COES onlus Procedura PO - 10 Rev. 5del 01/02/23

Allegato 1 - criteri di inclusione
Per garantire un adeguato trattamento riabilitativo agli utenti che ne fanno richiesta, in

coerenza con l'offerta riabilitativa del nostro Centro, la presa in carico di nuovi pazienti e
subordinata alla soddisfazione dei seguenti parametri:

Criteri di Accesso (Servizio Semiresidenziale)

1. Assenza di gravi patologie psichiatriche
2. Capacita di assunzione del pasto giornaliero senza utilizzo di presidi sanitari

3. Autorizzazione al trattamento a seguito di valutazione multidimensionale da parte del
servizio ASL territoriale competente

Criteri di Accesso (Servizio Non-residenziale)

1. Autorizzazione al trattamento a seguito di valuta

zione multidimensionale da parte del servizio ASL territoriale competente (per il servizio
domiciliare), o visita del medico specialista di riferimento per la specifica disabilita (per il
servizio ambulatoriale)

2. 1l Centro eroga progetti riabilitativi in regime domiciliare per i pazienti residenti nei
municipi XI e XIL.

3. Assenza di gravi patologie psichiatriche per il Servizio Non residenziale Adulti

Di seguito gli allegati con specifica dei criteri applicati per 'inserimento in lista nei singoli
servizi:

Mod. 10.1 Lista di attesa Domiciliare;

Mod. 10.2 Lista di attesa Ambulatoriale eta evolutiva;

Mod. 10.3 Lista di attesa Semiresidenziale;

Mod. 10.4 Lista di attesa Ambulatorio adulti;

ALLEGATO 2 - CRITERI ACCESSO A TERAPIA CICLICA DOMICILIARE
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Mod 10.1 - Lista di attesa Domiciliare

Tipe documenss: Madulo

Ticlo documento
Lista di attesa domiciliare

Ceodice documenta Yersiona Diats di emissione
Emessoda [ RQ 10.1 a 022023
LISTA DI ATTESA DOMICIUARE
-
N
il
X
Tipo dosumanto: Module
Taolo decuments
Lista di atiesa domiciliare
Ernessoid RO Cceice cocumenis ‘Wersione Daz di emiszions
Amesscoa . 101 9 01.02.2023
LEGENDA:
1) ETA
2 <o0anni=6

b) 61-70anni=5
) 71-80anni=3
d) 81-50aani=2
e > Bianni=1

2) GRAVITA E PERVASIVITA DELLA PATOLOGIA OGGETTO DELL'INTERVENTC RIABILITATIVO
2) patologiz neurologiche: neurcdegenerative = §
b) patclogie neurolegiche: stabitizzate = 3
<} patalogie reumatolegiche croniche complasse con interessamanto neurologico =4
d) patologie reumatologiche creniche complesse senza interessameanto neurslogico =3
e} patologie ortopediche /o sindrome da allettamentc =1

3) FASE POST ACUTA DELUEVENTO CAUSANTE DISABILITA
A) entro I'anno dall’eserdio della patelegia o in caso i eventi acuti intercorrenti legati alla patelogia oggetto di intervento =5
B) patologie neurodegenerative: entroi S anni =4
dopoiSanni=3
C) patologie stabilizzate: < 2 anni=3
2-5anni=2
»5anni=1

Co2s — Uscirtermc
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LARES 8nIUS

Tipo documento: Modulo

Titslo documents
Lista di attesa domiciliare

Erm . RO Cedice documents Varsione Dats di emissions
e ' 104 9 01.02.2023

4) COMORBICITA
2) presenza=1
b) assenza=0
¢} deterioramento cognitivo = -2

5) RICHIESTA DI PRESA IN CARICO URGENTE RILASCIATA DAL SERVIZIO TERRITORIALE = 5

A PARITA DI PUNTEGGI SI TERRA CONTO DEL CRITERIC CRONGLOGICC: FARA FEDE LA DATA DI INVIG DELLA DOCUMENTAZIONE COMPLETA

Co2s — Usoimemo
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Mod 10.2 - Lista di Attesa Ambulatorio Eta Evolutiva

Tipo documento: Modulo

Titolo documento
Lista di attesa ambulatoriale

Emessoda RQ Codice ‘d:;umemu Verijone Data di emissione

18.02.2021

LISTA DI ATTESA AMBULATORIALE (Eta evolutiva)

LEGENDA:
1) ETA’
a) daOallmesi=7
b) dala2anni=5
<) da3aSanni=4
d) da6a8anni=3
€) 9anni=2
€) >= 10 anni = 1 {solo se presente disturbo psicopatalagico con indicazi a psi apia)
Coes — Usa intema 1 Pagina
Tutti i diritti riservati 1di2
Tipo documento: Modulo
Titolo documenlo
Lista di attesa ambulatoriale
P ’TQ Codice f‘:‘:zumemo Vars.jnne Dat:sdlilzefv;;jszs:om

2) DIAGNOSI
a) DSL; DSA; DIST. COORDINAZIONE MOTORIA= 1
b) DSL+DIST COORD; DSL MISTO; DSA+COORD; ADHD; DIST, EMOTIVO; DIST. CONDOTTA =2
c) DIST MISTO SVILUPPO; DIS. COGNITIVA; RIT. PSICOMOTORIO; AUTISMO; SIN. GENETICA = 3

3) FRAGILITA' FAMILIARE

a) genitori conviventi e lavoratori e no altre patologie familiari (gravi) = 0
b) un genitore disoccupato = 1
c) entrambi genitori disoccupati o presenza di patologie familiari = 2

4) SEGNALAZIONE ASL DI URGENZA =
a) si=1

b) no=0

A PARITA’ DI PUNTEGGIO SI TERRA’ CONTO DELLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA

Coes — Uso intemo Pagina
i Tutti i diritti riservati 2¢di2
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Mod. 10.3 - Lista di attesa Semiresidenziale

Tipe documento: Modulo

Titolo documento
Lista dl attesa semiresidenziale

Codice documento Versione Data di emissione
Ernessoda 10.3 5 03.05.2019
LISTA DI ATTESA SEMIRESIDENZIALE
4, $78 ¢ 3
5 i £ 1
Coes — Uso intemo Pagina
Tutti i diritti riservati 1di2
Tipo documento: Modulo
Titolo documanto
Lista di attesa semiresidenziale
Codice documento i Versione Data di emissione
Emesto da 10.3 5 03.05.2019
LEGENDA:
1) ETA

a)18-30anni=3
b)31-40anni=2
c)41-60anni=1
d)>61lanni=0

2) DIAGNOSI
a) Disabilita intellettiva grave, disabilita complessa = 3
b) disabilita intellettiva medio-grave =2
c) disabilita intellettiva lieve =1

3) FRAGILITA’ FAMILIARE

a) stato di disoccupazione dei genitori o di chi ne fa le veci, presenza di patologie familiari gravi=1
b) stato di sostentamento economico adeguato e no presenza di patologie familiari = 0

4) ULTERIORI FORME DI ASSISTENZA ALL'UTENTE {SAISH - reti socioassistenziali sul territorio}
a) presenza =0

b) assenza=1
A PARITA’ DI PUNTEGGIO S| TERRA’ CONTO DELLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA

Coes — Uso interna Pagina
Tutti i diritt riservati 2di2
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Mod. 10.4 - Lista di attesa Ambulatorio Adulti

Tipo dosumen:x Modulo

Tiolo documants
Lista di attesa ambulatorio adulti

& : R Codice documento Varsione Data di emizsion2
Sniessada Q 104 5 01.02.2023
LISTA DI ATTESA AMBULATORIO ADULTI
LEGENDA:
1) ETA’
a)<4danni=6
b)41-5Canni=5
c)51-60anni=4
d) 61-70 anni =2
e} 71-80anni=1
f)>8lanni=0
2) GRAVITA E PERVASIVITA DELLA PATOLOGIA OGGETTO DELL'INTERVENTO RIABILITATIVO
a) patologie neurclogiche: neurcdegenerative = 5 (PD, SM, Neuromuscolari, CIDP)
Pagina
1di2
E DE S ONLUS
Tipe decumenta Modulo
Taoic documentd
Lista di attesa ambulatorio adulti
= Codice documente Versione Data di evissiore
Emessoda RQ 104 ¢ 01.02.2023

3)

4)

5}

b} patofogie neurolcgiche: stakilizzate = 3 {Cerebrovascolari — Neuropatie Non-Deg. Lesioni Midollari)
¢) reumatologiche ¢roniche complesse s ‘con intarassamento neurclogico = 2 (+1) (LES, AR, Spondilite, ..)
d} patologie ortepedicha = 1 {post-traumtiche)

FASE POST ACUTA DELL’EVENTO CAUSANTE DISABILITA
A) antro I'anno dzli’esordio della patelogia o in caso di eventi acuti intercorrenti legati alla patologia oggetto di intervento = 5
B} patologie neurcdegenerative: entroiSanni=4
dopoiSanni=3
entroi2anni=4
Trai2-3anni=3
Trai3-5ar

€) patalogie stabilizzate:

COMORBIDITA

3) presenza di comerbidita respiratoria=2
b} presenza di attra comorbidita =1
c)assenza= O

RICHIESTA DI PRESA IN CARICO URGENTE RILASCIATA DAL SERVIZIO TERRITORIALE = 5

APARITA’ DI PUNTEGGIO SI TERRA’ CONTO DEL CRITERIO CRGNOLOGICO: FARA’ FEDE LA DATA DI INVIO DELLA DGCUMENTAZICGNE COMPLETA

Coes — Uso interna
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ALLEGATO 2 - CRITERI ACCESSO A TERAPIA CICLICA DOMICILIARE
Nell’ambito del servizio domiciliare le patologie soggette a ciclo di terapia sono le seguenti:

A) Pazienti con patologie neurologiche stabilizzate: ictus cerebri, lesioni midollari, PCI, ...

Prima presa in carico: I progetto: 90 gg
progetto successivo: se miglioramento in corso: 90 gg ulteriori
se/quando stabilizzazione: 60 gg di consolidamento poi entra in terapia ciclica

Cicli: 2/anno entro i primi 3 anni dall’esordio
1/anno dopo i 3 anni dall’esordio

B) Pazienti con patologie neurodegenerative: SM, m di Parkinson, polineuropatie

La presa in carico pud essere continuativa qualora il paziente conservi competenze residue che
andrebbero perdute piti rapidamente in assenza di lavoro riabilitativo: ad esempio elevato rischio di
cadute, passaggio alla carrozzina, allettamento, polmonite ab ingestis; purché sia presente adeguata
collaborazione, adeguata motivazione e messa in uso delle funzionalita esercitate.

In tutti gli altri casi si possono prevedere 2 cicli annuali, eventualmente 3 cicli annuali in caso di
severita delle condizioni cliniche.

In caso di SLA la presa in carico e continuativa

Si stabiliscono criteri di priorita anche per i pazienti che effettuano terapia ciclica: la presa in carico
non avviene esclusivamente in base al criterio temporale (tempo trascorso dall'ultimo progetto
erogato), ma anche in base a criteri clinici e previa disponibilita di posti.

Criteri per la terapia ciclica:

1) ETA’
a) <60 anni=5
b) 61-80 anni =3
c)>8lanni=1

2) GRAVITA E PERVASIVITA DELLA PATOLOGIA OGGETTO DELL’ INTERVENTO RIABILITATIVO
a) patologie neurologiche degenerative = 2
b) patologie neurologiche stabilizzate = 1

3) FASE POST ACUTA DELL’EVENTO CAUSANTE DISABILITA
a) in caso di eventi acuti intercorrenti legati alla patologia oggetto di intervento = 5
b) patologie neurodegenerative entro i 5 anni dall’'esordio = 3
c) patologie neurodegenerative dopo i 5 anni dall’esordio = 2
d) patologie stabilizzate: entro i 5 anni = 2
e) patologie stabilizzate: dopoi 5 anni=1

4) COLLABORAZIONE: la presenza di collaborazione é indispensabile per la presa in carico del paziente:
in assenza di collaborazione il paziente non verra preso in carico
a) buon livello di collaborazione, motivazione e messa in uso delle funzionalita esercitate = 2-")
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