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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.

Standard:

- 10% della popolazione over 65 da prendere in carico progressivamente.

La casa come primo luogo di cura viene individuata all’interno della programmazione sanitaria
nazionale quale setting privilegiato dell’assistenza territoriale. Le cure domiciliari, nelle sue forme
previste nell’ambito dei Livelli essenziali di assistenza, si configurano come un servizio in grado di
gestire al domicilio interventi a diverso livello di intensita e complessita dell’assistenza nell’ambito
di specifici percorsi di cura e di un piano personalizzato. Vanno tenute distinte le forme di Assistenza
Domiciliare Integrata (ADI) dalle Cure Palliative Domiciliari definite come un livello essenziale
specifico e denominate come Unita di Cure Palliative Domiciliari, nell’ambito delle reti locali di cure
palliative per 1’adulto e per il bambino. Tuttavia, tale distinzione puo non essere presente a livello
organizzativo aziendale nella composizione dell’équipe purché i professionisti siano specificatamente
formati in cure palliative come previsto dalla normativa vigente. Le Cure Domiciliari si articolano in
un livello Base e in Cure Domiciliari Integrate (ADI di I livello, ADI di II livello, ADI di III livello)
e consistono in trattamenti medici, infermieristici, riabilitativi, diagnostici, ecc., prestati da personale
sanitario e sociosanitario qualificato per la cura e 1’assistenza alle persone non autosufficienti e in
condizioni di fragilita, con patologie in atto o esiti delle stesse, per stabilizzare il quadro clinico,
limitare il declino funzionale e migliorare la qualita della vita quotidiana.

Le risposte assistenziali, differenziate per intensita e complessita, sono programmate a seguito della
Valutazione Multidimensionale e della conseguente formulazione di un Progetto di assistenza
individuale integrato (PAI) che comprende, quando necessario, anche il Piano di Riabilitazione
Individuale (PRI). Tale valutazione multidimensionale ¢ effettuata dall’unita valutativa che
garantisce anche la rivalutazione periodica della persona assistita e definisce criteri di dimissione o
passaggio ad altri setting assistenziali. Periodicamente deve essere effettuata la rivalutazione del PAI
e dell’eventuale PRI. Viene inoltre assicurato il coinvolgimento degli specialisti in relazione a quanto
stabilito nel PAI con il coinvolgimento di tutte le componenti dell’offerta sanitaria, del paziente e del
caregiver. Il responsabile clinico del paziente ¢ il Medico di Medicina Generale o il Pediatra di Libera
Scelta.

Le Regioni e le Province Autonome garantiscono 1’accesso ai servizi sanitari, la presa in carico della
persona, la valutazione multidimensionale dei bisogni e la definizione dei percorsi assistenziali
integrati sotto il profilo clinico, funzionale, nonché procedure e strumenti di valutazione
multidimensionale, scientificamente validati, garantendo uniformita sul proprio territorio. Al fine di
individuare standard assistenziali comuni e monitorare lo sviluppo quali-quantitativo delle Cure
Domiciliari, nonché caratterizzare e misurare attraverso specifici indici le condizioni di fragilita
dell’assistito, ¢ necessario definire un criterio omogeneo a livello nazionale.

La classificazione nei diversi livelli di intensitd assistenziale ¢ codificata e misurata nel flusso
informativo nazionale sull’assistenza domiciliare (Sistema Informativo Assistenza Domiciliare -
SIAD) 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 periodo di presa in
carico. La complessita assistenziale ¢ misurata attraverso ’insieme delle prestazioni erogate e dei
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professionisti coinvolti nel PAI. L’intensita e la complessita assistenziale consentono di misurare ¢
caratterizzare i percorsi assistenziali erogati.

I soggetti che erogano Cure Domiciliari devono possedere i requisiti strutturali, tecnologici,
organizzativi previsti per 1’autorizzazione e per I’accreditamento sulla base della normativa vigente.
Tali soggetti devono disporre di una sede organizzativa ed operativa per garantire 1’accessibilita alle
cure, il coordinamento dell’équipe assistenziale, I’ integrazione tra professionisti e servizi assicurando
la necessaria continuita dell’assistenza in particolare in sede di dimissione ospedaliera protetta e al
fine di evitare ricoveri inappropriati. Tale integrazione deve avvenire per il tramite del Distretto che,
attraverso 1 suoi servizi e professionisti, governa le transizioni degli assistiti tra i diversi setting
assistenziali. Il servizio di Assistenza Domiciliare costituisce una delle articolazioni distrettuali con
cui la Centrale Operativa Territoriale si interfaccia e raccorda attraverso piattaforme digitali che
facilitino l’inserimento dei dati relativi alle persone prese in carico nel Fascicolo Sanitario
Elettronico.

La dotazione di personale da definire nell’ambito delle risorse disponibili a legislazione vigente, sia
in termini numerici che di figure professionali coinvolte, deve essere proporzionata alla tipologia di
attivita erogata, in particolare: medici, infermieri, operatori delle professioni sanitarie, della
riabilitazione, operatori sociosanitari, e altri professionisti sanitari necessari a rispondere ai bisogni
assistenziali individuati nel PAI/PRI.

1l servizio di cure domiciliari garantisce la continuita assistenziale 7 giorni su 7 e 24 ore su 24 nelle
modalita indicate dalla normativa nazionale e regionale vigente ivi compresi i servizi di telemedicina
nelle modalita e forme previste.

Tali interventi si integrano con quelli previsti dall’articolo 1 comma 162, lettera a), della legge 20
dicembre 2021, n. 234 di competenza di ATS. In tali termini ai fini dell’operativita di tale previsione,
si rimanda a quanto sara definito dall’intesa da sottoscriversi ai sensi dell’articolo 1, comma 163,
della legge 30 dicembre 2021, n. 234 ¢ a quanto sara definito dall’accordo previsto all’articolo 21,
comma 1, del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, nell’ambito delle
risorse umane e strumentali di rispettiva competenza del SSN e dei comuni disponibili a legislazione
vigente.

Gli Indicatori di Monitoraggio dell’Assistenza Domiciliare

- % di pazienti over 65 in assistenza domiciliare (considerando tutti gli assistiti di eta pari o superiore
a 65 anni “presi in carico” per tutte le classi di CIA)
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Assistenza Domiciliare

Le Cure domiciliari sono 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

Standard organizzativi

10% della popolazione over 65 da prendere in carico progressivamente.
Indicatore di Monitoraggio della presa in carico in Assistenza Domiciliare - % di pazienti over65 in
assistenza domiciliare (considerando tutti gli assistiti di eta pari o superiore a 65 anni “presi in carico”

per tutte le classi di CIA).

Continuita assistenziale 7 giorni su 7 € 24 ore su 24, nelle modalita indicate dalla normativa nazionale
e regionale vigente, ivi compresi i servizi di telemedicina nelle modalita e forme previste.

Requisiti tecnologici e strutturali

Alimentazione del Sistema Informativo Assistenza Domiciliare — SIAD

Interfaccia e raccordo con la Centrale Operativa Territoriale attraverso piattaforme digitali, che
facilitino I’inserimento dei dati dell’assistito nel Fascicolo Sanitario Elettronico.

Per quanto non esplicitato nel presente documento si rimanda ai seguenti documenti tecnici di
riferimento:

®

¢ Intesa Stato Regioni 4 agosto 2021 Atto rep. 151/2021 sul documento recante “Proposta di
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per [’autorizzazione all’esercizio e
requisiti ulteriori per I’accreditamento delle cure domiciliari, in attuazione dell’articolo 1,
comma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178”.

+ Decreto del Presidente della Repubblica del 14 gennaio 1997 recante Approvazione dell'atto
di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, in
materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attivita
sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private.




