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Uno scenario’ in evoluzione che prevede
| passaggio dallaz  fornitura di
prestazioni’ a domicilio> del paziente alla
erogazione di servizi, in base ad un
progettor  personalizzata (PAl) quale
risposta al contesto globale di paziente,
famiglia: e caregiver
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Si sono trasformate da sistema aspecifico
di cura scarsamente tutelante ad
unol mp o rfdrmaan di eassistenza In
grado di opr ot e gayl ealluagare la
permanenza delle persone malate e non
autosufficienti nella propria abitazione
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A Lapresenza delle UCAM (Unita di Continuita Assistenziale
Multidimensionale) e di una valutazione prognostica
appropriata

A la tempestivita della risposta  (3-5 giorni lavorativi)

A | a&centramento in un unico punto decisionale (UCAM)di
piu opzioni offribili  al paziente (es. ausili, domanda di
iInvalidita, cure domiciliari, accessoalle RSAecc)
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Persone di qualunque eta compromesse nel grado di autonomia per

malattia, disabilita o comorbilita, che necessitano di interventi domiciliari
quallflcatl per continuare a vivere nella propria abitazione.

alcuni esempi:

V anziani con comorbilita, affetti da demenza, esiti di fratture e/o di accidenti
cerebrali ecc (sonoil numero piu significativo di pazienti)

V pazienti oncologici
V adulti con gravi patologie (es. SLA, SV, pazienti terminali, esiti di ictus ecc)
V con Malattie Rare

ma anche

Vminori in eta pediatrica con gravi patologie
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Enti di varia natura e tipologia (es. strutture sanitarie, RSA,
cooperative, studi associati, societa private  ecc),
appositamente accreditati dalla ASL competente per
territorio, quando dimostrano Il possesso e mantenimento

di standard formalmente adottati .

Viene sottoscritto un contratto per singolo Ente, con
definizione del budget assegnato. i —
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Le piu note-e-frequentisono:

V Infermiere

V Riabilitatore(fisioterapista)

V Specialistii(es. geriatra, fisiatra palliatore;psicologo)
con la presenza:.del MMG
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' i interventi domiciliari ~ occasionali  dedicati  ai

estemporanea I pazienti che  necessitano di  prestazioni
.sporadlche (es. prelievi ecc)
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: _ _ .assegno virtuale per | 6 a c g ud Sptesiazioni
i credit mensile I esclusivamente  sanitarie erogate da caregiver
: Eprofessionali (es. interventi riabilitativi)

Frmimm e s - e i
|
|
|
|
i
|
|
|
|

flessibili I complessita della situazione e della intensita dei
Ebisogni assistenziali
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voucher socio - iassegno virtuale per | 0 a c g udi sptesiazioni |
sanitario Isoc:lo sanitarie erogate da caregiver professionali :
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voucher / credit 1°profilo

voucher / credit 2° profilo

voucher / credit 3° profilo : u 619,00

Y 2245 7
> gl
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Al cuni dati del |l 60As/ di Bre
nel 2009 E:>> 12.517 pazienti in carico

U ldentikit del paziente
74,80% sono di eta superiore ai 74 anni a
0,71% sono in eta pediatrica

Le donne sono piu del doppio rispetto agli uomini

s Indice: di Barthel

il 48,63% presenta una dipendenza completa, il 65,16% da
grave a completa
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da moderata a completa

- v Deambulazione:: nel 79%dei pazienti

S . .
?’& v Alimentazione: : nel 55%dei pazienti

v lgiene persanalé:: nel 79%dei pazienti

e
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X sistema muscolo scheletrico 80,14%

X Ipertensione 70,13%
x cardiaca 61,20%
X psichiatrico -comportamentali 61,20%
X sistema nervoso centrale e periferico 57,80%

| disturbi psichiatrico -comportamentali sono
presenti, da molto grave a grave, nel 38,53%dei casi
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Da2a4—) 43%
Da5a7=)y 32%

di fattoo | ' :0°'8 & efbetto
da 2 a 10 patologie;
con la mediaadi 5

oggi la dipendenza completa nelle principali BADL
non e da sola fattore discriminante per la gestione

domiciliare .
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V di setting ‘

V decisionale

V di gestione del paziente a piu mani R‘

V di coinvolgimento di figure ed enti diversi

V nella definizione degli obiettivi di cura

V di gestione delle dinamiche familiari

Vdi verifica dell oevol u
globale

V di gestione contestuale di molteplici,

diversi, urgenti problemi

e éeé
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Fattori che ne determinano presenza ed entita

La complessita del caso determinata da:
» Quadro clinico:

comorbilita

livello di non autosufficienza

evolutivita della situazione piu 0 meno rapida
pluralita dei bisogni

intensita dei bisogni assistenziali

presenza di un quadro depressivo

To To T Po T To

» Quadro psicologico:

A grado di consapevolezza del paziente e modalita di reazione
all devento e conseguente st a

A grado di accettazione della situazione e del Servizio
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A condizioni emotive del contesto familiare e nella scelta
del caregiver

A qualita del rapporto affettivo fra pazienti e familiari

» Quadro socic-ambientale:
A contesto abitativo
A condizioni compatibili con la disabilita presentata
A qualita e quantita di tempo dedicato dal caregiver

A condizione economica
A relazioni sociali (es. vicinato)
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U dalla necessita di saper definire tempi
modalita di valutazione costante sia degli
esiti degli interventi proposti, sia del
variare di alcuni dei fattori determinanti iI
O guadcroomp | e sl aggiornare
plano di intervento

CONTESTO ALTAMENTE
DINAMICO
Dott.ssa Fausta Podavitte i Direttore Dipartimento ASSI



A Saper prognesticare: | @@ viorle udeli docnaes ® @revedere: la
ricaduta: degli interventi;: di bisogni e scenari del prossimo futuro
fa la differenza~ fondamentale- nella: qualita: della: presa in carico

dalla diagnosi alla valutazione prognostica

passaggio da un profilo di cura ad un altro,
chiusura caso
o trasferimento ad altro servizio
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Per multidimensionale si intende:
la presenza di varie figure professionali in grado di

Ai ndagareo e val ut ar e I vari

paziente e contesto familiare per formulare un PAI (Piano
Assistenziale individualizzato) congiunto
ma si intende anche multidimensionalita nelle risposte

ai bisogni che debbono essere articolate, integrate,
coordinate )
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