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OGGETTO:

Opera Diocesana San Bernardo degli Uberti - Istituto Pio Xll onlus di Misurina di Auronzo di Cadore (BL),
istituto e centro di riabilitazione ex art. 26 della legge 23 dicembre 1978, n. 833: assegnazione budget per il
triennio 2020-2022 e definizione dei criteri di accesso per l'erogazione delle prestazioni nei confronti di
cittadini residenti nel Veneto. Approvazione del percorso del paziente asmatico in eta pediatrica ed ulteriori
disposizioni operative.
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COMPONENTI DELLA GIUNTA REGIONALE

Presidente Luca Zaia Presente

Vicepresidente Gianluca Forcolin Presente

Assessori Gianpaolo E. Bottacin Presente
Federico Caner Presente
Cristiano Corazzari Presente
Elisa De Berti Presente
Elena Donazzan Presente
Manuela Lanzarin Presente
Roberto Marcato Presente
Giuseppe Pan Presente

Segretario verbalizzante Mario Caramel

RELATORE ED EVENTUALI CONCERTI

MANUELA LANZARIN

STRUTTURA PROPONENTE

AREA SANITA' E SOCIALE

APPROVAZIONE

Sottoposto a votazione, il provvedimento € approvato con voti unanimi e palesi.
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REGIONE peL VENETO

giunta regionale
X Legislatura

OcGETTO:! Opera Diocesana San Bernardo degli Uberti - Istituto Pio XII onlus di Misurina di Auronzo di
Cadore (BL), istituto e centro di riabilitazione ex art. 26 della legge 23 dicembre 1978, n. 833:
assegnazione budget per il triennio 2020-2022 e definizione dei criteri di accesso per
I’erogazione delle prestazioni nei confronti di cittadini residenti nel Veneto. Approvazione del
percorso del paziente asmatico in eta pediatrica ed ulteriori disposizioni operative.

NOTE PER LA TRASPARENZA:

Viene assegnato il budget per il triennio 2020-2022 e vengono definiti i criteri di accesso per 1’Opera
Diocesana San Bernardo degli Uberti - Istituto Pio XII onlus di Misurina di Auronzo di Cadore (BL),
istituto e centro ex art. 26 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, per 1’erogazione di prestazioni nei
confronti di cittadini residenti nel Veneto; viene approvato anche il percorso del paziente asmatico in eta
pediatrica e vengono date ulteriori disposizioni operative.

Il relatore riferisce quanto segue.

Con deliberazione n. 253 del 1 febbraio 2000 é stato approvato 1’atto di indirizzo e coordinamento per
I’organizzazione dei servizi di riabilitazione, ospedalieri, residenziali, distrettuali e domiciliari quale
attuazione delle Linee-guida del Ministero della Sanita per le attivita di riabilitazione del 7 maggio 1998.
Con tale delibera si e, tra I’altro, provveduto a rinquadrare 1’attivita riabilitativa, gia assicurata dagli Istituti e
Centri di Riabilitazione, nella fattispecie prevista dal D.P.R. del 14 gennaio 1997, come Presidi di
riabilitazione funzionale dei soggetti portatori di disabilita (eroganti prestazioni a ciclo continuo e diurno per
soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali sia in fase intensiva che estensiva) e Centri
ambulatoriali di riabilitazione (eroganti prestazioni ambulatoriali domiciliari ed extramurali, rivolte a
disabili, in fase estensiva).

Con decreto del Segretario Regionale per la Sanita (ora direttore Generale Area Sanita e Sociale) n. 87 del
23 maggio 2012 si e proceduto alla presa d’atto dell’ Accordo, ai sensi dell’art. 4 del D. Lgs 28 agosto 1997
n. 281, fra il Governo, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano, sul documento concernente
“Piano di indirizzo per la riabilitazione”.

La programmazione delle attivita degli Istituti e Centri di Riabilitazione, ex art. 26 della legge n. 833 del 23
dicembre 1978, accreditati e stata oggetto, negli anni, di vari provvedimenti giuntali; per ultimo si ricorda la
deliberazione n. 2258 del 30 dicembre 2016 con la quale é stato determinato il budget di spesa per il triennio
2017-2019.

Agli Istituti e Centri di Riabilitazione ex art. 26 1. n. 833/1978 afferisce I’Opera Diocesana San Bernardo
degli Uberti - Istituto Pio XII onlus di Misurina di Auronzo di Cadore (BL) (di seguito Istituto Pio XII).
All’Istituto Pio XII la DGR n. 2258/2016 ha assegnato un budget di spesa pari ad euro 1.203.000 per
I’erogazione di prestazioni a favore di cittadini residenti nel Veneto, mentre per i cittadini non residenti in
Veneto non vi sono limiti legati al tetto di spesa.

Sul versante dell’accreditamento istituzionale, si da evidenza che, per ultimo, con deliberazione n. 1201 del
14 agosto 2019, la Giunta Regionale ha proceduto al rinnovo dell’accreditamento istituzionale di soggetti
titolari di strutture sanitarie private a valere dall’anno 2020 tra i quali rientra anche 1’Istituto Pio XII con la
funzione di “Centri ambulatoriali di riabilitazione e Presidi di riabilitazione funzionale di soggetti portatori
di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali (B/C4)”, con n. 100 posti letto residenziali.

Merita ora anche dare evidenza dell’attivita riabilitativa svolta dall’Istituto Pio XII.

Dalle relazioni annuali del Programma Regionale per la patologia in eta pediatrica sull'attivita riabilitativa
degli Istituti e Centri ex art. 26 1. n. 833/78 emergono infatti le caratteristiche peculiari dell’Istituto Pio XII
sia per tipologia di intervento riabilitativo sia per I’utenza stessa.
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Nel corso del 2018 I’Istituto Pio XII di Misurina ha seguito 1055 pazienti residenti in Veneto, mentre la
proiezione semestrale per il 2019 risulta di 1400 pazienti circa.

I pazienti seguiti dall’istituto Pio XII sono affetti da una o piu delle seguenti patologie: asma bronchiale con
le sue complicazioni come ad es. tossi o riniti, dermatite topica, dispnea e respiro sibilante asmatiforme.

Per le patologie innanzi indicate I’Istituto eroga le prestazioni di tipo diagnostico e di tipo terapeutico.
Quest’ultime possono essere erogate a ciclo diurno o diurnato diagnostico ovvero come assistenza
residenziale con permanenza del paziente presso 1’Istituto.

Alla luce di quanto finora esposto, considerata 1’attivita di eccellenza svolta dall’Istituto Pio XII, si propone
di confermare, per il triennio 2020-2022 (dal 1 gennaio 2020 al 31 dicembre 2022), 1’assegnazione del
budget di spesa, pari ad euro 1.203.000 per ciascuna annualita. Il budget di spesa rappresenta il tetto
finanziario massimo attribuito e non superabile.

Per quanto riguarda 1’erogazione delle prestazioni, confermando le tipologie di prestazioni gia erogate
dall’Tstituto Pio XII, ivi compresa la relativa tariffa, si ritiene opportuno, ai fini di una maggiore chiarezza e
omogeneita, addivenire all’utilizzo dei codici, delle descrizione e delle tariffe del Nomenclatore Tariffario
Regionale in vigore, cosi come indicato nel Catalogo Veneto Prescrivibile (CVP) e di seguito riportato:

CODISIE DESCRIZ.IONE TARIFFA
prestazione prestazione

Visita di accertamento (riferite a tutte le tipologie di diagnosi) in Centri e

99.99.40 e Tt opeleso s . . ) 20,60
Presidi di Riabilitazione intensiva extraospedaliera
Diurnato diagnostico per distrofia muscolare, disabilita congenite, sclerosi

99.99.41 multipla, SLA o asma infantile in Centri e Presidi di Riabilitazione intensiva 80,00
extraospedaliera

99 99.43 f}lorngta di ricovero a tempo pieno per asma in Centri e Presidi di Riabilitazione 147,80
intensiva extraospedaliera

99.99.44 G}orpgta dl ricovero in regime dlurnq per asma in Centri e Presidi di 80,00
Riabilitazione intensiva extraospedaliera
Seduta ambulatoriale o extramurale per paziente singolo (per tutte le diagnosi)

99.99.47 . . e s Ty TTee s . . . 44,30
in Centri e Presidi di Riabilitazione intensiva extraospedaliera

99.99 50 Ciclo di giornate 41 ricovero a tempo pieno per asma in Strutture riabilitative Ex 147,80
art. 26 (10 prestazioni)

99 99.51 Ciclo di giornate di ricovero in regime diurno per asma in Strutture riabilitative 80,00
Ex art. 26 (10 prestazioni)

99 99.54 Ciclo di sedute ambulatoriali o extramurali per paziente singolo (per tutte le 44.30

o diagnosi) in Strutture riabilitative Ex art. 26 (10 prestazioni) ’
99 99.55 Ciclo di sedute ambulatoriali o extramurali di gruppo (per tutte le diagnosi) in 16.20

Strutture riabilitative Ex art. 26 (10 prestazioni)

Con il presente provvedimento, inoltre, sempre considerando la peculiarita dell’attivita svolta dall’Istituto
Pio XII, si propone di approvare i criteri di accesso alla struttura in parola, unitamente al percorso del
paziente asmatico in eta pediatrica, cosi come riportati nell’ Allegato A parte integrante del presente atto.

Per quanto riguarda il percorso del paziente asmatico in eta pediatrica, si ritiene di individuare nell’Unita
Semplice a valenza Dipartimentale (UDS) Pneumologia e Allergologia Pediatrica dell’Azienda Ospedale-
Universita di Padova e nell’Unita Operativa Complessa (UOC) di Pediatria dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata di Verona le strutture di riferimento regionale (hub) alle quali spetta la valutazione
dei pazienti affetti da asma difficile o grave. Alla USD Pneumologia e Allergologia Pediatrica dell’ Azienda
Ospedale-Universita di Padova afferiscono i pazienti delle Aziende Ulss n. 1, 2, 3, 4 e 6; alla UOC di
Pediatria dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona afferiscono i pazienti delle Aziende
Ulss 5, 7, 8 e 9. Si da evidenza che le citate unita operative sono gia autorizzate alla prescrizione di farmaci
biologici in pazienti pediatrici con asma grave.

Al fine di assicurare all’Istituto Pio XII la possibilita di programmare la propria attivita senza soluzione di
continuita, nell’ipotesi di non approvazione, entro il 31 dicembre 2022, della delibera della Giunta
Regionale per la determinazione dei budget per il periodo successivo a quello del presente atto, si intende
provvisoriamente prorogato il presente provvedimento fino all’adozione della nuova deliberazione. I budget
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per ogni mese di “vacatio” saranno pari ad un dodicesimo dei budget assegnati all’istituto con il presente
atto.

Nei confronti dell’Istituto Pio XII si intendono abrogate le disposizioni previste in precedenti atti giuntali in
contrasto con il presente atto.

Si rinvia ad un successivo provvedimento 1’approvazione dello schema tipo di accordo contrattuale per la
definizione dei rapporti giuridici ed economici tra 1’azienda sanitaria locale ed gli Istituti e Centri di
riabilitazione ex art. 26 1. n. 833/1978.

Infine, si ritiene opportuno apportare alcune modifiche al vigente sistema della gestione dei flussi
informativi delle attivita ed al sistema dei controlli sull’attivita sanitaria.

Pertanto, a seguito dell’istituzione di Azienda Zero, ex legge regionale n. 19/2016, la gestione del flusso
informativo delle attivita degli Istituti e Centri di riabilitazione ex art. 26 1. n. 833/1978, attualmente in capo
al Programma Regionale della Patologia in Eta Pediatrica, viene assegnato ad Azienda Zero, a far data dal 1
gennaio 2020.

Pe quanto riguarda il sistema dei controlli sull’attivita sanitaria, si ritiene opportuno ricomprendere nel
sistema regionale dei controlli, di cui alla DGR n. 2022 del 28 dicembre 2018, anche le prestazioni erogate
dagli Istituti e Centri di riabilitazione ex art. 26 1. n. 833/1978, a far data dal 1 gennaio 2020.

Si da atto che gli oneri di cui al presente provvedimento trovano copertura finanziaria nell'ambito delle quote
provenienti dalla ripartizione delle risorse del Fondo Sanitario Regionale che sono assegnate alle Aziende
sanitarie, a titolo di finanziamento indistinto per l'erogazione dei LEA, in ciascuno degli esercizi 2020, 2021
e 2022 con appositi provvedimenti della Giunta Regionale. Tali finanziamenti sono erogati attraverso
Azienda Zero di cui alla legge regionale 25 ottobre 2016, n. 19.

Si da atto che gli oneri di cui al presente provvedimento non rientrano nelle tipologie soggette a limitazione
ai sensi della L.R. n. 1/2011.

Si incarica il Direttore Generale dell’Area Sanita e Sociale a provvedere, con proprio atto, all’eventuale
correzione di errori materiali del presente provvedimento.

Il relatore conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta regionale il seguente
provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il relatore, il quale da atto che la struttura competente ha attestato I'avvenuta regolare istruttoria della
pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale e regionale, e che
successivamente alla definizione di detta istruttoria non sono pervenute osservazioni in grado di pregiudicare
I'approvazione del presente atto;

VISTO I’art. 26 della legge n. 833 del 23 dicembre 1978;

VISTA la DGR n. 253 del 1 febbraio 2000;

VISTA la DGR n. 2258 del 30 dicembre 2016;

VISTO il decreto del Segretario Regionale per la Sanita n. 87 del 23 maggio 2012;
VISTO I’art. 2 co. 2 della legge regionale n. 54 del 31 dicembre 2012;

DELIBERA

£33

Dgr n. 1600 del 29/10/2019 Pagina 5 di 6 |H ‘” H| ‘

o325



1. di approvare le disposizioni ed i principi contenuti in premessa, non richiamati espressamente nel
presente dispositivo;

2. di approvare il budget di spesa per il triennio 2020-2022 (dal 1 gennaio 2020 al 31 dicembre 2022)
dell’Opera Diocesana San Bernardo degli Uberti - Istituto Pio XII onlus di Misurina di Auronzo di
Cadore (BL), istituto e centro di riabilitazione ex art. 26 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, per
I’erogazione delle prestazioni nei confronti di cittadini residenti nel Veneto, pari ad euro 1.203.000
per ciascuna annualita;

3. di approvare I’utilizzo dei codici e della descrizione delle prestazioni, ivi comprese le relative tariffe,
cosi come riportate in premessa;

4. di approvare il percorso del paziente asmatico in eta pediatrica ed i criteri di accesso all’Istituto Pio
XII, cosi come riportati nell’Allegato A parte integrante del presente atto;

5. di individuare nell’Unita Semplice a valenza Dipartimentale (UDS) Pneumologia e Allergologia
Pediatrica dell’Azienda Ospedale-Universita di Padova e nell’Unita Operativa Complessa (UOC) di
Pediatria dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona le strutture di riferimento
regionale (hub) alle quali spetta la valutazione dei pazienti affetti da asma difficile o grave; alla USD
Pneumologia e Allergologia Pediatrica dell’Azienda Ospedale-Universita di Padova afferiscono i
pazienti delle Aziende Ulss n. 1, 2, 3, 4 e 6; alla UOC di Pediatria dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata di Verona afferiscono i pazienti delle Aziende Ulss 5, 7, 8 e 9;

6. di rinviare ad un successivo provvedimento 1’approvazione dello schema tipo di accordo contrattuale
per la definizione dei rapporti giuridici ed economici tra 1’azienda sanitaria locale ed gli Istituti e
Centri di riabilitazione ex art. 26 1. n. 833/1978;

7. di assegnare ad Azienda Zero, a far data dal 1 gennaio 2020, la gestione del flusso informativo delle
attivita degli Istituti e Centri di riabilitazione ex art. 26 1. n. 833/1978;

8. di ricomprendere nel sistema regionale dei controlli, di cui alla DGR n. 2022 del 28 dicembre 2018,
anche le prestazioni erogate dagli Istituti e Centri di riabilitazione ex art. 26 1. n. 833/1978, a far data
dal 1 gennaio 2020;

9. di dare atto che gli oneri di cui al presente provvedimento trovano copertura finanziaria nell'ambito
delle quote provenienti dalla ripartizione delle risorse del Fondo Sanitario Regionale che sono
assegnate alle Aziende sanitarie, a titolo di finanziamento indistinto per l'erogazione dei LEA, in
ciascuno degli esercizi 2020, 2021 e 2022 con appositi provvedimenti della Giunta Regionale. Tali
finanziamenti sono erogati attraverso Azienda Zero di cui alla legge regionale 25 ottobre 2016, n.
19;

10.di dare atto che gli oneri di cui al presente provvedimento non rientrano nelle tipologie soggette a
limitazione ai sensi della L.R. n. 1/2011;

11.di incaricare la Direzione Programmazione Sanitaria — LEA dell'esecuzione del presente atto;

12.di pubblicare il presente atto nel Bollettino Ufficiale della Regione.

IL VERBALIZZANTE
Segretario della Giunta Regionale
Awv. Mario Caramel
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PERCORSO DEL PAZIENTE ASMATICO IN ETA’ PEDIATRICA

Il pediatra di libera scelta o il medico di medicina generale individua i paaeata pediatrica (minori di
anni 14 e comungue non superiori ad anni 17) con sospetta asma e, al fine di effettuareediegustare
la terapia, li invia:

e Agli ambulatori di Pneumologia e Allergologia pediatrica attivi prelsdJnita Operative di
Pediatria della Regione, dove verra eseguita una valutazione clinica e stlereeneventualmente,
verranno iniziate le terapie necessarie secondo quanto previsto dalle linee gha@dbal
Initiative for Asthma- 2019 update)

Oppure, al fine di ridurre i tempi d’attesa e velocizzare i tempi di diagnosi e presa in carico del paziente,
i pazienti verranno inviati:

e All’Istituto Pio XIl di Misurina dove verra eseguita una valutazione clinica e strumentsdéede)
casq verranno iniziate le terapie necessarie secondo quanto previsto dalle linee jNAdgE@Ibal
Initiative for Asthma- 2019 update) utilizzando le prestazioni previstel’Istituto Pio XII e, nello
specifico, quelle riportate nella tabella sottostante:

Codice Descrizione Tariffa
Diurnato diagnostico per distrofia muscolare, disabilita
99.99.41 congenite, sclerosi multipla, SLA o asma infantile in Cent 80,00

Presidi di Riabilitazione intensiva extraospedaliera
Giornata di ricovero in regime diurno per asma in Centri g
Presidi di Riabilitazione intensiva extraospedaliera

Ciclo di giornate di ricovero in regime diurno per asma in
Strutture riabilitative Ex art. 26 (10 prestazioni)

99.99.44 80,00

99.99.51 80,00

Pazienti in follow— up
Al fine di garantire la continuita assistenziale e la presa in carico d&ngiaz controlli di follow-up
potranno essere eseguiti presso le Strutture che hanno confermato la diagnosi e impostpi@. la ter

Pazienti con asma in scarso controllo clinico nonostante la terapia

| pazienti allo step terapeutico 3 o 4 di terapia secondo le linee gtk ZB19 (vedi tabelle allegatena
con asma in scarso controllo clinico verranno inviati agli ambulatori di PnegradPediatrica dei 2 centri
hub di Padova e Verona. Presso tali ambulatori i pazienti asmatici verranno stotedfg indagini
diagnostiche previste dalle linee guida al fine di definire se il paziente sitoafh un asma difficile o da un
asma grave veramente resistente ai farmaci. Nel corso di questa valutazjpamenti pediatrici o ai
pazienti fino al compimento di anni 26 se gia in caricolsaifuto con asma difficile, in cui saranno
individuati fattori la cui modifica pud portare a un miglior controllo dell’asma, verra proposto un soggiorno
di durata variabile pressblstituto Pio XII di Misurina allo scopo di ridurre 1’esposizione ad allergeni e
all’inquinamento, eseguire sedute di riabilitazione respiratoria e di educazione alla gestione dell’asma e di
seguire uno stretto follow-up.
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Tab 1 Step terapeutici per pazienti > 12 anni di eta (linee guida GINA 2019)

Adjus! Ireatment up and tdown far
individual patient needs

PREFERRED I STEP 1 ~ -
CONTROLLER b D'Bw“ 4
0 prevent exacerbalions : As-needed | of ag-nae
and control symploms  : |ow dose
* ICS-formoterol : _ v

Other : Low dasa ICS Mnnupw st (LTRA),
controlier options * tzken whonaver M&ommmmmmmm

- SABA is takent |
PREFERRED : As-needed low dose ICS-formoterol * ! As-needed low dose ICS-formolerol 3
RELIEVER % :
refiover og;’%; : As-needed short-acting B, -agonist (SABA) ,
* Offdabed. data only with bud e | (tid-form)  Loww-tdose ICS-1orm is tha retiaver for patienls prescribed

bud-form or BDP-form maintenance and reliever therapy
# Consider adding HDM SLIT for sensilized palients with
allergic rhinitis and FEV >70% predicled

1 Off-label; separate or combmallon ICS and SABA inhalers

€] Glll)ba| Initialive for Asthma, www.ginasthma org

Tab 2 Steps terapeutici per pazienti 6-11 anni di eta (linee guida GINA 2019)

Asth. dicati :

Adjust trealment up and down for
individual child's needs

PREFERRED S
CONTROLLER :

Lo prevent sxacerbations
and conliol symploms

Other : Low doss ICS
controller options - taken whenever 2 4
i SABA faken’, or -
: dally low dose ICS g

RELIEVER : £ As-needed short-acting 8, -agonist (SABA)

* Off-label. separate ICS and SABA wnhalers; only one sludy in children

G992 ads



