Direzione Generale e Sede Ammin.va: Piazzale Menghini, 8/9 — (6129 PERUGIA
Sede 1.egale: Ospedale S. Maria della Misericordia — S.Andrea delle Fratte ~ 06156 PERUGIA
Stemma deil Ospedate di 5. Maria defla Misericordia di Perugia  PArtIVA 02101050546 — tel.: 075/5781 fax: 075/5783531

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

| r"_ 4 MAG 2015 N© E‘rtro

OGGETTO:; Unita di degenza infermieristica.

IL DIRETTORE GENERALE

VISTA la proposta di deliberazione _04/05/2015_ n. _53_ di pari oggetto predisposta dalla
competente Articolazione Organizzativa e allegata a questo atto come parte integrante:

ACQUISITI I PARERI FAVOREVOLI
DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO E DEL DIRETTORE SANITARIO.

DELIBERA

DI FARE INTEGRALMENTE PROPRIA LA MENZIONATA PROPOSTA DI DELIBERA
E DI DISPORRE QUINDI COSI’ COME IN ESSA INDICATO.

o /
1L DIRETTORE GENERALE (Dott. Walter Orlandi)
M ‘

IL DIRETTORE AMMINISTRATIV(}(D/ML Maurizio Valorosi) Qﬂ.@{ﬂ O

—-

IL DIRETTORE SANITARIO (Dott.ssa Manuela Pioppo)
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DIREZIONE SANITARIA
DIPARTIMENTO PROFESSIONI SANITARIE

PROPOSTA DI DELIBERA 0O{ /oy/z{),{ 5 B

Oggetto: Unita di Degenza Infermieristica

Premesso che:

Il Piano Sanitario Regionale 2009/2011 deliberato dal Consiglio Regionale dell"Umbria con
atto n. 298/2009 identifica nuove forme assistenziali, rispetto a quelle offerte
tradizionalmente dagli ospedali per acuti, attuando la realizzazione di strutture in grado di
fornire risposte sanitarie adeguate ai bisogni di persone affette da patologie cronico-
degenerative in fase non acuta;

Ritenuto che:

& indispensabile garantire la continuita assistenziale, al fine di evitare il ricorso al
fenomeno dei “ letti aggiunti ” per pazienti in attesa della presa in carico delle strutture
territoriali nelle sue articolazioni (Assistenza Domiciliare Intergrata, Residenze Sanitarie
Assistenziali, Residenze Protette) o il rinvio al proprio domicilio;

Ritenuto che:

la permanenza di pazienti in strutture di degenza ordinaria oltre il periodo dell’acuzie, se
non dimessi, genera ricoveri inappropriati definiti “oltre soglia “

Vista:

la necessita di garantire il mantenimento di un’adeguata qualita dell’assistenza alla
persona favorendo il recupero dell’autonomia del paziente in un’ottica di restituzione a
domicilio o di ricorso a forme assistenziali residenziali territoriali;

Vista:

la necessitd anche di portare a miglioramento gli indicatori per la misurazione della
gualitd organizzativa (Degenza Media, Indice di Rotazione, etc ...} delle strutture di

degenza per acuti;
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S| PROPONE D1 DELIBERARE QUANTO SEGUE:

L’attivazione a decorrere dal 04 maggio 2015 in via sperimentale di una Unita di Degenza
Infermieristica dotata di 12 posti letto, al Blocco M piano +2 lato distale per il
nerseguimento degli obiettivi in premessa secondo il modello organizzativo allegato che si

adotta quale parte integrante;

Il Direttore Sanitario con proprio atto individua un medico di riferimento per le attivita di
competenza specifica dell’Unita di Degenza Infermieristica e delle modalita di
registrazione dei ricoveri ai fini statistico-ministeriali;

Di dare mandato al Dirigente Responsabile del Dipartimento del Professioni Sanitarie di
individuare 'organico necessario allo svolgimento delle funzioni dell’Unita di Degenza
Infermieristica;

Di stabilire che, dopo un periodo di sei mesi, verranno verificati gli indicatori di
funzionamento dell’Unita per eventuali modifiche, integrazioni ed adeguamenti.

DIPARTIMENTO PROFESSIONI SANITARIE DIREZIONE SANITARIA
|| Dirigente Responsabile It Direttore
Dr. Gahriella Carnio Dr. Nlanuela Pioppo
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UNITA’ DI DEGENZA INFERMIERISTICA

INTRODUZIONE

Negli ultimi decenni il progressivo aumento della speranza di vita della popolazione e il
contemporaneo incremento delle patologie cronico-degenerative, hanno portato come
conseguenza I’aumento di bisogni assistenziali “a lungo termine", determinando anche un eccessivo
afflusso di ricorso all’ospedalizzazione a volte inappropriata.
|3 pecessitd di fornire risposte appropriate alla domanda di salute, espressa soprattutto dagli
anziani, implica I'attivazione di nuove forme assistenziali, rispetto a quello offerte tradizionalmente
dagli ospedali per acuti.

Appare quindi strategico , anche in linea con la programmazione regionale , attuare Ia
realizzazione di strutture in grado di fornire risposte sanitarie adeguate ai bisogni di persone affette
da patologie cronico-degenerative in fase non acuta
L'Unita di Degenza Infermieristica , € dedicata ai quei soggetti che , terminato il percorso clinico
acuto, non possono, per motivi sia di natura sanitaria che sociale, essere adeguatamente assistiti a
domicilio .

La tipologia di assistenza erogata da tali unitd possiede caratteristiche intermedie tra il
ricovero ospedaliero per acuti e le altre risposte assistenziali domiciliari (AD1) o residenziali (RSA), al
fine di garantire la presa in carico in un rapporto di forte integrazione e collaborazione con i servizi

territoriali .

DEFINIZIONE

L’ Unita di Degenza Infermieristica nasce come sperimentazione organizzativa € Si oCcupa
della gestione dei pazienti 1n fase post-acuta, provenienti di norma da altre unita operative a
carattere prevalentemente internistico , che hanno terminato I'inquadramento diagnostico, hanno
un piano terapeutico definito e condizioni cliniche stabili, ma necessitano di assistenza
prevalentemente infermieristica finalizzata al completamento del percorso assistenziale in attesa
della presa in carico al proprio domicilio, nell’assistenza domiciliare integrata dei Servizi territoriali o

nelle strutture residenziali.

OBIETTIVI

Gli obiettivi che si intendono perseguire con I’attivazione dell’area sono:

e Garantire il mantenimento di un’adeguata qualita dell’assistenza alla persona favorendo |l
recupero dell’autonomia del paziente, in un’ottica di restituzione a domicilio, o di ricorso a
forme assistenziali residenziali territoriali;

e Migliorare I' utilizzo dei posti leatto di area medica liberando risorse per I’accoglimento e la
gestione dei nuovi casl acuti, garantendo al contempo il mantenimento della “presa In
carico” e della continuita assistenziale;

e Ottimizzare l1a degenza media e l'appropriatezza dei ricoveri riducendo il fenomeno dei
“letti aggiunti” ;

e Favorire Vintegrazione tra strutture ospedaliere e territoriali nonché lo sviluppo e la
condivisione di percorsi assistenziali con particolare riferimento alle dimissioni protette.
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STRUTTURA ORGANIZZATIVA

| 2 Struttura afferisce funzionalmente al Dipartimento delle Professioni Sanitarie.

L’equipe assistenziale e formata da un Coordinatore Infermieristico, Infermieri e Operatori
Socio Sanitari che erogano l'assistenza nelle 24 h; possono intervenire , in base alle necessita
ssistenziali, altre figure professionali (medici, personale della riabilitazione, assistente sociale,

etc..}.
Nella prima fase sperimentale il Responsabile di Posizione Organizzativa individuato dal

Dirigente del Dipartimento delle Professioni Sanitarie ha la responsabilita connessa alla gestione
del corretto utilizzo dei posti letto; ha I'obiettivo della promozione dell’efficacia assistenziale ed e
responsabile del corretto turn over dei pazienti, ivi compreso il rinvio a domicilio o presso Strutture
dei Servizi territoriali, nel rispetto dei protocolli organizzativi individuati.

La responsabilita del pian assistenziali @ del coordinatore infermieristico e dell’equipe
infermieristica della Unita di Degenza Infermieristica.

MODALITA’ DI ACCESSO E PERMANENZA

Le strutture di degenza per acuti potranno fare richiesta di ingresso nell’ unita di degenza
infermieristica, compilando .

e modulo di accettazione composto dalla certificazione medica attestante la stabilita clinica
dell’assistito.

Il Responsabile di Posizione Organizzativa del Dipartimento delle Professioni Sanitarie e il
coordinatore infermieristico dell’ Unita di Degenza infermieristica, valutano i criteri di ammissibilita

compilando I'apposita scheda .

| reparti di degenza ordinaria, inviano i pazienti dimessi selezionando la modalita
“+rasferito ad altro regime di ricovero nello stesso istituto” dal sistema ADT.

Oi norma la durata della degenza e di 7 giorni.

Se durante la permanenza nell’ Unita , il paziente presenta una riacutizzazione da un punto
di vista clinico , viene contattato il medico di guardia della struttura inviante o il medico di guardia
interdivisionale della struttura inviante nelle ore notturne e festive , che valutera le opportune

decisioni cliniche.
Nelll Unita di Degenza Infermieristica & individuato un medico di riferimento per le attivita

di competenza specifica .
Ogni attivita svolta da parte delle professionalita che a vario titolo intervengono all’interno

dell’ Unita , saranno obbligatoriamente tracciate in forma scritta nella documentazione

assistenziale in uso.
Per tutte le altre necessitd di emergenza clinica ci si avvale di quanto previsto dalla

istruzione operativa di emergenza intraospedaliera.
In tutti i casi che necessitano di dimissione protetta si attivano le modalita previste dal

nuovo protocollo interaziendale per le dimissioni protette.

CRITER! DI ELEGGIBILITA’

Potranno accedere all' Unitd i pazienti caratterizzati da:

e quadro clinico stabile che necessita di un percorso assistenziale della presa in carico nelle
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strutture residenziali , nell’assistenza domiciliare integrata dei Servizi territoriali;

e necessita di proseguire la terapia farmacologica ospedaliera ed il recupero dell’'autonomia
per I'invio al domicilio;

e altre condizioni assistenziali valutate ammissibile dall’'equipe di valutazione ;

DIMISSIONE:

e L'uscita dei pazienti dall'Unita di Degenza Infermieristica avviene previo colloquio
informativo eseguito dal Responsabile di  Posizione Organizzativa e Coordinatore
Infermieristico per la presa in carico da parte dei servizi territoriali e/o della famiglia .
All' assistito viene consegnata la lettera di dimissione comprendente il ricovero nell’ unita di
degenza per acuti e quella di degenza infermieristica per il Medico di Medicina Generale o
per le Strutture Territoriali.

Il modello assistenziale dellUnita di Degenza Infermieristica deve stabilire stretti collegamenti
di tipo dipartimentale con le altre discipline interne al presidio ospedaliero e collegarsi
funzionalmente con le varie strutture territoriali della rete distrettuale dei servizi.
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