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1. Introduzione

Riorganizzazione del SSR marzo — dicembre 2015
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LEGGE REGIONALE 16 MARZO 2015, N. 28
“Disposizioni  urgenti per il riordino
dell’assetto istituzionale e organizzativo del
servizio sanitario regionale
LEGGE REGIONALE 28 DICEMBRE 2015, N. 84:
Dal 1° gennaio 2016 sono costituite le tre
grandi nuove Aziende Usl, una per ciascuna
Area vasta, che accorpano le 12 precedenti.
1) Azienda Usl Toscana nord ovest (ex Asl 1
di Massa e Carrara, 2 di Lucca, 5 di Pisa, 6
di Livorno, 12 di Viareggio)
2) Azienda Usl Toscana centro (ex Asl 3 di
Pistoia, 4 di Prato, 10 di Firenze, 11 di Empoli)
3) Azienda Usl Toscana sud est (ex Asl 7 di
Siena, 8 di Arezzo, 9 di Grosseto)

Coadiuvate da tre Direttori per Ila
programmazione delle tre Aree vaste (Area
vasta centro; Area vasta nord-ovest e Area
vasta sud-est).




AON SONO VECCHIO

Contesto epidemiologico oS BN eie

Aspettativa di vita alla nascita a. 2012: 82,5 anni;

80 anni per gli uomini e 85 per le donne

Popolazione: 3.753.000 (a. 2015), 916.640 > 65enni (a.

2014) di cui 91.022 si stimano affetti da demenza

Organizzazione e modelli assistenziali

- Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) dei medici di medicina generale(Mmg) e I’H16.
- Case della Salute

-Ospedale per intensita di cure

- Cure Intermedie

- La sanita di iniziativa Chronic Care Model - CCM (expanded CCM)



24 (ex) UVA adesso Centri per i Disturbi Cognitivi e
Demenze (CDCD)

r "

A - Ambulatorio per la Diagnosi e il
4 70 5 Trattamento dei Disturbi Cognitivi
31 dell'Adulto (Cittadella della Salute,
: Lucca)

- U.O. Geriatria (Presidio Ospedaliero
Pistoia)

76
31

- UVA UOC Cura e Riabilitazione delle
Fragilita (Presidio Ospedaliero Empoli)

37
- Ambulatori per i disturbi cognitivi
| Numero di CDCD censiti per Regione (Ospedale San Giovanni di Dio Firenze)

Fonte:http://www.demenze.it/PUB/Centri.aspx




2. Razionale del progetto

Il problema della cura delle demenze si caratterizza

per un duplice aspetto:

* laloro rilevanza epidemiologica (in Toscana i casi
stimati di demenza sono 91.022 tra gli > 65 anni)

 El|a contemporanea presenza di disturbi cognitivi
e comportamentali (BPSD)

| disturbi comportamentali comportano una
cronica situazione di stress nell’ambiente familiare
e possono indurre improprie richieste di ordine
sanitario e/o il ricorso improprio a Servizi Sanitari
quali il Pronto Soccorso

Fonte: Parere 102/2014 Consiglio Sanitario Regionale «Un percorso per il paziente con Alzheimer»



I'obiettivo dell’area di
sperimentazione

lavorare in parallelo con il CSR alla definizione di un
PDTA di contesto che possa essere un modello
innovativo di riferimento, attivando una fase di
implementazione in 4 AFT per valutare I'impatto sulla
qualita dell’assistenza e sulla organizzazione

Per migliorare |la gestione integrata della persona con
demenza (e della sua famiglia) ed in particolare stabilizzare le
situazioni complesse e i sintomi psichici e comportamentali
(BPSD) fornendo una risposta appropriata e tempestiva dello
scompenso comportamentale




3. Azioni

5 Macro — azioni individuate

1. Recepimento Piano Nazionale Demenze

DGRT n. 147 del 23/02/2015 promuove I'attivazione di un’area di
sperimentazione coerente con il Piano Nazionale Demenze individuando come
ambito ottimale della sperimentazione una AFT per azienda

2. Protocollo di Intesa - DGRT n.354 del 30/03/2015 : sottoscritto
da Regione, Uncem, 4 Aziende USL, 2 SdS, Associazioni

3. Parere e mandato a CSR di revisione delle LG e PDTA regionale I

4. PDTA nelle 4 AFT in sperimentazione I

(Fonte: A. Leto)

3U0IZe2IUNWOI 3 3UOISNYIQ




GANTT di progetto aa 2015-2016

[ GERFAWS ]
COD 1" LIVELLD I LivELLD W LVELLO ATTom TSRS S |
1
Fecepimunts a1l nagionall « AT

MGOMMIUCD Linee GUIBD TGN & POTA

SR Gruppo
Nuove Lines [l Necepmento n:;:nom
Ganaa (COR)E DIMUsIone Presso le Azerde - RY

Cantane & Temiono

NOONTN PEr 1A MTTWENE elln LS

2
Definiione Dozza RT, uNnCEM,
[ Dalibers gyt
OaSan). ANCI
DFfuslone
5 N
INCONIN Presentanone &
condviaione progettusie (A,68) O
A) NCONIN refeomnt
Tegioname T AL H
B) 1IN00NIN Gruppo
OPRIATVO ADGNAMD Ao O-I
NOMIND @ INEOTAMENO DIPPD o
IS T AL
INGIVIBUASIcnE AFT NT ASL
Aoqunm ol mmmnonl AND
POTA ol
M.Ill PR — "_Y AL
MEs
Presentasions aie AFT del progetio AT ASL
POTA ol contesto | nT ASL
ano Formatvo (programmamons /
rearzrazione P T
DOONITIONS GON M DAY D8I RIOIOCIND
| . POTA "T ASL
AIVADONS (ete O CONAT 200 AMton AL
e territana
GENMAID]
COD I LIYVELLO I LI¥VELLO LIVELLO ATTORI ;".— =

.

Fiattaforma Relazional
[=trumenti di comunic s,

Incantr di studio piattaforma
recnologica, analisi ICT inusoin alre | RT ASL
realtd = aluri sistemni
Facilitazione
rapportifcomunicazione fra
attori del sistema aziendale
(mmg. cded, uvm ___}

ASL

e socio- ASL

Attivazione nuowa organizzazione AT
Sperimenta professionale per FOT A sperimentals
P'::‘;::IIO Serivitd L 2 Lk
Opera Attivazions nuows organizzazions v ¢ LA
professionale per POT A sperimentale

Artivitd PS
Attivazions nuows organizzazions =
professionale per FOT A sperimentale
e ]

Diefinizione dei requis
Funzionamento [persnnale Formato,

9T0¢

RSA ¢ COART ASL

ne nuowi madelli
accreditamante

rluowi modelli supporto domiciliare FSa s CoA
Attiwitd Alnas,

Formazicons ¢ consulenza alls famiglie

ConsulenzalSupporto per i Caffé AlrAs ASL
Alzheimer
Gruppo
Sperimentazione,
MES, ARS
Feedback da Aol BT, panac,
Sperimentazions FSaiCDA, PS.,
itd di werifics AT |
resentazione progetio e HL s
isultati a tutte le ASL




Azioni di contesto
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I. Individuazione delle 4 AFT

Il. Definizione del gruppo di progetto regionale,

lll. Acquisizione di informazioni (bisogni/risorse)

IV. Definizione del PDTA di conteso e

V. Definizione dei PDTA aziendali con soluzioni organizzative
innovative individuare dei posti letto (cure intermedie) per
accogliere persone con BPSD

VI. Conoscenza e raccordo con i medici delle AFT

VII. Ruolo strutturato e attivo delle Associazioni (AIMA)

GTOC



. 4 AFT in
sperimentazione

AN GAGHAMD

A Laeca

:;. L
AFT San Casciano
3 comuni:San Casciano, /
Tavarnelle, Barberino

27.772 assistiti
21 MMG



Il. Gruppo di progetto regionale

- Specialisti UVA/CDCD, Mandato
- Medici di Comunita

(coordinatori dei gruppi di lavoro Elaborare:
aziendali), = |- PDTA di contesto
- Mmg delle AFT coinvolte nella regionale
sperimentazione, - PDTA aziendali
- AIMA




180

140

120

100

g

20

Certaldo-Gambassi

I1l. Acquisizione di
informazioni
(bisogni/risorse)

LAl -
R
S et et e bt e
[y ot et ot soma ek b
————_— ot e v s B
ROECRSEI
PSRRI o el romsirrrty Ll (PPOVUIRDVPOT SO PPy
e S L [

Ambudatons Dialon st ey e
W abegis

T (ryse—
(ST

. h ks W 8 i oo p
R e ] X

R

oy e s TN

N. accessi PS: anno 2014

(4 AFT)
136

36 31

La Francigena Tavarnelle-Barberino Pescia

P e s B 8 B B
S

el Sabbons L

TR ¥
- A . B i Bt T e e
Pt o o Lm0t St —— o € B (o s -/

g o ot s 4 4 s

e D e L e MO S

1t et e
- o §

iote

- — e s A
[ Sy ek b b Lo [ e e e i

00 s bnt abis
L Sy

Fvow.\mﬁuh—b‘“ L.

Fonte ARS Toscana «Prevalenza della demenza
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PERCORSO INTEGRATO DI DIAGOSI E CURA PER LA DEMENZA - PDTA di Contesto

AIMA

FORNIRE SOSTEGNO AL
PAZIENTE,AL CAREGIVER
ALLE FAMIGLIE
CAFFE ALZHEIMER

NUMERO DI TELEFONO
PER LE FAMIGLIE

SPORTELLO «ASCOLTO»

ATTIVITA’ PRINCIPALI:

- ASSISTENZA

AMMINISTRATIVA

- ASSISTENZA MEDICO
LEGALE

- ASSISTENZA
PSICOLOGICA:

- FORMAZIONE

PAZIENTE
SINTOMATICO:

VALUTAZIONE CLINICA

DISTURBO COGNITIVO
COMPORTAMENTALE

ESAMI EMATOCHIMICI E DI
NEUROIMAGING
VALUTAZIONE COGNITIVAE

VALUTAZIONE MMG

RACCOMANDAZIONILG

DEL TONO DELL'UMORE ‘

SOSPETTO DI DEMENZA

v

DEFINIZIONE DIAGNOSTICA
(UVA - CDCD)

V. PDTA

regionale

INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA
(PUA - UVM)

ASSISTENZA DOMCILIARE
CENTRO DIURNO

I RSA

TRATTAMENTI SANITARI
(UVA - CCD)

/\

TRATTAMENTI TRATTAMENTI
NON FARMACOLOGICI FARMACOLOGICI

RACCOMANDAZIONILG

RIVALUTAZIONE E FOLLOW UP
DEL MMG

v i

PROGRESSIONE DELLA MALATTIA 1
GRAVI DISTURBI DEL
COMPORTAMENTO
(BPSD)

FOLLOW UP MMG
MONTIRAGGIO UVA - UVM

RIENTRO A DOMICILIO

A

| DEA

RIVALUTAZIONE UVA — CDCD L]
v
| DIAGNOSI E TERAPIA |
RICOVERO

STABILITA’ CLINICA

POSTO LETTO IN RSA «Cure Intermedie»|

STABILITA’ GLINICA (A DISPOSIZIONE DELL’ UVA )

UVM (SI INTEGRA CON UVA)

v

RICOVERO IN OSPEDALE

PLSANITARIO

MAX 15
GIORNI

MODULO 3 (SE ESISTENTE,
(ALTRIMENTI MODULO «BASE» *)
in RSA

STABILITA' CLINICA

MODULO BASE RSA

»/ ] o
L CURE PALLIATIVE E/O DI FINE VITA |‘




NESSUN PROBLEMA E' TANTO GROS-

Elementi fondamentali ... oSk SR VAL e

dMmg é il punto riferimento continuativo,
dall’inizio fino al termine della malattia.

J Comunicazione Mmg / specialisti (con strumenti quali il
telefono, I’ e-mail).

J Presa in carico rapida da parte della UVA/CDCD delle
situazione («pertinenti» ) segnalata dal Mmg

 Soluzioni organizzative innovative: posti letto di «cure
intermedie» (dedicati) per stabilizzare situazioni complesse e i
sintomi psichici e comportamentali (BPSD).

d Sinergia con associazioni (AIMA...): «micro-rete» locale.
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DETERIORAMENTO COGWNITIYO
Azienda USL 2 Lucea ‘

PERCORSO DIAGNOSTICO - TERAPEUTICO - ASSISTENZIALE
PER LA DEMENZA E DISTURBI DEL COMPORTAMENTO

—'—’ \NIZIO
V . P DTA Via prioritaria
Piattaforma
relazionale (tel;

mail ...whatsapp?)

DEMEMZA SENZA
GRE AYI BPSD

CDCD e ———— -

¥

DEMENZA CON GRAYI DISTURBI

aziendale

| v
FlNE Domicilio

DEL COMPORTAMENTO - BPSD
A 5 = |
\\ Non gestibile
a domicilio
OESPEDALE
e Uvv
valutmzions
. Pacchiekti
Ricovera H VRS UVAS
LA L 2 TG
Delirium PostoLetta
dedicato
irtervento
dorniciliare
RSA ‘




VIl.Ruolo delle ASSOCIAZIONI

Ruolo attivo e partecipato, «attori principali».
Lavorando con (e affiancando) i Servizi

Hikin@Artishcom

RETE o MICRO RETE LOCALE
Fatta dal collegamento (reale) dei
Servizi e professionisti:

MMG (AFT)

UVA (CDCD)

UVM (Unita Valutativa
Multidimensionale)
RSA/nucleo Alzheimer ...

CD

Servizi Comunali (CD, SAD, ecc)
ASSOCIAZIONI




4. Avvio della sperimentazione:
febbraio — marzo 2016
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Fiattaforma Relazionale
[strumenti di comunicazione)

Incontri di studio piattaforma
tecnologica, analisi ICT inusain altre BT &S50
realtd e altri sistemni

Facilitazione
rapportilcomunicazione fra AL
attori del sistema aziendale
[mmg, cded, urm __]
Attivita di Formazione
operatori sanitari e socio- ASL
sanitari
Ativits AFT
Attivazione nuowa organizzazione AFT

professionale per FOTA sperimentale

Ativitd LA ¢ VR

Operativo F\tti-.lazi?ne nuowa organizzazi_one U LA
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Artiviti PS
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Attiitd G A0

Definizione dei requisiti di

funzionamento [personale farmato,

soazil RSO COART ASL
Diefinizione nuavi modelli di
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Mucwi modelli supporto domiciliare RSA COo
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ConsulenzatSupparta per i Caffé AlrA ASL
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Risorse

1.di assegnare alle aziends sanitarie coinvelts pella sperimentazione di un PDTA sulla

secondo quanto previsto dalla DGR 3542015 (azienda USL 2 di Lucca, 3 di Pistoia, 10 di Firenze o
11 di Empeli) unz quota delle Asorse prenctate dalla stessa DGE 35472015, in ragione di €
20.0:00,00 per arienda, per un todale di € 800000,00 al fine di supportare 1'atuarione delle necessaria
aziomi di sviloppo organizzative e di iniziative formative fvolie agli operatori comvalt;

Indicatori

Formazione

Speri ione PDTAD
Struttura e 1 per iniziative di for
Obiettive
Lei e di f 1one da ad nell'ambito della spenmentazions de: PDTA per le Demenze

sono ad mft gli op comvolt e fornwe loro gli strumenti per una cometta
gestione det PDTA stessi.

Alle imziative di formazione s1 puo affiancare e unz azioze di informazione/sensibilizzanione delle
comunita di appartenenza (familian. cittadini, orgam 1 socialt).

Target

La formazione & nvolta agh operaton della rete dei serviz lh d
ne.la 'penmentazwne ne: temton delle AFT partecipant ed m parficolare:
medici di famuglia
* medici speciabist (CDCDUVA)
*  assistent: sociali (azienda USL e Comune)
* Responsabih UVM
+ Coordinaton RSA (modulo 3) e Centn Dnum Alzheimer coinvolts
* Rappresentanti della sezione AIMA temitonale e delle zltre associazion comnvolte

Contenuti

+ Inquadramento le su d 51 e fratta delle d Focus su prevenzione,
terapie non farmacoloziche. pre scrizione del farmac off label, attarvazione 1stituti di tutela.

« 1l percorzo diagnostico rexzpeunco ass; menzui ane:d.:l fasi e strumenti

+ Le fizwe professionah o E ad e s 1 di lavoro previsty
dal PDTA

+ Lavorare in zruppo

« Ilruolo di ATMA e dell'associazomsmo locale nel PDTA.

Struttura

Le imzative formative dovranno avere una durata oumma di 8 ore, da aricolare eventuzlmente in
due session di 4 ore da realizzare in due glomate separate.

Gl argomenti prevish dovramno essere affrontati altemando leziom fromtall. discussione ed
esercitaziom pratiche.

Docenti

Tra 1 docenti dovranno essere present wn MMG. uno specizlista di nfenmento. un rapprezentante
della sezione provinciale di AIMA.

Indicatori

n par ' 70% dei o

questionan di gradimento con esito positivo *  70% questionan grad

1. Assistiti in terapia con farmaci
antidemenza

2. Prevalenza di assistiti in terapia
con antipsicotici atipici tra gli
assistiti in terapia con farmaci
antidemenza

3. Tasso di ricovero temporaneo
in posti letto dedicati in RSA con
segnalazione da parte del
medico specialista in pazienti con
diagnosi di demenza

4. Tasso di accesso al pronto
soccorso per gravi disturbi del
comportamento in persona con
demenza
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