$AISIC

Prot. 101/25/GG
Napoli, 23 Luglio 2025

Alla Direzione SO.RE.SA.
Dott. Massimo Di Gennaro
m.digennaro@soresa.it

Oggetto: URGENTE SEGNALAZIONE CRITICITA’ SIR. BLOCCO DELLE PRESTAZIONI.

Pregiatissimo Dottore,
al netto delle criticita gia segnalate in uno alle altre Associazioni, evidenziamo la gravissima
problematica del blocco prescrittivo sulla piattaforma SIR, delle prestazioni a frequenza

esasettimanale nei setting ambulatoriale, ambulatoriale piccolo gruppo, domiciliare.

Trattasi sicuramente di un evidente errore tecnico, in quanto per normativa regionale (DGRC
7301/2002, di cui si allega la pagina 54) i centri di riabilitazione DEVONO svolgere la loro attivita sei

giorni su sette.

La prescrivibilita della frequenza esasettimanale € indicata nei casi piu gravi che, al
momento, nellASL SALERNO, che & 'Azienda Sanitaria piu avanzata nella procedura SIR poiché
e stata designata come “Azienda Pilota”’, LE PRESTAZIONI RIABILITATIVE PER | CASI GRAVI

ED INDIFFERIBILI CON PRESCRIZIONE ESASETTIMANALE NON POSSONO ESSERE
PRESCRITTE.

Certi di un Suo celere intervento si porgono cordiali saluti.

Il Presidente
Dr. Antopig’ Ga della

- Un allegato
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ti cocrenti con i programmi ¢ gli obicttivi propri della struttura.
In particolare;

- area altrezzata per attivita dj gruppo (palestre), per attivith statiche
e dinumiche;

- ared altrezzata per atlivith indviduali (motaric, respiratorie
neuropsicologiche, ecc,):

- box (o stanze di dimensionj contenute) per attivith di
massoterupia, terapia fisica e strumenrale e manipoluzioni articolari;

- area aitrezzata per il trattamento, qualera previsto dei disturbi
comunicativifintegrativi;

-ambulatori medici per visite specialistiche e valutazioni diagno-
stico-prognostiche cliniche attinentj alle patologie trattate;

- servizi igienici per disubili;
- servizi igienici ¢ spogliatoi per gli operatori:
- spogliatoi per i pazienti;

- Spazi per altesa, attivita dj segreteria ed archivio, adeguati alle
patologic e al volume di attivit previste.

Tutti gli ambienti devono esscre dotati di luce diretta, con idonee
aperturc € condizionamento degli ambient; adibiti ad attivita terapeutica.

REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI

La dotazione strumentale deve essere correlata quantitativamente
e qualitativamente aj bisogni dell'utenza ed alle diverse tipologie di
attivitd, assicurandone ung svolgimento sicuro, efficace ed efficiente.

In funzione degli obiettivi della struttura e della tipologia
dell'utenza. devono essere presenti:

- dtlrezzature e dispositivi per la valutazione delle varje
menomazioni e disabilith di pertinenza rizbilitativa;

- presidi necessari e risorse tecnologiche atti allo svolgimento di
prestazioni da parte dei medici specialisti e degli altri operalori profes-
sionali della riubilitazione;

- dttrezzature e presidi per realizzare le varie tipologie di eserci-
Zio terapeutico ¢ di rieducazione funzionale negli ambienti dedicati,
peraltivitd individuali efo dj gruppo;

- altrezzature elettromedicali per la terapia fisica e strumentale di
supporto e complemento all’esercizio terapeutico;

- currello per emergenze, con apparecchiatura per |'assistenza
cardio-respiratoriu e farmaci di emergenza,

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

Deve essere garantita la globule presa in carico dell assistito per
tutto IViter terupeutico prevista.

La dotazione orgunica del personale & rapportata alla tipologia
dellu struttura e al volume delle prestazioni rese, con la presenza obbli-
Batoria di un diretiore responsabile specialista. In caso di assenza del
direttore responsabile per un periodo non superiore a 60 giorni le
Sue funzioni vengono assunte da un medico con i medesimi requisi-
ti; per un periodo superiore a 60 giorni & fatto obbligo di nominare
un sostituto, dandone relativa comunicazione all’A.S.L. dj appar-
tenenza della struttura,

- Le attivita di riuhi]iluz_ione funzionale sono caratterizzate da
modalita di lavoro di gruppo;

- esistenza di équipe pluridisciplinure composta da personale
Medico specialista, da personale dell'arca psicologicy ¢ pedagogica,
teenici delly riabilitazione, educatori ¢ personale di assistenza sociale;

. .- Per ogni tipo di paziente deve essere redatto un Progetto
Rlilhﬂi[:l[ivo, con monitoraggio dell’evoluzione ¢ delle modificazioni
delly disabilita, da parte dell’équipe multiprofessionale comprendente
UNo o pilt programmi lerapeutici;

- devono essere garantiti una adeguata informazione ¢ 'accesso
familiare alla strutiura nonche specifico addestramento prima del rien-
tro del puziente 4l proprio ambicnte di vit;

- le prestazioni ambulatoriali sono erogate in forma individuale o
a piccoli gruppi anche a domicilio e in sede extramurale;

giorni alla settimana;

- durante lo svolgimenio delle rispettive attiviti ambulatoriali deve
essere prevista la presenza di almeno un medico specialista indicato
quale responsabile delle attivita svolle nell’ambulatorio;

- personale in numero proporzionale agli accessi ambulatoriali e
alla tipologia dell'attivita svolta;

- tutti i materiali, farmaci, confezioni soggettt a scadenza, devono
porture in evidenza lu duta della scadenza stessa ed essere conscrvati
con modalith adeguate:

- deve essere definito un elenco che identifica le prestazioni ero-
gate per singolo presidio;

- le prestazioni effettuate devona essere registrale e corredate dalle
generalitd riferite dall utente;

- le registrazioni e le copie dei referti vanno conscrvate secondo
le modalitd e i tempi sanciti dalla normativa vigente;

- in caso di attivitd sanitaria in strulture poliambulatoriali,
polispeciulistiche e polifunzionali intra ed extra ospedaliere, i servizi
accessori (sala di attesa e di accettazione, spogliatoi e servizi igienici
per il personale e per | 'utenza, attivith am ministrative ed archivioa, strut-
ture per la gestione dell emergenza, locali sporco/pulito ecc.) possono
essere centralizzati, adeguati alla complessita delle funzioni e correluti
ai picchi di frequenza;

- nel caso in cui nella stessa struttura vengano svolte anche attivi-
ta diterapia fisica, possono essere utilizzatiin comune loculi ed attrez-

* zature di tipologia coincidente, purché la complessita delle funzioni ed
‘i picchi di frequenza lo cansentano:

- per ogni paziente deve essere approntata una scheda clinica
ambulatoriale in cui siano riportate la diagnosi, le prestazioni effettua-
te ¢ le prescrizioni terapeutiche;

- le attivitd di sunificazione devono essere gurantite secondo mo-
dalith e criteri adeguati:

- in ogni caso devono essere rispettate le norme vigenti in materia
di privacy ed utilizzo dei dati sanitari.

SERVIZI DI DIALISI

La dialisi & un trattamento terapeutico umbulatoriale per pazienti
affetti da insufficienza renale in fase uremica che puo essere effettuato
in ambito ospedaliero o extraospedaliero, valutate le condizioni del
paziente du parte del medico nefrologo o comunque sotto la responsa-
bilitd dello stesso speciulista.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

Ulocali e gli spazi devono essere correlati alla tipologia ed al vo-
lume delle auiviti erogate: 1

- sala di atlesa con posti a scdere accessibile aj pazienti non
deambulanti;

- sala dialisi con condizionamento di aria, con annessi spogliatoi
e servizi igienici;

- la sula dialisi deve consentire dj disporre di almeno 8 mq, per
ogni posto diulisi;

- locale upposito con attrezzature dedicate al trattamento dialitico
contumaciale, con spogliatoio e servizio igicnico dedicati:

- locule separato per visite e manovre di medicazione;

- locule dotato di almeno un posto lelto per appoggio momenta-
nco di un paziente;

- locule per stoccaggio e riparazione attrezzature dialitiche:

- locale per impianto di preparazione dell*acqua e stoccaggio ste-
rilizzanti chimici;

- locale maguzzino per i malerialj di consumo;

- i centri ambulatoriali funzionuno per 8 ore giarnaliere e per 6 J




