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Nel paziente affetto da demenza 

Il ricovero si accompagna a: 

➢  Allettamento 

➢ Delirium, disturbi comportamentali 

➢ Disfagia, infezioni… 

➢ Scelte dei familiari 

DIMISSIONE DIFFICILE  



Perché la CDCA ? 
Il contesto generale di riferimento 

Cosa vogliamo migliorare 

Quali sono le priorità 
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Il Contesto Generale di Riferimento 
 Variazioni demografiche e socio-economiche (anziani, nuove 

povertà, immigrazioni …) 

 Variazioni epidemiologiche (aumento dei grandi anziani in fase 
terminale con patologie croniche degenerative, demenze, infezioni 
terminali …) 

 Riduzione dei Posti Letto ospedalieri in Provincia di Ferrara (in 5 aa 
da 1776 a  1401 PL)  

 Accentramento delle valenze ospedaliere specialistiche 

 Degenze ospedaliere inappropriate 

Emergenza di nuove tipologie di dimissione difficile (grandi anziani 
soli, giovani, pazienti psichiatrici, tossicodipendenti, homeless, 
extracomunitari) 

 La recettività del sistema socio-sanitario extraospedaliero: Ospedali 
di comunità, Hospice, residenze sociosanitarie 



I rischi delle dimissioni non “correttamente 
pianificate ed eseguite” 

 Dimissioni “affrettate”: rischi clinici per i pazienti:  Post-Hospital 
Syndrome (Krumholz 2013) 

 Ricoveri ripetuti (“frequent users”) 

 Degenze impropriamente prolungate : patologie legate alle pratiche 
sanitarie (l’ospedale è un posto “pericoloso per gli anziani”) 

 Setting post-ospedalieri non congruenti con i bisogni dei pazienti:  
aumento di disabilità e morbidità nei pazienti fragili 

  Peggioramento della qualità della vita di pazienti e caregivers 

  Incremento evitabile del tasso di ospedalizzazione con difficoltà di 
sostenibilità economica  dell’intero sistema sanitario 
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La “nuova cultura” della dimissione: la filosofia 

 Il paziente al centro degli interventi per favorire la dimissione  

Approccio multidimensionale al paziente 

  Multidisciplinarità, multiprofessionalità 

  Coinvolgimento del paziente e del contesto famigliare 

  Presa in carico integrata ospedale-territorio (funzioni 
sanitarie e socio-assistenziali 

  Priorità alla domiciliarità di cure ed assistenza 

  Appropriatezza del setting di cura ed assistenza post-
ospedaliera in cui dimettere il paziente 
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La dimissione dall’ospedale: da dove partiamo 

1.Organizzazioni dedicate multiple già strutturate: LPA, Dimissioni 
difficili (RSA/CRA/NAIA/Nucleo Speciale), ADI, OSCo 

2.Percorsi «difficili» poco strutturati: sociale giovani e adulti, 
tossicodipendenze, psichiatrici, homeless, AIDS 

3.Percorsi paralleli non integrati (Hospice) 

4.Moduli di richieste valutazione multipli, selettive per un percorso 
ma da rifare in caso di cambio di programma (2° e 3° valutazione…) 

5.Valutatori multipli, esperti nel singolo setting di competenza, meno 
in altri, giudizio individualizzato al percorso governato più che sul 
paziente e sulle necessità della U.O. 
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Servizi Sociali   

Distretto Ovest 

 

 

    

ASP  “EPPI – MANICA 
– SALVATORI” 
Azienda Pubblica di 
Servizi alla Persona  

 

 

    



Progettazione e attivazione del  percorso formativo 

articolato in Gruppi di Lavoro e Formazione sul Campo 

 - Formazione d’Aula con il dr. Alberto FRANCHINI 

 

AVVIO Distretto Centro Nord – con sede all’interno  

dell’AOU di Ferrara – Cona  

  

AVVIO nei Distretti Sud Est e Ovest 

  

 

– UU.OO e Coordinatori Infermieristici AUSL e 

AOU di Ferrara (giugno) 

– Case di Cura Convenzionate (giugno) 

– Coordinamento  CCM (28.6) 

– Conferenza Stampa (30.6) 

– Convegno Società Medico Chirurgica (23.9) 

 

Giugno 2017 

Luglio  2017 

AVVIO 

Ottobre 2017 

AVVIO 

COMUNICAZIONE  
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Il modello di riferimento  

 

TRANSITIONAL CARE 
 

«Serie di azioni limitate nel tempo messe in atto con 
l’obiettivo di garantire l’assistenza coordinata e 
continua nel tempo, durante il trasferimento della 
persona tra i diversi setting e livelli assistenziali» 
(Parry et all, 2008) 

●coordinamento e l’integrazione tra gli operatori  

●coordinamento delle fasi del percorso assistenziale della dimissione 

●coordinamento del processo 

Responsabilità organizzativa della CDCA affidata a figura 

infermieristica 
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Modello organizzativo: 1 CD CA per ogni Distretto 
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Una CDCA collocata all'interno dei Presidi Ospedalieri di Cona, 
di Cento e di Lagosanto, con funzioni afferenti alla Direzione del 
Distretto 



CDCA: il TEAM multiprofessionale 

 Professionisti coinvolti 

Geriatra 

Coordinatore infermieristico 

1-2 infermieri esperti 

Case manager ADI  

Assistente sociale dell’ASP/Comuni 

Consulenza del Palliativista e di un referente del DAISM-DP 

• Team interaziendale 
• Struttura orizzontale 
• Prevalente gestione infermieristica 
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CDCA: Modello organizzativo 



Attivazione 
I reparti ospedalieri segnalano: 

pazienti che presentano bisogni assistenziali e sanitari, potenzialmente 
candidati al trasferimento/dimissione in: 

• LPA 
• ADI 
• CRA/RSA 
• OsCo 
• Hospice 
 
pazienti, adulti o anziani, con bisogni esclusivamente sociali (grandi 

anziani che vivono soli, giovani, pazienti psichiatrici, tossicodipendenti, 
homeless,  extracomunitari,…) 
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Presa in carico della richiesta 

Prevalutazione in CDCA (Briefing) 

“Intercettazione” dei casi già in carico ai servizi sociali 

Filtro delle richieste incongrue (doppie richieste, presenza dei 

requisiti di inclusione….)  

necessità di informazioni  integrative 

Analisi del quadro di disponibilità nella rete 

Pianificazione delle valutazioni in reparto e attivazione di specialisti   
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La valutazione del paziente: il giudizio di appropriatezza 

Metodo: 

     - confronto con il Curante 

     - analisi della documentazione clinica 

    -  presa visione delle condizioni del paziente + colloquio + VMD 

    -  verifica dei criteri di inclusione ed esclusione per accesso alle 
cure domiciliari o alle strutture intermedie in osservanza  delle 
procedure di riferimento e secondo la conoscenza delle 
caratteristiche dei singoli  setting (LPA, RSA/CRA, ADI, Hospice, 
OSCO,..) 
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La valutazione del paziente: il ruolo del team valutativo 

Analisi dello stato clinico del paziente: 

     -  l’esaurimento della fase di acuzie 

     -  analisi del grado di stabilità clinica 

     -  necessità terapeutiche farmacologiche 

     - necessità terapeutiche non farmacologiche (O2, dialisi, 
radioterapia, iperbarica, medicazioni,…) 

     -  alimentazione (NET, NPT, diete speciali)   

     -  gestione dei devices (CVC, tracheostoma, altri tipi di stomie, 
Foley) 

    -  necessità di terapie riabilitative 
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La valutazione del paziente: il ruolo del team valutativo 

Individuazione  del setting appropriato: 

    - vocazione specifica (maggiore o minore intensività 
sanitaria), spazi (riabilitazione), organizzazione 

    - presenza di personale medico (h.24, orari parziali, a 
chiamata,..), infermieristico (tempo pieno, tempo parziale) e 
di risorse riabilitative (competenze, continuità del servizio) 

    - disponibilità dei supporti clinici (laboratorio, radiologia) 

    - conoscenza delle peculiarità strutturali e funzionali delle 
singole strutture della rete 
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La conclusione del processo valutativo  

2)     La restituzione del giudizio : 

       -   La condivisione del percorso con il clinico curante 

       -   L’informazione al paziente e alla famiglia 

3)      La comunicazione formale del percorso attivato : 

       - Il PAI (Progetto Assistenziale Individuale): documento di 
descrizione succinta degli obiettivi clinici ed assistenziali 
previsti per il paziente nel setting clinico più intensivo (LPA) 

       - Indicazione scritta su apposito modulo di idoneità per 
setting di destinazione di tipo diverso da LPA o più attinenti 
alla sfera socio-assistenziale 
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Ricognizione della disponibilità della rete 

Attivazione del setting transitorio 

Monitoraggio giornaliero dello stato d’attesa 

 

 

 

Presa in carico del caso 

I passi della CDCA 

Comunicazione con le strutture accettanti 

Informazione sull’attivazione del percorso definitivo 

Raccolta dati e registrazione di tutte le informazioni che consentono 

in seguito di valutare l’efficacia del modello CDCA 

 

 

 

 

Chiusura del caso 



Paziente ricoverato 
Paziente ricoverato 

Dimissione 

ordinaria 

difficoltà dimissione 

a domicilio? 
Attivazione CDCA 

Presa in carico richiesta 

paziente 
idoneo? 

Valutazione in reparto 

Permanenza 
reparto acuti 

Presa in carico del caso 

conferma setting 

richiesto 

individuazione 

setting diverso 

Setting 
disponibile? 

Individuazione 

setting transitorio 

Inserimento liste attesa 

Presidio 
Trasferimento 

Dimissione 

definitiva 

Dimissione 

transitoria 
Eventuali rivalutazioni 

Chiusura 
del caso 

SI NO 

NO 

SI 

NO 

SI 

Contatti caregiver e MMG 
Hospice 

S. Sociali 

ADI 

OsCo 

LPA 

CRA/RSA 

Altro 
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  Per il Paziente  

 il diritto di essere assistito e curato nel setting più adeguato alle proprie 
condizioni 

 che il proprio progetto di dimissione venga valutato da un nucleo di 
persone esperte e competenti che operano in maniera sinergica  

 I vantaggi di una CDCA 

   Per la Famiglia 

 informazione univoca circa la funzione che organizzerà la dimissione 

 Definizione di un progetto di tutela per il paziente in considerazione 
delle reali problematiche assistenziali 
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Per l’U.O. Ospedaliera          

valutazioni il più tempestive possibili  

valutazione effettuata una sola volta da una commissione esperta e 
competente 

presa in carico del problema fino alla sua soluzione (evitamento loop 
valutativi multipli) 

decisione circa la tipologia del percorso presa in tempi brevi e contestuale 
alla valutazione  

in presenza di percorsi e situazioni complessi riconoscere la priorità della 
necessità di liberare un PL a maggiore impatto strategico (ospedale) 

tracciabilità scritta della valutazione e del giudizio della commissione 

 

I vantaggi di una CDCA 



 Determinare un efficientamento globale delle funzioni 
organizzative preposte alla continuità assistenziale e produrre dati 
di funzionamento oggettivi dell’intero sistema della continuità 
assistenziale 

  Mettere in evidenza le eventuali carenze strutturali del sistema in 
maniera di ricavare indicazioni circa la politica sanitaria strategica 
da attuare sulla rete ospedaliera, residenziale e territoriale della 
provincia di Ferrara 
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I vantaggi di una CDCA 
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Indicatori di qualità del progetto 

1. Tempi di attesa  per tutte le valutazioni inerenti i percorsi inclusi nel 
progetto 

2. Tempi di attesa per ogni singola attivazione di percorso specifico 
(LPA, RSA/CRA, ADI, OSCo, Hospice) del sistema della continuità 
assistenziale a Cona e negli ospedali AUSL  

3. Riduzione «casi rimbalzo» (2° e 3° valutazione)  

4. Riduzione dei bed-blockers (nelle modalità possibili del sistema 
informatico) 
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2017 

18 lug-17 set 

2016 

18 lug-17 set 

CRA/RSA 71 57 

ADI 81 71 

LPA 306 296 

HOSPICE/RCP 35 / 

OsCo 36 19 

Servizi Sociali 11 / 

Totale 540 443 

Richieste di attivazione di percorsi di 

continuità assistenziale (Cona) 
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2017 

18 lug-17 set 

2016 

18 lug-17 set 

N.  Richiesta-

Valutazione 

N. Richiesta-

Valutazione 

LPA 267 

0,23 

252 0,31 

CRA/RSA 67 47 1,36 

OsCo 36 19 2,00 

ADI 
81 71 

0,31 

 

Hospice/RCP 34 / / 

Richieste di attivazione: tempi medi di 

valutazione (Cona) 



Cose da perfezionare… 

Procedure  

Collegamenti tra le CDCA 

Sistema informatico 

Completamento formazione 


