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OGETTO DI ASSISTENZA DOMICILIARE " LIVELLO

le CURE DOMICILIAR! AD ELEVATA INTENSITA' (II° UIVELLO) sono costituite da prestazioni
professionali di tipo medico, infermieristico e riabilitativo, assistenza farmaceutica e accertamenti diagnostici
a favore di persone con patologie che, presentando elevato fivello di complessitd, instabilita clinica e sintomi
di difficile controllo, richiedono continuita assistenziale ed interventi programmati articolati sui 7 giorni anche
per la necessita di fornire supporto alla famiglia e/o al caregiver. Le cure domiciliari ad elevata intensita sono
attivate con le modalita definite dalle regioni e richiedono la valutazione multidimensionale, Ia presain carico
della persona e la definizione di un Progetto di Assistenza Individuale (PAI). La respansabilita clinica & affidata
al medico di medicina generale, al pediatra di libera scelta o al medico anestesista rianimatore.

| principali obiettivi dell’assistenza domiciliare sono orientati alla soddisfazione di bisogni plurimi correlati ad
una condizione di non autosufficienza parziale o totale, attraverso la continuita e I'integrazione assistenziale,
con particolare attenzione alla qualita di vita del paziente, perseguita attraverso il mantenimento del suo
abituale ambiente di vita e delle sue relazioni significative. Nell’'ambito delle attivita svolte la Asl Bt ha
individuato i seguenti OBIETTIVI DI PROGETTO:

1. favorire la persistenza del paziente presso il proprio domicilio;

2. ridurre il tasso di ospedalizzazione dei pazienti tracheostomatizzati;

3. miglioramento della qualita della vita di pazienti affetti da patologie severe;

4. dimissione al proprio domicilio di pazienti cronici che congestionano i servizi di rianimazione;

5. garantire la presa in carico di questa tipologia di pazienti in mancanza di setting alternativi per
I'assistenza a lungo termine.

Per |a realizzazione di tali obiettivi & individuato il seguente percorso assistenziale: L'assistenza specialistica
& rivolta a pazienti bisognevoli di supporto ventilatorio domiciliare o in ventilazione Meccanica (CPAP} o
portatori di cannule tracheostomiche per i quali si rende necessario I'intervento del personale specializzato
di Rianimazione.

CASELEZIOME DEI PAZIZNTI da inserire nel progetto assistenziale seguira il seguente iter:

1. Vinteressato o il medico curante inoltrera la richiesta assistenziale al Direttore del Distretto territariale di
appartenenza;

2 || Direttore del Distretto inoltrera la richiesta di disponibilita al Direttore della U.O. di Anestesia e
Rianimazione che insiste sul territorio (nel’ambito della disponibilita dichiarata all'inizio dell’anno,
guantificata in ore sia per gli infermieri che per i medici) che individuera il medico referente del caso ed il
Case manager; quest’ultimo assume un ruoclo strategico in un setting di assistenza domiciliare integrata (ADI)
a partire dalla dimissione del paziente, individua precocemente le caratteristiche di complessita del paziente
e allerta il nucleo ospedaliero (infermiere) per le dimissioni protette. L'assistenza domiciliare integrata ha
nella dimissione protetta un elemento chiave che permette sia I'identificazione del paziente sia la
pianificazione della dimissione, con I'obiettive di mantenere la continuita delle cure dal passaggio da una
struttura ospedaliera ai servizi territoriali;

3. Il medico rianimatore potra attivare direttamente il servizio di assistenza domiciliare contattando il
direttore del Distretto di riferimente della seda abitativa deil’assistito;

A 1l Direttore del Distretto, ricevuta la disponibilita, convochera I'Unita di Valutazione Multidisciplinare
(UVM) nella seguente composizione:



= Direttore del Distretto o suo delegato;
s Direttore dell’U.0. di Anestesia e rianimazione o suo delegato;
o Case manager,

» M.M.G. che hain carico "assistito;

DEFINIZIONE del PROGRAMMA e del PIAND TERAPEUTICO: U'U.V.M. valutera la effettiva necessita
assistenziale e la conseguente fattibilita ed elaborera il programma terapeutico ed assistenziale
personalizzato (P.A.l.) concordato con il Medico di Medicina Generale che ha in carico Iassistito e con il
Direttore del Distretto.

In particolare potra essere stabilita la provenienza del personale infermieristico coinvolto nel programma di
assistenza: Servizio AD! del Distretto, U.O. di Anestesia e Rianimazione, mista.

Il (P.A.1.) dovra stabilire le prestazioni e ore di assistenza infermieristica e medica specialistica previste per
eseguirle, sulla base della gravita della patologia, del grado di autonomia, della presenza di piaghe da
decubito, ecc. Il (P.A.l.) terapeutico avra durata trimestrale o semestrale e potra essere rinnovato dopo
rivalutazione del caso.

CARATTERISTICHE DELL’ASSISTENZA MEDICA SPECIALISTICA ED INFERMIERISTICA:

Uinfermiere delle cure domiciliarie un professionista responsabile dell'assistenza infermieristica a
domicilio del paziente. Solo dopo la compilazione del PAl da parte dellUnita di Valutazione Territoriale (UVT)
e del medico di medicina generale (MMG) I'infermiere puo attivarsi per prestare il suo intervento attenendosi
alla prescrizione.

Le prestazioni mediche e infermieristiche dovranno essere registrate a cura del professionista erogatore su
Edotto andando ad alimentare i flussi informativi dell’assistenza domiciliare in riferimento al PAl e al
paziente.

Il domiciiio del paziente diventa cosi un vero e proprio reparto ospedaliero con la differenza che si
mantiene integro il nucleo familiare, fattore d’importanza fondamentale durante il processo di guarigione o
di stabilizzazione della malattia. In questo gioca un ruolo indispensabile I'infermiere (piu presente rispetto al
medico), il quale & coinvolto in un’assistenza non solamente fisica (terapie, medicazioni, ecc.), ma
contemporaneamente anche psicologico-emozionale.

Gli strumenti utilizzati durante la quotidianita lavorativa non sono cosi diversi da quelli utilizzati nei reparti
ospedalieri. Deflussori e aghi per le terapie infusive o prelievi ematici, medicazioni semplici o complesse per
il trattamento delle lesioni (da pressione, vascolari, oncologiche, ecc.), gestione di presidi quali cateteri
vescicali, SNG e PEG, PICC e CVC.

Pili complessa & 'assistenza svolta al domicilio dei pazienti di terapia intensiva portatori di tracheostoria
con ventilas ore meccanica. Anche se considerati stabili e quindi dimessi dal reparto ospedaliero,
I'approccio di tipo infermieristico risulta piu specialistico, cosl come quello rivolto ai pazienti di Cure
Palliative.

Occorre sottolineare che la complessit dicui si paria per queste ultime due realta non si limita alla difficolta
delle cure o all’utilizzo di macchinari (ad es., macchina per ventilazione o elastomero nella terapia del dolore),
ma comprende soprattutto 'approccio emotivo e psicologico.



DEFINIZIONE dei COMPENS!

Tutte le prestazioni verranno effettuate al di fuori dell’orario di servizio dal personale medico ed
infermieristico della U.O. di Anestesia e Rianimazione che insiste, di norma, nel Distretto Socio Sanitario di
appartenenza. | Dirigenti Medici e I'infermiere Case manager della U.O. invieranno mensilmente al Direttore
del Distretto Socio Sanitario di competenza e all’Area Gestione del Personale nonché al Dirigente delle Prof.
Sanitarie Infermieristiche, il riepilogo di tutte le prestazioni effettuate:

1. Numero di accessi quotidiani effettuati per paziente assistito in ADI 3° livello;
2. Numero di ore effettuate ad accesso per paziente assistito in ADI 3° livello;
3. Congruita delle ore timbrate rispetto a quelle previste da P.A.l

| dati saranno accessibili e verificabili tramite la piattaforma Edotto.

L'importo del compenso, per il quale si tiene conto della tipologia delle prestazioni da erogare e della
modalita di accesso a domicilio, & cosi determinato:

= £ 27 x ora per il personale infermieristico;
» € 55 x ora per il personale medico specialistico, nello more di definire la tariffazione prevista dal CCNL ;

« € 30 al coordinatore infermieristico di Rianimazione designato per la gestione di tutti i casi, per un massimo
di 1 ora a paziente per settimana;

o £50x ora per il Dirigente delle Prof. Sanitarie Infermieristiche, per un massimo di 15 ore mensili.

| suddetti compensi sono comprensivi del rimborso carburante con uso del proprio automezzo, per i pazienti
domiciliati nel Comune dove insiste I'U.O. di appartenenza dell’ operatore. Per i pazienti domiciliati al di fuori
di tale ambito il rimborso delle spese di carburante sara calcolato, ai sensi della vigente normativa regionale
(art.11 L.R. n.1/2011), con rimborso forfetario pari ad € 0,25 per chilometro.

LA LIQUIDAZIONE dei compensi sara effettuata dall’Area Risorse Umane, previa relazione del Direttore del
DSS di riferimento nella quale insiste I'unita operativa che effettua le prestazioni e della verifica eseguita dal
Dirigente delle Prof. Sanitarie Infermieristiche che evidenziers, in particolare, I'adesione al PAl dell’assistenza
prestata motivando dettagliatamente eventuali scostamenti e verifichera I'effettivo inserimento di tutte le
prestazioni sul sistema Edotto, prima di procedere alla liquidazione. Detto pagamento sara assoggettato alla
disciplina che regolamenta Ia liquidazione delle prestazioni aggiuntive.



Flow Chart Operativa

Il Direttore del Distretto provvedera a far caricare su
Edotto tutti i pazienti attualmente arruolati e
arruolabili  quotidianamente e/o in  forma
occasionale, specificando le ore previste da P.A.l. sia
per il comparto che per la Dirigenza

Ciascun Dirigente Medico e Infermiere devono inserire [ Ciascun Dirigente Medico e “Infermiere  devono |
sul portale Edotto tutte le prestazioni effettuate nel | ===b| comunicare le ore effettuate al Coordinatare
Mese Infermieristico di Unita Operativa

| Coordinatori delle U.O. di Rianimazione verificheranno che le ore siano state caricate sul portale Edotto e
invieranno il report di rendicontazione al collaboratore amministrativo Area Personale, al Distretto e al Dirigente
Prof. San. Inf. che analizzeranno, i seguenti aspetti:

1) congruita delle ore svalte con quelle previste nel PA[;

2) verifica degli eventuali scostamenti tra I'assistenza effettivamente prestata con quella prevista nel PAl;

3) verifica delle timbratura.

Il collaboratore amministrativo Area Personale congiuntamente al Dirigente delle Prof. Sanitarie Infermieristiche

| dopa tutte le verifiche invieranno i report ai DSS di riferimento per definitiva approvazione e successiva liguidazione. |




In allegato si riportano diverse tipologie di Piani Assistenziali che potranno essere adottati ed inseriti su
Edotto (ribadendo I'importanza di valorizzare sul portale Edotto le tempistiche per ogni singola Prestazione}.

Allegato 1

INTERVENTI
N.ro Ereq.

SPECIALISTA RIANIMATORE 1 M

Fotale prestazione Zh Descrizione tipo accesso
SO5TITUZICNE DT FEG CON SISTEMA D1 ANCORAGEO A BOTTONE
SOSTITUTICONE TANNULE TRACHAEALS

RIANIMATORE
SPECIALISTA 1 5

Totale pr fone 28:335° Descrizione tipo accessg
VALUTAZICHE DELLA DISFAGLY
VISTTA PROGRAMMATA DI CONTRCLLO (ESAME Q2167 TTVC = RILEVAZIONE PARAMETRI
YITALI«M
PRESCARIZIQNE TERAFSUTICA
IMPDSTAZIONE VENTILAZIONE MECCAMICA COMICILIARE
LIOGASANALISL
NTROLLD PARAME-R] vENTILATORI

INFERMIERE 1 M

Totafe Prestaziene 15 Descrizione Lipo accesso
GESTIONE TRACHERTOMIA

INFERMIERE 7 5

Jotale Prestazione 3 h Descrizione tipo accesso

EY¥O EMATICO

PIA TNIE-TTVA EMDCYENOSA [N INFUSIONE
TARID CLINICT {MONETCRAGGIO SEGMI £
DA PRESSIO
£ CATET PRI

THNTC
VASCOLAR) NEOFLASTICHE
YESCICALS

EHCOASANIALBL

(IS PEG

NE TRACHKECTOMIA
NCOASPIRAZIONS

INFERMIERE 1 M

Totale Prestazione 1h Descrizione Bpo accesso

GEEZTIONE PG

i " INTERVENTI

VISITAFRS ALIOHE PARAMETRI

V1tad el

L2 (ESAME DBIETTIVD - T

SPFCIALISTA RIANIMATORE 1 s

Totale Prestrzione 1h:40' Descrizione Lijia accesso

CONTRILLO PARAI A
IMPOSTAZIONE VENTILAZICHE

SPECIALISTA RIANIMATORE 1 M

(N
CATILCS DOMICILLARE

Totale Prestazione 2 1 Daescrizione tipo accesso

SOSTITUZIONE CANNULA TRACHEALE
SOSTITUTZIONE SCNDA PEGC COY TERMINALE 4 P,

LLONCTHE

™

INFERMIERE 7 5

| Totate Prestaziona 2h:50" Descrizione tipn gccessn —s)

B

YISITT PROGRS  "IAT L O LANTROLLT ¢
NMETALT<M

UTARES (T8 INFDSICH-
SICNT CUTA BR DA FP

LINPQAMIERE — = = B B

Descrizione

! Totals Prestasons 10
i ——

HEDTOMIA

[HTERM

| Tatale Prestazione 141 Decrisdolie Hifin accesso




Allegato 3

INTERVENTI

SPECIALISTA RIANIMATORE 1 s
Tolale Prestarionc 1h:55" Descrizione tipo accesso
STESURA DI Wi PLANG ASSISTENZIALE

IMPCETRZIONE VENTILAZIONE MECTANICA COMICILIZRE

VISTTA RFROGIRAMMATA 01 COMTROLLG (E52ME QBIETTIVG » RILEVAZIONE PARAIETRT
VITaL ey

EMOGASANALIST
PRESCRIZIQME TERARELTICA

SPECIALISTA

Tolofu Prestasiont 2h

RIANIMATORE 1 M

SCSTTTUZIONE CANNULA TRACHEALE
SOSTITUIZIONE SDNDA PEG CON TERMINALE A PALLONCING

INFERMIERE

Descrizrione tipo accesso

Totale Prestazions 1h

Bescrizione tipa accesso

GESTIONE PEG

INFERMIERE

Totalo Prestazione 16

Buscrizions tipo accesso

GESTIONE TRACHEGTOMIA

INFERMIERE

Fotalo Prastazions 1h:s50°

Descrizione tipe accesso

VISITA PROGRAMMATA O] CO
VITALILM

TERAPLA INIETTIVA ENDOVENDSA TN iNFUSIONE
PRELIZVD EMATICO

MEDICATIONT SCHPLICT \LESIONE CUTANEE DA PRESSIONE, YASCSLARL, NEOPLASTICHE, PO3S
CEETIONE TRASHESTONIA

L GESTIONE PEG

MTRALLO (ESAME OBiE IVO+ ALLEVAZIONE PARAMETR{

M = mensile , S = settimanale

Allegato 4

INTERVENTI

Prestagions

———

Descrizione tipy accesso
SPECIALISTA
. o ___ RIANIMATORE 1 M
Tetol: Prustazionw 20 Descrizivne tpo accesso —
SOSTITUZICHE LA TR A, EA =
SOSTITLIZ: “rup PES COH TERMIM -_E 4 PALLCKII"SD
 SPECIALISTA — RIANIMATORE 1 5

Totale Prestazione 1h:55"

Bescriziune tipo aceesso

VALJTAZICHE DELLA DISFAGIR,
VISITA FEQGRAMMATA DI CONTROLLD
VITALIw 1

STESURG DI UR; BIAND ASSISTENZIaLE
PRESCRIZIONE TERSFEUTICE
[MPGSTAZIONE VENTILAZIONE MECCANICE DGMICE tARE

INFERMIERE

{ESAME OBIETTIVO+ RILEYAZIONE PARAMETRY

Totala Prestacions 15
GESTIONE TRACHEZTOME,

INFERMIERE

1 M
Descrizione tipe accessa
50 FnUTT
3. 5.

Totafe Prastazicns $h:2s"
COMPILAZIONE DIARIC CLINICC (-
GESTICNE PE%

PREUEVO EMATICO
1 SLONL SemaLITT CISIONM CU NEE €0 PRISS{
G

—_—
T IG SEGNTE SINTaMD

DASCOLATT METPtAZ—C - Lt

Descrizione tipo accessa

Descrizione tine accesso

!
|
f

— o M

R mINLI L

M = meusile, S = settimanale




