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OGGETTO

Recepimento ed approvazione del Documento tecnico: “Disciplina attuativa L. n. 134/2015. Disposizioni
in materia di disturbi dello spetiro autistico”.

Approvazione delle Tabelle Sinottiche “Ambulatori dedicati per PAutismo”, “Centri diurni per
Pautismo™, “Nuclei residenziali dedicati per I"Autismo in eti adulta®.

Integrazione ed aggiornamento dei Manuali di cui alla D.G.R. 1° luglio 2008, n. 591/P ¢ ss.mm.ii. ¢ del
D.C.A. 28 settembre 2016 n. 117,

Avvio delle procedure per la copertura del fabbisogno aggiuntivo dei Centri Diurni Disturbi dello
spettro autistico per Iassistenza agli adulti.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO 'art. 81 della Costituzione della Repubblica [taliana;



VISTO I'Accordo ai sensi dell’art. 9, comma 2, lett. ¢), D.Lgs. 28 agosto 1997, n. 281 tra il Governo, le
Regioni. le Province autonome, le Provinee. i Comuni ¢ le Comunita montane sulle “Linee di indirizzo per la
promozione ed il miglioramento delie gualita e dell'upproprivtezza degli interventi assistenziali nel settore
dei Disturbi pervasivi dello sviluppo (1 WPS), con particolare riferimento ai disturbi dello spettro autistico™
(Rep. Attin, 132/CU del 22 novembre 2012), recepito dalla Regione Abruzzo con il D.C.A. 28 marzo 2014
n. 38:

RILEVATO che il D.C.A. 28 marzo 2014 n. 38 ha dato mandato, al punto 4) del suo dispositivo, alla allora
operante Direzione Politiche della Salute, di concerto con 1" Agenzia Sanitaria Regionale (A.S.R.), di porre in
essere gli adempimenti necessari all’attuazione del citato Accordo tra il Governo, le Regioni, le Province
autonome, le Province, i Comuni ¢ le Comunita montane sulle “Linee di indirizzo per la promozione ed il
miglioramento delle qualitd e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore dei Disturhi
pervasivi dello sviluppo (DPS), con purticolare riferimento ai disturbi detlo spetiro autistico™;

INDIVIDUATA nel Servizio “Programmazione Socio-Samitaria” la struttura organizzativa all’interno
dell*attuale Dipartimento per la Salute ed il Welfare deputata a dare attuazione, di concerto con " Agenzia
Sanitaria Regionale (A.S.R.). al punto 4) del dispositivo del D.C.A. 28 marzo 2014 n. 38:

CONSIDERATO che, per tradurre in operativita integrata i principi ed i criteri metodologici ad esse sottesi,
le Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento delle qualita e dell appropriatezza degli inferventi
assistenziali nel settore dei disturbi pervasivi dello sviluppo (D.P.S.). con particolare riferimento ai disturbi

dello spetiro autistico, hanno incaricato le Regioni a:
s migliorare la conoscenza dei bisogni e dell’ofTerta;
e promuovere interventi mirati alla creazione di una rete assistenziale regionale integrata;
o formare tutte le figure professionali coinvolte; '
e attuare, produrre ed aggiornare Linec Guida e promuovere la ricerca; .
o sviluppare una Carta dei Servizi e dei Diritti dell’ Utente. promuovere informazione e sensibilizzazione
sociale;

VISTA la Legge 18 agosto 2015 n, 134 “Disposizioni in materia di diagnosi, cura e abilitazione delle persone
con disturbi detlo spetiro autistico ¢ di assistenza alle famiglie ",

RICHIAMATO P'art. 3 Legge n. 134/2015 il quale:

e al comma 1: programma |'aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza con I'inserimento, per
quanto attiene ai disturbi dello spetiro autistico. delle prestazioni della diagnosi precoce, della cura €
del trattamento individualizzato;

e al comma 2: pone a carico delle Regioni la garanzia del funzionamento dei servizi di assistenza
sanitaria alle persone con disturbi dello spettro autistico attraverso 1'individuazione di Centri di
riferimento - con compiti di coordinamento dei servizi resi nell’ambito della rete sanitaria regionale e
delle province autonome - ¢ la definizione di percorsi diagnostici, terapeutici ed assistenziali per la
presa in carico dei minori, adolescenti ed adulti con disturbi dello spettro autistico, verificandone
I’evoluzione ed adottando misure idonee al raggiungimento dei seguenti obiettivi:

a) la qualificazione di uniti funzionali multidisciplinari per la cura e |*abilitazione delle persone
con disturbi dello spettro autistico;

b) la formazione degli operatori sanitari di neuropsichiatria infantile, di abilitazione funzionale ¢
di psichiatria sugli strumenti di valutazione e sui percorsi diagnostici, terapeutici ed assistenziali
basati sulle migliori evidenze scientifiche disponibili;



¢) la definizione di equipe territoriali dedicate, nell’ambito dei servizi di neuropsichiatria dell’cta
evolutiva e dei servizi per 'etd adulta che partecipano alla definizione del Piano di Assistenza,
ne valutano I"andamento e svolgono attivita di consulenza anche in sinergia con le altre attivita
dei servizi stessi:

d) la promozione dell’informazione ¢ I'introduzione di un Coordinatore degli interventi
multidisciplinari;

¢) la promozione ed il coordinamento dei suddetti interventi e dei stddetti Servizi per assicurare la
continuita dei percorsi diagnostici, lerapeutici ed assistenziali nel corso della vita della persona:

f) Pincentivazione dei progetti dedicati alla formazione ed al sostegno delle famiglie che hanno in
carico persone con disturbi dello spettro autistico:

g) la disponibilitd sul territorio di strutture semiresidenziali ¢ residenziali accreditate. pubbliche e
private, con competenze specifiche sui disturbi dello spettro autistico in grado di effettuare la
presa in carico di soggetti minori, adolescenti ed adulti;

h) la promozione di progetti finalizzati all'inserimento lavorativo di soggetti adulti con disturbi
dello spettro autistico che ne valorizzino le capacitd;

VISTO il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 “Definizione ed aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza di
cui all‘art, | comma 7 del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 50275

 RICHIAMATO, nello specifico. I'art. 60, comma 2, D.P.C.M. 12 gennaio 2017, che. aggiornando i LEA,

~ conformemente a quanto programmato dall’art. 3, comma 1, Legge n. 134/2015, ha stabilito che “entro

L centoventi giorni dall‘adozione del presente decreto il Ministero della salwte, previa Intesa in sede di

 Conferenza Unificata, provvede , in applicazione dei Livelli Essenziali di Assistenza, all ‘aggiornamento delle

" linee di indivizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita dell ‘appropriatezza degli interventi

© assistenziali nei disturbi pervasivi dello sviluppo (DPS) con particolare riferimento ai disturbi dello spettro
" autistico di eui all’Accordo sancito in sede di Conferenza unificata il 22 novembre 2012",

PRECISATO che la suddetta disposizione attua quella gia recata dall’art. 4 Legge n. 134/2015;

VISTI:
e il Documento teenico: “Disciplina attuativa L. n. 134/2015. Disposizioni in materia di disturbi dello
spettro autistico”, di seguito, per brevita, Documento Teenico, allegato al presente provvedimento
quale parte costitutiva ed integrante” (cfr., All. n. 1);
e le Tabelle Sinottiche “Ambulatori dedicati per I'Autismo”, “Centri diurni per !'autismo”, “Nuclei
residenziali dedicati per I'Autismo in etd adulia”, di seguito, per brevita, Tabelle Sinottiche, allegate
al presente provvedimento quali parti costitutive ed integranti (cft., All 2);
e le Schede di Autorizzazione e di Accreditamento, allegate al presente provvedimento quali parti
costitutive ed integranti (cfr., All, n. 3), relative a:
e Nuclei residenziali dedicati per I’ Autismo in et adulta (scheda autorizzazione 4.1.6 bis - scheda
accreditamento 4.1.2 bis)
e Centro diurno disturbi dello spettro autistico (scheda autorizzazione n. 4.2.7 - scheda di
accreditamento 4.2.5)
e Ambulatori dedicati per I'autismo (scheda di autorizzazione 5.11 bis- scheda di accreditamento
5.7 bis)
trasmessi contestualmente dal Direttore dell’ Agenzia Sanitaria Regionale (A.S.R.), con nota prot. n. 1070
dell’11 Tuglio 2017 (cfr., All. A), che costituisce parte integrante del presente provvedimento;

PRECISATO che:



e il Documento Teenico (All. n. 1), ¢ stato elaborato dal “Grappo regionale di lavoro per i disturbi
dello speltro autistico™ - costituilo presso I" Agenzia Sanitaria Regionale (A.S.R.) con la
partecipazione. tra ["altro, dei rappresentanti delle Associazioni familiari dei disturbi dello spettro
autistico (D.S.A.), riconosciute ed operanti nel territorio regionale con lo scopo di riprogettare la rete
regionale dei servizi assistenziali per i Disturbi dello spettro autistico in altuazione della pit volle citala
Legge n. 134/2015 ed a lutela dei LEA per come aggiornati dal gia detto D.M. 12 gennaio 2017,

e le Tabelle Sinottiche (All. n. 2) ¢ le Schede di Autorizzazione e di Acereditamento (All n. 3) sono
state elaborate da un Gruppo Teenico ristretto costituito presso I Agenzia Sanitaria Regionale {A.5.R.)
con la partecipazione di esperti in materia di disturbi dello spettro autistico (D.S.A.), su mandato
conferito dal Direttore del Dipartimento Salute e Welfare con missiva Prot. n. RA/21150/17 del 1°
febbraio 2017 e con missiva Prot. n. RA/B6380/17 del 31 marzo 2017;

ATTESO che:

il Documento teenico (AlL n. 1), dando attuazione alla normativa nazionale sopra richiamata:
o definisce gli interventi posti in carico alla Regione Abruzzo in materia di disturbi dello spettro autistico
(D.S.AL;
e determina e riorganizza la rete regionale dei servizi riconoscendo un ruolo centrale ai Pediatri di Libera
Seelta ed ai Medici di Medicina Generale, prevedendo anche equipe territoriali dedicate;
e delinea le funzioni ed i compiti del Centro Regionale di Riferimento per I'autismo presso il Presidio

Ospedaliero di L' Aquila; i)
« dettaglia gli standard assistenziali ed organizzativi delle strutture per i disturbi dello spetiro aultég;‘?,éii "
(D.S.A.); HER
o promuove programmi di allivitd terapeutiche extramurarie abilitative in continuith con i perco‘l;?}i)\di S,
supporto alla domiciliarita; o\

e istituisce il Comitato Tecnico — Seientifico Regionale con il compito di aggiornare le linee di indirizza®"
nazionali per la diagnosi, il trattamento e la presa in carico delle persone con disturbi dello spettro
autistico (D.S.A.) monitorando I'omogeneita degli interventi erogati sul territorio regionale,

o delinisce, in sede di prima applicazione, le Linee Guidu Regionali per 1 Autismo da intendersi come
punti di riferimento per i genitori efo operatori di vario livello impregiudicata la possibilita ovvero
|'opportunita di prendere decisioni alternative sulla base della valutazione del singolo e specifico caso
conereto ferma restando 1’adozione di metodologie e di procedure scientificamente rilevanti;

s promuove I'inclusione sociale, scolastica e lavorativa delle persone con disturbi dello spettro autistico
(D.SAL)

o fornisce indicazioni sulla formazione ¢ sull’aggiornamento degli operatori sanitari e sociali oltre che
dei genitori ¢ familiari evidenziando la necessitd di procedere all’istituzione di una Banca Dati volta a
rilevare i parametri di incidenza epidemiologica dei disturbi dello spettro autistico (D.S.AL);

o definisce le modalita di aggiornamento dei fabbisogni dei servizi della rete integrata per i disturbi dello
spettro autistico (D.5.A.);

PRECISATO che le Tabelle Sinottiche (All n. 2) rappresentano sinteticamente i requisiti organizzativi ed
assistenziali delle strutture, cosi come individuate dal Documento Tecnico (All. n. 1), riportandone il
fabbisogno regionale ivi programmato ed indicando anche la Tariffa per le prestazioni erogate nelle suddette
strutture,

PRESO ATTO della nota prot n. 889 del 12 giugno 2017, agli atti del Dipartimento Salute ¢ Welfare, con la
quale il Direttore dell’ Agenzia sanitaria rcgionale ha precisato che “/'ASR ha svolto una analisi diretta sul
sistema tariffario per i disturbi dello spetiro autistico vigente nelle cingue regioni individuate come benchmark
ai fini della determinazione dei costi ¢ dei fabbisogni standard di cui all'Intesa Stato Regioni n. 16/CSR del
002 febbraio 2047



EVIDENZIATO che le Schede di Antorizzazione ¢ di Accreditamento (Al n. 3) elaborale in conlormitd
con le Tabelle Sinottiche (All n, 2) rappresentative, a Joro volta, dei contenuti de) Documento Teenico {AlL
n. 1), aggiornane i Manuali di cui alla D.G.R., 1° luglio 2008, n. 591/P e ss.m neii., com specilico riferimento
ai Centri dinrni per P'Awtismo (scheda awtorizzazione n. 4.2.7 - scheda di acereditamento 4.2.5) ¢ lo integrano
con la previsione degli Ambulatori Dedicati (scheda di atorizzazione 5.11 hiy scheda di acereditamento 3.7
his) e dei Nuctei Residenziali Dedicati {scheda autorizzazione 4, 1.6 bix - schedu acereditamento 41,2 bish,

VISTO il Verbale del 30 marzo 2017 della riunione congiunta del Tavole Tecnico per la Verifica degli
Adempimenti Regionali con if Comitato Permanente per la Verifica dei livelli Essenziali di Assistenza {agli
atti det Dipartimento per la Satute ¢ il Welfare), il quale, nel prendere atto dell’adozione del D.CLA, 24 giugno
2016, n. 64, avente ad opgelto 1" Individuazione femporanca tariffa per fe prestazioni erogate dai Centri
dineni per lo spettro autistico”, ha invitato la Regione Abruzzo a definive ed a trasmetlere al Tavolo ed al
Comitato il definitive apprezzamento tariffario per la fissazione del budget necessario per Pacquisto di servizi
a favore di soggelti autistici o assimilati, cosi come espressamente previsto dal punto 7 del dispositivo del
.C.A. 23 maggio 2016, n. 49, evidenziando la necessita che sia rispertaio il quadro programmatorio adottato
con il Piano di Rigualificazione 2016-2018, di cui alla B.G.R, 26 iuglio 2616 n. 505 subordinatamente al
recepimento, mediante la successiva DL.G.R. 22 settembre 201 6 n. 576, delle indicazioni espresse in occasione
della riunione congiunta del 19 luglic 2016,

ZRILEVATA la necessitd di procedere tempestivamente alla individugzione del predetto  definitivo

gpprezzamento tariffario, anche alla luce del fatio che il D.C.A. 24 giugno 2016 n. 64, nel definire la tarifia

\odelle prestazioni erogate dai Centri Diumi per lo Spetiro Autistico, ne ha delimitato, al punto 3) del suo

¢ | &dispositivo, la vigenza sino all’attuazione degli indirizzi di cui alla Legge n. 13472015 oggetto della presente

./f%.“’fleliberazione;

-E:;’;-’!

RICHIAMATO il Verbale di incontro del 4 luglio 2017, agli atti del Dipartimento Salute e Welfare, nella
parte in cui & detto che, per la definizione delle tariffe previste nelle Tabelle Sinottiche (All n. 2y, il Gruppo
tecnico ristreito confermato:

o “gorantire metodi e strumenti basati sulle pil avanzate evidenze scientifiche, con particolare
riferimento alle Linee 21 elaborate dail Istitute Superiore di Sanita ed wile disposizioni dell'Accordo
saneito in sede di Conferenza Unificata del 22 novembre 2012 ¢ che la riprogettazione della rete dei
servizi assistenziali per | D.S.A. proposta nel Documento tecnico di cui all ' Allegato n. | produce la
determinazione di 6 differenti tariffe: due per 'ambulatoriale, due per ia semiresidenziale e due per
la residenziale rispetto all unica attualmente vigemte nella nostra Reglone per | disturbi delto spettro
autistico”;

e il Direltore dell'Agenzia Sanitaria Regionale rivolge Uauspicio ¢ 'opportunita che venga approvatd
in tempi ragionevoli in Abruzzo la programmazione della rete dei servizi per i D.SA. sicin termini di
miglioramento dell ‘assistenza sanitaria sia in termini di appropriglezza di erogazione delle
prestazioni in quanto 'unica taviffo vigente per | Centri Diurni sta producendo anomalie che sia le
prestazioni a tre ore sia quelle pitt impegnative a 6 ore vengano remunerate con la stessa tariffu
determinata con D.C.A 64/2016"";

CONSIDERATO che, sebbene decorso il termine previsio dal combinato disposto dell’art. 4, Legge n.
134/20615 e dell’art. 60, comma 2, D.P.C.M. 12 gennaio 2017, if Ministero delia Salute nowt ha ancora
provveduto all ‘aggiornamento delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziall nei disturbi pervasivi dello sviluppo (D.P.S.), con particolare
riferimento ai disturhi dello spettro awtistico, di cul all’Accordo sancite in sede di Conferenza Unificats
Rep. Atti n. 132/CU del 22 novembre 2012 ed oggetto di recepimento da parte della Regione Abruzzo con
il D.C.A. 28 marzo 2014 n. 38;



RITENUTO necessario, in atiesa del suddetto aggiornamento ministeriale, di recepire ¢ di approvare, anche
ad integrazione e parziale aggiornamento dei Manuali di cui alla D.G.R., 19 luglio 2008, n. 591/P ¢ §5.MM.1i,
la documentazione trasmessa dall’ Agenzia Sanitaria Regionale (A.S.R.) con missiva prot. n. 1070 dell’11
luglio 2017 (cfr., Al A, All. n. 1. All. n. 2 ed AL n. 3). allo scopo di ampliare e migliorare I'offerla sanitaria
regionale dei servizi alle persone con disturbi dello spettro autistico ampliando {D.S.A.) i Livelli Essenziali di
Assistenza attualmente assicurati sul territorio regionale nel rispetto degli indirizzi ¢ delle indicazioni impartite
dalla vigente normativa statale;

STABILITO di demandare ad apposito provvedimento giuntale la costituzione del Comitato Teenico
Seientifico in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 3, del Documento Teenico (AL n. 1),

PRECISATO che, all’esito delle valutazioni condotte dal Comitato Tecnico Scientifico di cui all’art. 8 del
Documento Tecnico (All n. 1), la Giunta della Regione Abruzzo potrd provvedere a dare attuazione all*art.
3 comma 2, all’art. 9 ed all’art. 13, comma 1, del Documento Teenico (All n. 1);

DATO ATTO che il Documento teenico (All. n. 1) ¢ le Tabelle sinottiche (AL n. 2) aggiornano ed
integrano i fabbisogni assistenziali definiti dal D.C.A. del 28 settembre 2016 n. 117 “Riorganizzazione della
rete territoriale — residenziale e semiresidenziale — per la non autosufficienza, la riabilitazione e le dipendenze
patologiche. Approvazione del Documento tecnico “Piano di fabbisogno regionale - residenziale e
semiresidenziale — Regione Abruzzo ", Criteri metodologici ¢ procedurali per la conclusione del processo di

riorganizzazione”, ;
2@

oy L

RICHIAMATO, in tal senso, I'art, 13 “Fabbisogno autorizzazione e accreditamento” del l)ocunq,;ﬁ;fﬁ/‘_;{i‘:
Teenico (All. n. 1) a tenore del quale: (§( ¥
“|. La Giunta regionale approva la definizione del fabbisogno dei servizi della rete integrata di assistenzi} e
gli ASD sécondo i principi indicati nel presente articolo ed in conformita con le disposizioni statali e regit)e‘}l‘,\_‘_
2, In sede di prima applicazione il fabbisogno della rete per i Centri divrni e le strutture residenziali &%
determinato secondo gli standard della programmazione regionale vigente e le Linee guida di cui all'art. 9.

il fabbisogno di posti letto dei Centri Divrni per V'awtismo, cosi come definito dal DCA n. 117 del 28 settembre
2016 viene incrementato di un valore massimo del 20% su base provinciale per 1'assistenza agli adulti, 1l
fabbisogno aggiuntivo di posti lelto residenziali dedicati alle persone adulte con autismo é determinato, in via
sperimentale, in un posto letto ogni 30.000 abitanti su base provinciale,

3. Le procedure di autorizzazione e di accreditamento delle sirutture sanitarie e socio-sanitarie rispondono
alla normativa regionale vigenie in materia e, per quano non previsio, alle modifiche ¢ integrazioni di cui
all ‘allegato al presente documento.”:

b |

PRECISATO che il Direttore dell’ Agenzia Sanitaria Regionale (A.S.R.) con Nota Prot n. 1198 del 3 agosto
2017 (cfi., All. B), che costituisce parte integrante del presente provvedimento, il quale, in risposta alla nota
del Servizio Programmazione Socio-Sanitaria Prot. n. RA/0204452/DPF009 del 1° agosto 2017 (cfi., All. C,
che costituisce parte integrante del presente provvedimento), ha chiarito la natura meramente autorizzatoria
del fubbisogno indicato dall’art. 13, comma 2, del Documento Teenico (All n. 1), in conformita al disposto
dell’art. 9, comma 1, L.R. 2 maggio 2016, n, 12;

STABILITO di demandare ad un successivo proveedimento giuntale la definizione del fabbisogno di
acereditamento ex art, 13, comma 1, del Documento Tecnico (All n. 1) all’esito:

o dell'attivita di monitoraggio del Comitato Tecnico Scientifico (cfr., art. 8, comma 4, del Documento
tecnico — All. n, 1);

o degli studi epidemiologici e di valuiazione della risposta assistenziale socio-sanitaria ai bisogni delle
persone affette da disturbi dello spetiro aulistico residenti nella Regione Abruzzo da parte del Centro
Regionale di Riferimento per I’ Autismo (C.R.R.A.) (cfr., art. 3, comma 1, lett. a), del Documento
tecnico — All. n. 1);



STABILITO di demandare, altresi, ad un successive provvedimento giuntale fa definizione del fabbisogno
degli Ambulatori dedicati per Uautismo. da individuarsi sulla base delle valutazioni espresse dalle
UUVV.MM.. ¢ articolazione a livello provinciale dei Nuclei Residenziali per I'autismo in eta adulta da
stabilirsi sulla base dei eriteri individuati dal Documento teenico (All n. 1);

RITENUTO, correlativamente, di avviare le procedure pet la copertura del [labbisogno ageiuntivo
programmato dal riferito Documento teenico (All n. 1) in relazione ai Centri Diurni per I"autismo per
|"assistenza agli adulli;

STABILITO, allo scopo, che, ai lini dell’adozione del parere di cui all’art, 3 L.R.n. 32/2007 e ss.mm.ii., le
domande di autorizzazione alla realizzazione di Centri Diurni Disturbi dello Spettro Autistico per |"assistenza
agli adulti saranno valutate in ordine cronologico prendendo a riferimento le date di profocollazione delle
Amministrazioni Comunali accettanti, previa acquisizione, per le istanze gia presentate alla data di
pubblicazione del presente provvedimento sul BURAT, ove non ancora oggetto di parere delinitivo ex art, 3
L.R. . 32/2007 e ss.mn.il., di apposite dichiarazioni del mantenimento dell'interesse,

STABILITO, in tal senso, che:
e entro ¢ non oltre 30 giorni dalla pubblicazione del presente provvedimento sul BURAT, gli istanti
I'autorizzazione ex art. 3 L.R. n, 32/2007 ¢ ss.mm.ii. per la realizzazione di Centri Diurni Disturbi
dello Spettro Autistico per I'assistenza agli adulti dovranno comunicare al Dipartimento per la Salute

o™\ ed il Welfare - Servizio Programmazione Socio-Sanitaria — Ufticio Autorizzazione ed Accreditamento,
N N . . . » - . . §

=\ all’indirizzo PEC: dpfi@pec.regione.abruzzo.it ed al Comune di afferenza il mantenimenio
ks ‘ dell inferesse alla domanda gid presentata, allegandone copia recante la data di protocollazione
f "15'

7 dell’ Amministrazione Comunale accettante;
7/« Tinutile decorrenza del suddetto terming, oyvero la mancata o incompleta acquisizione, nello
stesso termine, della documentazione richiesta. sard intesa come rinuncia alla domanda,
legittimando, nei limiti dei nuovi ed aggiuntivi fabbisogni, l'istruttoria ed, all’esito positivo,
I'accoglimento  dell’istanza cronologicamente successiva ed afferente il medesimo setting
assistenziale;

STABILITO per I’effetto, che I'istruttoria delle istanze ex art. 3 L.R n. 32/2007 e ss.mm.ii. per la realizzazione
di Centri Diurni Disturbi dello Spettro Autistico per ['assistenza agli adulti potra essere avviata soltanto alla
scadenza del termine per la comunicazione dell’interesse al mantenimento delle domande gia presentate € non
ancora oggetlo di parere definitivo ex art. 3 LR n, 32/2007 e ss.mm.ii;

STABILITO che le tariffe indicate nelle Tabelle Sinottiche (AlL n. 2) saranno applicate ai prossimi accordi
negoziali ex art. 8-quinquies ss. D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e ss.mm.ii. in favore delle strutture
ammesse alla contrattualizzazione gia autorizzate ed accreditate per i setting assistenziali ivi previsti;

PRECISATO che le disposizioni contenute nel Documento tecnico (All n. 1), nelle Tabelle sinottiche (All
n. 2) e nelle Schede di autorizzazione ¢ di acereditamento (All n. 3) saranno conformate agli indirizzi che
il Ministero della Salute impartira ai sensi ed in attuazione dei pit volte citati art, 60, comma 2, D.P.C.M, 12
gennaio 2017 ed art. 4 Legge n. 134/2015;

DATO ATTO che:
1. il Dirigente del Servizio Programmazione Socio-Sanitaria, competente nelle materie trattate nel
presente provvedimento, ha espresso il proprio parere favorevole in ordine alla regolarita tecnico
amministrativa dello stesso, apponendovi la propria firma in calce;



2. il Direttore Vicario del Dipartimento per la Salute ¢ il Welfare, apponendo la sua firma sul presente
provvedimento, sulla base del parere favorevole di cui al precedente punto 1. ha attestato che lo
stesso ¢ conforme agli indirizzi, funzioni ed obicttivi assegnati al Dipartimento medesimo

a voli unanimi, espressi nelle forme di legge

DELIBERA

. DI RECEPIRE ED APPROVARE, anche ad integrazione e parziale aggiornamento dei Manuali di
cui alla, D.G.R. 1° luglio 2008, n. 591/ ¢ ss.mm.ii.:

o il Documento tecnico: “Disciplina attuativa L. n. 134/2015, Disposizioni in materia di disturbi
deflo spettro autistico”, di seguito, per brevita, Documento Tecnico, allegalo al presente
provvedimento quale parte costitutiva ed integrante™ (AlL n. 1);

s le Tabelle Sinottiche “Ambulatori dedicati per Autisma”, “Centri divrni per | ‘autismo”,
“Nuclei residenziali dedicari per I"Autismo in et adlta”, di seguito, per brevitd, Schede
Sinottiche, allegate al presente provvedimento quali parti costitutive ed integranti (All. 2),

o le Schede di Autorizzazione e di Accreditamento, allegate al presente provvedimento quali
parti costitutive ed integranti (All. n. 3). relative a:

i. Nuclei residenziali dedicati per I’ Autismo in etd adulta (scheda autorizzazione 4,1.6 bis
- scheda accreditamento 4.1.2 bis)
ii. Centro diurno disturbi dello spettro autistico (scheda autorizzazione n, 4.2.7 - scheda
di accreditamento 4.2.5)
jii. Ambulatori dedicati per 'autismo (Scheda di autorizzazione 5.11 bis— scheda di
accreditamento 5.7 bis)

2. DI DEMANDARE ad apposito provvedimento giuntale la costituzione del Comitato Tecnico
Scientifico ex art. 8, comma 3, del Documento tecnico (All n.1);

3. DI PRECISARE, che con successivi provvedimenti la Giunta regionale dard attuazione all’art. 3
comma 2, all’art. 9, comma 1, nonché all’art. 13, comma 1, del Documento teenico (All n, 1),
previo parere del Comitato Tecnico Scientifico di cui all’art. 8 del Documento teenico (All m, 1);

4. DI PRENDERE ATTO che il Documento tecnico (All n. 1) e le Tabelle sinottiche (All n. 2)
aggiornano ed integrano i fabbisopni assistenziali definiti dal D.C.A., 28 settembre 2016 n. 117
“Riorganizzazione della rete territoriale - residenziale ¢ semiresidenziale — per la non autosufficienza,
la riahilitazione e le dipendenze patologiche. Approvazione del Documento tecnico “Piano di
fabbisogno regionale — residenziale ¢ semiresidenziale — Regione Abruzzo”. Criteri metodologici e
procedurali per la conclusione del processo di riorganizzazione”,

DI DEMANDARE ad un successivo provvedimento giuntale la definizione del fabbisogno regionale
di Ambwlatori dedicati per 1'autismo - da individuarsi sulla base delle valutazioni espresse dalle
UUNV.MM. - e 'articolazione a livello provinciale del fabbisogno di Nuclei Residenziali per
Uautismo in etér adulta da stabilirsi secondo i criteri delineati dall’art. 13 “Fabbisogno autorizzazione
ed accreditamento” del Documento Tecnico (All n, 1)

h

6. DI AVVIARE le procedure per la copertura del fabbisogno aggiwntive programmato dal Documento
tecnico (All n. 1) in relazione ai Centri Diurni Disturbi dello spettro autistico per 'assistenza apli
adudii;

7. DI STABILIRE, in tal senso, che, ai fini dell’adozione del parere di cui all’art. 3 L.R. n. 3212007 e
ss.mm.ii., le domande di autorizzazione alla realizzazione di Centri diurni disturbi dello spetro autistico
per 'assistenza agli adulti seranno valutate in ordine cronologico prendendo a riferimenio le date di
protocollazione delle Amministrazioni Comunali accelfanti, previa acquisizione, per le istanze gid
presentate alla data di pubblicazione del presente provvedimento sul BURAT, ove non ancora oggelto
di parere definitivo ex art, 3 L.R. n. 32/2007 ¢ ss.mm.ii., di apposite dichiarazioni del mantenimento
dell 'interesse,



8.

10

12

4

DI STABILIRE in tal senso che:

o entro ¢ non oltre 30 giorni dalla pubblicazione del presente provvedimento sul BURA'T gli
istanti I"autorizzazione ex art. 3 L.R. n. 32/2007 ¢ ss.mm.ii. per Centri diurni disturbi dello
speltro autistico per I"assistenza agli adulti, dovranno comunicare al Dipartimento per la Salute
ed il Welfare - Servizio Programmazione Socio-Sanitaria - Ulficio Autorizzazione ed
accreditamento. all’indirizzo PEC: dpfi@pec.regione.abruzze.it ed al Comune di afferenza il
meantenimento dell interesse alla domanda gid presentata, ove non ancora oggetto di parere
definitivo ex art. 3 L.R. n. 32/2007 e ss.mm.ii, allegandone copia recante la data di
protocollazione dell’amministrazione comunale accetlante;

e Pinutile decorrenza del suddetto termine ovvero la mancata o incompleta acquisizione,
nello stesso termine, della documentazione richiesta, sard intesa come rinuncia alla domanda
legittimando, nei limiti dei fabbisogni individuati come aggiuntivi, I'istruttoria ed, all’esito
positivo, I'accoglimento dell’istanza cronologicamente successiva ed afTerente la medesima
branca specialistica;

DI STABILIRE che Iistrutioria delle istanze ex art. 3 L.R. n. 32/2007 ¢ ssanmii. per Centri diurni
disturbi dello spettro autistico per 1'assistenza agli adulti potrd essere avviata solo afla scadenza del
termine per la comunicazione dell interesse al mantenimento delfe domande gia presentate € non
ancora oggelto di parere definitivo ex art. 3 L.R. n. 32/2007 e ss.mm.ii:

DI STABILIRE che le tariffe indicate nelle Tabelle sinottiche (All n. 2) saranno applicate ai prossimi
accordi negoziali ex art. 8-quinquies D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii. in favore delle strutture ammesse
alla conlrattualizzazione gia autorizzate ed accreditate per i setting assistenziali ivi previsti;

DI PRECISARE che le disposizioni recate dal Documento Tecnico (All n. 1), dalle Tabelle
sinottiche (All n. 2) e dalla Schede di autorizzazione e di accreditamento (All n. 3) saranno
conformate agli indirizzi che il Ministero della Salute impartird ai sensi ed in attuazione dei pit volte
citati art. 60 comma 2, D.P.C.M, 12 gennaio 2017 ed art. 4 Legge n. 134/2015;

DI PRECISARE la natura meramente auiorizzatoria del fabbisogno indicato dall’art. 13, comma 2,
del Documento Teenico (All. n. 1), in ottemperanza all’art, 9, comma 1, I.R. 2 maggio 2016, n. 12;

DI DEMANDARE ad un successivo provvedimento giuniale la definizione del fabbisogno di
aeereditamento ex art, 13, comma 1, del Documento Tecnico (All. n, 1) all’esito:

s dell’attivitd di monitoraggio del Comitato Tecnico Scientifico (cfr., art. 8, comma 4, del
Documento tecnico — All n. 1);

o degli studi epidemiologici e di valutazione della risposta assistenziale socio-sanitaria ai bisogni
delle persone affette da disturbi dello spetiro autistico residenti nella Regione Abruzzo da parte
del Centro Regionale di Riferimento per I'Autismo (C.R.R.A.) (cfr., art. 3, comma 1, lett.
a), del Documento Teenico — All n. 1},

DI DEMANDARE ad un successivo provvedimento giuntale la definizione del fabbisogno regionale
di Ambulatori dedicati per I'autismo - da individuarsi sulla base delle valutazioni espresse dalle
UUVV.MM. - e larticolazione a livello provinciale del fabbisogno di Nuclei Residenziali per
'autismo in efé adulta da stabilirsi secondo i criteri delineati dall’art. 13 “Fabbisogno autorizzazione
ed accreditamento” del Documento Tecnico (All n, 1);

15, DI PUBBLICARE il presente provvedimento sul BURAT, e, per le attivita di competenza, di

notificarlo:
e al Servizio Contratti Lrogatori Privati del Dipartimento per la Salute ed il Welfare;
o all’Agenzia Sanitaria Regionale (A.S.R.);
e alle Aziende UU.SS.LL. della Regione Abruzzo.
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Relazione Tepnica

Disposizieni in materia di disturbi dello spettro autistics

L'Autisimo & uno spettro sterogenco di distarbi del nourosvituppo, earatlerizzato da difficoltd della
corpunicazions n esordio precoce, con comportament elperitivi Interessi ristreiti. Una veale stima
della prevalenza corrisponde a 4-5/1000; maggiore nei maschi che nelle femmine, con comorbidith
froquents, stimata olire 1 70%. e persone con autismo hanno un profilo cognitivo aripico,
caratlerizzalo da limitata o assente cognizione sociale e percezione sociale, disfunzione cseemiva, ©
atlpiicn capacitd di elaborare percezioni & infonnaziond, Quest profili frovine fondamento in uno
sviluppo neurologico atipico a livello sistemico, La genetica ha un nwlo determinants nell’eziologia
dell’autismo, insieme a fatiori ambientali in grado di incidere precocemente sullo sviluppo. La
valutazione dell’auiismo deve essere multidisciplinare ed evolutive, ¢ la diagnosi precoce &
essénziale per avyiare un intervento efficace, Tnterventi precoel comportamentali sia- di ampio
speltro che mirati possono migliorre fa comunicazions sociale ridurre le componenti di ansia ¢
apgressivild, '
Splo da pochi anni & emerso con chiarezza che la ransizions delle persone con autismo dall’ei
adolescenziale all’eth adulia costituisee un momento eritico, in cui la creavione di opportuniti di
inserimento in attivita di tipo abilitativd ¢ socializzante l;uﬁ deteriinare le condizioni per ollenere
un aceeftabile livello di qualitd della vita' della persona.
F* ormai acquisite che gli interventi abilitati ¢ educativi per ["aulismo devono intzians
precocemente in et infantile ¢ continuare duranle Padolescenza e Peid adulin con "obiettivo di
sviluppare ¢ mentenere nel tempo le abilith professionali e sociali @ incrementare "nutonomia e
indipendenza, L’intervento dove csserc modulato sulletd del soggetto, sulla situazione df vita &
deve essere personalizzato, intenslvo, costanic o continvativo, Nell'infanzia, 1'ivtervento
abilitativo—educativo deve mirare al consolidumenta delle abilith acquisite ed al petenziamento di
quelle emergenti, deve facilitare gli apprendimenti in un confesto natwale ¢ stimolante, deve
allivare gli interessi dél bambino e pertanto essere strutturato in modo adeguato rispelio ai tempi ed
ai luoghi necessani (steutbore specializzare per il disturbo dello spettro autistice, ambicnte seolastico,
" abitazione), GH adblescenti e i giovani adulti devono continuare a poter nsufinire o, s di nuuvo
inserimento, fuire o programmi  cducativi indivicnalizzati nolle arce funzionali come I
cotmunicazione, le abilita sociali, le capacith lavorative & di tempo libero nella prospettiva di un
progressivo distieco dalla famiglia di nmgmc

Nalla Reglone Abm‘zza, con il DCA . 38 del 28 marzo 2014 & Hl‘LIsL I‘t.{..t.i‘.lllﬂl Pintesn Slato-Regioni
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delivappropeistezzn degli inlervent] assistenziali nel seitore dol disturbi pervasivi detlo gviluppo

[ 19S), eon particolard viferimento a disurb] delle spetten mutistico™.

el ambito del suddetto Acoardo, gli vbietdivi o o weiond pssegnrll alle Regioni sotwy

I Mipliorars b conoseenza def bisogni & dell offertn;

23 Promuovere inlecventd misat alla cressdone i uba rete assistenziale z-eg{'r_sn;-ﬁa'iumf;rm;s:

3) Fornere totle le figure professionsdi coinvalie;

4) Adsuare, produrce ed aggiommve Lines Guida o promunvere la ricores;

3) Sviluppare unac Carta dol Servial e dai Dirlid dell'wiente, promuovere infommazione o
sensibilizzazione sociale,

ba leges n £33 del 18 agosto 2018 detta “Disposiziond in matorin di disgoosi, cura o ¢ alsliraziane
delle persone con disiurhl dello spetlrs zutistivo o di assistenza alle Famiglie”, lissn pone in capo
atle Regioni, come Hvelle essenzigle di assistenza, la qualificazione ¢ il funzionamento det yepvizl
di assistenza sanitarin nile persone con disturbo delio spetiro antistico,

Il presente documuity tecnico, tn ottemperanza detle disposizioni statall, definisce por la Regione
Abruzzo Frslitd ¢ intorventi in materin i disturhi dello spettro notistico Gk ) Detering |y
rlorganizyazione detla Rewe regionale del servizi, riconoscendo it tuolo eentrale per i podiairi
libora scelta & i sedicl di medicing generale ¢ provedonde equipe territeniali dedicate (art. 23

Lrartiealo 3 delines o Funsion! ¢ | compiti del Centro Regionate di Riferimento per |"Awibimo
[CRIRAY individuato nel PO dell*Aguite. Gli articoli 4, 5 ¢ 6 definiscono nol dellaghio il riordine
della rete von g standard assistenziali ¢ oxganizzativi delle strutture sepnirosidenaiali ¢ resldonziali.

[artieslo 7 promuove programim di witlvitd terapentiche oxtra murarie gbilittive in conrinuith eon
percots] di aupporto alla domiciliarith. L'artiedlo § istituisee il Comitato tecnicn - selentifica
regionale con il conpito di agglomare be linee & inditizzo nazionali { art, 9% pev tn didgnosi; il
[rattaments o b presa Dn cariso delle persane con distndbi dollo speltro antistico, ¢ di monilorare
Pomogeneits dipli interventi sul torritorio reglonale. Ta promesions delin Inclusions sociale,
seolastion o laverstiva & provista dali'art, 100 GI avticeli 11 ¢ 12 dettano indicazieni  sulla
formazione o aggiormamento dogh operatori sonitwi ¢ sociall alire che Lummri ¢ fmmiliar, & ms[l”z
necessitd della istiiuzione di woa banca dati volle p i lm'ﬂrﬁ* | parprelst di {wsldenza epddemiocloglza,
1. articolo 13 defimisce le modalith & agelornamanie del fabbisogne dei servizd delia rete infegrata
per | aisiurbi dello spetiro autistico.

Il presente documento tecnico & 11 risultato del congibute ¢ del supporta wenico di un geuppo

regionale i lavoro coordinate dufls ASR Abmzzo, multiprofissionale ¢ swlidiseiplinare,

sampesto amshe da TEppres sentanti di Assoctazioni ¢ Fondazion cbe operano da anai nell*nasisteze, |

at disiuebi dellautisme, da conponenti dells socield scipntificho ¢ dell universit,
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1. 13472615
DIESPORIZIONT IN MATERIA DI DISTUREL BELLO SPETTRO AUTINTICO

w@.l'f.]
Finaliti

La presents diseipling, in confbrmith g quanto previsio defl Legee 15 agosto 2005 n. 134, provede
inlerventi Tpalizath & goamtive 12 wely della salete, i odglivraments delle condiziont di vha o
I"inclsions nella vise sociale delle persone con disturbi dello spedire autistion.

Fer Io Tl indicate al corma 1, in patfeolirs, b Regioue

4} wnrnntisoe | servid ¢ e prestdoni della disgposi provoce, deile cora o del latiamenio
fudividualizzatn dells persone con distndi dolie spotive autistice;

by assieurs la presa i cmse globale della perseny atbraverso una vidulezione Fussionabe
maltidimsnstonale o medtidisciptingre o la definizione del progetto mdividuale unilemente al
propetio tempeytico rabilitalive, medianie I'implego di vietodi ¢ suomenti basati sulle pid
avanzate ovidune scientifiche disponibili;

g) definisee ¢ qualifien la rete intcarsta del servizi per [a cura, rabilitazions ¢ ansisieiea dei disturbi

delle speths meislico

garantises fa continuith dollsssistones o to svituppo di interventt ecordiuat & qoalificad fango

ke Paxen delia vilg della persond;

promuove Fintegrazions seolastica dei minort e garantivcs interventi edueativi e ansisienziali

srabutlatciali, demiciiarn o i somanild;

promuove intagraions socible dugl! adult geraniendo unche interventi por 1'inserimento in

ambite lavormiiva;

tnemntive progetti dedicsti sils fonmazione o al sostegno delle Sumiplic che hanno In carico

persone con disturhi dello spelico antistico; ' '

adotia proveedimenti di adepusmento delle Jinee guids spglomate dali’lslilsy Superione di

Suith, a porma dett e della Legpe 134 deb |8 ugosto 2043,

' Aty

La Rele reginnale dei serviy

La Repfone ateavirso ung role di assisionza infegrata e nuibidiseiplinare, organizzn | servizi rivell|
alin diagnosi prezoce, alia ourn, alle abilitnzione e vinbilitazione dol disturbi dello spetivo aslisticn,
pavanizndn Ia continuith assistenzinle tra | ssrvizi por Pl evolutiva e guell per antisme adulto. 14
role intepraty assicora, aliresd, unn adeguats coperiura dt Wil 7 lerrieort della Reglone in modo da
promuover 1 prevonzione soiake, e colliborazione von le thmdghe e # colavolgimento degli
istlub seolastied, & @l fine promuvove lo disponibilitd sul teritorle di stntture wsidenziali o
seiresidenziali scereditute publliche & private.

La Repione riconoses. un ruolo comteale por i Peciati df Libeva Scolia el i Medicl di Maticina

Gienerale alljiglemo delle role per i dishudi dello spedtm aviistico, prevedendo anche perooesi

Formmivi a sustegno ditale obiettivo, o ‘

La Rute regionale i assisicozs dedicula s Diswrbl dello Spettro Awtislice (ASD) prosemts Lp

pegguanie arliolazions: ' T e

2y Pudiatri di Tibors Seela o Medici di Medicina Gonorady,
3




Ej»} Muctel Territorial fr PAutismo compuosti da équips tertoriali dedicate, aflerenti nell” mn‘lum_

ded servizl dellé A5L Wi Meurepsichiatia Infantile Terviloriuks per ot ovolutive e desi Cobl o]
Lakate Meatabo pur gli udult:

) Swwariuee rinbilitutivee padidncorinli pulbliche ¢ private neereditate;

) Cenerd Divmd ermpeuticoriubilitativi intensivi pubilicl oo prividi secredifat per gli 48T

@) Maduli dediculi per il watamenta deplt ASTY pur minort nell"ambin delle - “Btruture vesidenzial
por disturbi del comporamento i palelopie newropsichinteiche defietd evolutiva™

N Modw dedicati per il iralamento degli ASD o ol pellanmbite detle Steatture resideasdali
“Residonze Prototte Disasbiti™ ;

g) Centro regionals ¢ & Wea‘tm.,nm ot I Astisren (CREA}

Art. 3
Centro Regiongle & Riferimentn per FAvdsme (CRIZA)

B individuaro netla Beglone Abruzso i1 "Ceann Regionede of Riferimento per ¥ mn.wm: MR
she b sede ool POL di L Aguily,
Llattivitd del Contro Reglonale inegen o support le risorse esisteti sul tloorilorle ed in pmmmslfm

quelle fornite dal servizi tertitorali i neuropsichiagvia Enfiatils df ognd singola ASL,

Lo attivild del Cenlro sone rivedte pelorifrtamenle:

4} ull’esecuzione di studi epldemiologic e di vrhazione delly risposta aﬁives&,wm[c stwto-saniaria
al bisopd delly persones affere da disluebi dello spetiro autislics residenti nells Regiowe
Abrigzo,

b alfa cosdtuzione dell’Osservalorio Reglonale sull® Autismo ¢ conssrvarione delle infonmsxioni
rigimedant] ko oaraileristiche cliniche e b toro evulwsoni, | dati gencliel @ ke nziond lergpoutiche o
rubilitiive intrapress];

¢} alla promazione di adogunte attivivd 4 audit elirdeo o eivico;

d) alla promogione di attivied fingtizzaze 1l iniplismento dells qualith assistordnle busate silla
revisione della dotumentuzions olinios o Jegll indicators disponilili di qualitd dell assistenza sia
i tivetlo sanitario che sociule: . '

e} alla collaboradone con le structuve dei Dipariimenti di Salute Meniale o Materno-Infsmile dello
Aziende Sualturie delfs Rogfone Abpwzen, nonche con | PLS, MMG ¢ § contr sesidenziali o
sorniresigdenziali por Fantisme;

iy al coordinmnents delle stivitd i rfeenn seiomtifien e afl'zgglomaments dethe Bnee gulfda in
colluboridone con i comitue eenics selentificn, ‘

g al supporeo per la [wmezione degli aperatord seciv-sanitari colueok selle problematiche del
distushi delio spettro avtitgico, 0 collshordone con | rosponsabill dot cowtrd dlund o le
wsostazian) delle famiglic i tuppreventative;

h) akle prowmogion della weifermity dei prrcorsi dispnostica-terapentics su lult if territorio.

La Chisenta Ragionale definisee ¢ wgriornn | requisili organzzativi strutearali ¢ teenologicl del Centon,

At
Matelel TervHovinli por I Auttsme

P detisizione delhs équipe temitoriuli dedieate, of sensi doll at, 3 dollu L. 13472015, che véngone
denominate Nuclel Terdtariali por | Autisme (NTa) ¢ hie sl Teriscomo ad zemy Izi ¢ Unith Opentlive
ang shesse i "\Jmum}muﬁzsmm ifancie o ai L%sgﬂumummuta di Sulute Wanigle S H ol adulta, rispande _
i seguendl sndinize; - T
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Per 1'eid wyolwiva, ogil Azienda sanitaria deve essere dotats di almeno dn*équipe spectalistica, con
un sapporie endensiile di 25000 nsidenti di owd campyasa n I8 aeai, dedicatn ai disterhi dello
spetiro welistico, por fa disgoos, ln waluladone oolbdissiplinee o loprest o ouico globaie
bumbinodedelessente & ponitord, collocats nell'smbite del servizio ritonale di Newopsichiaria
Inlhaptle. 17 8quipe, a cartiore muldprotessionale, prevede la preseszn di almeno un seuropsiclaalra
Dafielile, wie peivologe proferibllmente con capericngs in teemiche copnitivoe comporlenesali, un
Ingepedisia, un terapiste dolla netro paicnmotricitd dell’eth evelutiva, un terapista nesuprrisnale {o
in alernativa un tevapisia dollp viebilitzions psichinion o cdutalore profossionale) ed wn aeststenle
sesinle, '

Por Fekd adulta, neil*ambito del Diparlimento di Satute Memale avicadale, Padozionz i un
“Protoenlln operpsive por la- prosn in cadee dolle personc adulic con spetie aeistien”™  deve
sonsenlice ln conlinuilh assistenziale (niegvione el bifsndilefod adulln) ¢ Pidentificaxione di
pereorsi specificl per le persone adulte. Per il perseguimento i mie obiettiva, le Diverioni Azicadali
gmantisconn ehe I Diretore del Diparimento i Salule Meaiale passe individua we'squipe
specinlislics, soehe por Flucluyions sociale ¢ lbvovsliva dei gioveni sdulll con ASD, composia da
almeno: une psichistn, ung psicologe, an ferapista oceupazionaiz {o ln olieynativa un Jempista della
riabilitazione psichiatrica o cducatars profussionale), ua assistents sueiale.

L feudps speciulistiea dedicuts o distorbl delbo spelive autistico deve raccordurst con | Pedinlel di
Libera Seelta o Mediel o Modicing Genorale, ali nsegnanti ¢ olf operatori cdusetivi, wnele wi fint
doll'inelusions scolastioy ¢ svelke dui wined, individusndo wn suse mendger e § componentd _
deil*dquipe stasss con funzione di taccordo tra Servizi safitard, servizi soclall, senolu e tamiglin, Iy
wimbite sonlasticn, [l ease manaper identifica Te priovitd o T comporiamenti probilematicd rivpota wlle
possibilith di sviluppo ¢ apprendimento, focaliaza fo abilitd critiche per un buon funzicnamiento,
fucihita lo sviluppe dell’slunne sub plane dell'mnonomia, delle relazioni, delle capucitd di

comunicazione.

AFL S
Cenir! Binent

Al e di rendere ottimale gl imerventt 2 gualificare "assivtenza in finzione del quadra evalutive
tipiee dei dishwbi delio spettro autistice, a Regione rieonosee it nteeno della veie 1 ruole dei Contei
diyrni por "autisms sin pobblist che privall seereditag, L becesso ai Contel Diueni & subordinato alla
wahmtazione dell" UV R preposta, ’

I Contri Digral per Paulivmo, ceppresenbmo stdlue s caraftewe  semivesidenzisle rivolte
esclusivamente al rrattzmento di persons affette da autistme oporative noll alve 6 356 dee 0§ aitivio
diwng, T Contrl Plur svolpone aitivith abililutvesiabililntve por sumenture 1l pradiente i
indipendenzn, & un mindme & 3 ore el glome per Ve ewiutiva por magsimo 5. glomi alla
scttimann, & di on minimo <1 & ore al giomo per Peld adulia per massimo 6 giomni sl soilimens,
seconda del mumero i glomate aulorigzale iy wede di VM,
Lo Ranzioni principuli det centri dhurnt sono le sepuenii:
a} facilitare Yo sviluppe psicologico deptt senli presi i crrico 0 un contesto nalursle © stimelenic;
e migliorame MNooreione soelnle ¢ lu comunicazione verbabo © noe voroele,
v e consofidirse Te abilith ¢ eompetenme cogoilive acquisile o polenziarne quelic
" esistonli; ! ‘ ' ' '
o wrilupparmic Fadenamentn emozionele e socigls, Tamiongumia e Tmlipendonza
sotrepgendone 1 somporiamenli disadattativi:
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b} comsontice agli adoloesernt un progessivo dlemses dalls fanglis o, guardo possibile,

L Pipgerimento lvorativo:. | ' ' o ' ’

o} promucvere stivih csleme volie ad sequisie @ premguisid per un'atibvitd favoritiva o
Pt vaes

) promuovers  altivitd  esteens Javorative  wolle ad assiewuse ol soppetl  di integrarsi
produtzivamente ¢ sociglmetis fo weuobienie luvoralbve:

2 promusvers atlivitd di supporte atle fsmiglie son specifivi impereonti, s orishiosd, sia & dHao
psicocducdtive sia di tipo wciale. per agovalare b gostiom: Tandline del soggetto wulistico anche
attraverso attivitd seolte al domicilio del pasienle Hmitiamnonte o endi 1 partiealass gravitn,

Al
Hervituee Regidenzial

La Regione Abruzzo promusove e sosdene sul lerritoriy reglonule, i guerenze wan | bisogni capressi
¢ oot | diversl Heolll di complessith assistenxiale. la resfizzazione i moduliSsinniure 8 saratiere
residettnle dodienti o persone con disturbd della speitro wrtstica.

Fer 1"elil evolulivi, song istitulle struttore residenziali con pocle dedicati o 10712 pasti leteo per 0
trattamento dell nwlisioe sli'istemo delle "Strutece eegidonziali per disturht del comporliginto ¢
patologie newropsichiattiche dell'etl eveluiva”, Lonecesso able statiens & subordinuto alls
valulazione deli"UVHE preposta, Le altivitd provisie st imeme delle strunture gano sivaite, alleaveeso
insterventi peicovducsdivi di dpo copnitivo-compartamentale, a sviluppire:

al  ahilitd conmmmicatg

by wbilitd di suconomia personals;

g1 pltivied domestichs;

d)  gestlone dof tempo Hibero, meobilitd o vita in comuniti;

&Y ubilith oscupszionali anche Analizzate allinserivento knomiive,

Pet etd adulta sono istiuie straltues residinzanli con nuelel dedicati di 10712 pastl leno, Llaccesse
alle steutture & subordinsto allu valutazione dell"UVK prepasta, Lo atthvitd previsto ull'inturne delle
steulliee, vivolts ad interventi picoeduentitl ad impostesione vompurlamontde ¢ cognitivo-
campprtamentals, sono fingHeeute silfceoplions, atfassistenza, al mantentmenic i remper
delfautonomis residus di persone disabili non autesnilisis, wache (empoviscamente privi del
sostopno  Tunwliare, carntterizeate da modia inlonsiid assistonziale o wediafalte eomplessith
nrganizzativa. '

Avt. T
Prograsemi if fevapic abifitutive sstrampyariy

Al fine i gacanlire continuit nogh interventd ¢ sorwizl oragad, i sesn o una potuale ridefinizione
delba noreative Tegionzle, fa Regione favorisee ¢ el porcossi dil duistituzionaiizzazione o di
utppovta afla doaiciliarid pee te persone con ASD, ulle seguentd modalita:

Programm i aftivili terapewsiche exiea mrarfe abilitalive por Paulismo - con prestaziont di
presenzione, care & trefamento cdbealivo, inovin provalente domiciliare efo presse b EEEd]
fraquenttl dalta personn von disrid dello spetivo avtistico, '

Garnetn del rspetie df protocelli & procedure dodvanti diy lince guitk roglonali @ nazionali per
{autisini,

Conviomaioni o wfidamen] di serviai fea b Azlende AST [greilodalmente competentl ¢ Je Fondazioni

¢ Assaclazionl, eon comprovata capericnzn wel sellore dell wssistenz per Unutisetn. riconosciute
dalla Regigne Abtwze,




©oArLs ' " ‘
Comitaln feenico-seiendifico utgimmie

I, E'lstituito il Comilido tecnlco-seicntifico regionale per i disturbi dello spetlro antistico,

2,

C 2

1l Comitata & composio du;

a) il responsebile del Contro regionale di rdlerimento per alsmo;

B il diretore della ASR Abruzan;

) un dirigente del Servizio Programmazions Svelo Smmitaria del Dipurlimente per kb Sulute & il
Wellane;

) un divigente del Servizio per la programmazione socinle ¢ :ﬂ sistema infegralo socin-sanilariv del
Ripatlimenlo per la Saluate o i Wollidre: ‘

&) i rosponsabili delle strullure di wenropsichiagia infantile delle aziende sanivarie;

0 1 dirsttori dei Dipurtiment di salwle mentale delle nziendo sanitaric,

w) due rappresentanti dei Centri divenl e strinture i riabilimsione privati accradilali operanti nel
watlamento dei dislurbi dello spetlro pulistdeo:

by il Dirgttors Generale dell” Ulliciv Seolaslico Rigionale per I"Abruszo;

i) due rapprssentanti di associazioni. viconoseiute aperant nel lerritorio rogiombe per i disliurbi
dello spettro-mutistive:

i) un medico Ji medicina genersle indicato dal Comita regionale della Medicina Generale;

Ky un pedistr di Hhera soelia indicato dal Comitaco regionale dolla Pediatrin di Libera Scelia;

[} due rappresentanti delle Universiia csperti in mateeia di disturbi dello sputivo wutlstico.

m) uno psicologe indicato d°intesa con ["Ordine degli Psicologi defla repione Abruzzo.

Tl Comitata lechico-seicntifico regiongle ¢ costituite con provwedimento della Giunta Regionule
seeondo eriteri ¢ modualith determinali nel prosente arlicolo.

Il Comitale leenico-selentilico rogionale propone "uggiornamento delle linee di indirizzo per la
dlagnosi, il trattamento ¢ la presa in carico delle pergone con disturbi delto speliroe mutistico. con la
gonnessa alivith di monitoraggio. al fine di renders omopzened ed operativi sul tarritorio regionale gli
intetvondi socio-sanitar, nel dspetto defle Tines guida nazionali per I*utisme.

1l Comitato tecoico-sofentifico regionale dura in caricn I snni e si unisce con wna perodicild
almene semestdile nella sede dell' &SR Abmzzo, sv convocaziong del direitore delln stessa. La
parlecipizione doi camponent & a titolo gratuile,

ArtD
Linee Guida

Lo Giunn Regionale, s proposia del Comitato teonicosseientifico di eul all’arl.8, adotma le Tinee
puida sul teattamento dei distrbi dello gpele wutistico in wie le etd, i conformité con gli
uggmmamcnh dell*Istitute Superiore di Sanitd, ai sensi dell’art. 2 della L. 13472015.

In sedu i ]mma applicazione, il testo dolle linee guida, falto salvi sncoesyivi agsiormamenti ¢
Inteprnziond, & vappresentalo dall” Allegato “A” ul presente dogumenty,

f-'A.I‘l.] 0
[nclusione soeinly, Seolnglion e lavaraliva

Li Regione promusye pereorsi di inslusione sociule rivolt-al mighormento delle qualith della vitn
telle parsonc odn disturbi dello spetro-auntistico, sostenendo attivild sducative, ricrentive ¢ sportive
cort il supporio di operaon esperti in autismo.

' v " '
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[.a Regione garantisue i1 diciio allo studiv delle persone con ASD, prevedendo apposite [nlese con
|'Utficio Scilastico Regionale ¢ incéntivando prolocolli con’gh istitulk scolasticl di dgii nrdine o
pralo,

La Regione prommose & soslivne speoificl percorsi Tormativd, anche di cavadere sperimerdale, rivaolli
alle persone cen ASD finalizzar a un possibile inscrimento lyvorativo, a garanzia dell'assensa (i
Jiseriminazioni,

Agd, 1
Formazione e appiorosmenlo

La Regione pronmoye, nell'nrea del disturbi delle speitro wulistice, la foruzione pennanente, inlesn
comne fnsieene df althvitd Analizzae o miglorare le compelenze ¢ i ¢omportamenti dei diversi prolili

profussioali o del sepuenti soggetli:
1) operalori del seltore sanitado sulle meludologio di intervento e sistemi di valulazione hasali suIII:,

wighort cvidenze scientifiche disponibili:

b) operatoei del seltore sogiale sulle mulodologic cducutive basate sulle miglioni eyidena
seicmificlu disponibili;

¢) genitori o fanilived ddlle pesone con c‘dlqmrhu della spetirg EmLﬁ!icm o renlizadrsi anche altvayerso
il parent training, '

La Regione, unitamente alle seunle aulonome ¢ al coniri (erritoriali per Pinclusione seolsscca,
pronmove interventd di formazions sulle metodologic sducative per pli ingspnanti prevedendo o tal
finc apposite intese,

" AT 12
Banes dati e Musst informutivi

La Reglane, per il tramite del CRRA, provvede all'istituzione di una banca dati volla a rilevare i
prenmels Ji invidenzs opidemiologica dei disturbi dello spettre autistico ¢ valutace il lore andaumento
nel Lernpo,

I dal ¢ o eluborzioni ¢ cui ol comma 1 vengono messi o dispasizione del comibie teenico-
sienlifico regionale e di tutli | soggetti della rete regionale dui servizi.

Artdd
Fabbisogio, aulorizzazione ¢ acoreditamento

La Giunip Regionale approva la defimizione del fabbisogne dei servizi della rele indegruu i
assistenza per gli ASD, seconde § prinsipi indieati nel presente arlivolats ¢ in sanformitd con lo
illsposizioni statali o rpionali,

T sede di prima applicazione il tabbisogno della vele per § Cendri Divrmi ¢ lo strotture residenziali &
delerminate seconda phi standard delln progrutmuzdone repionale vigente ¢ le linee puida di cui
all'art, 9. 11 fubbisopnoe di posti letko dei Centrd Divend per auismo, cosi come delinia von DCA o
117 del 28092016, viens inorementato i un valore massimo del 209 su base provinciale pes
["assistenza in ofd adulta, T fabbisopno ageiuntive di posti.letto residenziali dedieali able personc
adulie con sulismo & determinato, tn via  Sher mmnmls.ﬁ in un poslo lr..lLu ouni A0,000 abitanti s hsl'\b
‘previnsiale, : : :
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rispondany ally pormwllva roplonaly vizente in nuers 2, piv quantg aen previsis, dlle modifiche ¥
Fdegenzioni Ji el ol alleso 4l presente documento.

Arlid
Disposiziond Nnanxiarie

Lo All'aterezione dells misure definiie nel presente nricolak voncomnne tsorse dol Fondo Sunilerio e
ulieriord visorse stutali o weglonall proprie.

Ea Giiunta Regionule definisee ansuatmuenle erifer, ;;nm'riﬁ!. ¢ modaliid di fnanziamenio depli
interventd provisti dalla proscile iscipling. atfunive.
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Ambulatori dedicati per I'autismo

Bisogno da soddisfare: interventi abilitativi-riabilitativi svolti in setting assistenziali individuali o di gruppo (piccolo
gruppo: 2-3 utenti), finalizzati alla presa in carico multidisciplinare delle persone con ASD, tramite Progetto
Riabilitativo Individuale.

Tipologia di utenza: pazienti affetti da ASD, prevalentemente in et scolare e prescolare, che necessitano, a giudizio
dell’UVM, di intervento terapeutico riabilitativo con competenze multidisciplinari e multiprofessionali specifiche per
"autismo.

Tipologia di struttura: ambulatori dedicati che prevedono offerta riabilitativa plurima e globale.

Modalita di accesso: Valutazione da parte dell’UVM con specifica indicazione delle attivita individuali o di gruppo
(piccolo gruppo: 2-3 utenti) definite nel Progetto Riabilitativo Individuale.

Articolazione dell’offerta terapeutica: 90 minuti effettivi al giorno perun ciclo da 2 a 5 giorni a settimana.

Standard di struttura: Manuale di Autorizzazione e Accreditamento DGR 591P/ 2008 o s.m.i, scheda 5.11

Standard di personale: le figure professionali previste ¢ il loro impegno orario, devono essere adeguate alle attivita
richieste dall’intensita abilitativa e riabilitativa dei programmi erogati, secondo il seguente prospetto:

Attivita individuale:
* Medico Neuropsichiatra infantile: 6 minuti al giorno per paziente
e Psicologo: 6 minuti al giorno per paziente
®  Terapisti della neuro-psicomotricita dell’eta evolutiva : 45 minuti al giorno per paziente
* Logopedista: 45 minuti al giomo

* Assistente sociale: 4 minuti al giorno per paziente

Attivita di gruppo (piccolo gruppo: 2-3 utenti)
*  Medico Neuropsichiatra infantile: 6 minuti al giorno per paziente
e Psicologo: 6 minuti al giorno per paziente
e Terapisti della neuro-psicomotricita dell’eta evolutiva : 7 minuti al giorno per paziente

e  Terapista occupazionale(o in alternativa Terapista della riabilitazione psichiatrica o Educatore professionale) :
15 minuti al giorno per paziente -

Logopedista: 8 minuti al giorno
*  Assistente sociale: 4 minuti al giorno per paziente

Il coordinamento ¢ affidato ad un medico chirurgo specialista in Neuropsichiatria infantile.

Tariffa: attivita individuale: 70,19 euro; attivita di gruppo: 29,88 euro

Fabbisogno: da definire con successivo provvedimento sulla base delle valutazioni dell’' UVM




Nuclei residenziali dedicati per autismo

in eta adulta

Bisogno da soddisfare: programmi a media intensita vista la stabilita della condizione clinica, finalizzati a consolidare
un funzionamento adeguato.

Tipologia di utenza: pazienti con profilo psicopatologico stabile e con compromissioni del funzionamento personale e
sociale gravi o di gravita moderata.

Tipologia di struttura: Struttura riabilitativa di tipo comunitario (fino ad un massimo di 12 PL) a media intensita
riabilitativa, vista la stabilita della condizione clinica, e alta integrazione socio sanitaria.

Modalita di accesso: Valutazione da parte del’'UVM

Durata di degenza: La durata massima del programma non pud essere superiore a 12 mesi, prorogabile di volta in
volta per altri 12 mesi, con motivazione scritta e concordata con il CSM di riferimento.

Standard di struttura: Manuale di Autorizzazione e Accreditamento DGR 591P/ 2008 e s.m.i.

Standard di personale: Le figure professionali previste e il loro impegno orario devono essere adeguate alle attivita
richieste dall’intensita riabilitativa alta dei programmi erogati e dai livelli di intensita assistenziale offerti secondo il
seguente prospetto:

e Medico Psichiatra: 12 minuti al giorno per paziente

e Psicologo: 20 minuti al giorno per paziente

e Infermiere: 120 minuti al giorno per paziente

e Terapisti della riabilitazione psichiatrica/terapista occupazionale 70 minuti al giorno per paziente
e  OTA/OSS: 120 minuti al giorno per paziente

Ciascun turno diurno/notturno prevede obbligatoriamente la presenza di n® 2 Infermieri o 1 infermiere + 1
OTA/OSS

Il coordinamento & affidato al Medico Psichiatra

E’ prevista la reperibilitad medica

Tariffa: 239, 76 euro

Fabbisogno: 1 pl ogni 30.000 ab.

A\

L’accesso ai servizi ambulatoriali, semiresidenziali e residenziali & subordinato ad una valutazione
multidimensionale del bisogno, effettuata da parte di una equipe multiprofessionale, composta in conformita
alle Linee Guida regionali sulle attivita e sulle procedure di competenza del Punto Unico di accesso e delle
UVM contenute nel DCA n. 107/2013. Si ribadisce 1’obbligo inderogabile della presenza del Neuropsichiatra
infantile per I’eta evolutiva e dello Psichiatra per 1’eta adulta nella composizione dell’UVM.




4.1.6 bis Nuclei Residenziali dedicali per I'Autismo in eia Adulia

Strutture residenziati finalizzate all'accoglienza, all’assistenza, al mantenimento e/o
recupero dell’autonomia residua di persone con disturbo dello spettro autistico, anche
temporaneamente prive del sostegno familiare, caratterizzate da medla intensita
assistenziale e media/alta complessita organizzativa.

I nuclel residenziall dedicati per l'autisme in etd adulta hanno una capacitd ricettiva
massima di 12 postl letto,

L'accesso alla struttura avviene previa valutazione da parte dell.V.M. (Unita di
Valutazione Multidimensionale).

eodice paragrafo
NRAA

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICX

La struttura & localizzata in zona urbana, oppure in zona collegata ad un agglomerato
urbano facilmente raggiungibile con mezzi pubblici. | Nuclei residenziali dedicati per
Fautismo in et& adulta non pud essere collocata all'internc di un edificio condominiale
destinato a civile abitazione

E' presente uno spazio comune all'aperto di almeno 4 mq per ospite (giardino, terrazzo,
ecc.)

AMBIENTI COMUNI

GH spazi per i servizi generali comprendono:

a) spegHatelo per Il persenale con servizi igienici e doccia secondo la normativa
vigente

b) cuclna, dispensa e lavanderia adeguat! alle modalita organizzatlve adottate per la
gestione dei relativi servizi

c) depositoflocale biancheria sporca
d) deposito/locale biancherla pulita
e) locali per le attivita amministrative

f) locall pranzo di dimensione complessiva non inferiore a mq.3 per ospite

g} locali per attivitd aggregative, ricreativo-cuiturali e di socializzazione con
superficie non Infericre a mg.4 per ospite

E’ presente un ingresso con portineria, area di accogiienza con linea telefonica a
disposizione degli ospitt e servizi Igienici per i visitatori

Sono presentl servizi iglenicl, collegati agli spazl comuni, attrezzati per la non
autosufficienza in numero dl almeno uno per nucleo distinti per sesso

E’ presente un locale per esercizio di culto e camera mortuaria con relativo servizio
Iglenico

Sono presenti un impianto mentalettighe e un ascensore di dimensioni fall da permettere
I'accesso delle carrozzine

E' presente una procedura per maodalita di custadia di valorl e beni personali

Per I'erogazione di prestazion] sanitarie sono presenti:

a} locale ambuiatoric con servizio Igienico

b} palestra di superficie non inferlore a 45 maq, dotata di attrezzature ed ausili con
relativo deposito

©) servizl igienick in prossimita di palestre ed ambutatort fruiblli anche da utenti in
carrozzina

d) spazio per deposito di attrezzature, ausili, presidi e materiali di consumo

¢) armadl idonei alia conservazione dei farmaci
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L'organigramma del personale prevede la presenza delie seguenti professionalita;

a) un Medico specializzato in Psichlatria con la funzione di coordinamento del
servizio sanitario

b) psciologo
¢} Infermiere
d} terapista delia riabilfttazione psichiatrica/teraplsta occupazionale
e) OTA/OSS

Ciasun turno diurno/notturnc prevede obbligatoriamente la presenza di n, 2 infermieri o,
In alternativa, di n.1 infermiere pit n. 1 QTAfOSS

E' prevista le reperibilitd medica

E' presente una procedura che regolamenti le collahorazieni con le associazioni di
volontariato per attivita integrative di supporto, socializzazione e di interazione con le
risorse del territorio (volontari, obiettorl ecc,)

E' garantita la valutazione multidimensionaie attraverso appositi strumenti validati del
problemifbisagni sanitari, cognitivi, psicologici e sociali deli'ospite al momento
dell'ammissione e periodicamente agaiornati

Per ogni paziente & redatto un Piano di Assistenza Indlvidualizzato (PAI) corrispondente ai
problemi/biscgni identificatl

Sane presenti procedure e linee guida che regolamentanc le modalita di erogazione
dell'assistenza nel rispetto delle logiche deli*équipe interdisciplinare

E' garantita la raccolta dei dati delie singole valutazioni multidimensionali taie da
permettere il controllo continuo delle attivita della struttura

Sono previsti i collegamenti funzionalt ed organizzativi (protocolli/procedure) con fa pil
vicina struttura ospedaliera dotata di pronto seccorsoe e rianimazione

E* redatto un reglistro di carico e scarico di tutto if materiale in uso con le relative scadenze

Viene effettuata una raccolta e trasmissione delle schede di classificazione del case-mix
secondo il sistema RUG

E' prevista la cura dell'aspettoe dell'ospite come servizio offerto o a pagamento
E' presente un foglio clinico-terapeutico assistenziale per ciascun pazlente che documenti
I'attivita svolta, custodita nel rispetto delle vigent! normative sulla tutela della privacy e

sul trattamento dei dati sensiblii

Sono presenti procedure per:

a) la gesticne delle emergenze

b) il bagne e la doccia

c) ¥'igiene crale

d) ¥igiene a letto

e} per la somministrazione dj farmaci

f) ta prevenzione e il trattamento dell’lncontinenza urinaria e fecale

a) per la regolamentazione dell'accesso dei Medici di Medicina Generale (MMG)
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4.2.7 CENTRO DIURNCG DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO

I Centri Diurni erogano attivita abilitative riabiiitative e psico-educative per aumentare i
gradiente di indipendenza dei pazienti in eta evolutiva e del pazienti adulti con disturbo
dello spettro autistico,

I Centri Diurnd sono in collegamento funzlonale con i Servizi territoriali competenti per
fascia di eta.

L'accesso alle strutture avviene attraverso la valutazione da parte del’U.V.M..

Se coftocate in un ediflclo a pil plani, devono occupare esclusivamente il piano terra con
accesso autonomo. La struttura gla operante che non sla collocata al plane terra, deve
essere dotata almeno di un ascensore ai sensi della legge 13 del 9 Gennaio 1989,

La struttura pud ospitare fino ad un massimao di 22 utentt.

codice paragrafo
CDDSA

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

La struttura & ublcata In zone urbanizzate, integrate con il preesistente contesto, oppure in
zone collegate mediante mezzi pubblici o con mezzi privatl garantiti dalla struttura, con un
aqglomerato urbano

I locali e gli spazi della struttura sono correlati alla tipologia, al volume delle prestazioni
erogate ed al numero degli utent!

Le dimensioni del locali, gli arredi e le attrezzature sono adeguati e coerenti in relazione
agli interventi effettuati

Gli edifict che accolgono le strutture seno in regola con le norme iglenico-sanitarie relative
alle civili abitazioni e con le disposizioni in materia di accessibilitd ed eliminazione delle
barrlere architettoniche negli edifici privati (Legge 13 del 9 Gennaio 1989) ed adeguati alla
normativa vigente in materia dl salute e sicurezza sul lavoro

E' presente la seguente dotazione minima degli ambienti ;

a) locali per attivita individualizzate sebbene In piccolo gruppo max 3/4 utentt (di
superficie minima parl a 3 mq per persona) dotati anche di tavolo per attivita di
socializzazione

b) locale per attivita di logopedia
¢} locale per attivitd dei laboratori {manlpolativi e corporel)
d} locale per colloqui clinici e di equipe

€) locale per attivitd psico-motoria

f} locale di sogglornofpranzo per ospiti a cui sono erogate prestazioni d| € ore al
giorno (di superficie minima part a mq 3 per persona)

g) servizi igienici per pazlenti distinti per sesso In misura di 1 ogni 11 ospiti

h) un servizio iglenico attrezzato per la non autosufficienza

i) un locale spogliatoio con annesso servizio igienico per il personale, distinto per
58550

1) un locale per attlvitd amministrativa, accettazione, archivio
m} un focale destinato a deposito di materiale d'uso, attrezzature e strumentazioni

n) uno spazio/armadic per materfale pullto

0) uno spazio/contenitere per materiale sporco
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18
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Sono garantite attivita tese a creare delle alieanze terapeutiche con i genitori che
permettano di :

a) fornire una formazione coordinata € continuativa con modull intensivi ai genitori di
ospiti presi in carico che hanno ricevuto una diagnosi recente, questo anche
avvalendosli delle associazionl riconosciute di genitori {parent-training);

b} fornire informazioni sul percorse riabilitative ed educativo e le nozioni necessarie
alla gestione quotidiana del proprio figlio con cadenza almeno bimestrale.

c) strutturare una partnership tra | professionisti dell'géquipe ed i familiarl degli ospiti,
soprattutto nella definizione degli obfettivi del progetto terapeutico

E' garantita la presenza, in relazione alle attivita previste, di equipe
multidisciplinare composta da:

a} Neuropsichiatra Infantile e/o Psichiatra

b} Psicologo

¢) Terapista della neuro e psicornotricitd dell'eta evolutiva o figure ecuivalenti (sole
per I'eta evolutiva)

d} Teraplista della riabilitazione psichiatrica o terapista occupazionale (solo per ' eta
adula)

e) Educatore professionale
) Logopedista (solo per 'etd evolutiva)
g) Maestro d'arte (solo per I'etd aduita)

h) Assistente Sociale

i) 0SS
E' presente documentazione clinica {cartella clinica) per ciascun utente ove sia definito il
Progetto Riabllitativo Individuale (P.R.L.) e il programma riabilitativo {ablettivi, Interventi,
modalitd di verifica), custodita nel rispetto della vigenti normative sulla tutela della privacy
e sul trattamento del dati sensibili

Nella cartella clinica vl & evidenza delle modalitd con cui vengono garantlte la continuita
terapeutica ed | collegamenti con le altre strutture territoriall

Il P.R.1. & formulato dali'equipe multidisciplinare
La struttura deve dotarsi di carta del servizi

Seno previsti incontrl di sostegno alle farniglle e attivitd socializzanti con il contesto
territoriale esterno

Ogni osplte & dotato di un Progetto Riabllitativo Individualizzato (PRI) soggetto a verifiche
periodiche da parte del personale responsablle sanitario territoriale dell'UVM

E' presente una procedura che regolamentl le coltaborazioni con le associazioni di

volontariato per attivitd integrative di supporto, socializzazione e di interazione con le
risorse del territorio {velontari, ebiettori ecc.)

E' adottato un reglstro degli ospit! presenti nella struttura quotidianamente agglornato
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i2

i3
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5.11 bis Ambuiatori dedicali per I'autismo
per ambulatori dedicati per l'autismo si intendono le strutture sanitarie preposte alia
erogazione di interventi abifitativi-riabilitativi svolti in setting assistenziali individuali o di
gruppo {piccolo gruppo: 2-3 utentl) finalizzati alla presa in carico multidisciplinare delfie

persone con ASD, tramite Progetto Riasbilitative Individuale. L'accesso all'ambulatorio avviene
nrevia valitazione da narte dell’UIVM nitd di Vatukaziane Moltidimensionale)

codice paragrafo
ADA

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

L'ambulatorio & collocato in zona facilmente accessibile anche a pazienti disabili, dotata di
adeguata segnaletica e tale da favorire agevole afflusso di pazientl

E' presente area di attesa dotata di numero di posti a sedere adeguato al numerg di pazienti
che usufruiscono dell'ambulatorio

1 locali e gli spazi sono correlati alla tipologia e al volume delle prestazioni erogate

11 locale ambulatorio permette 1'accesso agevole ai pazienti in carrozzina o che utilizzano
deambulatori o altr ausili per la deambulazione

Sono presenti locall distinti per le diverse branche riabllitative, per trattamenti individuali e di
gruppo, In numero proporzionate al pazienti trattati

E' presente locale/spazio per accettazione e attivitd amministrative/archivio
Il focale ambulatorio ha una superficle non inferiore a 10 mq

1 tocali dedicati all'esecuzione delle prestazioni riabilitative garantiscono il rispetto della
privacy deil'utente prevedendo annesso separato spazio spogliatolo

In presenza di locali open space suddivisi in box & garantita una superficie minima di 4,5 mq
per postazione di cura

La supetficie minima della struttura ambulatoriale & pari a 100 mq di cul almeno 45 mqg
destinatl ad ambiente palestra in maniera tale da permettere contemporaneamente
I'esercizio terapeutico (o le attivitd dinamiche} di 6 pazienti

Per ogni uUlterlore paziente presente cantemporaneamente, la superficie della palestra deve
essere Incrementata di 5 mag

Sono presenti servizi igienicl distinti per pazienti e personale

E' presente almeno un servizio igienico assistito

€' presente spazio/locale adiblto a deposito di materiale pulito

E' presente locale adibito a deposito di materiale spoerco

E' presente spazio/locale adibito a deposito di materiale per pulizie

Sono presenti spazifarmadi per deposito di materiali d'uso, attrezzature, strumentazioni

F’ presente un focale spogliatoio per il personaie secondo quanto prevista dalla normativa
vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro

T locali hanno paviment! lavabili e disinfettabili
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36

37

38

E* garantito una adeguato accesso & una adeguata informazione ai familiari nenché uno Si
specifico addestramento

E* garantito uno specifice intervento educativo del paziente Si
Le prestazioni riabilitative sono erogate dal centro in forma individuale o a piccoli gruppi

anche a domicilio efo presso i fuoghi frequentati dalla persona con disturbi dello spettro Si
autistico
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4.1.2 BIS NUCLEI RESIDENZIALI DEDICATI PER L'AUTISMO IN ETA’ ADULTA

Codicer NRAA

Pagina 1di 3

N® requisito| n® Ogyetto ”_mnm% Liv. |Requisito
i {P) A iEsiste un documento contenente mission, vision, organizzazione, prodotti/servizi erogati, obiettivi, standard e responsabilita
1 2 {E) A |E stata data comunicazione e divulgazione interna agll operatori
3 V) B |C'2 evidenza che il documento & stata condiviso con responsabili delle articolazioni organizzative
4 (PM) £ (Sono attuate azieni di miglioramanto a sequito dei risultati ottenyti
4 Direrione ) 2 mm..mmnm un documento nmmnqm_m:.msﬂ.m _ oa_m:ﬁwmﬁo:m e il coordinamento delle attivith sanitarie con altre strutture e istituzioni pubbliche e
struttura private, comprese le associazioni di volontariato
2 2 (E) B {Scno presenti verbali di riunioni tra i soggetti interessati
k] {V) € jSono verificali e valutati i risultati derivanti dagli aspetti di collaborazione con altre strutture ed organizzazioni
4 {PM} € {Sono attuate azioni migliorative messe in atto a seguito dei rapporti di collaborazione
3 i A |Esiste documentazione delfla gestione delle fiste d’attesa
3 (P) A |E stato definito I'atto di prograrmmazione relativo alla gestione e organizzazione delle risorse umane, aggiornato annualmente
2 (E) A iSono applicati i criter] relativi a reclutamento/tournaver, organizzazione e gestione def personaie
4 3 ) 8 & verificato che quanto & stato piznificato & stato attuato
4 {PM) C  |Sono attuate azieni di miglioramento a seguito delle verifiche effettuate
1 (P} A Esiste un atto/ regolamento contenente i criteri ¢l attribuzione di compiti & responsabitita
s 2 | Gestione risorse (E} A |E' stata data comunicazione e divulgazione interna agil operatori defl’atto relativo alla graduazione delle funzioni
3 umane V) B |E verificato che quarnto & stato pianificato & stato realizzato
4 (PM) € }Sono attuate azioni di mighioramento a seguito delle verifiche effettuate
i (€] A |E' pianificato |” inserimento del neo assunto/trasferito
6 2 {E) £ |E' applicata ia procedura di afflancamento del personale nee assunto/trasferito
3 [4')] B ;Sono present report di valutaziong del raggiungimente degli obiettivi pianificati
4 (PM) € |Sone attuate azioni di miglioramento in base ai risultati ottenuti
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N° requisito| ° Oggetto __,“__mMM Liv, |Requisito : : . :
ﬁmmmnm.mm_._nm al La Direzione Sanitaria mette in atto azioni di miglioramenta sulla base delle verifiche effettuate e degli eventuali aggiornamenti delle Linge
3 paziente) {PM) € iguida
17 i & I familiari sono addestrati al nursing prima della dimissione
" (P A La Direzione Saniteria della struttura  ha attivato i gruppi di lavoro (con azioni e responsabilita) sui seguenti rischi; 1. infezioni nosocomiali, 2.
) piaghe da decubitg, 3. cadute pazienti, 4. somministrazione dei farmaci
18 2 D:mzﬂw .ﬁwm%n_:o {(E) 2 |E attuato il plano di gestione del rischlo delie infezioni nosocomiali, plaghe da decubito, cadute det pazienti e somministrazione dei farmaci
clinico
3 (V) B |Viene valutate il report di verifica tra quanto pianificato e realizzato
4 {PM}  |Sono previste azioni di miglioraments a seguito di vaiutazione e verifiche
E’ stato pianificato un sistema di verifica delfa qualita delie cartelie cliniche con criteri riferiti a: documentazione deila completezza det percorso
3 Py A diagnostico-terapeutico-riabilitativo-assistenziale, integrazione delle attivita medico-infermieristiche, identificabilita delle responsabilita delle
R attivitd svolte, documentazigne, leggibilita, trasferimento in aitra struttura extracspedaliera o ospedaliera, caratteristiche della {ettera di
Qualita {Cartella dimissicne
19 clinica)
2 {E) B |Sono diffusi i criterl e le modalita operative previste nel documento di planificazione
3 v) 8 |E verificato lo stato di attuazione dei criteri su un campione di cartelle cliniche
3 {PM) 8 |Sono messe in atto azioni di miglioramente a seguito di valutazione e verifiche
3 (P) A Sono state pianificate indagini per valutare aspettative e qualitd percepita dagl ospiti/pazienti e familiarl. Nalla pianificazione song state
coinvolte le associazioni di tutela dej pazient
rl Qualita (E) B [Vengono effettuate, almeno annualmente, indagini sulle aspettative e qualitd percepita dagfi ospiti/pazienti
20 {Soddisfazione
3 pazienti) V) B |1l risultato delle indagini di soddisfazione degli ospiti/pazienti sono vatutate congiuntamente con le associazioni di tutela dei pazienti
4 {PM} € [Vengono predisposte azieni migliorative sulia base del risultaté delle indagini di soddisfazione degll ospiti/pazienti
21 i Comfort C |lLo spazic al'aperto & adeguatamente attrezzato in funzione delie esigenze degli ospiti
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4.2.5 CENTRO DIURNO DISTURBI SPETTRO AUTISTICO

Codice CDDSA

F . .
N° requisito QOggetto ZmM M Liv. |Requisito
1 {P) A {Esiste un documento contanente mission, vision, organizzaziene, prodotti/servizi erogati, obiettivi, standard e responsahilita
! (E) A |E’ stata data comunicazione e divulgazione interna agli operatori
1
Direzi di N . A . . . . '
3 _mﬂw_nh.non”wu ' (v) B |C'e evidenza che il documento & stato condiviso con i responsabilli delle articolazionl organizzative
4 (PM) £ |Sono attuate azionl di miglioramento 2 segulto dei risuttati ottenuti
2 1 & |Esiste un documento disciplinante ¥ integrazione con |a rete del servizl socio-sanitari e sociali del territorio
2 (P) A 1T stato definito un docurnento relativo allz gestione e erganizzazione delte risorse umane, aggiomato annuaimente
z Gestione risorse {E) A |Sono applicati i criteri relativi a reclutamento/tournover, organizzazione e gestione det personale
3
umane . N
3 man (V) B |E verificato che quanto & stato pianificato & stato attuate
4 {PM) € iSono attuate azlonl di miglioramento a segulto delle verifiche effettuate
4 1 Formazione e A [Esiste un piano di formazione~annuale del personale
aggiornamento det
5 1 personale A iC7 & evidenza della messa in atto del piano di formazione
1 (P) A |Song previste procedure di raccolta e gestione dati di presenza e di attivitd attraverso scheda/sistema informatlzzato
2 {E) B |5Sono attuate le procedure di raceolta e gestione dei datt e della documentazione atiraverso scheda/sistema informatizzato
& Sistema Informativo -
3 v) B |E monitorata Vapplicazione delfe procedure attraverso report
4 {PM) C  [Seno attuate azioni di miglioramento a seguito di verifica
i () A |E presente una procedura sui seguenti rischi: 1. condotte d'allarme 2. somministrazione dei farmaci
. 2 Qualits (Rischio {E) & |Scno attuate le procedure sul seguenti rischi: 1. condotte d'aliarme 2. somministrazione dei farmaci
. clinico)
2 V) B |Viene valutato il report di verifica tra quanto pianificato e reallzzato
4 (PM) £ [Sono previste azioni dl miglioramente a seguite di vajutazione e verifiche
i ® A E' stato ptanificato un sisterna di verifica della qualita della cartella clinica in uso, cop criteri riferiti a: documentazione delle attivity clinico-assistenziali-
riabilitative e trasferimento in altra struttura residenziate o istituti di ricovero
g z Quatita (Cartella {E) & Sono diffusii criters previsti nel documente di planificazione
clinica) N
3 (V) & IE verificato Jo stato di attuazione del criter! su un camplone di cartelle gliniche
4 [(PM) B Sone messe In atto azioni di miglicramento a seguito di valutazione e verifiche
1 (E) A |Esiste evidenza dell’'applicazione delle Linee Guida nazicnall e regicnali
a Qualita (assistenza . | N , A |
2 al paziente) (v} B |Viene effettuato il monitoraggio pericdico {almeno annuale) deli'appliczzione delle Linge Guida
3 {PM) € |Sono messe In atto azioni di miglioramento in base alle verifiche effettuate e deqli evensuali aggiornamenti delle Linee Guida
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5.7 bis AMBULATORIO DEDICATO PER L'AUTISMO

Codice: ADA

e - k| he
v isito ne Qggetto Fase MCQ Liv. Requisito %u
. - . " . C o &t =
1 (P) A E' presente una procedura per I'accettazione contenente |z descrizione dei sistemi di gestione delle liste e dej tempi di attesa W &
. . ) i . ¥
2 {E} A E attuata la procedura per Paccettazione contenente la descrizione del sistemi di gestione delle liste e dei tempi di attesa ‘ﬂo O, \\
1 Accesso amministrativo @ >ﬂw
z vy B Sono monitorati | tempi di attesa dichiarati e degli appuntamenti disattesi
2 (PM) o Sonoc messe in atto azioni di miglioramento per ridurre i tempi di attesa
1 (P) A E' presente una procedura per la gestione della cartella/scheda clinica
2 z Accesso sanitario (E) A E’ attuata la procedura di gestione deila cartella/schedas clinica
3 (v} -3 E" valutata I"applicazione della procedura della gestione della cartella/scheda clinica
4 {PM) c Vengono predispaste azioni di miglioramente defla gestione della cartella/scheda clinica
E' presente una procadura che censente ail'utenta (o agli aventi diritto) di ottenere informazioni circa:
-~ valutazioni tliniche
- interventi abifitativi-riabilitativi
A . )
: ®) - risultati attesi
- operatori coinvolti
- identificazione del case manager responsabile def rapporte con e famiglie
Viene attuata la procedura, a tale SCOPO i piani di trattamento devono contenere Informazioni su;
3 Presa in catico del Paziente - valutazioni diniche o
2 (5 A - interventi abilitativi/riabilitativi
~ risultati attesi
- operateri coinvolti
- identificazione de] case manager responsabile del rapporto con le famiglie
2 (4'3] B Vengono valutati periodicamente i report sulla applicazigne della procedura
4 (PM) o Vengono predisposte delle azioni di miglicramento
1 (P) I Sono definiti i criteri di costituzione del team muitidisciplinare e multiprofessionale per tipclogia di paziente
2 (E) A Sono applicati i criteri di costituzione del team abilitativo-riabilitativo
q Presa in carico def Paziente
3 {v) 2] Vengono valutati periodicamente i report sulla applicazione dei criteri di costituzione del team abifitativo-riabilitativo
2 (PM) C Vengono predispeste delle azigni correttive
s *® A Sono presenti procedure /o Linee Guida conformi alfevidenza per la realizzazione di un progette abilitativo-riabilitative individuale e di gruppo
multidisciplinare e multiprofessicnale
2 (E) A Vengono applicate le procedure inerenti il progette abilitativo-riabilitativo individuale e di gruppe multidisciplinare e multiprofessignale
5 Performance Cli ico-Terapeutiche
3 4] B Viene eseguita una revisione dei progetti abilitativi-riab tativi attraverso I'auditing
4 {PM) o] Vengono predisposte delle azioni di miglicramento
N @) A E' presente una procedura che, a conclusione de} progetto abilitativo-riabifitativo, definisce i cantenuti della lettera di dimissione e garantisce 'eventiale
proseguimento delle cure e/o inserimento in una rete di servizi
2 () N Viene attuata la procedura che, a conclusione dal ciclo terapeutico, definisce # contenuti della lettera di dimissione e garantisce I'eventuzle prosieguo di cure
5 Dimisslone e/o inserimento in una rete di servizi
5 o 5 E" valutata attraverso report pericdici I'adesione alla procedura con particolare attenzione al grado di comprensione del paziente e del familiari riguardo at
contenut della lettera di dimissione
4 {PM) [ Vengeono predispaste delle azioni di miglioramento




