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CENTRALE DIMISSIONI PROTETTE

Specifica del Servizio Fornito
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1. PRESENTAZIONE

Per “dimissione protetta” si intende il processo di passaggio organizzato di un malato da una modalità di cura ad un altra, che si applica alla  persona "fragile". 

“Fragile” è  un termine con cui si individuano le persone "a rischio"  sia per le condizioni cliniche precarie, sia per la mancanza di un adeguato supporto di reti familiari, amicali o parentali che, a volte, per inadeguatezza socio-economica. 

1.1      Premessa

L’aumento delle persone affette da patologie croniche e degenerative e/o ridotta autonomia funzionale,  il processo di riqualificazione della funzione d’assistenza ospedaliera unitamente allo sviluppo di una sensibilità più attenta agli aspetti qualitativi delle cure, hanno imposto negli ultimi anni, un radicale mutamento delle strategie sanitarie con un’attenzione particolare al rilancio e allo sviluppo dei progetti di cure a domicilio o in strutture socio-assistenziali.

Per affrontare il problema della continuità delle cure si fa riferimento ai modelli concettuali quali quelli di Disease management e Clinical Governance,  che facilitino la comunicazione, l’informazione e l’interazione fra i diversi attori della rete e la popolazione assistita. L’efficacia delle cure in queste fasce di popolazione è strettamente correlata alla loro continuità, quindi all’efficienza organizzativa del sistema sanitario locale. Anche la D.G.R. n° VIII/10804 del 16.12.2009  che definisce le regole per la gestione del Servizio Sanitario Regionale per il 2010 sottolinea come la promozione della continuità delle cure e l’integrazione dell’ospedale con il territorio sono elementi fondamentali di un sistema sanitario improntato a principi di efficienza, efficacia, qualità e di autentica tutela della salute.

In materia di programmazione socio-sanitaria il tema relativo alla continuità assistenziale, intesa come “il prendersi cura” della persona e della sua famiglia nella loro globalità e complessità, risulta essere prioritario e centrale sia per la nostra Azienda che  per quanto concerne la programmazione dell’ASL (deliberazione del Direttore Generale n° 145 del Marzo 2010), della provincia di Bergamo, che quella degli Ambiti territoriali del territorio. 

L’obiettivo è quello di individuare possibili percorsi integrati di risposta ai bisogni delle persone che si trovano in particolari situazioni di fragilità e che necessitano di assistenza continua.

La Centrale Dimissioni Protette (CDP) degli Ospedali Riuniti di Bergamo nasce, a fine 2008,  con l’obiettivo di strutturare un percorso condiviso per garantire il coordinamento della rete dei servizi intraospedalieri con i servizi territoriali socio-sanitari e socio-assistenziali ed assicurare la presa in carico di persone con necessità di continuità di cure al termine del ricovero ospedaliero.  

Il 12 marzo 2009 l’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bergamo, l’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti di Bergamo e il Comune di Bergamo con la sottoscrizione del “protocollo d’intesa per l’attivazione dell’ Unità Organizzativa: Centrale Dimissioni Protette tra l’Azienda Ospedaliera OO.RR.BG, l’ASL della provincia di Bergamo e il Comune di Bergamo” ratificano il percorso iniziato nel 2008  dalla nostra Azienda Ospedaliera. 

1.2      Mission

La Centrale Dimissioni Protette risponde ai bisogni di salute che nascono dalla condizione di fragilità.  

Assicura:

· una correlazione tra gli interventi assistenziali e un coordinamento dei diversi settori impegnati in grado di garantire alle persone fragili ricoverate nella nostra Azienda  la necessaria continuità delle cure ospedaliere, domiciliari e residenziali

· una lettura adeguata della complessità dei problemi da affrontare attraverso la valutazione multidimensionale e multidisciplinare capace di misurare le diverse componenti della fragilità

· lo sviluppo di competenze in grado di gestire la complessità del percorso di cura 

Sostiene la continuità assistenziale quale parte integrante della buona pratica clinica e assistenziale e a tale scopo:

· collabora nell’attivazione della rete provinciale organizzata secondo gruppi di patologia sostenendo la continuità ospedale territorio in stretta sinergia con l’ASL provinciale ed i Comuni della Provincia. 

· gestisce lo sviluppo dei percorsi di integrazione Ospedale-Territorio, in modo da favorire una concreta continuità delle cure attraverso il miglioramento dei rapporti con i Servizi Socio-Sanitari Territoriali

· sostiene l’integrazione ospedale territorio anche attraverso l’avvio di sperimentazioni finalizzate all’attivazione di un livello intermedio tra ospedale e domicilio e l’utilizzo appropriato ed efficiente delle strutture ospedaliere,  sviluppando nuove modalità di assistenza domiciliare.

· garantisce il coordinamento della rete dei servizi intraospedaliera e la loro integrazione con i servizi territoriali, con l’obiettivo di creare un servizio centralizzato per il governo delle dimissioni protette e di raccordo tra le attività ospedaliere e territoriali, per una pianificazione precoce e multidisciplinare delle dimissioni.

1.3      Chi siamo

La Centrale Dimissioni Protette opera in linea con la Direzione delle Professioni Sanitarie  e collabora funzionalmente con la Direzione Sanitaria.

È coordinata dalla  Responsabile Continuità Ospedale Territorio dell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti di Bergamo. 

L’équipe di lavoro è composta da:

· 1 Coordinatore Infermieristico 

· 1 Infermiere (Azienda Sanitaria Locale di Bergamo)  

· 1 Fisioterapista

· 4 Assistenti Sociali 

· 1 Assistente Amministrativo 

Inoltre un’infermiera del Servizio Cure Domiciliari e Riabilitazione dell’ Azienda Sanitaria Locale di Bergamo collabora e garantisce i contatti interaziendali.
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2.      orgANIGRAMMA




3.      DOVE SIAMO

           Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti di Bergamo




Orari di apertura
 Lunedì - Venerdì:

8.00 – 15.30

4.      COME CONTATTARCI

Segreteria

Tel. 035 – 269813      Fax 035 – 266750

e-mail: 

dimissioniprot@ospedaliriuniti.bergamo.it



5.         PRESTAZIONI E SERVIZI EROGATI

5.1 A chi e’ rivolto il servizio

La Centrale Dimissioni Protette persegue un approccio sistematico alla gestione globale della malattia e a tale scopo si rivolge ai Degenti delle strutture dell’Azienda Ospedaliera, al personale di assistenza della stessa  e agli operatori del territorio con lo scopo di : 

· mettere in campo le risorse necessarie per garantire la continuità delle cure per i malati per i quali non sono previsti percorsi già strutturati (es. riabilitazione, Assistenza Domiciliare Integrata, hospice, ospedalizzazione domiciliare, Servizio Assistenza Domiciliare, ecc.), ricercando le collaborazioni sul territorio dei gestori di servizi socio-sanitari;

· sensibilizzare gli operatori dei reparti dell’ospedale, e anche quelli del territorio, sull’importanza di una dimissione adeguata delle persone assistite che possono rientrare a domicilio. La dimissione protetta deve consentire di organizzare l’accoglienza e di garantire tutti i supporti assistenziali necessari in modo tempestivo e senza disagi per la famiglia;

· attivarsi per organizzare una banca dati con le informazioni su tutti i servizi sanitari, socio-sanitari, socio-assistenziali e informali da mettere a disposizione di tutti coloro che si occupano di soggetti fragili per metterli in condizione di dare le risposte utili a risolvere le loro necessità assistenziali.

 5.2
Prestazioni

La Centrale Dimissioni Protette  è responsabile  del  Processo Gestione Dimissioni Protette
5.2.1 Percorsi di dimissione protetta attivabili in Azienda:

A seconda del bisogno dell’assistito si identificano 3  tipi di percorso assistenziale: 

· percorso  di  attivazione Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) in situazione non complessa; 

· percorso di attivazione Centrale Dimissioni Protette per situazioni complesse;

· percorso per casi specifici (es. Riabilitazione cardiovascolare, Recupero e rieducazione funzionale)

5.2.1.1 Percorso per attivazione Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) in situazione non complessa 

Per situazioni non complesse si intendono quelle in cui le persone che devono essere dimesse da Unità Strutturali dell'Azienda Ospedaliera. presentano bisogni esclusivamente sanitari: 

· interventi di natura infermieristica (cambio catetere vescicale, medicazioni, gestione Catetere Venoso Centrale, gestione tracheostomia, ecc…..)

· interventi riabilitativi (su parere del fisiatra)

· interventi di cure palliative, (es. gestione pompe antalgiche, controllo del dolore ) 

Vengono attivate le cure domiciliari a persone che “per impossibilità funzionale, permanente o transitoria non sono in grado di recarsi presso sedi erogative di prestazioni ambulatoriali a causa di disabilità motoria, psichica o condizioni di particolare fragilità clinica” 

N.B. Per il solo monitoraggio delle condizioni cliniche della persona il riferimento non è il distretto ma il Medico di Assistenza Primaria dell’assistito.
Modalità di attivazione dell’Assistenza Domiciliare Integrata

La richiesta viene effettuata dal Medico e/o dal Responsabile Infermieristico dell’Unità Strutturale in cui è ricoverato l’assistito tramite la compilazione della “Scheda di richiesta di Continuità Assistenziale Ospedale-Territorio”.(Mod06PSpCDP01 “Scheda richiesta continuità assistenziale”)
Una copia della “Scheda di richiesta di Continuità Assistenziale Ospedale-Territorio” debitamente compilata, va consegnata al familiare dell’assistito che la inoltra al Medico di Assistenza Primaria,  una copia  deve essere inviata tramite Fax alla sede di distretto territoriale competente (per individuare il distretto territoriale competente si veda all’indirizzo http://www.asl.bergamo.it/  quindi cliccare distretti-.)

La richiesta di attivazione delle cure domiciliari, di norma, deve essere effettuata almeno 72 ore prima del rientro al domicilio del paziente.

Si raccomanda di rispettare questa tempistica al fine di permettere l’attivazione degli interventi assistenziali domiciliari anche per le persone dimesse il venerdì  o il sabato. Le segnalazioni di dimissione inoltrate al distretto il venerdì  vengono vistate dagli operatori ASL il lunedì successivo.

 Alla “Scheda di richiesta di Continuità Assistenziale” va allegata la “Scheda di dimissione Infermieristica”.(Mod07PSpCDP01 “Scheda dimissione infermieristica”)  

Nel caso sia necessaria la fornitura di presidi ed ausili si attuano le disposizioni della procedura prevista nel protocollo «Fornitura di protesi ed ausili nella continuità assistenziale tra ospedale e territorio» (allegato 1)  con la compilazione della “Scheda per la richiesta Dispositivi Protesici Urgenti per la Dimissione Programmata” (allegato 2). 

· Qualora la procedura preveda la compilazione del mod. 03 “Erogazione forniture protesiche” (allegato 3) e del relativo Programma Terapeutico, contattare medico prescrittore per compilazione. Queste richieste  vanno inoltrate al distretto di appartenenza.  

· Per i pazienti per i quali è prevista la riabilitazione domiciliare è necessario far pervenire in originale la “Relazione fisiatrica per proposta trattamento riabilitativo” (allegato 4).

· Per pazienti per i quali è prevista la nutrizione artificiale ci si attiene all’Istruzione Operativa per la richiesta, allegando  la “Scheda di richiesta Nutrizione Enterale domiciliare” (allegato 5 - Mod. SAF 19) o per “Nutrizione Parenterale domiciliare” ( allegato 6 - Mod SAF 20). Compilare, inoltre ”Attestato di Avvenuto Training alla Nutrizione Artificiale” (allegato 7)

Per i pazienti per i quali è prevista la fornitura di ossigeno liquido a lungo termine allegare la “Scheda statistica per la compilazione del registro regionale degli ipossiemici” (allegato 8).
Il Medico di Assistenza Primaria dell’assistito può contattare l’Unità Strutturali per raccogliere ulteriori informazioni e si fa carico di visitare il paziente, non appena rientra a domicilio, per attivare immediatamente l’Assistenza Domiciliare Integrata mediante le  consuete  modalità di comunicazione al distretto.

Il Servizio Programmazione e Controllo Cure Domiciliari dell'A.S.L. della Provincia di Bergamo

si impegna a :

· valutare la richiesta pervenuta dalle strutture dimettenti;

· contattare eventualmente l’operatore della divisione referente della dimissione;

· valutare e concordare con il Medico di Assistenza Primaria l’attivazione dell’assistenza;

· contattare la famiglia ed eventualmente  il Soggetto Accreditato per l’erogazione delle cure;

· inserire su supporto informatico ADI-WEB la richiesta del Medico di Assistenza Primaria in modo da attivare il Soggetto Accreditato scelto.

5.2.1.2 Percorso di attivazione Centrale Dimissioni Protette per situazioni complesse

Si definiscono complesse le condizioni dell’ammalato  cui, oltre alla presenza di bisogni di natura sanitaria e infermieristica, si aggiungono caratteristiche di fragilità sociale: es. nessun parente di riferimento, impossibilità  dei parenti all’assistenza, trascuratezza e difficoltà ad esprimere i propri bisogni, ripetuti ricoveri e/o accessi al Pronto Soccorso, segnalazione da parte dei servizi territoriali.

In questa tipologia di percorso rientrano:

· La persona che deve essere dimessa ma non dispone a domicilio di adeguata assistenza e necessita della predisposizione di un ricovero presso struttura protetta (ricovero temporaneo, definitivo presso Residenza Sanitaria Assistenziale  o Residenza Sanitaria Disabili). 

· Persona in stato Stato Vegetativo Permanente (SVP) o Stato Minima di Coscienza, 
Persona affetta da  malattia dei motoneuroni (SLA) per le quali si attivano le procedure previste dalla Deliberazione Regionale  n°VIII 010160 del 2009   

· Persona che necessita a domicilio anche di interventi socio assistenziali (es. Servizio Assistenza Domiciliare, pasti a domicilio, telesoccorso …). 

· Percorsi protetti per inserimento di pazienti sieropositivi  in strutture dedicate.

· Percorsi protetti per Senza Fissa Dimora ed emarginazione grave collocazione in struttura per convalescenza, appoggio al dormitorio, servizi di bassa soglia.

· Interventi sociali da attivare in collaborazione con il servizio sociale territoriale e con le realtà del terzo settore: es. sostegno economico, servizio , trasporto, volontariato.   

L’attivazione della Centrale Dimissioni Protette da parte delle Unità Strutturali viene effettuata dal Medico curante dell’Unità Strutturale  attraverso “Richiesta visita parere” (Mod. 35 Direz. Sanitaria)  e Scheda di Determinazione  del Livello di Fragilità. (Mod01PSpCDP01 per adulti, Mod02PSpCDP0 per pazienti pediatrici). Sia la Richiesta di visita parere che la scheda di Determinazione del Livello di Fragilità devono essere inviate alla Centrale di Dimissioni Protette tramite fax al n. 035 – 266750.

La Centrale Dimissioni Protette  garantisce la presa in carico delle richieste entro 24 ore lavorative per gli assistiti ricoverati presso il  presidio aziendale ed entro 1 settimana per i ricoverati presso le   sedi esterne (Hospice e Recupero Rieducazione Funzionale Mozzo)

5.2.1.3 Percorsi già strutturati per problematiche specifiche.

Appartengono a questo gruppo gli ammalati    per i quali i singoli reparti hanno in essere percorsi particolari già strutturati, es. riabilitazione post intervento, riabilitazione cardiologica, Hospice, Ospedalizzazione domiciliare. Per questi casi si mantengono le modalità già consolidate. 

Per tutte le tipologie di percorso descritti, il Personale della Centrale Dimissioni Protette garantisce supporto metodologico e gestionale alle Unità Strutturali che ne fanno richiesta.

6.
Diagramma di flusso del percorso di Continuità Assistenziale






6.1 Tempi di presa in carico della persona assistita

La Centrale Dimissioni Protette  garantisce la presa in carico delle richieste entro 24 ore lavorative per gli assistiti ricoverati presso il  presidio aziendale ed entro 1 settimana per i ricoverati presso le   sedi esterne (Hospice e Recupero Rieducazione Funzionale Mozzo)

7.      Istruzioni specifiche e modulistica 

L’attivazione della Centrale Dimissioni Protette da parte delle Unità Strutturali viene effettuata dal Medico curante dell’Unità Strutturale  attraverso “Richiesta visita parere” (Mod. 35 Direz. Sanitaria)  e Scheda di Determinazione  del Livello di Fragilità. (vedi allegati Mod01PSpCDP01 per adulti  Mod02PSpCDP01 per pazienti pediatrici). Sia la Richiesta di visita parere che la scheda di Determinazione del Livello di Fragilità devono essere inviate alla Centrale di Dimissioni Protette tramite fax al n. 035 – 266750.

La modalità telefonica è prevista solo per la richiesta di informazioni.

 8.      Assistenza all’Utente

La Centrale Dimissioni Protette  assiste l‘utente mediante  informazione diretta  e documenti di assistenza.

Il cliente per qualsiasi informazione in merito al  servizio erogato, può rivolgersi alla Centrale Dimissioni Protette durante gli orari di apertura del servizio sia attraverso richiesta telefonica che personalmente presso la sede della stessa. 

9.     PRESENTAZIONI RECLAMI

Per Reclamo (Norma UNI 10600) si intende:

“Azione del cliente, presentata in qualsiasi forma e con qualsiasi modalità, al soggetto erogatore del servizio, per comunicare che qualcosa non è coerente con le sue aspettative, in merito ad uno o più requisiti definiti dalla specifica del servizio, dal contratto, dal regolamento di servizio o dalla carta dei servizi”.Non sono considerati reclami i suggerimenti (comunicazioni che arrivano dai clienti e che non hanno lo scopo di denunciare una situazione di disagio bensì sono delle indicazioni per il soggetto erogatore per la fornitura di un servizio più vicino alle aspettative del cliente).  

L’utente della Centrale Dimissioni Protette può inviare osservazioni/segnalazioni contro atti o comportamenti che a Suo parere negano o limitano la fruibilità delle prestazioni di assistenza sanitaria direttamente a:

Segreteria Centrale Dimissioni Protette

Segreteria

Tel. 035 – 269813      

Fax 

       035 – 266750

e-mail: 

dimissioniprot@ospedaliriuniti.bergamo.it



l’Utente può inviare reclami scritti o verbali riguardanti l’attività della CDP, direttamente all’URP – Ufficio Relazioni con il Pubblico, situato presso la Direzione generale dell'Azienda Ospedaliera, o personalmente, o per posta, o via fax (035/266899), o via e-mail (urp@ospedaliriuniti.bergamo.it). La presentazione del reclamo attiva un'istruttoria con comunicazione scritta all'utente, al fine di fare chiarezza sull'inconveniente presentatosi e di giungere ad opportuna soluzione.

10. Allegati

All.1.
Protocollo ASL della Provincia di Bergamo «Fornitura di protesi ed ausili nella continuità assistenziale tra ospedale e territorio»
All.2.
Scheda ASL per la richiesta Dispositivi Protesici Urgenti per la Dimissione Programmata.
All.3.
ASL Scheda Fac Simile_Mod03_Erogazione Forniture Protesiche
All.4.
ASL Scheda Relazione Fisiatrica Mod.S 2

All.5.
ASL Scheda di Richiesta Nutrizione Enterale Domiciliare

All.6.
ASL Scheda di Richiesta Nutrizione Parenterale Domiciliare

All.7.
ASL Attestato di Avvenuto Training alla Nutrizione Artificiale

All.8.
Scheda statistica per la compilazione del registro regionale degli ipossiemici
All.9
Mod. 01 PSpCDP01   Data:  03/2010    Rev. 00
Scheda determinazione della fragilità

All.10
Mod. 02 PSpCDP01   Data:  03/2010    Rev. 00
Scheda determinazione della fragilità Pediatrica

All.11
Mod 06 PSpCDP01    Data 03/2010      Rev  00   Scheda richiesta continuità assistenziale 

All.12
Mod 07 PSpCDP01    Data 03/2010      Rev  00   Scheda dimissione infermieristica  

Resp. Servizio Cure domiciliari e Riabilitazione


Benigno Carrara





ASL Bergamo








LLegenda 


LLinea gerarchica     


LLinea funzionale	





Dirigente DPS


  Simonetta Cesa








Assistente  Amministrativo


  Regina Garattini


































































































Infermiere ASL (20%)


  Maria Grazia Capello





Infermiere  ASL (Pt 70%)


  Teresa Facheris








Coordinatore Infermieristico Franca Nozza Bielli (Pt 75%)


  Franca Nozza Bielli
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DIMISSIONE STANDARD


espletata dal reparto














Problematiche


specifiche














Situazione complessa





Persone che presentano sia bisogni sanitari sia fragilità sociale





Persone con problemi esclusivamente sociali














Situazione non complessa





Persone con bisogni esclusivamente sanitari  che necessitano attivazione ADI








Persona che necessita di Continuità Assistenziale





CENTRALE     DIMISSIONI PROTETTE





Presso la Direzione delle Professioni Sanitarie





PADIGLIONE 25


Primo piano








Ingresso principale da Largo Barozzi, 1   BERGAMO 












































Fisioterapista (Pt 50%)


  Elena Carnevali





Assistenti Sociali


  Anna Demalde  (70%)


  Simona Lorenzi (70%)


  Donatella Salvi (70%)


  Alice Terzi (borsista 50%)








Resp. Continuità Ospedale-territorio


  Mariateresa Carlessi





Direzione Sanitaria


 Claudio Sileo





A.O. Ospedali Riuniti Bergamo








�	Linee guida per l'erogazione dell'assistenza domiciliare integrata anno 2009


�      La procedura descritta è stata concordata con l'ASL
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