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/ASSISTENZA DOMICILIARE

N
L'EVOLUZIONE DELLA RISPOSTA &OANDDDAAZLI%E
ISTITUZIONALE GRASSI

~

Riferimenti normativi nazionali: PSN 1998-2000

«Curare a casa significa un cambiamento di
che ruota attorno alle strutture erogatrici alle

gravita la persona con i suoi bisogni»

prospettiva sostanziale: si tratta di passare adhim

strutture e professioni che assumono come centro di
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/ASSISTENZA DOMICILIARE

L'EVOLUZIONE DELLA RISPOSTA quANDDDAAZLIgﬁ
ISTITUZIONALE GRASSI

~

)

Riferimenti normativi nazionali: DPCM 29/11/ 2001

L’'assistenza domiciliare e inserita
nell’ambito del LEA « Assistenza Distrettuale»

Vengono esplicitamente inserite nel LEA
le cure per | pazienti in fase terminale
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/ASSISTENZA DOMICILIARE

L'EVOLUZIONE DELLA RISPOSTA quANDDDAAZLIgﬁ
ISTITUZIONALE GRASSI

~

)

Riferimenti normativi nazionali - Commissione
nazionale per la definizione e I'aggiornamento dei
LEA — documento approvato il 18 ottobre 2006:

«Nuova caratterizzazione dell’assistenza
territoriale domiciliare e degli interventi
ospedalieri a domicilio»
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/ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

L'EVOLUZIONE DELLA RISPOSTA
ISTITUZIONALE

)

FONDAZIONE
MADDALENA
GRASSI

Documento del 18 ottobre 2006
Le cure domiciliari sono definite come:
- un sistema integrato

- CON uUNn percorso assistenziale preciso

- costruito sul bisogno della persona

- definito in base all'intensita e alla complessita

dell’assistenza
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/ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
L'EVOLUZIONE DELLA RISPOSTA
ISTITUZIONALE

)
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Documento del 18 ottobre 2006

- punto unitario d’accesso
- valutazione multidimensionale

manager)
- verifiche requisiti di qualita

Elementl fondamentali delle cure domiciliarti:

- Individuazione di obiettivi di tutela della salute
- realizzazione di un Piano di Assistenza Indivigual
- Individuazione di un responsabile del caso (Case
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/ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

L'EVOLUZIONE DELLA RISPOSTA FONDAZIONE
MADDALENA

ISTITUZIONALE GRASSI

)
y

Documento del 18 ottobre 2006
Profili di cura:
- cure domiciliari prestazionali
- cure domiciliari di | e 1l livello (ex ADI)
- cure domiciliari di [l livello (ad elevata intena)
- cure domiciliari palliative a malati terminali

Per tutti | profili di cura si ribadisce Il ruoleentrale
del Medico di Medicina Generale
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/ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 7\ \

LEVOLUZIONE DELLA RISPOSTA i&OANDDDAAZLIgﬁ
ISTITUZIONALE — Regione Lombardia GRASSI

Come gquesto cambiamento e stato affrontato da
Regione Lombardia?

Maggiori risorse investite in ambito socio-sanpari
- Incremento dell’ADI e sperimentazione
di un nuovo strumento:
|| voucher socio - sanitario
(DGR 12902 del 9/5/2003)
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/ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 7\

LEVOLUZIONE DELLA RISPOSTA i&OANDDDAAZLII(E)g;E
ISTITUZIONALE — Regione Lombardia GRASSI

~

Ulteriore evoluzione dell’area socio — sanitaria:

- Accreditamento regionale del Voucher socio -
sanitario — Dgr 3541/ 2012

- Sostegno alla domiciliarita per disabilita grave
e gravissima:

- Buoni e voucher sociali
- Ricoveri di sollievo
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/ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA /\\

LEVOLUZIONE DELLA RISPOSTA iOANDDDAAZLIggIE
ISTITUZIONALE — Regione Lombardia GRASSI
Da

Intervento prestazionale su bisogni sanitari di
base

A

Presa in carico globale
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA quANDDDAAZLIgﬁ

STRUMENTI: IL VOUCHER SOCIGSANITARIO ¢RrASSI

Gli obiettivi del voucher socio-sanitario sono:

Evitare o ritardare l'istituzionalizzazione delle
persone non autosufficienti.

Consolidare una rete di erogatori pubblici e
privati in grado di offrire un servizio di qualita

Garantire al paziente la liberta di scelta

\_ /
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA quANDDDAAZLIgﬁ

STRUMENTI: IL VOUCHER SOCIGSANITARIO ¢RrASSI

L’'unici criteri di accesso al voucher socio-
sanitario sono la non autosufficienza e la
iIncapacita a deambulare; senza limiti d’eta, di
patologia o di reddito

L’accesso avviene sulla base di prescrizione
medica del MMG o PLS

Non cl sono vincoli di durata

\_ /
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

IL VOUCHER SOCIGSANITARIO: PROFILI

N\

FONDAZIONE
MADDALENA
GRASSI

Definizione livello Natura del Durata della presa in rrtenaiti
ntensita
Profilo LEA (Assistenza bisogno carico (periodo di
assistenziale
Domiciliare) (valutazione) |riferimento standard)
Occasionale nulla
Prestazionale Sociosanitario n ) . Bassa (<
Prestazionale oA 0,25)
= c Occasionale -
Prelievi Sociosanitario \ ) Nulla
Continuativa
Assistenziali
Assistenza : s
Domiciliare Sociosanitario
1 . i funzionale 30 giorni 0,25- 0,50
integrata di primo 5
) sociale
livello
Assistenza . L
e Sociosanitario
Domiciliare ) o
2 : funzionale 30 giorni 0,51 - 0,65
Integrata di :
;i sociale
secondo livello
Assistenza
3 T, Sociosanitario 30 giﬂl’l’li 0.66 - 0,85
Domiciliare .
integrata di terzo funziongk:
4 g ) 30 giorni 0,86 - 1
livello
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA iOANDDDAAZLIgﬁ

IL VOUCHER SOCIOGSANITARIO: PROCESSI ¢RrASSI

LACCREDITAMENTO REGIONALE — DGR 3540 E
3541 DEL 2012

- REQUISITI SOGGETTIVI

- REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI
- REQUISITI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI
- CARTA DEI SERVIZ]

- POLIZZA ASSICURATIVA

- CUSTOMER SATISFACTION

- CODICE ETICO E MODELLO ORGANIZZATIVO (D.Lgs
231/2001)

\_ /
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA quANDDDAAZLIgﬁ

IL VOUCHER SOCIOGSANITARIO: PROCESSI ¢RrASSI

VERIFICA DELLA QUALITA

Da parte del paziente:
- Questionario di customer satisfaction
- Possibilita di revoca

Da parte della ASL.:

- Verifiche in itinere
- Verifiche ex post
- Verifiche circa il mantenimento dei requisiti di

K accreditamento /
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA quANDDDAAZLIgﬁ

IL VOUCHER SOCIOGSANITARIO: GLIATTORI gRASSI

~

MMG o PLS: Responsabile della attivazione.
E’ il punto di riferimento In tutte le fasi del
processo di presa in carico.

ENTE EROGATORE: Responsabile della
presa In carico, stesura del PAIl e di tutte le
fasi operative del servizio.

ASL: Responsabile delle valutazioni circa
I'ldoneita alla presa in carico ed ai bisogni

\ assistenziali

/
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA quANDDDAAZLIgﬁ

IL VOUCHER SOCIOSANITARIO: GLIATTORI ¢RASSI

COMPOSIZIONE DELL'EQUIPE DOMICILIARE:
- Infermiere

- fisioterapista — logopedista — T. O.

- ASA/ OSS

- Fisiatra

- Geriatra

- Psicologo

- Medico Palliativista (cure palliative)

\_ /
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ASSISTENZA DO

MICILIARE INTEGRATA

IL VOUCHER SOCIOSANITARIO: LE FASI

N\

FONDAZIONE
MADDALENA
GRASSI

~

- Attivazione: da
- Valutazione mu

narte del MMG o PLS
tidimensionale

paziente

- Presa In carico
- Rivalutazioni In
- Dimissione

\_

- Assegnazione del profilo
- Attivazione dell’ente gestore da parte del

e stesura del PAI
itinere

18



4 A~ )

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 'liquNDDDAAZLIgﬁ

IL VOUCHER SOCIOSANITARIO: Tempistiche  ¢RASSI

- Assistenza programmata garantita dalle ore 8
alle ore 20 - 365 giorni 'anno

- Sede di coordinamento: accessibile almeno 8
ore al giorno dal lunedi al venerdi e reperibilita
telefonica fino alle ore 18, compresi sabato e
domenica

- Attivazione entro 72 ore dalla chiamata ed
entro 24 ore per le urgenze

- Per le cure palliative — reperibilita 24/24

\_ /

19




4 N

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA FONDAZIONE

IL VOUCHER SOCIGSANITARIO: punti di forza (&4 3]

~

- Estensione dell’accessibilita all’ADI sul
territorio regionale

- Garantiti livelli prestazionali omogenei — LEA
- Garantita la libera scelta da parte del paziente

- Induzione di meccanismi di automiglioramento

\_

/
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA '&OANDDDAAZLI%E
IL VOUCHER SOCIQOSANITARIO: Criticita GRASSI

- Disomogeneita ed alto numero di Enti Gestori

(ad oggi 243 Enti accreditati in Regione — 42
nella sola citta di Milano)

- Gestione del budget

- Insufficiente integrazione con altri servizi
territoriali o ospedalieri

\_ /
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DATI 2015 - fonte: ATS Milano

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

)

FONDAZIONE
MADDALENA

GRASS

N° ASSISTITI SUDDIVISI PER ETA'

2.024,
11%

89%

B <65 anni

M >=65 anni
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA FONDATIONE

DATI 2015 - fonte: ATS Milano RN

N° ASSISTITI >=65 ANNI SU POPOLAZIONE ASL
MILANO >=65 ANNI

16.845;
4%

391.543;

k 96%
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA  {iDiia
DATI 2015 - fonte: ATS Milano GRASS]

N° ACCESSI EROGATI SUDDIVISI PER TIPOLOGIA

500.000 467.616
450.000 -
400.000 -
350.000 -
300.000 -
250.000 -
200.000 -
150.000 -
100.000 -
50.000 -

M Infermieristici

M Fisioterapici

ASA/OSA/OSS

92.703 ® Medico specialista

46.186

15.246
. ; __|
Infermieristici Fisioterapici ASA/OSA/OSS Medico
specialista

\_ /
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA  ondiie

DATI 2015 - fonte: ATS Milano GRASSI

N° RICOVERI SUDDIVISI PER PROFILO ASSISTENZIALE
9.000 =555
8.000
7.000
6.000
5.000 4.653 B PRESTAZIONALE PRELIEVI
4.000 - 3.571 ® PRESTAZIONALE
3.000 - ® PROFILO 1
2.000 -
1.087 ® PROFILO 2
1.000 - 344 & .
0 - - - r—— |  mPROFILO 3
N ™
&e\ é& “\ Q\\'o‘\r Q\Vo’b Q\\,° '&0@% v‘-\& = PROFILO 4
& A° o o o o O W PROFILO CON AUTORIZZAZIONE
] & & = &
& ‘;gv Q Q Q Q &S Na
Ng & & & ADI CURE PALLIATIVE
RS < S
&Y o
<& O o
R 0
] \
0‘<\
& /
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
IL VOUCHER SOCIOGSANITARIO — FMG

A~ )

FONDAZIONE
MADDALENA

GRASSI

800
700
600
500
400
300
200
100

50
]

N° RICOVERI FMG SUDDIVISI PER PROFILO

694
239
20
s B 2 _C
1

B PRESTAZIONALE PRELIEVI

B PRESTAZIONALE

B PROFILO 1

W PROFILO 2

W PROFILO 3

W PROFILO 4

W PROFILO CON AUTORIZZAZIONE

W ADI CURE PALLIATIVE
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA mNDDDAAZLI%E

IL VOUCHER SOCIOGSANITARIO — FMG GRASSI

12.000
11.000
"
B
10.000
9.000 Tot. ADI Milano
s M edia mobile 12 m.
2.000
7.000
6.000
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA  [HAMIRE
DATI - fonte: FMG GRASS]
FASCE D'ETA'
0-18 112 8%

19 -39 20 1% 12%

40 - 59 97 7%

60 - 64 49 3%

65 - 74 164 12% 27%

75-79 213 15%

80 - 84 249 18%

85-89 280 20% 80%

90- 94 186 13% 53%

95-99 35 2%

100- 110 11 1%
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
DATI - fonte: FMG

A

FONDAZIONE
MADDALENA
GRASSI

)

Pazienti dimessi negli ultimi 12 mesi al 29/02/2016 - Durata presa in carico

, . . .| 1530 |dala3|dada6 |[dabal2
1giorno | 2-3 giorni |3-14 giorni . , _ _ >1anno
giorni mesi mesi mesi
N. 25 16 123 150 366 199 208 202
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

A

FONDAZIONE

MADDALENA
DATI - fonte: FMG GRASSI
Pazienti attivati negli ultimi 12 mesi
Tipo paziente N. pazienti % PEG Tracheo
Ordinario 1.080 82,82% 18 7
Alzheimer 43 3,30% 4 0
Demenza 43 3,30% 0 0
Terminale Oncologico 57 2,38% 0 0
SLA e altre malattie del motoneurone 26 1,99% 6 1
Sclerosi multipla 23 1,76% 0 0
Hiv 17 1,30% 0 0
Terminale Non Oncologico 7 0,54% 1 0
Totale complessivo 1.296 97,39% 30 8

N
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA W
DATI -fonte: FMG GRASSI
Pazienti dimessi - Motivo dimissioni per tipo paziente
Guarigione 244 20%
Completamento del programma assistenziale 160 13%
Ricovero c/o struttura socio-sanitaria 57 5%
Ricovero c/o struttura sanitaria 272 22%
Trasferimento ad altra tipologia di cure domiciliari 40 3%
Trasferimento in Hospice 14 1%
Decesso a domicilio 136 11%
Decesso in ospedale 90 7%
Chiusura Amministrativa 151 12%
Volonta utente 15 1%
Cambio Erogatore 3 0%
Trasferimento residenza 5 0%

Mancato rinnovo per scadenza dei termini 50 4% /
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA FONDAZIONE
DATI - fonte: FMG

PZ HIV ATTIVAZIONI 2015

Totale

gen-15

1

feb-15

mar-15

apr-15

mag-15

MADDALENA
GRASS]
ATTIVAZIONI 2016| Totale

gen-16 1

feb-16 1

mar-16 4

apr-16 2

Totale complessivo 8

giu-15

set-15

ott-15

nov-15

Wl IR|PIWIRL NP

Totale complessivo

N
o
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA W
DATI - fonte: FMG GRASSI
. .. ) ) Totale accessi

Pazienti seguiti nel 2015 72 Figura professionale 2015
ASA 4.334
Trasporti 2.806
FKT 1.361
P 1.311
Totale complessivo 9.812
... o . ) Totale accessi
Pazienti seguiti gen-apr 2016 | 61 Figura professionale
gen,apr 2016
ASA 1.090
Trasporti 632
FKT 441
P

Totale complessivo

424 /
2.587
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
DATI - fonte: FMG

A

FONDAZIONE
MADDALENA
GRASS]

Tipologia di intervento ADI

FKT 0%

0SS 0%

INF + OSS 0%

INF + FKT 0%

INF + FKT + OSS 0%

INF 2%

FKT + OSS 2%

FKT + ACCOMP 2%

INF + FKT + ACCOMP 2%

INF + ACCOMP 7%

INF + OSS + ACCOMP 8%

FKT + OSS + ACCOMP 10%

N~N/ojluld|Rr|IR|IR|IR|IOIO|IO|O|O

INF + FKT + OSS + ACCOMP 11%

[
~

ACCOMPAGNAMENTO 28%

[EEY
o0

0SS + ACCOMP 30%

Totale pazienti 61 100%
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

DATI - fonte: FMG

)

FONDAZIONE
MADDALENA
GRASS]

~

Pazienti per fasce d'eta
40 - 49 S 15%
50-59 31 51%
60 - 69 10 16%
70-79 S 15%
80- 89 2 3%
61 100%
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA FONDAZION:

MADDALENA

DATI - fonte: FMG GRASSI

Dimissioni 2015 Totale
Conclusione dell'assistenza - cambio erogatore da parte dell'utente 1
Conclusione dell'assistenza - raggiungimento obiettivi previsti 2
Conclusione dell'assistenza - rifiuto dell'assistenza da parte dell'utente| 1
Decesso in ospedale 4
Ricovero stabile 3
Trasferimento 1
Totale complessivo 12

Dimissioni 2016 Totale
Conclusione dell'assistenza - raggiungimento obiettivi previsti 1

Decesso a domicilio
Decesso in ospedale
Ricovero stabile
Totale complessivo

N

N
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N\

FONDAZIONE

ASSISTENZA TERRITORIALE CRASS ]
Grazie

\ mainini@fondazionemaddalenagrassi.it/
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