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1. OGGETTO

Le cure domiciliari permettono a persone non autosufficienti e/o fragili e/o in condizioni di disabilita, di
qualsiasi eta, di ricevere cure e assistenza direttamente a casa propria, anziché in una struttura sanitaria.
L'oggetto del presente documento €& rappresentato dalla descrizione delle modalita organizzative per il
governo dell’accesso alle cure domiciliari. Questo tipo di assistenza ¢ finalizzato a garantire la presa in carico
e la continuita delle cure, soprattutto per chi ha bisogno di terapie prolungate o di monitoraggio costante;
favorire il recupero funzionale e delle autonomie.

Le cure domiciliari consentono di garantire una soddisfacente qualita di vita del paziente nel proprio ambiente
familiare e nel proprio contesto sociale, elemento fondamentale per il benessere psicologico e, nel caso di
malattie in fase avanzata e progressiva o in fase di terminalita, consentono di accompagnare al fine vita. La

presa in carico del paziente al proprio domicilio consente, inoltre, di prevenire ricoveri ospedalieri inappropriati.

2. SCOPO

Lo scopo della presente procedura operativa & quello di definire i percorsi relativi al governo per I'accesso ai
servizi di Cure Domiciliari, descrivendone le modalita di segnalazione, i criteri di valutazione delle istanze,
lindividuazione del livello di cure domiciliari piu appropriato, le modalita della presa in carico, fino

all’erogazione delle prestazioni assistenziali ed alla chiusura del percorso stesso.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE
Tale procedura deve essere applicata da tutte le strutture dellASP Palermo che governano I'accesso alle cure
domiciliari:

- Distretti Sanitari (D.S.) e PTA

- Presidi Ospedalieri del’ASP Palermo

- Dipartimento Integrazione Socio Sanitario

- UU.OO.SS. Sociosanitarie dei Distretti Sanitari

- U.O.C. Integrazione sociosanitaria;

- UOS Coordinamento attivita socio sanitarie UVM e PUA

- UOS Coordinamento Cure Domiciliari

- UOS Coordinamento della rete di Cure Palliative e UVF distrettuali
Inoltre, al fine di favorire I'accessibilita ai percorsi di cure domiciliari € la presa in carico dei pazienti, la
presente procedura operativa verra distribuita ai MMG/PLS ed Enti Erogatori accreditati e convenzionati delle

cure domiciliari e ai Presidi Ospedalieri/Aziende Ospedaliere che insistono nel territorio del’ASP di Palermo.

4. LISTA DI DISTRIBUZIONE PER L’ADOZIONE DEL DOCUMENTO
Il presente documento verra distribuito come segue:
- Dipartimento Integrazione Sociosanitario mediante il sistema di gestione documentale Akropolis alle

macrostrutture ed alle UU.OO. ad esso afferenti e alle Direzioni dei Distretti Sanitari/PTA.
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Inoltre, si fara carico di distribuire la Procedura Operativa a:
- Uffici Territoriali dei Presidi Ospedalieri/Aziende Ospedaliere che insistono nel territorio del’ASP Palermo
- Enti Erogatori accreditati e convenzionati delle cure domiciliari
- Dipartimento Cure Primarie per la distribuzione ai MMG/PLS
Ogni Macrostruttura dovra a sua volte distribuire la presente Procedura Operativa con le stesse modalita a
tutte le UU.OO. afferenti coinvolte nel processo in oggetto, comprese le Strutture di nuova istituzione secondo
il DM 77/2022 (COT, Case di Comunita, Ospedali di Comunita). Le sovra-elencate strutture dovranno, a loro
volta, farsi carico di distribuire la presente procedura all'interno della propria organizzazione alle rispettive
articolazioni interne e/o al personale coinvolto, fornendo evidenza di notifica (Report Akropolis o Lista di
Distribuzione)

5. DEFINIZIONE E ABBREVIAZIONI

ASP: Azienda Sanitaria Provinciale

ADI: Assistenza Domiciliare Integrata

CPDom: cure palliative domiciliari

CIA: Coefficiente di Intensita Assistenziale

COT: Centrale Operativa Territoriale

CPB: Cure Palliative di Base

CPS: Cure Palliative Specialistiche

D.S.: Distretto Sanitario

E.E.: Ente erogatore, o Ditta in convenzione con la ASP per 'assistenza domiciliare
FSD: Fascicolo Sanitario Domiciliare

[.O.: Istruzione Operativa

MMG/PLS: Medico di Medicina Generale/Pediatra di libera scelta
OdC: Ospedale di Comunita

PAI: Piano Assistenziale Individualizzato

P.O.: Presidio Ospedaliero

PTA: Presidio Territoriale di Assistenza

PUA: Punto Unico di Accesso

RSA: Residenza Sanitaria Assistenziale

SAAP: Soluzione Applicativa Assistenza Protesica

SUAP: Speciale Unita di Accoglienza Permanente

Sovra-COT: COT Aziendale

UOC: Unita Operativa Complessa

UOS: Unita Operativa Semplice

UOCP: UOS Coordinamento della Rete di Cure Palliative e UVP distrettuali
UT: Ufficio Territoriale

UVM: Unita di valutazione multidimensionale
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VMD: Valutazione multidimensionale

UVP: Unita di Valutazione Palliativa

6. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

Il presente documento descrive le modalita di governo dell’accesso alle cure del’ADI e delle CPDom le quali,
pur mantenendosi differenti per obiettivi, tipologia di destinatari, prestazioni e prospettive prognostiche,
seguono percorsi assistenziali sovrapponibili.

Le Cure Domiciliari Integrate (ADI)1’ consistono in un insieme multidisciplinare di servizi medici, infermieristici,
riabilitativi e socio assistenziali destinati a soggetti non autosufficienti o fragili di ogni eta, affetti da patologie
varie, per lo piu cronico-evolutive, limitatamente alle fasi in cui sia necessario un intervento tempestivo ma
temporaneo. Le prestazioni erogate in ADI sono programmabili in elezione e non rivestono il carattere di
emergenza/urgenza.

Le Cure Palliative Domiciliari (CPDom)? sono un tipo di assistenza sanitaria che viene fornita direttamente a
casa del paziente, quando la malattia € in una fase avanzata e progressiva e non risponde piu alle cure
tradizionali. L'obiettivo principale &€ quello di migliorare la qualita di vita del paziente e della sua famiglia,
alleviando la sofferenza sia fisica (dolore e altri sintomi) che psicologica, sociale e spirituale e garantendo il

massimo comfort possibile.

6.1. Articolazioni aziendali di governo delle cure domiciliari

Il complesso processo di attivazione e governo delle cure domiciliari, e di tutti gli altri setting assistenziali
domiciliari e residenziali che compongono la rete territoriale di assistenza, si avvale di articolazioni distinte

nelle proprie funzioni che integrandosi tra loro garantiscono rapidita e continuita delle cure: COT, PUA e UVM.

6.1.1 COT

La Centrale Operativa Territoriale (COT) e una struttura che si basa sul nuovo modello organizzativo del DM
77/2022, svolgendo una funzione di coordinamento e presa in carico della persona mediante il raccordo tra
servizi e professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali ( Transitional Care): attivita territoriali, sanitarie,
socio-sanitarie, socio-assistenziali, ospedaliere, nonché con la rete del’emergenza-urgenza. La COT assicura
continuita, accessibilita ed integrazione dell’assistenza sanitaria e socio-sanitaria, e opera come vettore di
coordinamento e raccordo tra i nodi e i professionisti delle diverse reti di prossimita che hanno la necessita di
rapportarsi con una moltitudine di soggetti e servizi che vanno dall’'ospedale al territorio (e viceversa) al fine di
garantire un’ottimale integrazione Territorio - Ospedale —Territorio. La COT non si interfaccia con il cittadino,
ma con i professionisti della sanita e con i servizi sociali. Per le attivita di transizione di setting di cure che

coinvolgono piu Distretti Sanitari o piu Province € stata attivata la Sovra-COT (COT5), ovvero una COT

"stituite dal Progetto Obiettivo “Tutela della salute degli anziani 1991-1995" del 1992, sono attive da meta degli anni '90. Sono presenti in tutte le aziende
sanitarie territoriali su scala nazionale.
%L egge 38/2010: garanzia del diritto alle cure palliative
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Aziendale che & operativa 7 giorni/7; proprio per la sua operativita anche nei giorni festivi la Sovra-COT ¢ di
supporto allUVM Aziendale Sovradistrettuale.

Per ulteriori specifiche operative delle COT si rimanda alla Procedura “Modello Organizzativo di
funzionamento della COT — Centrale Operativa Territoriale” (PO01COT).

6.1.2 PUA

Il PUA € il Punto Unico di Accesso che, alla luce dellistituzione della COT prevista dal DM 77/2022, svolge
sempre e comunque attivita di accoglienza, ascolto, decodifica ed orientamento della domanda di accesso ai
servizi territoriali, svolgendo la sua funzione di Front Office per il cittadino ed inoltre, interfacciandosi con la
COT e con 'UVM, interviene nel processo del transitional care, fungendo da elemento di congiunzione tra la
COT e 'UVM.

I PUA ha valenza distrettuale ed & operativo 6 giorni/7, per almeno 6 ore al giorno, anche nelle ore
pomeridiane, sulla base di disposizioni organizzative interne di ogni Distretto Sanitario; il PUA & raggiungibile
sia fisicamente che telefonicamente, agli indirizzi ed al numero telefonico riportati sul sito aziendale, nella

pagina dello specifico Distretto Sanitario di appartenenza.

6.1.3 UVM/UVP

L’Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM) e I'Unita di Valutazione Palliativa sono organizzazioni
funzionali multidisciplinari, in grado di leggere e decodificare le esigenze dell'utente, definendone i bisogni
globali, sanitari e sociali.

Le UVM ed UVP dell’ ASP Palermo sono operative 7 giorni/7 per la valutazione delle istanze all’accesso delle
cure domiciliari. Ogni Distretto Sanitario/PTA istituisce la propria UVM distrettuale, operativa 5 giorni su 7. Nel
sabato e nei giorni festivi TASP Palermo garantisce lI'accesso alle cure domiciliari mediante una UVM
Aziendale Sovra-distrettuale, formata da personale medico in turno proveniente da ogni UVM distrettuale, con
I'appoggio del personale operante presso le COT e Sovra-COT.

Tale modalita organizzativa garantisce che 'UVM/UVP sia operativa 6 giorni/7 per le CD di | e Il livello e per le
CPB e 7 giorni/7 per le CD di Ill livello e per le CPS, in modo da assicurare la disponibilita e I'accesso
tempestivo alle cure domiciliari, senza che si creino liste di attesa per gli utenti.

La composizione della UVM prevede le seguenti figure professionali:

- Medico

- Infermiere

- Fisioterapista

- Assistente sociale

- MMG/PLS

- Amministrativo

L'UVM, inoltre, si avvale della disponibilita di eventuali consulenze specialistiche mediante, almeno, le

seguenti figure specialistiche: chirurgo, neurologo, geriatra, fisiatra.
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Come sopra specificato, quindi, I'integrazione tra la COT, il PUA e 'TUVM garantisce una linearita del processo
di Transitional Care.

6.2. Modalita di presentazione delle istanze di accesso alle cure domiciliari

L'iter assistenziale di avvio delle cure domiciliari (ADlI o CPDom) prevede due possibili percorsi con un’unica
modalita di segnalazione (tramite la COT):

e Segnalazione Ospedale-Territorio

e Segnalazione Territorio-Territorio
In entrambi i casi la responsabilita dei processi di cura e affidata al Medico a ruolo unico di Assistenza
Primaria (MMG o al PLS) che ha in carico I'assistito.
Indipendentemente dalla provenienza dell’assistito (ospedale o territorio) la segnalazione deve sempre essere
inviata alla COT (distrettuale o Sovra-COT), attraverso le seguenti modalita:
TELEFONO: Il numero di telefono unico per tutta 'ASP di Palermo &€ 091 7038600; la voce registrata
descrivera il servizio offerto e si avranno 12 direttrici telefoniche diverse che smisteranno le chiamate in attesa

alle 12 COT, territorialmente competenti.

Tabella 1. Contatti ed e-mail delle COT

Codice
: telefonico da
COT @ e-Mail D.S. o Area Vasta
digitare dopo
0917038600
COT 1 cot.bagheria@asppalermo.org | DS 39 BAGHERIA Digitare 3 AREA VASTA 4
COT2 cot.misilmeri@asppalermo.org | DS 36 MISILMERI Digitare 4
COT3 cot.lercara@asppalermo.org | DS 38 LERCARA FRIDDI Digitare 5 AREA VASTA 5
COT 4 cot.corleone@asppalermo.org | DS 40 CORLEONE Digitare 6
COT5 Sovra-COT@asppalermo.org | SOVRA-COT Digitare # AZIENDALE
COT6 Digitare 7
cot.palermo@asppalermo.org | DS 42 PALERMO AREA VASTA 1
COoT7
COT 8 cot.cefalu@asppalermo.org DS 33 CEFALU’ Digitare 8
COT9 cot.petralia@asppalermo.org | DS 35 PETRALIA SOTTANA | Digitare 9 | AREA VASTA2
COT 10 | cot.termini@asppalermo.org DS 37 TERMINI IMERESE Digitare 0
COT 11 cot.carini@asppalermo.org DS 34 CARINI Digitare 1
_ AREA VASTA 3
COT 12 | cot.partinico@asppalermo.org | DS 41 PARTINICO Digitare 2
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Tutte le richieste e le informazioni raccolte, volte all’espletamento dei bisogni assistenziali, confluiscono quindi
nel sistema informatico dedicato e vengono poi trasmesse allUVM territorialmente competente del’lUOS
Sociosanitaria distrettuale per I'attivazione dell’ADI o alla UOS Coordinamento della Rete di Cure Palliative e
UVP distrettuali (nella sua funzione, in atto, di UVP metropolitana) per I'attivazione delle Cure Palliative.

Tutti i dati del paziente vengono trattati secondo il Regolamento Aziendale sulla Privacy consultabile sul sito

web aziendale.

6.2.1 Attivazione dell’lntegrazione Ospedale-Territorio

Le dimissioni protette sono un sistema di comunicazione e di integrazione tra diversi servizi ed operatori delle
Strutture Ospedaliere, dellASP e degli Enti territoriali, con il coinvolgimento diretto del MMG/PLS dell’assistito,
al fine di garantire la continuita di cura.
La modalita di segnalazione proveniente dall’'Ospedale viene definita “dimissione protetta”, per sottolineare il
carattere di garanzia a favore del paziente nel suo spostamento dal setting ospedaliero a quello territoriale.
Tutti gli attori del percorso hanno il mandato di assicurare con tempestivita il passaggio di consegne; la
continuita “ospedale-territorio” costituisce, infatti, uno snodo fondamentale dell’intero percorso.
In questi casi I'Ufficio Territoriale Ospedaliero (PUA Spoke) provvede ad inoltrare alla COT competente,
tramite sistema informatico o via email agli indirizzi sopra segnalati i seguenti documenti scaricabili dal sito
aziendale al seguente link:
https://www.asppalermo.org/modulistica-dimissione-protetta-integrazione-ospedale-territorio:

1. “Modulo di segnalazione dimissione protetta” debitamente firmato dal medico ospedaliero e dal paziente
che autorizza 'avvio del processo di attivazione delle cure domiciliari (Allegato 1)

2. SVAMA (valutazione sanitaria) - Allegato 2

3. Modulo Allegato 1 alla SVAMA (solo per richiesta valutazione CPDom) (Allegato 3)

Il modulo di segnalazione di dimissione protetta prevede due tipologie differenti di dimissione a seconda delle

condizioni clinico assistenziali del paziente; I'equipe ospedaliera potra quindi avvalersi della:

» Dimissione protetta semplice: nei casi in cui non sia necessaria una valutazione multidimensionale da
parte del’lUVM territoriale del paziente all'interno dell’ospedale prima della dimissione.

In tal caso la documentazione andra inviata alla COT di residenza/domicilio del paziente.

» Dimissione protetta complessa: nei casi in cui la dimissione del paziente necessiti di una valutazione
multidimensionale in ospedale da parte dellUVM/UVP che dovra, congiuntamente all’équipe
ospedaliera e al MMG/PLS identificare il setting assistenziale territoriale piu appropriato per il paziente
(domiciliare o residenziale) per la prosecuzione delle cure.

In questo caso, per I'area metropolitana di Palermo la documentazione andra inviata alla Sovra-COT,

mentre per i Distretti Sanitari Periferici andra inviata alla COT ove ricade la struttura ospedaliera.
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La COT o Sovra-COT, entro 24 ore dalla ricezione dell'istanza dovra inviarla alla UVM, per la valutazione del
caso; 'UVM completera la valutazione con I'elaborazione del PAI che deve essere generato entro 48 ore dalla

ricezione della segnalazione.

FLOW CHART
Dimissione protett
Ospedaliera
Dimissione protetta Dimissione protetta
La Valutazi “7 ellt,'1dP lice ional . Complessa
a valutazione Muttidimensionale avviene La Valutazione Multidimensionale deve essere
direttamente al domicilio del paziente intraospedaliera

J J

Invio della segnalazione alla COT di RESQ “ﬂgg;gﬁeo;‘lggﬁc;:gg.?e”a
residenza/domicilio del paziente 9

DISTRETTI PERIFERICI: Invio della
segnalazione alla COT ove ricade la

X struttura ospedaliera

La COT invia la segnalazione N.B. SABATO E
entro 24 ore allUVM FESTIVI ALLA SOVRA-

competente uviv

La UVM entro le 48 ore successive completa la
valutazione dell’istanza, definisce
il PAI e lo trasmette allEnte Erogatore.

La scelta dell’Ente Erogatore delle cure domiciliari (Allegati 4a e 4b) tra le ditte accreditate e convenzionate
con ASP Palermo, esclusiva e vincolata alla volonta del paziente/rappresentante legale avverra
contestualmente alla visita in Ospedale dellUVM/UVP in caso di Dimissione Protetta Complessa e dovra,
invece, essere raccolta telefonicamente dal medico dellUVM e riportata nel fascicolo sanitario domiciliare
(FSD), in caso di Dimissione Protetta Semplice, cio al fine di evitare ritardi nell’attivazione del percorso di cure.
La raccolta del consenso informato (Allegato 5) pud allo stesso modo avvenire contestualmente alla visita in
Ospedale in caso di Dimissione Protetta Complessa, oppure da parte dellUVM, allinterno delle azioni
valutative, in caso di Dimissione Protetta semplice.

Dopo [l'attivazione delle cure domiciliari con la definizione del PAIl, 'UVM integrera successivamente
'eventuale ulteriore documentazione necessaria al completamento delle informazioni. Sara infine cura del

medico ospedaliero che attiva la Dimissione Protetta, effettuare la prescrizione del primo ciclo di farmaci e di
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presidi/ausili e/o relativi piani terapeutici necessari al paziente (es. ventilatori, pompe per nutrizione enterale,
sacche per la nutrizione artificiale), in modo tale da rendersi disponibili al domicilio gia al momento della

dimissione.

6.2.1.1 Dimissione protetta per categorie speciali di pazienti.

Con le dimissioni protette viene garantita la continuita assistenziale ospedale-territorio, ed in particolare deve
essere assicurata la presa in carico precoce per le seguenti categorie di pazienti, particolarmente fragili o con
esigenze assistenziali specifiche:
- pazienti critici, comunque dimissibili sul territorio, che necessitano di una maggiore attenzione nel
transitional care prima della dimissione dall’ospedale
- pazienti oncologici, sia adulti che pediatrici
- pazienti in terapia medica nutrizionale enterale o parenterale
- pazienti con disturbi neuropsicologici, per i quali & necessario attivare in pre-dimissione un
collegamento con il DSM.
- pazienti in ventilazione assistita
Per queste categorie di pazienti, al termine della degenza ospedaliera, pud esservi ancora la necessita di
sorveglianza medica, nursing infermieristico e/o percorsi riabilitativi, organizzati in un progetto di cure integrate
di durata variabile ed erogate verosimilmente in una diversa struttura di degenza residenziale territoriale
(Ospedale di Comunita, Hospice, RSA, SUAP), procrastinando I'eventuale rientro al domicilio.
In ogni caso, le operazioni relative alla dimissione dovranno essere pianificate piu precocemente possibile a
cura del personale ospedaliero, nel corso della degenza, anche a pochi giorni dal ricovero e condivise con il
paziente e la sua famiglia. La data di dimissione, inoltre, deve essere sempre concordata con 'UVM/UVP al

fine di garantire la continuita assistenziale ospedale-territorio.

6.2.2 Attivazione dell’Integrazione Territorio-Territorio

La segnalazione per I'accesso alle cure domiciliari di persone presenti sul Territorio pud avvenire da parte di:
e Medico a ruolo unico di Assistenza Primaria (MMG/PLS) per i cittadini che si trovano al proprio
domicilio;
o Medico Responsabile di Struttura Residenziale, se il paziente si trova gia ricoverato in una struttura
territoriale (OdC, RSA, Hospice, SUAP).
Il medico che ha in carico il paziente provvede ad inoltrare alla COT competente per territorio
(residenza/domicilio dell’assistito), tramite sistema informatico o via email agli indirizzi precedentemente
elencati, i seguenti documenti:
1. “Richiesta di valutazione multidimensionale” — (Allegato 6)
2. SVAMA (valutazione sanitaria) (Allegato 2)
3. Modulo Allegato 1 alla SVAMA (Allegato 3)
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La COT entro 24 ore dalla ricezione dell'istanza dovra inviarla alla UVM/UVP, per la valutazione del caso;
'UVM/UVP completera la valutazione con I'elaborazione del PAI che deve essere generato entro 48 ore dalla

ricezione della segnalazione.
FLOW CHART

Integrazione
Territorio - Territorio

Segnalazione da Struttura <£{> Segnalazione dal
Residenziale Territoriale MMG/PLS

Invio della segnalazione alla COT o SOVRA-COT
territorialmente competente mediante invio di
- modulo di segnalazione firmato dal medico e dal paziente
- SVAMA sanitaria
- Modulo Allegato 1a) alla SVAMA (solo per CPDom)

!

La COT invia la segnalazione
, N.B. SABATO E FESTIVI
entro 24 ore allUVM/UVP ALLA SOVRA-UVM

competente

!

La UVM/UVP entro le 48 ore successive
definisce il PAI e lo trasmette all’Ente
Erogatore.

La scelta del’Ente Erogatore delle cure domiciliari (Allegati 4a e 4b) tra le Ditte accreditate e convenzionate
con ASP Palermo, esclusiva e vincolata alla volonta del paziente/rappresentante legale, avverra
contestualmente all'invio della segnalazione se a raccoglierla & il MMG/PLS; mentre se il paziente & ricoverato
in una struttura residenziale territoriale sara il Medico della UVM a raccoglierla telefonicamente ed a riportarla
nel fascicolo sanitario domiciliare (FSD), sempre al fine di evitare ritardi nell’attivazione del percorso di cure.

Anche la raccolta del consenso informato (Allegato 5) alle cure domiciliari sara a cura del MMG/PLS e avverra
contestualmente all'invio della segnalazione, se I'assistito di trova al proprio domicilio; per i pazienti ricoverati
presso strutture residenziali € invece affidata al Medico Responsabile della struttura Residenziale dove si
trova il paziente. Dopo lattivazione delle cure domiciliari con la definizione del PAIl, 'UVM integrera

successivamente I'eventuale ulteriore documentazione necessaria al completamento delle informazioni.
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6.3 Fasi del processo assistenziale

A seguito di una segnalazione di avvio delle cure domiciliari TUVM/UVP competente accerta i bisogni
dell'assistito, con le modalita di intervento operativo che saranno ritenute pit appropriate. Entro 48 ore dalla
ricezione della segnalazione, 'UVM/UVP completa la valutazione del caso, elaborando il PAI, per avviare gli
interventi ritenuti piu adeguati, tenendo conto non soltanto delle esigenze cliniche del paziente, ma anche
delle eventuali problematiche sociali che lo caratterizzano, coerentemente con la presa in carico globale del
paziente, avviando un percorso assistenziale condiviso con il paziente stesso e la sua famiglia.
La responsabilita del processo assistenziale &€ sempre affidata al MMG o al PLS in caso di presa in carico in
ADI o in CPB; invece, in caso di presa in carico in CPS, la responsabilita sara in carico al Medico Palliativista
che diventa il coordinatore dell’équipe domiciliare.
Le fasi del processo assistenziale possono essere quindi riassunte in:

» La valutazione multidimensionale
La redazione del PAI
La prescrizione dei presidi/ausili
La presa in carico in ADI del paziente e della sua famiglia

YV V YV V

La verifica del percorso assistenziale, cambi setting e criteri di chiusura

6.3.1 La valutazione multidimensionale

La Valutazione Multidimensionale & per definizione un “processo interdisciplinare globale e dinamico volto ad
identificare e descrivere la natura e l'entita dei problemi di carattere fisico, psichico, funzionale e
relazionale/ambientale di una persona”. A seguito di una richiesta d’attivazione, TUVM/UVP accerta, con le
modalita di intervento operativo che saranno ritenute piu appropriate e utilizzando gli strumenti valutativi
appositamente dedicati e validati, la presenza ed il tipo della patologia, la natura e la complessita dei bisogni,
ed avvia gli interventi ritenuti necessari e adeguati.

Gli strumenti validati utilizzati per la valutazione del bisogno sono finalizzati alla scelta del percorso
assistenziale piu appropriato, alla individuazione degli obiettivi di assistenza e degli indicatori di esito.
Mediante questi strumenti (SVAMA -Allegato 2 - Scala di Barthel, ecc..) vengono definiti il livello di dipendenza
(non autosufficienza), i bisogni sociosanitari (funzionali e sociali), il livello di integrazione e la pianificazione
degli interventi.

L'UVM, in modalita di lavoro multidisciplinare, valuta quindi il paziente nella sua globalita, tenendo conto
anche della presenza di eventuali fattori di rischio e orientando tutte le attivita assistenziali - organizzative
verso la sua accoglienza, favorendone I'ascolto e la partecipazione attiva al proprio processo assistenziale.
Tutte le attivita assistenziali sono infatti orientate all'accoglienza dei pazienti e delle loro famiglie,
considerando anche le diverse esigenze relative all'eta, al genere ed a particolari condizioni di salute e di
fragilita fisica e psicologica e tenendo conto delle specificita religiose, etniche e linguistiche. In particolare, per
facilitare l'accesso dei cittadini stranieri/immigrati ai servizi del Sistema Sanitario Nazionale, I'ASP di Palermo
offre interventi di mediazione linguistico-culturale in tutti i Presidi Territoriali e Ospedalieri dell'Azienda,

coordinati dalla UOS Medicina delle Migrazioni che verra coinvolta all’occorrenza dalla stessa UVM mediante
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apposito modulo (Allegato 7). L'attivita di mediazione si realizza di volta in volta con le figure professionali piu
utili al raggiungimento dello scopo.

Ogni attivita inerente I'utente deve essere riportata dallUVM nel Fascicolo Sanitario Domiciliare (FSD): esso
contiene tutte le informazioni necessarie, in particolare la data di inizio delle Cure Domiciliari, i dati anagrafici
del paziente e del caregiver, il PAl, la valutazione della necessita di ausili e/o presidi, la diagnosi e gli eventuali
elementi di rischio sanitario ed assistenziale, il consenso informato, i risultati raggiunti e la motivazione della

chiusura del programma di cura, nonché la dimissione.

6.3.2 La redazione del PAI

La procedura di redazione del PAI prevede il coinvolgimento del paziente, del caregiver e del MMG/PLS.
L'assistenza erogata consiste in prestazioni domiciliari pianificate in percorsi individualizzati (PAIl), a cura
dellUVM. II PAI racchiude, inoltre, I'intervento di diverse di figure professionali (Infermiere, Fisioterapista ed
eventuali Medici Specialisti chiamati a consulenza) e descrive il numero e la frequenza degli accessi e degli
interventi da effettuare.

I MMG/PLS ¢ il regista dell'’équipe in tutti i percorsi assistenziali, tanto in ADI quanto in CPDom: esso integra
'UVM nella stesura del PAI in quanto & il responsabile clinico del paziente, nonché il referente del caso, e
concorre ad identificare i bisogni sociosanitari del paziente e ad individuare le figure professionali necessarie
per la composizione dell’équipe assistenziale. Il riepilogo delle prestazioni del MMG/PLS & periodicamente da
questi rendicontato presso il Distretto territorialmente competente (Allegato 8).

Nel PAI pud essere anche inserito l'intervento dello Psicologo, in regime di consulenza, e programmato
l'intervento dell’Operatore Sociosanitario (OSS), il cui ruolo prevalente & quello di occuparsi dell'igiene e cura
del malato e dell’ambiente che lo circonda.

Tutti gli interventi contemplati nel PAI sono articolati in accessi/settimana, in funzione del numero dei quali,
oltre che della specifica complessita clinico-assistenziale di ogni singolo caso, il programma assistenziale
dell’ADI viene declinato in 3 livelli assistenziali (1, II, e lll livello).

Tali livelli vengono definiti in rapporto al CIA (Coefficiente di Intensita Assistenziale):

1) ADI a bassa intensita sanitaria (livello 1);
2) ADI a media intensita sanitaria (livello 2);
3) ADI ad alta intensita sanitaria (livello 3).

Le CP Dom si articolano, invece, in due livelli, sempre in funzione della complessita prevista di cura:

1) Cure Palliative di Base (CPB);

2) Cure Palliative Specialistiche (CPS)
In tale ultimo livello viene a far parte integrante dell’équipe domiciliare la figura del Medico Palliativista, a cui
vengono demandate le attivita specialistiche di pertinenza palliativistica e che & il responsabile dei processi di
cura. Nel livello “di base” tale figura pud essere coinvolta in consulenza.
Poiché il programma di Cure Domiciliari & finalizzato al raggiungimento di obiettivi prestabiliti, la durata dei
percorsi assistenziali & a questi agganciata.
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Ogni piano assistenziale descrive gli obiettivi che si intende raggiungere e il tempo necessario al loro

perseguimento; gli stessi saranno rivalutati periodicamente fino al loro raggiungimento.

6.3.2.1 Caratteristiche del PAI/PRI

Il PAI/PRI deve necessariamente contenere tutte le seguenti indicazioni:

o data di redazione

. generalita del paziente

) il nominativo del case-manager

. il nominativo del caregiver

. il nominativo del MMG/PLS, responsabile clinico dei processi di cura

o descrizione delle attivita sulla valutazione multidimensionale dei bisogni
. obiettivi di salute

o individuazione delle figure professionali coinvolte

) rivalutazione periodica dei bisogni

. data di scadenza del PAI

L'UVM procede periodicamente alla rivalutazione del PAIl attraverso gli strumenti validati, decidendo il
proseguimento dell’iter assistenziale, ovvero di concludere la presa in carico al raggiungimento degli obiettivi,
o di prorogarla non essendo ancora stati raggiunti o essendo nel frattempo mutati i fabbisogni assistenziali, ad
es. con l'invio ad altro setting assistenziale.

Il PAl viene quindi periodicamente rivalutato alla luce dei bisogni assistenziali del paziente e ne viene verificata
la corretta attuazione mediante il controllo della corrispondenza degli accessi a quanto definito nella
descrizione delle attivita.

6.3.3 La prescrizione dei presidi/ausili al paziente in ADI

| percorsi riabilitativo-assistenziali del paziente in ADI prevedono il collegamento con I'ufficio competente ai fini
di una tempestiva valutazione della necessita di prescrizione ed erogazione di ausili e protesi, realizzandosi
cosi la possibilita di prescrivere alcuni ausili e presidi utilizzando un percorso agevolato, tenendo conto delle
reali necessita assistenziali del paziente.

Tali effettive necessita devono essere valutate, in ospedale, dai medici del reparto, e al domicilio del paziente
esclusivamente dal MMG/PLS e/o dal medico dellUVM.

L'UVM/UVP contestualmente alla stesura del PAI, procede, infatti, alle eventuali prescrizioni di ausili e presidi
attraverso utilizzo del sistema informatico aziendale in uso SAAP (Soluzione Applicativa Assistenza Protesica),
utilizzando i codici come da D.A. 869 del 6/8/2024: “Adozione in via sperimentale del tariffario per le
prestazioni di assistenza protesica incluse negli elenchi 2A e 2B dell'allegato 5 al D.P.C.M.”

In caso di dimissione protetta complessa la prima prescrizione € a cura del personale ospedaliero; in caso di

dimissione protetta semplice, a cura del medico del’lUVM.
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Infatti la prima prescrizione di presidi per 'assorbenza (pannoloni e traverse) viene effettuata dal medico
ospedaliero o dal medico del’lUVM, previa accertata diagnosi di incontinenza urinaria e/o fecale stabilizzata,
come peraltro riportato nel sito aziendale dellASP in merito ai requisiti necessari per le prescrizioni di
ausili/presidi. Il rinnovo dei presidi, essendo I'ADI un percorso a termine, sara a carico del MMG/PLS.

La prescrizione di ausili quali letto ortopedico, materasso antidecubito, deambulatori, carrozzine pud essere
fatta dal medico del’lUVM previa valutazione domiciliare e solo per i pazienti in possesso di invalidita civile
correlata (o di presentazione della domanda).

6.3.4 La presa in carico in ADI del paziente e della sua famiglia

La presa in carico del paziente, autorizzata dallUVM/UVP, da avvio al percorso di Assistenza Domiciliare
Integrata (ADI) propriamente detto.
Costituiscono elementi fondamentali della presa in carico:

* la programmazione e la realizzazione delle attivita e il perseguimento degli obiettivi definiti nel PAl,
laddove previsto, in accordo con il paziente e la famiglia;

* il collegamento a piattaforme tecnologiche di supporto alla presa in carico da parte dell’équipe
multiprofessionale o del singolo professionista;

* la circolarita delle informazioni tra tutti gli attori coinvolti nella presa in carico al fine di garantire in tempo
reale i dati aggiornati.
Nel percorso di presa in carico a domicilio intervengono:

e il MMG/PLS: ¢ il responsabile clinico dei processi di cura dell’assistito;

¢ il medico dellUVM territorialmente competente che coordina I'equipe multi professionale;

¢ [linfermiere: componente dell’equipe multiprofessionale che funge da punto di riferimento per la
famiglia e per gli altri attori sanitari (PLS/MMG, specialisti e altri professionisti); pud svolgere attivita di
case manager, in relazione al piano di cura domiciliare, agevolando il percorso assistenziale
assicurandone cosi la continuita;

o fisioterapista: componente dell’equipe multiprofessionale che pud svolgere attivita di case manager;

e assistente sociale: componente dell’equipe multiprofessionale che si occupa principalmente della
valutazione dello stato sociale del paziente e della sua famiglia ma che all'interno dellUVM consente il
coinvolgimento e I'ascolto attivo dei pazienti e dei familiari e risulta determinante nell'informazione sui
diritti e sulle responsabilita da loro esercitabili.

¢ la COT: essendo adeguatamente collegata alle piattaforme integrate agli applicativi aziendali, assicura
l'organizzazione e il tracciamento della presa in carico e delle eventuali transizioni tra setting,

provvedendo al raccordo tra i diversi soggetti e livelli assistenziali.

Ente Erogatore: l'inizio dell’assistenza coincide con la presa in carico dell'assistito.
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6.3.4.1 L’Ente Erogatore

Al fine dellavvio del percorso assistenziale, TUVM/UVP invia in forma telematica il PAI allEnte Erogatore
(E.E.) scelto dal paziente/rappresentante legale. Tale scelta viene formalizzata in apposita modulistica,

aggiornata secondo gli E.E. convenzionati (Allegati 4a e 4b).

Gli E.E. afferiscono al settore della Sanita privata in regime di convenzione — previo accreditamento a cura
dell’Assessorato della Salute della Regione Siciliana — che rende tali soggetti compartecipi, insieme al sistema
pubblico, del perseguimento degli obiettivi di salute della popolazione. Per tale motivo, qualunque elemento
concernente la natura commerciale che li contraddistingue (concorrenza, pubblicita, iniziative di impresa) deve
svolgersi entro i canoni della massima trasparenza e del rispetto reciproco, in un leale assetto di concorrenza.
Il venir meno di tali principi compromette il rapporto fiduciario con il servizio pubblico, che potra attivare il
provvedimento sanzionatorio piu adeguato fino alla rescissione del rapporto di convenzione. Sara cura
dell’E.E. fornire allUVM della UOS Sociosanitaria del D.S./PTA il riscontro dell’'avvenuta ricezione del PAI, sia
in caso di accettazione che di eventuale rifiuto per motivate esigenze, nel piu breve tempo possibile, al fine di
non compromettere la continuita di cure. Nel caso di mancato riscontro, entro e non oltre 48 ore dall’invio del
PAl, il Referente dellUO contattera I'E.E. per avere spiegazioni sull’'accaduto e successivamente provvedera
alla soluzione del problema, compresa l'eventuale sostituzione dello stesso Ente. Tale sostituzione pud
avvenire esclusivamente per motivate e documentate ragioni; ogni azione ad essa riferibile € da considerare,
infatti, gia di per sé un evento traumatico da evitare, al fine della piu confortevole conduzione dell'assistenza.
L'E.E. al primo accesso al domicilio del paziente, consegnera 'apposita modulistica concordata con I'’Azienda,
in particolare il diario domiciliare. Nel contesto delle attivita assistenziali sono comprese, a cura degli Operatori
dellE.E. la gestione delle emergenze e azioni di addestramento, sotto il loro diretto controllo, di uno o piu
familiari/caregiver nell’esecuzione di semplici attivita di gestione. L'E. E. dovra mantenere sempre i contatti
con 'UOS Sociosanitaria, cosi come con il MMG/PLS e il paziente/familiare/caregiver; vi & una condivisione
continua e sistematica delle informazioni all’interno dell’organizzazione, sia attraverso le modalita informatiche
che attraverso la condivisione firmata del PAI, nonché mediante costanti contatti diretti e telefonici.

In particolare, nel caso in cui dovessero verificarsi criticita assistenziali di qualunque tipo, &€ compito degli Enti
Erogatori contribuire alla loro soluzione dandone, comunque, dettagliata informazione alle UVM/UOS
Sociosanitarie e al MMG/PLS; vengono ivi comprese le azioni di sostituzione e/o supplenza degli Operatori,
tenendo conto della necessita del contenimento del turn-over del personale al domicilio del paziente: sara,
infatti, cura dell’E.E., limitare il piu possibile il turn-over dei professionisti presso il domicilio del paziente, e
sara cura del Responsabile del’lUVM monitorare su tale processo. Periodicamente ed in prossimita della
scadenza del PAI, I'E.E. invia relazione degli Operatori sulle condizioni clinico-assistenziali del paziente alla
UOS Sociosanitaria e al MMG/PLS.

L'E.E. dovra rendicontare mensilmente alla UO che ha definito la stesura del PAI, le prestazioni effettivamente
erogate; e infatti cura delle UOS Sociosanitarie dei Distretti Sanitari/PTA, sempre in stretta collaborazione con
il MMG/PLS, la verifica della qualita dell’assistenza erogata dall’E.E. anche nel rispetto quantitativo degli
accessi programmati nel PAl, del tempo dedicato ad ogni prestazione e della realizzazione delle piu valide

relazioni di cura tra personale, paziente e nucleo familiare di appartenenza.
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Per ogni ulteriore specifica sull’erogazione dell’assistenza in ADI da parte dell’E.E. si rimanda al contratto di

convenzione stipulato con 'ASP Palermo.

6.3.4.2 Il Diario Assistenziale

Nel diario assistenziale, in custodia presso il domicilio del paziente, dovranno essere descritte dall’E.E. tutte le
operazioni svolte in ADI; in particolare, deve necessariamente contenere:

e nome e cognome del paziente

e attivita svolte

e tracciabilita degli accessi effettuati dagli Operatori

o firma del paziente/caregiver sulla prestazione effettuata

e condizioni del paziente rispetto allaccesso precedente

e Operatore di riferimento per il paziente/caregiver
Sia il PAI che il Diario clinico-assistenziale domiciliare definiscono il percorso di cura specifico per ogni
paziente e riportano tutte le attivita e le prestazioni programmate, secondo requisiti di redazione,
aggiornamento e conservazione della documentazione sanitaria previsti dalla normativa vigente, anche in

tema di tutela dei dati personali.

6.3.4.3 La comunicazione con il paziente e la sua famiglia

Per quanto concerne la comunicazione con il paziente e i suoi familiari, al momento dell’attivazione
dell'assistenza domiciliare, viene consegnato al caregiver un apposito modulo contenente i recapiti telefonici,
indirizzi mail, orari di servizi e tipologia di servizio fornito dal D.S. di appartenenza, reperibile anche sul sito
Web aziendale, nella pagina dedicata.

Le modalita di comunicazione con il paziente e la sua famiglia, che riguardano anche l'ascolto attivo dello
stesso e la gestione di eventuali conflitti, sono definite nella Procedura Generale PG 10 “La corretta

comunicazione con paziente e caregiver, 'ascolto attivo e la gestione dei conflitti”.

6.3.4.4 Piano per la gestione degli eventi avversi e delle emergenze in ADI

| familiari, i caregivers e gli operatori del’E.E. vengono adeguatamente formati e informati, al momento della
presa in carico, sulle modalita di gestione delle emergenze, che include, preliminarmente, una valutazione
accurata dei rischi da parte del primo Operatore che si reca al domicilio del paziente.

Tutti gli operatori degli E.E. convenzionati con ASP Palermo saranno informati e formati sull’'utilizzo di apposite
Istruzioni Operative relative ad alcuni eventi avversi/emergenze che potrebbero verificarsi al domicilio del
paziente, tali Istruzioni Operative, parte integranti della presente Procedura Operativa, saranno conservate in
copia dall’E.E. (Istruzione Operativa: Allegati da 9 a 13).

In particolare, nel caso in cui durante il percorso di cura domiciliare dovessero verificarsi Emergenze o eventi

avversi (guasti all’apparecchiatura, ritardi nell’erogazione del servizio, mancate sostituzioni di Operatori
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assenti, cadute, ecc.), o le condizioni cliniche del paziente dovessero comportare una emergenza clinica, ci si

dovra attenere al seguente Piano:

1.

Il primo Operatore che si reca al domicilio del paziente deve sempre valutare gli eventuali fattori di
rischio presenti nei seguenti ambiti:

= caratteristiche dell'ambiente domestico: presenza di scale, barriere architettoniche, scarsa
illuminazione, animali domestici, ecc.

= rete di assistenza: disponibilita di familiari, caregiver, vicini di casa, servizi sanitari territoriali, ecc.

= fattori socio-economici: condizioni abitative, livello di autonomia, capacita di comunicare, ecc.

= condizioni di salute del paziente: malattie croniche, fragilita, allergie, intolleranze, recenti interventi
chirurgici, ecc.

Se I'emergenza si verifica durante 'erogazione dell’assistenza in ADI, in presenza dell’'operatore, e
dovesse comportare un rischio significativo per il paziente, lo stesso operatore dell’E.E. sara tenuto ad
allertare il SUES 118, prestare il primo soccorso e fermarsi al domicilio del paziente fino al suo arrivo.
Se dovessero verificarsi eventi avversi durante I'erogazione dellADI, ma in assenza dell’Operatore, ivi
compresa l'improvvisa rottura o il malfunzionamento di un’apparecchiatura, il familiare/caregiver dovra
attenersi a quanto indicato al momento della presa in carico: ovvero allertare il 118 in condizioni di
emergenza ed avvisare I'operatore di riferimento dellE.E. e 'TUOS Socio Sanitaria ai recapiti forniti al
momento della presa in carico, per metterli al corrente dell’accaduto, affinché si possano prendere i
dovuti provvedimenti.

Tutti gli eventi avversi, anche quelli senza esito significativo, devono essere debitamente segnalati alla
UVM che ha attivato il PAI, al’lUOS Coordinamento Cure Domiciliari ed alla UOS Qualita e Gestione
Rischio Clinico, secondo le modalita previste dalla Procedura Aziendale PG 02 “Sistema di
segnalazione dei rischi e degli eventi - Incident Reporting’, e sono oggetto di specifici piani di
intervento e monitoraggio.

Se l'evento avverso, ivi compresa l'improvvisa rottura o il malfunzionamento di un’apparecchiatura,
dovesse essere di entita tale da determinare la prolungata interruzione del servizio di ADI, 'TUOS
Coordinamento Cure Domiciliari, in accordo con la UO Socio Sanitaria Distrettuale che ha attivato il
PAI, avra cura di provvedere tempestivamente affinché le stesse vengano riprese nel piu breve tempo
possibile.

6.3.5 La verifica del percorso assistenziale, cambi setting e criteri di chiusura

Il percorso di cura domiciliare viene monitorato in modo strutturato, anche tenendo conto delle necessita e dei

desideri espressi da parte dei pazienti e dei familiari.

Durante il periodo di attivita del PAI le condizioni del paziente vengono periodicamente rivalutate dallUVM e

dagli Operatori che afferiscono al domicilio del paziente e riportate nel PAl e nel FSD ed alla UOS che ha

definito la stesura del PAI.

In relazione alle condizioni cliniche del paziente si potra valutare il proseguimento dell’ADI, se gli obiettivi non

sono stati ancora raggiunti, ovvero la sua conclusione, con la chiusura del percorso.




‘_,-Jr\’7 Azienda Sanitaria Provinciale Palermo CODICE PO 02 1SS 00

PROCEDURA OPERATIVA Emissione del Da revisionare entro
11/12/2024 2027

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

MODALITA ORGANIZZATIVE PER LA GESTIONE DELLE CURE Pagina 20 di 27
DOMICILIARI

La Presa in carico si pud concludere quindi per:

e Raggiungimento degli obiettivi

e  Sopraggiunta mancata sussistenza dei criteri di eleggibilita

o Trasferimento in altra provincia/regione

e Volonta del paziente

¢  Cambio setting assistenziale

e  Decesso del paziente
Nello svolgersi dell’assistenza pud insorgere la necessita, in base alle condizioni cliniche ed al loro andamento
nel tempo, di cambiare il setting assistenziale, con il trasferimento ad altro assetto di cure, sia domiciliare che
residenziale, o ad un ricovero ospedaliero. La decisione nel merito & a carico del MMG/PLS e della UVM/UOS
Sociosanitaria dei Distretti Sanitari/PTA e, che avranno il compito anche di assicurare che tali eventuali
variazioni avvengano in appropriatezza ed in sicurezza per il malato, per il tramite delle Centrali Operative
Territoriali (COT) che ne seguiranno la piena ed efficace realizzazione nei tempi e nei modi.
Il personale delle UOS Sociosanitarie dei Distretti Sanitari/PTA avra cura di inserire nel PAIl la data di
conclusione del percorso assistenziale e la data di presa in carico nel nuovo setting assistenziale, assicurando
la necessaria continuita tra gli stessi percorsi e il corretto passaggio delle informazioni, ivi incluse la
trasmissione del PAI, la riconciliazione farmacologica e la eventuale necessita di presidi e ausili.
A cura dei Distretti & auspicata la stipula di accordi con Enti di Volontariato e del Terzo Settore per eventuali
collaborazioni ad integrazione delle attivita assistenziali.

6.4 Valutazione della qualita e criteri di controllo

Il Responsabile/Referente dellUOS Sociosanitaria di ogni D.S./PTA, per il ruolo ricoperto, & preposto
all’attivita di valutazione della qualita della documentazione sanitaria e della qualita dei servizi e del controllo
di gestione delle prestazioni erogate, attraverso gli strumenti di valutazione ritenuti piu adeguati (audit,
riunioni, incontri formativi e verifiche specifiche sulla qualita della documentazione ecc.), secondo quanto

previsto dalla Procedura Generale PGO03 “audit clinico: metodologie strutturata di analisi proattiva e reattiva”;

In ogni ambito il processo di valutazione include i seguenti momenti:
» Analisi del contesto: punti di forza e criticita
Obiettivi da raggiungere nel periodo di riferimento
Metodi per la valutazione della qualita: indicatori di monitoraggio
Report dei risultati del monitoraggio

Definizione dei piani di intervento

vV V V V V

Monitoraggio dello stato di avanzamento nella realizzazione delle azioni di miglioramento sulle attivita
programmate

» Monitoraggio dei risultati



http://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2023/08/PG03_23.02.2023_Audit-Clinico-Allegato.pdf
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6.4.1. Valutazione della qualita della documentazione sanitaria

Il Responsabile/Referente del’lUOS Sociosanitaria di ogni D.S./PTA effettuera periodicamente valutazioni sulla
qualita della documentazione sanitaria mediante specifiche indicazioni operative da condividere con gli
operatori, ed in esito delle quali stilera dei report e adottera, in accordo con il Direttore di D.S./PTA, i
necessari programmi di miglioramento.

La presente procedura operativa ha lo scopo, anche, di uniformare la gestione della documentazione sanitaria
mediante I'uso di modulistica standardizzata e condivisa. La valutazione della qualita della documentazione
sanitaria viene riferita anche alle attivita che coinvolgono gli Enti Erogatori.

Ai fini della sicurezza dei pazienti, va posta particolare attenzione alla documentazione sanitaria che &
necessaria nei vari passaggi di informazione e di setting (comunicazione del PAI, consenso informato,
passaggi di consegna, trasferimenti, dimissione) ivi compresa la riconciliazione dei farmaci e l'utilizzo di altre
tecnologie. La completezza, la chiarezza, la facile leggibilita delle informazioni riportate nella documentazione
sanitaria costituiscono parte fondamentale per la corretta gestione del percorso di cure del paziente.

Tutti gli operatori sanitari che redigono la documentazione sanitaria devono essere identificabili mediante firma
e timbro dell'operatore (se documentazione sanitaria cartacea), oppure mediante credenziali di accesso
riservate per I'uso dei sistemi informatici.

In particolare & compito del Responsabile/Referente del’lUOS Sociosanitaria di ogni D.S./PTA, controllare e
verificare puntualmente che la documentazione sanitaria del paziente sia completa di tutti i documenti
necessari, inclusa, ad esempio, la “Scheda di monitoraggio del dolore”, parte integrante del FSD.

Il Responsabile/Referente del’UOS Sociosanitaria di ogni D.S./PTA deve fare in modo che la documentazione
sanitaria del paziente sia correttamente conservata ed immediatamente disponibile a tutti gli operatori sanitari
coinvolti nel percorso di cura; inoltre devono essere chiaramente definite e divulgate sulla pagina del D.S. del
sito Web Aziendale e sul materiale informativo, le modalita di accesso alla documentazione sanitaria da parte
dell'utente.

| risultati delle valutazioni effettuate ed i relativi report di monitoraggio, preferibilmente mediante check list,
andranno diffusi tra gli operatori e condivisi con la Direzione di Distretto e con il Dipartimento Integrazione
Socio-Sanitario.

6.4.2 Controllo e valutazione della qualita delle prestazioni e dei servizi erogati

Ogni Responsabile/Referente del’lUOS Sociosanitaria di ogni D.S./PTA deve effettuare il controllo e la

valutazione della qualita delle prestazioni e delle cure che eroga nel proprio D.S., secondo i seguenti

indicatori:
Indicatore Fonte dei dati Valore atteso Frequenza di Responsabile della
rilevazione misurazione

n. di prestazioni Diari assistenziali 80 % 6 mesi Responsabile/Referente

effettivamente (n. 50 random tra dellUOS Sociosanitaria

erogate / n. di tutti i pazienti in ADI) di ogni D.S./PTA
prestazioni prescritte

nel PAI
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n. di fatture proforma | 2,5% dei pazienti in 100 % mensile Responsabile/Referente
emesse dall’E.E. ADI per ogni D.S. dellUOS Sociosanitaria
/ n. di prestazioni (FSD) di ogni D.S./PTA
totali prescritte nel
PAI
Numero dei pazienti Flusso SIAD > 10 % dei Annuale UOC Integrazione
presi in carico per Dati ISTAT soggetti Sociosanitaria
anno per eta / > 65 anni
popolazione pesata
per eta
N. di reclami/ n. di Modulo Reclami <10% Annuale UOS Comunicazione e
assistiti Informazione
N. di eventi formativi UO Formazione > 2eventi/ Annuale UOS Coordinamento
specifici / anno anno Cure Domiciliari
solare

- Il primo indicatore valuta I'aderenza al PAI del numero di prestazioni effettivamente erogate dall’E.E. Tale
misurazione viene effettuata semestralmente tramite il confronto random di n. 50 diari domiciliari con i rispettivi
PAI; 'aderenza numerica dei due elementi viene considerata valida se almeno 1'80% delle verifiche ha esito
positivo. A seguito della misurazione € prevista la realizzazione di un report di tale attivita, di cui € riportato un
modello esemplificativo in Allegato 14, al fine di valutare le motivazioni di eventuali discrepanze dei dati e di
elaborare adeguati piani di intervento per il miglioramento della qualita dell’assistenza. Tale Report deve
essere effettuato dal Responsabile/Referente UOS Socio Sanitaria ed inviato al rispettivo Direttore di D.S. ed
alla UOS Coordinamento Cure Domiciliari.

- Il secondo indicatore fa riferimento ai controlli amministrativi; come detto precedentemente, I'E.E. dovra
rendicontare mensilmente alla UO che ha definito la stesura del PAIl le prestazioni effettivamente erogate ed il
Responsabile/Referente della UOS Distrettuale che effettuera i controlli amministrativi, contestualmente,
programmera eventuali azioni di miglioramento che verranno monitorate. Le suddette attivita di verifica e
controllo mensili, dovranno riguardare il 2,5% dei pazienti in ADI per ogni D.S.; verranno confrontate le fatture
proforma emesse dagli E.E. con le prestazioni prescritte nei PAl e rilevabili nel FSD. Lesito di tale
monitoraggio, oltre che finalizzato alla valutazione della qualita del servizio erogato, verra trasmesso al
rispettivo Direttore di D.S. ed alla UOS Coordinamento Cure Domiciliari per avviare le azioni di liquidazione
delle prestazioni all’'E.E.

- il terzo indicatore concerne gli obblighi informativi previsti dal flusso SIAD del Ministero (Sistema Informativo
Assistenza Domiciliare), le UOS Sociosanitarie concorrono al monitoraggio e alla misurazione degli esiti e di
tutti i flussi necessari ad implementare i debiti informativi attraverso gli indicatori specifici previsti dal flusso
SIAD (Allegato 15 - FLS 21).

Ogni UOS Socio-Sanitaria Distrettuale, entro il 31 gennaio di ogni anno, avra il compito di programmare le
attivita di valutazione della qualita delle prestazioni e dei servizi erogati, di elaborare i relativi report e gli
eventuali piani di miglioramento e di inviarli alla Direzione di Distretto Sanitario, al Dipartimento Integrazione

Socio Sanitario, alla UOC Integrazione Socio Sanitario ed alla UOS Coordinamento Cure Domiciliari - Allegato
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16 — sulla base della Procedura Generale PG04 “piano aziendale per la gestione del rischio sanitario, qualita,
sicurezza delle cure, prestazioni e servizi”.

| risultati delle valutazioni effettuate ed i relativi report di monitoraggio andranno diffusi tra gli operatori e inviati
alla UOS Qualita e Gestione Rischio Clinico entro il 28 Febbraio di ogni anno.

Periodicamente deve essere valutata anche l'efficacia del sistema di comunicazione interna tra gli operatori,
con I'eventuale avvio di programmi di miglioramento, attraverso riunioni periodiche e compilazione di apposito
report. Tutti i processi finalizzati alla circolazione delle informazioni tra operatori, per la condivisione
sistematica delle informazioni all'interno dellOrganizzazione, prevedono [utilizzo del sistema di
protocollazione Akropolis, la mail interna, l'utilizzo di cartelle condivise, la Rete Intranet (di prossima
implementazione), mezzi informali di comunicazione telefonica, briefing periodici in sede e data-report.

La Comunicazione interna viene gestita secondo la Procedura Aziendale PG 09 “La Comunicazione e

I'Informazione Interna ed Esterna nel’ASP di Palermo”.

Va specificato infine che, a discrezione del Responsabile/Referente della UOS Distrettuale, il controllo della

qualita della presa in carico e delle prestazioni erogate avviene anche mediante:

. I'acquisizione di documentazione a supporto dell’attivita svolta

. la verifica dell’ambiente di vita domiciliare

. la valutazione delle condizioni igienico - abitative e sociali

. il controllo random al domicilio dell’'utente dell’attivita degli operatori dellEE

6.4.3 Valutazione della qualita percepita

Le misure di valutazione del percorso di cura da parte dei pazienti e dei familiari sono finalizzate ad una
disamina della soddisfazione della persona assistita e della sua famiglia/caregiver. Tale valutazione pud
essere svolta attraverso indagini classiche di Customer Satisfaction rivolte agli assistiti ed alle loro famiglie,
nel tentativo di includere la prospettiva del paziente nella valutazione della performance e per tentare di
migliorare I'assistenza e la qualita dei servizi erogati.

La verifica della qualita percepita avviene con la compilazione del questionario per la “Customer Satisfaction”
relativo alle Cure Domiciliari, a mezzo intervista telefonica o attraverso auto-compilazione su sito web

aziendale (https://www.asppalermo.org/questionari-di-gradimento/). Per la somministrazione del questionario

della Customer Satisfaction € necessario fornire al paziente il consenso al trattamento dei dati (Allegato 17)
che gli verra consegnato, insieme alla restante documentazione, al primo accesso dellE.E. e che dovra
essere restituito al referente URP distrettuale per l'invio alla UOS Comunicazione e Informazione, come da

Procedura Generale PG 07 “Rilevazione della Qualita Percepita nellASP Palermo - Customer Satisfaction®.

6.4.4 Gestione dei reclami

La Gestione dei reclami e dei contenziosi ed il coinvolgimento dei pazienti sono due aspetti ampiamente

riconosciuti come elementi fondamentali da tenere in considerazione per un’Azienda che mira al processo di



https://www.asppalermo.org/questionari-di-gradimento/
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miglioramento continuo e devono necessariamente rientrare nell’approccio multidimensionale del governo
clinico, prevedendo la revisione quantitativa e qualitativa dei casi e assicurando il ritorno delle informazioni ai
professionisti coinvolti; essi sono definiti nella loro importanza anche dalla Carta dei Servizi Sanitari
(https://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2024/11/Carta-dei-Servizi-ASP-Palermo-2024.pdf.

La gestione dei reclami e dei suggerimenti consente di migliorare il servizio alla luce delle considerazioni
provenienti dall’'utente, predisponendo rimedi e azioni correttive o preventive; permette, inoltre, di migliorare la
soddisfazione e il consenso attorno alla stessa organizzazione e ai servizi erogati, diventando cosi un modo
per migliorare e monitorare piu in generale la qualita dei servizi e per diffondere l'immagine di
un’organizzazione attenta alle esigenze e ai feedback dei suoi utenti/clienti.

La gestione dei reclami nelle Cure Domiciliari avviene secondo la Procedura Aziendale PG 08 “Modalita di
gestione ed elaborazione delle segnalazioni e dei reclami”.

E cura del Responsabile del’UOS Sociosanitaria di ogni D.S./PTA prestare attenzione anche all’atteggiamento
degli operatori nei confronti del reclamo: la funzionalita di un sistema di gestione dei reclami, infatti, & garantita
non solo dalla procedura formale, ma anche dall’atteggiamento degli operatori, che devono comprendere che
la gestione dei reclami € una parte integrante sia dell’attivita di cura degli utenti, sia dell’attivita specifica di

ogni operatore.

7. MATRICE DELLE RESPONSABILITA

Matrice delle
. Figura professionale che svolge I’attivita
Responsabilita
Responsabil . -
U.0.S. Responsabile Ufficio . .
Descrizione dell’attivita Coord. e/Referente S?rutture MMG/ Territoriale Enti . Direttore
Cure della UOS Residenziali PLS Azienda COT | P.U.A. | Erogatori D.S.
Domiciliari Distrettuale Territoriali Ospedaliera
(UVM)
Invio della richiesta di R R R
accesso alle Cure Domiciliari
Invio entro 24 ore della
richiesta di accesso alle Cure R C C
Domiciliari allUVM/UVP
Valutazione entro 48 ore della
richiesta di accesso alle Cure R C C C C C
Domiciliari e stesura del PAI
Primo accesso al domicilio
entro 48 ore dalla stesura del C C C R
PAI
Registrazione nel diario
assistenziale degli accessi C C R
previsti nel PAI
Rivalutazione del PAI e del c R o
percorso assistenziale
Gestione delle variazioni
assistenziali (cambio di
setting/ chiusura del R ¢ ¢ ¢
percorso)
Gestione delle emergenze al
domicilio del paziente ¢ c c c R
Valutazione della qualita delle
prestazioni e dei servizi C R C C
erogati
Valutazione degli aspetti
amministrativi R c c

R = responsabile C = coinvolto
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8. RIFERIMENTI NORMATIVI E DOCUMENTALI
1.

10.

11.

12.
13.

Decreto 12 novembre 2007 G.U.R.S. “linee guida in materia di valutazione multidimensionale per
lammissione alle prestazioni assistenziali di tipo residenziale, semiresidenziale e domiciliare per
anziani ed altri tipi di pazienti non autosufficienti”.

Gazzetta ufficiale della regione siciliana - parte i n. 56 del 30/11/2007 - s.v.a.m.a.

Decreto 12 novembre 2007. Linee guida in materia di valutazione multidimensionale per I'ammissione
alle prestazioni assistenziali di tipo residenziale, semiresidenziale e domiciliare per anziani ed altri tipi
di pazienti non autosufficienti.

D.a. N. 1543 del 2 luglio 2008 "linee guida per I'accesso alle cure domiciliari"

Progetto obiettivo “tutela della salute degli anziani 1991-1995” del 1992, sono attive da meta degli
anni ’90. Sono presenti in tutte le aziende sanitarie territoriali su scala nazionale.

Gurs n°. 33 del 25/07/2008 “nuova caratterizzazione dell’assistenza territoriale domiciliare e degli
interventi ospedalieri a domicilio”, adottato con d.a. 02/07/2008,

Legge 38/2010: “garanzia del diritto alle cure palliative”

L'articolazione dell'offerta assistenziale (linee guida regionali per I'accesso e il governo del sistema
integrato delle cure domiciliari “gurs n. 7 del 11/02/2011 cosi come coordinate con il DPCM 12
gennaio 2017)

Testo “unico” combinato con i passaggi tratti dal dpcm 12/1/2017, “definizione e aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502” e dalla deliberazione della giunta regionale n. 1783 del 22/9/2017 “DPCM 12/1/17.

Allegato 1 al decreto salute-famiglia n.15 del 12/01/2021 “linee guida per l'implementazione della
cartella socio sanitaria informatizzata”

Decreto del ministero della salute n.77 del 23 maggio 2022: regolamento recante la definizione di
modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel servizio sanitario nazionale. (gu serie
generale n.144 del 22-06-2022).

Decreto n. 478 del 10 giugno 2022. Piano nazionale ripresa e resilienza (PNRR) - missione 6
“salute”- d.m. 29 aprile 2022 - adozione delle linee guida organizzative contenenti il modello digitale
per I'attuazione dell’assistenza domiciliare.

Piano della rete territoriale di assistenza regione siciliana del 14.12.2022.

Aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) — d.a. 869 del 6/8/2024: “adozione in via
sperimentale del tariffario per le prestazioni di assistenza protesica incluse negli elenchi 2° e 2b
dell'allegato 5 al D.P.C.M.”

Documenti interni:

PGO1 rev 01 - sistema di gestione documentale per la redazione di procedure, protocolli, istruzioni
operative e pdta nell'asp palermo;
PGO02 sistema di segnalazione dei rischi e degli eventi - incident reporting;

PGO3 audit clinico: metodologie strutturata di analisi proattiva e reattiva;



https://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2024/11/PG01_REV01-del-18.11.2024.pdf
https://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2024/11/PG01_REV01-del-18.11.2024.pdf
http://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2023/08/PG03_23.02.2023_Audit-Clinico-Allegato.pdf
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PG04 piano aziendale per la gestione del rischio sanitario, qualita, sicurezza delle cure, prestazioni e
servizi - deliberazione n° 552 del 19/04/2023;

PG 07 “Rilevazione della Qualita Percepita nellASP Palermo - Customer Satisfaction”;

PG 08 “Modalita di gestione ed elaborazione delle segnalazioni e dei reclami”;

PG 09 “La Comunicazione e I'lnformazione Interna ed Esterna nel’ASP di Palermo”;

PG 10 “La corretta comunicazione con paziente e caregiver, I'ascolto attivo e la gestione dei conflitti”;

Carta dei servizi ASP Palermo: https://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2024/11/carta-dei-

servizi-asp-palermo-2024.pdf.

9. MONITORAGGIO

n. di segnalazioni trasmesse dalla COT
alla UVM/UVP entro 24 ore dalla
ricezione/n. di segnalazioni ricevute

Indicatore Fonte dei dati Valore Atteso Frequenza di Responsabile della
misurazione rilevazione
CSSlweb > 80% Trimestrale Direttore di D.S.

dalla COT
. L CSSlweb >80% Trimestrale Direttore di D.S.
n. di segnalazioni completate entro 48
ore dalla UVM/n. di segnalazioni
trasmesse alla UVM dalla COT/PUA
. . N Report >20% Annuale UOS Coordinamento
n. di report sulle valutazioni della qualita Cure Domiciliari
prestazioni e cure/n. di pazienti in ADI
. . . UO Formazione > 2eventi/ Annuale UOS Coordinamento
n. di eventi formativi sulla procedura anno Cure Domiciliari

10. CONSERVAZIONE E ARCHIVIAZIONE
La presente procedura verra archiviata presso I'U.O.S Qualita e Gestione Rischio Clinico dove sara resa

disponibile per la consultazione e presso il Dipartimento Integrazione Socio-Sanitario e ['U.O.S.

Coordinamento Cure Domiciliari, dove sara resa disponibile per la consultazione presso tutte le Unita

Operative Socio Sanitarie Distrettuali e distribuita secondo la Lista di Distribuzione.

11. ALLEGATI
1. Modulo segnalazione dimissione protetta da parte dei PP.OO.
2. Scheda SVAMA
3. Modulo integrativo SVAMA solo per CPDom (allegato 1 alla SVAMA)
4. Allegato 4

a. Scelta dellEnte erogatore ADI
b. Scelta dellEnte erogatore CPDom
Modulo di Consenso Informato alle CD
Richiesta di valutazione multidimensionale da parte del MMG/PLS

Scheda di richiesta intervento di mediazione linguistico culturale



https://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2024/11/Carta-dei-Servizi-ASP-Palermo-2024.pdf
https://www.asppalermo.org/wp-content/uploads/2024/11/Carta-dei-Servizi-ASP-Palermo-2024.pdf
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8. Riepilogo prestazioni erogate dal MMG/PLS
9. POS rischio cadute
10. POS rischio soffocamento
11. POS rischio ustioni
12. POS rischio infezioni
13. POS Rischio crisi respiratoria
14. Modello di Report per la valutazione dell'aderenza alle prestazioni ADI rispetto al PAI
15. Modello FLS 21
16. Rendicontazione annuale delle attivita di valutazione della qualita e del rischio clinico
17. Consenso al Trattamento dei dati personali per la raccolta della Customer Satisfaction
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1. Allegato1: Modulo segnalazione dimissione protetta da parte dei PP.OO.
o Dipartimento Integrazione Socio-5anitario
M LLO.C. Integrazione Socio-Sanitaria
Via Pindemonte, 88 Palermo
MODULDO DI SEGNALAZIONE DIMISSIOME "Protetta” SEMPLICE []

fda invigre all'Ufficio Terntoariale)

Cure Domiciliari

Integrate ADI Domidliari

Cure Palliative

Com

Ospedale di

COMPLESSA []

I:I R5A I:I Hospice I:I SUAPR

unita OdC

Data Segnalazione

(da effettvare almene 3og Taverativi prima defle dimissione)

PresidiofAzienda Ospedaliero

data di ricovero

L0, di ricowvero

Medico referente telefono

Cognome Nome Eta
luwogo e data di Nascito Codice Fiscale

Domicilio Via/Pigzza

Residenza (e diversa da domicilio) ASF (se diversa do ASP PA)

Telefoma,/ Celiulare Email

Persoma ai rifermento Telefono,/ Celiuwlare

Medico di Medicing Generale MG,/ PLS Telefono/Cellulore

Petologia prevalente:

Patoclogie concomitantiz

Descrizione del bisogno espressaoc

Prestazioni necessanie:

[ Medicazione ulcere [] Tracheostomia [] Medicazione ferita chirurgica complicata

Dﬁsﬁm Stomie |:| SMG/PEG |:| Dssigeno terapia a lungo temine OLT

1 Terapia infusionale [] Fisioterapia [] Gestione catetere centrale

[] Terapia antalgica [OMutrizione artifidale  [] Gestione cateters vescicale

BT 7T e __ [ consulenza team nutrizionale territoriale TNT
Valutazione stato nutrizionale MMNA Valutazione dolore NRS Scheda ST

(5omis rrmerica oa O & 30) (s numerica da 0 10 |04 in caso: di cepitelita in 0oC)

SIALLEGA: [] svaMA [ ALLEGATO 1A fsomwinoomo o core potiosiva) Mecessita di interventi sociali Mo [ Si[]

Da revisionare entro

Firmondo ko presents Lef dichian o sooormaniine of Srofiomento daf propn ooty parzonal & serenml o sens dal SOPR H.'&--:"Q:.'_ﬂ'\: daiFercefionone DR DESTUTeTiD

Firmao deii’assistito o tutore

oo peroorse o ContiTits assisheniog aroecnis-tarinic.

Firma e timbro del medico referente o defegoto
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Allegato 2 : Scheda SVAMA

ki
AIFHEE SaHTRRIR RINTY

riCaif

Dipartimento della programmazione e della organizzazione delle
attivita territoriali e dell'lntegrazione Socio Sanitaria

U Integrazione Socio-Sanitaria

Via Pinces

e 86 - Palermo
Tel, D51/ 7093242

Distretto M*

/PTA

S VA AL

Scheda per la Valitazione Multidimensionale delle persene Adulte ¢ Anmiane

(Strumento per | accesso a1 servizi 41 rete residenmiall. semiresidenmal e donueibian integrat)

CARTELILA
Sizima
dats dimascita| | | bk
IE35ETR SANILATIA esenmpne ekt | L |0 | | | | codice fzcale EEE
Reslewoy: WA D g ey Dok
RN . b iy oo e e A S A Thsmeto Soce-Samirarie | | ¢ | | | | | Peow. || |
[ [edico curanie L B
P I . it s i e e B SO S S o e At Tel:
WPersoms i miferimesdoc .. s Tel:
Bl grada di paremtala .
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| VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE |

NECESSITA di ASSISTENLA SANITARLA

ASSISTENZA INFERMIERISTICA (vedi scheda "Valatazione Sanitaria™)

IPE.EVENIIUNE -TEATTAMENTO DECUBITI (vedi scheda "Valutarione Cognitiva & Fonzionale™)

W

IPDTENZL—'LLE EESIDUO (da valatare in TOD)

vitn

poco probabili spnaficany recupen di ausomoniy 0

w1 & b possibilita di recuperare | atonemia {paresso © 3) m aimeno | tem del Bathel ATT o MOBILITA 3

Ton posnmye reodan it
(ke in patologia Cropino-desenern, S8 pERcents Snoimome ipocinatica da assistenza inadegata) :

e o0 potenriale recidinn Gopo EVEo acmn, O s probabia df mope spemanen 5

TOTALE ASSISTENZA INFEREMIFERISTICA E RIABILITATIVA .

SUFFORTODELLA RETE SOCIALE
{famislia.private. vicinato e volontariate)
SUFPORTO DELLA RFTE
FERE S0CACETTO KON AUTONOAID
SOGCETTO parziaimente
AUTO0%E0 st sufficiente iy
sufficente | oo e maufficients
jiatkin]

prepararions dei past [ 5 10 10
pralizia della casa [ 5 5 10
Inanderia [t 5 5 10
efstharions angquist 0 5 5 10
AlmenTATinne 1 i} 1 20
baEno [ 5 5 10
toaleita persomale i 5 1 15
abhisiiaments a 3 10 15
10 dal e (o padslla, o parmi) 0 5 15 25
assanmane dei medicinali {se pertinente) 1 i} 1 10
masfarimenti [t 5 15 20
deambmanane 0 5 10 15
Sestione del danaro a ] 10 10
sosteEno peanoaiisttmn i 5 1 10
FIpervisions drma i 5 13 25
SIpervisions nothoma 1 ] 1% 25
TOTALE VALUTAZIONE DELLA RETE SOCIALE ha
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PROFILO DELL'AUTONOMIA

SITUAZIONE COGNITIVA

PCOC VCOG
0l Iacido indicathaments pumtegzioe SEVSD) (VODGE) = 0-3
oz confiso indicatnaments pumtegzio SEME0 (VODGE =4-8
i comfuso ; i : I =0e]
ik ] Y eic indicatmaments: pumtegsio SEMVES (VOOGE) =2-10
o4 problany comporamentali prevalend (pualsiad pantezzio SPMECN

MOBILITA'
FMOB VAOB
1 5l sposta da salo Puntegzo Barthe] mobitin = 0 - 14
1 = Sp0sa asEisti Pumtegzio Barthel mobilin =15- 24
3 man 5 sposta Pumtegzo Barthe! mobilin = 30 - 40

SITUAZIONE FUNZIONALE (Aftivita di Base)

FADL VADL
1 U000 O (uas puntesgio Barthel ATL = 0-14
2 dipendente pantesgio Barthsl ATT = 15-49
3 totnlmente dipendems pantezzio Barthel ATT = 50-40

NECESSITA’ DI ASSISTENZA SANITARIA

P5AN VAN

1 hasza punrezgio =03

1 mngermeadia pumtezgiy = 1020

3 clevai punteEgio = 15

SUFFORTO DELLA RETE SOCIALE

F50C VS0C

1 Ten amisiito pmizzsa=  0- B0

1 parziaiments 253IsTHD pmiegae= 83 - 160

con sufficisntements = =
3 2ssistitg pmtszgo= 165 - 240
CODICE FROFILO

FROF PEOL
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VERBALE

NOME:

DATA DI NASCITA: PE 1 g-1-4 14 4

SINTESI DEI FROBLEMI ATTUALTRILEVATI:

SULLA BASE DELLA DOCUMENTAZIONE AGLIATTIE DI QUANTO EMERSO DALLA VALUTATIONE
MULTIDIMENSIONALE, L'UNITA' OFERATIVA DISTREETTUALE FRENDE LE SEGUENTI DECISIONL

CODIFICA PROGETTO ASSISTENZIALE: /ung toia codiffcal

01 O ACOOE TENZA Iy RESTDENZA

06 01 ASSISTENZA DOMICITIARE INTEGRATA

02 O OSETTALITA TEMPORANEA RIABTITATIVA

07 O ALTEE FORME DI ASSISTENTA

03 O DSPITALITA TEMPORANEA SOCTALE

@8 0 LA FETE ATTUALE RISPONDE AT BISOGN

04 O CENTEO DIVEND

9 0 ALLOGEO PROTETTD

05 O ASSISTENZA DOMICTITARE

COIVCAL presenti.  ([PARTECTIPANTI Mome Firma
10 10 Pesponsabile O T
20 20 Misdico oumrants
a0 30 Azsizienie sociale
4 O 40 Esperto [ Geriatra
50 EO
=] 6 0
Ta 7.0
20 80O

I responsabile del caso sara:

[\'trj.ﬁ-:a Programmata:

O aftvazions O vesifica

DATA:

TIMBEO E FIRAM A DEL RESPONSABILE
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SYVAMA,
VALUTAZIONE COGNITIVA E FUNZITIONALE

[NOME: DATADINASCITA:| | | | | |

FEDE DI VALUTAZIONE: DATA-| L} | JL 1 | |

SITUAZIONE COCNITIVA
SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE (bamars la casella in caso di emore)

Che mome 2 ogm” (mese, Somo. amno)

Chas momo 2 della settmana?

Ciome =i chiama questo posto”

CQuaal & il sue indirizn”

Craandi & natn?

Chi & il Presydents dalla Repubblica 7 (o 1 PapaT)
Chi e i Presidante precedante” (o il PapaTj
(razd @ i cognome da ragarza di sua mode?
Sotfrazga da 20 fre e poi ancom fine m fonde

el ] e e e e B I R ]

TOTALE VALUTAZIONE COGNITIVA Rimale

el maso i test nom = sormmEmsTanUe per [ Fravtin cel detenommento, assegnare pumtegsie v LUG=11
el raso non sia sommirdsrabile per aloe motivaziond mdicaris di segaite; ed atmuie un pontegrio eschisivaments o1 hass
climica, evenfualmente previs conslenz specialistica:

WCOGL

el caso 1 problemi presalant] siane qualli conpartamentali (ad esempio; pericodo df fiam. azsrecsivifa Ssica verso gl alad),
specificare se ¢ pacassario adottare provvedimenti parteoolari per assicurare un'assistenza adesuata:

Mal caso = tratd di sogpetti psicoperiamici, specificare e e pecessario adottare proviediment particolan per assicurar
1R assistenza adeguamn:

PROCEDURA OPERATIVA Emissione del Da revisionare entro
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SITUAZIONE FUNZIONALE
INDICE DI BARTHEL - Attiviti di Base

Al TMENTAZIONE
ICapace & abmemtyrd &3 solo quamde i oibd mmnmd:mﬂﬂmoc trele mgmeghE. 5o wa 1n amie deve eusars capace di niifzmdo,

‘agizarn § okl g, se o decddar, waare wle o pepa, spalmamy 4 e, b
D&l % com i el prap mnhnn\assmn.admd:t@mbcmmﬂxmmdﬂlhﬁmn:lme -
i == wasette, soc.. Mon o nocgssariy by prowenss df un'alta paroaa -
|Capacs & abmeevar da solo, com mpenisioss. Fickeds anslvene nolle artivit amociag come versare brite, mcchar o alire ell teea, mams ks -
@pepe. spakxmars il e, gimm 1w plate di porsre o alio. =
JCapacs di wiilizrs um posata, in penens = cucchixie, ma queiceno deve asisieos aitharonte deente il pasic. 8
[Dipendants par s 25 aspet. Dievs svsam alizsancatn {inshoccase, TG, PEG: ecc). 10
PBACNODOCCTA (lavarsi)
{Capace & fre 1 bagmo mwsce, 1a docsia, o2 spuE e, ol doqy a2 i m'alma parsoma, quale o
che: sy il motedo mate.
[ecasmts di supand tions par sdoumess (referment. epermen el acque. scc.) 1
[lacesatz dt amio par il tesfermente nelly docciabagno cppurs nal lnams: o 2scmgrad. 3
Plecssat & amin par tos |e opemmoni. 4
[Totale Epemdars nel bnard. 3
JGIENE PERSONALE
[Capace & lrcers mant ¢ faccia, pettzars, brvard 1 denti & mderal. Un uoene denw seserms capacs & wears, smom avdto, qualsionl po & oo,
cormpres e mamtpeinmiom necsssarie. Una donny deve susers in rade di tuccamd, se abitah 2 farin, o noa 4 secewamns che i in pdio di o
acconcizmi § capell
[= mado & atesders all i sans pervozale, ma necsqsma & auce mmme prom &'c dopo ke opeezom. 1
Paccosit di aimto parum o pin operazioni deil'i gioss parsomals. 2
Pleceudiz df aimio par be le opemziont. 4
ABEIGLIAMENTO
|Capacs di indowams, oghors o chindem cometiments gl ndvwmanti. alfaccierd ke scarpe o ogharks, applicars oppurs toglicr un constio od w o
PECisal.
Prlecesatz sole di tn mmies ammio par alomi aspetti. conw botton!. carsien. mggisenc, oo di scarpe. 2
Pacasat & aimin par oecas o togkiens gmlsise mdomearrs. 5
[Capacs di collaberys in qealche mode, mm dipendenm wotio et g6 aspeta. g
[Cepandants somo o £H aspers & nom colbiboma. 190
JCONTINENZA INTESTINALE
{-cotmllo mmtestinals complet & neamne pardit, capace & metars MEpposie o pRCCHTE T enarschoms e mecevaro, o
P nocsesitare & mipevizions par foso & sopposts o enseoscirom; occasiom pardite Z
Eapmﬁammpomwmmmmmmmmnmgnmﬂtmh e assistenz o ko perdin Soquont &
i ai=ro noiTneo & dispesitii come pannolant, o ==
Plecaudt df amto mkll'asmman wma poirions ipEropriz & necessina 4 manme faclitreoria B
| S 140
JCONTINENZA URINARIA
[Conillo compisto dermin d giome « 1z ooto w'o ndipendarrs con § dispositoe ecax o moemi (H]
[Genaninenm ascany dornto 3 gome o b nots, ha socaadonabents qualcho pardits o nocssziny i moimimn site par Toso & digpesing -
et 0 fmerei =
grenar ascims doane £ giorse- e non i noms, necassario amte parzials nalliowo dil gt 3
= i e i cooperars allapplicarions & un dispoadfivs estemo o mmeno. g
o caisoan a dimora {sorolineers b voce che Eremssy). Dpeaders par Tapplicanone & dspedin Eeers o esimml 10
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[USO DEL GABINETTO

[Capace di trasfrirai sol & daf pibinot, geeting § vestit wene sporcars, nsars 1 carts [oamca wenre A, S necessaric, pod usars Iy compda o by
padalia, o f pappam e, ma deve essers in grade di neotart 6 palird

Placesata df mupanzions par saomees con Toso dal noomals gabinece. U la comeds indipandenmerwos ranne: che par moncads ¢ palizla
Plecensite df ainio par swsetinms'vesting, per i Tasiarimenti & par Lrvaoe ke mani

Placsssin & amio par cora gh aspecd.

| Ccoplecamanme Epmdane. 0
[TOTALF VALUTAZIONE FUNZIONALF (Attivith di Base) b
MOBILITA'
INDICE DI BARTHEL

TRASFERDMENTO LETTO — SEDLA o CARROZZINA {compiiars ancha m case i pasients totalments allstta)

£ dipenders. deramre mittn e faa. Capace & anvscinery of lettn In camrorzing com sicumea, Bloccams | Srmd, wollevars b pedama, masfarima con.
someen ml lete, sdraizm. imeter. sedue ml bordo, camhiam b prsirione dells carmoaring @ maacnl con HOIrRTR.

[iacesmrin [ possarrea di e persoma par magor fidncia o per sepervisions 2 soope di oo
Pacesmanio mymims amnio da pars di Tna parsoen par w0 pFa asper dal macfusizsanrs.
[Colinbora, me ziciiede massimo aiio dy parie & 1ma pacona dorania feit | movireat del tradkieeats.

Piom collaboma al tasfenmanrn. Necsssaris dus parsoms par Tasdscne | mrime con o sanz @ sallesors meccamcoo.

[= made & were sopells, tasoni walker o dexmbels par 50 m sanm
w0 wpervisions.  Capacs df portoe mn2 poied 56 Decassario,|
bloccarh, shleccars, asuren by sharione wwca, sedani o plomam g
wandhi a poriia & mame.

[adpendons nalh dandmlbrions. ma con mucoecsa < 50 m Neceudis &
SUpRrIaons per mamiar Sdncia o o in dmesionl pariocloug.
[lacesaita df assisxnm df una paroon par mEgTmgers B ausl e'o par )
lore maxipoiarions.

agi
deme wasars = 50z

can shetta
Placessin dalla presemm costmie & oo o pin mekberi domacs b Mecsarn b pesanm s Tasissen cosoeis & mm panom par mnicEam
deamnibrolazions i 2l i, al ke, sot.

madutenm par t Je ko manmTe

[loz iz mrada & dearbulars xicnomereers, Dipandares negli spostnsess con I caresing

IDEAMBULAZIONE US0 DELLA CARROZZINA
fne onalmars wiida) fucllizom, quests wcain wolo se I parients by pooegeio di LY ells scaly
“dearniratyriong” ed & sixo addestahe 2T nso dalls cooerma’)

Capaca di conpies mronomanants 121 g8 i {gimars athomo|
mmgoli, Eeremi, avcinami al wals, ko, wo, ecc) ¥ Lmtosoria| 10

Capace di spostarsi swicmoramants, per pariodi mgionsvoimarte hmghi
w wermai & veparSc repsian. Pus owam Decsians askom par B 11

Capace & spovary par trwa ot su muperficl plane, ™ 0 Decewaarn 14

-1

[FCALE
= aado & salise & wcandars == ranpa 4i scals con sicmeera, e 2wt o mpanidons. B rado d wars cominome, hastons o strpelle s
‘mecasario. o 4 in grade & portart com s danie b i odiscen

[= gemace non nchisde assistenm. Cocmdozalmants necessina & mperisions, per siomeesa (w6, & oms: & opdie mormims, disposa, e
[Capace di salrescendas lo scals, o non ingrado di gestize g ansili @ necssssta & nperisions o assishonm
Pleceasin & aimio par salite & scendars ke scals {comgress eveomals nso & amdli}

[ncapace d sabme & scendss [ scale.

[

e

L=]

TOTALE VALUTAZIONE MOBILITA" -
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FREVENZIONE - TRATTAMENTO DECUEBITI

VP

rizchio noe elsvato di lasioni da decabéte

jrischin elsvadn (*Exton Soeth “10) 0 aressamenta o sbrasions superficials (eadi -5

ol
=

*Indice di Exton Smich per b valimmons del nscho di decobic

CONDLITONT GENERALT:
Buonz(4) Discete (3) Scadent (1) Peszme (1)

STATO MENTALE:
Lucido(4) Confisoe(3) Apatica (2} Siiupearoso (1)

ATTIVITA"
Nommis (3] Camonina con amto (3) Cosietio m sedia (1} Costretio a letio (1)

MOBILITA:
HMomaale {4) Legzaments ingtai (3} Mol o 7)) Teoebile (1)

INCONTINENZA:
Mo (4} Orrasionals (3) Uninaria absiuale {2} Incomtmenra doppia (1)

TOTALE (il rschso & elevat se Uindsca e = 107

presenya di | piaga (oon meeressamento del t2ssto somociimes - gradi IT - TV}

presenza i 2 o pil piashe (almens 3 con mreressamento dal soffeoumanes - gradi T-IV)

[NDTE:

OMPILATORE
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SVAM.AL
VALTUTAZIONE SANITARIA

LDME: DATADINASCTTA:| | 1 | 01 ¢ 1 1 |

ISEDEII[\'.—\I_['TAZID.\'E: DATA=L | 4L L J| |} | |

JCENNT ANAKMNESTICT - FPROBLEMI CRONICIIN ATTO

[TREATTAMENTIIN ATTO:

ASSISTENZA INFERMIERISTICA

JCiabete melinodipendants a

W

Scompense cardiaco in classe 34 WYHA con necessiez & mondterazmio fequente del bilancio idmco,
alimentare ¢ parametsi vitali (polso, pressions, Saquenza cardiaca)

COTos soonmensam (3scite) oon DecesEi oome SOpTa elencats 1]

[Tracheostomia 0

|0zl senosemapia contdmaariva a lango temmine (=3 boal i) a

o T e

Sondime nase-gasTice. @strostonia (PEG; [i]

Catetere venoso cenmalz O mUriZons parenteralz jotals o

(=13 =]

Catetsre vescimale a

|Ane artificiale o ureterostonya a

Wil w

Inefrostomia o terapia peridurale a kngo temne 0

[=]

Ycere distrofiche aghi art a

("5

[TOTALE ASSISTENTA INFERMIERISTICA VI
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SENSORIO E COMUNICAZIONE

LINGUAGGID (COMPRENSTONE)

i = nommals [I=c sione non vahrabie
1 = popmrende solo fas senphio | 3= pon conprends

LINCUAGGIO (PRODIZIONE)

1 = para nommalmer e |

-
1 % 1 3

UDITO {eventualmente con protesi)
1= nommale I

-
deSrit. ma udite adesute alle necsssin parsomali 3

L

VISTA {eventualmente con occhiall)
0 = normale |

= srave defich pon comes=hile |

<
3 = cacit & bisommo di assistensa

[ = defrir ma vista adesuata alls pacessifa personal

CODIFICA PATOLOGIE - estratio ICPC

INDICARE FING A 3 PATOLOGIE FRINCIFALT
CHE CONCORRONO A DETERMINARE LA SITUAZIONE DI NON AUTOSUFFICIENTA
(da utilizzare a cum del medice curante oppure i sade di TOD)

RIATATTIF GENFRALT
O AD7 Coma O ASS Efferd teac daaltm woetmes
O Al Sdrome ipecineSca o | 7 Conplirares chiregis | tettensets madicn
O AV Crcoometod (ed primitha sconoeciua) O  AS? Conseguenze rpplicrrone prows
0O ABY heidents / ksioms rmmatica NEA O AL Anomalic pmibtpls conmeda
O AE]l Polmueatizmo / Jesiond intems 3 APT Aszenza di malartia
O ASB2 Effen andndd m tauns O A% Alimzxalxtts geeed |/ =on spec
O  AES Arwclomamants da sostm modicimio
SANGUE / LINFATECT / MILTA
O  B7] Linfadevite oomica | mon specifica 3 BS0 Anemia ds carenza d ferro
T ET! Shrbo & HodpEn O BEl fami pamcoa | 03 carenma sl
O E72 Leucemis O BE3 Porposa | &t coagulasione  piasting
O E7+ Al rooplais palico 3 Bs7 izalia
O E7F Meoplasis beed 00 BpeC O B hdemions da FIV (AIDS FARC)
m] TE Anerms emolitchs aedians O B Alinmebxtia wmgse | lnfatic ik
O FB7% Alko anoemalic comgomis
SISTEMA DIGEREENTE
0 D17 Incendinesza mresinals O DE7 Dishoid fimedons pamic
ki R e, 0 DEE
O T72 Epatie vials 3 D% Ermaingamls
O D74 Neoplaze maligne 1tumaco O DS Erxis disfammadcs | defls hixms
O D75 Meoplasie malisoe colon / recto O DSl Aliroarsic addeenimal
O 76 MNeophie maligne pancreas a D92 Maho diverdocbee
O D77 Ale moplesic calizmo | mon pec O D53 Smdwmme del colon icteahils
O DEl Ascowbs congmis O D[54 Enterite conica | oot nloemss
0O D82 hblxito & deon / pengms: O D&% Ragade mols ! ascesse pariznals
0O DE3 Mbdwttio & beoca /o / labbm 2 D9¢ Epatomsoglis
0O DE2 Malxttio dall'wodagn 3 D97 Cirresd ! slere embuine epasiche
O DS Uosre duodanale O D88 Collecistn / colalitiad
O D84 Ak oicam poptichs O D99 Alrgrmlatic sstama digorans
DL CHID
O Fi4+ MNeoplasic owchin | snnget 3 FPl Eroc & rifesions
O Tl ke oozl cocan conmems J TI¥ Catarsita
O FEI Dhstacco di miina 3 93 Hacoma
O - FE3 Ketmopatia 3 F® Tundigrad/ op & cecids
O FE4 Depenemrione dalby comcnl O 9 Alreralyts ooslam
O FEF Ulcsra comeale (iocl erpetica)
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OFRECCHID
0O  HOF Thefinmio / nonso O HE3 Choscharosi
1 H= Ofk conica, alive miecon! aecchio 0 BE4 Bmbaooa
O H?3 MNeoplisio delf orecchio 3 H56 Toodigrad d serdoia NSA
O H77 Perionrions mambrams del copamo O Em9 malamis arecchic | masmide
o e
SISTEMA CARDIOCTRC OLATORIO
O E71 Fotbre rammatica | 3 E& amanione mon comspicem
O E73 Ancealc conganit coore  wvemas cimolatorio 3  EET Ipertemzieme coinveolrente organi berzaghio
0O EMs An@:nipncbﬂ:. O EES botamiome postazie
O E7% Infarnie méocardice scam O EB? hchamia casboile teasiioria
0O  E7§ Al cardiopatie fechassiche ! commicha O E5 Colpo/ scodenie cerebrovascolsre
O K77 Inmeffcienzs cardiacs 3 EF] Asepceclorou cscl ozors | canedle
O E7E Fhdlbeiose arisk / Serar O ES2 Almgormmmoni smricss /el vasoola parifanche
O E Tackcadiz parosaistica O E53 Emboliz polmoram
O EBD Beriitf ectopic feti I bpd O EX Flkhit | sombodflshine:
O EB? Coom polmonsss cromico O ER Vene warioxe delle gosbe {eec 597)
O EE} Mty vahsolirs coorn oo ramotica MEA O E®® Alremmlxmic siztams
O EB4 Ak malsrsic del coors
SISTEMA MUSCOLOSCHELFTRICO
0O LM hfeconi =]
O TTF |
O L7 Frarmurs radio. slos a
O L73 Fravmrs bbds | flbuals a
O L74 Fratmrs essa mase | pieds a
O L7F Frarmra femore |
O L7 Alrs fromers a
jm] 77 Distomicons @ samento caigia a
O L76 Disiomsons e stenenio g o |
O L7 DCistomsmne e sbrenanin alire artoolwesom m |
O LE) Lessarions a
O  LE]l Alew lesiond mrmemtchs a
0 LE2 Ancnale conganite o |
SISTEMRA NERVOSD
O W17 Vertigize | capogire {ecd HEI) a
T Lm;uassl: |
O N7 Peliomickts ! aln cxderceies |
O W71 Meomgit | encedalis a
O N2 Toomo a
0O W73 Al o disam nonmes a
O  N74 Neoplazie msligne g
O N75 Neoplazie bemirne
O N76 Meoplasie non spec a
O N79 Commueions coooboale o |
O NEB1 Akm lsicm omemtiche a
DESTURSI AMFNTALT / PSICOLOCGICT
O P13 Encopd a
T FIF Abwo cremco & sltool =]
O P17 Abusodi shacoo a
O PIE Abusod modicali |
O P12 Abuced droghs a
O P2 Divtobd @ csreene | concantrazone a
O P70 Demenra sessle | Abbrimer a
0 P Ak paicosd crganica o |
0O P Schisnfomia tort i GpE a
O P71 Faicosd affortha = |
SISTEMA EESFIRATORID
O R7) Tbercolosi respicstori {sscl A7) T RES . bsio palizns
O BE0 o e pe = T BED Anooalis congenie sishos e
O R&! Polewonim 3a EP] Beonchite cropica |/ booockSecmsie
O  REI Tune lepleeit fsecl R70) J E®S Enhvers / BPOO
0O BE3 Ak indarioey dol sisioms mepaabonio O E6 Ao
O E54 Neoplass digne Eronchi 7 pol O B9 Alim melxitia dsiema recpimtorio
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514 Thtiomi / soomanes O SE4 Ipatigine
:I S1E Tacorasmions [/ tagho O EEF Gk Sl
O 519 &nmmm O EE7 Demmitte E ]
O 57 Harpes nos 3 58B Deomatte da cominiio  2liro ecoema
0O 57 Smhhnndahmmﬁnln:u:adam O 559 Esaniamm da pommeling
O 573 Pediculod /alme ixdostarioni pelic O 501 Puad
O 5™ Demooofirosd 3 =02 Dizidreel !zl ghamdnk
0O 575 MMomilissi ¢ candidosi [akirs) O E94 Uinghi mcoemita, alize malette tmpkie
O 5% Alwe malatis infetve pells O 587 Ulcera ceaica pelie (incl waricosa)
O 577 Neoplsie naliges dally pelle O =98 Orbcasia
O 5B Almo /zon spec meoplianic pellc O 590 Al malytio palle / teerato wottoraaned
SISTEARLA ENDMMCEING METABOLIOO E NUTRIZIONE
O T Cilo d&peso 0 Tar F
O TIil Desidrasariose 3  T®) Disbete meliim
O T71 Neopluiemalipss dalia Smoids O T8l Corepra wigominica | alioo dsnpbe mzritiomls
O T73 Ak nco spec secplasis O T2 Gosa
O TE! Obesics (BAE —=38) O T893 Dishot dul motsbolisno lipidice
O T8l Soaappesa (BAI <30) O T8 Al malatia endocine meiabobca mirisionals
O TE5 Ipartirmddiomo | tnectomicmd
SISTEMA URDNARIO
O T4 Inconbnesrs urimsris d  17% Alire neoplisie non spec @n arinerin
T 070 Peloeebe © peakin acaa N )
O U7 Caties ! ahm infoerions nrizars MEA 3 1E8 Somomionofins | nafod
O U735 MNeophsie malicms dal rens O %3 Calcolcwizams & ogxd dpo / wde
O U768 M ig malices dally vescica O TS5 Alm meletia sstecs urinesio
SISTEMA GENITALF FEALTNILE
O x5 Wn.\ali{m: dally carvice 3d  XE4 Vaginim /voivie NEA
T O KE7 Frolsame ohrovassale
= \."" ‘\lh\enﬂgi.lsirmhgnr O X59 Alire malaftie sEbams genitals Smminils
0O XEBl Ak noa spec meopiasic genit farrintde
SISTEMA CENTTALF AASCHILF
:I T4 Cechesn/ spidids a  Y7E Al ligr

Th [T d  TFF Alm & gect I

COMPILATORE

[ omas firma:
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S VAMA,

VALUTAZIONE SOCIALE

[NOME: DATADINASCITA: | | | ] L1

SEDE DI VALUTAZIONE: DATA: L UL 1L 0 11 1]

bocssamit | | | f f f f 1 | |esticha] | | wod Bacale | i (e 5 S S L Y 2 i e
Residemza: i Tal oo
R e s S N R e

Stato civile: 1 O conmzace
Sessa: I0M

Lstruziome:
10 nessun dtolo
4 0 scuala professionala

10F

Pensiome: 1 0 pessuna

Invalidita civile 1031 10me

1 O separarerdivorziae 3 O vedove

1 [0 licenza elementars
5§ O medie superioni 6 O Laurea
1 0 minima | seciale

4 O celive'mubile

3 O scuole medie mfavviamenso

3 O alira pensiene

Ultima professiome:

Indenniti accompagnamente 1 Osi ! One 3 O inatesa

DOALANDA DI INTERVENTO:

Alotive dells domanda fuma sela rispesis)
01 O perdita dell"sronomia

02 O famiglia pon in grado di provveders
02 O selimdine

04 O alloggie non idon=o

05 O aliro

La persona & informata dells domanda?
010 5 12 0 no

Iniriativa della domands fems sols risposea)

Tipologia deBa domanda juma sala rizposta)

01 O propria 01 O penenca
01 O familiare o affine 02 O assistenza domiciiiare
03 O sogpstto civilments obblizato 03 O cenmo diomo
04 [ assistente secials pertinents 84 O ospetalits temporanea nabilimeva
05 O medice 05 O alira ospitalita temperanea
06 O nator= 06 O accogiimento m residenza
07 O aliro sogzstto
Medico coramte: Tel
PERSONA DI RIFTERTMENTO CONTATTABILE:
CoZnome & nome ...
N e G ey Commmne ...
¢ PR RN o R ) erado di parentala ..
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PARENTITENUTIAGLI ALIMENTI  (nalle ultive righe indicare corydlatvamente | parent esistenti ma non siansfcay: per @ progeto assistenmals)
[ART433 C.C.: coztegn. fighi « discendant prossms. gereion & awcandent poeaim, genen & mios, mwoca. Sl o sorll)

i ¥ : T 51 pcoupe di ¢ st ooompera di *

] H B e

Coznome = nome ? ] B T e felefon g |63 g e _—

5 B § [EE%|am (oo | TP \E GG am fane | TR
1
2
3
]
4§
ALTEE PERSONE ATTIVE {ccogmwss pancecle povats)
1
|
3
ASSISTENZA PUBBLICA ATTIVA (e senim acnd) hiss Tnmereet
1 SERVIZIO RESIDENZIALE (geisT) i ey VIGILANZA-

3 |PASTI A DOMICILIO ] ACCOMDAGHAMENTO
3 SERVIZI0 SEMRESIDENZIALE (g 4 |TELESQCCORSO 7 |IFENE DELLA CASA
3 |TRASPORTO ACCOMPAGNAMENTO 8 |ASSISTENZIA ALLA PERSONA

C=ronuze. FI=fsboa FR=imelo'soela G=pmitre NO=pmnea ND=mpos dremo, NI =nipoe indiete, U= senero'mion, AL = almo Sumifiae, V1= amnoficm

YC=ronvivente, V= inmediats vicnanze, 15=enmo 15 mimiti, 30 =enmo 30 pEmd. 60 =eotro ] 0m, O=ole ] om
* mdicare il mmmero di giarn alla serimena (da 0a T) @ o 1a persona @ presenss nell'assistenza (o by & stan finor)

! crocettare se siocrupa di ADL (bagoo, igiene, vestirsi, mangmore. masferiment), iADL (pulizia casa, acquists, preparzions past, Lvanderia), supervisione (dinmna e noshurms)
¥ indicare | mmmero di piomd alla secinema (da 02 7) in oo 5 preveds che I persona possa essers presenta nell'assisteron per il fuhme
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SITUAZIONE ABITATIVA

TITOLO DI GODIMIENTO
N O propees

[ OO nsufatio

B O tireko pranaito

4 O noo propric. noo in afne {presse

fria soka rispaiT)

in affimo da:
3 a 1 priveaio
3 b O prabblico

i E’ in ane ko sframo eserumvaT

nal]

1 O sevia
? O pooosenas
5 O isola@m

PRISLOCAZIONE NEL TERRITORIO i sels rizpes)
rizpatto af tenvisi pehbiicl fes.; nesod 4i aitmeniard, lomaca, arpoerhl

1 [0 assend
? O solo estems
3 O imeme

JEARRIERE ARCHITETTONICHE juwu sola rpass)

pEAN

eS0T

T:I o T

FCIUDIZIIO SINTETICO

1 O abitazione idonea {alloggo prive di bamiere anchisoeviche istemo’stems & adegzam 2l 0" di parvone. bas sarving)
? O abitazione parrialmente idonea (oo o socmbi condirions & abiotilita pa com bamiars intens
&' sime che limitms Tansano el comstto sl dele s risore Tesidos o ded samis)

3 O abitamione non idonen (aloggin paricalouws, Sfecante el antigiewon o o shitamons grosmans
insxfScients par il ;emnanc di parsons che vi alloggiame. &'o WSait ssecii. «'o Nolato])

NOTE:

SITUAZIONE ECONOAICA: REDDITO MENSILE

REDDITO TOTALE DELL'ANFIANG
(inciusa Tevenmalks i i & ac

= dtx o ke Lol

Ciconoscn)

2]l

BISPARMI DELL AMNITANO:

no o inferresl a 5 miliens

fno a £ 10 milion
fine a £ 20 milieni
fino a £ 100 mitioni
oltre £ 100 miliond
NON oo 1E

STESA FISSA PER AFFITTO O MUTTTIO:

ULTERIORE DISPONIBILITA ECONOMICA MENSILE
DICHIARATA DATFAMTITART PER L'ASSISTENZA:

NES5UnA

fine a £ 1 milions
fino a £ 2 milioni
fino a £ 3 piiliomi
alre

copernra complem delle spese

L'ASSISTENZA:

INTEGRAZIONE ECONOMICA DEL COMUNE PER.

000 O 0o n o O |t oo ooon

Carmmente oy
possibils
cermments si

NOTE:
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VALUTAZIONE FINALE DELL’ASSISTENTE SOCIALE

JASSISTENTE SOCIALE

I
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Allegato 3: Modulo integrativo SVAMA solo per CPDom (allegato 1 alla SVAMA)

Allegato 1 Strumenti valutativi (da integrare alla SVAMA)

a} Modulo per la segnalarione del caso di pertinenza del Medico Curante o del Medico Ospedaliero

MODULO A CURA DEL MEDICO CURANTE !

integrante la richiesta di cure palliative e la Volutazione sanitaria della 5.V.A.M.A.

Le cCure Pofliotive song nsieme df interventi fteropeutici, diagrostici e assistenziali ivolti sio ofle persong malata che ol suo nudeo fomiliare,
Jimalizzati alfo curg ottivg e totole dei pozienti o cul molgttio di base, carotterizota do un'inarrestabile evoluzione e do una prognosi infousts, non
risponde pili-o trottamenti specific (art. 2 L38/2010}

Data di nascita

Cognome Nome

Diagnosi:

La patologia per la quale si richiede la valutazione & stata diagnosticata il:

Bisogni:

Luogo [ospedale, reparto) e data dell’ultimo ricovero:

Il paziente effettua trattamenti rivolti alla sua malattia ?

5e Sl, specificare se chemioterapia, radioterapia, altro,

Se 81, in che regime : ambulatoriale |:|

Specificare dove

day hospital |:| altro |:|

VALUTAZIONE DEL PERFORMANCE-STATUS SECONDO KARNCFSKY (KPS)

ETTITA ATTRTA CURA SINTOMUE PUNTEGGIO
LAVORATIVA GUOTIDIANA PERSONALE SUPPORTO SANITARID
[S] o
COWPLETA COMPLETA COMPLETA MEZZUND 100
DIFFICOLTE X . = =) SEGHUTRTOM WM OAE [=]
LENE HFACOLTS CONPLET,
LEE EE ™ COMRLETA i ponderale < 3% - Calo energie” m
TR oy O F o
; DFRCTLTY DFFICOLTE LEVE - MODERATA LEED LT [=] CECNIBNTOM ORI &
LIEVE - GRME (Cmmmare-guidare} Calo ponderals = 10%- Cag snergie™
DIFACOLTA MODERATA [ ALCUNI BEGHIE IHTOW []
L o= HFECOLTA -
S JEF MY preaEremenie n ol MODERATADE T Caio grave o nergie - Cabs mnergie' m
GRAYE DIFPICOLTA 8] DFFICOLTA [ CEGNITINTOM MANSEDRI o &

ACAMNAREGURDME NODERATA- GRME G oo ponderaie > 0% ™" - Calo snargle™

ALZATOPER DLTREIL
S0% DELLA GIJRKATA

O
0

= RICHIED'E ZUPPTRTD CARITARK: FREQUENTE
R DO {pat afironzee e ambiuiionall, = adeguaiamenie supporan) L

( o
A LETTORCLTACHKA FER O § _ B . )
FETTREL T PER (LTREL 0% LIMITATA GURADI BE WECEDEITA T4 SUFRORTD QUALIFICATID (qomichiare o resicenzaie} &
DELLA GIDANATA
[m] [w] = [w]
BUFRDATO CARITARID NTERSHD
MABILE MASLE SR i G 30
PER FREGUENZAE TIFD DI NTERVENTO
ATTRBUREL LIVE LD COMPLESSNG N BA3E AL CATEI0 MAGGIORTARD (PRDATAT 0 “ATTIVTA' GRAE COVPAOUESIONE DIUNATD FIL FUNZION] CRGARCHE VTALL = =
SUTTIIARE ETURA FERIOHALE Keressha dl condoua asskEna
HWWMMD&MWWWWMM MORIECKDO. Procers] i malaSs fassll G
= paberio sttt scedirionaticpescs dy cupporin Erapeution L]

X rapidamests mogressid
=+ pogSart] - imalidand coediionsll cupporin berapeudion

WORTD =] L]
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stato di I O 0 O O
COSCIENZE: vigile e attento Assopito SOpOroso coma Stato vegetativo
Stato di - -
consapevolezza . 0 e = o
diella malattia da Nu; o completa c:imzi?‘:‘: c:::: E:;'i::t"‘?;zs? consapevolezza
parte dei consapevolerza 22 _ a assente
RS defla prognosi dubbia
Stato di =2 L
consapevolezza - i o 5 o
) O consapevole della onsapevolezza .
della malattia da e completa i e e ik gt consapevoleIza
parte della consapevolerza . ; : assente
Famigiia: fia prognosi dubbia
DOLORE NO 3l NOM VALUTABILE

Sede e caratteristiche del dolore,

Da gquanto tempo il Paziente accusa Dolore?

Indicare Pintensita del dolore al momento della valutazione : sagnare conuna X il numere corrispondente allintensita
neila SCALA NRS a 11 punti (0= nessun dolore; 10= massimo dolore)

0

1 2

3 4

WO DOLORE

DOLCRE LIEVE

DOLORE MODERATO

INFOPPORTABILE

DOLCRE

Indicare la massima intensita del dolore nei tre giomi precedenti la valutazione : sagnare conuna X il numers
comrispondente all'intensita nella SCALA MRS a 11 punti (0= nessun dolore; 10= massimo dolore)

1 ] 2

DOLCRE LIEVE

DOLORE MODERATO

D ORE FORTE

DOLORE
INGOPPORTABILE

TERAPIA PRATICATA : segnare con una X |a classe di farmaci

Farmaci non oppiacei Oppiacei minori Oppiacei maggiori
Paracetamolo Codeina Tramadaolo 1 Morfina | Ossicodone
FANS Diidrocodeing | Dextropropoxifens Idrormorfone Metadone
ALTRO - 1| Bupreocnofing | Fentanyl
Specificare se |a Terapia & praticata: AL BISOGND  — AD ORARI PROGRAMMATI

NUTRIZIONE
Autonomamente =z Tramite cateters venocso centrake
Come si nutre il . Con aiuto per bocca E Tramite il sistema Port-z-cath
Paziente? E Per SNG & PiCC
$ o
= Per PEG o
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stadiazione
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VENTILAZIONE
Ventilozione : Regolare I o Meccanica non invasiva o Ventilatore meccanico
Respirazione Regolare | Dizpnea lieve 1 Dispnea grave
ALV E DIURESI
Diiurresi Regolare Qliguria lieve | Qliguria grave | 1 Anuria
Incontinenza . ; 1 Cateterismao Catetrne Catetere a
L NOo | Sl 1 Pannoloni 1 Urostomia : ] esternc o ]
Lrinaria ad intermittenza dimora
condom
;E:fn:menzﬂ NOo | Sic Fannoloni o Enterostomia
LESIONI CUTANEE
Descrivere la sede e la F e iy Ve

LEGEMDA : [* Stecio: infismmazione & dstnurione ceil'epidermice; [I* Sadio: distrizione del derma,
" St cistnumione gel sottocute & del pannicolo adiposo IV Stadio: nacros dei musooll, del periostio ed

Attesa di vita presunta: [ =1 settimana O =2 mesi [J»2mesimamencdié [ ] 6 mesiopiu
Il Paziente vive da solo? | sl | THO O | Con if coniuge

7 | Conifigh

Se & NO con chi vive? = | Con la badante

O | Comaltri oo
Il Paziente & assistito tutto il T Sinelle 24h | C Solo di giorno _ Solo di notte C In modo discontinuo
giorno?
Da chi & assistito? O Coniuge | C Figli C Badante [ Servizi Sociali Comunali | OARE s

DATA

Timbro e firma e del Medico Curante!”

"MMG o Medico Ospedzfero
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Allegato 4 a : Scelta del’Ente erogatore ADI

PALERMO

Azienda Sanitaria Provincizle di Palermmo

Al Responsabile deffz LLO. Socio Sanitaria Distretto/PTA

ENENDS, LARITARLS PROIMCMLE

Il sottoscritto {Cognome)

[Morme)

Imformato che | soggett acoreditat per "ercgazione di Cure domicilian deila ASP di Palermo sono:

1} COOP.OSA

2] MEDICASA Italia 5.p.a.

3) ADI SCARL societs Consortle ar.l,

4) VIVISOL s.r.l.

5} ICARES "lcaro Consortio di Cooperative Sociali

&) ADI Gruppo SANIMEDICA
7) AEVAs.rl.

2] FANISTERRE s.r.l.

5] SISIFO Consorzio di Coo
10} MEDMGAS ITALIA 5.r.1

perative Socali

sc:ﬁmp;::::mnmuwm 11} LIFE CURE s.r.J.
CHIEDE
[ 1Per se stesso
[ 1Peril familiare (indicare grado di parentela)
{Cognomee) {Mome]
neElo a il . residente a in Via/Piarma
m =l cell.

che il Soggetto erogatore delle Cure Domiciliari (AD] sis:

[1

E’ consapevole che in mancanza di disponibilita assistencziale con 'operatore prescelto Fassistenza sara affidata
ad altro operatore disponibile.

Recapito telefonico del familiare di riferimento

In atto il paziente &:

[ 1 Ricoverato presso

[ 1 &l propric domicilio

Data

IL RICHIEDENTE
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Allegato 4 b: Scelta dellEnte erogatore CPDom

ASP g modulo di preferenza dell'Ente
PALERMO erogatore dell’assistenza
AZIEMDA SAMITARIA FROVIMNCIALE

Sede legale: Via . Cesmanc, 24 - BD141 PALERMO
GF e POLVAC O5841 TEDERS

Dipartimento Integrarione Socic-sanitario
U.O.C. Integrazione Socicsanitaria

Uinith Operativa Coordinamento dellz Rets Distretto N.
di Cura Palliative 8 UVF distrettuali

Il sottoscritta™ contestualmente alla richiesta di

assistenza domiciliare di Cure Palliative a favore dit™

Frot. n. esprime la volonta che questa venga ad essere espletata
dall’Associazione ONLUS:

SAMO @)
SAMOT O

NON ESPRIME ALCUNA PREFERENZA O

Pertanto accetta il criterio dell’assegnazione
d’ufficio che viene effettuata rispettando il
criterio del 50% all'una o all'altra Onlus

Palermuo, li

firma leggibile

(*) ! da compilare in stampatello

Azenda Sanitariz Provinciale 81 Palemno — Via G Gusmane, 24 — 90141 PALERMO PAGINA 1Y

modaoc s s JisspasEaa
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Allegato 5 : modulo consenso informato

ZIENDA
AT PROVINCIALE MACROSYRUTTURA [ Distrotto 42 PTA 0 Distrsers LU.0.S Socio Sanitaria

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO ATTI SANITAR! EROGATI in ASSISTENZA
DOMICILIARE per paziente/ rappresentante legahl incaricato

lo sottoscritto (paz:enla/ rappresentante legale/ incaricato) Cognome b
Nome . aiecitay .natofaa .. iI..... dnchlaroche
in data Rk Aae o SR RS sono stato/a mformato m modo compiato aggnomato e comprensnbde su condxzuom di
salute, diagnosi, pregnosi, sui potenziali benefici e rischi, sulie possibil alternative, sulle possibili conseguenze
dell'eventuale rifivte degli atti sanitari ordinari erogabili in Assistenza domiciliare (Medicazioni,
Fisioterapia, Gestione catetere vescicale, stomie, catetere centrale, Nutrizione Artificiale, Terapia
infusionale, Sondino naso-gastrico, consulenze specialistiche, logopedia,

aitro )

- relativi a me stesso/a

- relativi al paziente: Cognome .........c.cociermmmrarernransmes NEID: o« o o3 miorzmve -aiaveriocse: IOV Mitvysoressrivrryus
cui sono rappresentante legale/ da cui sono stato Incaricato*

attraverso:

- i colloguio con it Medico di Medicina Generale Dott./Dott.ssa ... ...
ed essendo plenamenta consapevole di poter successivamente revocare || oonsenso accordato
dichiaro, liberamente e in piena coscienza, di (barrare la scelta):

ACCONSENTIRE O NON ACCONSENTIRE [1 agli atti sanitari ordinari erogabili in Assistenza
domiciliare proposti.
Omaarvaziont eVeTRUMEIL i i v iiiiiaar ssbii s eses ssaas Vepsads srapas iwm s Kr e seiEsa

2 e
FIRMA LEGGIBILE PAZIENTE o RAPPRESENT. ELEG ol riy 1 AR RR)
TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO che acquisisce il consenso:

|CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI Al SENSI DELLA LEGGE 675/98 SULLA}
| TUTELA DELLA PRIVACY.

Il sottescritto paziente o rappmsentan{e Iegale PICHIIERIO D2 e ecriromovmoremyrviesyvyvnwsnshbashyin avoses sltoh 545 ebans
Inato/a ... el | 3 P o
Documentodmconoscamemo U . oo ey Jon
|Dopo essere stato/a mforrnatola che i dats relativi a me mssola [= relaﬂvl al paziente o : Cognome
.................................. Nome ....... RS . natafa il................. di cui sono rappresentante legale U
da cul sono stato incaricato saranno lmpoegan per: registrazione e gestione amministrativa; compiazioni di
‘cartelle cliniche, diagnosi, cure riabilitative e terapia medica, & vemranno conservati a tempa indeterminato,
| perdurando il raapono di cura

Data . ceverieanieneno-..FIRMA LEGGIBILE PAZIENTE o RAPPRESENTANTE LEGALE O

*{se rappresentante legale va allegata la documentazione che Indica la nomina; se incaricato compilare
la sezione sottostante).

|SEZIONE PER INCARICO ad ALTRO SOGGETTC PER RICEVERE INFORMAZION!I /ESPRIMERE!
CONSENSO INFORMATO

lo sottoscritto (paziente) COGNOME .ot ciiam Nome ...... s e TRONOMON I oSl SR
| dichiaro, liberamente e in piena coscaenza. dl RIFIUTARE OGNI INFORMAZIONE relativa al mio stato di
| salute e agli atti sanitarl ordinari orogatl in Assistenza domiciliare e INCARICO itia sng refra qui indicato:
DATI INCARICATO: Cognome .. . . Nome ..

1T e S T O A A S NN O AN T 'l

- a rlcevere le mformaziom relative al mio stato di sa!ute a agll a&i sanitan ordlnan proposti o
- aesprimere il consenso informato sugli atti sanitari ordinari proposti ©

- al ritiro della documentazione sanitaria (es: prescrizioni, ecc)

!
\
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Allegato 6: modulo richiesta valutazione multidimensionale a domicilio

ARIAHAA BAMITLIIEL FRCYIMEIALE

RICHIESTA DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE A DOMICILIO
[ rsa
!: HOSFICE

[ cure pomiciLiam iNTEGRATE A.D.1.
ORIENTAMENTO [ | CURE PALLIATIVE DOMICILIAR D1 BASE

Dipartimento Integrazione Socio-Sanitario

W.0.C. Integrazione Socio-Sanitaria
Via Findemante, 88 - Palermo
Tol. 091/7033242

DISTRETTO N° |
PTA |

MMGIPLS [ cure PALLATIVE DOMICIUARI SPECIAUSTICHE || SUAP
[ | bt o e R S
COGNOME oo NOME ittt
NATO A R T | Sisietair P G T e
REBIDENTE: il O Wl el i W B s
DOMIOWIRTER iuGiaiivsdnieneiiias W enasiinaeas WG

FAMILIARE DI RIFERIMENTO P e e e P T E TP P

Necessita di interventi sociali [ |si [ |NO

Patologia per cui si richisda lammissiona:

Patclogie concomitant:

Problemi attvi

PRESTAZIONI MECESSARIE:

[:l Gestions calelere vescicale I:#m.ﬂfa
:I Gestiome stomia :Mﬁjmrlnnl ulosre
[ Irerapia infusionate [ Ismwe/res

[:l Mutrzione artsicale I:Fisimapia

[ Jame

ne fenia chirurgica I:lTampla antalgica

[ Jour

i:lsesﬁone caleters centrale

[ ]macheostomia

Consulenza Team Mutrizionabs

Territariale [THT)

[ valutazione dolore con Scala NRS
{scala numeriza da 0 a 10)

MMG/PLS

giamao arario

lurvadi

martadi

Ricevimento Thareoiad]

gioved

wvenerds

Distretto di appartenenza N*

Ambulatario

N B o e
TEI_ S ————

CELL

Emad

SEDICHARA CHE

[:l I'az==tto noa usddlrdisce in otto di 2o lipo di asselenza domicliars

:l I'sssstto usufruisce in atto dofla seguanta assistansa domiolisrs

data

Prutucuikl

timbea, firma a codica regionale
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Allegato 7 : Scheda di richiesta intervento di mediazione linguistico culturale

ASF T
PALERMO

AFIEHDA SAMITARIA PEOVINSIALE

Sade legaie; Va 5. Cusmano, 24 — 20141 PALERMO
GC.F.eP. VA D5541760829

Al Responsabile
T0Ss Medicina delle Migrazioni

SCHEDA DI RICHIESTA
INTERVENTO DI MEDIAZIONE LINGUISTICO CULTURALE

Struttera richiedente (Unita Operativa'servizio/mfficio/reparto/ambulatonio)

1501 L a v S TP S T  E RET TS S S SR S ST

Telefomo. oo e

Ohperatore referera d ol bbb o g e e T S SR TR

Richiesta di mediatore culturale di lingua‘nazionalita: .

Mobwoidellapobreela: oo coce e e e e

Esigenze pamiColars ..o et an s men e s e £t e n e m n e

Data-dellimbervenbo. ... ool ool i

..orano dellintervento ... .0 ...

Enopo dell Snbermenton: oecocpm e oo s s s et Tt st L s D S e e

Il Responsabile della struttura richiedente

Firma e ttmbro

Da revisionare entro
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Allegato 8: Riepilogo prestazioni erogate dal MMG/PLS

Al Responsabile UOS Sociosanitaria del Distretto

RIEPILOGO DELLE PRESTAZIONI IN ADI/CP Dom

DEL DOTT.
Anno: Mese:
PAZIENTE TIPO DI
(nome e ASSISTENZA In assistenza Ente date
coghome) (ADI/CP) dal Erogatore
al
Data Firma
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Allegato 9: Istruzione Operativa : rischio di caduta — pazienti in ADI

Istruzione Operativa: rischio di caduta — pazienti in ADI

Obiettivo: Definire una sequenza di azioni da intraprendere per prevenire le cadute nei pazienti assistiti a
domicilio, al fine di garantire la loro sicurezza e ridurre il rischio di lesioni.

Ambito di applicazione: Tutto il personale addetto all'assistenza domiciliare integrata (ADI).

1. Valutazione del rischio di caduta

¢ Identificazione dei fattori di rischio:

o Eta avanzata

o Presenza di patologie croniche (es. diabete, ipertensione, Parkinson)

o Uso di farmaci che possono causare vertigini o sedazione

o Problemi di vista o udito

o Debolezza muscolare

o Disorientamento o demenza

o Ambiente domestico non sicuro (es. scale senza corrimano, pavimenti scivolosi)
o Utilizzo di scale di valutazione:

o Scala di Tinetti

2. Messa in atto di misure preventive

e Adattare I'ambiente:
o Rimuovere tappeti e oggetti che possano causare inciampi
o Assicurare un'illuminazione adeguata
o Installare corrimano e maniglioni
o Utilizzare calzature antiscivolo

o Fare indossare occhiali ed apparecchi acustici (se il paziente ne necessita)

o Promuovere I'esercizio fisico:

o Incoraggiare I'attivita fisica regolare, adattata alle capacita del paziente

o Collaborare con fisioterapisti per programmi di rinforzo muscolare e di equilibrio
* Rivedere la terapia farmacologica:

o Collaborare con il medico per valutare la necessita di modificare la terapia farmacologica, al
fine di ridurre gli effetti collaterali che possono aumentare il rischio di caduta
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o Utilizzare ausili per la deambulazione:

o Fornire bastoni, deambulatori o rollatori, se necessario

o Educare il paziente e i caregivers:
o Insegnare al paziente e ai suoi familiari a riconoscere i fattori di rischio e ad adottare

comportamenti sicuri

e Monitoraggio continuo:

Valutare periodicamente il rischio di caduta e adeguare le misure preventive in base alle

esigenze del paziente

o

3. Gestione della caduta

e Assistere il paziente:

o Aiutare il paziente ad alzarsi in sicurezza, evitando movimenti bruschi

o Valutare la presenza di eventuali lesioni

o Documentare I'evento:
Registrare nel fascicolo del paziente tutti i dettagli della caduta, comprese le cause presunte e
le azioni intraprese

@)

e Comunicare con il medico:

o Informare il medico curante della caduta, anche in assenza di lesioni evidenti

Segnalare la caduta alla UO Socio Sanitaria di appartenenza in modo che la stessa possa
gestire I'evento secondo la Procedura Aziendale PG 02 “Sistema di segnalazione dei rischi e

degli eventi — Incident Reporting”

O

4. Formazione del personale

e Addestramento specifico:

Fornire al personale una formazione adeguata sulle tecniche di trasferimento, sull'utilizzo

(@]
degli ausili e sulle procedure da seguire in caso di caduta.

Misure aggiuntive

e Collaborazione con altri professionisti:
Coinvolgere fisioterapisti, terapisti occupazionali e altri professionisti per un approccio
multidisciplinare.

o

e Utilizzo di allarmi:

o Valutare l'utilizzo di allarmi per monitorare i movimenti del paziente durante la notte.
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Allegato 10: Istruzione Operativa : rischio di Soffocamento - paziente in ADI

Istruzione Operativa: rischio di Soffocamento - paziente in ADI

Obiettivo: Definire una sequenza di azioni da intraprendere in caso di soffocamento, al fine di garantire una
risposta rapida ed efficace, salvaguardando la vita del paziente.

Ambito di applicazione: Tutto il personale addetto all'assistenza domiciliare integrata (ADI).

1. Riconoscimento del soffocamento

e Segni e sintomi:
o Impossibilita a respirare o a parlare
o Mani alla gola
o Viso arrossato o cianotico

o Perdita di coscienza

2. Chiamare i soccorsi

e Se il paziente & cosciente: Chiedere al paziente di tossire con forza.
« Se il paziente non risponde o peggiora:
o Chiamare immediatamente il numero unico per le emergenze (112/118).
o Fornire al centralinista le seguenti informazioni:
= Nome e cognome del paziente
» Indirizzo preciso
» Descrizione dettagliata della situazione (eta, patologie, cosa & successo)
= Numero di telefono da richiamare

3. Manovre di Heimlich

e Solo se il paziente & cosciente:
o Posizionarsi dietro il paziente.
o Stringere una mano a pugno e posizionarla sopra I'ombelico, appena sotto lo sterno.

o Afferrare il pugno con l'altra mano e premere verso l'interno e verso I'alto con movimenti rapidi
e decisi.

o Ripetere le manovre fino a quando l'oggetto ostruente viene espulso o fino all'arrivo dei
SOCCOrSi.

4. Se il paziente perde conoscenza

o Abbassare il paziente a terra e posizionarlo in posizione supina.

e Aprire la bocca del paziente e controllare se & presente 'oggetto ostruente.




Jﬂf Azienda Sanitaria Provinciale Palermo CODICE PO 02 1SS 00

PROCEDURA OPERATIVA Emissione del Da revisionare entro
11/12/2024 2027

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

MODALITA ORGANIZZATIVE PER LA GESTIONE DELLE CURE Pagina 2 di 2
DOMICILIARI

e Se si vede l'oggetto, provare a rimuoverlo con un dito.

¢ Iniziare le manovre di rianimazione cardiopolmonare (RCP), compresa la compressione toracica.

5. Monitoraggio e documentazione

e Monitorare continuamente lo stato del paziente fino all'arrivo dei soccorsi.

e Documentare I'evento nel fascicolo del paziente.

e Segnalare I'evento alla UO Socio Sanitaria di appartenenza in modo che la stessa possa gestire

'evento secondo la Procedura Aziendale PG 02 “Sistema di segnalazione dei rischi e degli eventi —
Incident Reporting”

Prevenzione del soffocamento

e Tagliare il cibo a pezzi piccoli.

o Evitare di mangiare mentre si parla o si ride.
¢ Non dare da mangiare a persone con difficolta a deglutire senza supervisione.
Formazione del personale

Assicurare che tutto il personale sia addestrato alle manovre di Heimlich e alla rianimazione
cardiopolmonare (RCP).
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Allegato 11: Istruzione Operativa: Ustioni — pazienti in ADI

Istruzione Operativa: Ustioni — pazienti in ADI

Obiettivo: Definire una sequenza di azioni da intraprendere in caso di ustione, al fine di garantire una risposta
rapida ed efficace, limitando i danni e promuovendo la guarigione.

Ambito di applicazione: Tutto il personale addetto all'assistenza domiciliare integrata (ADI).

1. Valutazione della gravita dell'ustione

o Estensione: Valutare la superficie corporea ustionata.

¢ Profondita: Valutare se l'ustione interessa solo gli strati superficiali della pelle (primo grado), se
coinvolge anche gli strati pit profondi (secondo grado) o se ha causato la distruzione completa dello
spessore della pelle (terzo grado).

¢ Localizzazione: Valutare se l'ustione interessa zone particolari del corpo (viso, mani, piedi).

2. Rimozione della fonte di calore

o Allontanare immediatamente il paziente dalla fonte di calore.
e Spegnere eventuali fiamme.
o Togliere gli abiti che potrebbero aderire alla pelle ustionata.

3. Raffreddamento della zona ustionata

e Applicare acqua fredda corrente per almeno 15-20 minuti.
¢ Non utilizzare ghiaccio o acqua ghiacciata.
e Coprire la zona ustionata con un panno pulito e umido.

4. Valutazione dello stato generale del paziente

¢ Monitorare i segni vitali: Frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, pressione arteriosa.
e Valutare la presenza di altri sintomi: Dolore, vertigini, nausea.

5. Copertura sterile

e Coprire l'ustione con una garza sterile.

+ Non applicare creme, pomate o altri prodotti, a meno che non sia specificamente indicato dal
medico.

6. Contattare il medico o il servizio di emergenza

e Chiamare immediatamente il medico curante o il numero unico per le emergenze (112/118).
¢ Fornire al centralinista le seguenti informazioni:

o Tipo di ustione

o Estensione dell'ustione

o Eta e condizioni generali del paziente
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o Indirizzo preciso

7. Prevenzione dello shock

¢ Mantenere il paziente caldo e coperto.

Somministrare liquidi per via orale, solo se il paziente € cosciente e non ha difficolta a
deglutire.

8. Documentazione

Registrare nel fascicolo del paziente tutti i dettagli dell'evento, comprese le azioni intraprese e
la risposta del paziente.

Segnalare I'evento alla UO Socio Sanitaria di appartenenza in modo che la stessa possa gestire
'evento secondo la Procedura Aziendale PG 02 “Sistema di segnalazione dei rischi e degli eventi —

Incident Reporting”

Misure preventive

e Valutazione dell'ambiente domestico: Identificare e rimuovere potenziali fonti di ustione.

Educazione del paziente e dei caregiver: Insegnare le misure di sicurezza per prevenire le ustioni.

o Utilizzo di ausili per la preparazione dei pasti: Fornire ausili come presine e guanti protettivi.

Questa € una procedura generale e pud variare a seconda della gravita dell'ustione e delle linee guida
locali.

E fondamentale che il personale sia addestrato alle manovre di primo soccorso e all'uso delle
attrezzature di emergenza.

o Latempestivita dell'intervento € fondamentale per limitare i danni causati dall'ustione.
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Allegato 12: Istruzione Operativa: rischio di Infezioni in ADI

Istruzione Operativa: rischio di Infezioni in ADI

Obiettivo: Definire una sequenza di azioni da intraprendere per prevenire, identificare e gestire le infezioni nei
pazienti assistiti a domicilio, al fine di garantire la loro sicurezza e tutelare la salute degli operatori.

Ambito di applicazione: Tutto il personale addetto all'assistenza domiciliare integrata (ADI).

1. Prevenzione delle infezioni

Igiene delle mani:
o Lavaggio frequente delle mani con acqua e sapone o utilizzando soluzioni alcoliche.

o Indossare guanti monouso quando si entra in contatto con liquidi corporei, ferite 0 oggetti
contaminati.

¢ Disinfezione e sterilizzazione:
o Pulire e disinfettare regolarmente le superfici, gli strumenti e le attrezzature utilizzate.
o Sterilizzare gli strumenti medici riutilizzabili secondo le procedure corrette.
¢ |solamento:
o lIsolare i pazienti con infezioni contagiose, se necessario.
e Vaccinazioni:
o Assicurare che il personale sia vaccinato contro le malattie infettive.
e Educazione:

o Fornire ai pazienti e ai caregivers informazioni sulle misure igieniche e sulla prevenzione delle
infezioni.

2. Identificazione delle infezioni

e Monitoraggio dei sintomi:

o Controllare regolarmente la temperatura, osservare la presenza di arrossamenti, gonfiori,
secrezioni, ferite che non guariscono.

o Esami di laboratorio:
o Effettuare esami del sangue, urine o altri prelievi, se prescritti dal medico.
¢ Segnalazione:
o Comunicare tempestivamente al medico curante qualsiasi sospetto di infezione.

3. Gestione delle infezioni

o Terapia antibiotica:

o Somministrare gli antibiotici prescritti dal medico, rispettando la posologia e la durata della
terapia.
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o Monitorare l'efficacia della terapia e segnalare eventuali effetti collaterali.
e Cura delle ferite:

o Pulire e medicare regolarmente le ferite, utilizzando le appropriate medicazioni.
¢ Isolamento:

o Isolare il paziente con infezione contagiosa, se necessario.
¢ Precauzioni standard:

o Applicare le precauzioni standard in tutte le procedure assistenziali (uso dei guanti, delle
mascherine, ecc.).

4. Controllo dell'infezione

e Sorveglianza epidemiologica:
o Monitorare l'incidenza delle infezioni nell'ambito dell'ADI.
o Indagare sui possibili focolai infettivi.

o Revisione delle procedure:

o Rivedere periodicamente le procedure operative e adeguarle in base all'evidenza scientifica e
alle nuove normative.

Misure aggiuntive

¢ Formazione del personale:

o Organizzare corsi di formazione periodici sull'igiene delle mani, sulla prevenzione e controllo
delle infezioni.

¢ Collaborazione con altri professionisti:

o Collaborare con medici, infermieri, microbiologi e altri professionisti per garantire una gestione
efficace delle infezioni.

o Utilizzo di linee guida nazionali e internazionali:

o Seguire le linee guida nazionali e internazionali per la prevenzione e il controllo delle infezioni
correlate all'assistenza sanitaria.

e Segnalare I'evento alla UO Socio Sanitaria di appartenenza in modo che la stessa possa gestire
'evento secondo la Procedura Aziendale PG 02 “Sistema di segnalazione dei rischi e degli eventi —
Incident Reporting”



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Azienda Sanitaria Provinciale Palermo

PROCEDURA OPERATIVA

CODICE PO 02 ISS 00

Emissione del
11/12/2024

Da revisionare entro
2027

MODALITA ORGANIZZATIVE PER LA GESTIONE DELLE CURE

DOMICILIARI

Pagina 1 di 2

Allegato 13: Istruzione Operativa: crisi respiratoria - paziente in ADI

Istruzione Operativa: crisi respiratoria - paziente in ADI

Obiettivo: Definire una sequenza di azioni da intraprendere in caso di emergenza respiratoria, al fine di
garantire una risposta rapida ed efficace, salvaguardando la vita del paziente.

Ambito di applicazione: Tutto il personale addetto all'assistenza domiciliare integrata (ADI).

1. Riconoscimento della crisi respiratoria

e Segni e sintomi:

o Difficolta a respirare (dispnea)

o Aumento della frequenza respiratoria

o Retrazione dei muscoli intercostali e soprasternali

o Cianosi (colorazione bluastra della pelle)

o Sudorazione eccessiva

o Ansia e agitazione

o Perdita di coscienza

2. Attivazione del sistema di emergenza

¢ Chiamare immediatamente il numero unico per le emergenze (112/118).

¢ Fornire al centralinista le seguenti informazioni:

o Nome e cognome del paziente

o Indirizzo preciso

o Descrizione dettagliata della situazione (eta, patologie, farmaci in uso, sintomi presenti)

o Numero di telefono da richiamare

3. Mantenere la calma e rassicurare il paziente

o Creare un ambiente tranquillo e confortevole.

o Posizionare il paziente in posizione semi seduta (se possibile).

o Allentare i vestiti che potrebbero comprimere il torace.

4. Somministrare ossigeno (se disponibile)

o Se il paziente dispone di ossigeno domiciliare, aiutarlo a indossare la maschera o le cannule nasali.

5. Monitorare i parametri vitali

¢ Frequenza respiratoria: Contare il numero di respiri al minuto.

o Frequenza cardiaca: Misurare il polso.

o Pressione arteriosa: Misurare la pressione arteriosa (se possibile).
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¢ Livello di coscienza: Valutare la reattivita del paziente.

6. Somministrare i farmaci salvavita

[ ]
via orale, seguendo le indicazioni del medico.

7. Documentare I'evento

Registrare nel fascicolo del paziente tutti i dettagli dell'evento, comprese le azioni intraprese € la
risposta del paziente.

Incident Reporting”

8. Collaborare con il personale sanitario

o Fornire al personale sanitario tutte le informazioni necessarie per assistere il paziente.

Misure preventive

misure preventive.

Formazione del personale: Assicurare che tutto il personale sia adeguatamente formato sulle
procedure da seguire in caso di emergenza.

Disponibilita di attrezzature: Verificare periodicamente la funzionalita delle attrezzature di
emergenza (ossigeno, aspiratore, ecc.).

Piano di emergenza individuale: Elaborare un piano di emergenza individualizzato per ogni
paziente a rischio.

Solo se prescritti dal medico e se il paziente é in grado di deglutire: Somministrare i farmaci per

Segnalare I'evento alla UO Socio Sanitaria di appartenenza in modo che la stessa possa gestire
'evento secondo la Procedura Aziendale PG 02 “Sistema di segnalazione dei rischi e degli eventi —

Valutazione periodica del rischio: |dentificare i pazienti a rischio di crisi respiratorie e mettere in atto



‘_,-Jr\’7 Azienda Sanitaria Provinciale Palermo CODICE PO 021SS 00

I

AZIENDA SANITARIA INCIALE

PROCEDURA OPERATIVA Emissione del Da revisionare entro
11/12/2024 2027

—

MODALITA ORGANIZZATIVE PER LA GESTIONE DELLE CURE Pagina 1 di 1
DOMICILIARI

Allegato 14: Modello di Report per la valutazione dell'aderenza alle prestazioni ADI rispetto al PAI

Prot. N.
UOS Coordinamento Cure Domiciliari
Al Direttore Distretto
Report per la valutazione dell'aderenza alle prestazioni ADI
rispetto al PAI
Periodo di Riferimento: [Inizio ] - [Fine ]
Azienda: [Nome dell'Azienda che Eroga il Servizio ADI: ]

Il presente report ha lo scopo di valutare I'aderenza del numero di prestazioni erogate nel periodo considerato rispetto al PAl autorizzato
dalla ASP per ciascun utente. L'obiettivo € verificare I'efficacia della programmazione e dell'erogazione dei servizi, nonché individuare

eventuali discrepanze o aree di miglioramento.

Per la realizzazione di questo report sono stati utilizzati i seguenti dati:

o PAI: Piano Assistenziale Individualizzato di ciascun utente, contenente il dettaglio delle prestazioni
autorizzate, la frequenza e la durata.

¢ Schede di Registrazione delle Prestazioni: Documentazione prodotta dagli operatori che hanno
erogato le prestazioni, contenente data, ora, tipologia di prestazione e durata.

Risultati

viomo | Ootee | Presterion | Erogaie | Pecentusec | Discrepance
(Totale)

[Cl?lgrr:]oeTe [Codice] [Numero] [Numero] [Percentuale] [Descrizione]

| | [ | [ [

Analisi dei Risultati

¢ Aderenza Globale:

o Discrepanze:

e Cause delle Discrepanze:

Conclusioni:

Data

firma
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Allegato 15: Modello FLS 21
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AZIENDALE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO, QUALITA,
SICUREZZA DELLE CURE, PRESTAZIONI E SERVIZI

Allegato da trasmettere entro il 31 gennaio di ogni anno

AI’'UOC Direttore Distretto Sanitario/PTA

Al Dipartimento Integrazione Socio Sanitario
Alla UOC Integrazione Socio Sanitario

Alla UOS Coordinamento Cure Domiciliari

Oggetto: rendicontazione annuale delle attivita previste dal “piano aziendale per la gestione del rischio
sanitario, qualita, sicurezza delle cure, prestazioni e servizi” delle Cure Domiciliari
relative all’anno................

DOCUMENTI REDATTI E ADOTTATI (PG01 del 24/10/2022 “Sistema di gestione documentale per la redazione di

procedure, protocolli, istruzioni operative e PDTA nellASP Palermo”)

1) Documento (procedura/protocollo ecc.):
Titolo:

Codice: data:

2) Documento (procedura/protocollo ecc.):
Titolo:

Codice: data:

EVENTI FORMATIVI ORGANIZZATI

1) Evento Formativo - ECM (SI/NO):
Titolo:
data:

2) Evento Formativo - ECM (SI/NO):
Titolo:
data:

RISCHI ED EVENTI SEGNALATI (PG 02 del del 21/02/2023 “Sistema di segnalazione dei rischi e degli eventi — incident
reporting - (Quasi eventi/near miss - eventi senza esito - eventi avversi - eventi sentinella)”

1) numero Schede di segnalazione inviate (near miss, eventi senza esito, eventi avversi):

2) numero Schede A inviate (eventi sentinella):

AUDIT CLINICI EFFETTUATI (PG03 del 23/02/2023 “Audit clinico: metodologia strutturata di analisi proattiva e reattiva”

1) Titolo dell’Audit:

data

2) Titolo dell’Audit:

data:
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AZIENDALE PER LA GESTIONE DEL RISCHIO SANITARIO, QUALITA,

SICUREZZA DELLE CURE, PRESTAZIONI E SERVIZI

Allegato da trasmettere entro il 31 gennaio di ogni anno

MISURAZIONE DEI RISULTATI E DEGLI ESITI CONSEGUITI

Indicatore Fonte dei dati Valore atteso Frequenza di | Responsabile della
rilevazione misurazione

n. di prestazioni | Diari assistenziali 80 % 6 mesi Responsabile/Referente

effettivamente erogate /| (n. 50 random tra tutti i del’lUOS Sociosanitaria di

n. di prestazioni | pazienti in ADI) ogni D.S./PTA

prescritte nel PAI

n. di fatture proforma| 2,5% dei pazienti in|{100 % mensile Responsabile/Referente

emesse dall’E.E. ADI per ogni D.S. del’lUOS Sociosanitaria di

/ n. di prestazioni totali | (FSD) ogni D.S./PTA

prescritte nel PAI

Numero dei pazienti|Flusso SIAD > 10 % dei|Annuale uoC Integrazione

presi in carico per anno | Dati ISTAT soggetti Sociosanitaria

per eta / popolazione > 65 anni

pesata per eta

N. di reclami / n. di|Modulo Reclami <10% Annuale UOS Comunicazione e

assistiti Informazione

N. di eventi formativi| UO Formazione > 2 eventi /|Annuale UOS Coordinamento Cure

specifici / anno solare

anno

Domiciliari

RELAZIONE ANNUALE SULLO STATO DI ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA DELLE CURE DOMICILIARI

PIANI DI INTERVENTO E PROGRAMMAZIONE

Direttore/Responsabile Unita Operativa/Servizio/Funzione

Timbro e firma
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Allegato 17: Consenso al Trattamento dei dati personali per la raccolta della Customer Satisfaction

Consenso al trattamento dei dati personali
(ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 - GOPR)

Dopo aver attentamente preso visione dell'informativa e averne compreso il contenuto,

ilfla sottoscntto/a

 natofa a

Presta il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalita indicate.

Data

Firma

Mel caso in cui l'interessato sia un minore di 16 anni, il consenso & prestato o autorizzato dal titolare della
responsabilita genitoriale

a cura dell’operatore che raccoglie il consenso al trattamento dei dati |

Unita Operativa/ Ambulatorio:

RECAPITI TELEFONICI:

INDIRIZZO EMAIL:

GIORNI SETTIMANA: [LUN] [MAR] [MER] [GIO] [VEN]—

PRESSO LA SEDE ASP:

ORARIO: [mattina 10-13] - [pomeriggio 14-18]

GENERE DEL PAZIENTE: [M] - [F]

Eta del paziente: [<18] [18-35] [36-50] [51-65] [66-85] [>85]

TITOLO DI STUDIO: [Nessuno o Elementare] - [diploma media] - [diploma superiore] - [laurea e post laurea]

NAZIONALITA: [italiana] - [straniera] - RESIDENZA: [Sicilia] - [fuori Sicilia]

Mome e Cognome

operatore che acquisisce | dati

Firma dell'operatore




