Progetto di
sperimentazione gestionale
Pubblico — Privato

per la realizzazione di un centro Clinico integrato dedicato alla
riabilitazione intensiva in letti di recupero e rieducazione fun-

zionale ospedalieri nei confronti dei pazienti affetti da Sclerosi
Laterale Amiotrofica.



PREMESSA

La sclerosi laterale amiotrofica (SLA) € una malattia neurodegenerativa con una incidenza an-
nua di circa 2-3 casi ogni 100.000 abitanti e con una prevalenza di 6-8 casi ogni 100.000 abi-
tanti a decorso progressivo e prognosi infausta. Il trattamento sintomatico e le cure palliative
sono ancora oggi il cardine su cui si basa I'approccio a questa malattia, ed € solo grazie a que-
sti interventi che si puo garantire una migliore qualita di vita alle persone colpite.

Anche purtroppo la Distrofia Muscolare (DM) che € una malattia ereditaria caratterizzata da
una progressiva e rapida degenerazione e conseguente indebolimento dei muscoli volontari, ri-
chiede un elevato grado di specializzazione nell'intervento offerto a 360° gradi, perche la de-
generazione dei muscoli € un processo continuo che varia anche sensibilmente a seconda del
tipo di distrofia.

La SLA in particolare, rappresenta oggi nell'ambito della Neurologia un modello di cure palliati-
ve, intese come un continuum di assistenza al paziente ed ai familiari che va dalla comunica-
zione della diagnosi alla gestione degli stadi terminali. In considerazione della complessita e
molteplicita dei problemi causati dalla malattia, per una assistenza completa € percid necessa-
ria la presenza di un team. La finalita che si intende perseguire con tale progetto, € quella di
intervenire con i mezzi piu efficienti al fine di fornire e promuovere terapie riabilitative relative
al trattamento delle patologie neuromuscolari.

La malattia puo presentare, all’ interno della sua evoluzione cronico-progressiva, fasi nelle quali
viene improvvisamente meno, per particolari condizioni di comorbilita, la funzione dei compensi
precedentemente utilizzati.

Tali fasi richiedono periodi di breve durata (non oltre 20 giorni) di intervento di recupero con
caratteristiche di intensivitad per la messa a punto di un nuovo progetto riabilitativo e dei pro-
grammi ad esso collegati.

Pur non trattandosi di condizioni di postacuzie, l'intensivita del trattamento e le condizioni di
dipendenza funzionale e di elevata comorbilita, di solito associati alle fasi “catastrofiche”, indi-
cano l'utilizzo letti di degenza ordinaria ospedalieri di recupero e rieducazione funzionale in
grado di garantire tutela medico infermieristica nelle 24 ore e disponibilita di integrazione poli-
specialistica, in particolare pneumologica

2 LA PROPOSTA
a) ILCENTRO: ASPETTI GENERALI DELLA COLLABORAZIONE

Proprio in riferimento a queste fasi si ritiene necessario intervenire con caratteristiche di inten-
sivita per la messa a punto di un progetto riabilitativo personalizzato in un contesto di degenza
riabilitativa ospedaliera, con I'obiettivo di migliorare la qualita della vita delle persone affette
da tali patologie.

L'ASL n° 3 Genovese ¢ in grado di mettere a disposizione, per lo sviluppo del Centro, spazi ade-
guati presso I'Ospedale “La Colletta” di Arenzano (totale n°12 posti letto in circa 400 mq) ed i re-
lativi servizi clinici e strumentali gia accreditati per I'espletamento di attivita di riabilitazione ma
non anche tutte le professionalita indispensabili a garantire la necessaria assistenza riabilitativa

L'Azienda pertanto ritiene opportuno avviare una “sperimentazione gestionale pubblico-privato”
anche al fine di individuare, al termine del periodo di sperimentazione, i necessari liveli di compe-
tenza utili per il raggiungimento di risultati di qualita, sia allo scopo di verificare la congruita eco-
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nomica di un'attivita riabilitativa non ancora effettuata in ambito regionale e per la quale non ri-
sulta, conseguentemente, stata ancora identificata una specifica tariffa.

L’ASL Genovese pertanto ricerca la collaborazione di un’'Organizzazione esterna qualificata e con
esperienza nel settore della riabilitazione di persone affette dalle sopra citate patologie, che ap-
porti il suo know how organizzativo-gestionale ed assistenziale, acquisito nella gestione di Centri
analoghi, al fine di garantire una rapida implementazione dell'attivita del Centro e la formazione
specifica dei propri dipendenti ii operanti.

In assenza di una tariffazione regionale specifica delle prestazioni riabilitative che verranno ero-
gate dal Centro, si e ritenuto di poterle assimilare a quelle riabilitative codificate con il cod. 56 (€
261,84) .

L'Organizzazione ricevera un compenso determinato decurtando da detta tariffa i costi di ge-
stione sia generali sia specifici che rimangono all’ASL (struttura, servizi, consumi specifici, servi-
zi di supporto clinico e consulenziale, servizi di supporto in emergenza, etc.).

b) CRITERI DI ACCESSO ALLA RIABILITAZIONE INTENSIVA PRESSO LO STABILI-
MENTO OSPEDALIERO “LA COLLETTA” DI ARENZANO.

Tenuto conto dei servizi presenti nell'Ospedale, I' offerta di recupero puo rivolgersi ad utenti
che presentino:

e Disturbi della deglutizione

e Disturbi della articolazione della parola

e Compromissione dei muscoli respiratori

e Compromissione della muscolatura scheletrica con perdita progressiva di autonomia

nel movimento

e Contrattura muscolare da immobilizzazione

e Spasticita

e Problematiche di tipo medico generale connesse con I' immobilizzazione prolungata

e Recupero delle autonomie

Nelle fasi piu avanzate della malattia possono essere necessarie forme di ventilazio-
ne meccanica con supporto maggiore erogato per mezzo tracheotomia.

Questa condizione clinica corrisponde ad una fase molto avanzata della malattia nella
quale sono possibili complicanze respiratorie acute

IL CALCOLO DEL FABBISOGNO NON PREVEDE QUESTO TIPO DI CONDIZIONE CLINI-
CA CHE NECESSITA, ALL’ INTERNO DELL’ OSPEDALE COLLETTA, DI SUPPORTO DI SU-
BINTENSIVA O RIANIMAZIONE

“Sono da addebitare alla Struttura aggiudicataria e quindi da detrarre dal corrispettivo pre-

visto, i costi sia generali che specifici annuali sostenuti dall’ASL per:

Luce

Telefono
Riscaldamento (gas)
Acqua

Pulizia

Lavanderia
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http://it.wikipedia.org/wiki/Tracheotomia

. Farmaci
. Presidi
. Pasti

che in via indicativa , per I'anno 2013, sono stati pari a € 158.867, 00.= complessivamente .

Si precisa che, i costi variabili specifici per gli effettivi consumi sono stati calcolati con un
tasso di occupazione media pari al 95%. Tali costi sono meramente indicativi e la detrazione, per-
tanto, verra calcolata sulla base di quelli effettivamente sostenuti.”....

Tutto il materiale e i beni per la gestione del Reparto quali ad esempio arredi, apparecchiature elet-
tromedicali, sollevatori pazienti ecc. sono ad esclusivo carico dell’ASL .

c) FABBISOGNO MINIMO DI PERSONALE STIMATO per 12 letti

¢ 1 medico dedicato, con orario feriale 8,00 — 16,30; sabato, domenica e festivi 8,00- 12,00.
Lo stesso si avvale del supporto specialistico e di guardia interdivisionale dell’ ospedale come
meglio esplicitato nel protocollo operativo.

1 infermiere per turno + 1 infermiere giornaliero per attivita di base e ADL
1 OS per turno per le attivita alberghiere

o 2 fisioterapisti per 1,30 di fisioterapia e terapia occupazionale al giorno direttamente erogate
sul paziente ( il fabbisogno della riabilitazione estensiva é di 1 ora al giorno; il calcolo cerca
di collocare la sperimentazione fra condizione estensiva e intensiva)

¢ 1 logopedista

d) SUPPORTO Dl SERVIZI CLINICI DELL’OSPEDALE FORNITI
DALL'ORGANIZZAZIONE AZIENDALE:
- presso la Struttura della Colletta di Arenzano-

Servizio di guardia interdivisionale svolto dai DD.MM. afferenti alle diverse Strutture
operanti all’interno dello Stabilimento Ospedaliero.

da Lunedi a Venerdi dalle ore 16,30 alle ore 20,00 e dalle ore 20,00 alle ore 8,00

Sabato dalle ore 12,00 alle ore 20,00 e dalle ore 20,00 alle ore 8,00

Domenica e festivi  dalle ore 8,00 alle ore 20,00 e dalle ore 20,00 alle ore 8,00
presenza attiva in ogni SS.CC. per giro visita

Servizio di pronta disponibilita svolto dai DD.MM. afferenti alle Strutture di Medicina,
Pneumologia e Cardiologia Riabilitativa (esclusivamente in assenza dello specialista re-
lativo in guardia interdivisionale)

da Lunedi a Venerdi dalle ore 16,30 alle ore 20,00 e dalle ore 20,00 alle ore 8,00
Sabato dalle ore 12,00 alle ore 20,00 e dalle ore 20,00 alle ore 8,00
Domenica e festivi  dalle ore 8,00 alle ore 20,00 e dalle ore 20,00 alle ore 8,00
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Elenco di tutte le divisioni e servizi disponibili (per consulenze, prestazioni ambulato-
riali e/o degenziali svolte da personale Dirigente e/o di altre qualifiche, secondo compe-
tenza) all’interno del Presidio Ospedaliero Unico:

OSP. LA COLLETTA
e Medicina Riabilitativa
¢ Reumatologia
e Cardiologia Riabilitativa
¢ Pneumologia Riabilitativa
e Nefrologia
¢ Recupero e Rieducazione Funzionale
¢ Diabetologia
e Dialisi ambulatoriale
¢ Radiologia
e Ambulatorio Dietologia
e Ambulatorio Podologia
e Ambulatorio O.R.L.
e Ambulatorio Dermatologia
e Direzione Medica Ospedaliera

OSP. P.A.MICONE
e Medicina
e UTIC
e Cardiologia
e Oncologia
e OR.L
e Neurologia
e Oculistica
e SPDC ad indirizzo riabilitativo
¢ Radiologia
e Laboratorio
e Centro Trasfusionale
e Blocco Operatorio
e Day Surgery Ortopedica
e Punto di Primo Intervento

OSP.GALLINO
e Medicina
e One, Day e Week Surgery multi disciplinare
e Ambulatori Cardiologia
¢ Radiologia
e Blocco Operatorio
e Cure Intermedie
e Punto di Primo Intervento
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OSP.VILLA SCASSI
e Ostetricia/Ginecologia
e Medicina
e Dermatologia
e Nefrologia
e Oncologia
e Neurologia
e Centro Ictus
e Pneumologia
e Pneumologia Interventistica
e Centro Grandi Ustionati e Chirurgia Plastica
e Centro Assistenza Vulnologica
e Chirurgia Generale
e Chirurgia Vascolare
e Chirurgia d’Urgenza
e Chirurgia Toracica
e Urologia
e Ortopedia
e Cardiologia
e Emodinamica
e UTIC
e Psichiatria
e Laboratorio
e Degenza Breve
e UFA.
¢ Radiologia
e Medicina Nucleare
e Rianimazione
e Post-Intensiva
e Pronto Soccorso
e OBI
e Farmacia

Il Presidio inoltre mette a disposizione il Servizio di Assistenza Sanitaria e Sociale
e) SUPPORTO TECNICO-ORGANIZZATIVO OLTRE AL CENTRO

Palestra al 5° piano.
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Le modalita di erogazione del servizio e le risorse richieste sono descritte negli allegati tecnici
le?2.

L’ASL n°3 garantira in attivita istituzionale, tramite idonee convenzioni, la disponibilita dei ser-
vizi diagnostici e delle attivita consulenziali necessari alla realizzazione dei percorsi diagnostici-
terapeutici-riabilitativi di cui all’allegato tecnico 1.

f) ATTIVITA’ FORMATIVA

L'Aggiudicatario deve garantire una costante attivita di formazione in job del personale sanitario
e di assistenza dipendente dell’ASL, che garantisca la progressiva autosufficienza organizzativo-
gestionale del Centro da parte dello stesso.

3 REQUISITI GENERALI

L'Aggiudicatario dovra dimostrare il possesso di tutte le autorizzazioni di legge per I'esercizio
dell'attivita sanitaria, da parte di tutti i collaboratori del progetto, sia persone fisiche che giu-
ridiche.

Allegato tecnico 1: PDTR
Allegato tecnico 2: requisiti

A.S.L.n°3 Genovese
Il Direttore Generale
Dottor Corrado BEDOGN!I
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