U.0.S.D. LUNGODEGENZA RIABILITATIVA (COD. 60) |STD
POD DI CHIAROMONTE

— o

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Rev.00

BASILICATA elenco dei prodotti e standard di prodotto, Pagina 1 di 4

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

ELENCO PRODOTTI: MISSION DELL’UNITA’ OPERATIVA

UNITA’ OPERATIVA

PRODOTTI

U.0.S.D. LUNGODEGENZA RIABILITATIVA
DI CHIAROMONTE

Visita specialistica rivolta all’esterno

Criteri:
specificare per branche specialistiche

-visita fisiatrica
-visita internistica
-visita geriatrica

Consulenza rivolta all’interno (PTS, RSA, DCA,
=.| CRA, dialisi e ambulatorio chirurgico di
oculistica)

Criteri:
specificare per branche specialistiche

-consulenza fisiatrica
-consulenza internistica
-consulenza geriatrica

Specialistica strumentale ed altre prestazioni

Criteri: .
-specificare in funzione della strumentazione
utilizzata

-valutazione funzionale fisiatrica

-valutazione neurocognitiva

-prestazione manuale e strumentale di
riabilitazione/fisiatria per pazienti ricoverati ed utenti
ambulatoriali

-ECG

- holter pressorio

Ricovero programmato

Criteri:
indicare per quale patologia

-malattie internistiche a lenta risoluzione, croniche e/o
invalidanti in fase post-acuta

-postumi di interventi di chirurgia generale o vascolare
con lenta stabilizzazione delle condizioni generali — .
-riabilitazione estensiva dopo frattura di femore o
interventi di artrocentesi di anca o ginocchio, o dopo
accidenti cerebrovascolari (ictus ischemico o emorragico) .
-malattie degenerative irreversibili ed oncologiche
-malattie dementigene con disturbi psicotici e della sfera
affettiva (psicogeriatria)
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UNITA’ OPERATIVA

PRODOTTI

U.O0.S.D. LUNGODEGENZA RIABILITATIVA
POD DI CHIAROMONTE

Prestazioni neuromotorie e di fisiokinesiterapia
anche mediante 1’utilizzo di terapia strumentale

Criteri:
indicare per quale tipologia utenti

-ricoverati
-utenti ambulatoriali

Continuita assistenziale con il territorio .

Criteri:
specificare per tipologia

-colloqui ed educazione del careviger /familiari in fase
pre dimissione

-prescrizione ausili necessari per garantire il livello di
autonomia e I’inserimento a domicilio

Attivazione rete territoriale

Criteri:
specificare per tipologia

-pazienti necessitanti supporto assistenziale a domicilio -
pazienti necessitanti inserimento in strutture residenziali
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STANDARD : VISION

DELL’UNITA’ OPERATIVA NEL CORSO DI UN ANNO

Nome del prodotto: Ricovero programmato

Caratteristiche

Indicatore Standard

Adeguatezza della cura
nell” autonomia motoria

% pazienti immobili all’ingresso |20 % pazienti immobili all’ingresso
indipendenti con la carrozzina per un |indipendenti con la carrozzina per un
percorso > 45 m alla dimissione percorso > 45 m alla dimissione

% pazienti immobili all’ingresso |20 % pazienti immobili all’ingresso

misurata con (Barthel Index |necessitano di aiuto di una persona per | necessitano di aiuto di una persona
code — item deambulazione) | un percorso > 45 m alla dimissione per un percorso > 45 m alla

dimissione

% pazienti immobili all’ingresso| 60 % pazienti immobili all’ingresso
indipendenti per un percorso > 45 m |indipendenti per piu di 45 m alla
alla dimissione anche con 1’ausilio di|dimissione anche con I’ausilio di
bastone bastone
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Parametri di controllo

Indicatore

Rilevazione dati

Elaborazione dati

Analisi e azioni

Responsabi Responsabi Frequenza Responsabile
Quanto sopra riportato |le Nome e | Frequenzae |le Nomee |mensile, semestrale, |dell’analisi dei dati e
funzione Fonte funzione annuale dell’attivazione di
eventuali azioni di
miglioramento
% pazienti immobili
all’ingresso
indipendenti con la
carrozzina per un
percorso > 45 m alla
dimissione
Alla
% pazienti immobili dimissione del
all’ingresso sig.ra paziente dott.ssa dott. Giacomo
necessitano di aiuto di | Giuliana Fonte: Maria annuale Lamboglia
una persona per un Giannone Cartella Bennardi
percorso > 45 m alla clinica

dimissione

% pazienti immobili
all’ingresso
indipendenti per piu
di 45 m alla
dimissione anche con
I’ausilio di bastone

Firma per verifica: Medico UOSD \ \
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Firma per approvazione: Responsabile UOSD Lungodegenza Riabilitativa

Data approvazione é)\j l O[T /)
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Affiancamento - supporto metodologico nella costruzione dello “standard di prodotto” e stesura
del documento dott.ssa Lucia Falanga-Dirigente Coordinatore Accreditamento ASP




