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REGIONE LAZIO 

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI 
Viri del Trrminillo. -12 - 07 100 RlETI - Tel. 07-16 775 1 

Codice Fiscale e Partita IVA 00821 180577 

ACCORDO SPERIMENTALE PER NUOVE FORME DI COLLABORAZIONE TRA 

LE FARMACIE E LA AUSL DI RIETI FINALIZZATO ALLA PARTECIPAZIONE 

DELLE FARMACIE AL SERVIZIO D1 ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 

(A.D.I.) 

TRA 

L'AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE KIETI rappresentata dal Direttore Geiierale 

Dr. Rodolfo Giaiiaiii 

RIETI rappresentata dal Presidente Dr. Pierluigi Cortelliiii 

PREMESSO 

i11 data 21 Geiiiiaio 201 1 6 stato stipulato iIn protocollo J'iiitesa per I'attuazioiie in via 
l 

speriillentale dei servizi previsti dal D.Lgs. 153 del 0311012009. recepito con deliberazione 11. 

57lD.G. del 2810 11201 1; 

Che i l  protocollo d'iiitesa prevede al pi111to 6 la Inessa a disposizione di operatori socio- 

sanitari a domicilio e di iiifeimieri e di fisioterapisti all'interno delle farmacie e a domicilio. per 

la effettiiazioi-ie di specifiche prestazioni professionali richieste dal rnedico di famiglia o dal 

pediatra di libera scelta. come da Decreti Miiiisteriali applicativi ed in particolare i l  Decreto del 

1611 2120 10 pubblicato in G.U. il. 90 del 19/04/20 1 1 che trova nel presente accordo applicazioile 

iiitegrale; 

Che per servizio di A.D.I. deve intendersi iina forma di assistenza rivolta a soggetti i i i  

coiidizione di iion autosufiicienza o ridotta autosufiicienza temporaiiea o protratta. affetti da 

patologie croniche ti-attabili a domicilio che i-iecessitaiio cli assistenza da parte di iina kcluipe 

~ilultiprofessionale; 

Che l'assistenza i11 questione trma ilatiirale collocazione nell'ai-ilbito dei servizi 'di 
! 

j "Assistenza prii-iiaria" e conseiite ili poi-tare al ~lomicilio clel paziente servizi di ciira e 

riabilitazioiie. inigliorando la cliialità clella \,ita clel1'~itciite t' della sua Vaiuiglia: 



evitando I'ospedalizzazione iilipropria o i l  ricovero in struttiire residenziali; 

rlnticipando le diiiiissioiii tutte le volte che le condizioni sanitarie e socio-aiiibieiitali lo 

permettano; 

Coiisiderato che caratteristica peculiare clell'A.D.1. è la co~iiplessità assistenziale del paziente 

trattato che richiede una componente di integrazione ed è in qiiest'ainbito che deve inserirsi la 

tigiira del Farmacista c1ie.essendo presente anche nei centri piu reinoti della provincia. potrebbe 

rendere un iilteriore beneficio ai cittadini: 

Coiisiderato che lo svolgiineiito di qiiesto iiiiovo riiolo delle fariiiacie. che deve 

iiecessariainente iiitegrarsi con i l  servizio di AD1 Aziendale. potrebbe avere 1111 graiide iinpatto 

sulla qualità del la salute della popolazione soprattutto su gli iiltrasessantacinqiieiii, (36.325) 

iiiiinero che si attesta iiella proviiicia di Rieti al 33.71% sulla popolazione totale. percentuale 

superiore alla inedia regioiiale e nazionale (dati ISTAT 201 0): 

111 attesa e nelle more del iiiiovo accorclo collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti 

coi1 le farinacie ai sensi dell'art. 8, coinina 2, del Decreto Legislativo n. 502192 modificato ed 

integrato dal Decreto Legislativo 11. 5 17/93 siglato 1'8 agosto 1996, inodificato, integrato il 3 

aprile 1997 ,che laddove intervenga coinporterà iiiia niodifica e/o riadattameiito del presente 

accordo. 

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE: 

ART. L 

OGGETTO 

Istituzioiie cli iin servizio. iii via sperimentale, cli assistenza doiniciliare integrata rivolto a 

pazienti in coiidizione di non autosufficienza o ridotta autosufficienza teiuporanea o protratta ad 

integrazione dei servizi di AD1 attualmente resi clai CAD Azieiidali 

I l  servizio verrà garantito esclusivainente per pazienti già valutati da parte dell' Azienda 

USL Rieti tramite la UVD (Unità Valutativa Distrettiiale) e con Piano Assistenziale Individuale 

(PAI) definito dalla ASL stessa. 

L'offerta di tale servizio è resa agli iitenti residenti iiel territorio della ASL . coinvolgendo 

tutti i Distretti Sanitari 1 - 2 - 3 - 4 - 5 :  

I1 servizio sarà svolto avvaleiidosi della tigiira dell' iiiferiniere professionale. 

Le farmacie che inteildono aderire a tale servizio ne faranno richiesta alla AUSL tramite 

Federfarma Rieti entro quindici giorni dalla presa d'atto del presente accordo. 



ART. 2 

REQUISITI DEL PERSONALE 

Per I'espletaineiito del servizio ozgetto dell'accordo dovrà essere impiegato personale idoneo in 

possesso delle specifiche qualificlie professionali e fisicarneiite valido. 

11 personale dovrà essere di età iioii inferiore ai 18 aiuii e dovrà parlare correttamente la lingua 

italiana e non potrà essere impiegato per oltre 48 ore settimanali. 

Il personale iiifer~nieristico deve essere iscritto all'IPASVI. 

La farmacia garantisce che t ~ ~ t t o  i l  personale addetto ;il ser\.izio è in possesso dei requisiti 

previsti dal DM 16 cliceinbre 2010. 

Nei servizi sarà impiegato personale di assoluta fiducia e cli provata riservatezza e verrà stilato 

un apposito elenco con i dati anagrafici e i nominativi del personale addetto. 

Nei tonfi-onti dei lavoratori iiilpegiiati nel servizio. saraniio adottate condizioni iiorniative. 

contributive e retributive conformi a quelle tissate clalle disposizioni legislative e dai contratti ed 

accordi collettivi di lavoro applicabili alla categoria ed. iii generale. da t~itte le leggi e iiorme vigenti 

od emanate nella vigenza dell'accordo, con particolare riferiineiito al contratto AIOP per i rapporti 

.a continuativa. 

ART. 3 

MODALITA' DI ESECUZIONE 

Costituzione "Centro Funzionale e Operativo"(CF0) 

11 C F 0  viene costituito per motivi teciiico-organizzativi, al tine di consentire anche alle farmacie 

più piccole di poter svolgere il servizio AD1 e conseg~ienteinente ottenere la copei-tura del l'intero 

territorio provinciale. 

Le fannacie. tramite Federfarma, costituiscono i l  C F 0  al f'irie di: 

- gestire i rapporti di natura tecnica. aiiirninistrativa. cintabile e finanziaria tra 1 '  

Azienda USL e le singole farmacie ; 

- ricevere le domande di assistenza da parte dell'Azienda USL; 

- programma. organizza ed eroga le prestazioi-ii richieste in ottemperanza alle 
'i 

iiidicazioni fornite dai CAD Distrett~iali. inviando i propri infermieri; 

- assicurare la continuità del serlrizio: 



Modalità di erogazione del servizio: 

Le prestazioni da erogare previste dal D.Lgs. 133 del 0311013009 verranno prograii-ii-ilate ed 

organizzate per zone di competenza in modo onlogeneo e proporzioilale alle risorse 

professionali aziei-idali disponibili tenuto conto. anche, del illiinero di farmacie insistenti sul 

territorio, secondo un disciplinare tecnico concordato tra le parti cli cui si allega copia 

(allegato 11 1 ) 

ART. 4 

FORMAZIONE E SLI PPORTO 

L'Azienda USL provvederà ad organizzare un corso di forinazione, trainite I'UOC SAPS 

(Servizio Aziendale Professioni Sanitarie), per l'avvio del progetto finalizzato alla condivisione del 

Percorso Clinico Aziendale. di cui si allega copia parte integrante del presente accordo (allegato 

11.3). 

Tale corso avrà la tinalità di integrare i l  personale inièrinieristico esterno con le procediire 

. operative del servizio di AD1 Aziendale. al tine di rendere l i i l  trattamento oinogeneo ai pazienti. 

L'attività formativa costituisce requisito essenziale per l'inserimento e l'integrazione delle 

figlire esterne preposte all'attività di ADI. 

Tutti i nuovi ingressi del personale inferinieristico dedicati all'attività di AD1 dovranno 

essere coinunicati alla Responsabile della UOC SAPS che avri cura di inserirli in Lin prograinma di 

hrinazione e di fornire loro le necessarie indicazioni operative e i l  materiale inforinativo aziei-idale. 

I l  personale infermieristico esterno per clualsiasi criticità o problematica riscontrata può tàr 

riferimento al C F 0  che provvederà ad informare i l  caposala del Distretto di competenza e i l  inedico 

del CAD. 

Q ,  e ART. 5 

PROCEDURE DI VIGILANZA SULLE PRESTAZIONI RESE 
aY 

1 0 9  

a)  Controllo e validazione delle prestazioni rese 

Ogni farmacia consegnerà al CFO. entro i primi dieci giorni del mese successivo. ciil 

report riepilogativo dei servizi resi. che contabilizzerà. nel dettaglio. i l  numero delle 

prestazioni. la tipologia di prestazioni e i l  \.alore totale delle prestazioni rese. con 

allegati i piani cli lavoro firinati dal paziente o dal care giver; 



i l  C F 0  aggrega i dati ed elabora i111 riepilogativo generale distinto per Distretto. per 

farmacia. per paziente e per prestazione resa. Consegna ad ogni distretto i l  repoi-t di 

propria competenza. insieii-ie cii piani di lavoro iirin~iti dai pazienti. tmtro i l  15  ciel 

inese successivo a cluello in cui 6 stato reso i l  servizio. 11 C F 0  invieri all'UOC 

Economico-Fiiianziaria le fatture meilsili. clistiiite per ogni singolo clistretto. con 

allegato i l  riepilogo analitico delle prestazioni rese. per la registrazione in contabilità. 

trasmettendo, coiitestiialinente. via e-niail. tutti i riepilogativi alla UOC FT e alla 

UOC SAPS; 

i Direttori dei distretti dovranno garantire. per lq;ittività resa siil territorio eli propria 

conipeteiiza, la veriiica contabile (verificare la conformità per tipologia di 

prestazioiie, numero di prestazioni rese e importo coi-iiplessivo) dei report ricevuti e 

trasinetterla alla UOC Economico - Finanziaria entro il 30 del mese successivo a 

quello di riferimento. I l  pagamento dovrà avvenire entro i l  giorno 15 del secondo 

mese successivo a quello di erogazione del servizio. In caso di ritardato paganiento. 

rispetto al termine sopra indicato. decorreranno gli interessi ai sensi del D. Lgs. 

2; 113003. 

In caso di discordanza dei dati, i l  Direttore del Distretto provvederà ad autorizzare la 

LJOC Economico-Finanziaria alla liquidazione della sola quota per la quale noil viene 

contestata la erogazione del servizio ed attivano iiii contraddittorio tra le parti 

interessate per la risoluzione clella coiitestazione. avvisando i l  C F 0  clell'apertura del 

contenzioso. 

Nel caso di mancata risoluzione a segiiito clel contraddittorio i l  Direttore rimetterà la 

pratica alla decisioiie della Coi-iiinissioiie Farniaceutica Aziendale (CFA). che 

deciderà in maniera inappellabile per le parti: 

Le valutazioni emerse a segiiito clel contradditorio oppiire. in caso di iilteriore 

impossibilità d i  giiingere ad iina composizio~-ie del conteilzioso, le decisioni della 

Coininissione Farniaceutica Aziendale verranno comunicate al Distretto. alla UOC 

Economico-Finanziaria. alla UOC FT e alla UOC SAPS, a ciascuno per l'adozione 

degli atti di propria competenza; 

La UOC Economico-Finanziaria provveclerà entro ;O giorni dalla data di ricezione 

della coinunicazioiie alla liquidazioile della eventiiale iilteriore quota risiiltante a 

favore del CFO: 

Al fine di agevolare la fase di stai-t-up. per i priini 6 (sei) mesi di attività. il 

corrispettivo riportato dalle fattiire emesse a fronte del servizio erogato verrà 

corrisposto i11 acconto. per l'intero importo. entro la kine del mese siiccessivo. Le 



coiisentire 1'1idozioiie dei iiecrss~iri provvediinenti cli liqiiidazioiie e cii 

regolarizzazione delle partite. 

b) Controllo della qualità e indagini di customer satisfaction 

I controlli di qiialità delle prestazioiii rese saranno effettuati cial iiiedico CAD. cialla 

Caposala di ciascuii Distretto e cia 1111 Responsabile iioininato cial C F 0  clie 

veriiìcheraiino la qiialità delle prestazioiii iiiediaiite specifici accessi ilorniciliari e 

verifica delle cartelle ADI: 

e La valutazione dell'intero servizio AD1 i i i  teriniiii di soddisfazione ciell'iitenza verrà 

attuata dall'Azienda tramite I'UOC SAPS (Servizio Aziendale Profèssioiii Sanitarie). 

aiiclie avvaleiidosi di personale provenieiite dal corso di laurea iiifei-inieristica 

(attività inserita iiei programmi di TQM- Total Quality Meiiagement e prevista 

nell'ainbito dei corsi di laurea sanitari) iiiediante la somininistrazioiie di questionari 

ai pazienti in ADI: 

Periodicainente i report veri-aiiiio trasmessi alle struttiire azieiidali iiiteressate e al 

CFO. 

ART. 6 

. skondo un tariffario predefinito e concordato di ciii si allega copia che costituirà pai-te iiitegrante 
!.. : 
.':del presente accordo (allegato 11.3). 

# - .  
. , , . 

ART. 7 

D U RATA 

Il presente accordo sperimentale avrà decorrenza dal 01.03.1013. fatte salve e~/eiitiiali diverse 

iiidicazioni regionali ed avrà una durata di sei illesi. riiinovabile, pre\,ia verifica 

coinplessiva e conseiisuale dell'intero contenuto dell'accoi-do. per iiltei-iori tre aiini. fatta 

salva la novellazioiie legislativa. 

Le tariffe verranno proiitameiite riviste a seguito di eveiitiiale riilliovo dell'accordo collettivo 

Nazioiiale per la disciplina dei rapporti coi1 le farmacie ai seiisi dell'art. 8. coiiiiiia 2. del 

Decreto Legislativo n. 302192 modificato ed integrato dal Decreto Legislativo n. 5 17/93 
\ 



Tale servizio va ad integrarsi coli i l  sisteilla cfi AD1 azienclale in essere ecl opererà secondo le regole 

i~ormative ed organizzative dettate clall':\ziencla USL di Rieti. 

La definizione dell'inserimento tli operatori sociosanitari e fisioterapisti verrà ciei~iandata a 

successivi accordi operativi da redigersi a seguito di verifica congiunta di rveiituali 

fabbisogni. trascorsi i primi 6 mesi della fase speriiiieiitale 

PER L'AZIENDA LJSL RIETI 

I1 DIRETTORE GENERALE 

Dr. Rodolfo Gianani 

PER FEDERFARMA RIETI 

I1  PRESIDENTE 

Dr. Pierluigi Cartellini 

11 presente accordo è siglato dai seguenti Dirigenti Aziendali: 

UOC SAPS il  Responsabile D.ssa AgileseBarsacchi V= 
LIOC FT il Respoilsabile D.ssa Eliiina Giordaiii 

LIOC Audit Cliiiico e SIS i l  Responsabile Dr. Giacinto Di Giantilippo 

Coordinatore Tecnico Recup D.ssa Domenica Tomassoiii & d-/c* 
UOC EF i l  Direttore Dr. Luciano Quattrini 



ALLEGATO 1 

REGIONE LAZIO 

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI 
Via del Terrninillo, 42 - 02100 RIETI - Tel. 0746 278 1 

Codice Fiscale e Partita IVA 00821 180577 D DISCIPLINARE TECNICO MODALITA' DI ESECUZIONE - 
. y,~d' Le prestazioni da assegnare alle Farmacie verranno individuate per zone in ciascun ambito 

distrettuale e verranno programmate in base alle prestazioni previste nei dei Piani 

Assistenziali Individuali (PAI) per tutta la durata. Tale programmazione verrà comunque 

aggiornata in relazione al turnover e ai nuovi inserimenti. 
i 

Le prestazioni da assegnare alle Farmacie verranno stabilite entro 15 giorni dal nullaosta 

della Regione Lazio del presente accordo in relazione ai PAI attivi. 

I1 numero delle prestazioni da assegnare,come previsto nell'allegato 3, rispetterà la misura 

del 50% sul totale , proporzionalmente presso ciascun Distretto e per ciascun Comune 

garantendo una più elastica valutazione nelle zone disagiate più difficilmente raggiungibili. 

I piani di lavoro redatti in relazione ai PAI attivati che insistono nelle diverse zone 

distrettuali, nonchè il relativo fabbisogno di farmaci e presidi, verranno consegnati al 

personale estemo ogni 15 giorni presso i vari distretti dai relativi Coordinatori Aziendali 

insieme alle informazioni relative ai singoli pazienti (nominativo, domicilio, recapito 

telefonico, tipo di prestazioni). 

Le modalità di esecuzione delle prestazioni da erogare dovranno essere espletate nel rispetto 

dei protocolli aziendali. 

I1 numero delle prestazioni assegnate alle farmacie sarà mantenuto costante per tutta la 

durata dell'accordo. Resta inteso che in fase di rinnovo dell'accordo, le parti potranno 

concordare un aumento delle prestazioni assegnate per soddisfare ulteriori necessità 

assistenziali. 

L'erogazione delle prestazioni e le relative specifiche dovranno essere annotate dal 

personale infermieristico estemo nella cartella AD1 presente al domicilio del paziente e 

trasmesse al CAD giornalmente ai fini della rendicontazione al sistema SIAD Regionale. 

L'Operatore infermieristico esterno, in caso di criticità riscontrate rispetto al programma 

assistenziale definito, dovrà dame tempestiva informativa (mediante la compilazione di( 

apposite schede) al Coordinatore del Distretto di ertinenza. 
\ 
I 



m E' auspicabile l'impiego di soluzioni applicative informatiche, in grado di ottimizzare le 

suddette attività di programmazione dei servizi (in concerto con il Distretto), organizzazione 

e assegnazione delle attività al personale esterno, erogazione delle prestazioni ai pazienti e 

relative annotazioni e rendicontazioni, anche attraverso l'uso di dispositivi mobili in grado 

di contribuire alla dematerializzazione dei processi, in linea con i contenuti del DL 18 10 

2012 - Misure urgenti per la crescita del Paese (art. 13). 

' L .  

. 'A 
le prestazioni dovranno essere fornite direttamente, senza utilizzo di intermediazione di 

I J lavoro. 
i '.; 



ALLEGATO 2 

UOC SAPS e UOC Farmaceutico Territoriale 
Azienda ASL di Rieti 

Edizione 2012 



HAGIONAMEN'TO ASSISTENZIALE 
PRESA IN CARICO TERRITORIALE 

OUT U1 

Definizione del Piano Assistenziale 
IndMduale E2, 

Prescfizione di protesii i 
No 

UOC Audit Clinico e SIS 



El: valutazione delle necessità assistenziali sociali e sanitarie 
I1 paziente affetto da patologia cronica dalla sua provenienza (territorio/ospedalizzazione) viene sottoposto a 
valutazione degli eventuali bisogni sanitari e sociali. La valutazione delle necessità viene effettuata, tenendo 
conto dei bisogni clinico assistenziali rilevati e delle relazioni sociali, attraverso gli strumenti contenuti nella 
cartella clinica AD1 allegata al presente percorso. 
Le necessità di tipo sociale vengono segnalate al servizio sociale distrettuale che provvederà alla 
comunicazione/segnalazione ai servizi sociali degli enti locali. 

SI: Si conferma la presenza di necessità socio-assistenziali? 
La compilazione della cartella permetterà di porre in evidenza i bisogni del paziente e confermare sulla base 
delle sintesi de valutazione sociale, fisiatrica o infermieristica di confermare se sussistono necessità 
assistenziali. 

E2: Definizione del Piano Assistenza Individuale 
Sulla base delle necessità rilevate, si elabora un PAI (Piano di Assistenza Individuale) che viene descritto nella 
cartella ADI. Nel piano si specifica la modalità dell'intervento delle singole figure professionali incluso il 
numero di accessi del MMG, del personale infermieristico e riabilitativo. Vengono definite le necessità di 

- protesica e degli ausili. Nel PAI viene altresì indicata la durata del trattamento e l'eventuale rivalutazione A 

. - 
S2: Ha necessità sociali? 
Nella scheda "Progetto di intervento Socio-Assistenziale" (che è parte integrante del PAI) viene definko 
l'eventuale bisogno di assistenza sociale che possono nascere dalla mancanza di care giver in grado di supporta 
la fase di immobilità del paziente o dai limiti strutturali dell'abitazione (presenza di barriere architettoniche). Si 
sottolinea che se dalla valutazione emergono solo necessità di tipo sociale viene effettuata solo la segnalazione 
al servizio sociale distrettuale che provvederà alla comunicazione/segnalazione ai servizi sociali degli enti 
locali. 
La necessità assistenziale sociale dipenderà dalla valutazione di vari parametri che includono la composizione 
del . . nucleo famigliare, le relazioni sociali e possibilità di ricevere supporto.. ... 

~ 3 :  attivazione dei servizi sociali 
11 servizio sociale Distrettuale prende accordi con l'ufficio di Piano (Servizi Sociali Comunali) per l'erogazione 
del servizio sociale necessario. 

S3: Ha necessità di assistenza riabilitativa? 
La necessità di assistenza riabilitativa viene confermata dalla valutazione specialistica contenuta nella scheda 
"Progetto di intervento Riabilitativo Individuale" (che è parte integrante del PAI). 

E4: Attività riabilitativa e verifica periodica del trattamento 
I1 T. d. R. (Tecnico della Riabilitazione) esepue sul paziente le prestazioni riabilitative prescritte dallo 
specialista (fisiatra) rispettando le tempistiche definite nel PAI. Eventuali variazioni dello stato clinico del 
paziente vanno segnalate dal T. d. R. allo specialista al fine di ripronrarnmare le attività (anche attraverso 

R 
l'ausilio della scheda N). 11 trattamento riabilitativo prevede rieducazione motoria individuale tesa al , I 

'L\ \ miglioramento della forza e del tono-trofismo dell'arto inferiore operato, al mantenimento del tono-trofismo e ,, 

PCO Continuità assistenziale UOC Audit Clinico e SIS 

9 i 



particolarità dell'arto contro laterale, al recupero della stazione seduta e dei passaggi posturali principali, al 
. recupero della stazione eretta e della dearnbulazione rispettando eventuali tempistiche di fuori carico o di 
riduzione del carico stesso sull'arto operato. eventualmente indicate dallo specialista ortopedico. 

S4: Necessità di protesicalausili 
Nella cartella clinica (nella parte dei "Bisogni Clinico assistenziali rilevati") e nella scheda "0" o "P" (relativa 
alla "Prima prescrizione forniture protesiche") sono definite le necessità di protesica e di ausili da consegnare al 
paziente. La legge regola la possibilità di fornire protesica ed ausili. 

E5: Prescrizione di protesilausili 
Verificate le necessità e la condizione di avente diritto viene consegnato al paziente quanto definito necessario 
(sia in termini di protesica che in termini di ausili) 

S5: Necessità di assistenza medicolinfermieristica? 
La necessità di attivazione di assistenza infermieristica viene definita dai "Bisogni Clinico assistenziali rilevati" 
rilevati nella cartella clinica nella sezione inerente le patologie di interesse infermieristico. Nella stessa sede 
vengono definite le attività da sviluppare a domicilio del paziente. 

E6: Attività assistenziale medicolinfermieristica e verifiche periodiche 
L'infermiere esegue sul paziente le prestazioni definite nel PAI e rispettando le tempistiche anch'esse definite 
nel PAI. Eventuali variazioni dello stato clinico del paziente vanno segnalate dall'infermiere al Case 
Manager/Coordinatore al fine di riprograrnmare le attività. 

S6: Necessita di proseguirelprolungare PAI? 
Necessità riabilitative/assistenziali: qualora vengano rilevate variazione delle condizioni cliniche del paziente 
sarà necessario una rimodulazione del PAI in senso di modifica dei contenuti/prolungamento delle attività10 
eventuali dimissioni. 





E1 Valutazione UVM. I1 paziente con possibili necessità di assistenza doiniciliare va valutato alla dimissione se 
necessita di ADI. Qualora sia presente tale necessità deve essere sottoposto a valutazione della Unità Valutativa 
Multidisciplinare Ospedaliera 
E1 bis: qualora vi sia una richiesta di valutazione da parte del MMG per un paziente con necessità 
assistenziali, tale richiesta viene inviata direttainente dall'UVM distrettuale che si prenderà carico della 
valutazione ed elaborazione del PAI (vedi E2) 

- 
- 

Assistente sociale: valutazione dei bisogni sociali tramite apposita 1 1 ALTRI col1aboratori 1 scheda (allegata) e interfrscia con l'assistente sociale distrettuale 

5 

ATTIVITA' MEDICHE 

I I DIETA ED ATTIVITA' 1 I 

Referente del reparto: valutazione clinica e delle necessità 
Fisiatra: valutazione delle necessita riabilitative 

l 

ATTIVITA' 
INFERMIERISTICHE 

INFORMAZIONE ED 
EDUCAZIONE AL 

Case ManagerIReferente Unità Operativa: evidenzia le necessità 
assistenziali infermieristiche attraverso compilazione di apposita 
scheda infemieristica. Interfaccia con il case Manager distrettuale 

Vengono raccolte informazioni sulle possibilità di gestione 

2 
i;l 
h TRAGUARDI Valutare la necessità e la possibilità di presa in carico assistenziale 
8 SANITARI domiciliare del paziente 

PAZIENTE E domiciliare del paziente e vengono comunicate ai famigliari 
FAMIGLIA 

. 

. .  

1 1 VALUTAZIONE 

I $ l  DEL RISCHIO 

1 Q aspetti sociali) 

2 

P 
L> 
Q 

DOCUMENTAZIONE 
CLINICA DA 
PRODURRE 

Compilazione della scheda di fisioterapia e di valutazione dei 
bisogni ai fini di elaborazione del FAI (vedi allegato). Il FAI 
elaborato dall'UVMO è comunque da condividere con 1'UVMD 
per la fattibilità o l'integrazione di informazione (soprattutto 



E2: Valutazione UVMD: la funzione della UVMD non è solo quella di considerare le richieste del MMG ma 
anche quella di effettuare aggiustamenti o valutare prosecuzione o interruzione dell'assistenza sanitaria tramite 
l'elaborazione di un PAI. L'UVMD inoltre condivide i PAI elaborati dalla UVMO dandone parere di fattibilità 
(sia sanitaria che sociale) 
E3: elaborazione PA1. 11 piano assistenziale P allegato nella scheda elaborata dalle IJVM e nel caso di 
provenienza ospedaliesa è sempre frutto di condivisione fra la UVMO e UVMD. Si sottoliiiea che i l  piano vicne 

paziente. Da parere di fattibilità. Conferma e rivaluta i PAI già in 
essere. Dimette i pazienti che abbiano raggiunto un sufficiente 

fisiatrica poiché di provenienza territoriale, il fisiatra esprime 
parere specialistico sulle modalità riabilitative e prescrive la 

1 
protesica 
MMG: responsabile del paziente che ha in carico di cui propone 

grado di autonomia 
Fisiatra: qualora il paziente non abbia già una valutazione 

modalità. 
Assistente sociale: si rapporta con il collega ospedaliero se il 
paziente è di tale provenienza. Indaga sulle difficoltà sociali del 
paziente e si rapporta con il care giver e con i servizi del comune 

s 
Li 

ALTRI collaboratori 

INFORMAZIONE ED 
EDUCAZIONE AL 

PAZIENTE E 
FAMIGLIA 

1 
ATTIVITA' 

INFERMIERISTICHE 

se necessario 
Care giver: supporta le necessità assistenziali e terapeutiche 
quotidiane del paziente. Si rapporta con tutte le figure operative al 
fine di comprendere se il paziente può essere preso in carico dal 
territorio 

l'immissione in AD1 
Case manager distrettuale: si rapporta con il case manager 
ospedaliero se il paziente è di tale provenienza. Contribuisce nella 
valutazione dei bisogni assistenziale del paziente e ne coordina le 

Qualora 1'UVMD ravveda la possibilità di presa in carico istruisce 
il care giver su tutte le necessità e le modalità 

k 

8 
;s 
Li 
Q 
9 

1 . VALUTAZIONE 

S 
2 
h 

k 
Q .  
Q 

1 I: , '  

DEL RISCHIO 

DOCUMENTAZIONE 
CLINICA DA 
PRODURRE 

Compilazione della scheda di fisioterapia e di valutazione dei 
bisogni ai fini di elaborazione del PAI (vedi allegato). l1 PAI 
elaborato viene dall'UVMD solo se c'è possibilità di presa in 
carico dal punto di vista delle risorse professionali o dei bisogni 
sociali 

TRAGUARDI 
SANITARI 

.. 

Valutare la necessità e la possibilità di presa in carico assistenziale 
domiciliare del paziente. Elaborazione del PAI 



E4: attivazione PAI e Case Manager 
L'attivazione del PAI avviene sotto la supervisione ed il coordinamento della Case Manager che viene 
identificata nella caposala o sua referente distrettuale. I1 case manager lavora in stretta collaborazione 
con il medico responsabile CAD ed il MMG; coordina tutte le attività e necessità assistenziali del 
paziente 
E7: le necessità sociali sono una presa in carico dei Senrizi Sociali Comunali sotto indicazioiie 
dell'assistente sociale 

Responsabile CAD: supervisiona e collabora con il case manager 
MMG: responsabile del paziente di cui propone l'immissione in 
ADI, si rapporta con il case manager e con il responsabile del 

ATTIVITA' 
INFERMIERISTICHE 

ALTRI collaboratori 

INFORMAZIONE ED 
EDUCAZIONE AL 

PAZIENTE E 
FAMIGLIA 

Case manager distrettuale: sviluppa le modalità di  attuazione 
delle necessità ed esigenze identificate nel PAI attraverso il 
piano di lavoro. Funge da tramite per tutte le esigenze 
sanitarie del paziente interfacciandosi con il medico CAD e 
con il MMG 
Assistente sociale: qualora siano evidenti necessità sociali si 
rapporta con i Servizi Sociali Comunali e ne verifica la presa in 
carico. Si rapporta con il case Manager e con MMG e medico 
CAD 
Care giver: supporta le necessità assistenziali e terapeutiche 
quotidiane del paziente. Si rapporta con tutte le figure operative al 
fine di comprendere se il paziente può essere preso in carico dal 
territorio 
Fisioterapista: esegue Le indicazioni Pai prescritte dal fisiatra. 
Contatta il fisiatra se c'è una problematica di nuova insorgenza o 
se il PAI prevede periodici adattamenti. Si rapporta anche con il 
case manager per eventuali ulteriori necessità (anche 
impossibilità al trattamento per necessità socialilstrutturali) o 
complicanze (flebiti, complicanze internistiche ... ....). 
I1 care giver viene istruito su tutte le necessità incluso il supporto 
all'uso di apparecchiature protesiche (carrozzina, sollevatore,. . . . .) 

DOCUMENTAZIONE 
CLINICA DA 
PRODURRE 

Compilazione della cartella clinica infermieristica (vedi allegato) ~ 

TRAGUARDI 
SANITARI Attivazione del PAI 



E5: trattamento riabilitativo e rivalutazione 
I Fisiatra: interviene qualora il fisioterapista ravveda problematiche 1 

ATTIVITA' MEDICHE 
/ tali da necessitare adattamenti terapeitici o per controlli 
programmati 

ALTRI collaboratori 

i' 
Fisioterapista esegue trattamento riabilitativo elaborato nel PAI. 
Contatta il fisiatra se c'è una problematica di nuova insorgenza o 
se il PAI prevede periodici adattamenti. Si rapporta anche con il 
case manager per eventuali ulteriori necessità o complicanze 
(flebiti, complicanze intemistiche.. . . . . .). 

l 

ATTIVITA' 
INFERMIERISTICHE 

DOCUMENTAZIONE 
CLINICA DA 
PRODURRE 

Case manager: si rapporta con il fisioterapista quando necessario o 
per eventuali complicanze. Controlla la completezza della 
documentazione periodicamente. 

3 
Q 
C> 

TRAGUARDI 
SANITARI 

Compilazione della cartella clinica fisiatrica (vedi allegato) 

Attivazione del PAI dal punto di vista riabilitativo 

INFORMAZIONE ED 
EDUCAZIONE AL 

PAZIENTE E 
FAMIGLIA 

1 VALUTAZIONE 
DEL RISCHIO 

11 care giver viene istruito dal fisioterapista sulle modalità di 
posizionamento/spostamento del paziente e di tutte le necessità 
incluso il supporto possibile all'uso di apparecchiature protesiche 
(carrozzina, sollevatore,. . ...) 

Mancato rispetto delle tempistiche di carico dell'arto 
13isoliixioiie: segnalare c11i;iraiiieiite i Icnipi di  carico riella 
schedì~ riirhilitnti~a c f;ir conti-otirinare la sclieda iillo stcsso 
fisioteraliista. Si clo\~rà compil:ire rina spccitica sclieda da 
consegnare ai Caiiiigliiiri e ~ont ro t i r ina ta ,  coli le intlic;iiiioni [li 
ciò ilie il pw~ientc ì! iiiitorizzato ;i fare. 
Possibile lussazione della protesi durante l'attività del care giver 
(passaggi posturali e posizionamento a letto) 
:\degusta prepariizioiie tlel cure giver (voce da  riportare \ i iIl>i 

schcdii del piuicnte). f i i  cìiso di accorciamerito 
tIeIl'arto/cIolorc/cxtrrirot:ijr,ioiie il care givcr deve essere istruito 
nc l l ' a \~ isore  più rapidainente possiliile il case manager ed il 
fi~,ioter;inisia 

I 
PCO Continuità assistenziale UOC Audit Clinico e SIS 



E6: vedi procedure aziendali di buona tecnica 

1 I ATTIVITA' MEDICHE I 
I 
l I l 

I Case manager distrettuale: coordina l'assistenza 1 

ATTIVITA' 
$ INFERMIERISTICHE 

infermier is t icar~un~e da tramite per tutte le esigenze sanitarie 
del paziente interfacciandosi con il medico CAD e con il 
MMG. Supervisiona l'attività infermieristica erogata secondo 
le procedure/protocolli aziendali. 
Infermiere ADI: applica le indicazioni del Pai con riferimento 
alle procedure aziendali di buona tecnica. Si rapporta con il 
case manager per eventuali situazionilmodificazioni del 
quadro clinico. 
Care giver: supporta le necessità assistenziali e terapeutiche 

ALTRI collaboratori 
cpotidiane delpaziente. Si rapporta con tutte le figure operative al 
fine di comprendere se il paziente può essere preso in carico dal 
territorio 

TRAGUARDI 
SANITARI 

Il care giver viene istruito su tutte le necessità incluso il supporto 
all'uso di apparecchiature protesiche (carrozzina, sollevatore,. . ...) 8 

z 

1 -  

1 1 VALUTAZIONE 

INFORMAZIONE ED 
EDUCAZIONE AL 

PAZIENTE E 
FAMIGLIA 

P l  DEL RISCHIO 

2 
22 

& L i  
Q 
Q 

I Compilazione della cartella clinica infermieristica (vedi allegato) 
DOCUMENTAZIONE 

CLINICA DA 
PRODURRE 

Attività infermieristica ADI, cura di piaghe, ferite, prevenzione dei 
decubiti. . . 

E8: prescrizione ed acquisizione protesilausili 
Il fisiatra prescrive sotto indicazione PAI le protesiche necessarie. Talora, se il paziente ha provenienza 
ospedaliera, la protesica può essere prescritta dallo specialista in ortopedia. 
Il modello di prescrizione fa riferimento alle normative di legge. 
La ione e l'acquisizione delle 

i 

protesi e degli ausili è a carico dell' Azienda. 

UOC Àudit Clinico e SIS 



ALLEGATO 3 r Anno 2011: ACCESSI I Anno 2011: PRESTAZIONI 

+le 42504 totali vanno 
sonrane n. 1969 

prestazioni(vedasi tabella 2 
specifica ALTRO) Pertanto il 
totale delle prestazioni da 

è pari a n. 40535) 

ANNO 

I dati riportati nel presente prospetto, si riferiscono all'anno 2011. L'incremento previsto è pari al 50% del 
totale delle prestazioni erogate nel corso dell'anno di riferimento nei 5 Distretti, pari a 20267/anno, al fine di 
ottemperare alla normativa vigente ( decreto del Commissario ad acta , n. 8 del 2011 che prevede n. 5 
accessi/die da parte di ciscun infermiere dedicato all'ADI) . Tale aumento di prestazioni comporta una spesa 
totale d i  382.700 eurolanno ( 191.350 euro in sei mesi) calcolata sulla base dei costi minimi previsti dal 
Nomenclatore vigente IPASVI individuate nella tabella 2. La spesa totale è stata contabilizzata al 50% delle 
prestazioni rese nell'anno 2011 (n.10134 prestazioni da acquisire nei sei mesi della sperimentazioni) e 
valorizzata in relazione alla tipologia e alle rispettive quantità delle prestazioni rese nell'anno 2011 (vedasi 

MESE 



ANNO 2011 TIPOLOGIA D1 PRESTAZIONE 

MEDICAZIONI Tar min 13.40 TRATTAMENTI DECUBITI Tar min 28.80 
I I I I I I I I l I I 

DOTAZIONE GIORNO X 
GIORNO 

GIORNO X 

DISTRETiO l I 10 1 1675 ] 139.6 ] 14,O 1 5,6 1 0.6 1 1434 

DISTRETiO 3 1 4 1 4463 ( 371.9 1 93,O 1 14.9 1 3,7 1 4198 349.8 87,5 14,O 

l 

costo ~ o t a i e  : Tar. min. 16i.269 
I 1 I 

Costo Totale : Tar. min. 433.209 

DISTRRTO 2 1 6 1 1784 1 148.7 1 24.8 1 5.9 1 1.0 I 5578 1 464.8 1 77.5 1 18.6 1 3.1 

119,5 

3,s 

*DISTRETiO 5 I 3 1 468 1 52,O 1 17.3 1 2,i 1 0.7 1 956 1 106.2 1 35,4 1 4,2 1 1,4 

I PRELIEVI Tar min 13.40 I CAMBIO CATETERE Tar min 33.50 

12.0 1 4,8 1 0,s 

DISTRRTO 4 1 5 1 3645 I 303.8 l 60.8 1 12.2 1 2.4 I 2876 1 239.7 1 47.9 1 9.6 1 1.9 

TOTALE 1 28 1 12035 1 

1 ANNO I MESE / 1 GIORNO 1 ":," ANNO 1 M E S E  1 ,E: 1 GIORNO I 1 INFERMERI 

I 15042 1 I 

DISTRETiO 1 
DISTRETiO 2 
DISTRETiO 3 
DISTRETiO 4 

# l I 

Costo Totale : Tar. min. 115.508 Costo Totale : Tar. min. 47.737 

*DISTRETiO 5 I 3 1 891 1 99,O 1 O 1 4,O 1 l ,  1 59 1 6,6 1 2.2 1 0,3 1 0, 1 

Costo Totale : Tar. 

10 
6 
4 

5 

TOTALE 

min. 5.132 

'sono state considerate n. 2547 anziché 4516 prestazioni in 

3767 

2352 
1503 

207 

28 1 8720 1 

quanto insite nelle prestazioni già conteggiate es. 

1425 

rnobilizzazione del paziente per effettuare terapia iniettiva ( 

l ,  

196,O 

125,3 

l ,  

sottratto di 1631 rnobiliz. e 338 ter. Occupaz. Distretto 4) 

Costo Totale : Tar. min. 25.470 

31.4 

32,7 

31,3 

3.5 

12.6 

7 3  

5,o 

O, 7 

1.3 

1.3 

1.3 

O. 1 

720 

247 

242 

157 

60,O 

20,6 

20,2 

13.1 

6 0  

3,4 

5,O 

2.6 

2 9  

0.8 

0 3  

0.5 

0 2  

0.1 

0.2 

0, 1 


