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INTRODUZIONE AL METODO

I percorsi clinico — organizzativi sono la risposta all'esigenza di avere una visione “sistemica” e complessiva
delle prestazioni, della presa in carico dell'utente e quindi dellassistenza offerta. Sempre pili di frequente,
infatti, il mondo sanitario richiede il contributo di piti attori allinterno di un sistema inter-professionale, inter-
disciplinare e multi-disciplinare. Da qui I'esigenza di utilizzare un approccio di lavoro non pili per funzioni ma
per processi. Un approccio siffatto, attraverso la costruzione di un processo tecnico-gestionale, permette un
miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza di ogni intervento, in quanto da la possibilita:

= divalutare la congruita delle attivita svolte rispetto agli obiettivi, alle linee guida di riferimento ed alle
risorse disponibili,

» diinstaurare un confronto tra i professionisti coinvolti in un unico processo,

= di misurare le attivita e gli esiti con indicatori specifici,

= di definire gli obiettivi, i ruoli e gli ambiti di intervento,

= di garantire chiarezza delle informazioni all'utente e chiarezza dei compiti agli operatori,

= di migliorare la costanza, la riproducibilita e 'uniformita delle prestazioni erogate,

» di prevedere e quindi ridurre I'evento straordinario, facilitando la flessibilita e gli adattamenti ai
cambiamenti,

= difacilitare la visione totale della problematica da gestire,

» diagevolare a delineare il miglior percorso praticabile per la risoluzione di un problema di salute

= di migliorare le prestazioni, la qualita della vita del paziente

= di ridurre la frammentazione e lo scoordinamento della cura, il trattamento inappropriato e la
negligenze dell'attivita di prevenzione

= di lavorare secondo un approccio integrato e coordinato alla malattia, che coinvolge tutti i livelli
assistenziali

= di conoscere il paziente in modo da personalizzare la cura in base ai propri bisogni

=  dimigliorare il sistema informativo standardizzato tra i vari attori organizzativi

Elaborare dei percorsi clinico organizzativi significa quindi costruire dei piani che coinvolgono pili professioni
e piu discipline costruiti per le specifiche categorie di pazienti, predisposti e usati da chi eroga prestazioni
sanitari per mettere in condizione chi fornisce I'assistenza di identificare, misurare, analizzare e migliorare i
processi di cura e rendere il meno gravosa possibile la gestione della malattia al paziente. Nei Percorsi &
pertanto identificata la migliore sequenza di azioni da effettuare al fine di raggiungere obiettivi di salute
definiti ex-ante, raggiungendo quindi elevati obiettivi sia di efficacia che di efficienza.

La costruzione del percorso clinico organizzativo ideale porta anche allindividuazione e alla costruzione
degli strumenti utili alla sua realizzazione. Tra questi fondamentale importanza hanno i Protocolli e le
Procedure, strumenti che sono, allo stesso modo, costruiti dal gruppo di lavoro interessato nel processo.
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Definizione di Protocollo: “Schema pre-definito, localmente concordato, di comportamento ottimale come
dato di partenza per attivita cliniche (o operative). Da conto delle ragioni, vincoli, obiettivi delle attivita in
oggetto”.

Definizione di Procedura: “Insieme di azioni professionali finalizzate ad un obiettivo” (DPR 14.1.97). In
generale: “Modo specificato per svolgere un’attivitd o un processo” [UNI EN 1SO 9000:2000 P.to 3.4.5].
Una procedura deve esprimere chi fa, cosa fa, come viene fatto, dove, quando, perché e chi & il
responsabile delle attivita descritte.

Altri strumenti utilizzati a supporto della programmazione delle attivita e della chiara individuazione delle
responsabilita e che possono essere allegati al percorso sono il Diagramma di Gantt e la Matrice delle
responsabilita. Con la matrice delle responsabilita si individuano le attivita, gli attori e per ognuno di essi &
indicato il grado di responsabilita. Il Diagramma di Gantt indica attivita, responsabilita e tempi di esecuzione.

Il percorso & disegnato con una Flow chart (o algoritmo) .

Simboli della Flow Chart:

] INPUT-OUTPUT (ATTIVAZIONE DEL PERCORSO, RISULTATO DEL PERCORSO)
ATTIVITA'
<> QUESITO O SNODO DECISIONALE
D DOCUMENTO
— > DIREZIONE DEL PERCORSO
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Presentazione del percorso

Le mutate condizioni socio sanitarie della popolazione, caratterizzate da un aumento della vita media con
conseguente maggiore incidenza di malattie cronico degenerative e oncologiche ha portato alla necessita di
potenziare I'offerta di assistenza territoriale per evitare ricoveri ospedalieri impropri e soprattutto, per quanto
possibile, permettere alla persona di restare nel proprio nucleo familiare.

Il Punto Unico di Accesso ai servizi alla persona e I'Unitd di Valutazione Territoriale, istituiti Con
Deliberazione della Regione Autonoma della Sardegna n.7/5 del 21-02-2006, garantiscono !'equita
dell'accesso e I'appropriatezza delle risposte attraverso un'adeguata valutazione del bisogno e la presa in
carico appropriata.

| servizi devono essere collegati tra di loro da una logica unitaria con una adeguata programmazione che
valorizzando tutte le risorse disponibili, prevenga sprechi e procedure difformi.

PUNTO UNICO DI ACCESSO

“Il Punto Unico di Accesso (PUA) rappresenta il luogo di attivazione della rete socio-sanitaria territoriale; &
il luogo ed il momento di integrazione professionale delle diverse figure coinvolte e della integrazione
istituzionale tra la componente sociale e sanitaria, finalizzata alla erogazione di una assistenza socio-
sanitaria; & una struttura organizzativa formalmente presente in ogni Distretto socio-sanitario.

Il PUA garantisce la continuitd e la tempestivitd delle cure alle persone con problemi socio-sanitari
complessi, cui devono essere fornite risposte multiple di tipo sanitario e socio-sanitario.

Il PUA assicura adeguate informazioni sull’offerta dei servizi, anche a sostegno di una scelta consapevole
dellutente e/o della sua famiglia, garantisce, attraverso 'UVT, una valutazione multidimensionale e un
progetto personalizzato, accorciando i tempi di risposta ed evitando percorsi complicati che costituiscono
spesso le cause dell'ospedalizzazione impropria”. (Deliberazione della Giunta regionale n. 7/5 del
21.2.2006).

“Esso rappresenta il punto di coordinamento della presa in carico e garantisce:

- I'accoglienza, I'ascolto e la valutazione del bisogno complesso di natura socio-sanitaria da qualsiasi fonte
€sso provenga;

- I'equita nell'accesso ai servizi, con particolare riferimento alla tutela dei soggetti pili deboli;

- l'unitarieta della risposta;

- la funzione di prima valutazione del bisogno;

- la funzione di sportello informativo e orientamento dell'utente;

- la raccolta delle schede di contatto delle richieste di intervento che vi giungono;

- l'attivazione del percorso di Valutazione Multidimensionale, garantendo la tempestivita della risposta
fornita;

- la calendarizzazione delle sedute della Unita di Valutazione Territoriale (UVT),

- la convocazione dei componenti della UVT,;

- la comunicazione di esito conclusivo del procedimento di valutazione del’'UVT alla persona portatrice di
5
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bisogno o alla persona di riferimento indicata.

Le figure professionali che devono essere impegnate nel PUA sono
» infermiere;
> assistente sociale (AS);
> personale amministrativo;
> medico distrettuale
» psicologo
(allegato alla deliberazione della Giunta regionale n.15/24 del 13-04-2010).

Al PUA afferiscono le richieste relative a:

- Cure Domiciliari Integrate

- Assistenza socio-sanitaria residenziale

- Assistenza riabilitativa (residenziale ad alta intensita e a ciclo diumo);
- Altre progettualita territoriali

La richiesta pud pervenire da parte di:

e Paziente stesso o i suoi familiari

¢ Rete informale (vicinato, amicizie ecc)
¢ MMG

e Servizio ospedaliero

o Servizi Sociali Territoriali

e Servizi Sanitari Territoriali

e Strutture Residenziali

UNITA’ DI VALUTAZIONE TERRITORIALE
Per le richieste di intervento che presentano maggiore complessita e che necessitano dellintegrazione di
vari apporti professionali, si attiva I'Unita di Valutazione Territoriale.
L'Unita di Valutazione Territoriali (UVT) garantisce una adeguata valutazione dei bisogni della persona e del
suo contesto e favorisce il processo di comunicazione fra il paziente e gli operatori.
L'UVT & il luogo in cui avviene l'integrazione tra le attivita sanitarie della ASL e le attivita sociali dei Comuni.
Le figure professionali che devono essere impegnate nella UVT sono:
Nucleo base (delibera n. 7/5 del 21.2.2006) :

e Medico di Distretto

»——infermiere

o Assistente Sociale del Comune e/o della ASL

e paziente e/ o familiare

Il nucleo base viene integrato, in base alla tipologia del Caso dalle seguenti figure:
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s Medico specialista
e Assistente Sociale della ASL
* Psicologo
s« MMGoPLS
e Infermiere
COMPITI DELL'UNITA’ DI VALUTAZIONE TERRITORIALE

Redazione di un progetto personalizzato multidisciplinare che dia risposte al bisogno complesso espresso
dal paziente (TEMPI: entro cinque giomni nel caso di procedura attivata d’urgenza, entro quindici giorni negli
altri casi).
Tale funzione avviene attraverso:
» valutazione multidimensionale e multidisciplinare del bisogno riferibile alla salute fisica, alle abilita
cognitive, alle capacita di svolgere le attivita di vita quotidiana, alle condizioni economiche e sociali.
* Proposta di un piano personalizzato che ricompone interventi sociali e sanitari, con diverso grado di
intensita assistenziale
» Attuazione dei processi periodici di rivalutazione al fine di monitorare i risultati in funzione degli
obiettivi prefissati.
Gli obiettivi specifici dei servizi erogati attraverso le prestazioni del’'Unita di Valutazione Territoriale sono:
» inserimento della persona nelle Cure Domiciliari
o inserimento della persona in tutti i regimi previsti per i trattamenti di riabilitazione globale ad alta
intensita in regime continuativo
o inserimento della persona in strutture sanitarie, sociosanitarie accreditate in regime residenziale o
diurno che comportano l'erogazione di prestazioni sociosanitarie e azioni di protezione sociale
o dimissione di persone gia assistite in strutture sanitarie, sociosanitarie e socio assistenziali e il
successivo percorso nella rete integrata dei servizi territoriali
e monitoraggio dei bisogni e della domanda espressa dal territorio del distretto
o predisposizione, monitoraggio e valutazione dei progetti personalizzati (Ritornare a casa), ed
eventuali altri progetti personalizzati che richiedono una valutazione multidimensionale.
o Integrazione tra territorio e presidio ospedaliero aziendale
e Curare i rapporti tra UVT e strutture ospedaliere extra-aziendali.

RUOLO DELLO PSICOLOGO ALL'INTERNO DEL PUA- UVT

La figura della Psicologa, con formazione specifica in diagnosi e valutazione di pazienti con bisogni
complessi, all'interno dell'Unita di Valutazione Territoriale prende in carico il paziente e la sua famiglia dal
momento dell’espressione del bisogno fino alla conclusione del percorso. In una fase iniziale valuta i bisogni
psichici ed emotivi e agevola 'emergere del bisogno reale in modo da individuare il percorso pué adatto alla
persona; successivamente elabora un piano di intervento psicologico e prende in carico il paziente e i suoi
familiari. I! professionista utilizza strumenti validati in grado di misurare il Carico familiare, il livello di ansia e
depressione, valutazione dello stato cognitivo, V'Impatto della malattia e le strategie di coping, i “risultati”
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vengono inseriti in una scheda di valutazione psicologica (allegato 1), strumento utile per monitorare le
diverse fasi del percorso.

Quadro normativo di riferimento

Livello nazionale

PSN 2006-2008 e succ.

Ministero del Lavoro Decreto 17/12/2008 Istituzione banca dati rilevazione prestazioni residenziali e
semiresidenziali

Documento preliminare informativo sui contenuti del nuovo Piano Sanitario Nazionale 2010-2012,
Ministro della Salute, Aprile 2010

Livello regionale Sardegna

Delibera n.7/5 del 21.2.2006: Istituzione del punto unico di accesso ai servizi alla persona e delle
Unita di Valutazione Territoriale

D.G.R. 25/26 del 13/06/2006: Linee di indirizzo RSA e CDI

L.R. n° 23 del 23/12/2006: Sistema integrato dei servizi alla persona (Abrogazione L.R. 4/88)
Delibera GR n.42/11 del 4/10/2006: linee di indirizzo per I'attuazione de! programma sperimentale
“Ritornare a casa”, art 17 comma 1 LR 11 maggio 2006, n.4 e succ.

Delibera GR .44/11 del 31/10/2007: Fondo per la non autosufficienza: potenziamento dei Punti Unici
di Accesso e delle Unita di valutazione territoriale

Delibera GR n. 51/49 del 20/12/2007: Direttive per la riqualificazione delle cure domiciliari integrate
Linee di indirizzo regionali del 4/5/2006 sull'applicazione del DM 332/99 in materia di assistenza
protesica (Dr. Servizio assistenza distrettuale e ospedaliera, prot. n° 16531/3 del 4/5/2008)

Linee di indirizzo alle ASL per I'attuazione del Piano d'azione relativo al potenziamento delle cure
domiciliari integrate, approvato con DGR n.52 del 3/10/2008

Delibera GR n.10/43 del 11/2/2009: linee di indirizzo in materia di cura e assistenza alle persone con
Sclerosi Laterale Amiotrofica e/o in ventilazione assistita

Delibera GR n.15/24 del 13/4/2010: Linee guida sul funzionamento de! Punto Unico di Accesso nel
processo delle Cure Domiciliari Integrate e nei percorsi socio-sanitari (Flussi Ministero)

Nota n. 13583 del 25/6/2010 Direttore Servizio assistenza ospedaliera, residenziale, riabilitativa ed
autorizzazioni e accreditamenti delle strutture sanitarie e sociosanitarie: sistema di valutazione
multidimensionale-scheda valutazione multidimensionale delle persone adulte ed anziane
Circolare n. 14747 del 12/7/2010: rilevazione degli indicatori raggiunti nel 2008 e previsione per il
raggiungimento dell’obiettivo finale nel 2013, previsti dal “Piano d’azione per il raggiungimento degli
obiettivi di servizio 2007/2013" — Piano d’azione tematico “Servizi di cura per gli anziani" (DGR
n.52/18 del 3/10/2008)

Delibera GR n.19/9 del 12/5/2010: Accordo regionale per la Medicina Generale in attuazione di
quanto previsto dall’Accordo Collettivo Nazionale del 29 luglio 2009 (allegato T scheda propositiva
per le Cure Domiciliari Integrate)
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»  Nota prot 19700 del 23/9/2010 Dr servizio assistenza ospedaliera, residenziale, riabilitativa ed
autorizzazioni e accreditamenti delle strutture sanitarie e sociosanitarie: linee guida sul
funzionamento delle UVT.

* DGR 06-09-2011 N. 37/12 : “Approvazione schemi tipo contrattuali®.

= DGR 07-12w-2011 n. 49/14 “Progetto regionale "Riconoscimento del lavoro di cura del familiare,
caregiver e integrazione dell'assistenza domiciliare in favore dei malati di SLA della Sardegna"
finanziato con le risorse del "Fondo Nazionale per le non Autosufficienze" per 'anno 2011.

Destinatari

Tutte le persone portatrici di bisogno complesso:

s Persone anziane e loro familiari

o Persone con disabilita e loro familiari

o Persone con necessita di orientamento nei servizi sociosanitari

e Persone con problematiche non ben definite con necessita di ascolto e orientamento.

Il bisogno “semplice” & un bisogno che non presuppone né una Valutazione Multidimensionale né

una presa in carico globale della persona da parte di un équipe multiprofessionale.

1l bisogno “complesso” presuppone la presa in carico globale della persona da parte di un équipe
multiprofessionale e multidisciplinare con l'integrazione socio-sanitaria, una Valutazione Multidimensionale
con la definizione di un progetto personalizzato, la programmazione, I'erogazione degli interventi e la
valutazione dei risultati.

Attori coinvolti operativamente nella procedura

e Persona e famiglia

e MMG/PLS

« Medici di distretto

+ Medici specialisti

e Psicologi

o  Servizi sociali comunali

o Assistente sociale aziendale
o Infermiere

e Medici delle UO ospedaliere

Obiettivi

o Garantire una risposta appropriata, uniforme e tempestiva alla persona portatrice di bisogno
complesso attraverso il coordinamento delle figure professionali e delle strutture operative coinvolte.

o Omogeneizzare le procedure nei due distretti.

o Unificare i tempi nella risposta ai bisogni complessi (rispettare i termini stabiliti dalle linee guida

9
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regionali)

» Migliorare I'integrazione con 'ospedale aziendale

Indicatori

1. Numero di progetti personalizzati definiti entro i termini di tempo stabiliti dalle linee guida
regionali/totale dei bisogni presentati (standard 70%) (in entrambi i distretti).

2. Numero di valutazioni monodimensionali presenti/numero di valutazioni monodimensionali richieste
(standard 70%)

3. Numero delle segnalazioni effettuate dall’AS dell’'H/totale delle segnalazioni dall'H (standard 75%)

L'audit sara effettuato per distretto, con successiva elaborazione di dati complessivi.

Fonte dei dati per Audit: Sistema Ati@nte (allegato 7) e altra documentazione cartacea

10
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Terminologia e abbreviazioni:

PUA: punto unico di accesso

UVT: unita di valutazione territoriale

Espressione formale del bisogno: attraverso la compilazione della scheda apposita.

Espressione informale del bisogno: attraverso I'esposizione verbale (anche per teiefono) del problema.
MMG: medico di medicina generale (medico di famiglia)

PLS: pediatra di libera scelta

AS: Assistente sociale

H: Ospedale
U.0.: Unita operativa (reparto)

RSA: Residenze sanitarie assistenziali

Le residenze sanitarie assistenziali sono strutture residenziali finalizzate a fornire ospitalita, prestazioni
sanitarie, di recupero funzionale e di inserimento sociale, ma anche di prevenzione dell'aggravamento del
danno funzionale, a utenti affetti da malattie croniche o da patologie invalidanti, non autosufficienti € non
assistibili a domicilio, e che pur tuttavia non necessitano di ricovero in strutture ospedaliere o di riabilitazione
globale.

Le RSA sono rivolte alle persone anziane e ai soggetti aduiti non autosufficienti e delle loro famiglie,
rispondono ai loro specifici bisogni e contrastano il ricorso improprio alla ospedalizzazione.

L' RSA offre infatti:

o una sistemazione residenziale con una connotazione il pili possibile familiare, organizzata in modo
da

» rispettare il bisogno individuale di riservatezza e di privacy e da stimolare al tempo stesso la
¢ socializzazione tra gli ospiti;
« gli interventi medici, infermieristici e riabilitativi necessari a curare le malattie croniche & le loro
o riacutizzazioni e a prevenirne il danno ulteriore;
o un'assistenza individualizzata orientata alla tutela e al miglioramento dei livelfi di autonomia, al
o mantenimento degli interessi personali e alla promozione del benessere.
in particolare i suddetti interventi, fortemente integrati in un continuum di cure di carattere sanitario e
sociosanitario, sono diretti:

o a contrastare la perdita di autonomia, condizione che impedisce la permanenza della persona nel
proprio domicilio 0 non ne consente il rientro dopo un periodo di ricovero in un presidio ospedaliero o
in una struttura territoriale di riabilitazione globale a cicio continuativo;

11
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 al recupero psicofisico e al mantenimento delle capacita residue, in vista del reinserimento nel
proprio domicilio e nella comunita di appartenenza.

In riferimento al bisogno dell'ospite e dei suoi familiari, le RSA possono fornire risposte, con differenziata
intensita delle cure e durata della degenza, a esigenze di ricovero per:

o osservazione medico-infermieristica, limitata nel tempo, dopo Ia risoluzione di un evento acuto grave
senza necessita di accertamenti strumentali particolari e con terapia medica stabilizzata;

o attesa del’adeguamento delle condizioni familiari o del’ambiente domestico, in relazione alle mutate
condizioni psico-fisiche, determinate dal’'evento acuto, in soggetto anziano elo disabile non
autosufficiente;,

« sollievo alla famiglia, per brevi periodi, anche ripetuti, nel caso di persone anziane e/o adulti con
disabilita non autosufficienti,

o motivazioni di ordine sanitario e sociale, per periodi prolungati, nel caso di persone anziane e adulti
non autosufficienti non pil assistibili a domicilio

Case protette: sono strutture socio assistenziali destinate ad ospitare persone non autosufficienti che
necessitano di assistenza continuativa. Al loro interno le prestazioni sanitarie di base sono garantite dal
Medico di Medicina Generale, dall’ Infermiere e dal Terapista delia Riabilitazione.
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Gruppo di lavoro — Programmazione del percorso

Dr.ssa Annaclara Melis Medico Direttore Distretto Sanluri

Dr. Andrea Floris Medico Direttore Servizio Socio - Sanitario

Dr. Pierpaolo Pateri Dirigente Direttore del Servizio delle Professioni Sanitarie
Dr.ssa Giovanna Mocci Medico Distretto Sanluri

Dr. Aldo Casadio Medico Direttore Distretto Guspini

Dott. Giuseppe Sechi Medico Direttore Sanitario Presidio Ospedaliero

Dott. Pietro Tardiola Direttore del’'UO Medicina e del Dipartimento Medicina
Dott.ssa M.Francesca Tuveri Assistente sociale Presidio Ospedaliero

Sig. Leonardo Mameli Infermiere coordinatore Responsabile SPS Cure Domiciliari aziendale
Sig.ra Maria Grazia Cara infermiere Responsabile Cure Domiciliari Distretto Guspini
Sig.ra Tiziana Conti Assistente sociale PUA UVT aziendale

Dr.ssa Barbara Corrias Psicologa PUA UVT

Hanno partecipato inoltre alla redazione della procedura per il rapporto con i Servizi Sociali
Comunali i seguenti operatori:

Dott.ssa Carta Rita assistente sociale del Comune di Pauli Arbarei

Dott.ssa Graziella Doi assistente sociale del Comune di Sanluri

Dott.ssa Antonella Piroi assistente sociale del Comune di Samassi

Dott.ssa Antonella Zedda assistente sociale del Comune di Villanovaforru

Dott.ssa Loredana Mascia assistente sociale del Comune di Sanluri

Dott. Alessandro Pilloni assistente sociale del Comune di Tuili

Sig.ra Barbara Collu Infermiere, Servizio Professioni Sanitarie, facilitatore gruppo lavoro.

Referente unico del percorso
Dr.ssa Annaclara Melis, Medico, Direttore del Distretto di Sanluri
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RAGIONAMENTO CLINICO
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—
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NOTE ESPLICATIVE FLOW CHART
A = ATTIVITA’

D = QUESITO O SNODO DECISIONALE

A1 = Espressione del bisogno (formale o informale): 'espressione del bisogno pud arrivare da MMG, da
medici delie U.O. ospedaliere per pazienti in dimissione, da servizi sanitari territoriali, da servizi sociali
comunali, dai familiari della persona portatrice di bisogno o dalla rete informale (es. conoscenze).
L'espressione formale del bisogno si realizza attraverso la compilazione da parte dei soggetti segnalatori,
della scheda di adesione (vedi allegato 2), 'espressione informale invece & verbale (contatto diretto con
operatore PUA, contatto telefonico) con successiva formalizzazione attraverso la compilazioni della scheda
da parte del segnalatore. La scheda di contatto deve essere accompagnata dalla relazione sanitaria del
medico di riferimento del paziente.

N.B.: per le dimissioni ospedaliere e da strutture residenziali la richiesta deve essere presentata almeno 3
giorni prima delia dimissione prevista (senza considerare il sabato, la domenica e i festivi) affinché il PUA
possa garantire la tempestivita e la continuita della risposta.

Per le dimissioni dal Presidio Ospedaliero aziendale deve essere applicata la “Procedura attivazione PUA-
UVT da P.O." (allegato 6) e la “Procedura per I'attivazione dei servizi sociali comunali” (allegato 7).

A2= Accoglienza della richiesta: la richiesta viene accolta dalil'operatore del PUA, presente in ogni
distretto, che provvede al protocolio della stessa che comprova la data del ricevimento. Eventuali domande
di rivalutazione del progetto non potranno essere ripresentate a meno di motivate e significative variazioni
sanitarie e sociali.

Per quanto riguarda i bisogni complessi dei pazienti ricoverati presso le UO delf’H aziendale, deve essere
coinvolta di norma I'AS presente in ospedale (telefono 070 9378352), in caso di sua assenza ci si deve
rivoigere al PUA competente per Distretto.

A3= raccolta dati per il completamento della richiesta: 'operatore del PUA se possibile raccoglie
immediatamente i dati mancanti o ne sollecita il completamento, se il proponente & un professionista
sanitario, anche attraverso una comunicazione formale.

D1= La richiesta & completa?: I'operatore PUA verifica la completezza della scheda di contatto e ia
presenza delia relazione sanitaria.

A4=: Invio al responsabile del PUA: che verificata la pertinenza della domanda individua le figure
professionali che dovranno effettuare la valutazione monodimensionale e raccogliere i dati necessari per la
valutazione muiltidimensionale e muiti professionale.

D2= il bisogno & complesso?: il bisogno viene valutato dai componenti del PUA.

A5=si invia al servizio di competenza: bisogno non complesso che richiede soddisfazione con intervento
semplice (prescrizione di ausili, visita specialistica o altro)

A6= valutazione monodimensionale: I'operatore amministrativo del PUA, su indicazione del responsabile,
invia copia della richiesta ad ogni professionista perché possa essere effettuata la valutazione del bisogno
per quanto di competenza con la compilazione della scheda prevista dalla normativa regionale (SVAMA
allegato 3)

D3 = & completa la valutazione monodimensionale? Il responsabile del PUA verifica che siano state
effettuate le valutazioni. Pud richiedere approfondimenti per 'ambito specifico.
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A7= Attivazione UVT competente per valutazione multidimensionale: da parte del coordinatore del PUA
che stabilisce |a data e I'ora della riunione della UVT. Pud avvenire a seguito di una nuova richiesta di presa
in carico o essere necessaria a seguito della valutazione al termine di un precedente piano.

D4 = E completa la valutazione multidimensionale?: valutazione effettuata in sede UVT da tutti i
componenti.

D5= La UVT & comunque in grado di fare la valutazione? Tutti gli operatori concorrono a raccogliere e
fornire informazioni utili ad effettuare una completa valutazione del caso, sia rispetto all'analisi della
situazione, che rispetto alla disponibilita di risorse attivabili per I'attuazione de! progetto. E’ importante
acquisire anche e soprattutto la volonta dell'utente o dei suoi famigliari, costituendo quest'ultima aspetto
fondamentale della valutazione.

A8= Se ne documentano le ragioni. L'UVT non & in grado di fare la valutazione, predispone un verbale in
cui vengono elencate le cause che non consentono la definizione di progetto. Conserva una copia del
verbale e ne consegna una alla famiglia, ai servizi sociali del comune.

A9= Stesura del progetto personalizzato (redazione doc formale). (allegato 3).

Nel progetto personalizzato verranno precisati i tempi massimi per favvio delle procedure socio-sanitarie
delle seguenti prestazioni:

Unita’ Operativa/Servizio URGENTE ~ ORDINARIO
Cure Domiciliari integrate 4 giorni 15 giorni
Assistenza sociosanitaria 4 giorni 15 giorni
residenziale (RSA, Casa

Protetta)

Assistenza riabilitativa 4 giorni 15 giorni
residenziale (ad alta intensita, a '

ciclo diurno)

Altre progettualita territoriali Non previsto dalla norma 15 giorni
integrate (Progetto ritornare a

casa, Centro diurno polivalente)

Assistenza domiciliare 4 giorni 15 giorni
comunale

| tempi delavio delle procedure non coincidono necessariamente con ['erogazione delie
prestazioni/interventi in quanto condizionati dai processi delle singole Unita operative.

E' compito del Responsabile UVT, consegnare o trasmettere in forma scritta al richiedente o ad un suo
referente e ai servizi sociali comunali copia de! verbale UVT ed il nominativo dell’'operatore di riferimento
entro tre giorni successivi alla data di valutazione.

D6= La persona accetta? La persona, o in caso di impedimento un suo rappresentante legale, da il proprio
consenso firmando il verbale.
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A10=out: sul verbale si specifica che I'utente non accetta il progetto personalizzato proposto, se ne
elencano le motivazioni e lo stesso utente/delegato lo sottoscrive.

A11= Attivazione e trasmissione del progetto all’Entita affidataria: RSA, Case Protette, Cure Domiciliari,
ecc. (allegato 5: elenco RSA e Case Protette) Il Responsabile UVT contatta telefonicamente fentita
affidataria concordando la data di inserimento deif’'utente e successivamente invia entro 24 ore la
comunicazione formale.

D7 = li piano é a termine? Se si nuova convocazione del’'UVT per il riesame del caso e la valutazione dei
risultati ottenuti rispetto ai risultati attesi e rispetto al raggiungimento degli obiettivi fissati dal Progetto
individualizzato e stesura di un nuovo piano che proroghi il progetto originario o lo modifiche in base alle
risultanze della nuova valutazione multidimensionale e multidisciplinare se no A12

A12= dimissione

INDIRIZZI DEL PUA
e Distretto di Sanluri
Presso poliambulatorio via Bologna tel. / fax 070 9359549
« Distretto di Guspini

Presso poliambulatorio via Montale tel. 070 97611604 - fax 97611628
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CONCLUSIONI

A pochi mesi dalla implementazione del percorso si & resa necessaria la revisione dello stesso per quanto
riguarda la parte dei rapporti con la struttura ospedaliera aziendale. A fronte di una comunicazione non
sempre omogenea si & allargato il gruppo di lavoro ad una maggiore rappresentanza degli attori ospedalieri
favorendo momenti di integrazione e ricerca di soluzioni condivise. L' analisi delle cause e la ricerca delle
soluzioni hanno portato alla redazione di apposita procedura per {'attivazione del PUA nella fase intra-
ospedaliera.

Ancora sussistono le criticita relative alla assenza dell’assistente sociale nel Distretto di Guspini.
Prossima revisione prevista a sei mesi a meno di presenza di ulteriori criticita.

Per quanto riguarda il dettaglio del percorso riferito alle Cure Domiciliari e alla Riabilitazione globale si fa
riferimento ai percorsi specifici.

2° revisione novembre 2012

Condivisione procedura di segnalazione casi / attivazione assistenti sociali comunali.
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ALLEGATI _
1. Scheda di valutazione psicologica
2. Scheda adesione PUA
3. Scheda di valutazione Multidimensionale delle persone Aduite e Anziane. (SVAMA)
4, Elenco RSA e Case Protette
5. Sistema Ati@nte
6. Procedura attivazione PUA-UVT da P.O.
7. Procedura per Vattivazione dei servizi sociali comunali.
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VALUTAZIONE PSICOLOGICA

NOME: DATA DI NASCITA:
SEDE DI VALUTAZIONE: DATA :
Stato civile: Istruzione
Occupazione attuale Precedente

Da quando la situazione occupazionale & cambiata?

Diagnosi

Mese/anno

Richiesta intervento psicologico: 1.BSI 2.RENO

Test somministrati PUNTEGGI

Geriatric Depression Scale

Short Portable Mental Status

Altro:
VALUTAZIONE FINALE DELLA PSICOLOGA PAZIENTE
CAREGIVER: Eta: Stato civile:

Occupazione:
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Richiesta intervento psicologico: 1@SI 2ENO

Test somministrati PUNTEGGI

Caregiver burden inventory

Scala di valutazione della malattia cronica sulla famiglia

Ha sospeso I'attivita lavorativa per assistere il suo congiunto? 1.@SI 2.@SI temporaneamente

3.BNO
Da quando il suo congiunto & malato lei ha fatto uso di psicofarmaci? 1@st 2.@NO
Prima della malattia del suo congiunto prendeva psicofarmaci? 1@st 2.@ANO
VALUTAZIONE FINALE DELLA PSICOLOGA FAMIGLIA

VALUTAZIONI PERIODICHE

DATA-SEDE

PSICOLOGA PUA-UVT

FIRMA
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ALLEGATO 2
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AUTOCERTIFICAZIONE
{E obbligaforia 1 compilazione di futti i canpi)

1 sotoscrito, consapewle delle responsability di cardter penale e civile derwante da
dichiarmzioni mendadi, dichiara ai sensi dell'art 46 del D.P.R. n®445 del 28412420008 5 mi.

L] di essere resiEE i ......ve.veoeeeeeeeeeeee oo
O che il proprio familiare .............ocoevvevveeo & residentein ......oveeeeeeeeeeerenann,

O che Ia famiglia convivente si compone di:

Cognome & noms, tungpn s data di na atds. Rappord oon it diohiarand.

e rceresnnsetenenne 2 = ereenes Tt e esiscessioreneasneses sm sonesones 1 .-

2. crinerinnsresensssasassersesses s m vesenens 2o e cetstseenesinessnesstotnanes am sessureen [ R -
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Scheda di valutazione Multidimensionale delle persone adulte e anziane (SVAMA)

REGIONE SARDEGNA

Unitd di Valutazione Territoriale

S. VA M A

Scheda per by YVahutozione Mul tidimensionale delle persune Adulte ¢ Anziene
{atrumento par accedsd ¢ zerinds di #ete pendenziali semmpesidenzinh e doricssar miegrot)

AsL n®
Distretto

SigJfra

CARTELLA

Yogserasanitarim| 1| 1 | 1 |

detadinaseftay L1 L Lol g1

! e ticket |1 ) Ll

codicefisenles (] 1 | | 1

Reszidenza: via

Comung

Prew,

Dstretto Soce-Sanitario

Domielliey o averso dsty mavangast vid
Comune

Tel

Medice curante:

Tel:

Assistente sociale

Tel.:

Persona di riferirento:

Tel:

Callulare:

Wik

— Jadodl parantela
. Cotrane
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VALUTAZIONE IN SECE UV.T.
NECESSITA di ASSISTENZA SANITARIA
e e e S i
AISISTENZA INFERMIERISTICA {ved] schixia “Valulasicns Sanilatia”)
VIP
PREVENZIONE - TRATTAMENTO DECUBITY (vedi ashedn "Yalulssians Doguitiva ¢ Fonzaie®™)
Ll
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poonates da sesistanzs nudeguets) -
Eovain potenaala rss ke 3500 avenin 9040, Con 50arss probatibti di recupeno spontansy 23
TOTALE ASSISTENZA INFERMIERISTICA E RIABILITATIVA -
SURPORTO DELLA RETE SQCIALE (famiglia, private, vicinate e vollostariato)
SUFPURTY RETE PER SONAGETTD hOm 2 TCOMNMU
saGeETIo | Farneimsnie sui-
AICNDMD | suffoarta  (ficinnta o oifficcital reuffinerss
il et
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Pulizia ceila cosn ] £ 3 g
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Almentezions 0 5 ' 1q Y
Eggm 1) £ L} 1 0
Toslelta prrsanale 5 1 {5
Atbigiamante s X 10 18
Lis0 ded wi 40 pagelln o panngy 0 5 15 | =
Assuraiono dal medichall (38 partinents) o s 19 15
‘Frastertmant a | 5 15 |
Dearnisutasions : 1 I
Cadliang dal SARAin 0 l 5 17 T
Sastegno psicoaffaisvo | 0 | 5 11 . 10
Superasions diurra L 15 ..
Supenasione nctuma | 5 19 ' 5
TOTALE RETE SOCIALE =~
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PROFILO DELL'AUTONOMIA
SITUAZICNE CQGNITIVA
POt PREH
| {
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ALLEGATO 4

ivo

Elenco Case Protette e RSA convenzionate con la ASL 6

CASA PROTETTA
Casa Protetta Zucca Congia Sanluri
Casa Protetta Madonna del Carmine | Furtei
Casa Protetta Santa Maria Assunta Guspini
Casa Floris Guspini
Casa Protetta Fra Nicola da Gesturi | Selegas
Casa Protetta della Mercede Cagliari
Casa Protetta Villa degli Ulivi Monastir
Casa Protetta Sacro Cuore Serramanna
Casa Protetta Villa Serafini Serramanna
Fondazione Randazzo Vallermosa
Casa Protetta Sant’Elia Nuxis
Casa Protetta Rosa del Marganai Iglesias
Casa Protetta AIAS Cortoghiana
Casa Protetta AIAS Decimomannu
Casa Protetta AIAS Domusnovas

RSA

RSA Fondazione Randazzo Vallermosa
RSA Fondazione Randazzo Monastir
RSA Fondazione Randazzo Su Planu
RSA Rosa del Marganai Iglesias
RSA San’Elia Nuxis
RSA Mons. V.Angioni Flumini di Quartu
RSA Villa degli ulivi Monastir

Percorso clinico organizzativo PUA-UVT
27revisione novembre 2012
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Descrizione Sistema informatico ati@nte

L’ASL 6 di Sanluri ha da tempo adottato come sistema informativo e informatico per la gestione dei percorsi
assistenziali per le persone con disabilita, anziani che usufruiscono di prestazioni in RSA, in Casa Protetta e
dei servizi di Cure Domiciliari Integrate, il Sistema Ati@nte.

Trattasi di un “modello di gestione” che trova applicazione informatica in un sistema con database e software
centralizzato, con accesso “secondo autorizzazione specifica” a tutti i soggetti coinvolti nel processo di cura.

Il sistema, pur nella complessitd dei percorsi assistenziali, consente un buon governo dei rapporti con
Putenza e con gli erogatori ed & tale da consentire un notevole beneficio sia in termini di “conoscenza dei
percorsi individuali e quindi dei risultati conseguiti”, sia nella gestione dei volumi di spesa e quindi dei
rapporti anche amministrativi con i vari centri.

Alla luce di questi vantaggi questa ASL ha proposto ai Centri di Riabilitazione contrattualizzati, utilizzo di
Sistema Ati@nte. Tale adozione consente di gestire congiuntamente:

" Le informazioni relative all'utenza in carico ai servizi

= Le informazioni di presa in carico, dimissione, ricoveri ospedalieri, ecc.

2 Le informazioni relative al ciclo di riabilitazione/servizio erogato (sia esso residenziale,
semiresidenziale, domiciliare ed ambulatoriale)

= Le informazioni relative ai percorsi di cura con gestione dei progetti all'interno del sistema

= La eventuale valutazione/classificazione con I' utiizzo di schede di valutazione e classificazione
presenti

1 La gestione della rendicontazione economica con la predisposizione di un prospetto di sintesi per la
fatturazione.

" La gestione dei rapporti contrattuali tra Centri e ASL.

Quanto sopra specificato ha lintento di ndurre i tempi di gestione delle informazioni, i possibili errori, gli
elementi di burocrazia che li contraddistinguono e facilitare quindi i rapporti tra ASL e Centri a favore di una
maggiore concentrazione suli risultati dei percorsi sanitari e sociosanitari che interessano i nostri cittadini.

Questa Azienda Sanitaria ha messo a disposizione a tutti i Centri di Riabilitazione il sistema informatico e la
formazione per I'utilizzo appropriato del programma Ati@nte , attualmente i Centri sono collegati al Sistema
informatico.
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Procedura per I'attivazione del Pua (fase intraospedaliera)

Data di prima Redazione Verifica Approvazione
emissiore
Rev.n. 1.0 Data Gruppo di lavoro Data Facilitatore Data Direttore
Giugno 2012 Mocci

PREMESSA

“Uno dei principali obiettivi del Ssn & garantire la continuita delle cure:

* tra i diversi professionisti intra ed extraospedalieri, in modo che la frammentazione nata dallo sviluppo di
competenze ultraspecialistiche si integri in un quadro unitario (lavoro in team, elaborazione ed

implementazione di percorsi diagnostico terapeutici condivisi etc.);

* tra i diversi livelli di assistenza soprattutto nel delicato confine tra ospedale e territorio, il post dimissione,
che il paziente a volte si vede costretto ancora ad affrontare da solo, al di fuori di un percorso conosciuto e

condiviso.
* del trattamento terapeutico quando necessario.

Il modello assistenziale orientato alla continuita delle cure prevede il disegno di appositi percorsi e la presa
in carico costante nel tempo da parte di un team caratterizzato da competenze sociali e sanitarie, nonché il
monitoraggio mediante adeguati strumenti di valutazione di appropriatezza, delle fasi di passaggio tra i vari

setting assistenziali”. (BOZZA Piano sanitario Nazionale 2011-2013)
{NTRODUZIONE

L'analisi del processo ha evidenziato la necessita di condividere un percorso con gli assistenti sanitari del

comune.

L'integrazione della procedura operativa per I'attivazione del Punto Unico di Accesso (PUA) per la persona
portatrice di bisogno complesso ricoverata presso il Presidio Ospedaliero Aziendale nasce dalla rilevazione

che ancora manca l'uniformita nell’attivazione del processo di presa in carico territoriale.

OBIETTIVI

e Uniformare le procedure di attivazione del PUA.

® Migliorare integrazione Ospedale-Territorio
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® Garantire la continuita delle cure nella dimissione presa in carico

CAMPO DI APPLICAZIONE
Le procedure e le attivita riportate nel documento devono essere sistematicamente adottate da tutto

il personale coinvolto nel processo di presa in carico, nel rispetto delle varie competenze professionali.

TERMINOLOGIA, ABBREVIAZIONI, SIMBOLI: Glossario
PUA = Punto Unico di Accesso

U.0. = Unita Operativa

A.S. = Assistente Sociale

BISOGNO “COMPLESSO"= presuppone la presa in carico globale della persona da parte di un équipe
multiprofessionale con I'integrazione socio-sanitaria, una Valutazione Multidimensionale con la definizione

di un progetto personalizzato, la programmazione, I’erogazione degli interventi e |a valutazione dei risultati.

BISOGNO “SEMPLICE"= & un bisogno che non presuppone né una Valutazione Multidimensionale né una

presa in carico globale della persona da parte di un équipe multiprofessionale.
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PROCEDURA ATTIVAZIONE PUA: “FASE
INTRAOSPEDALIERA"

Al
Kilevazione stato socio sanitario dell
-\ persona e di un possibile bisogno

S complesso

D A3
L/—~I Espressione del ] :
A2 i s . . i i
| possibile bisogno . portatrice di . OUT, ricerca di
| all’AS del Presidio [ Si un possibile altre soluzioni
i _ospeda!i_e_rc_: _ bisogno

campless
D2
A4
a person
\\caccetta il n»uu“r
olloquio .
=
si
h 4 A5
L’AS esegue un primo colloquio a

istruttorio (invio fax pre-attivazione
servizi sociali)

D3 ‘M" Ricerca di altre
“MQJFI?/// soluzioni

IL RICHIEDENTE compila la scheda di L—/:]
segnalazione PUA, I'AS, il medico e
Vinfermiere la SCHEDA SVAMA PER LA
propria PARTE DI COMPETENZA con
successivo invio al PUA distrettuale di
competenza

D4 AS

di prescrizioni a =
P . Possibile
garanzia della AL
SR \_ dimissione
continuita - e P

sistenzia/lo?
a\\ A

si A9
v

Dimissione condizionata dalle
eventuall prescrizioni
necessarie

o

1
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Legenda flow-chart

A1l: Rilevazione stato socio sanitario della persona e di un possibile bisogno complesso: la rilevazione
deve avviarsi il prima possibile. La valutazione deve essere fatta dal medico “responsabile del caso” ma puod
essere promossa anche dell’'infermiere o dal coordinatore di UO in accordo con il personale medico. La
tempestivita della valutazione risulta necessaria al fine di poter rispettare i tempi organizzativi, utili alle
strutture che riceveranno la persona (altre strutture assistenziali residenziali o territoriali) per organizzare

12 sua presa in carico.
D1: persona portatrice di un possibile bisogno complesso?

A2: Espressione del possibile bisogno complesso all’AS del Presidio ospedaliero: attraverso la
compilazione della scheda di richiesta di intervento di AS a favore di ospedalizzati (ALLEGATO 1 ). In caso di
assenza dell’A.S. (ferie, malattia,....) la segnalazione va inviata direttamene ai PUA Aziendali via fax (Guspini

070 97611628, Sanluri 070 9359549).
D2: La persona accetta il colloquio? )
A3: OUT, ricerca di altre soluzioni.
A4: OUT PERCORSO PUA:

AS5:L’AS esegue un primo colloquio istruttorio: colloquio col paziente, valutazione sociale e familiare
finalizzati all'individuazione del percorso socio-assistenziale appropriato. Invia una comunicazione
preliminare, attraverso apposita scheda inviata via fax (allegato 2), ai servizi sociali professionali comunali
di competenza (in tutti i casi).(VEDI PROCEDURA ATTIVAZIONE SERVIZI SOCIALI COMUNALL)

D3: ATTIVAZIONE PUA? L’AS valuta I'opportunita di attivazione del PUA.

A6: Ricerca di altre soluzioni: I’AS, rilevando la mancanza dei requisiti per I'attivazione del PUA, provvede
alla ricerca di altre soluzioni, per quanto di competenza, anche avvalendosi del supporto di altri

professionisti e della famiglia.

A7: IL RICHIEDENTE compila la scheda di segnalazione PUA, I'AS, il medico e I'infermiere la SCHEDA
SVAMA per la propria PARTE DI COMPETENZA con successivo invio al PUA distrettuale di competenza:
considerata I'opportunita dell’attivazione del PUA, I'AS supporta la persona portatrice di bisogno e/o la
famiglia nella compilazione della richiesta di attivazione del PUA (ALLEGATO...) ed esegue la valutazione
sociale nella SVAMA (ALLEGATO....). It medico e I'infermiere che hanno in carico la persona provvedono alla
valutazione del paziente attraverso la compilazione della SVAMA, per la propria parte di competenza, in

modo da delineare il quadro clinico-assistenziale, con la segnalazione dei bisogni della persona, dati utili al
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PUA Distrettuale e successivamente alla UVT.. L’AS provvedera ad inoltrare la richiesta al PUA che attivera

immediatamente la valutazione multidisciplinare del caso.

D4: |l paziente necessita di prescrizioni farmacologiche, presidi o piani terapeutici a garanzia della

continuita assistenziale?

AB: Possibile dimissione da concordare con la Unita di Valutazione Territoriale.

A9: Dimissione condizionata da eventuali prescrizioni necessarie: prescrizioni farmaceutiche e/o fornitura,

prescrizione di presidi e piano terapeutico riabilitativo che devono essere descritti e allegati alla lettera di

dimissione. Di qualsiasi variazione della data dimissione o di quant’ altro stabilito daill’ UVT va data

opportuna comunicazione telefonica (nelle ore d’ufficio o via FAX).(Guspini fax. 070 97611628, tel. 070

97611604 Sanluri tel. e fax. 070 9359549).

/VIATRICE DELLE RESPONSABILITA’

ATTIVITA’

MOTIVAZIONE

RESPONSABILITA’

Rilevazione stato socio sanitario
della persona e di un possibile
bisogno complesso per eventuale
presa in carico da parte del PUA

Individuazione precoce soggetti
candidabili.

Medico, coordinatore e infermiere
di U.0.

Espressione del possibile bisogno
all’AS del Presidio ospedaliero
attraverso la compilazione di
apposita richiesta.

Richiesta di prima valutazione.

Medico UO

Primo colloquio con la persona

Verifica della sussistenza dei
presupposti per una segnalazione
al PUA

Assistente Sociale

Comunicazione preliminare ai
servizi professionali sociali
comunali

Ridurre il tempo necessario
all’attivazione dei professionisti

Assistente Sociale

Compilazione della richiesta di
contatto PUA con sottoscrizione
da parte della persona
interessata.

Segnalazione del caso al PUA

Persona Interessata, Familiare o
Assistente Sociale.

Compilazione relazione
sociosanitaria (contestualmente
alla presentazione della
domanda)

Fornitura del quadro socio
sanitario della persona utile alla
valutazione del caso .

Assistente Sociale, Medico e
Infermiere ognuno per la parte di
competenza. (SVAMA)

PRIMA DELLA DIMISSIONE: Garantire alla persona la Medico.
Verificare se sono necessarie continuita terapeutica e

prescrizioni farmacologiche, assistenziale.

presidi o piani terapeutici.

Lettera di dimissione e allegati Garantire alla persona la Medico.

continuita terapeutica

Reperimento e consegna farmaci

Garantire alla persona la

Coordinatore, infermiere con
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porevisti dal Prontuario Provincial
e

continuita terapeutica

eventuale collaborazione
personale supporto.

Conferma della dimissione alla
UVT. Altresi dovra essere
comunicata qualsiasi variazione di
[programma.

Garantire presa in carico
territoriale e continuita

Medico e/o coordinatore.

I ndicatori:

1. Numero di pazienti segnalati al PUA nei 10 giorni successivi alla dimissione/ Numero di

dimessi dall'H e presi in carico dall'UVT

2. Numero di pazienti che vengono dimessi con le prescrizioni/ totale pazienti che

necessitano di prescrizioni ed entrano nel percorso ADI.

In fase di Audit verra effettuata

1. la valutazione dei rientri in ospedale entro 30 giorni dei pazienti presi in carico

dal territorio
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segnalazione da PO

Richiesta intervento di Assistenza sociale a favore di ospedalizzati

San Gavino

Reparto

Paziente

o

letton st.n

Nato/a a

Residente

in Via

Ricoverato dal

per.

Familiare di riferimento

tel.

Dimissione prevista

Motivo della segnalazione

Il Medico o delegato

51



Direzione generale

'

Z“‘:' ASLSanlun Sviluppo organizzativo Percorso clinico organizzativo PUA-UVT
' ALLEGATO 2 alla procedura 2%revisione novembre 2012
segnalazione da PO
C. A. assistente sociale comune di
SCHEDA SEGNALAZIONE PERSONA RICOVERATA
Cognome e nome Sesso: o0 M aF
Data di nascita Luogo di nascita Stato civile:
Vive con :
Residente in via Telefono
Localita C.A.P.
MMG: . Telefono

Persona/e di riferimento e recapito:

Consenso informato UTENTE O FAMILIARE 0O

Se inabilitato 0 o interdetto o recapito del curatore o amministratore di sostegno:

Sig. Tel.
Reparto di riferimento:

Grado di autonomia della persona:

Autonoma O Parzialmente dipendente O Totalmente dipendente DO
MOTIVO DELLA SEGNALAZIONE:

Condizione economica iudizio compiessivo ri dal paziente ¢/o dai familiari):

RICHIESTA E IPOTESI DI INTERVENTO:

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 si autorizza il trattamento e l'archiviazione dei dati personali consentendone
P’accesso a tutti i collaboratori nei vari percorsi procedurali connessi, per tutto il periodo necessario alla
presa in carico. FIRMA

San Gavino,

L’Assistente Sociale
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Procedura per I'attivazione dei servizi sociali comunali

Data di prima Redazione Verifica Approvazione

emissione

Rev. n. 0.0 Data Gruppo di lavoro Data Facilitatore Data Direttore
PREMESSA

11 PUA o punto unico di ascolto, rappresenta il punto di raccolta e di ascolto del bisogno complesso della
persona nel territorio. Si avvale dell’Unita di valutazione territoriale (UVT) organismo in cui convergono una
moiteplicita di professionisti con il compito di leggere il bisogno complesso e trovare la giusta soluzione con
interventi di tipo socio sanitario. AI'UVT pertanto partecipano professionisti dell’azienda ma anche il
medico di medicina generale, che & responsabile del caso, e l'assistente sociale del comune di
appartenenza della persona per la valutazione dello stato sociale e la ricerca di soluzioni ad eventuali

problemi .

Scopo di questa procedura & delineare un percorso condiviso al fine garantire alla persona assistita con

tempestivita la risposta pil appropriata.
OBIETTIVI

® Uniformare le procedure di attivazione dei servizi sociali comunali
o Migliorare integrazione attivita UVT

e Garantire la continuita delle cure nella dimissione

CAMPO DI APPLICAZIONE

Le procedure e le attivita riportate nel documento devono essere sistematicamente adottate da tutto
il personale coinvolto nel processo di presa in carico, nel rispetto delle varie competenze professionali.
TERMINOLOGIA, ABBREVIAZIONI, SIMBOLI: Glossario

PUA = Punto Unico di Accesso

U.0. = Unita Operativa

A.S. = Assistente Sociale
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BISOGNO “COMPLESSO”= presuppone la presa in carico globale della persona da parte di un équipe
multiprofessionale con I'integrazione socio-sanitaria, una Valutazione Multidimensionale con la definizione

di un progetto personalizzato, la programmazione, I'erogazione degli interventi e la valutazione dei risultati.

BISOGNO “SEMPLICE”= & un bisogno che non presuppone né una Valutazione Multidimensionale né una

presa in carico globale della persona da parte di un équipe multiprofessionale.
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Legenda flow-chart
Al: Rilevazione di un possibile bisogno complesso:

La rilevazione del possibile bisogno complesso deve avviarsi il prima possibile e pud riguardare la persona
ricoverata nella struttura ospedaliera aziendale, presso aitra struttura territoriale o presso il proprio

domicilio.

L'espressione del bisogno pud arrivare da MMG, da medici delle U.O. ospedaliere per pazienti in dimissione,
da servizi sanitari territoriali, da servizi sociali comunali, dai familiari della persona portatrice di bisogno o
dalla rete informale (es. conoscenze).

in caso di segnalazione per persona ricoverata la valutazione deve essere fatta dal medico “responsabile del
caso” ma pud essere promossa anche dell’infermiere o dal coordinatore di UO in accordo con il personale
medico. La tempestivita della valutazione risulta necessaria al fine di poter rispettare i tempi organizzativi,
utili alle strutture che riceveranno la persona (altre strutture assistenziali residenziali o territoriali) per

organizzare la sua presa in carico.
D1 e D2: persona portatrice di un possibile bisogno complessa?
A2: OUT, ricerca di altre soluzioni.

A3: Espressione del possibile bisogno complesso all’AS del Presidio ospedaliero: per la persona ricoverata
si realizza attraverso la compilazione della scheda di richiesta di intervento di AS a favore di ospedalizzati
(ALLEGATO...). In caso di assenza dell’A.S. {ferie, malattia,....) la segnalazione va inviata direttamene ai PUA

Aziendali via fax (Guspini 070 97611628, Sanluri 070 9359549).
D3: La persona accetta il colloquio?

A4: Segnalazione al PUA (segue percorso PUA)

A5: OUT, ricerca di altre soluzioni.

AG6: L'AS esegue un primo colloquio istruttorio: colloquio col paziente, valutazione sociale e familiare

finalizzati alla valutazione del bisogno .
D4: BISOGNO COMPLESSO? L’AS valuta I’ opportunita di attivazione del PUA.
A7: soluzione con la famiglia.

A8: Attivazione servizi sociali comunali e attivazione PUA Distrettuale
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Rilevato il bisogno complesso:

A. UASH attiva immediatamente in via formale (scheda segnalazione persona ricoverata ALLEGATO 1)
e informale i SSC. L’ ASC avvia la valutazione monodimensionale in previsione dell’UVT.

B. IL RICHIEDENTE compila la scheda di adesione PUA, I'AS, il medico e I'infermiere la SCHEDA
SVAMA per la propria PARTE DI COMPETENZA con successivo invio al PUA distrettuale di
competenza: considerata I'opportunita dell’attivazione del PUA, I'AS supporta la persona portatrice
di bisogno e/o la famiglia nella compilazione della richiesta di adesione del PUA (ALLEGATO 1
Percorso PUA) ed esegue la valutazione sociale nella SVAMA. i medico e l'infermiere che hanno in
carico la persona provvedono alla valutazione del paziente attraverso la compilazione della SVAMA,
per la propria parte di competenza, in modo da delineare il quadro clinico-assistenziale, con la

segnalazione dei bisogni della persona, dati utili al PUA Distrettuale e successivamente alla UVT..

L'AS provvedera ad inoltrare la richiesta al PUA il quale convoca i componenti del’UVT il giorno in cui

riceve la scheda di adesione.
Dalla convocazione dell’UVT I’ASC si attiva per la valutazione monodimensionale.
L'UVT si riunisce entro i 4 giorni previsti dalla normativa vigente.

A9: attivazione SSC: in assenza di bisogno complesso, in accordo con il paziente e la famiglia al fine di
trovare una soluzione alternativa, I’ASH segnala formalmente e informalmente ai SSC il caso ed invia

“utente.
Recapiti telefonici PUA Distrettuali
> Guspini fax. 070 97611628, tel. 070 97611604

> Sanluri tel. e fax. 070 9359549).
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C. A. assistente sociale comune di

SCHEDA SEGNALAZIONE PERSONA RICOVERATA

Cognome e nome

Sesso: o0 M oF

Data di nascita Luogo di nascita Stato civile:
Vive con :

Residente in via Telefono

Localita C.AP.

MMG: Telefono

Persona/e di riferimento e recapito:

Consenso informato

UTENTE O FAMILIARE 0O

Se inabilitato o o interdetto o recapito del curatore o amministratore di sostegno:

Sig.

Tel.

Reparto di riferimento:

Grado di autonomia della persona:

Autonoma 0O

Parzialmente dipendente o Totalmente dipendente 0O

MOTIVO DELLA SEGNALAZIONE:

Condizione economica (giudizio complessivo ricavato dal paziente e/o dai familiari):

RICHIESTA E IPOTESI DI INTERVENTO:

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 si autorizza il trattamento e l'archiviazione dei dati personali consentendone
Paccesso a tutti i collaboratori nei vari percorsi procedurali connessi, per tutto il periodo necessario alla

presa in carico.

San Gavino,

FIRMA

L’Assistente Sociale
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