Webinar
gratuito

Come si costruisce e si
implementa un PDTAS:
esperienze e evidenze

Il corso si compone di 2 giornate:

MERCOLEDI' 2 E VENERDI' 11 DICEMBRE 2020
ORE 14.00 - 17.15

Come si costruisce e si implementa un PDTAS:

Esperienza del’ASL Toscana Centro

Mauro Romilio

Direttore Governance Clinico
Assistenziale

Asl Toscana Centro
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Ambito Territoriale | Ospadall Zone Distretto
Firarze - San Giovanni di Din - Zona Firanze
- Santa Maria Annunziata - Zona Firenze Sud Est
- Banta Maria Nuova - Zona Firenze Nord Qvest
- Piero Palagi - Zona Mugello
- Serristor
- Borgo San Lorenzo
Piztoia - &an Jacopo Pistoia - Zona Pistola
- 55.Cosma e Damiano Pescia - Zona Valdinievole
- San Marcello Pistoiese
Prato - Nuovo Ospedale Sanfo Stefano - Zong Prato
Empoll - &an Giuseppe Empoli - Zona Empoli

- Zona Valdarno Inferiore




COSTRUIRE UN SISTEMA
«PDCA /PDTA/PDTAS»
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| * PROGETTARE

1- Selezione del problema di salute
2- Costituzione del gruppo di lavoro: multiprofessionale e
multidisciplinare

3- Scelta dei criteri di inclusione ed esclusione dal PDTA

4- Analisi critica della letteratura scientifica

5- Revisione della pratica corrente

6- Valutazione della sostenibilita organizzativa ed economica e
raccordo con i processi di budgeting

7- Stesura del PDTA e sua rappresentazione grafica

8- Pianificazione del sistema di valutazione: indicatori di
processo e di esito, audit clinico

9- Piano della diffusione, formazione e processo di crescita dei
pazienti e degli operatori
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27 o APPLICARE

Individuare adeguate strategie di
implementazione
attraverso un cronoprogramma

Adeguare I’organizzazione al nuovo modello :
strutturale, organizzativo e tecnologico.

Adeguato percorso formativo e di aggiornamento
professionale a tutto il personale coinvolto

Pubblicazione e diffusione della relativa
documentazione
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* VERIFICARE

Valutazione dell’outcome in termini di
efficienza, monitoraggio degli indicatori.

Valutazione in termini economici

Valutazione in termini di grading del
personale e dei pazienti
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REVISIONE
PDTA



Nella stesura di un PDTA
va posta molta attenzione a.

cEpidemiologia

Sostenibilita Economica
Implicazioni medico legali
..... ‘grading’ utente/operatore
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Epidemiologia

Analisi dei dati epidemiologici permette :
di avere un’immagine dello stato di salute della popolazione

*individuare quelle che sono le patologie a maggior impatto
clinico-organizzativo

*Individuare quelle con rilevanza sul piano assistenziale

distribuzione per classe d'eta, %
35,0
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25,0
20,0
=M

15,0 - (8% dei dati -

/ F
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5,0
! 4 99,79 dei dati

0,0 /
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Sostenibilita Economica

RISORSE ECONOMICHE LIMITATE
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5,0%

Figura 2. Spesa sanitaria pubblica in % PIL
Anni 2000-2060. Fonte: Ragioneria dello Stato
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L’assistenza sanitaria oggi € caratterizzata da sempre
MAGGIORE COMPLESSITA

- sistema dei servizi offerti al paziente (non piu solo I’ ospedale,
ma una rete di servizi da integrare);

 pazienti anziani, con quadri pluripatologici di malattie cronico-
degenerative che si complicano;

« soggetti istituzionali pubblici o privati interni al SSN;
* definizione del prodotto e/o sistemali di remunerazione

 tecnologie sempre piu innovative e sofisticate ancorche meno
invasive e talora piu costose.
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Tecniche di contabilita analitica e di ripartizione dei costi
sono oramai frequenti nei processi di budgeting delle
aziende ospedaliere

Il controllo della variabilita interna nei singoli PDTA ¢
essenziale per:

- standardizzare, ovvero garantire |'equita d’accesso e di
trattamento della popolazione assistita;

- identificare il mix piu efficace e sostenibile in termini di
efficienza allocativa, attraverso la possibilita di ordinare le
diverse prestazioni con logica clinico/organizzativa, cioe
coordinare le attivita.

SERVIZI C

SERVIZI B

SERVIZI A

\CONSULENZE

DEGENZE
ORDINARIE

COSTI
GENERALI
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Implicazioni Medico Legall

Sanitazs

IN PARLAMENTO
28 5 Sicurezza delle cure e nuova responsabilita
dei medici, ecco la legge. Il relatore Gelli:
ssonausro - «Giornata storica per il Ssn»

FACEBOOK f
TWITTER ¥ Barbara Gobbi

STAMPA &

[ por | Il testo della legge

Sicurezza delle cure e responsabilita degli operatori
sanitari: da oggi cambiano regole e prospettive per
pazienti, ospedali, medici&Co e assicurazioni. Dopo un
iter sofferto, pit1 che decennale, sfociato
nell’accelerazione finale degli ultimi mesi - il Senato
aveva licenziato il testo in prima lettura I’'11 gennaio
scorso - la Camera dei deputati ha infatti varato in
seconda lettura la nuova legge in materia con 255 voti a
favore, 113 contrari e 22 astenuti.
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17-3-2017 Gazzerta Urriciare perra RepuBBLICA ITALIANA Serie generale - 1. 64

LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

LEGGE 8 marzo 2017.n. 24.

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della per-
sona assistita, nonché in materia di responsabilita professio-
nale degli esercenti le professioni sanitarie.
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PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico cefalea nell' Azienda USL Toscana Centro
Assistenziale per la gesfione del paziente con | Assistenziale per la gestione del paziente con Assistenziale per la gestione del paziente con i =
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PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale per la gestione del paziente con i
disturbi dello spetiro autistico (DSAut)

Rodators Ve

o Approvaions
aopica

sempio
ratico
di pdta

PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale per la gestione del paziente con i
disturbi dello spetiro autistico (DSAut)

PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale per la gestione del paziente con i
disturbi dello spettro autistico (DSAut)
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Teams D3Aut (0-18 anni,> 18 anni)
prendono in carico e gesfliscono il
paziente con il Progetio
Terapeutico Riabilitativo
Individvalizzato -<
in confinuité/integrazione con
il Pediatra di famiglia (3035
Convenzioni PdF e specialisti
ambulatoriali) ed il Medico di
Medicina Generale [Dipartimento
di Medicina Generale)

Direttore Sanitaric Aziendale
USL Toscana Centro
Dr. Emanuele Gon
Leftera 11.08.2014 protocollo n.107328 del 16.08.2016
l
Gruppo Tecnico di lavoro
“Autismo™
1) Lorenzo Baggiani, Staff Direzione Sanitana Aziendale
2} Marco Armellini, Diparfimento salute mentale e Dipendenze
3] Paolo Rossi Prodi, Dipartimento Salute Mentale e
Dipendenze
4) Silvia Sfora, Servia Social
l
Compito
Preliminarmente effettuare un'analisi dei bisogni assistenziali e
contemporaneamente di venficare | percorsi atfualmente in
essere al fine di permeftere una ndefinimone dell'offerta dei
servizi su futto il temtono dell’ Azienda

-

'rrﬁwmpsicﬁcfm infantile [Area Salute Mentale Infanzia Adolescenza

UFC SMIA, UFS SMIA)

Psichiatra [Area Salute Mentale Adulti, UFC/S SMA)

Infermiere [Area Salute Mentale Infanzia Adolescenza URC/S SMIA)
Fisioterapista [Diparfimento dei Servizi Tecnico Sanitari, 30C Ativita di
riabilitazione funzionale)

Logopedista [Dipartimento dei Servizi Tecnico Sanitari, 5OC Ativita di
riabilitazione funzionale)

Psicologo [UOC Professionale Psicologial

Educatore professionale e/o tecnico della riabilitazione psichiatrica
(Dipartimento dei Servizi Tecnico Sanitari, 5OC Attivita di

riabilitazione funzionale)

Assistente sociale [Dipartimento Servizio Sociale)

Terapista della neuropsicomotricita [Dipartimento dei Servizi Tecnico
Sanitar, SOC Atfivita di riabilitazione funzionale)

o
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3. Team multidisciplinare di redazione del documento (in ordine alfabetico)

G R U P P 0 1) Armellini Marco, referente medico, neuropsichiatra infantile, direttore dell' Area Salute mentale
infanzia e adolescenza e dell'UFC SMIA Prato, marco.armellini@usicentro.toscana.it

2) Badiani Egizia. assistente sociale. Dipartimento Servizio Sociale, Prato,
eqgizia.badiani@uslcentro.toscana.it

D I 3) Banci Buonamici Cristina, terapista della neuropsicomotricita, SOC Attivita di riabilitazione funzionale,
Prato, cristina.bancibuonamici@uslcentro.toscana.it

4) Benelli Alessandro, medico di medicina generale, Dipartimento di Medicina Generale,

alessandro.benelli@usicentro.toscana.it
I AV R 5) Biagioni Enrico, medico, neuropsichiatra infantile, Direttore dell’ UFC SMIA Pistoia,
enrico.biagioni@uslcentro.toscana.it

6) Bigozzi Marta, medico. neuropsichiatra infantile, UFC SMIA Firenze,
marta.bigozzi@usicentro.toscana.it

7) Capitoni Cristina, logopedista, SOC Attivita di riabilitazione funzionale, Firenze, SOS Attivita di
riabilitazione funzionale Firenze , cristina.capitoni@uslcentro.toscana.it

8) Cecchi Alessandro, infermiere, Coordinamento gruppo per Dipartimento, SOC Qualitd,

L3 Ll Ll ofe
10 N e u rOpS I Ch Iatrl l nfa ntl I l accreditamento e buone pratiche, Firenze, alessandro.cecchi@uslcentro.toscana.it

9)  Cecchi Stefania, infermiere, Direttore della SOC Qualita, accreditamento e buone pratiche,

H M H stefania.cecchi@uslcentro.toscana.it
4 PS I c h Ia t rl 10) Corsano Antonietta, referente infermieristico . infermiere con funzione di coordinamento UFC SMIA
Prato, antonietta.corsano@uslcentro.toscana.it
H HH H H 11)  D'Ermiliis Loredana, assistente sociale, Dipartimento Servizio Sociale, Empoli
3 R I a b I I Ita z I o n e fu n z l o n a I e loredana.dermilis@uslcentro.toscana.it
12) Fori Valdo, pediatra di famiglia, Firenze, SOS Convenzioni PdF e specialisti
Ambulatoriali, valdo.flori@uslcentro.toscana.it

3 ASSiste nti SOCia Ii 13) Guideni Guido, medico, psichiatra, UFC Dipendenze Firenze | /I, guido.guideni@uslcentro.toscana.it

14) Leonetti Roberto, medico, neuropsichiatra infantile, Direttore dell'UOC Professionale neuropsichiatria

. . e Direttore ad interim dell'UFC SMIA Firenze, robertc.leonetti@uslcentro.toscana.it
3 I nfe rmieri 15) Manfredi Antonella, medico, psichiatra, Direttore dell’ Area Dipendenze e dell'UFC Dipendenze
Prato, antenella.manfredi@uslcentro.toscana.it
. 16) Manna Angela, medico. neuropsichiatra infantile, UFS SMIA Nord Ovest Firenze,
1 Ped Iatra angela.manna®@uslcentro.toscana.it

17) Moretti Sandra, fisioterapista, Direttore della SOC Attivita di riabilitazione funzionale e Direttore ad
interim della SOS Aftivita di riabilitazione funzionale Empoli, Prato e Pistoia, Dipartimento dei Servizi
1 Ed u ca to re Tecnico Sanitari. sandral.moeretti@usicentro.toscana.it
18) Murano Comelia Alba, medico, neuropsichiatra infantile, UFC SMIA Firenze,
. UFS SMIA Sud Est e Mugello, corneliaalba.murano@usicentro.tescana.it
1 PS I co I ogo 19) Paoletti Luca, educatore professionale, SOC Attivita di riabilitazione funzionale, Firenze,
luca.paoletti@uslcentre.toscana.it
20) Pieraccini Cinzia, medico, neuropsichiatra infantile, UFC SMIA Empoli,
1 M M G cinzig.pieraccini@uslcentro toscana.it
21) Raimondi Francesco, medico, psichiatra, Direttore dell'UFS SMA Prato 1,
M . - . . - francesco.raimondi@usicentro.toscana.it
4 ASSOClaZ|On| dl paZIentI 22) Rossi Prodi Paolo, medico, psichiatra, Direttore dell'UFC SMA Firenze,
paolo rossiprodi@usicentro.toscana.it
- 23)  Sales Bruno, medico, neuropsichiatra infantile, UFC SMIA Empoli, bruno.sales@uslcentro.tescana.it
1 S u p po rto m etOd o I og I co 24) Sforzi Silvia, assistente sociale, Dipartimento Servizio Sociale, Firenze, silvia.sforzi@ulscentro.toscana.it
25)  Succhielli Laura, medico, neuropsichiatra infantile, UFC SMIA Prato,
laura.succhielli@ulscentro.toscana.it
26) Teodori Maria Pia, psicologa, Direttore dell'UQC Professionale Psicologia,
mariapia.teodori@ulscentro.toscana.it
27) Vannucchi Lucia, medico, neuropsichiatra infantile, UFC SMIA Pistoia,

evamaggiorelli@libero.it

C I ° lucia.vannucchi@uslcentro.toscana.it
onsu enze ESterne ° Collaborazioni con: | iazi i
.o o o
I 3) Autismo Toscana, Lupi Marino, marino.lupi@tiscali.it
E p I d e m I O ogI’ 4) FISH Toscana, Federazione Italiana Superamento Handicap, Pagetti Donata,

zZione Progetto Futuro, Scatena Emi, emiscatena@libero.it
ele. N o ® < donata.pagetti@gmail.com
Contabilita Analitica etc
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Collaborazioni con: 1) Associazione Orizzonte Autismo, Maggiorelli Eva, evamaggiorelli@ibero.it
2) Associazione Progetto Futuro, Scatena Emi, emiscatena@libero.if

3) Autismo Toscana, Lupi Marino, marinoupi@tiscali.it

4) H3H Toscana, Federazione Italiana Superamento Handicap, Pagetti Donata,
donata.pagetii@gmail.com

Collaborazione Famiglia-Associazione Scucla
con Partecipa nella promozione e nel Delibera Giunta Regionale
Dipendenze monitoraggio dei servizi Toscana 02.03.2015 n.168
- Empoli "Approvazione di un profocollo
- Brenze d'infesa tra Regione Toscana,
- Pistoia Ufficio Scolastico Regionale per
- Prato offre alle Associazioni (Orizzonte i.ﬂ Tost_:unu & ANQI Tascdnd 328
Autismo, Progetto Futuro) spazi dedicati per Ainclusiane s_cdcsh_oc d. Bamkir
g P P
: 3 e ragazzd con disturbi dello
incontri spetiro autistico [DSAut) e azioni
integrate di onentamento,
formazdone e lavoro”

Cartella clinica ambulatoriale
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RIFERIMENTI NORMATIVI

5. Riferimenti

1)
2)

3)

4)
3)

8)
7)
8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)

Gestfione del Rischio Clinico (sulla intranet)

Legge 30 marzo 1971, n. 118 Conversione in legge del decreto-legge 30 gennaio 1971, n. 5. e
nuove nome in favore dei mutilati ed invalidi civili (GU n.82 del 2-4-1971 )

Legge 5 febbraio 1992, n. 104 Legge quadro per l'assistenza, lintegrazione sociale e i dirith
delle persone handicappate (GU n.39 del 17-2-1992 - Suppl. Ordinario n. 30)

Carta dei Diritti della persona affetta da autismo, approvata dal Consiglio CEE il 2.05.1996
M-CHAT @ 1999 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton, 2012 Traduzione italiana di
Erica Salomone

Legge n. 328/2000 del 8-11-2000 Legge quadre per la redlizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali, pubblicata nella Gazz. Uff. 13 novembre 2000, n. 265

Delibera GRET n.1046 del 15.12.2008 “Linee di indinzzo per la diagnosi precoce e la presa in
carico multiprofessionale dei disturbi dello spettro autistico™

Questionario sullo Sviluppo Comunicative e Llinguistico nel 2 anno di vita, Luigia Camaioni,
Maria C. Caselli, Emiddia Longobardi, Virginia Yolterra e Stefania Luchenti, 2008

Delibera GRT n. 499 del 03.08.2009 “Screening per lao valutazione dello sviuppo della
comunicazione e della relazione”

Legge Regionale del 05.08.2009 n.51 "Norme in materia di qualita e sicurezza delle strutture
sanitarie: procedure e requisiti auforizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento”e
successive modifiche ed infegrazioni

“La diognosi precoce di autismo” Una guida prafica per i pediafri , Regione Toscana,
Settembre 2009

“Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita della quadlita e
dellappropriatezza degli interventi assistenziali nei Disturbi pervasivi dello sviluppo (DPS). con
particolare riferimento ai disturbi dello spettro autistico™ del 2012, Documento approvato
come Accordo in Conferenza vnificata il 22.11.2012, Ministero della salute

Raccomandazione ministeriale n. 15, Febbraio 2013 “Morte o grave danne conseguente a
non cometta attribuzione del codice triage nella Centrale operativa 118 efo all'inferno del
Pronto soccorso”

Delibera GRT del 02.03.2015 n.168 “Approvazione di un protocollo dintesa tra Regione
Toscana., Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana e ANCI Toscana per linclusione
scolastica di bambini e ragazzi con disturbi dello spettro autistico [DSAut) e azioni integrate di
orientamento, formazione e lavoro”
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STUDIO EPIDEMIOLOGICO
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Tabella 1 Disturbi dello spettro autistico ATC 2019
Ambito Popolazi |Totale MN? Nuove 2-5 6-11 12-19
Territoriale |one diagnosi | Diggnosi
0-19 F.24 F.84 nel
0-19 2019
Firenze 61.786 379 32 91 115 173
Fi-SE/ 40.245 198 12 45 73 80
Mugello
Fi-NO 40 843 138 13 36 54 48
Pistoia,/Val di 42421 282 40 93 100 89
Misvole
Prato 48 367 235 45 25 a7 63
Empaoli 43 2801 130 11 43 45 42
< AUSLTC 285163 1.362 159 393 474 4495
I — T pr—
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PIANIFICAZIONE DEI COSTI

Spesa per fasce di eta

& - . e

Colonnal <banni 6-14 anni  15-18 anni

>18 anni
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10.000

2.000

spesa pro capite

per pazienti in carico per fasce di eta <6, 6-14,15-18, >18
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Empoli
Firenze
Pistoia
Prato
Totale

Sintesi della spesa per servizi convenzionati per autismo

semiresidenziale residenziale

Ambito ambulatoriale x 10.000 % 10.000
22.9 17 0
11,6 340,7 502
84,0 54 61
81,0 56 24,1

200 3323 287,1

spesa

media

per

totale x utente
10.000 utenti x 1000

39,9 20 798
8343 180 533
1990 148 13,5
1611 182 89

133960 540 21,12
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APPLICARE IL PERCORSO

12. Eta =18 anni setling extraospedale

Meuropsichiatra infantile [Area Salute Mentale Inffanzia Adolescenza)
Medico di Medicina Generale [Dipartimento di Medicina Generale)
Assistente Sociale [Dipartimento Servizio Sociale)
Altra Azienda USL

k3

Area Salute mentale adulti
Psichiatra (Area Salute mentale Adulti)-Psicologo (UOC Professionale Psicologia)-Team DSAut =18 anni
Accertfamento e valutazione
[acquiszione documentazione sanitana, valutazione chnica,
approfondimenti cinico-diagnostici, etc.)
Definimone Progetto Terapevutico Riabilitative Individuvalizzato
[che considen Il guadro chnico, le specificita individuah e ambientali. | bisogni)

L
Area Salute mentale Adulfi-UOC Professionale Psicologia
Termitorio
applicazione del Progetto Terapevtico Riabilitative Individualizzato
r
1} Individuazione e gestione di affivita Trattamento Temtonale Commissione UVH Firenze
rnabilifative finalizzate a promuovere L+ [gestite dall'equipe Individuazione e insenmento
esperienze di autonomia sociale, ' temtonale presso
lavorativa, abitativa eventualmente in Area Salute mentale strutture semiresidenziali
collaborazione con Assistente Sociale Aduti -UCC Professionale qualificate
(Dipartimento Servizic Sociale) Psicologia — Infermiere- oppure
2) Gestione diretta degli aspetti clinici Educatore professionale) residenziali qualificate
(definmone ferapia. monitoraggio climco, A &
etc..)
3) Continuitéa/Integrazione con Medico di ¥ B - L . »
Medicina Generale attraverso Area Salute mentale Adulti- UOC Professionale Psicologia
-visite congiunte Iniziativa di supporto alla Famiglia
—relazioni da parte dell’ equipe multidiscipinare curante
—contatti telefonici al biscgno efo almeno 2 volte/annoe per monitoraggioc del
per la presa in carico sanitaria del pz Progetto Terapeutico Riabilitativo Individualizzato e per
affrontare | bisogni del pz e dei familian
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COINVOLGIMENTO DEI PLESSI SCOLASTICI

|

Scuola —1.Percorsi di apprendimento significativi in un contesto inclusivo
Scuola ha forte valenza educativa/adaliva = lucgo ideale perimplementare interventi terapeutici per
modellare interazioni/comunicazione, confrastare ansia, potenziare tolleranza sensoriale, amicizia

Processo di inclusione per definire I'insegnamento strutturato
1. adatta ambiente fisico/umanco per regelare-prevenire sovraccanco senseoriale, sostenere
comunicazione/finterazione, e favonre comprensibilita sociale/prevedibilita eventi adattamenti ambientali

punto di riferimento nel costruire percorsi di inclusione lavorativa.
2. adegua rnchieste alle modalitd comunicative e adatta | contenuti didattici & modalita di presentazione al

funzionamento sensonale, comunicative e cognifive {prevalenza modalita spazic-temperal su guelle verbali,
organizazione matenale/comunicazione con medalita prevalentemente visive, ecc.).

Scuola—2.Fasi del percorso educativo

a) Progettazione azioni che
precedono e
accompagnano I'aftivita
didattica:

1 definisce progefto
educativo-didatfico,
indicaton precisi,semplici
qualita,.esito, processo
inclusione, con stumenti
valutativi delle diverse
dimensioni {oltre
all’acquisizione competenze)
condiviso con famiglia e
servizi sanitar.

2 Garantisce confinvita nei
passaggi da un ordine di
scuola al successivo,

b) Organizzazione insegnamento
strutturato per offrire ambiente
educativo leggibile, rassicurante,
flessibile, funzionale ai bisogniflivello
sviluppo allievo.

- Struttura spaz e sceglie ambienti.
ad es. classi non affollate, con
angoli/spazi di lavoro riconoscibili
- propone stfrumenti (agende visive,
storie sociali, ecc.) favorenti la
comprensibiita-prevedibilita
dell'organizzazione temporale-
sociale delle attivita scolastiche
- Modalitd comunicative
prevalentemente visive, canali pid
efficaci e meno faticos,
accompagna comunicazione

c) Didattica speciale sui
modell,prassi, strategie efficac di
intervento, sulla confinuita,
condivisione scelte metodologico-
didattiche:

- non modalita lavoro
costantemente separate/parallele
alla classe ed attuate sclo in
rapport individualizzati
- peculianta alievo e adczione
strategie psico-educafive con
individualizzazione del lavoro,
insenmento in gruppi
progressivamente pil numerosi,
ambienti privilegiati e protetti
- obietfive inclusione, con
occasioni apprendimento
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ASSISTENTI SOCIALI

L' Assistente sociale:
- & presente quale componente stabile nei Teams D3Aut

- partecipa a tutte le fasi del percorso, con parficolare riferimento alla fase conclusiva della
valutazione/diagnosi e definizione/attuazione del Progetto Terapeutico Riabilitativo

14. Assistente sociale (Dipartimento Servizio Sociale)

Individualizzato.
/ L' Assistente sociale svolge le funzioni di: \
1) informazione, cnentamento sull'accesso ai servizi e alle nsorse
2] consulenza sull'accesso ai benefici specifici previsti dalle normative sociali o sociosanitane
3) sostegno alla famiglia
4) sostegno ai processi di autonomia
5) facilitazone all'accesso ai percorsi sociali/scolasticiflavorativi
4] raccordo con alin operaton/servia
7) partecipazione alla definiaone del Progetto Terapeutico Riabilitativo Individualizzato
8] presain carnco diretta e/o in connessione con equipe temtonale
9] monitoraggio del processo/esito

uﬂj continuita/integrazione con alin serviz

7

1]
2)

3)

4)

X

Inolire I' Assistente sociale svolge funzioni specifiche

0-18 Anni e

sostegno alle competenze genitorial
ed alla crescita del bambino
integrazione /consulenza nei contesti
scolasticifeducativi

raccordo con servid/interventi
socioeducativi in ambiti scolastici,
domicilian , semiresidenzial

1)
2]

3)
4)

5)

sostegno/consulenza a famiglie con
particolare fragilita sociale /

QJ

=18 Anni

sostegno alle competenze della persona/famiglia
aftivaznone/facilifanone percorsi sociall, formativi
lavorativi

sostegno all'autonomia abitafiva e sociale
sostegno/consulenza alle persone-famiglie con
partficolare fragilita sociale

partecipazione all'individuazione percors di
residenzialita/semiresidenzialita

raccordo con senvizifinterventi di natura sociale

\

7
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PDTA.AGC.02 PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale per la gestione del paziente con i disturbi dello
spettro autistico (DSAut)

Pubblicato il 10 Aprile 2020 « Modificato il 10 Aprile 2020 « Di ANDREA BORGHERESI « 38
download

SCOPO / OBBIETTIVI : Vista

N (pdf, 1.24 MB)
Lo scopo & il percorso:

_ PDF DSAut PDTA.AGC.02 copia
£ - sintesi operativa del management conforme.pdf
aggiomata e sostenibile perché

contestualizza le linee guida/Evidence Based Practice Medicine
considerando gli aspetti orgBnizzativi/gestionali e utilizzando le
risorse in modo economico/efficiente (Value Based Medicine)

= - definisce le responsabilitad (chi fa, che cosa, i criteri di passaggio)
nellintegrazione/continuita assistenziale nei settings (Ospedale-
Extraospedale, Medico di Medicina Generale/Pediatra di famiglia,
Specialisti ambulatoriali convenzionati, Area Emergenza Territoriale
118) , interfacce Ambito Empoli-Firenze-Prato-Pistoia

- valorizza la presa in carico del paziente con efficacia, appropriatezza, equita, sicurezza
minimizzando il rischio clinico

- valorizza il tempo (impiegato/di attesa)

- valorizza i professionisti con la condivisione e il miglioramento continuo

- valorizza il paziente ed i caregivers (ruolo attivo, informato, self management)
- risponde ai requisiti di accreditamento

- i cui obiettivi sono:

1) creare una rete di assistenza per presa in carico continuativa per tutta la vita e
coordinata adeguata rispetto ai bisogni emergenti, per le offrire tutte le occasioni possibili alle
potenzialita evolutive e di realizzazione sociale delle persone con DSAut

2) individuare in modo precoce DSAut con la sorveglianza dello sviluppo, gli screening e il
percorso prioritario per i fratelli/le sorelle della persona probanda con DSAut {(con informazione
ai genitori riguardo all'alto rischio)

Tornasu &
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FORMAZIONE

Empoli Firenze Pistoia Prato
Progetto “Le Formazione negli asil Formazione e Formazione annuale degi
sinapsi staccate”, | nidi e nelle scuole sportello aufismo | insegnanti, Centro feriforiale di
formazione breve | matemne. Se caso per insegnanti. supporto (presso lstituto
nella scuola DSAut il Comprensivo Gandhi IV Circolo,
elementare ed Neuropsichiatra Galciana), sportello “503
educafore infanfile & presente Autismo e Dintomi" per
presente nella nell'inserimento ed insegnanti, obiettivi del progetto
scuola per 3 effettua il monitoraggio educafivo-didattico condivisi
mesi/anno. 1 volta al mese con gli con il neuropsichiatra infantile.

insegnanti.
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ANALISI'DELLE CRITICITA’

9. Gli utenti raggiunti dalle attivita convenzionate sono, comungque, un’esigua minoranza delle persone
con D.S.Aut, e la crescita della spesa in attivita convenzionate per gli utenti in carico non e sostenibile
nella proiezione del carico assistenziale nel medio e lungo termine, rispetto all’attesa epidemiologica
e alle proiezioni negli anni futuri;

10. Il costo delle attivita convenzionate e superiore al doppio di quello delle medesime attivita erogate
direttamente dai Servizi di salute mentale, come dimostra 'esperienza dell’Ambito Empolese;

11. La dipendenza dai Servizi riabilitativi convenzionati rappresenta un ostacolo alla crescita qualitativa e
quantitativa dei Servizi Aziendali;

12. La qualita delle attivita convenzionate é correlata alla capacita di progettazmne e digoverno dei Servizi
di Salute Mentale; questo ¢ : oMiE rilevanie per | Servi i (UFSMA) che non sono
dotati di roperativi dedicati in grado di monitorare la qualita delle cure;

iticita piu significativa & rappresentata dall’esclusione della maggioranza delle persone ¢

D.S.Aut da qualsiasi percorso assistenziale: nelle zone dove la rete delle proposte riabilitative & piu

carente, vengono attivate in maggior misura costose risposte semiresidenziali e residenziali in riposta

a emergenze comportamentali e al breakdown familiare; In tal modo |la parte maggiore della spesa

1on viene destinata, come sarebbe ragionevole, all'intervento precoce e al sostegno riabilitativo nel

Cors llo sviluppo, ma viene assorbita dalla risposta emergenziale alla crisi del sistema famili: i

sostegni.
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Tabella 3 Team zonali D.S.Aut Adulti

Ambito territoriale Psichiatri Psicologi | Infermieri | Educatorn Prof. Totale
Firenze 2 < 2 16

Fi-SE/ 1 2 1 2

Mugello

Fi-NO 1 2 1 2

Pistoia/\Val di Nievole 1 2 1 2

Pratoc 1 . 1 B

Empoli 1 2 1 2

AUSLTC 7 14 7 56
Fabbisogno in TPE equivalenti @ nuove acquisizion F{ 14 56

Costo nuove acquisizioni 461.111 (206.710 | 234.675 1.877.400 3479
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patto P

assistenziale infermiere di famiglia e di
unita. Approvazione e destinazione delle
risorse

E:RT n.597 del 04-06-2018
Indirizzi per lo sviluppo del modello
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Anche nei percorsi PDTAS la figura del IFC puo dare un contributo

sostanziale

W

o

L'infermiere _di famiglia e di comunita lavora in stretta collaborazione con gli altri
professionisti della salute, in particolare con i medici di medicina generale, con
I'obiettivo di mantenere e migliorare nel tempo l'equilibrio e lo stato di salute della
famiglia e della comunita, aiutandole a prevenire o gestire i problemi di salute.
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Funzione pro-attiva di i z ‘
presa in carico

Rappresenta un costante riferimento per I'assistito al fine di:

eorientare le persone e le famiglie nella rete dei servizi presenti in uno specifico
territorio di riferimento, facilitandone I'accesso appropriato e tempestivo.. (rete dei
servizi sanitari e socio-sanitari).. in sinergia con le scuole, le associazioni e i vari
punti di aggregazione;

egarantire attraverso la valutazione dei bisogni dei singoli e della famiglia,
interventi mirati, continuita di cura e partecipazione attiva della persona al
percorso di salute;

ecooperare con la persona, la famiglia, la comunita offrendo assistenza
infermieristica.
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modello improntato sul lavoro territoriale
in rete.. Per garantire la continuita
assistenziale

o O

il

al fine di .. promuovere e proteggere la salute
dell’individuo e della popolazione per tutto I'arco
della vita insieme a quello di ridurre l'incidenza
delle malattie e degli incidenti piu comuni,
alleviando le sofferenze che questi causano
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IFC € un modello di prossimita e di proattivita
anticipatorio del bisogno di salute rivolto a tutta
la popolazione, malata o sana.

Nei modelli di percorso su i diversi PDTAS come
quello sul paziente con disturbi dello spettro
autistico la figura del IFC puo essere una nuova
opportunita di presa in carico al fine di garantire nel
team la continuita assistenziale nei diversi ambiti
che vanno dalla clinica alla riabilitazione
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