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RESOCONTO INCONTRO

Vengono introdotti i lavori riassumendo le tematiche dell’ordine del giorno, come di seguito richiamato:

1. Valutazione della bozza del protocollo elaborato dalla SIMFER in merito ai pacchefti MAC in
riabilitazione neuromotoria;
2.  Varie ed eventuali.

1. Sidiscute di quanto segue:

a.

opportunitd di valutare I'ipotesi di integrare le tre classi relative all’attivita riabilitativa svolta in
MAC con l'identificazione dei relativi percorsi assistenziali candidabili alle suddette classi,
differenziati sulla base del tipo di disabilitd trattata. Cid allo scopo di facilitare I'attivita di
valutazione dell'appropriatezza del regime di assistenza prescelto nonché del tipo di MAC
utilizzata;

necessita di chiarimenti su come vadano correttamente gestiti gli accessi in MAC provenienti
dal territorio dal punto di vista prescrittivo;

. necessitd di indicazioni sull' appropriatezza del regime di MAC per |'effettuazione di terapie di

gruppo;

. necessitd di chiarimenti su quali attivitd vadano considerate ai fini della verifica del rispetto

delle tempistiche di assistenza previste;

. necessita di chiarimenti su condizioni in cui si debba garantire il trasporto per il paziente;

necessita di definire maggiormente i criteri di inclusione-esclusione dalla MAC (es. quando €
giustificato il DH invece che la MAC?), specificando anche cosa si intfende per complessita del
setfting;

Si chiarisce che:

a.

nella riabilitazione la definizione della patologia non identifica il bisogno del paziente che pud
variare all'interno della stessa patologia. Per una corretta identificazione delle risorse impiegate
occorre quindi sempre esaminare le scale di valutazione impiegate per la definizione del livello
di disabilitd presente e quindi dellintensita assistenziale richiesta;

la MAC deve essere riservata prevalentemente ai pazienti provenienti dal regime di ricovero;

l'attivitd di gruppo neuromotoria & attivitd ambulatoriale propriamente detta e non attivitd
complessa (MAC). Per le attivitd di gruppo non neuromotorie si potrebbe valutare, a fronte di
una chiara definizione delle tipologie di casistiche interessate, di prevedere in futuro un
pacchetto MAC dedicato ma al momento rimangono attivitd ambulatoriali semplici;

il_minutaggio richiesto & di frattamento non di presenza nella struttura e cid deve essere
chiaramente desumibile dalla documentazione clinica. Le attivitd di tfrattamento sono quelle
fatte sul paziente, anche dal medico framite atti medici ma non di semplice valutazione clinica
o di coordinamento;

non tutti i pazienti che accedono alla MAC devono necessaricmente fruire del trasporto ma
sicuramente quelli che ne hanno necessitd per difficoltd oggettive legate alle condizioni di
salute (es. necessitd di frasporto in ambulanza) o a motivi logistici (es. assenza di parenti
disponibili ad accompagnare giornalmente il paziente non autosufficiente), ovvero in tutte
guelle condizioni che comprometterebbero realmente la possibilitd di accesso alle prestazioni
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per il paziente (gli stessi motivi per cui in passato certi pazienti venivano inappropriatamente
ricoverati). Va chiarito perd che le difficolta di trasporto non devono diventare un criterio per
candidare il paziente alla MAC, in quanto I'appropriatezza del regime MAC & definita
esclusivamente da un bisogno del paziente che deve essere "trattato" in un certo modo;

si propone di eliminare dal documento redatto dalla SIMFER i criteri di esclusione, mantenendo
solo i criteri di inclusione. Il DH & giustificabile solo se c'e la necessita del letto per il paziente.

La complessitad non & faciimente definibile a priori ma deve sicuramente essere decifrabile
dalla descrizione delle attivitd presente in cartella, la quale non pud consistere appena in un
elenco delle prestazioni eseguite, delle professionalitd coinvolte e dei tempi di assistenza
impiegati ma deve correttamente descrivere limpegno assistenziale richiesto per consentire
correttamente di discriminare I'appropriatezza del setting prescelto.

Il GAL concorda nell’eliminare la figura del neuropsicologo citata nella bozza di documento in
oggetto.

Si definisce che dal punto di vista del controllo ex-post &€ necessario entrare nei contenuti di
compilazione della cartella: una cartella compilata bene pud aivtare a capire che cosa &
stato fatto. Nella MAC ¢ indispensabile che ci sia un programma riabilitativo, che differenzia
l'attivitd complessa da quella del livello ambulatoriale semplice che generalmente € mono-
segmentale. Si definisce quindi di integrare il documento della SIMFER con le seguenti
specifiche documentali:

— progetto riabilitativo, redatto dal medico, nel quale egli definisce 'obiettivo;

— programma riabilitativo, redatto dagli operatori, i quali devono essere diversi;

— rivalutazione complessiva periodica (con tempistica definita);

— una scala di disabilitd (essendosi definito che cido che identifica il bisogno non & la

patologia);

— una scala specifica che evidenzi la necessitd specifica di tfrattamento.
E utile aggiungere anche lindicazione dello stato pre-morboso ed eventuali condizioni di
criticitd in ambito sociale.

Il dott. Merlino ricorda che al momento l'obiettivo del GdL & definire i contorni generali di
questa tipologia di attivitd, per poi definirne sempre pit i contenuti in base all'esperienza, ed
invita altresi tutti i partecipanti a voler portare all'attenzione del GdL i vari problemi man mano
che sorgeranno, tfrovandoci in una fase iniziale di una nuova attivitd.

La dott.ssa Beretta, presente all'incontro odierno in qualitd di referente SIMFER unitamente al
doftt. Bertone, si rende disponibile per approfondimenti specifici con i Nuclei Operativi di
Controllo delle ASL e propone altresi di organizzare a breve un incontro presso I'AO Niguarda
con quanti si occupano diriabilitazione.
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