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- VBHC Value Based Healthcare
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Balck Belt Lean Six Sigma Certificate
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Toitheacs | e rurope - Membro Value Based Management in Healthcare

Eﬁ Consulente sulla valutazione delle Performance
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'Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) o)

 L’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) consiste in S rm———
un insieme di trattamenti medici, infermieristici e T TS
riabilitativi integrati con servizi socio-assistenziali (igiene & ASL
personale, cura della persona, assistenza ai pasti) svolti S
direttamente al domicilio della persona. L )

.......
mmmmmmmm

* Tali servizi vengono attivati solo in presenza di determinati e er————)
requisiti (tra cui bisogni infermieristici) e risultano ‘
fondamentali per garantire un’assistenza sanitaria W S
adeguata al di fuori del contesto ospedaliero. —

* LADI sirivolge unicamente a persone: 28 @

» Non autosufficienti in modo totale o parziale, per un periodo di
tempo piu o meno lungo;

»Non in grado di deambulare o di essere trasportate presso i
presidi sanitari ambulatoriali;

» Affiancate quotidianamente da un Caregiver;
»In condizioni abitative idonee.
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Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

| successivi Piani Sanitari

Nazionali ribadiscono che ’'assistenza DPCM 12.01.2017
domiciliare programmata e integrata della rete

dei Medici di Medicina Generale (MMG)

rientrano nei Livelli essenziali e uniformi di Art. 22 | Cure DomicILIARI
assistenza.

* |l Distretto coordina tutte le attivita extra-
ospedaliere di assistenza sanitaria di base e
specialistiche oltre alle attivita di assistenza TN
sanitaria arilevanza sociale e a quelle a >
elevata integrazione sociosanitaria. %{1 y

* Viene anche dichiarato che «l’'uso appropriato  art.220pcm12012017
delle risorse disponibili rende imprescindibile s s
privilegiare forme di cura domiciliari».

* Inoltre riguardo UAssistenza Domiciliare
Integrata (ADI), viene affermata U'esigenza di -
definire tipologie differenziate di risposta in
ragione della prevalenza dei bisogni sanitari e Valutazione deibisogni  Codificaprogetto  p g oy
sociali e della loro intensita.

-

Livello base

assistenziale
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ADI: quadro normativo nazionale di riferimento

 ILDM 77/2022 e i nuovi modelli per L’assistenza territoriale:

definisce i modelli e gli standard per lo sviluppo dell’assistenza
territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale

10.  ASSISTENZA DOMICILIARE

Le Cure domiciliari & un servizio a valenza distrettuale finalizzato all’erogazione al domicilio di
interventi caratterizzati da un livello di intensita e complessita assistenziale variabile nell’ambito di
specifici percorsi di cura e di un piano personalizzato di assistenza,

: i Infermieri

Standard:
Ospedale i 3
per Acuti - 10% della popolazione over 65 da prendere in carico progressivamente.

Le Cure Domiciliari si articolano in un livello Base e in
Cure Domiciliari Integrate (ADI di I livello, ADI di Il livello,

s i SRR
”'M' AR EdidHikiveli®ane nei diversi livelli di intensita
) 'H' ................ assistenziale e codificata e misurata nel flusso

1 informativo nazionale sull’assistenza domiciliare

- (Sistema Informativo Assistenza Domiciliare - SIAD)
O eesaleciediiy attraverso il Coefficiente di Intensita Assistenziale (CIA),

un indicatore che misura il rapporto tra giornate effettive
di assistenza (GEA) e giornate di cura (GDC) relative al
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Stato dell’arte dell’ADI in Puglia
[ Regioni | Casitrattati®x100000abitanti |
Molise sois  Nella tabella che segue
Toscana 1% vengono illustrate le capacita
Veneto 3.351 . . .
Eanilia-Romagna 2971 di risposta delle singole
Provincia autonoma di Trento 1936 regioni alla domanda di ADI e
Friuli-Venezia Giulia 1939 . . . . .
Italia we2s 1N mManiera inequivocabile
Lombardia 1723 viene rappresentata la
Abruzzo 1.710 . .
eaiuns s fotografia di un paese
Sicilia 01 1483 frammentato e con
Umbria 1.443 . . . . .
Puglis g dlsuguagllanz.e S|gp|f|cat|ve
Marche 132 nell'offerta dei servizi
um 1 *il . ] ] [l agw ]
s = assistenziali domiciliari.
Campania 1.123
Ixio :“‘: In questa classifica la Puglia si
CE"";':’.' : a posiziona sotto la media
Val d'Aosta 105 nazionale come numeri di casi
Provincia autonoma di Bolzano i presi in carico ogni 100.000

Fonte: Annuarnio statistico del SSN, edizione 2022 ab|tant|

M1 dats ricomprendono gh mtervents per anzians (> 65 anni) e per pazient: termmali.
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-identificareil problemae
pianificare

-osservare ed analizzare
-isolare le cause reali
-definire le azioni

'\ correttive

-standardizzazione e W

Uesecuzione del Progetto Pilota ha richiesto
I'implementazione delle Fasi previste da ciclo di el
Dem'ng nEI PrOCGSSI ADI. successivo stadiodel Plan

Act
(Azione)

I. ldentificazione e descrizione casi studio
lI. ldentificazione e analisi del contesto

lll. Descrizione Stato AS-IS DAL PROGETTO DIMIGLIORAMENTD | —— s
IV. Descrizione Cause Radice Comuni :
V. Descrizione Indicatori

VI. Definizione Soluzioni alle Cause Radice
VII. Piano di implementazione

VIIl. Simulazione Risultati

i PREPARAZIONE DEL PROGETTO
[—c DI MIGLIORAMENTO

LEAN ORGANIZATION
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Distretto Unico di Bari: Partecipanti allo Studio

AUTHORS:

A. Maino — M. Zamparella — P. Laraspata —S. Delucce — R. Squicciarini

GRUPPO DI LAVORO DSS UNICO BARI
Direttrice: dr.ssa Rosella Squicciarini
UOS Cure Domiciliari: dr.ssa Angela Ciccarelli, dr.ssa Alessandra Maino,
dott.ssa Pasqua Laraspata e dott.ssa Silvia Delucce
UOS MG: dr.ssa Anna Campobasso e dr.ssa Maria Costantino
UDMG: dr.ssa Maria Zamparella e dr. Vincenzo Creanza
UOC Fragilita e Complessita: dr. Felice Spaccavento e dott.ssa Angela Trizio

PUA: dr.ssa Simona Mascipinto

LEAN ORGANIZATION
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IL DISTRETTO UNICO DI BARI

Il Distretto Unico di Bari copre un area territoriale di circa 122 Kmq e si
rivolge ad una popolazione di 319.766, di cui 30.061 hanno un eta
compresa tra 0-14 anni e 289.705 hanno un eta > di 14 anni.

Attualmente il numero di assistiti in ADI (I/11/1ll livello) & pari a 1102 di cui
il 54%, circa, e femmina

(dato aggiornato al 28.03.2024)

LEAN ORGANIZATION
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IL DISTRETTO UNICO DI BARI ASL Bari

Municipi di Bari Ripartizione
Infermieri

Municipio | 3
(Madonnella, Japigia-
Sant’Anna, San

Giorgio, Torre a Mare)

Municipio | (Murat, 1
San Nicola)

Municipio | (Liberta) 3
Municipio Il 4
Municipio lll ( San 2
Paolo)

Municipio lll ( Fesca, 1
San Girolamo,

Marconi)

Municipio IV 2

Municipio V 2
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IL DISTRETTO DI BARI- DOTAZIONE PERSONALE IN
CARICO ALL’UOS CURE DOMICILIARI

FIGURA PROFESSIONALE NUM.
DIRIGENTE MEDICO 3
INFERMIERE DI RINFORZO 1
ORGANIZZATIVO DI BACK OFFICE
INFERMIERE DI BACK OFFICE 4
INFERMIERE TERRITORIALE 20
ASSISTENTE SOCIALE 1
AMMINISTRATIVO 1
FISIOTERAPISTA 3
OPERATORE SOCIO-SANITARIO (OSS) 3

NB. A questa dotazione di organico si aggiungono gli infermieri di studio di MMG, associazioni delle cure palliative onc

gliinfermieri della cooperativa AUXILIUM
LEAN ORGANIZATION
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Il distretto Socio Sanitario n. 13: Partecipanti allo Studio

AUTHORS:
Dott. Andre Gigliobianco, dott.ssa Giuliana Angelillo, dott. Tommaso Donvito;

dott. Giuseppe Romanelli

GRUPPO DI LAVORO DSS 13
Direttore Distretto: Dott. Andrea Gigliobianco
MMG: Dott. Tommaso Donvito,
Porta Unica Accesso/ Unita di Valutazione Multidimensionale: Dott.ssa Giuliana Angelillo

CPS: Dott. Giuseppe Romanelli

| EAN NDEAMIZATINN
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Il Distretto di Gioia del Colle copre un area territoriale di circa 388,19 Kmq
(Gioia del Colle km 206,48; Casamassima km 77; Sammichele km 33,81; Turi
km 70,9) e sirivolge ad una popolazione di 65.865 (al 01.01.2020 - fonte Piano

di Zona 2022-2025) suddivisi tra:
- GIOIADEL COLLE: n. 27.714;
- CASAMASSIMA: n. 19.465;
- SAMMICHELE DI BARI: n.6.247;
- TURI:n. 13.039.

Attualmente il numero di assistiti per servizi ADI e di 99 (dati aggiornati a
febbraio 2024)

LEAN ORGANIZATION
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Municipi di Bari Ripartizione
Infermieri
GIOIADEL COLLE: n. 4 operatori ASL
47
CASAMASSIMA: n. 8 1 operatore ASL
SAMMICHELE DI 2 operatori ASL
BARI: n. 16
TURI:n. 10 1 operatore ASL
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Il DISTRETTO SOCIO SANITARIO n. 13

Ripartizione infermieri nel DSS 13
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Distretto Socio Sanitario N.4

AUTHORS:
F. TORRES, M.A. COLASANTI, I. FORTUNATO, R. FIORE, R. GUERRA

GRUPPO DI LAVORO DSS 4
Direttore: Dott. Francesco TORRES
UOS Cure Domiciliari: Resp. dott.ssa Maria Antonietta COLASANTI,
Dott.ssa Isabella FORTUNATO (Inferm.)
Dott.ssa Roberta FIORE (Ass. Sociale)
UOS Ass. Sanitaria di Base: Resp. Dott. Rocco GUERRA
UDMG: Dott. Pietro SCALERA
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Il DSS4: Altamura — Gravina — Santeramo in Colle - Poggiorsini
e area territoriale: 1054 Km?2
* Popolazione: 149.000 ca
e numero di assistiti in ADI: 75 utenti 0-64 aa
553 utenti over 65 aa
N° pzt ADI DSS 4 | livello Il livello Il livello ADP ADT ADISLA | TOT.
o 0-64 aa 9 30 28 47 6 2 122
N° pzt ADI
over 65 38 428 78 2637 5 4 3190
Totale 47 458 106 2684 11 6 3312

Dato aggiornato al 1/1/2024

LEAN ORGANIZATION
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PugliaSalute

Municipi di Bari Ripartizione
Infermieri

Altamura 5 operatori ASL

Poggiorsini 1 operatore ASL

Gravina di Puglia

1 operatori ASL

Santeramo

2 operatore ASL

0XO0D
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UFFICIO PUA/UVM

FRONT OFFICE/ BACK OFFICE

TOT.

DIRIGENTE MEDICO

1

ASSISTENTE SOCIALE DSS

1*

ASS.AMMINISTRATIVO

INFERMIERE REFERENTE ADI

2
1
1

R w]e

OPERATORI

ALTAMURA | GRAVINA

POGGIORSINI | SANTERAMO

MMG

48

29

1 16

PLS

6

DSS 4 INFERMIERI

DSS4

1

1

MMG SUPERGRUPPO

4

0

AUXILIUM

w |oo U1 |00

2+1*

wlo(N|Ww

0

0SS

AUXILIUM

6 FULL TIME + 4 PART TIME

0SS SAD

AUXILIUM

71

SPECIALISTI

ALTAMURA | GRAVINA

POGGIORSINI | SANTERAMO

NEUROLOGO

1

1 1

CARDIOLOGO

1

GERIATRA

1

FISIATRA

N[R|R ]|~

PNEUMOLOGO

CHIRURGO

ADI

[ I T

DERMATOLOGO

CH. VASCOLARE

=

UROLOGO

NIRRT

OTORINO

DIABETOLOGA-ENDOCRINOLO

[EEY

ANESTESISTA DELL'U.O. DI FRAG. E COMPL.

RR[(Rr|Rr|Rr|R|~

RlRr|Rr|Rr[Rr]|r]|~
=

N.B. | medici specialisti sono a disposizione dei differenti Servizi del D.S.S. n. 4

* part time

26-29 NOVEMBRE 2024
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ASL Bari
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[ ] [ ] [ ] [ ] @ A N o
Analisi di Max di capacita di
servizio - Confront~ tra | dlStrPttl ) B
/ \ , .ff J N \
& WY e G
n. Infermieri n. Abitanti Area Territoriale Assistiti
Bari 20 319.766 127 1102
0,00006 0,15748 0,01815
n. Infermieri n. Abitanti Area Territoriale Assistiti Il distretto di
Altamura g 140.184 995 611 Altamura ha
|| 0,00006 0,00905 0,01473 || capacita potenziale
—di Servizio interiore
n. Infermieri n. Abitanti Area Territoriale Assistiti rispetto a quello
Gioa del Colle 7 65.865 388 99 GRS Pteatt
0,00011 0,01804 0,07071 di capacita di

servizio
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FASE DI PLAN

1. Analisi Protocollo ASL BARI

2. Confronto con stato As-Is distretti
3. Analisi delle Cause Radice Distretti
4. Indicatori progetto

LEAN ORGANIZATION
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Analisi Protocollo ASL BARI - SWIM LANE

Saqetti drabdi pon arleaioent 0 oo idets W
-
) i

Bledion o Mesficing Ganaval o (BRIGG) | Peaflafra o Libora Sty
(387

.
§
i
3

gg

LEAN ORGANIZATION
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STATO AS - IS DISTRETTO UNICO DI BARI

LEAN ORGANIZATION
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STATO AS-IS Distretto Unico di Bari — Sito Internet

a—

Esse3 * Dipartimente di Sci...

LEAN ORGANIZATION

2% sanita.puglia.it/weby/asl-bari/cure-domiciliari

M Gmai # Home - croaspuglia WebMail PEC - Des...  #@ Menu della banca d... @ Piattaforma FAD | B... & Lagin Ordine Assist... Jitsi.org - develop a..

Azienda Sanitaria Locale
della provincia di Bari

ASL Bari E .

ASL Bari  Assistenza = Cure Domiciliari
Cure Domiciliari

Le cure domiciliari sono un complesso di prestazioni mediche, infermieristiche, riabilitative e socio-assistenziali integrate ed erogate a domicilio del
paziente in alternativa al ricovero ospedaliero, secondo un piano concordato tra il medico di medicina generale (responsabile del caso clinico) e dal
personale della ASL ed essenzialmente basato sul concorso del medico di medicina generale, degli specialisti, degli operatori sanitari (infermieri e

fisioterapisti), degli assistenti sociali & delle famiglie. | d

tinatari degli interventi sono soggetti che vanno dai pochi mesi deta agli anziani.

Assistenza domiciliare integrata (ADI1) E' rivolta prioritariamente a persone non autosufficienti con patelogie oncologiche o croniche ed ha come
obiettivo quello di mantenere a domicilio le persone non autosufficienti, favorendo il recupero delle capacita residue di autonemia e di relazione
attraverso la predisposizione diun piano individualizzato di assistenza.

Assistenza domiciliare programmata (ADP) Assicura a chi non pud muoversi il passaggio periodico (settimanale, quindicinale o mensile} a domicilio
del medico curante. Possono richiederla:i pazienti non deambulanti, impossibilitati a raggiungere 'ambulatorio con mezzi comuni o con gravi
difficoltd negli spostamenti (insufficienze cardiache o respiratorie, arteriopatia obliterante degli arti inferiori, artropatie degli arti inferiori,
cerebropatie, lesioni cerebrali, paraplegie = tetraplegie)

Come si attiva il servizio Il servizio viene attivato dal medico di Medicina Generale, quale interlocutore privilegiato e primo riferimento per il
paziente.

A chirivelgersi La domanda va presentata al Distretto Socio-Sanitario di competenza, su apposita modulistica fornita dagli stessi uffici.

Documenti e Modulistica

Protocollo operativo Assistenza Domiciliare Programmata

ke

e sacsamm.as
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Caratterizzazione Paziente

Eta 0-64 disabili, anziani = = 65 anni

1 Caregiver

ap

Riconoscimento portatore di handi
(103/92) e/o invalidita civ

Familiare o persona di fiducia — — —

a)

ocumentazione richiesta

Froposta ADI da parte del MMG/PLS

1. modulo Igentificazione caregiver. 2. modulo

pazient

COMPILATIONE NAYG PROPOSTA|

Comunica=zione
paziente
opportunita ADI
© cure paliiative

Valutazione
enza/assenza
caregiver

| PRES.

Medion di Medicina Generale MMAG)  Pediata d Lbera Scalta
L)

assisten=

P = B richiesta cg. 3. copia doc_id. pz. @ cg.. 4. modulo
PG S e Yo Dd e o STt proposta da parte MMG/PLS: 5. ISEE ordinario e —_— s ——s =3
= =SS ristretto in caso di integrazione con Il sociale 1
Soll o nuciel familiari in condizione di
= forte disaglo o senza forte disagio i '
=
= Con o senza bisogni sanitari L
s (infermieristici o altro) ! !
= ' =
= Con bisogni riabilitativi & ' : : .
' 0
Con bisogni palliativi ' ' s
= onte i - : 1
- : T
= e B e e e e e e e e e e e e B '
' 1
' T |
' ' 1
f . ; b= == s i i i i e
' 1 : T
' 4 1
' = 1 g — ' —0 =+ - - - - — — — —
' - ' 1
= v 1
NOo 4 1
L 1 : .
Tatut no 1 ' 1
— alutazions
valutazione SR
UE— S O alutaz bisogn SR . -
oSt caratteristiche o o 1

Documentazione

Com.)'m/

PURCOT
[
Y

CURE DOMICILIARIEAS

Q
b}

Uo

assistente sociale o altre Tigure
professionali per compilazione
sScheda inferm. e svama sezione
cognitivasfunzionale

VM MMG =
ass. sociale comune
caregiver

ciatisti

distretto associazioni oncologiche

VALUTAZIONE
ANITARIA

spe.

si :
- = - - - — - s
E ) DA PROTOCOLLO
- ‘ ISTANZA
¥
Rl"ﬁl;'ta < ADIADY
document: / modc ADO/ADO . S Ssenuo
verifica naancantl - sSs entro ADIZADI SS o ao
prefiminare E = 3 - 72 ore ADO/ADO SS72
documentazione ! '
—
' NOo = '
= f
< i = s Convocazione UVR/ Valutazione
' = invio & domicilio cps Sanitaria
' =
'

s PL

MMG 7 PLS
aistretto
associa

ioni oncologiche

STESURA PAI e verbale SVAMA

FPresa in carico globale del paziente

Individua
MMG/PLS

ione Responsabile Clinico

Unita Vadazione Maltdimenslonale (VM)

Comunicazione delia
presa in carico -
condivisione del PAI

Condivisione per

»| Cemunicazione avvio
vie brevi dei Al a o

serv

3

Amaamento paziente a infermiere

INncontro a domicilio con compilazione
scheaa
con

I

Congivisione e

domiciliare e acquisizione
© informato e FIRMA FPAI

Erogazioni delle prestazioni mrenn-ensncnel

COPERATIVA/DI STUDIO

(P INFERMERE UOS CLRE DOMCILIARY

1

Attivita

Rapporto con UvM I

N

Assistenza diretta (cure tuteiari)

Utiliz=0 presidi - ausii previo
agdestramento

upporto allo svolgimento delle attivita
quoticiane aa integrazione delle prestazioni
degli operatori

Comunicazione attiva e diretta con tutta
equipe
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STATO AS-IS Distretto 4 — Sito Internet

https://www.sanita.puglia.it/web/asl-bari/distretti-socio-sanitari det/-/journal content/56/25619/p-u-a-porta-unica-di-accesso-altamura-
gravina-poggiorsini-santeramo

y-0ut X “I P.LULA - Porta Unica di Accesso X ar

6/25619/p-u-a-porta-unica-di-accesso-altamura-gravina-poggiorsini-santeramo W L 4
Al Music Co... @ AutoFill @ Autofill 2 Radiatore di Design... @ Scriviamo le lettere.. @ Scriviamo le lettere...

% PugliaSalute (o H ¢

- Unione Europea

=

Sistema sanitario ~ | Assistenza ~ | Prevenzione -~ | Servizi online ~ | Operatori ~ | Notizie ~ | Accedi

Ricerca / P.U.A. - Porta Unica di Accesso

P.U.A. - Porta Unica di Accesso

V.le Regina Margherita, 67 - 70022 ALTAMURA BA
telefono: 08B0 5848266 - 641

email: pua.altamura@asl.bari.it

Assistenti Sociali:

Roberta Fiore Tel. 080 5848641

Rosa Stella Priore Tel. 080 5848266

Marta Palasciano Tel. 080 5848266 (dal lunedi al mercoladi)

- Informazione; - Orientamento; - Accoglienza - Registrazione di tutte le richieste di assistenza dimiciliare, semiresidenziale e residenziale a
gestione integrata e compartecipata, provenienti dalla cosiddetta rete formale ( MMG - PLS, servizi territoriali ed ospedalieri, uffici dei servizi
sociali comunali); - istruttoria delle istanze presentate; - Attivazione degli altri referenti territoriali componenti della rete formale dell'utents,
per un approfondimento della richiesta, in via preliminare alla valutazione dell'UN.M.; - Gestione dell'agenda de'UV.M.; - Supporto
amministrativo all'attivita dell'UV.M.; - Raccordo operativo delle attivita di valutazione e verifica periodica dei casi presi in carico; -
Minitoraggio costante delle Strutture socio-sanitarie disponibili, per informare ed aggiornare 'UN.M.

Ultimo aggiornamento: 06,/10,/2023

LEAN ORGANIZATION
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Inita Valutazione Multidimensionale (UVM)

hd

Caratterizzazione Equipe

UVM: MMG / PLS
ass. sociale comune
caregiver
specialisti

VALUTAZIONE
SANITARIA MMG / PLS
distretto

distretto associazioni oncologiche

associazioni oncologiche

PAI ENTRO 5 DIE

PAIENTRO 72 ORE = = = = = = = = —

= Documentazione richiesta
= Caratterizzazione Paziente a) Proposta ADI da parte del MMG/PLS:
= 1l Caregiver
: Eta: 0-64 disabili, anziani = = 65 anni < 1. modulo identificazione caregiver. 2. modulo
= richiesta cg: 3. copia doc. id. pz. € cg.; 4. modulo
% Rlcopos_cxrpento port@torel di handicap - L proposta da parte MMG/PLS:. 5. ISEE ordinario e
E (104/92) e/o invalidita civile Familiare o persona di fiducia jo— St St ristretto in caso di integrazione con il sociale
= No assistenza sanitaria e
% & * = b) In caso di dimissioni ospedaliere | B
Soli o nuclei familiari in condizione di |
g forte disagio o senza forte disagio | : Punti 1, 2, 3. 5; modulo proposta da parte del medico
= 1 = di reparto: relazione clinica: svama. scheda inf. ]
> Con o senza bisogni sanitari 1 . l pediatrica (XXIil)
s (infermieristici o altro) . ] No AD1
=S I I . alutare altre forme di
= Con bisogni riabilitativi I . l 1 ) assistenza
S
= .
= Con bisogni palliativi I . 1
.
2 ! ol i e ey s s = e D g e e
= 1 . 1 r .
= — — — — — — — — — — — = .
E I - ER =i e e I :
£ i - - — = = S :
= 1 P — — it St et Gl it il —— — s ] . ] .
= . E == -
= | . 1 . | 1
> N
= O [ e T T T T
=3 I e e L R e o e e e e = e e e e L i S :
I ! 1 =
x
T T
= 5 1 NO ' 1 i
= i s R S e i s R Sl s il =
= (I - =y =y = =y may Eay =y Sl = =y 4 1 i« e sy
= L 4 1 ‘e
.
g I 1 Valutazione BICy I ] c divi
= si ondivisione .
= ] = Va,!;'tadz‘c’”e b caratteristiche — ——  S— - alutaz bisognd _— — — Attivita -
= I b3 sdie= pazienti assistenz .5
= = .
2 I 2 1 . x s
- a I v,
s 1| g | — — 5 i
gz, ,| £ —_—_ - = = — — — — — + — -4 — — — - :
> = = . .
= S 1
= . = ASS. 2 Assistenza diretta (cure tutelari o
§ I = Utilizzo presidi - ausili previo e aia
Condivisione Comunicazione .
< | = Y PRES. Valutazione Potenziale addestramento nie
= I 8 proposta ADIO cure: pazients —_— presenza/assenza — | — — attivazione del o e
= | palliative U.a pz-cg € opportunita ADI caregiver percorso ADI Supporto allo svolgimento delle attivita + s
g | MMG/PLS © cure palliative quotidiane ad integrazione delle .
= I L si prestazioni degli operatori -
e iyt T i N
% Comunicazione attiva e diretta con tutta =it
S
= | equipe s s :
i *
- s
Qo —— g — — — — S— -3 — Procedura Convocazione s
g N = Verifica | . s
ecessita documentazione| |
- E ulteriore NO - UuvmMm = :
Richiesta di = documentazione = ¥ g,
= _ documenti / moduli =3 el e - =5
= Verfiica mancanti — -VALUTAZIONE 8 . .
= preliminare — i == SANITARIA : i *
2 documentazione I s - =
== . . T
8 1 . O S& 3 I : NO
S e S T S e ] ==
= > . M
= I == | »| Stugio dena & EICce et a5 =
s L documentazione I = COTRDIEL *
=2 si = invio a domicilio cps inf per .
= L Documentazione 1 (= compilazione scheda inferm -
= completa? 5 I e svama sezione =
s = cognitiva/funzionale
= I (non in caso dop)
T
_ —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— — —_— —_— — _ —_— —_— —_— —_— — _—_— —_— —_— —_— —_— —_— — INDIVIDUAZIONE COME

RESPONSABILE CLINICCOC
MMG/PLS

LEAN ORGANIZATION
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Potenziali soluzioni — DSS UNICO DI BARI ASL Bari

Problemi Potenziali Soluzioni
Il protocollo ASL hon consente una * Revisionare il protocollo ASL utilizzando strumenti visivi come SWIM LANE e RACI per semplificare
A standardizzazione dei processi sulle I'interpretazione dei percorsi ed inserire sezioni sulla necessaria gestione integrata dei percorsi
diverse aree ADI con soggetti esterni.
* Creare della carta dei Servizi ADI e Distrettuale
Siti internet diversi per i distretti e * Unificare i contenuti sui siti internet per garantire uniformita di informazione a tutti i soggetti
informazioni scarse coinvolti

* Unificare modulistica presente sui siti internet a livello di tutti i distretti

Strumenti informativi * Anche in assenza di strumenti informativi (da progettare a livello di ASL o meglio regionale) &
possibile utilizzare un approccio di condivisione cartelle e informazioni digitali. Effettuare un
benchmark territoriale .

* Esistono per Il DSS Unico di Bari strumenti informativi, quali: cartelle condivise (Servizio di
riabilitazione, Farmacia e Operatori del Back Office UOS ADI) in rete LAN su computer con
operatore dedicato, che provvede all’inserimento dati e all’aggiornamento temporale; Registro
informatizzato condiviso (Assistenza protesica + Specialistica +PUA) inviato a mezzo mail
mensilmente. Questi tuttavia non vengono sempre utilizzati dalle altre Unita coinvolte, dunque
sono necessari strumenti informativi ed informatizzati non «artigianali» da condividere con tutte
le Unita coinvolte nell’assistenza domiciliare, che diventeranno attraverso la creazione di percorsi
univoci, parte attiva nell’utilizzo dei suddetti strumenti.

* Dotare gli operatori coinvolti nell’assistenza domiciliare( CPS Inf., OSS, Specialisti territoriali, ect) di
tablet e cellulari aziendali, con riduzione dei tempi dedicati alla registrazione degli accessi e delle
chiamate; riduzione degli errori di trascrizione e non perdita del dato
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Potenziali soluzioni

o]

ASL Bari

Problemi

Potenziali soluzioni

Assenza di chiari sistemi di Analisi delle
performance

Gestione della Farmacia

Coordinamento con i provider esterni es.

MMG/PLS, Ospedali etc.

Risorse Umane

Sistema condiviso di rilevamento delle performance

Creare indicatori di qualita univoci e valutare 'outcome.

Il DSS Unico di Bari ha individuato alcuni indicatori che potrebbero essere utilizzati (es. indicatori di
qualita delle informazioni ricevute durante I’'accesso alla Pua, consultazione web, servizi territoriali,
etc; indicatori di qualita del servizio domiciliare, tutti verificabili con moduli di gradimento;
indicatori di tempi di attesa tra presentazione domanda e uvm e inizio del servizio verificabili
attraverso consultazione di registri interni)

Creare una piattaforma informatizzata con il Distretto che permetta la presenza di un Sistema
univoco di condivisione per le richieste e la distribuzione del materiale utile all’assistenza
domiciliare. Ove sia possibile caricare | piani terapeutici con un Sistema di allert alla loro scadenza,
che permetta di visualizzare e avere riscontro del materiale consegnato e inevaso ed
eventualmente sollecitare con un semplice clik la fornitura di quest ultimo.

Dotare la farmacia territoriale di un adeguato numero di risorse umane, e dedicare alcune unita,
capaci di utilizzare la piattaforma, specificatamente al servizio ADI

Creare un Sistema di condivisione informatizzato ai fini di comunicazione e gestione
integrata e multiidisiplinare dell’assistenza domiciliare (es. Cartella/Scheda clinica
cartacea, Foglio accessi cartaceo etc..), attraverso I'attivazione del fascicolo sanitario
elettronico (FSE).

Assumere per I'UOS di Cure domiciliari personale amministrativo, OSS, personale infermieristico di
Back Office, Infermieri, Fisioterapisti , case manager

Dedicare specialist ai distretti da dedicare al territorio

Assumere specialisti per le consulenze pediatriche e/o stipulare delle convenzioni con il
P.O.Pediatrico Giovanni XXIll (su questo stay tuned)

26-29 NOVEMBRE 2024
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Potenziali soluzioni

Problemi Potenziali soluzioni
Gestione dei rapport con il caregiver * Individuare tra le professionalita dell’'UOS di Cure domiciliari una figura dedicata ai rapporti
con il caregiver (Case Manager)
Gestione dei rapporti con il Servizio di e Creare una piattaforma informatizzata con il Distretto che permetta la presenza di un
m Riabilitazione e Neuropsichiatria Sistema univoco di condivisione per le richieste di vis.fisiatriche o di NPI domiciliari e dove
Infantile sia possibile caricare | piani terapeutici e | PRI (piani di riabilitazione individuali) con un
Sistema di allert alla loro scadenza
Assistenza Specialistica e prelievi * Individuare tra | codici di priorita esistenti (U,B,D,P) quello da utilizzare per | pazientiin ADI
che permetta di distiunguere tre le visite specialistiche richieste dai MMG/PLS a domicilio,

guelle per i pazienti in ADI e non ADI, in modo da creare un percorso dedicato ai pazientiin
assistenza domiciliare.

* Creare agende di prenotazione dedicate per | pazienti in ADI per le vis.specialistiche, la
riabilitazione ect..

* Creare un equipe multidiscipilnare di specialisti territoriali dedicati al servizio ADI, con la
possibilita di riduzione dei tempi di attesa e di condivisione diretta delle informazioni
sanitarie (es accesso alle cartelle, consulto coi dirigenti medici e cps inf dell’UQS)

. Spostamento personale ADI sul * Dotare il servizio ADI di un adeguato parco macchine
territorio * Creare una convenzione con il comune di Bari per |la sosta gratuita sulle strisce blu e zone
ZTL delle auto aziendali dedicate al servizio ADI
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Risultati

Valore per il cittadino

* Incremento della fiducia da parte dei cittadini e semplicazione delle attivia diingaggio
e comunicazione con Distretto;
« Comportamenti maggiormente idonei nei rapport con il Distretto.

Valore per ’organizzazione (Tutti i Distretti)

» Liste di attesa piu brevi per visite specialistiche e autocoordinamento tra specialisti
basato su referti condivisi;

 L'implementazione della gestione logistica del farmaco su ordini cumulati determina
un risparmio tra il 30% e il 40% dei materiali consumabili;

* Tablet con QR Code per registrazioni visite infermieristiche consente diridurre di 45
minuti il lavoro di back office giornaliero e di monitorare efficacemente Uattivita
infermieristica;

* Nuovo protocollo Dimissioni Protette basato su analisi dei casi e dei fabbisogni

consente diridurre 1 giorno la degenza e di 2 giornate il lead time di fornitura dei

Valore per altri soggetti

« MMG/PLS: incremento dell’attivazione ADI, riduzione tempi medi per attivazione (pari
a 1 giorno equivalente);

* Ospedali: semplificazione coordinamento con Distretto (riduzione 1 giorno di
degenza).
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Progetto Chronic Care Model
Regione. Campania ‘
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Un modello elaborato negli Stati Uniti mostra i fattori che
iInfluenzano la salute™:

e 20% genetica, eta e sesso;

* 10% accesso ai servizi sanitari e qualita;

* 20% ambiente e ambito sociale; i T SRESS
. . L. LIFESTYLE MEDICINE FOCUSES ON 6 AREAS TO IMPROVE HEALTH
* 50% comportamenti e stile di vita. Ll ® | o ([ ®
IO\ cossatonct ol Il RELATIONSHPS
Ma intervenendo su tutti gli altri fattori, i - &

soprattutto sui comportamenti che sono
modificabili, siamo in grado di gestire in senso
migliorativo anche i fattori non modificapili!

enter for Disease Control and Prevention;
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Fa CASERTA

AZIENDA SANTTARIA LOCALE CASERTA

Il contesto normativo € legato:

* aldisciplinare del CUP aziendale e regionale delibera n. 123 del 2 aprile 2019

’

* 'acquisizione dei referti e la validazione, al regolamento della piattaforma
Smart Salute (determina dirigenziale- CIG £723812D19 del 21.10.2022)

* la struttura del PDTA aziendale a quanto stabilito da Asl Caserta e Regione
Campania.
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arodiastariiteaiamtaiisfitiion bt fan
AT E R N 111 1284

Il paziente arriva al CCC:

direttamente al desk

o O

)

) suconsiglio del MMG

c) suconsiglio dello Specialista

d) susegnalazione PS- codice bianco

’arruolamento del paziente avviene mediante inserimento in piattaforma Smart Salute con
compilazione del PAI -

a) Il paziente awvisa il MMG
b) il Case Managerinvia mail al MMG

PRESCRIZIONI

o PROMEMORIA VALIDAZIONE

PER PRENOTAZIONE CALLING DEL VISITA MANUALE SU

SMART SALUTE

PRESTAZIONI PAZIENTE SPECIALISTICA
INDIVIDUATE
NEL PAI
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|l perzanzle di PE invia ema
con dati delfutente in codice
bianco con patologia d
interzsse del COC

v

L'utente viene
conttatato
telefonicamente

di essere
inserito ne|

h

Il MMG indirizza il suo
assistito pressa il
Cccc

v

Il MMG redige la
Scheda Sanitaria

Y

L'utente i reca

presso il CCC

Yy ¥

ente & provvi
di Scheda

MO

Sanitaria?

5l

necessar per

v

Il CCC redige Iz
Scheda Sanitaria

v

Il CCC aggioma,
contatta e richiede la
Scheda Sanitaria al
MMG

accedere ad un
PDTA?

5l

. |5cr|z|n1r¥e dellutente

« Formazione /
Informazione
dell'utente

» ACquizione consenso
informato

=« Consegna del Patto di
Cura

Valutazione
Multidisciplinare e
stesura del PAI
provvisorio

L'utente =i reca dal
MMG che sulla base

HO

STV IIARAT T o8
jirreiamtasisi
3 I 1B

"1 del PAI effettua le
prescrizioni
¥ AZIENDA SANTTARIA LOCALE CASERTA
o Il MMG/Utente invia
“lie prescrizioni al cCC
v
| ncecefetuae €

prenctazioni

h 4

Il CCC comunica
allutente le date e le
eventuali prenotazioni

A J

48h prima della visita il CCC
contatta l'utente per verificare
'effettiva intenzione di
presentarsi alla visita e che tutia
la documentazione necessaria
sia pronta

M

g documentaziohe
& pronta?

5l

¥

Il CCC conferma la
prenotazione

DSB 12:
Modello AS-IS (2/6
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| Cura |
I N

|
¥
Valutazione
Multidisciplinare e I CCC conferma la
stesura del PAI prenotazione
provvisorio CASERTA
v AZIENDA SANTTARIA LOCALE CASERTA

Condivisione del PAI
—» con il MMG e gli
specialisti

‘utenie g
presenta alla
visita?

Atente decl

di recarsi dal
MMV

- =

L'utente effettua la/e
visitale specialistiche

MO

DSB 12:
Modello AS-IS (3/6)

Il PAl viene NC
aggiornato

m‘, Rivalutazione e Conferma sul PAI
innovare?/" Monitoraggio dell'avvenuta visita ed esami
I1CCC in accordo con il
HO NO MMG programma i successivi
controlli
Altro Setting

Assistenziale
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DSB 12: Modello AS-IS (4/6

1 giarna

Contatko
teleFanico ubenke
dimezzo da P

Case Manager,
Infermicre:

10 min

Accoglicnza
Llkente

Casitaria

Case Manager,
Infermicre

13 min

3 min

Compilazione
Echeda Eanitaria

Caze Manager,
Referents Medica

20 min

S0 min

Primo conkakto &
aggiarnamenta

MARG

Case Manager,
Referente Medico

3 giarni

4 giarni

2 giarni

T
.
Corme
Illalrlll:- N
Werifica aderenza
della patalagia ad o Fresaincarica -
un POT A
Case Manager, HE:'S': M:'r:';'?;r'
Referente Medica sherents X e,
Infermicre:
3 giarni 3 giorni
3 giorni 2 giarni

Pal

‘alutagions
Flultidizciplinare: «
shesura PA
provwizoric

Case Manager,
Referente Medico

2T giarni

Sehwcda
Santarie

Condivizion: dzl
PAl con il BMBMG

26-29 NOVEMBRE 2024
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Cup

Prenat
ananl

| Richicsta Scheda
Fanitaria
Case Manager,
InfFermicre
3 giarni
2 giarni

Prenckazione:
Ezami & Wizite

Caze Manager,
Infermicre:

2 giarni

120 minuti
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(ATLISTERTAT 7 it
SRaptidx LE LIFRES 83
A - 1 Y '
2332E i3 11

A N CAMPl
'A CASERTA

AZIENDA SANTTARIA LOCALE CASERTA

DSB 12: Modello AS-IS (5/6

CUp

2 giorni

2 giorni

F giorni

1 giorne

45 min

2 giorni

& mesi

2 qiarni

Cartella Referio
O Kedico Pal
adanl Infermi
[0 =]
|  r
Reminder all'ukente
.. e yerifica ..
. Comunicazions i Wizita - .. . . Conferma sul PAL
Prenotazions Futente dell dell'sFFettiva \alutazi Visits Epecialisti Eventuale revision: wWerifica contralli dell o visit
C e all'utente dell: . alutagion: izita Epecialistica . cll'avwenuta visita
="  Ezamic Yizsite [+ o valontd ad A P * del Pl SNECESSivi i
prenckazioni ., Infermicristica ed esami
wffettuars la visita
[45h]
Casze Manager, Caze Manager, i A L i Caze Manager,
g g Infermicre Infermicre Epecialista Referente Medica Caze Manager rag
Infermicre Infermisrs: Infermicre
120 minuti 20 minuki 56 min 1T min 35 min 12 min E mesi 5 min
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Arruolamento tramite Passaparola o Personale specialista ambulatoriale

intercettati da CUP insufficiente

e

Assenza senza avviso alla visita di ,
Mancanza di personale

controllo N
amministrativo
—_— Y
Miglioramento del A l‘ ° d ll 't' 't S
N percorsochniccr Nausi deue Criticita
\_/ _\;/J Center
[ ] [ ]
Assenza di standardizzazione del Mancata interoperabilita delle D I agra I I l I I I a d I
processo completo piattaforme in uso

7 Ishik
Impossibilita di estrarre dati utili alla S I a Wa

misurazione degli outcome

"

Piattaforme informatiche non adatte a ~ N

gestire tutte le fasi del processo
Piattaforme non condivise con i MMG

che perdono la possibilita di interagire
con il PAI del paziente

Sistemi Informativi
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DSB 17-19-22: Risultati attesi (1/2)

Durata AS-IS (Giorni) Durata TO BE (Giorni)

m Attivita a Valore = Attivita Non a Valore m Attivita a Valore = Attivita Non a Valore

AZIENDA SANTTARIA LOCALE CASERTA

| grafici mostrano la durata del processo espressain giorni per il flusso AS-IS e TO BE ottenuto come somma dei tempi
della VSM
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DSB 17-19-22: Risultati attesi (2/2)

Attivita Non a Valore

e L

186 188 190 192 194 1% 198 200 202 204

AZIENDA SANITTARIA LOCALE CASERTA

W Durata TOBE (Giorni) M Durata AS-IS (Giomni)
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DSB 17-19-22: Set di indicatori

1. Questionari di soddisfazione somministrati agli utenti;

.= ..:“if‘.‘z.-? {4-11 11 E132H
2. Analisi dell’aderenza alle visite proposte secondo il PDTA; A S | caserTa

AZIENDA SANTTARIA LOCALE CASERTA

3. Numero pazienti presiin carico (Trend: in crescita).
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Figura 1: Le tecniche di process mining g
degli eventi per scoprire, monitorare e

I ‘ nuovo modello .

ining spiegati in termini
b di conformita e (c)
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