OLdANDAIHL ddVO ONSDIANOD

9T0¢ -

<» CONVEGNO CARD TRIVENETO 2016
" CARD FVG
s SAN BONIFACIO (VR) 7 ottobre 2016

Progetto di riabilitazione a domicilio in
collaborazione con i Centri Servizi
per Anziani non autosufficienti:

esperienza della Azienda ULSS13

Mirano - Venezia »‘\

AZIENDA ULSS13: M.C.Bollini*; M.B.Baggio*;C.Basso*; G.DeZottis*; F.Tiozzo*;
V.Noventa**;S.Vianello§; G.Angiolell#

*Geriatra Territoriale UOC Cure Primarie;**Responsabile UOC Cure Primarie area nord; 8Responsabile Distretto area nord; #Responsabile Distretto e UOC Cure Primarie area
sud -UISS13 mirano (VE)-

CENTRI SERVIZI: R. Ferrrara RESIDENZA RIVIERA del BRENTA Dolo; M. Miatto V.ALLEGRI
Salzano; E. Cazzin ANNI SERENI Scorzé; A. Carrai C.R.A.U.P. RSA di Stra
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PROGETTO SPERIMENTALE di EROGAZIONE della ASSISTENZA ==
DOMICILIARE INTEGRATA tra AZIENDA ULSS 13 *
e CENTRI SERVIZI DEL TERRITORIO 1SS 1!

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 3018 del 30 dicembre 2013

OGGETTO: Approvazione di un progetto sperimentale di erogazione dell’assistenza domiciliare integrata in
attuazione a quanto previsto dalla DGR 1404 del 17.02.2012.
Individuazione delle Aziende ULSS che avviano la sperimentazione e relativo finanziamento.

Sperimentazione: ottobre 2014 - ottobre 2015

FINALITA’:

- potenziare apertura al territorio delle strutture residenziali

- erogare servizi flessibili di supporto alla domiciliarita

- rispondere ai nuovi bisogni delle famiglie e delle persone anziane non autosufficienti
- realizzare - supportare progetti riabilitativi

OBIETTIVO: Incremento almeno del 2% degli anziani beneficiari di assistenza domiciliare integrata

STEP OPERATIVI:
*/ACCORDO tra Azienda ULSS13 e ognuno dei N°4 CENTRI SERVIZIO
*REGOLAMENTO e SCHEDE per ATTIVAZIONE, FATTURAZIONE MENSILE, INDICATORI
(CBI PER LA VALUTAZIONE DELLO STRESS; INDICE DI BARTHEL (ADL, MOBILITA); SCALA DI
TINETTI; INDICATORI DI RISCHIO DI DISFAGIA; QUESTIONARIO PER IL GRADIMENTO)

VERIFICA in itinere e finale con presentazione dei dati alla Regione Veneto
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DOMICILIARE INTEGRATA TRA AZIENDA ULSS13 E CENTRI SERVIZI

PROGETTO SPERIMENTALE DI EROGAZIONE DELLA ASSISTENZA '.
DEL TERRITORIO

OBIETTIVO GENERALE: implementare RIABILITAZIONE A DOMICILIO

OBIETTIVI SPECIFICI: FRATTURA DI FEMORE; sdr IPOCINETICA; DISFAGIA

N° anziani reclutati: 251 (F188; M 76) Eta media 84 aa.

*  Miglioramento della MOBILITA' (nel 60% Sdr Ipocinetica e 70% fratture di femore)
*  Miglioramento nelle ADL
RISULTATI . | ; riduzione dello STRESS del caregiver, in particolare per i casi di disfagia
«  Empowering dei CAREGIVER
* Elevata soddisfazione

CONCLUSIONI:

Un intervento riabilitativo domiciliare calibrato sulla base di una VM, svolto secondo piani assistenziali
individualizzati con interventi multi-disciplinari, sembra potenziare non solo le risorse residue degli
anziani dipendenti ma anche quelle dei caregiver.

| CENTRI SERVIZI vengono valorizzati nella rete dei servizi quale risorsa in grado di dare
assistenza qualificata anche ad anziani non autosufficienti residenti al domicilio

ESTENSIONE DELLA CONVENZIONE CON ONERE A CARICO DELLA AZIENDA
ULSS13 ANCHE PER L'ANNO 2015-2016



RISULTATI ATTIVITA’ NOVEMBRE ‘15 - AGOSTO ‘16

IL CAMPIONE: N°Tot pazienti 249 (F 164 ; M 85) eta media 83 aa
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PROGETTI AWIATI COMPLETATI
FEMORE 43 26?7
SDR IPOCINETICA 167 130
DISFAGIA 38 32
Centri Totale Totale G B Accessi Accessi
. . L : FKT FKT LOGO
Servizi pazienti accessi o PSICO
SIC Femore Disfagia-SIC
DOLO 74 449 336 62 49 2
SALZANO 57 465 385 51 20 9
SCORZFE’ 51 367 264 41 03 0
STRA 75 367 260 70 26 11




CONFRONTO ATTIVITA’ anni 2015 e 2016

2015 FRATTURA FEMORE 2016

OLdNdAIdL ddVvO ONSD3IANOD

9T0C -
Confronto deile scale di valutazione - valori med

45 ~
40 -
35 A
30 A
25 -
20 -
15 -
10 -

H prima a5 - H prima
40 - dopo
35 A
30 A
25 A
20 A
15 -
10 -
5
0] T f
mobilita
2015 SDR IPOCINETICA 2016
45 - 45 - H prima
40 - a0 - dopo
35 1 35 -
30 - 30 -
25 A 25 -
20 - 20 A
15 - 15 -
10 A 10 -
5 - 5 -
0 0 >

mobilita



OLdNdAIHL ddVO ONS9IANOD

9T0¢ -

PROGETTO SPERIMENTALE di EROGAZIONE della ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA tra AZIENDA ULSS 13
e CENTRI SERVIZI DEL TERRITORIO

SUPPORTO O LIMITE NELL'ADOCSE?

C.S. di Dolo:

PRO- L'Adocse € competenza dei CS e del loro lavoro tecnico e di équipe
che si caratterizza per un supporto reale per gli anziani e familiari nel
domicilio dove in situazione anche di non autosufficienza e cronicita si
possono avere recuperi funzionali importanti per lo stato di benessere.
LIMITE- Territorialita vasta a cui rispondere con dispendio di tempi per
trasferimenti e di limiti nella collaborazione con i medici del territorio.

C.S. di Salzano:

PRO- Ottimo servizio. Esperienza da continuarsi. Le persone con
disabilita ricevono una consulenza professionale nel’ambiente di vita
dove puo migliorare il suo stato di salute sentendosi amato. Valorizza e
sostiene l'attivita assistenziale dei care givers ed il mantenimento delle
competenze riacquisite. || CS diventa un punto attivo della rete.

LIMITE- Necessita di maggiore presenza del fisioterapista al domicilio nel
processo di recupero e mantenimento dell’autonomia anche con
valutazione/interventi di follow up. Utile presenza anche di consulenza
fisiatrica a domicilio.
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PROGETTO SPERIMENTALE di EROGAZIONE della ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA tra AZIENDA ULSS 13
e CENTRI SERVIZI DEL TERRITORIO

SUPPORTO O LIMITE NELL'ADOCSE?

C.S. di Scorze:

PRO- Questa e una nuova dimensione per i CS che inviano i professionisti e le relative
competenze al domicilio del paziente dimostrando il raggiungimento di risultati nel
percorso di autonomia e cura richiesto e riscontrando la soddisfazione dei familiari e
dei care givers.

LIMITE- Estensione del territorio; la numerosita dei trattamenti di SIC che talora nel
domicilio si arrestano trovando ambienti poco idonei ed attrezzati: I'indagine
ambientale avrebbe la sua importanza per il mantenimento del risultato raggiunto.

C.S. di Stra:

PRO- Attivita innovativa ed opportunita per un’azione “centrifuga” dei Centri Servizi nel
territorio e per mettere a disposizione della rete il proprio know how in termini di
competenze e professionalita nel supportare la domiciliarita delle cure geriatriche.
Grazie agli interventi domiciliari si ha la possibilita di portare benessere e migliorare la
Qualita di Vita dell’anziano senza alterarne gli equilibri intimi e familiari.

LIMITE- Non sempre lI'ambiente in cui si va ad intervenire € disponibile ad accogliere i
suggerimenti per produrre | necessari cambiamenti utili al miglioramento
dell'assistenza. Necessario attivare percorsi formali come I'’Adocse per includere i CS
tra gli attori della rete a sostegno della domiciliarita delle cure, della riabiliatazione e
dellassistenza.
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PROGETTO SPERIMENTALE DI EROGAZIONE DELLA
ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA TRA AZIENDA
ULSS13 E CENTRI SERVIZI DEL TERRITORIO

ATTORI DELLA DOMICILIARITA’

STRETTO SOCIOSANITARI
UVMD
Valutata idoneita del progetto,
indica tipologia
e numerosita degli interventi
Attiva la struttura di riferimento

CENTRI SERVIZI PER ANZIANI
Specializzati in:

Presa in carico di riabilitazione in eta geriatrica

Lavoro di équipe multidisciplinare

Professionalita geriatrica






