei di comunicazione e si
attua un ftraining all'utilizzo di comunicatori e di sistemi computerizzati per la
comunicazione alternativa. Vengono inoltre insegnati al paziente e ai familiari gli
esercizi e/o le posture da attuare al domicilio, fomendo anche del materiale
illustrativo inerente tali esercizi.

Nel caso di riscontro di ipoventilazione notturna o di insufficienza respiratoria si
inizia training alla ventiloterapia non invasiva. Se il trattamento risulta efficace lo
pneumologo compila la prescrizione del ventilatore per la competenze struttura
del'ASL di appartenenza. Dopo idoneo periodo di addestramento, cui partecipano
anche i familiari, il paziente rientra al domicilio gia in possesso de! ventilatore.

Nel corso del ricovero & impostata e verificata I'efficacia della terapia farmacologica
sintomatica. Nei casi di grave disfagia si ricorre all'intervento di gastrostomia per via
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percutanea (PEG) o radiologica (RIG). Una volta posizionata la sonda gastrica si
procede ad impostare la nutrizione enterale e ad istruire il paziente e i familiari alia
gestione domiciliare. Contestualmente la dietista svoige le pratiche di avvio della
nutrizione enterale domiciliare presso la ASL di appartenenza del paziente.

Viene inoltre fornito supporto psicologico al paziente ed eventualmente ai familiari
che lo assistono.

Durata del progetto riabilitativo

Quando non si renda necessaria la ventiloterapia 0 la PEG/RIG il paziente &
dimesso dopo un periodo medio di degenza di una-due settimane con lettera di
dimigsione dettagliata di quadro clinico, indicazioni terapeutiche e riabilitative. In
allegato sono forniti tutti gli esami eseguiti, oltre a eventuali opuscoli di nursing e
suggerimenti sugli ausili. Al momento della dimissione viene anche programmata la
data per il successivo follow up.

in caso di iniziale training ventilatorio e/o esecuzione di PEG la degenza media
dipende dal tempo di adattamento del paziente al ventilatore o alla nutrizione
enterale. In genere si richiedono 2-4 settimane.

Durante la degenza la durata giornaliera complessiva degli interventi & superiore
alle 3 ore.

Foliow-up

Il follow up avviene ad intervalli medi di 3 mesi con visita ambulatoriale. | pazienti
sono sottoposti a visita specialistica neurologica, valutazione clinica della
respirazione e deglutizione, e valutazione ausili. Inoltre, ove richiesto, si potra
effettuare colloquio psicologico.

Misure di outcome

ALSFRS, saturazione 02, peso corporeo.
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Schema riassuntivo
Percoreo diagnostico-termpeutico per ntl affetti da scleros! laterale amiotrofica
Fasl Templ
Valutazioni cliniche e funzionali Nel priml 3 glorni Neurologo, Fislatra, Pneumologo, Psic
infermiere Professionale, Dietologo, As

‘rattamento FKYT Tutto il periodo della degenza Fisiatra, Terapista della Riabllitazione
‘rainig all'utilizzo di ausili Per il periodo necessario Fisiatra, Terapista della Riabilitazione
Training all'utilizzo di ausili per la comunicazione | Per Il periodo necessario Fisiatra, Terapists delia Riabllitazione
‘raining alla ventilotsrapia non invasiva 1-2 settimane Pneumologo, Neurologo, Infermiere Pre
‘rainig alla nutrizione enterale tramite sonda 1 settimana Neuroicgo, Logopedista, Infermlere Prc
[astrica o sondino naso-gastrico
lupporto psicologico Tutto |l periodo delia degenza Psicologo

-ounceiling ai famillari sulla gestione di ausiii

Neurologo, Terapista della Riabilitazion
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AL DIRETTORE

PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO AFFARI GENERALI
Direzione Medica di Presidio Avvocato G.Depetro

Direttore: Dottoressa Bruna Rebagliati

Genova, li 3/ V tath AL DIRETTORE GENERALE
o ) i Dott.C.Bedoyuni
Prot. n® G130 S f‘ﬁ/

AL DIRETTORE SANITARIO
Rif. Prot Dottssa [.Grossi

p.c. AL DIRETTORE
AMMINISTRATIVO
Dotl. Reinaudo

Oggetto: Contratto con Fondazione Screna Onlus -Servizio Riabilitazione Neuromuscolart -SLA
clenco attivitd svolte nel POU -

Con siferimento all'immunente rimnove del cantratto di cun all’oggetto, tra I'A S 1. 3 Genovese e
Lt Fondazione Serene ONLUS (repertorio n.730/2010 m scadenza il 30 novembre 2013), relativa al
Servizio di rabilitazione intensiva in letti i recupero ¢ rieducazione funzionale ospedalien, nei
confronti Jdi pazient affetti da sclerosi laterale amiotrofica, si comunicano, per le definizione degh atu
mtegrativi i competenza di codesta S.C. le attvitd ad oggi svolte, da personale Dirtgente Medico,
all'interna detl’Ospedale La Colletta di Arenzano, anche a supporto delle atuvita del Centro medesimo
In purticolure;

I Servizio di guardia interdivisionale svolto dai DDONIM. afferenti alle SS.CC, di
Pneumologia, Cardiologia Riabilitativa.Recupero e Rieducazione Funzionale,
Diahctologia e Reumatologia

da T unedi o Venerdi dalle ore 1620 alle ore 20,00 dalle ore 200,00 alle ore 8,00

Sabhato dalle ore 12,00 alle ore 20,00 ¢ dalle ore 20,00 alle ore 8,00

Domenica o lestivi: dalle ore 8,00 alle ore 20,00 ¢ dalle ore 20,00 alle ore 8,00
presenza attva di un Dingente Medico inogm SS.CC. nella
[ascin oriania $-12 per giro visila

Sclle restant Tusee oraric tutte le strutture degenziali dell'Ospedale, comprese La Struttura
ierente d Fomdazione SEA, devono carantire [a presenza medica in servizio atlive e il giro visita
wlle dameniche e fertai comtormemente ar requisiti del Manuale dell” Acereditamento Rewionale
Mo 003 1L
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Servizio di pronta disponibilita svolto dai DD.MM. afferenti alle SS.CC. di Medicina ,
Pneumologia e Cardiologia Riabilitativa (in assenza dello specialista relativo in
guardia interdivisionale)

da Lunedi a Venerdi: dalle ore 16,30 alle ore 20,00 dalle ore 20,00 alle ore 8,00
Sabato dalle ore 12,00 alle ore 20.00 ¢ dalle ore 20.00 alle ore 8,00
Domenica ¢ festivi:  dalle ore 8,00 alle are 20,00 ¢ dalle ore 20,00 alle ore 8.00)

Sielenca, moltre, 'elenco di tutte le divisioni e servizi disponibili (per consulenze /o
prestaziont ambulatoriali ¢/o degenziali svolte da personale Dirigente ¢/o di altre qualifiche, sccondo
competenza) all'intemo del Presidio Ospedahicro Unico:

OSP. LA COLLIETTA
s Moedicma Riabilitativa
s  Reumatologia
o Curdiologia Riabilitativa
¢ Pneumologia Riabilitativa
*  Nelrologia/Dialist
¢ Recupero ¢ Rieducazione Funzionale
+  Diabctolagia
» [uboratonio
o Rudiologia
o Malattie Endocrine nutrizione ¢ ricambio
¢ Ambulatorio Dictologta
o Ambulatoro Podologia
o Ambulatono O.R.L.
s Ambulatono Dermatoloyia
o Direzione Medica Ospedalicra
o Nueleo Operativo Assistenza inlermieritica

OSP. P.AMICONE
v Mudicina
o CardiologiwvtTIC
+  Oncologia
o (ORI
+  Neurologia
¢ (lculistica
o Psichinrico ad uso riabilitativo

sede 'zgale Via Bartam, 4 -16125 GENOVA Tl 010/84911 nretocolnr@pec asid higuria.t
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Radiologia

Laboratoro

Anatonia Patologica
Punto i Primo Intervento
Centro Trasfusionale
Blocco Operatorio

Duy Surgery Ortopedico
Farmacia

OSP.GALLINO

Mudicina Generale
Medicina Riabihitativa
Lay Surgery Chirurgia
Ambulaton Cardiologia
Luaboratorio

Radiologia

Blocco Operatorio

Cure Intermedic

Punto i Primo Intervento

OSP.VILLA SCASSI

.
L]

L

i

Ostetrici/Ginecologia
Medicima

Mudiema Nucleare
Nefrologia/Dialisi

Oncolouia

Neurologia

Centro letus

Pneumolouia

Ambulatort Chirurgia Plaslica
Centro Assistenza Vulnologia
Chirureta Generale

[ hrilowera

Otopedia

Cardiology LITTC
fmurecematolouia ¢ medicing trasusionale
S A

[ ahorono

D ivenza Brove

sl sdo Bor b, -1 28 GENOVA Tl DRG] )
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o LLF.A.

o Radiologa

s Rianimazione

»  Post-Intensiva Rianimatoria
» Grandi Ustionati

s [ronto Soccorso

o (1BI

« Farmacia

Y " V'“"”J‘
BRI

A disposizione per eventuali ulterion chiarimenti, si porgono distinti saluti.

Settore: Scereteria Presudio Ospedahiero Unica
Responsabile del Pracedimento:™M, P
T HORI98519,/854 |

s 18408342

¢l secrereraPresnho Ospeditlierol nicone ast?

Sede fegale Via Bertani, 4 -16125 GEMOVA

Cod SsePI YV A D33LR50104

IL DIRETTORE MEDICO

DEL PRESIDIO OSPEDALIERD UNICO

(Dmm['cssu Bruna REBAGLIATH

Heuna

Tel 0710/3491)
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