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1. Sintesi del progetto

Scopo del progetto

Lo scopo del progetto è quello di proporre alla Direzione Sanitaria del Servizio di Riabilitazione AISM Liguria un rinnovo delle procedure che attualmente regolano il servizio di consulenza ausili in modo da migliorare l’efficacia degli interventi e la qualità del servizio.

Contesto

AISM, l’Associazione Italiana Sclerosi Multipla, fa parte di una rete di centri europei dedicati alle persone con sclerosi multipla: il RIMS (Rehabilitation in Multiple Sclerosis). Il RIMS è una realtà interdisciplinare dinamica all’interno della quale si coordinano numerosi centri di ricerca e trattamento, sparsi in più di venti Stati d’Europa.

AISM SRL abbraccia l’approccio interdisciplinare promosso da RIMS e CSMC e fa riferimento per la propria pratica alle linee-guida prodotte da organismi scientifici attivi nel campo della ricerca clinica: il CMSC (Consortium of Multiple Sclerosis Centres) e il NICE (National Institute for health and Clinical Excellence). 

Il Servizio di Riabilitazione AISM Liguria è un ente di riabilitazione privato convenzionato per l’erogazione di prestazioni nell’ambito del Servizio Sanitario Regionale. Il Servizio di Riabilitazione AISM Liguria ha due modalità di presa in carico degli utenti: ambulatoriale e domiciliare. I servizi-base di AISM SRL sono rivolti sia agli utenti domiciliari che ambulatoriali:  visite fisiatriche, servizi infermieristici, supporto psicologico, fisioterapia, terapia occupazionale, logopedia, consulenza sociale, consulenza dietetica, consulenza per gli ausili e gli adattamenti ambientali. Altri servizi sono rivolti esclusivamente agli utenti che frequentano il centro di riabilitazione, per ragioni di natura strutturale e logistica: valutazioni strumentali per i disturbi del controllo motorio, trattamenti medici di agopuntura, idrochinesiterapia, fisioterapia e terapia occupazionale di gruppo, linfodrenaggio, terapia strumentale, terapia manuale, valutazione e riabilitazione dei disturbi cognitivi.

L’attività domiciliare di AISM S.R.L. raggiunge 583 utenti in regime di presa in carico domiciliare e 63 utenti in regime di presa in carico ambulatoriale/domiciliare, su un territorio che va da Ventimiglia a Sarzana, suddiviso in cinque Aziende Sanitarie Locali: Imperiese, Savonese, Genovese, Chiavarese e Spezzino. Per questo servizio AISM S.R.L. si avvale della collaborazione di 163 liberi professionisti, tra cui 11 medici fisiatri, 111 fisioterapisti, 5 terapisti occupazionali, 25 logopedisti e 11 psicologi.

L’attività ambulatoriale è svolta negli spazi del Centro di Riabilitazione, che si trova a Genova, nel medesimo edificio nel quale svolgono la propria attività la Sede Nazionale AISM e la Sezione Provinciale Genovese. Qui lavorano 24 operatori dipendenti, tra cui: 5 fisiatri, 2 assistenti sociali, 1 infermiere professionale, 5 fisioterapisti, 1 terapista occupazionale, 1 logopedista, 2 psicologi, 5 operatori di segreteria, 2 operatori all’accoglienza, 1 assistente bagnanti. Per rispondere alle esigenze riabilitative degli utenti che accedono ai servizi ambulatoriali, 474 persone in tutto esclusi gli utenti in regime di presa in carico ambulatoriale/domiciliare, prestano la propria opera in ambulatorio anche alcuni medici e terapisti del domicilio, comunque in regime di libera professione. 

Tutta l’organizzazione del servizio di Riabilitazione AISM Liguria, domiciliare e ambulatoriale, dipende dal lavoro della Direzione e della Segreteria del Centro.

Situazione iniziale

Attualmente il servizio di consulenza ausili di AISM S.R.L. è regolato da tre diverse procedure, il che rende il processo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili difficilmente monitorabile. Dalla somministrazione dei questionari agli utenti che hanno ricevuto la fornitura di un ausilio per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali nel periodo compreso tra Gennaio e Dicembre 2008, emerge un quadro disomogeneo e in parte discrepante dalla regolamentazione definita dalle procedure.

Innanzi tutto si evidenzia una disomogeneità nell’applicazione delle procedure nei diversi casi, caratterizzata da:

· coinvolgimento apparentemente casuale delle diverse tipologie professionali;

· disomogeneità nell’impiego di tempi dedicati alla valutazione e alle prove;

· sottoutilizzazione delle competenze dei terapisti della riabilitazione;

Emerge, sia dall’analisi critica delle procedure che dalla somministrazione dei questionari: l’assenza quasi totale di tempi specificatamente dedicati alla valutazione dei bisogni e delle capacità della persona che utilizzerà l’ausilio; la mancanza quasi assoluta di interventi di addestramento all’uso dell’ausilio, conseguentemente alla fornitura e la mancanza di una fase di verifica dell’efficacia del servizio e della soddisfazione dell’utente.

Dai questionari inoltre emerge la parziale efficacia del servizio, dimostrata dai casi in cui le caratteristiche dell’ausilio fornito si rilevano non idonee alle caratteristiche antropometriche della persona, o alle sue abitudini di vita, o piuttosto alle caratteristiche dell’ambiente di utilizzo. I questionari rilevano una partecipazione limitata degli utenti nel processo di ottenimento dell’ausilio.

All’interno delle procedure, l’analisi dei fattori motivazionali e volitivi dell’utente cui è fornito l’ausilio è inserita strutturalmente all’interno della procedura soltanto in situazioni eccezionali.

Infine, gli operatori che nel Servizio di Riabilitazione AISM Liguria si occupano dei processi di valutazione, prescrizione e fornitura ausili svolgono la maggior parte del lavoro di consulenza al di fuori degli spazi dedicati ai trattamenti riabilitativi, allocandolo nei tempi occasionalmente liberi da altre attività; questo specialmente relativamente alle azioni di indagine, sintesi e relazione.

Situazione che si intende conseguire

Con questo progetto si intende elaborare una nuova procedura per la fornitura di ausili per la mobilità personale (e relativi dispositivi posturali) che unifichi quelle attualmente in uso, rivolta a tutti gli utenti, siano essi in regime di presa in carico domiciliare o ambulatoriale.

Si vogliono ridurre i casi di parziale efficacia del servizio, tramite:
· introduzione di tempi specifici per la valutazione dei bisogni e delle capacità dell’utente ed eventualmente di chi lo assisterà nell’utilizzo dell’ausilio;

· coinvolgimento sistematico di tutti gli operatori dell’equipe, ciascuno con la propria specifica professionalità, nella fase di valutazione;

· introduzione regolare di una fase di verifica dell’efficacia dell’ausilio fornito e della soddisfazione dell’utente;

· introduzione sistematica della valutazione degli aspetti motivazionali dell’utente e dei componenti della sua rete primaria;

· definizione di tempi specifici, all’interno della programmazione settimanale e trimestrale degli operatori ambulatoriali, dedicati ad ogni fase del processo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili prevedendo laddove necessario dei tempi di compresenza di più operatori e spazi dedicati alle attività di sintesi, indagine e relazione;
· introduzione della fase di addestramento all’uso dell’ausilio come pratica regolare dopo l’ottenimento di un nuovo ausilio, rivolta all’utente stesso o alla persona che lo assiste.

Interventi previsti per conseguire tale situazione

Gli interventi previsti sono sostanzialmente tre:

· un’ analisi critica delle attuali procedure alla luce dei modelli operativi vigenti, della regolamentazione legislativa, di dati raccolti dalla letteratura scientifica, e dei dati emersi dalla somministrazione di questionari agli utenti che hanno ricevuto la fornitura di un ausilio per la mobilità personale tramite le procedure AISM S.R.L.;
· una riscrittura della procedura per la fornitura degli ausili;
· un’analisi dei costi della nuova procedura, in modo che la Direzione Sanitaria possa valutarne la sostenibilità.

1. Premesse teoriche

Allo scopo di rivisitare la procedura di AISM S.R.L. si vuole innanzitutto prendere a riferimento la normativa italiana relativa alla fornitura degli ausili.

Legislazione italiana

All’interno del Nomenclatore Tariffario, relativo alle prestazioni di assistenza protesica erogabili a carco del Servizio Sanitario Nazionale, gli ausili per la mobilità personale ed i relativi dispositivi posturali rientrano nell’elenco 1 dell’Allegato 1. Carrozzine, scooter con i relativi accessori e dispositivi posturali sono infatti ausili di serie la cui fornitura presuppone l’individuazione e l’attuazione di personalizzazioni. Queste specifiche devono essere incluse nella prescrizione redatta dal medico specialista, codificate appunto tramite il sistema del Nomenclatore Tariffario.

Il D.M. 332/99 riconosce gli ausili come facenti parte di un piano riabilitativo individuale, perciò richiede che la prescrizione comprenda la diagnosi circostanziata, la codifica dell’ausilio e dei suoi adattamenti, il significato riabilitativo del suo utilizzo e le modalità di verifica. Ciò suggerisce che il momento di valutazione che porta all’individuazione dell’ausilio sia da collocarsi nell’ambito di un percorso riabilitativo. Il decreto ministeriale non si esprime a questo proposito e lascia un vuoto rispetto al percorso che porta alla scelta dell’ausilio.

Il decreto specifica inoltre che prescrizione e fornitura dell’ausilio, di cui si occupano rispettivamente il medico specialista e la ditta fornitrice, comportano un’azione informativa rivolta all’utente e al caregiver in merito al significato terapeutico dell’ausilio e alle modalità di corretto utilizzo e manutenzione. Questo non significa in realtà che la legislazione italiana preveda un percorso di formazione e addestramento dell’utente e/o del caregiver all’utilizzo efficace dell’ausilio, in modo da rispondere al meglio agli scopi per i quali è stato prescritto.

Si avvertono due importanti assenze nella normativa italiana: il riferimento al coinvolgimento, in quanto parte attiva del processo, dell’utente o del caregiver e il riferimento all’equipe interdisciplinare che collabora con il medico specialista e l’utente nel raggiungimento degli obbiettivi riabilitativi.

Per riempire le lacune che emergono nel testo della normativa italiana, facciamo riferimento all’esperienza ormai consolidata dei Centri Ausili presenti sul territorio italiano, in primis il Servizio Informazioni e Valutazione Ausili della Fondazione Don Carlo Gnocchi Onlus. 
Il processo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili

Il processo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili, che per semplicità di lettura citeremo nel testo come processo VPFA, si articola nelle seguenti fasi (Andrich, 2008):
· accesso al servizio;

· momento progettuale; 

· momento decisionale;

· momento attuativo;

· momento della verifica.

Nel momento di accesso al servizio gli operatori forniscono un primo livello di informazione/orientamento rispetto al problema posto dall’utente e alle possibili risorse offerte dal Servizio. Questa fase può costituire l’inizio del processo VPFA oppure concludersi in sé come servizio orientativo.

La fase progettuale prevede: la valutazione dei bisogni e delle risorse umane, economiche, ambientali; l’indagine relativa alle tecnologie disponibili ed appropriate; l’integrazione delle valutazioni nella definizione di un progetto individuale.

Durante la fase decisionale si mettono in atto tutti i passaggi necessari a tradurre il progetto individuale di assistenza protesica nella fornitura di un ausilio o nell’attuazione di adattamenti ambientali. Si prevede in questa fase la prova concreta degli ausili e degli adattamenti, l’elaborazione del piano economico, l’elaborazione di prescrizioni e relazioni atte a motivarne l’appropriatezza, infine l’autorizzazione degli interventi da parte degli organi competenti.

Nel momento attuativo si acquisisce l’ausilio e si implementano gli adattamenti necessari, si collauda la soluzione ottenuta e si effettua un training di utilizzo dell’ausilio, in una prospettiva di empowerment.

La fase di verifica, infine, si articola in appuntamenti periodici di controllo dell’efficacia del sistema persona-ausilio-ambiente. La verifica si può effettuare con diversi strumenti e dà occasione agli operatori coinvolti nel processo VPFA di aggiornare e correggere le scelte operate.

L’approccio proposto dal SIVA è certamente più articolato e dispendioso, in termini di tempo e risorse umane, da quello che risulta ad una lettura del testo normativo italiano. Risulta chiaro che, nell’impostazione data, partecipano in un ruolo di primaria importanza sia il cliente, unitariamente inteso come utente o utente e caregiver, che l’equipe interdisciplinare.

Possibilità di insuccesso degli ausili forniti a persone con sclerosi multipla

Partendo da una revisione della letteratura relativa all’abbandono e al disuso degli ausili, Buckley (2008) deriva alcuni dati relativi ai fattori che incidono sul disuso e l’abbandono degli ausili, determinando un fallimento dei servizi ed uno spreco di risorse.

L’autore quindi, nel suo studio, compara i dati ottenuti da questionari equivalenti, somministrati a 76 persone con SM alle quali sono state fornite diverse tipologie di ausilio e 49 operatori sanitari comunemente coinvolti nella valutazione e prescrizione di ausili. Operatori e utenti discordano maggiormente rispetto ad alcuni quesiti:

· se il coinvolgimento degli utenti stessi fosse stato sufficiente nelle fasi di scelta precedenti la prescrizione;

· se le informazioni e il training d’uso dell’ausilio fossero state sufficienti.

In entrambi i casi, la maggioranza degli utenti rispose negativamente, specialmente in relazione alla fornitura di carrozzine. Secondo l’autore, questi dati acquisiscono maggiore forza se confrontati con la precedente letteratura, la quale conclude che il coinvolgimento dell’utente previene la scelta di ausili inadatti rispetto al contesto e alle abilità dell’utente, migliora il senso di proprietà dell’ausilio e riduce il disuso.

In uno studio italiano, Verza et al. (2006) mettono a confronto le percentuali e le motivazioni di disuso e abbandono degli ausili forniti ad una popolazione di 54 persone con sclerosi multipla, in due periodi differenti applicando metodiche diverse di consulenza. Il metodo di valutazione e prescrizione ausili nel periodo precedente lo studio si basa sull’intervento di un singolo professionista, il medico fisiatra, mentre il metodo di valutazione e prescrizione ausili proposto in alternativa si basa sul coinvolgimento di tutta l’equipe interdisciplinare.

Con il primo tipo di approccio sono forniti 67 ausili, con il secondo 84. L’intervento dell’equipe interdisciplinare ed il coinvolgimento dell’utente e della famiglia nella scelta dell’ausilio, riduce la percentuale di abbandono dal 37,3% al 9,5%. Le motivazioni di abbandono dell’ausilio, nel caso di applicazione del protocollo che coinvolge l’intera equipe non corrispondono mai a inappropriatezza dell’ausilio o  insufficienza di informazione e training.

Boss TM e Finlayson M (2006) evidenziano in uno studio la presenza, all’interno del contesto familiare della persona che ottiene o intende ottenere una carrozzina elettronica, una generale mancanza di risorse e la presenza di alcuni fattori, quali la comunicazione e il processo decisionale, che possono incidere negativamente sull’acquisizione ed il successivo utilizzo dell’ausilio da parte della persona con sclerosi multipla. Gli autori suggeriscono che tenere in considerazione questi elementi può aiutare l’operatore sanitario, nello specifico il terapista occupazionale, a facilitare la transizione del cliente al nuovo ausilio.
Infine, lo studio di Demers et al. (2002) valuta l’affidabilità, la validità e l’applicabilità del Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Technology (QUEST 2.0) in persone adulte con sclerosi multipla. Il QUEST è uno strumento di valutazione dell’outcome degli ausili, inteso come soddisfazione dell’utente rispetto all’efficacia dell’ausilio ottenuto e la qualità del servizio fornito.
Dallo studio emerge che sia il sotto-test relativo all’ausilio, che quello relativo al servizio e il test intero ottengono buoni punteggi di stabilità test-retest. L’equivalenza tra le forme alternative del test risultava più bassa per il sotto-test relativo alla qualità del servizio offerto.

Secondo gli autori, i dati sulle proprietà psicometriche del QUEST emersi dallo studio rafforzano la rilevanza del sotto-test relativo all’efficacia dell’ausilio, quale importante strumento di misura dell’outcome nella fornitura di ausili a persone con sclerosi multipla.

3. Contesto

Analizziamo la modalità di accesso al servizio di consulenza ausili. Nel contesto di un Centro Ausili, l’accesso al servizio è libero e spontaneo; ovvero esiste un sistema di accoglienza al quale l’utente (persona con disabilità o chi per essa) si rivolge per richiedere un servizio, che può essere una consulenza ausili finalizzata all’acquisto/fornitura, oppure un’azione di informazione e orientamento.

Nel contesto del Sevizio di Riabilitazione AISM Liguria, la richiesta dei servizi di consulenza è concettualmente compresa nella richiesta di presa in carico che l’utente esprime quando accede al Servizio nel suo complesso. Attualmente, non esiste in AISM SRL uno spazio dedicato all’informazione e all’orientamento. Questo compito è svolto in parte dal numero verde della Sede Nazionale AISM. 

Quando e con quali modalità emerge la proposta di includere l’ausilio all’interno del progetto riabilitativo, nell’ambiente del Servizio di Riabilitazione AISM Liguria?

La visita fisiatrica di fine ciclo trattamenti, essendo un momento di bilancio e aggiornamento del progetto riabilitativo, spesso rappresenta l’occasione per proporre l’adozione di un dispositivo tecnico al fine di aumentare le possibilità di autonomia. Oppure durante le sedute riabilitative emergono limitazioni e bisogni ai quali il terapista risponde talvolta con la proposta di un ausilio. 

Meno frequentemente è l’utente stesso, o il familiare, che esplicita una chiara richiesta di fornitura ausilio. Generalmente è il caso di persone che possiedono un alto grado di consapevolezza rispetto alla propria situazione di disabilità; oppure situazioni di emergenza in cui l’urgenza di una soluzione non concede il tempo alla persona di elaborare un nuovo equilibrio; o ancora richieste di un rinnovo prescrittivo, laddove la persona con disabilità e chi costituisce il suo ambiente relazionale hanno già fatto esperienza della medesima tipologia di ausilio.

Nella pratica comune attuale, qualsiasi sia l’occasione nella quale emerge la proposta di un dispositivo ausiliare, si sottopone per approvazione al medico fisiatra che ha in carico l’utente o che per ultimo ha aggiornato il progetto riabilitativo: questi dà avvio al processo di valutazione, prescrizione e fornitura. Il medico stesso decide se seguire indipendentemente il processo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili o se attivare il Team di consulenza ausili. 

Infatti, le procedure AISM SRL prevedono due canali per la fornitura di ausili:

· ASM IO32 [Istruzione Operativa 32] “Prescrizione Ausili”, che stabilisce le modalità con le quali il medico fisiatra si occupa in maniera indipendente del processo VPFA.
· ASM P054 [Procedura 54] “Accesso Consulenza Ausili e Adattamenti Ambientali”, che definisce i ruoli e le modalità di intervento delle figure coinvolte nel Team di Consulenza Ausili ed Adattamenti Ambientali.

Sostanzialmente sono quattro interventi raccolti in un’unica procedura:

a. la consulenza ausili per utenti in regime di trattamento domiciliare;

b. la consulenza ausili per utenti in regime di trattamento ambulatoriale;

c. la consulenza per adattamenti ambientali per utenti in regime di trattamento domiciliare;

d. la consulenza per adattamenti ambientali per utenti in regime di trattamento ambulatoriale.

Motivazioni storiche che hanno condotto all’attuale configurazione del parco-carrozzine
Negli anni precedenti al biennio 2008/2009, il Servizio di Terapia Occupazionale disponeva di un parco carrozzine dedicato alle prove ausili: in parte acquistate da AISM, in parte regalate ed in parte prestate dalle sanitarie (prestiti che si trasformavano nel tempo in acquisizione per persa memoria della proprietà originaria dell’ausilio). Dopo un censimento effettuato dal Servizio di Terapia Occupazionale nell’estate del 2008, era stata fatta un’operazione di smaltimento degli ausili inutilizzabili ed erano state restituite alle ditte di provenienza alcune carrozzine utilizzate molto di rado per le prove. Dopo di allora sono rimaste a disposizione del Servizio di Terapia Occupazionale pochissime carrozzine, utilizzate per lo più per i training di addestramento all’uso; sono state inoltre acquistate delle carrozzine da mettere a disposizione degli utenti che possano trovarsi in difficoltà ad effettuare gli spostamenti all’interno degli ambulatori.

La soluzione di ridurre drasticamente il numero di carrozzine all’interno del Servizio di Terapia Occupazionale è stata frutto in buona parte di alcune considerazioni:

· il parco carrozzine non era stato mai sufficientemente ampio da fornire una reale possibilità di esplorazione delle soluzioni agli utenti che usufruivano del servizio di consulenza ausili;

· istituire un simile parco carrozzine avrebbe richiesto un’ingente spesa economica, la disponibilità di un  locale di dimensioni e caratteristiche appropriate per il parcheggio, la manutenzione e le prove di utilizzo delle carrozzine;

· la manutenzione ordinaria e straordinaria degli ausili richiederebbe competenze tecniche specifiche, quindi l’attivazione di un rapporto di assistenza con un’officina ortopedica, nonché un significativo dispendio di ore-lavoro di un terapista responsabile della gestione degli ausili;

· anche se fossero state presenti le condizioni di acquisizione e di mantenimento di un parco ausili adeguato, l’evoluzione tecnologica limiterebbe comunque il periodo di “attualità” delle soluzioni disponibili.
4. Bacino d’utenza

Gli utenti del Servizio di Riabilitazione AISM Liguria sono persone affette da patologie degenerative del sistema nervoso centrale. AISM e i suoi Centri di Riabilitazione nascono principalmente per soddisfare i bisogni socio-riabilitativi di persone con sclerosi multipla, ma aprono i propri servizi, in carenza di alternative locali, a patologie affini e rare.

Il Servizio di riabilitazione AISM Liguria ha attualmente in carico: 971 persone con Sclerosi Multipla, 62 persone con Sclerosi Laterale Amiotrofica ed altre percentuali minori di persone con Sclerosi Laterale Primaria, Charcot-Marie Tooth, coree, atassie, mieliti, atrofie multisistemiche etc.).

Per l’analisi della tipologia di utenza che si intende soddisfare prenderemo in considerazione il quadro clinico più diffuso, ritenendo di poter estendere le considerazioni che emergeranno da questo lavoro a tutto il bacino di utenza di AISM SRL.

La sclerosi multipla è una patologia degenerativa del SNC, a origine incerta ed eziopatologia infiammatoria. Le lesioni a carico delle fibre mieliniche e conseguentemente dei soma neurali possono essere reperite in quasi tutte le aree del SNC, dando vita ad una infinità di declinazioni clinico-funzionali. Non è possibile definire un quadro comune, a meno che non si descrivano casi di persone con una lunga storia di evoluzione della malattia e condizioni cliniche gravemente compromesse. Inoltre, le persone neo-diagnosticate hanno un’età media di 20-40 anni; ciò significa che si possono verificare diagnosi in età adolescenziale come in persone mature, un arco d’età nel quale variano in modo sostanziale i ruoli familiari, occupazionali e sociali. Pertanto, ogni intervento riabilitativo richiede un importante sforzo di individualizzazione.

Trattandosi di una patologia degenerativa che evolve nell’arco di una vita, il progetto riabilitativo è effettivamente un progetto di vita; perciò, il trattamento si articola in periodi trimestrali alternati (eccetto casi in cui emerga una necessità contingente diversa). Alla fine di ogni periodo di trattamento, il medico fisiatra visita l’utente e fa il punto della situazione: aggiorna, modifica o rinnova il piano riabilitativo ed assegna il numero ed il tipo di trattamenti finalizzati a perseguire gli obbiettivi a medio termine (l’obiettivo del progetto riabilitativo rimane sempre l’autonomia della persona).

Il numero di utenti in carico al Servizio di Riabilitazione AISM Liguria, regime di trattamento domiciliare e ambulatoriale, è di 1190 persone.

In che numero possiamo stimare le consulenze effettuate per la fornitura di ausili per la mobilità personale? AISM SRL possiede un archivio cartaceo nel quale sono raccolte le fotocopie di ogni prescrizione effettuata da medici fisiatri AISM in seguito ad una consulenza ausili. Tra queste, abbiamo selezionato soltanto quelle relative agli ausili per la mobilità personale in un arco di tempo compreso tra il I trimestre del 2008 e il III trimestre del 2009. Abbiamo contato 39 prescrizioni per l’anno 2008 e 31 prescrizioni per il periodo dell’anno preso in considerazione nel 2009; la media mensile equivale a 3,32 prescrizioni al mese, per un impegno totale di 40 consulenze relative agli ausili per la mobilità personale in un anno solare.

La stima di queste prestazioni potrebbe essere approssimata per difetto, poiché la percentuale tra le copie di prescrizioni archiviate da medici ambulatoriali in rapporto a quelle archiviate da medici domiciliari è eccessivamente sproporzionato; si potrebbe ipotizzare che l’archivio comprenda in minima parte traccia delle prescrizioni effettuate dai medici domiciliari.

5. Situazione iniziale

In questa sezione, descriviamo il quadro emerso dalla somministrazione dei questionari agli utenti che hanno usufruito del servizio di consulenza ausili di AISM SRL nel periodo compreso tra Gennaio e Dicembre 2008.

Quindi, proponiamo un’analisi delle criticità delle procedure di consulenza di AISM S.R.L. attualmente in uso, tendendo in considerazione:

· l’attuale organizzazione logistica del Servizio, con particolare riferimento al contesto ambulatoriale;

· il modello di valutazione, prescrizione e fornitura ausili (Andrich 2008),

· i dati emersi dalla letteratura scientifica;

· i dati emersi dalla somministrazione dei questionari.

Dati emersi dalla somministrazione dei questionari

Qui di seguito sintetizziamo i dati relativi alla somministrazione dei questionari al campione selezionato di utenti AISM S.R.L.

La proposta di utilizzo della carrozzina elettronica o manuale origina principalmente da un operatore sanitario (13/22 casi) e, in situazioni in cui gli utenti abbiano già familiarità con la medesima tipologia di ausilio, dall'utente stesso (8/22 casi).

Questo tipo di ausilio è proposto o richiesto nella maggioranza dei casi allo scopo di agevolare gli spostamenti delle persone, in autonomia o assistite dall’accompagnatore. Minore rilevanza ha lo scopo di migliorare la postura seduta e ancora meno l’utilizzo della carrozzina come strumento di risparmio energetico.

Solamente in 7 casi su 22 è stata fatta una valutazione dei fattori ambientali che influenzano la scelta delle caratteristiche dell’ausilio, in 13 casi certamente non è stata fatta. Traspare un po’ di confusione rispetto alla tipologia professionale che ha il compito di valutare i fattori ambientali: in 3 casi soltanto è stata effettuata dall’operatore competente, ovvero dal terapista occupazionale, mentre; in altri 2 casi è stata svolta dal medico fisiatra e in 2 casi addirittura se ne è occupato il tecnico ortopedico della ditta che forniva l’ausilio!

Delle 22 forniture, 7 sono state le prescrizioni redatte prima o in assenza di una prova con l’ausilio. In un caso, la prova è stata effettuata alla consegna dell’ausilio, a prescrizione avvenuta.

Delle 15 prove effettuate prima della prescrizione, in nessuna era presente l’intero Team di consulenza ausili, secondo quanto indicato dalle procedure. Il coinvolgimento delle diverse tipologie di operatori sembra regolato da una logica casuale, come evidenziano le percentuali sotto elencate:

· in 4 casi erano compresenti fisiatra, fisioterapista e tecnico ortopedico (in tutti i casi, le prove sono effettuate con il fisioterapista che aveva in carico l’utente per i trattamenti riabilitativi);

· 1 sola è la prova in cui erano presenti fisiatra, terapista occupazionale e tecnico ortopedico (l’unico caso è relativo ad una consulenza per un utente fuori regione, non in carico al servizio di Riabilitazione AISM Liguria, seguito presso altre sedi AISM);

· 5 prove effettuate da medico fisiatra e tecnico ortopedico insieme (tutti gli utenti a cui erano rivolte le prescrizioni, eccetto una, effettuavano trattamenti di fisioterapia o fisioterapia e terapia occupazionale);

· 2 casi in cui le prove sono state seguite dal terapista occupazionale e dal tecnico ortopedico (in entrambi i casi, le prove sono state effettuate da un terapista occupazionale ambulatoriale che non seguiva l’utente per i trattamenti riabilitativi);

· infine, per ben 4 casi il tecnico della ditta ortopedica che forniva gli ausili ha effettuato la prova in assenza di operatori sanitari (tutte queste prescrizioni erano rivolte ad utenti che effettuavano trattamenti di fisioterapia o fisioterapia e terapia occupazionale).

· In totale, il tecnico ortopedico è stato presente a tutte le prove; il medico fisiatra ha partecipato a 10 prove su 15 effettuate; il terapista occupazionale e il fisioterapista sono stati coinvolti rispettivamente 3 e 4 volte su 15. 

· In 15 casi su 22 l’utente esprimeva la certezza che ci fosse stata una valutazione dei suoi bisogni e delle sue capacità funzionali, perché avvenuta in sua presenza, in altri 5 casi riteneva che una valutazione fosse stata fatta, ma non in sua presenza. Delle valutazioni certamente avvenute, 11 sono state fatte durante le prove e soltanto 4 in una fase precedente alle prove stesse.

Secondo la percezione dell’utente, il contributo prestato dalle diverse figure, operatori sanitari e non, alla  valutazione dei bisogni e delle capacità dell’utente, si divide così:

· il tecnico ortopedico 14 volte su 15;

· il medico fisiatra 9 volte su 15;

· il terapista occupazionale 3 volte su 15;

· il fisioterapista 4 volte su 15;

· l’utente stesso 10 volte su 15;

· i familiari dell’utente 4 volte su 15;

· le persone che assistono l’utente 1 volta su 15.

Da notare che gli intervistati ritengono che i tecnici ortopedici abbiano partecipato alle valutazione inerenti i bisogni e le capacità dell’utente stesso in 14 casi, un numero di volte superiore a quelle in cui queste valutazioni avvengono durante le prove dell’ausilio (momento in cui la presenza del tecnico ortopedico è certa, poiché fornisce il materiale necessario alle prove)!

Le competenze dei terapisti della riabilitazione appaiono sotto-utilizzate nel processo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili, nonostante tutti gli utenti, nel momento della valutazione, effettuavano o avevano effettuato nei trimestri immediatamente precedenti, trattamenti di fisioterapia o terapia occupazionale o entrambi.

Relativamente alla percezione che l’utente ha della propria influenza nella scelta delle caratteristiche dell’ausilio è alta in 7 casi su 22, media in 5 casi su 22 e minima in 5 casi su 22. In 5 casi su 22 l’utente non ha nemmeno nominato se stesso come attore delle decisioni inerenti la scelta dell’ausilio.

In un solo caso era stato fornito un training all’uso dell’ausilio adeguato; in questo caso, la soddisfazione riferita dall’utente era altissima.

I casi di parziale efficacia della fornitura dell’ausilio, cioè quelli in cui è stato o sarebbe stato necessario modificare le caratteristiche dell’ausilio fornito, sono 9 su 22. Di questi, all’epoca dell’intervista, dopo almeno sei mesi dalla data di fornitura dell’ausilio, in 5 casi non erano ancora stati apportati gli adeguamenti necessari. Questo suggerisce probabilmente una carenza nei processi di verifica dell’efficacia della fornitura.

Procedure AISM SRL e loro punti critici

Di seguito, citiamo gli estratti del testo della procedura AISM SRL P054 relativi alle modalità di esecuzione del Servizio di Consulenza Ausili, tramite attivazione del Team o del solo medico fisiatra. Il Testo citato direttamente dalla fonte si distingue dall’aspetto del carattere. Le parti scritte in carattere usuale sono relative ai commenti sui punti critici della procedura.

Il peso degli aspetti psicosociali

“L’assistente sociale e lo psicologo verranno coinvolti rispettivamente nei seguenti casi: ausili non prescrivibili totalmente dal SSN (necessità di informazioni fiscali - legislative), difficoltà di accettazione dell’ausilio da parte dell’utente o assenza di motivazione all’autonomia da parte dell’utente. Se durante la consulenza emerge la necessità di coinvolgere lo psicologo, viene concordato con l’utente un appuntamento per un colloquio con lo psicologo. Lo psicologo effettua il colloquio nel giorno concordato, registra sulla cartella Psicologica (ASM_F051) l’esito e fa firmare il foglio firma di trattamento fuori accordo contrattuale nominativo (ASM_F021) [Seguono indicazioni sulla gestione della firma] Lo psicologo, dopo il colloquio, informa il Team sull’esito ed eventuali modalità di gestione relazionale con l’utente. Se l’utente non accetta il colloquio, il Team effettua successivamente una riunione con lo psicologo per definire la modalità di gestione relazionale con l’utente.”
Dalla revisione della letteratura scientifica proposta da Buckley (2008) emerge l’importanza dell’idoneità dell’ausilio in relazione alla personalità, allo stile di vita, al livello di abilità, all’impatto che esso ha sull’immagine di sé e sull’autostima. Ne risulta che i fattori sociali e culturali possono incidere sull’utilizzo dell’ausilio causando preoccupazioni relative all’immagine di sé, all’aspetto estetico, all’accettabilità sociale dell’ausilio e quanto questo attragga attenzioni indesiderate.

Boss e Finlayson (2006) suggeriscono di tenere in considerazione i fattori psico-sociali propri del contesto familiare, al fine di facilitare la transizione del cliente al nuovo ausilio.

Lo studio di Wheeler et al. (1996) sottolinea inoltre come il processo patologico possa incidere sulla capacità della persona di adattarsi e far fronte alla necessità di utilizzare una carrozzina. Da ciò ne emerge la necessità di un supporto psicologico adeguato alla condizione di utilizzo della carrozzina, alla personalità sottostante e alle modificazioni generate dal processo patologico.

I lavori di questi Autori invitano a considerare la centralità dei fattori psico-sociali, sia personali che propri della rete familiare e sociale, nel determinare l’efficacia del processo di ottenimento ed uso dell’ausilio.

Vogliamo qui proporre un’ulteriore considerazione: dalla somministrazione dei questionari emerge che, all’interno del contesto AISM S.R.L., la proposta di utilizzo di una carrozzina manuale o elettronica nasce da un operatore sanitario nel 60% dei casi. In questo modo, la persona con disabilità o chi se ne occupa si trova nella condizione di dover rispondere ad una proposta imprevista. Appare mancante il percorso preliminare della persona verso la definizione della propria autonomia, intesa come “la condizione contrassegnata dall’acquisizione di un nuovo equilibrio nelle relazioni con il sé, nelle relazioni con l’ambiente e nelle relazioni con gli altri” (Andrich, 2008: pg. 105). Manca il percorso preliminare da cui emerga la percezione del bisogno di un ausilio quale strumento di autonomia, e non condanna o marchio di una condizione di disabilità.

Si propone quindi di introdurre all’interno delle procedure AISM S.R.L. due momenti nuovi. In primis, un colloquio iniziale di tipo informativo-orientativo per guidare l’utente nell’identificazione dei bisogni che vuole soddisfare attraverso l’uso dell’ausilio e informarlo, in modo sintetico e chiaro, delle possibilità tecnologiche disponibili e potenzialmente adatte alle richieste espresse. Successivamente, nella fase progettuale, la valutazione dei fattori psico-sociali legati all’ottenimento dell’ausilio ed eventualmente, a discrezione dello psicologo e dell’utente, un percorso di supporto psicologico finalizzato all’elaborazione del nuovo equilibrio all’interno del quale abbia spazio l’ausilio che si intende fornire.

Scelta del tipo di procedura, tipologia di trattamenti e numero di sedute

“La Segreteria Amministrativa Sanitaria inoltra alla ASL la richiesta di autorizzazione per le prestazioni (prestazioni di terapia occupazionale) e contatta:

· il terapista occupazionale se è una prestazione da effettuare solo a domicilio (per utenti in regime di trattamento domiciliare);

· il Team Consulenza Ausili se è una prestazione da effettuare in ambulatorio (per utenti in regime di trattamento ambulatoriale), nella persona del terapista occupazionale, per informarlo della richiesta;

· il fisiatra se è una prestazione per la quale non è necessario l’intervento dell’intero Team (non autorizzazione del Direttore Sanitario ad attivare il Team o il terapista occupazionale), in questo caso la  Segreteria informa il fisiatra che la prestazione dovrà essere effettuata all’interno di una visita specialistica, in accordo con la IO32 [Istruzione Operativa IO32].

Dopo 15 giorni, se la A.S.L. non si pronuncia o se ha inviato autorizzazione, la Segreteria Amministrativa Sanitaria stampa il foglio firma dei trattamenti in accordo contrattuale e, se previsto, l’elenco di persone autorizzate alla firma (ASM_F042) e consegna il materiale al terapista occupazionale.”
Dal testo emerge che la scelta del tipo di procedura da attuare è di competenza della Direttrice Sanitaria, la quale decide se autorizzare o meno il coinvolgimento del Team per la consulenza. A questo proposito, lo studio condotto da Verza et al. (2006) in un contesto istituzionale affine a quello di AISM S.R.L., dimostra che l’intervento sinergico dell’equipe interdisciplinare e il coinvolgimento dell’utente e della famiglia nella scelta dell’ausilio, riduce sensibilmente la percentuale dei casi di abbandono dell’ausilio.

Nelle indicazioni per la richiesta dei trattamenti necessari a effettuare la consulenza ausili non è specificato il numero di trattamenti necessari per portare a termine in modo efficace il processo di valutazione, prescrizione e fornitura. In relazione a ciò, lo studio di Batavia et al. (2001) sottolinea che il passaggio ad una nuova carrozzina richiede un’appropriata pianificazione e implementazione per evitare sforzi inutili, sprechi di risorse ed eventualmente l’abbandono dell’ausilio. Emerge la necessità di un lavoro sinergico tra fisiatri, terapisti, tecnici ed una assistenza professionale spesso consistente.

Riteniamo quindi opportuno proporre di dedicare spazi specifici, strutturati e consistenti sia per la valutazione dei bisogni e delle risorse, sia per le prove, sia infine per gli adattamenti successivi alla fornitura. 

Inoltre la procedura specifica la tipologia di trattamenti da richiedere alla ASL e li definisce trattamenti di terapia occupazionale. Ciò fa pensare che il terapista occupazionale abbia un ruolo centrale nel processo di valutazione, prescrizione  e fornitura ausili nel contesto delle pratiche AISM S.R.L. In realtà, i dati emersi dalla somministrazione dei questionari ad un campione di utenti del servizio di consulenza ausili di AISM S.R.L. dimostrano che solo nel 14% dei casi il terapista occupazionale è stato coinvolto nella valutazione dei bisogni e delle abilità dell’utente, avvenuta prima o contestualmente alle prove dell’ausilio; in nessuno di questi casi l’utente effettuava trattamenti di terapia occupazionale con l’operatore che ha partecipato alle valutazioni e alle prove. Viceversa, 33% sono i casi in cui è stata effettuata una valutazione senza coinvolgere il terapista occupazionale e gli utenti effettuavano, o avevano effettuato nei trimestri precedenti, trattamenti di terapia occupazionale.
Inoltre, la specifica relativa al tipo di trattamenti da richiedere è in contraddizione sia con le indicazioni relative alla costituzione del Team di consulenza ausili contenute nella P054, sia con le indicazioni contenute nell’istruzione operativa IO32 che non prevede né l’intervento del terapista occupazionale né di altri terapisti della riabilitazione.

Il coinvolgimento dei diversi operatori all’interno del Team

“Il Team è costituito dai seguenti operatori: terapista occupazionale ambulatoriale, fisioterapista che ha in carico l’utente (per gli ausili per la mobilità) o logopedista esperto in ausili per la comunicazione congiuntamente con il foniatra (per gli ausili per la comunicazione), psicologo ambulatoriale, fisiatra  ambulatoriale, assistente sociale. L’assistente sociale e lo psicologo verranno coinvolti rispettivamente nei seguenti casi: ausili non prescrivibili totalmente dal SSN (necessità di informazioni fiscali - legislative), difficoltà di accettazione dell’ausilio da parte dell’utente o assenza di motivazione all’autonomia da parte dell’utente.”
Le indicazioni relative alla costituzione del Team lasciano intendere che fisiatra e terapista occupazionale ambulatoriali siano sempre coinvolti, mentre la partecipazione degli altri terapisti della riabilitazione sia legata alle specifiche aree di competenza. Considerando che attualmente prestano la propria opera in ambiente domiciliare AISM S.R.L. più di un medico fisiatra e più di un terapista occupazionale, la dicitura “ambulatoriale” potrebbe creare confusione nell’assegnazione della consulenza da parte della Segreteria; si propone perciò di definire dei criteri di assegnazione più chiari.

Relativamente alle specifiche competenze professionali, si propone di valutare la reale utilità della presenza del terapista occupazionale per le consulenze relative a tipologie di ausili per le quali hanno maggiore formazione e familiarità i fisioterapisti; ad esempio: ausili per la deambulazione, ortesi per arto inferiore o per segmenti assiali.

Il coinvolgimento dell’assistente sociale sembra invece opportuno in ogni caso, allo scopo di orientare con competenza e completezza di informazioni la persona e i familiari rispetto alle problematiche economiche e logistiche della fornitura di ausili o dell’abbattimento di barriere architettoniche o dell’adeguamento dei dispositivi di guida etc.

In ultimo, ma non per importanza, notiamo che nelle indicazioni relative alla costituzione del Team non si nomina né la persona affetta da SM né coloro che l’assistono. Il lavoro di Buckley (2008) ci mette in guardia relativamente al rischio in cui incorrono gli operatori sanitari di ritenere, in contrasto con le opinioni degli utenti, di aver coinvolto in modo sufficiente gli utenti stessi nella fase di scelta precedente la prescrizione. I dati emersi dalla recensione elaborata da Buckley sottolineavano proprio come la partecipazione attiva dell’utente nella scelta dell’ausilio riduce, in ultima istanza, il fenomeno del disuso.

Dall’analisi dei dati emersi dai questionari, risulta che in nessuno dei casi in cui sono state effettuate delle prove con l’ausilio prima della fornitura, l’intero Team fosse presente alle prove.

Operazioni di segreteria

“Il Terapista Occupazionale, in seguito alla segnalazione della segreteria, contatta l’utente e verifica le disponibilità di orario per un appuntamento ambulatoriale. Contatta i restanti operatori del Team da coinvolgere e concorda la data e ora per la consulenza, contatta quindi l’utente e gli comunica la data e ora dell’appuntamento. 

Il fisiatra si mantiene in contatto con l’utente per sapere quando viene consegnato l’ausilio e appena questo succede concorda il giorno per il collaudo.”
Considerato il numero di utenti in carico al servizio ambulatoriale, circa 500, e considerato che ciascun utente effettua dei periodi di trattamento trimestrali durante i quali gli sono assegnate diverse tipologie di trattamenti, è chiaro che l’organizzazione dei calendari riabilitativi richiede un lavoro dedicato. Infatti a questo è rivolto una parte del lavoro routinario della Segreteria Sanitaria Amministrativa. Si propone quindi di assegnare il compito di organizzare gli appuntamenti per le consulenze ausili alla Segreteria stessa.

Fase precedente alla prova delle soluzioni tecnologiche

“Se per la valutazione è necessario conoscere preventivamente delle misure (numero di scarpa, seduta, larghezza porte, etc.), il Terapista Occupazionale chiede alla famiglia o al fisioterapista, se l’utente è in trattamento, di fornirgliele prima della visita.

Qualora il fisiatra ritenga che sia necessaria la presenza di un tecnico esterno per gli ausili da personalizzare, chiede all’utente a quale ditta/tecnico si vuole riferire.

Il terapista occupazionale si procura tutto il materiale necessario per la consulenza privilegiando gli ausili già a disposizione del Servizio. Qualora l’ausilio da provare non sia presente nel Servizio o non ci sia un numero sufficiente di modelli per la scelta, il Terapista Occupazionale deve procurarseli contattando le diverse ditte del territorio (distributori o sanitari).”
Nel lavoro di Batavia et al. (2001) ci si riferisce specificatamente ai terapisti e ai tecnici relativamente alle rilevazioni antropometriche sull’utente. Nel medesimo lavoro si sottolinea l’importanza di una pianificazione adeguata, che tenga in considerazione fattori individuali, ambientali e tecnici. Similmente, nello studio di Buckley (2008) emerge che il contesto dell’utente e le sue abilità funzionali sono fattori in base ai quali si determina l’appropriatezza dell’ausilio scelto.

Inoltre, trattandosi di carrozzine elettroniche e manuali e relativi dispositivi per la postura seduta, i fattori funzionali, tecnici, antropometrici e comportamentali da tenere in considerazione sono molteplici. Un ottimo quadro di riferimento per la valutazione finalizzata alla scelta e all’assetto della carrozzina e del sistema di postura è il testo di Spagnolin (1994). Risulta semplicistico ridurre la valutazione di questi fattori ad un paio di misurazioni, effettuate indifferentemente da un terapista della riabilitazione o da un componente della famiglia dell’utente. Si propone piuttosto di specificare tempi e modi della valutazione, assegnando ad ogni operatore l’analisi degli aspetti di sua competenza.

I dati emersi dalla somministrazione dei questionari definiscono un quadro che diverge, in senso positivo, dalle indicazioni semplicistiche della procedura: nel 68% dei casi esaminati, l’utente è certo che sia stata fatta una valutazione delle sue capacità e dei suoi bisogni. Il 73% di queste valutazioni è stato effettuato durante le prove dell’ausilio e il 27% prima delle prove. Inoltre, nel 32% dei casi è stata fatta una valutazione ambientale finalizzata alla fornitura dell’ausilio. Questi dati ci suggeriscono che in realtà è possibile nel contesto AISM S.R.L. prevedere dei tempi specificatamente dedicati alla valutazione dei vari fattori, umani e ambientali, che possono influire sulla scelta delle caratteristiche dell’ausilio.  

In relazione all’indicazione di preparare il materiale per le prove privilegiando quello già a disposizione di AISM S.R.L., dobbiamo notare che il Servizio di Riabilitazione AISM Liguria possiede attualmente un magazzino ausili per la mobilità personale e i correlati dispositivi per la postura assai ridotto, utilizzati prevalentemente dai terapisti occupazionali per i training d’uso. Questa situazione si è determinata in parte come naturale evoluzione, ed in parte è stata voluta (rif. Riquadro 5.a). Nella prassi comune, gli ausili dedicati alle prove nel percorso di valutazione, prescrizione e fornitura ausili sono prestati di caso in caso dalle officine ortopediche, le quali dispongono di magazzini meglio forniti e consentono all’utente di provare ausili con caratteristiche il più vicine possibili alle specifiche richieste per la personalizzazione. Pertanto, nei percorsi dedicati alla fornitura di carrozzine e relativi dispositivi per la postura, l’intervento del tecnico ortopedico è necessario.

Distinzione tra la fase di valutazione e la prova delle soluzioni tecnologiche

“Il giorno concordato il Team (terapista occupazionale; fisioterapista o logopedista congiuntamente con il foniatra; fisiatra) effettua la consulenza. 

· Durante la consulenza viene informato l’utente dell’iter burocratico che dovrà sostenere per ottenere l’ausilio e, nel caso sia previsto, della necessità di una prova a domicilio.

· Il fisiatra  stabilisce quale operatore dovrà occuparsi della prova a domicilio, se prevista, e si concorda con l’utente il giorno della prova a domicilio (il logopedista, il fisioterapista o il terapista occupazionale in presenza o meno del Fisiatra).”
Da quanto scritto, emerge che nella procedura P054 si intende la consulenza, ovvero tutto il processo di valutazione, prescrizione e fornitura, come equivalente alla prova.

Se confrontiamo questa impostazione con il modello di valutazione, prescrizione e fornitura ausili descritto da Andrich (2008), notiamo che manca ogni riferimento alla fase progettuale, all’interno della quale proponiamo di inserire: la valutazione dei fattori contestuali ambientali relativi al luogo di utilizzo dell’ausilio; la valutazione dei fattori psico-sociali relativi all’utente e alla sua rete primaria; la valutazione delle capacità funzionali (motorie, sensoriali, cognitive) dell’utente o di chi lo assisterà nell’utilizzo dell’ausilio; la valutazione delle risorse economiche disponibili; l’indagine relativa alle tecnologie disponibili sul mercato e rispondenti alle richieste del caso. Se la scelta dell’ausil

In questa sede rileviamo anche una differenza tra la procedura e gli strumenti attuativi disponibili all’interno di AISM S.R.L.: nonostante sia specificato che la prova debba coinvolgere tutti gli operatori del Team, non esiste nella programmazione settimanale dei vari operatori (terapisti, fisiatri, psicologi, assistente sociale) un tempo dedicato allo svolgimento di prove ausili. Similmente, nella programmazione oraria non è previsto un tempo per riunioni interdisciplinari necessarie al bilancio dei bisogni e delle risorse che guideranno la scelta del tipo di ausilio. Tutto ciò, nonostante il lavoro dedicato alla fornitura di ausili sia consistente: 40 prescrizioni di ausili per la mobilità personale in media in un anno solare.

Infine, non è chiaro chi debba orientare l’utente o il familiare rispetto all’iter burocratico per l’ottenimento dell’ausilio. I dati emersi dai questionari confermano questa incertezza: nel 32% dei casi questo compito è svolto dal medico fisiatra, nel 9% dal fisioterapista, il 36% degli utenti riferisce di non aver avuto bisogno di informazioni perché già a conoscenza dell’iter, nei restanti casi l’utente non ricorda oppure ha ottenuto le informazioni da altre fonti, tra cui il web.

Registrazione dell’esito della consulenza

“L’esito della valutazione viene registrato sui diari (ASM_F011) degli operatori coinvolti e sul foglio visita di aggiornamento (ASM_F020).

Il fisiatra  effettua la prescrizione sul modulo ASL e la consegna all’utente; se l’utente non sa a chi rivolgersi, il fisiatra gli fornirà un elenco stilato dal Servizio.

L’utente firma i fogli firma (programma gestionale) degli operatori coinvolti e il foglio firma di visita specialistica del fisiatra e del foniatra, se presente (ASM_F017).
[Seguono indicazioni sulla gestione della firma]

Se è prevista la prova domiciliare, l’operatore che l’ha svolta riferisce al fisiatra l’esito della prova, affinché questo possa effettuare la prescrizione.”
La registrazione della valutazione effettuata sui diari di ciascun operatore coinvolto nella consulenza si presenta come una soluzione dispendiosa, dispersiva e di difficile consultazione. Si propone una scheda informatizzata che possa essere archiviata e consultata da qualsiasi operatore, ambulatoriale o domiciliare tramite computer disponibile in ambulatorio o tramite una connessione internet dedicata.

In questo modo sarebbe possibile avere a disposizione in qualsiasi momento i dati emersi dalle valutazioni; sarebbe possibile la comunicazione a distanza tra operatori che hanno in carico lo stesso utente, cosa difficilmente gestibile nel caso degli operatori domiciliari. Il processo decisionale acquisirebbe carattere di trasparenza e accessibilità per tutti e sarebbe possibile uniformare le modalità di valutazione, prescrizione e fornitura ausili per gli utenti domiciliari e ambulatoriali. Questo strumento potrebbe essere utile anche ai fini di emersione di un servizio complesso, poco visibile e sottostimato nel tariffario del Servizio Sanitario Nazionale.

Consegna e collaudo

“Se l’ausilio prevede una personalizzazione, dovrà essere consegnato presso la sede del Servizio; in questa sede alla presenza del Team, dell’utente e del tecnico esterno scelto dall’utente, l’ausilio sarà personalizzato e al termine sarà collaudato direttamente dal fisiatra.

Il giorno concordato viene effettuato il collaudo ed alla fine viene fatto firmare il foglio firma visita specialistica (ASM_F017).

[Seguono indicazioni sulla gestione della firma]

Nel caso il collaudo non sia favorevole, il fisiatra effettua una relazione alla ASL sul blocco note AISM (ASM_F060) e chiede il cambio dell’ausilio. Mantiene contatti con l’utente ed eventualmente con la ASL per assicurarsi che venga consegnato l’ausilio giusto. Al momento della consegna concorda l’appuntamento con l’utente e si reca ad effettuare il collaudo facendo firmare il foglio firma visita specialistica (ASM_F017) e informa il terapista occupazionale sull’esito del collaudo.”
Dalla studio di Batavia et al. (2001) emerge la necessità di una consistente assistenza per adeguare la nuova carrozzina alle esigenze dell’utente. Nella procedura non sono specificati i tempi dedicati alla consegna e all’assetto dell’ausilio secondo le personalizzazioni individuate in sede di prova; se si prende come riferimento il tempo standard di un trattamento riabilitativo, cioè un’ora, risulta difficile immaginare come in questo intervallo di tempo si possano attuare le personalizzazioni previste.

In merito all’esito del collaudo, si ritiene utile che il fisiatra informi tutto il Team, in modo che gli operatori coinvolti possano avere un feed-back del proprio operato. I dati emersi dai questionari somministrati al campione di utenti AISM S.R.L. indicano come, in realtà, non sempre il collaudo sia effettuato dal medico fisiatra o dalla sua unità operativa: solamente nel 41% dei casi l’utente riferisce con certezza che sia stato effettuato un controllo da parte di un operatore sanitario dopo la consegna dell’ausilio.

Addestramento all’uso dell’ausilio e verifica dell’efficacia della consulenza

Nella procedura P054 non c’è nessuna indicazione relativa all’addestramento dell’utente o della persona che l’assiste all’uso dell’ausilio. A conferma di ciò, i dati emersi dalla somministrazione dei questionari rilevano come in un caso soltanto su 22 sia stato effettuato un effettivo addestramento all’uso dell’ausilio, nel contesto ambientale di reale utilizzo. L’utente che ha ricevuto l’addestramento lo ha ritenuto utile ai fini dell’utilizzo in autonomia e sicurezza.

Nelle procedure non è nemmeno presente un’indicazione inerente le modalità di verifica dell’efficacia della fornitura. Questa mancanza potrebbe lasciare sommerse delle situazioni di parziale efficacia del processo di valutazione, prescrizione e fornitura dell’ausilio, come quelle rilevate dalla somministrazione dei questionari: nel 41% dei casi sarebbe stato necessario modificare le caratteristiche dell’ausilio (non idonee per diverse ragioni); di questi casi il 55% delle volte non erano ancora state effettuate le modifiche necessarie all’epoca dell’intervista.

Di seguito, l’estratto della procedura P054 relativo che contiene le indicazioni per effettuare la consulenza ausili rivolta agli utenti in regime di presa in carico domiciliare.

“Il terapista occupazionale contatta il fisiatra e concorda giorno e ora dell’appuntamento per la consulenza, quindi informa l’utente.
Il giorno concordato, il terapista occupazionale e il fisiatra si recano a domicilio dell’utente ed effettuano la consulenza.

Il terapista occupazionale registra sul diario operatore [ASM_F011] le valutazioni effettuate, quindi fa firmare all’utente il foglio firma di trattamento in accordo contrattuale. 

Il fisiatra segue l’Istruzione Operativa ASM IO32.

Il Fisiatra informa l’utente dell’iter burocratico che l’utente dovrà sostenere per ottenere l’ausilio, quindi fa firmare il foglio firma visita specialistica [ASM_F017].

[Seguono indicazioni sulla gestione della firma]

Nel caso sia necessario effettuare un’ulteriore valutazione o prova, eventualmente coinvolgendo l’assistente sociale, o un tecnico ortopedico o ditte esterne, il fisiatra concorda con i diversi operatori l’appuntamento e informa l’utente. 

È compito del fisiatra valutare se l’utente necessita di un training all’uso dell’ausilio e stabilire l’operatore deputato a tale compito, inserendo tale attività nel P.R.I.”

Per le consulenze ausili rivolte a utenti in regime domiciliare valgono le medesime considerazioni già ampiamente argomentate, che qui di seguito sintetizziamo:

· la costituzione del Team appare insufficiente alla gestione ottimale del processo, inoltre il terapista occupazionale non ha competenze specifiche sul alcune tipologie di ausili più familiari invece ad altre figure riabilitative (deambulatori, ortesi per arto inferiore, comunicatori, etc.)

· manca nella procedura una fase iniziale, sostanzialmente dedicata al counseling dell’utente e del familiare, e la fase progettuale o valutativa;

· la prova di alcune soluzioni tecniche deve essere l’ultimo passo della fase progettuale del processo, e segue inevitabilmente il riconoscimento e l’espressione del bisogno, la valutazione dei bisogni e delle risorse, la sintesi da parte dell’equipe;

· la presenza del tecnico ortopedico è necessaria per le prove delle soluzioni tecniche;

· è necessario prevedere spazi, fisici e virtuali, di confronto tra le figure coinvolte, operatori socio-sanitari, utente e familiari/care-givers;

· manca uno strumento appropriato ed accessibile per la registrazione dei dati rilevati alle valutazioni, le fasi del processo ed il suo esito;

· appare sottovalutato il ruolo dell’addestramento all’uso dell’ausilio, che si intende proporre sempre dopo la fornitura e, in alcuni casi, come passaggio intermedio tra la fase decisionale (individuazione della tipologia di ausilio appropriata e sue caratterizzazioni) e la fase attuativa.

6. Obiettivi del progetto

Con il presente progetto si intendono perseguire i seguenti obiettivi: 

a. uniformare le procedure per la valutazione, prescrizione e fornitura di ausili, sia essa rivolta agli utenti in regime di presa in carico domiciliare o ambulatoriale;

b. centrare il processo di scelta dell’ausilio sugli utenti e i loro familiari o care-givers, coinvolgendoli in modo consistente e consapevole;

c. ridurre i casi di efficacia parziale della fornitura, ampliando i tempi dedicati alla valutazione dei bisogni e delle risorse disponibili;
d. introdurre sempre nel processo di ottenimento dell’ausilio una fase di addestramento all’uso, in modo da rendere veramente la fornitura dell’ausilio parte integrante di un processo di educazione all’autonomia;
e. rendere il processo di consulenza veramente interdisciplinare, coinvolgendo all’interno del Team un maggior numero di competenze professionali, ciascuna con ruoli e tempi definiti;

f. estendere l’attivazione del Team consulenze ausili a tutti i casi in cui si avvii un processo per la fornitura di ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali;

g. dettagliare le procedure di valutazione, prescrizione e consulenza ausili in modo da suggerire soluzioni logistiche per renderle attuabili;

h. separare la procedura di consulenza ausili da quella di consulenza per gli adattamenti ambientali, in modo da migliorarne la leggibilità.
7. Articolazione del progetto

Allo scopo di delineare una nuova procedura che possa essere approvata dalla Direzione di AISM S.R.L. e implementata dall’equipe interdisciplinare, abbiamo articolato il progetto nelle fasi di seguito brevemente elencate.

1. Ricerca in letteratura scientifica dei dati relativi all’efficacia del processo di fornitura ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali, rivolta a persone con sclerosi multipla.

2. Analisi della normativa italiana vigente che regola le prestazioni di assistenza protesica a carico del Servizio Sanitario Nazionale.

3. Identificazione di un modello operativo per il processo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili.

4. Elaborazione di un questionario da somministrare agli utenti che hanno ricevuto un servizio di consulenza ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali da parte di AISM S.R.L.

5. Selezione del campione di utenti e somministrazione del questionario.

6. Analisi critica delle attuali procedure del Servizio di Riabilitazione AISM Liguria, alla luce dei dati emersi dalla letteratura e dalla somministrazione dei questionari
7. Definizione di un nuovo protocollo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili adatto al contesto AISM S.R.L. e specificazione della procedura per la sua attuazione, limitatamente alla fornitura di ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali.

8. Analisi dei costi di svolgimento della nuova procedura, in termini di risorse professionali necessarie.

Analisi dei dati presenti in letteratura scientifica.

Le ricerche sono state effettuate sulle fonti di seguito elencate:

· svariati motori di ricerca on-line;
· The Cochrane Library, sulla quale sono pubblicati on-line i lavori di rewiew della Cochrane Collaboration;

· Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), al quale si è acceduto tramite PubMed, database on-line prodotto dalla National Library of Medicine (NLM) degli Stati Uniti.

Inizialmente si è effettuata una ricerca libera su diversi motore di ricerca on-line, con un campo specifico: studi che trattassero la prescrizione di ausili per persone con sclerosi multipla. Si è inteso mantenere il target della ricerca sulle persone con sclerosi multipla per la specificità di questo quadro clinico e le problematiche legate all’età e all’evolutività ad esso connesse. In questo caso abbiamo trovato un solo articolo, edito su Why Ahead, newsletter quadrimestrale per gli operatori sanitari che si occupano di persone con sclerosi multipla, prodotto da Multiple Sclerosis Trust.

Abbiamo quindi indirizzato la ricerca su database specifici: The Cochrane Librery e MEDLINE, semplificando il campo della ricerca e suddividendolo in due momenti:

· articoli relativi alla prescrizione e fornitura di ausili, senza specificare il quadro clinico;

· articoli inerenti i vari aspetti legati al mondo degli ausili in rapporto a persone con sclerosi multipla.

Nel primo database non sono stati trovati articoli. La ricerca tramite PubMed ha invece fornito ad una prima selezione due articoli e sei per la seconda. Di questi articoli, abbiamo scartato quelli ritenuti meno significativi al fine del lavoro nostro progetto:

· uno studio di Ambrosio F et al. (2007) sulle differenze nella fornitura di carrozzine a persone con sclerosi multipla e a persone con lesioni del midollo spinale, nel quale si rileva una minor soddisfazione dei primi rispetto ai propri ausili ed una probabilità significativamente minore che le carrozzine fornite alle persone con SM siano di alta qualità tecnica, indipendentemente siano esse carrozzine ad autospinta o elettroniche;

· il lavoro di Blake DJ et al. (2002) che propone un inquadramento generale degli ausili più appropriati per le persone con sclerosi multipla, in relazione alle limitazioni funzionali e al relativo impatto sulla partecipazione, ed un approccio agli ausili inteso come parte di un intervento di prevenzione;

· lo studio di Finlayson M et al. (2001) che indaga e descrive i fattori predittivi per il possesso di ausili in persone con sclerosi multipla.

Analisi della normativa italiana vigente
I riferimenti della normativa che attualmente regola in Italia il processo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili sono stati reperiti su un motore di ricerca on-line; quindi abbiamo preso l’intero testo dalla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana e analizzato le parti relative ai compiti dei vari operatori, sanitari e non, coinvolti nel processo di valutazione, prescrizione e fornitura degli ausili compresi in Allegato 1, elenco 1.

Identificazione di un modello operativo
Per rispondere all’esigenza di identificare un modello al quale fare riferimento per il processo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili, guardiamo all’esperienza del Servizio di Informazione e Valutazione Ausili (SIVA) della Fondazione don Gnocchi.

 Questa realtà si pone da molti anni come interlocutore principale nel dialogo con il Governo Italiano, per il quale ha elaborato dal 1996:

· SIVA Cost Analysis Instrument, strumento per l’analisi del costo degli ausili;

· Seating Clinics, strumento di valutazione della postura seduta;

· progetti di ricerca relativamente alle tecnologie per l’integrazione sociale, la sanità pubblica e l’autonomia;

· progetti di riclassificazione dei dispositivi ed ausili tecnici erogabili da parte del Sistema Sanitario Nazionale

· un progetto per definire una metodologia di progettazione e messa in sicurezza dei luoghi di lavoro e vita quotidiana delle persone con disabilità.

Il modello al quale faremo riferimento è articolato in cinque momenti conseguenti: l’accesso al servizio, il momento progettuale, il momento decisionale, il momento attuativo e il momento della verifica (Andrich, 2008).

Elaborazione di un questionario da somministrare agli utenti del Servizio di Riabilitazione AISM Liguria.

Il questionario è stato elaborato per sondare la modalità con cui si sono svolti i processi di valutazione, prescrizione e fornitura di ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali, rivolti agli utenti AISM S.R.L.
Una parte del questionario è stata strutturata in modo da verificare il rispetto delle indicazioni presenti nella normativa vigente:

· gli obblighi della ditta ortopedica che fornisce l’ausilio “Il fornitore fornisce al paziente, ed eventualmente a chi lo assiste, dettagliate istruzioni sulla manutenzione e sull’uso del dispositivo erogato, anche a mezzo di indicazioni scritte” (Ministero della Salute, 1999:  art. 4 comma 8);

· gli obblighi di controllo dell’idoneità dell’ausilio fornito “Il collaudo accerta la congruenza clinica e la rispondenza del dispositivo ai termini dell’autorizzazione ed è effettuato, entro venti giorni dalla data di consegna, dallo specialista prescrittore o dalla sua unità operativa […]” (Ministero della Salute, 1999: art. 4 comma 10).

Una domanda è stata inserita per sondare quali figure si fossero occupate di orientale l’utente o i familiari rispetto all’iter burocratico necessario all’ottenimento dell’ausilio.

Una parte del questionario riguarda gli aspetti motivazionali, ovvero l’origine della percezione del bisogno dell’ausilio e lo scopo della sua fornitura.

Alcune domande servono a sondare la corrispondenza tra le consulenze effettuate ed il modello operativo (Andrich, 2008): se è stata fatta una valutazione delle capacità e dei bisogni dell’utente, in quale momento della consulenza e da chi; se è stata fatta una valutazione dei fattori contestuali ambientali e quale figura professionale ha effettuato la valutazione.

Le domande relative all’erogazione di un addestramento all’uso dell’ausilio successivamente alla fornitura si rivolgono idealmente sia al modello operativo (Andrich, 2008) sia al dato emerso dallo studio di Buckley et al. (2008) relativo all’incidenza di un insufficiente addestramento all’uso dell’ausilio sul fenomeno di disuso ed abbandono.

Alcune domande sono state inserite per sondare nello specifico l’applicazione della procedura P054: se fossero state effettuate delle prove con l’ausilio prima della consegna, in quale momento della consulenza, con il coinvolgimento di quali operatori e chi avesse concordato con l’utente o con i familiari la data delle prove.

Abbiamo inserito una domanda relativa all’importanza dell’intervento delle varie figure, professionali e non, nella fase decisionale del processo secondo la percezione dell’utente. Questa domanda è stata pensata tenendo in considerazione i dati emersi dallo studio di Buckley et al. (2008) relativi alla discrepanza tra le opinioni degli operatori e degli utenti in merito al coinvolgimento di questi ultimi nel processo valutativo e decisionale.
Selezione del campione di utenti e somministrazione del questionario.

Per selezionare gli utenti ai quali somministrare il questionario, è stato utilizzato l’archivio cartaceo presente negli ambulatori di AISM S.R.L. Da questo sono state estratte tutte le prescrizioni relative ad ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali redatte a favore degli utenti di AISM S.R.L. in un periodo compreso tra il mese di Luglio del 2007 e il mese di Luglio del 2009, per un totale di 85 prescrizioni. Cominciando la somministrazione del questionario agli utenti che avevano ottenuto un ausilio nel 2007, ci si è resi conto della difficoltà ad ottenere delle risposte attendibili dopo due anni dalla loro fornitura; perciò si è deciso di limitare la ricerca nel periodo compreso tra Gennaio 2008 Luglio 2009. Il numero di utenti a cui il questionario è stato effettivamente somministrato si è ulteriormente ridotto a causa del tempo richiesto ad ogni intervista (tra 30’ e 45’ ca.) e dell’esiguità delle risorse umane disponibili per la somministrazione (una sola operatrice). Infine, abbiamo escluso dal conteggio del campione le persone decedute nel periodo di tempo intercorso tra la fornitura e il periodo dell’intervista, le persone che si sono rifiutate di rispondere per motivazioni varie e le persone che hanno risposto in modo talmente incompleto o incoerente da rendere inattendibile il questionario.

In sintesi il campione di utenti, cui è stato somministrato il questionario e che hanno risposto in modo tale da rendere significativi i dati emersi, è di 22 persone (di cui 21 affette da sclerosi multipla ed una affetta da atassia cerebellare degenerativa) alle quali sono stati forniti ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali in un periodo compreso tra Gennaio e Dicembre 2008.

Il questionario è stato somministrato telefonicamente per esigenze logistiche; inizialmente l’intervistatore rimaneva anonimo e si identificava solamente come operatore AISM. Inaspettatamente, gli interlocutori si sono dimostrati in gran parte estremamente diffidenti e poco disponibili; è stato quindi necessario modificare l’approccio: l’operatrice si identificava con Cognome e ruolo professionale all’interno AISM S.R.L., quindi motivava gli scopi della ricerca e specificava l’autorizzazione da parte della Direzione dei AISM S.R.L.

Analisi critica delle attuali procedure del Servizio di Riabilitazione AISM Liguria.

In particolare, si è preso in esame le due procedure raccolte in P054 che regolano la costituzione e l’operato del Team per lo svolgimento del servizio di Consulenza ausili rivolto agli utenti di AISM S.R.L., siano essi in regime di presa in carico ambulatoriale o domiciliare.

Un secondo documento, l’istruzione operativa IO32, è stata presa in considerazione solo in modo superficiale per due motivi, in primo luogo perché rivolta esclusivamente ai medici fisiatri e non a tutto il Team di consulenza ausili. In secondo luogo, il fatto che la IO32 regoli il coinvolgimento esclusivo del medico fisiatra nel processo di valutazione, prescrizione  fornitura ausili è in contraddizione con il modello operativo preso a riferimento e con i dati emersi dalla letteratura scientifica, i quali sostengono il lavoro di equipe (Batavia M et al., 2001) (Verza R et al., 2006). In particolare, il lavoro di Verza R et al. (2006) dimostra come l’approccio interdisciplinare nel processo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili rivolto a persone con sclerosi multipla riduca notevolmente i casi di abbandono o disuso degli ausili.
Entrambi i documenti, procedura e istruzione operativa, sono facilmente reperibili per tutti gli operatori che collaborano con AISM S.R.L.

L’analisi è stata finalizzata ad evidenziare i punti di discrepanza tra la procedura P054, la reale disponibilità di strumenti (specie di natura logistica) messi a disposizione per la loro attuazione, il modello operativo preso a riferimento, i dati ottenuti dalla revisione della letteratura scientifica e i dati emersi dalla somministrazione dei questionari.
Sono emerse alcune discrepanze tra le specifiche richieste della procedura e gli strumenti attuativi messi a disposizione degli operatori coinvolti:

· nonostante le procedure prevedano dei momenti di compresenza del Team, nella programmazione settimanale e trimestrale non sono presenti gli spazi dedicati a questi momenti;

· il lavoro richiesto per la preparazione delle prove ausili non ha spazi dedicati nella programmazione oraria;

· nelle procedure si richiede di preparare il materiale necessario alle prove prediligendo gli ausili a disposizione del servizio, ma AISM S.R.L. non dispone di un magazzino ausili adatto a questo scopo.

Inoltre la procedura prevedrebbe che siano il terapista occupazionale ed il fisiatra ad organizzare gli appuntamenti per le prove ambulatoriali ma, considerata la complessità di gestione del lavoro ambulatoriale, queste operazioni risultano estremamente dispendiose intermini di tempo se effettuate da operatori prevalentemente dedicati al lavoro sanitario.

Si evidenziano, all’analisi delle procedure AISM S.R.L. delle forti discrepanze con il modello operativo elaborato dal SIVA:
· la valutazione dei bisogni e delle capacità dell’utente è ridotta alla misurazione di alcuni parametri antropometrici o ambientali;

· non sono previsti tempi specifici per il momento progettuale, ovvero la valutazione e la sintesi dei bisogni e delle risorse,

· manca dalle procedure attuali un colloquio di informazione/orientamento che preceda la consulenza vera e propria e la fase di addestramento all’uso dell’ausilio.

Le principali contraddizioni emerse dal confronto tra le procedure AISM e la letteratura scientifica (Buckley et al., 2008) (Boss et al., 2006) (Wheeler et al., 1996) sono:
· nella costituzione dell’equipe non si comprendono l’utente e i familiari o il care-giver;
· i fattori psicosociali legati alla all’utente e al suo contesto familiare sono presi in considerazione soltanto se questi incidono negativamente sullo svolgimento della consulenza.

Definizione di una nuova procedura per il Servizio di Riabilitazione AISM Liguria.

A questo punto, analizzati i dati emersi dalle diverse ricerche, abbiamo delineato due nuovi documenti:

· un protocollo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili, definito sulla base del modello operativo e adattato al contesto logistico-organizzativo di AISM S.R.L., che comprende indicazioni per la selezione degli operatori coinvolti e i ruoli specifici;

· la procedura dettagliata delle singole azioni necessarie all’attuazione del protocollo, relativamente alla fornitura di ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali.

Analisi dei costi di svolgimento della nuova procedura, in termini di risorse professionali necessarie.

Il piano economico relativo ai costi di svolgimento della nuova procedura ha lo scopo di fornire alla Direzione del Servizio di Riabilitazione AISM Liguria uno strumento per valutarne la sostenibilità. Il piano economico ha ovviamente valenza indicativa, poiché considera solamente il lavoro degli operatori coinvolti nelle azioni descritte dalla procedura.

Esulano quindi dal conteggio dei costi:

· i costi degli operatori nei tempi necessari per gli spostamenti al domicilio dell’utente;

· i costi di manutenzione e mantenimento dei mezzi di trasporto di proprietà AISM S.R.L. utilizzati dagli operatori;

· i costi di mantenimento della struttura ambulatoriale;

· i costi del materiale di cancelleria utilizzato.

Per poter elaborare il piano economico abbiamo innanzi tutto quantificato il numero ed il tipo di interventi richiesti dalle azioni della procedura. Di questi interventi, il Servizio Sanitario Regionale rimborsa ad AISM S.R.L. solamente quelli per i quali l’operatore ottiene dall’utente la firma di trattamento avvenuto in accordo contrattuale. Sono quindi da considerarsi a carico di AISM S.R.L. tutti gli interventi di ricerca, documentazione e confronto effettuati dagli operatori dell’equipe interdisciplinare, nonché le azioni del personale di segreteria.

In accordo con la Direzione di AISM S.R.L., abbiamo ritenuto opportuno in questa sede quantificare solamente i costi a carico del Servizio Sanitario Regionale; per il conteggio abbiamo considerato le tariffe aggiornate corrisposte dall’Azienda Sanitaria Regionale Ligure per le varie prestazioni ambulatoriali e domiciliari
Implementazione della nuova procedura
La parte progettuale qui descritta si conclude con l’elaborazione del nuovo protocollo e della procedura per la sua attuazione; ruolo della Direzione sarà quello di approvarla e allocare le risorse umane al fine di implementarla. Si prevede che le fasi per l’applicazione della nuova procedura comprenderanno:

· la selezione degli operatori che formeranno il gruppo di lavoro;

· l’elaborazione degli strumenti valutativi;

· la definizione dei team di consulenza per le prestazioni ambulatoriali;

· l’identificazione di spazi logistici settimanali degli operatori coinvolti nel servizio di consulenza;

· la formazione degli operatori coinvolti nel servizio per il corretto utilizzo degli strumenti messi a punto dal gruppo di lavoro o scelti tra gli strumenti esistenti;

· la formazione del personale che si occuperà di somministrare i questionari di soddisfazione;

· la definizione di un programma a lungo termine di formazione continua degli operatori coinvolti nel servizio per l’acquisizione di specifiche conoscenze e competenze in merito agli ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali e il mantenimento di un adeguato aggiornamento.

8. Risultati previsti

Nel caso in cui il progetto dovesse essere approvato e messo in atto, ci aspettiamo che emergano dei risultati positivi, sia per gli utenti che accedono al servizio di consulenza ausili, sia per il la qualità del servizio stesso.

Innanzi tutto, coinvolgendo in maniera sistematica l’utente e il familiare e chiedendo loro una partecipazione attiva e sostanziale, ci si aspetta che questi acquisiscano maggiore consapevolezza della complessità e delicatezza del processo di ottenimento dell’ausilio e che siano stimolati a diventare protagonisti delle scelte riabilitative che li coinvolgono.

All’apparenza, la revisione della procedura per la consulenza ausili nel modo in cui è stata proposta sembrerebbe aumentare i tempi e l’impiego di risorse; si ritiene invece che l’ampliamento della fase valutativa riduca il rischio di parziale efficacia della fornitura e migliori complessivamente la soddisfazione dell’utente rispetto all’ausilio e al servizio.

Infine, la specificazione dei tempi di impiego delle diverse figure professionali coinvolte consentirà alla Segreteria Sanitaria Amministrativa di richiedere alla A.S.L. un numero adeguato di sedute, consentendo al Servizio di Riabilitazione AISM Liguria di far emergere una certa quantità di lavoro sommerso, generalmente arrangiato negli spazi liberi tra le sedute riabilitative o all’interno delle sedute stese, togliendo respiro agli obbiettivi riabilitativi.
Per poter valutare la soddisfazione dell’utente rispetto al servizio e all’ausilio fornito, proponiamo di utilizzare il QUEST (Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology) (Demers et al., 2000) nella sua traduzione italiana (Fondazione Don Gnocchi Onlus, 2002). Questo strumento comprende delle domande di soddisfazione relative ad aspetti dell’ausilio fornito e ad alcuni aspetti del servizio di consulenza. L’utente risponde alle domande esprimendo un valore di soddisfazione da 1 (del tutto insoddisfatto) a 5 (molto soddisfatto); si ottengono dei punteggi medi per le tre dimensioni analizzate: soddisfazione rispetto al prodotto, soddisfazione rispetto al servizio, soddisfazione complessiva. Secondo Demers et al. (2002) le proprietà psicometriche del QUEST ne fanno un’importante strumento di misura dell’outcome nella fornitura di ausili a persone con sclerosi multipla.
In assenza di interventi mirati è plausibile pensare che la situazione manterrà il suo trend attuale. Se noi ipotizzassimo di somministrare il questionario utilizzato per il presente lavoro ad un futuro campione di utenti AISM S.R.L. che abbiano usufruito del servizio di consulenza ausili, è facile supporre che i dati risultanti definirebbero un quadro simile all’attuale. Non esistono elementi che facciano pensare al contrario.

9. Relazione tecnica

La tabella 9.1 sintetizza le azioni e le condizioni necessarie allo svolgimento della nuova procedura. Le colonne si distinguo con una lettera, ciascuna in riferimento ad un fattore specifico:

· A, il codice dell’azione come è identificata nella procedura;

· B, le singole azioni previste dalla procedura;

· C, gli operatori coinvolti nello svolgimento delle azioni;

· D, il contesto ambientale e temporale;

· E, i tempi previsti per lo svolgimento dell’azione;

· F, gli strumenti necessari;

· G, le condizioni che rendono possibile lo svolgimento dell’azione.

Nel conteggio dei tempi previsti per lo svolgimento delle azioni consideriamo gli interventi dei terapisti della riabilitazione, dei medici fisiatri e degli psicologi come interventi unitari della durata di 60’. Diversamente, il tempo sarà specificato in minuti.

Gli interventi dell’assistente sociale, del tecnico ortopedico e degli operatori di segreteria non possono essere quantificati con precisione, tranne in quelle situazioni in cui si trovano a dover lavorare insieme alle figure della riabilitazione e acquisiscono quindi i ritmi per queste stabiliti.
Inoltre, non quantifichiamo nella procedura i tempi necessari agli spostamenti presso il domicilio dell’utente.
Tabella 9.1 _ Azioni e condizioni necessarie allo svolgimento della nuova procedura
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	1.a
	Prescrizione: “Consulenza ausili mobilità personale e relativi dispositivi posturali” 
	MS
	Prima visita o visita di aggiornamento fisiatrica.
	45’
	Foglio aggiornamento visita fisiatrica;

brochure di sintesi iter VPFA.
	Spazi orari settimanali dedicati.

	1.b
	Richiesta trattamenti; organizzazione appuntamenti; comunicazione utente/familiari.
	SSA
	Ufficio della Segreteria
	n.q.
	PC;

database AISM S.R.L.;

orari settimanali operatori;

telefono.
	Posta elettronica ad uso lavorativo.

Spazi orari settimanali dedicati.

	1.c
	Stampa fogli firma e consegna agli operatori.
	SSA
	Ufficio della Segreteria
	n.q.
	PC;

database AISM S.R.L.;

stampante.
	

	1.d
	Colloquio informativo/orientativo.
	PS, TO
	Stanza dotata di scrivania con PC accessibile all’utente e al familiare; ambiente confortevole e riservato.
	1 int.
	PC attrezzato con menu di link per esplorazione soluzioni tecniche;

cataloghi cartacei.
	Menu di link a siti con cataloghi di soluzioni assistive.



	1.e
	Valutazione fattori psico-sociali.
	ps
	Stanza dello psicologo.
	1 int.
	Scheda di registrazione dati: “fattori psico-sociali”.
	

	1.x
	Comunicazione sospensione VPFA alla SSA.
	PS
	Stanza dello psicologo.
	n.q.
	Telefono oppure posta elettronica.
	Posta elettronica ad uso lavorativo.

	1.f
	Comunicazione prosecuzione VPFA alla SSA.
	ps
	Stanza dello psicologo.
	n.q.
	Telefono oppure posta elettronica.
	Posta elettronica ad uso lavorativo.

	1.g
	Richiesta trattamenti; organizzazione appuntamenti; comunicazione utente/familiari.
	SSA
	Ufficio della Segreteria
	n.q.
	PC;

database AISM S.R.L.;

orari settimanali operatori;

telefono.
	Posta elettronica ad uso esclusivamente lavorativo.

Spazi orari settimanali dedicati.

	1.h
	Stampa fogli firma e consegna agli operatori.
	SSA
	Ufficio della Segreteria
	n.q.
	PC;

database AISM S.R.L.;

stampante.
	

	2.1
	Valutazione ambientale breve.
	TO
	Luogo di maggior utilizzo previsto dell’ausilio.
	1 int.
	Scheda di registrazione: “valutazione ambientale breve”; metro arrotolabile 5mt; foglio-firma. 
	Spazi orari settimanali dedicati alle visite domiciliari.

	2.2
	Valutazione clinico-prognostica”
	MF
	Ambulatorio medico.
	1 int.
	Scheda di registrazione: “valutazione clinico-prognostica”;

modulo visita specialistica.
	Spazi orari settimanali dedicati.

	2.3
	Valutazione funzionale.
	TO, FT.
	Ambulatorio di terapia occupazionale.
	2 int.
	Lettino da fisioterapia;

cuscino a cuneo, cuscino cervicale ed eventualmente altri supporti per posizionamento;

metro rigido; metro da sarto; 

scheda di registrazione: “valutazione funzionale”;

fogli-firma.
	Spazi orari settimanali dedicati.

	2.4
	Valutazione delle risorse economiche.
	AS
	Ufficio dell’assistente sociale.
	1 int.
	Scheda di registrazione: “risorse economiche”;

foglio di sintesi dell’iter di ottenimento dell’ausilio.
	Spazi orari settimanali dedicati.

	2.5
	Riunione interdisciplinare di sintesi.
	MF, PS, as, to, ft
	Sala riunioni.
	1 int.
	Scheda di registrazione: “sintesi interdisciplinare”.
	Spazi orari settimanali dedicati

	2.6
	Indagine soluzioni tecnologiche e attivazione ditta.
	TO
	Ambulatorio di terapia occupazionale.
	1 int.
	PC con accesso a internet; telefono.
	Spazi orari settimanali dedicati.

	3.1
	Prove ausili
	TO, ft, TEC
	Ambulatorio di terapia occupazionale.
	2 int. per 120’
	Lettino per fisioterapia; piano di appoggio;

spazi di manovra;

dispositivi tecnici forniti dalla ditta;

attrezzi per il montaggio e le regolazioni (di pertinenza del tecnico ortopedico);

scheda di registrazione dati: “prove”;

fogli-firma.
	Spazi orari settimanali dedicati.

	3.2
	Consegna preventivo di fornitura.
	
	
	n. q.
	Posta, elettronica e non, oppure consegna manuale, oppure fax.
	Definizione delle specifiche tecniche e antropometriche dell’ausilio.

	3.3
	Relazione di motivazione delle specifiche dell’ausilio.
	To
	Ambulatorio di terapia occupazionale.
	30’
	PC con accesso a internet;

scheda di registrazione dati compilata.
	Spazi orari settimanali dedicati.

	3.4
	Prescrizione ed eventuale relazione medica.
	MF
	Ambulatorio medico.
	30’
	PC con accesso a internet;

Allegato A;

stampante.
	Spazi orari settimanali dedicati.

	3.5
	Consegna prescrizione e relazioni all’utente
	MF o SSA
	
	n. q.
	Posta oppure consegna manuale.
	

	4.1
	Avvio acquisto ausilio e dispositivi.
	TO
	Ambulatorio TO
	n. q.
	Telefono oppure posta elettronica.
	Posta elettronica ad uso lavorativo.



	4.2
	Preparazione dell’ausilio con gli assetti principali.
	TEC
	Officina ortopedica.
	n. q. 
	Strumentazione tecnica.
	

	4.3.a.
	Comunicazione della disponibilità dell’ausilio al TO; appuntamento.
	TEC
	
	n. q.
	Telefono oppure posta elettronica.
	Posta elettronica ad uso lavorativo.



	4.4.a.
	Consegna e assetto dell’ausilio.
	To TEC
	Domicilio utente
	1 int.
	(Attrezzatura di pertinenza del tecnico ortopedico).
	Spazi orari settimanali dedicati.

	4.5.a.
	Comunicazione avvenuta consegna al MF
	TO
	
	n. q. 
	Telefono oppure posta elettronica.
	Posta elettronica ad uso lavorativo.



	4.6.a.
	Appuntamento e collaudo. Prescrizione training e follow-up.
	MF
	Domicilio utente
	1 int.
	Allegato A, spazio predisposto per il collaudo. Block-notes AISM.
	

	4.3.b.
	Comunicazione della disponibilità dell’ausilio alla SSA; appuntamento per consegna.
	TEC
	
	n. q.
	Telefono oppure posta elettronica.
	Posta elettronica ad uso lavorativo.



	4.4.b.
	Organizzazione appuntamento collaudo; comunicazione utente e TEC.
	SSA
	Ufficio della Segreteria
	n.q.
	PC;

database AISM S.R.L.;

orari settimanali operatori;

telefono.
	Posta elettronica ad uso lavorativo.

Spazi orari settimanali dedicati.

	4.5.b.
	Consegna e assetto dell’ausilio.
	TO, FT, TEC.
	Ambulatorio TO
	1 int.
	(Attrezzatura di pertinenza del tecnico ortopedico).
	Spazi orari settimanali dedicati.

	4.6.b.
	Collaudo dell’ausilio. 
	mf
	Ambulatorio medico.
	30’
	Allegato A; modulo “Visita fisiatrica di aggiornamento”.
	Spazi orari settimanali dedicati.

	5.1
	Sopralluogo ambientale di follow-up.
	TO
	Domicilio o luogo di maggior utilizzo dell’ausilio.
	3 int.
	Scheda di registrazione: “note di follow-up”.
	

	5.2
	Comunicazione esito follow-up al MF.
	to
	
	n. q.
	Telefono oppure posta elettronica.
	

	5.3.a.
	Somministrazione questionario di soddisfazione.
	OS
	Uffici o ambulatori AISM S.R.L.
	30’
	Scheda QUEST; telefono.
	Spazi orari mensili dedicati.

	5.3.b.
	Somministrazione questionario di soddisfazione.
	SSA
	Ufficio della Segreteria
	n.q.
	Scheda QUEST; lettera di spiegazione; busta preaffrancata.
	


Tabella 9.2 _ Abbreviazioni utilizzate nel capitolo 9
	AISM S.R.L
	Servizio di Riabilitazione AISM Liguria

	processo VPFA
	processo di valutazione, prescrizione, fornitura ausili

	MF
	medico fisiatra

	SSA
	segreteria sanitaria amministrativa

	PS
	 psicologo

	AS
	assistente sociale

	TO
	terapista occupazionale

	FT
	fisioterapista

	TEC
	tecnico ortopedico

	OS
	operatore di segreteria

	int.
	intervento/i

	n. q.
	non quantificabile

	amb.
	in regime ambulatoriale

	dom.
	in regime domiciliare


10. Scenari

Cerchiamo qui di esemplificare come potrebbe presentarsi, secondo la nuova procedura, il percorso di consulenza per un ausilio di mobilità personale, rivolto ad un utente AISM SRL. Utilizziamo un caso di consulenza realmente avvenuto, rivisitandolo secondo le nuove impostazioni. Alla signora è stato dato un nome di fantasia.
Esempio di attuazione del nuovo protocollo: Piera, 39 anni, sposata senza figli. Attualmente in pensione per invalidità civile, ex lavoratrice del settore alberghiero. Diagnosi: sclerosi multipla.
La signora, di fronte ad una fatica sempre crescente che le impedisce di uscire con il marito e partecipare alle routine quotidiane chiede alla terapista con cui è in trattamento di poter avere una carrozzina.

La terapista allerta il medico fisiatra, il quale, durante un trattamento riabilitativo del calendario in corso, incontra brevemente la signora e si accerta delle sue intenzioni. Quindi prescrive una “Consulenza ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali” e attiva la Segreteria Sanitaria Amministrativa.

La Segreteria richiede alla ASL di competenza le sedute necessarie allo svolgimento del colloquio orientativo e del colloquio di valutazione dei fattori contestuali umani. Ottenuta l’autorizzazione, consulta l’attuale calendario dei trattamenti della signora Antonia, il database dove sono registrate le disponibilità orarie dell’utente, gli spazi dedicati alle consulenze ausili e stabilisce la data dei due colloqui.

La signora e il marito si presentano ad un primo incontro. La loro hanno esperienza relativamente agli ausili è molto limitata: non conoscono l’iter di valutazione e fornitura per una carrozzina, non hanno idea delle possibili soluzioni tecniche e rimangono sorpresi al sapere che la scelta della carrozzina richiede che si prendano le misure della signora e dell’abitazione. Durante il colloquio, la psicologa e la terapista si interessano del motivo della richiesta dell’ausilio, emerge che la signora intende utilizzare l’ausilio per spostarsi in esterno accompagnata dal marito, e che non ha ancora pensato alla possibilità di utilizzare la carrozzina in autonomia per spostarsi in casa o in ambienti interni quali negozi, gallerie etc. La psicologa pone alcune domande sulla rete primaria, attualmente costituita soltanto dal marito, poiché i coniugi non hanno figli e gli altri parenti della signora vivono in Sardegna. Durante il colloquio, a titolo di esempio, la terapista apre alcune pagine internet e mostra delle schede tecniche di diversi tipi di carrozzine alla signora e al marito, in modo che possano figurarsi ciò di cui si sta parlando.

L’ora successiva, la terapista saluta i clienti e la psicologa approfondisce la valutazione delle risorse umane disponibili nella rete primaria e del vissuto emotivo-relazionale con il quale la signora Antonia reagisce all’emergere della necessità di una carrozzina. Dapprima lavorano sole la psicologa e la signora, quindi coinvolgono anche il marito nella seconda fase della valutazione.

Alla fine dei due colloqui, la psicologa ritiene che la consulenza possa procedere in modo efficace, e che sia comunque opportuno sostenere la signora Antonia nella elaborazione di un nuovo equilibrio. La psicologa pertanto propone alla signora di iniziare insieme un percorso di supporto psicologico ma Antonia rifiuta questo tipo di intervento. La psicologa infine avvisa la Segreteria Sanitaria di avviare la richiesta per i trattamenti successivi. La Segreteria si occupa di inoltrare un’altra richiesta alla ASL e consultando ancora l’attuale programma di trattamenti, il database per le disponibilità orarie e gli spazi disponibili per la consulenza ausili, stabilisce e comunica all’utente un calendario di appuntamenti dedicati alle valutazioni con i vari professionisti.

La settimana successiva, il primo appuntamento al quale la signora si presenta, accompagnata dal marito, è quello con la fisiatra, per una valutazione clinica finalizzata alla fornitura della carrozzina. In questa sede, la dottoressa rivede l’andamento del quadro clinico ed elabora una previsione sulla possibile evoluzione  nell’arco di tempo entro il quale non si prevede il rinnovo della fornitura (6 anni). Nella definizione dell’attuale quadro clinico, la fisiatra pone particolare attenzione alle difficoltà respiratorie e deglutitorie, ad eventuali situazioni di rischio per lesioni da decubito, inquadra le capacità cognitive e le funzioni sensoriali e percettive, escludendo fattori di rischio nella gestione in autonomia dell’ausilio.

L’ora successiva, i coniugi si recano dall’assistente sociale, la quale traccia un quadro economico della famiglia, illustra loro l’iter burocratico per la fornitura dell’ausilio e viene a conoscenza della disponibilità, da parte della signora e del marito, di partecipare alla spesa per l’ottenimento dell’ausilio, nel caso che il costo di questo superi la spesa coperta dal SSN per un ammontare non superiore a 300-400€. L’assistente sociale inoltre si accerta che il domicilio presso il quale si recherà la terapista occupazionale ad effettuare la valutazione ambientale breve corrisponda alla residenza anagrafica della signora Antonia, spiegando loro che diversamente, in caso di barriere architettoniche che ostacolino l’utilizzo ottimale della carrozzina, i coniugi non potranno adottare soluzioni di accessibilità a carico del Servizio Sanitario Nazionale o rimborsabili in parte dalla Regione.

Il venerdì mattina della medesima settimana, la terapista occupazionale si reca a casa dei coniugi per valutare gli spazi di passaggio e manovra e le barriere presenti nel domicilio e nello spazio urbano circostante, in modo da indirizzare la scelta della carrozzina verso determinate caratteristiche. In questa occasione la terapista sottolinea la presenza di importanti barriere ambientali: la rampa di scale che porta dalla strada al portone del palazzo e i due piani di scale che dall’atrio arrivano al portone del loro appartamento. La terapista fa presente alla signora e al marito che queste barriere saranno un grosso ostacolo quando decideranno di uscire di casa insieme: la signora dovrà comunque affrontare le scale a piedi e il marito portare a braccia la carrozzina in esterno. La terapista fa presente che questo ridurrà notevolmente il beneficio dell’uso della carrozzina nelle uscite esterne relativamente al problema della fatica. Quindi la terapista illustra brevemente le possibili soluzioni legate all’abbattimento delle barriere architettoniche secondo la normativa vigente: installare un servoscala a piattaforma interno al palazzo ed uno esterno, oppure utilizzare un montascale mobile. La terapista sottolinea che la possibilità di ottenere la fornitura di un montascale mobile è subordinata ad una valutazione della ASL di competenza relativa all’assoluta necessità dell’ausilio, in assenza di altre soluzioni possibili per il superamento delle barriere, e alla capacità di gestione da parte dell’accompagnatore. A questo proposito, la terapista segnala inoltre che la legge prevede questo tipo di fornitura solo relativamente all’abitazione di residenza della persona con disabilità.

Due settimane dopo il primo colloquio, la signora e il marito si recano nuovamente in AISM per la valutazione con la terapista occupazionale ed il fisioterapista. I terapisti prendono le misure antropometriche per seduta, schienale, braccioli e pedane; quindi valutano la qualità del controllo motorio a livello di capo e tronco, l’efficacia delle sinergie funzionali di spinta, il modo abituale o più efficace di trasferimento dalla carrozzina ad altre posture sedute, l’attuale capacità di manovrare la carrozzina e l’affaticabilità. Quindi sono valutate le attuali competenze del marito nel gestire la carrozzina in ambienti interni ed esterni e nel gestire montaggio e smontaggio dell’ausilio per il carico/scarico in auto.

La terapista occupazionale annota sulla scheda di rilevazione il suo giudizio relativamente alle tipologie di manovra che la signora Antonia sarà in grado di apprendere e gestire autonomamente, il numero di sedute necessarie al training e il numero di sedute necessarie per addestrare il marito a gestire l’ausilio in esterni e per il trasporto in auto. A conclusione della valutazione, i terapisti informano i coniugi che il Team si riunirà per fare una sintesi dei bisogni specifici, valutare le tipologie di ausilio proponibili e gli interventi correlati (sedute di addestramento, adeguamento delle caratteristiche ambientali anche attraverso la valutazione della compatibilità della fornitura di un montascale mobile). In questa situazione i terapisti rilevano le preferenze della signora relativamente alla ditta ortopedica che fornirà l’ausilio; a questo punto, informano l’utente e il marito che attiveranno la ditta ortopedica per la prova di alcune soluzioni e che gli appuntamenti successivi saranno fissati quando la ditta avrà a disposizione il materiale richiesto.

Il Team si riunisce il giovedì della stessa settimana. Sono presenti la psicologa, l’assistente sociale, il medico fisiatra e i terapisti. Si sintetizzano le valutazioni effettuate concludendo che la tipologia di ausilio idonea per età, richieste funzionali e caratteristiche di affaticabilità è una carrozzina superleggera da esterni; la disponibilità della famiglia ad integrare eventualmente la spesa rende possibile valutare diversi modelli.

Emergono alcune problematiche neuro-motorie come la difficoltà a mantenere attivamente l’allineamento del tronco, la debolezza dei muscoli flessori del tronco e la necessità di appoggio degli arti superiori durante la spinta di terzi. Inoltre, si riporta la modalità di trasferimento risultata più efficace alle prove. Attraverso il confronto il Team decide alcune specifiche tecniche: il tipo di copertone per le ruote posteriori, il diametro di quelle anteriori, il tipo di bracciolo, la presenza delle manopole di spinta per accompagnatore, pedane separate ribaltabili all’interno ed estraibili, uno schienale rigido di media altezza e poco sagomato oppure uno schienale in tela tensionabile, cuscino in materiale viscoelastico per basso rischio di lesioni da decubito con caratteristiche meccaniche che stabilizzano il bacino durante gli spostamenti in esterni, l’ingrandimento per la presa dei mancorrenti e i copri-raggi. In ultimo, la fisiatra prescrive otto sedute di terapia occupazionale per il training di spinta e gestione in autonomia della carrozzina e due sedute con il marito per il training di gestione della carrozzina e degli accessori nelle manovre di spostamento e di carico/scarico in auto.

Il giorno seguente la terapista occupazionale contatta telefonicamente la ditta scelta dalla signora Antonia e anticipa le richieste di materiale per la prova, quindi conferma la telefonata con una e-mail nella quale elenca le specifiche tecniche necessarie.

La settimana seguente il tecnico ortopedico chiama per confermare la disponibilità ad effettuare le prove con dei modelli e dei dispositivi posturali simili a quelli identificati. La terapista occupazionale allerta la Segreteria Sanitaria che prevede a fissare il primo appuntamento per le prove due settimane dopo ed il secondo eventuale appuntamento tre settimane dopo. La Segreteria stessa controlla la disponibilità del tecnico ed avvisa la signora Antonia.

Alle prove sono disponibili un paio di modelli con le caratteristiche richieste. Le regolazioni principali dell’assetto sono già state effettuate in officina ortopedica. I terapisti e il tecnico dedicano comunque un po’ di tempo per cambiare alcuni modelli di schienale rigido, chiedendo alla signora di muoversi per gli ambulatori in modo da provare la confortevolezza dei dispositivi. Alla fine, un po’ per impatto estetico, un po’ per peso ed in buona parte per venire incontro alle esigenze di trasporto dell’ausilio, la signora e suo marito preferiscono lo schienale tensionabile. Si conferma quindi la scelta del cuscino e si ultimano le annotazioni per la scelta degli accessori.

L’esito della prova è molto positivo ed entrambi i coniugi sono soddisfatti. La terapista occupazionale si accorda con il tecnico ortopedico perché questi consegni alla fisiatra il preventivo della soluzione individuata; quindi si reca in Segreteria sanitaria Amministrativa e disdice la seconda prova.

La terapista occupazionale redige una breve relazione nella quale sintetizza le motivazioni che hanno determinato la scelta delle specifiche caratteristiche dell’ausilio; in coda alla relazione segnala l’esigenza di un dispositivo per il superamento delle barriere architettoniche e suggerisce di valutare la possibilità di fornire un montascale mobile compatibile con lo specifico modello di carrozzina superleggera. Consegna la relazione alla fisiatra e la aggiorna sul buon esito delle prove.

La fisiatra, ricevuto il preventivo controlla che i codici forniti dal tecnico corrispondano alle caratteristiche scelte durante le prove e redige la prescrizione. La fisiatra redige una seconda prescrizione per la fornitura di un montascale mobile, delegando alla ASL di competenza le indagini necessarie all’approvazione della fornitura del montascale. Quindi la fisiatra porta la busta intestata in Segreteria Sanitaria, in modo che venga spedita al domicilio dell’utente. Il marito della signora Antonia, ricevuta la busta, porta le prescrizioni presso l’Ufficio Protesi di competenza per la loro zona di residenza. Dopo tre settimane, si reca nuovamente all’Ufficio Protesi per controllare l’avvenuta autorizzazione e chiama la terapista occupazionale per confermare di aver ricevuto indietro la copia autorizzata della prescrizione della carrozzina.
La terapista occupazionale richiede all’ortopedia di avviare l’acquisto dell’ausilio e dei dispositivi posturali. L’approvigionamento del modello di carrozzina scelto dalla signora richiede circa due mesi.

Appena il materiale arriva in officina, il tecnico avvisa la terapista occupazionale, la quale chiede alla Segreteria Sanitaria Amministrativa di organizzare gli appuntamenti per la consegna dell’ausilio e, immediatamente dopo, il collaudo con la fisiatra. La Segreteria consulta ancora il database per le disponibilità orarie e gli spazi disponibili per la consulenza ausili, fissa gli ultimi due appuntamenti per la settimana successiva e avvisa la signora Antonia.

La settimana successiva, in presenza dei terapisti, il tecnico consegna l’ausilio alla signora. Si effettuano gli ultimi assestamenti e il tecnico fornisce ai coniugi le informazioni per la manutenzione ordinaria, alcuni accorgimenti per un utilizzo corretto e il recapito della ditta per eventuali riparazioni previste dalla garanzia. Alla fine dell’ora, Antonia e suo marito, accompagnati dal tecnico, si spostano nell’ambulatorio della fisiatra per il controllo e il collaudo. La fisiatra produce una fotocopia della prescrizione collaudata e firmata dall’utente, quindi la archivia nel dox di raccolta delle prescrizioni effettuate per ogni utente AISM S.R.L. Quindi ricorda alla signora e al marito di riportare le copie rimanenti della prescrizione all’Ufficio Protesi di competenza, sottolineando l’importanza di mantenere per essi una delle copie, per qualsiasi futura necessità. Inoltre informa i coniugi che ha prescritto loro un training con la terapista occupazionale per la gestione dell’ausilio in ambienti esterni ed interni.

La signora Antonia e suo marito salutano ed escono dagli ambulatori con il nuovo strumento di autonomia.

11. Piano economico

Per quantificare i costi della nuova procedura, è necessario innanzitutto conteggiare il numero ed il tipo di interventi richiesti per attuare la procedura, sia in regime di presa in carico domiciliare che ambulatoriale; la tabella 11.1 sintetizza questi dati. Tutti gli interventi si intendono domiciliari o ambulatoriali a seconda del regime di presa in carico dell’utente; fanno eccezione i trattamenti che per motivazioni tecniche possono essere effettuati solamente in un contesto specifico: per questi trattamenti è specificata la sigla amb/dom. Gli interventi che sono indicati con un numero intero si intendono della durata di un’ora; per gli interventi che hanno durata differente sono specificati i minuti.
Tabella 11.1 _ Riepilogo degli interventi per attuare il protocollo VPFA

	Azione
	In regime domiciliare
	In regime ambulatoriale
	Costi rimborsati dal SSN

	Colloquio informativo/orientativo
	1 PS + 1 TO
	1 PS + 1 TO
	sì

	Colloquio di valutazione dei fattori psico-sociali
	1 PS
	1 PS
	sì

	Operazioni di Segreteria
	n. q. 
	n. q.
	no

	Valutazione ambientale breve
	1 TO dom.
	1 TO dom.
	sì

	Valutazione clinico-prognostica
	1 MF
	1 MF
	sì

	Valutazione funzionale
	2 TO + 2 FT
	2 TO + 2 FT
	sì

	Valutazione risorse economiche
	1 AS, tempo non specificato
	1 AS, tempo non specificato
	no

	Riunione interdisciplinare
	1 MF + 1 AS + 1 PS + 1 TO + 1 FT
	1 MF + 1 AS + 1 PS + 1 TO + 1 FT
	no

	Indagine soluzioni e contatti ditta ortopedica
	1 TO
	1 TO
	no

	Reperimento e preparazione soluzioni per prove
	TEC, n.q.
	TEC, n.q.
	no

	Prove soluzioni tecniche

	2-4 TO + 2-4 FT + 2-4 TEC
	2-4 TO + 2-4 FT + 2-4 TEC
	sì, solo per le prestazioni sanitarie

	Relazione motivazioni scelta specifico ausilio
	1 TO
	1 TO
	no

	Prescrizione ausilio
	MF, 30’
	MF, 30’
	no

	Reperimento e preparazione ausilio con assetti principali
	TEC, n.q.
	TEC, n.q.
	no

	Consegna e assetto dell’ausilio
	1 TO + 1 TEC
	1 TO + 1 FT + 1 TEC
	sì, solo per le prestazioni sanitarie

	Collaudo dell’ausilio
	MF, 30’ + TEC, 30’
	MF, 30’ +  TEC, 30’
	sì, solo per le prestazioni sanitarie

	Sopralluoghi di follow-up
	3 TO dom.
	3 TO dom.
	sì

	Somministrazione telefonica questionario di soddisfazione
	OS, 30’
	OS, 30’
	no

	Operazioni di Segreteria
	n. q. 
	n. q.
	no


Come emerge dalla tabella 11.1, una parte degli interventi necessari allo svolgimento della nuova procedura non è quantificabile in termini di ore-uomo. Si tratta degli interventi del tecnico ortopedico, dell’assistente sociale e della segreteria sanitaria. Questa spesa, in parte a carico della ditta ortopedica che fornisce il materiale per le prove ed in parte a carico di AISM S.R.L., non può essere conteggiata in termini economici.
Consideriamo ancora che il Servizio Sanitario Nazionale rimborsa ad AISM S.R.L. solamente gli interventi sanitari per i quali l’operatore ottiene dall’utente la firma di trattamento avvenuto in accordo contrattuale. Tutti gli interventi di ricerca, documentazione e confronto dell’equipe interdisciplinare sono da considerarsi a carico di AISM S.R.L. Il rimborso da parte del Servizio Sanitario Nazionale avviene comunque per unità di prestazione, indipendentemente dal tempo impiegato per lo svolgimento dell’azione.

Tabella 11.2 _ Riepilogo interventi operatori per una consulenza domiciliare
	
	Interventi di durata 60’
	Interventi di durata 30’
	Interventi di durata non quantificabile
	Interventi a.c. del SSN

	MF dom.
	2
	2
	
	3

	PS dom.
	3
	
	
	2

	AS
	1
	
	X
	0

	TO dom.
	13-15
	
	
	10-12

	FT dom.
	5-9
	
	
	5-9

	TEC
	3-5
	1
	X
	0

	OS
	
	1
	
	0

	SSA
	
	
	X
	0


Tabella 11.3 _ Riepilogo interventi operatori per una consulenza ambulatoriale
	
	Interventi di durata 60’
	Interventi di durata 30’
	Interventi di durata non quantificabile
	Interventi a.c. del SSN

	MF amb.
	2
	2
	
	3

	PS amb.
	3
	
	
	2

	AS
	1
	
	X
	0

	TO amb.
	9-11
	
	
	6-8

	TO dom.
	4
	
	
	4

	FT amb.
	6-10
	
	
	6-10

	TEC
	3-5
	1
	X
	0

	OS
	
	1
	
	0

	SSA
	
	
	X
	0


In questa sede, intendiamo prendere in considerazione soltanto i costi degli interventi a carico del servizio sanitario Nazionale. Nelle tabelle 11.4 e 11.5 sono riassunti gli importi parziali corrisposti dall’Azienda Sanitaria Regionale per l’attività di ciascun operatore coinvolto nella consulenza ausili, sia in regime di presa in carico domiciliare che ambulatoriale ed il costo totale.
Tabella 11.4 _ Costi a.c. del SSN per una consulenza domiciliare

	
	MF dom.
	PS dom.
	TO dom.
	FT dom.

	Importi parziali
	56,85€
	37,90€
	535,40€-642,48€ 
	267,70€-481,86€

	Totale
	897,85€-1219,09€


Tabella 11.5 _ Costi a.c. del SSN per una consulenza ambulatoriale 

	
	MF amb.
	PS amb.
	TO amb.
	TO dom.
	FT amb.

	Importi parziali
	56,85€
	37,90€
	248,10€-330,80€ 
	214,16€
	248,10€-413,50€


	Totale
	805,11€-1053,21€ 


Tabella 11.6 _ Abbreviazioni utilizzate nel capitolo 11

	AISM S.R.L
	Servizio di Riabilitazione AISM Liguria

	processo VPFA
	processo di valutazione, prescrizione, fornitura ausili

	MF
	visita fisiatrica

	SSA
	azione della segreteria sanitaria amministrativa

	PS
	seduta di psicoterapia

	AS
	consulenza sociale

	TO
	trattamento di terapia occupazionale

	FT
	trattamento di fisioterapia

	TEC
	intervento del tecnico ortopedico

	int.
	intervento/i

	n. q.
	non quantificabile

	amb.
	in regime di presa in carico ambulatoriale

	dom.
	in regime di presa in carico domiciliare


12. Strumenti di lavoro

Per attuare il nuovo protocollo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili proposto per AISM S.R.L., il Team dovrà avere a disposizione degli strumenti dedicati:

· una nuova procedura che descriva le azioni da mettere in atto per lo svolgiemnto del protocollo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili, specificatamente per gli ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali;

· tempi prestabiliti, all’interno dei calendari settimanali e trimestrali, dedicati alle varie fasi delle consulenze per ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali;

· una scheda di rilevazione, modulare, nella quale i vari operatori del Team possano registrare le considerazioni emerse dalle valutazioni individuali e interdisciplinari;

· scheda di valutazione della soddisfazione dell’utente rispetto all’ausilio (QUEST) (Fondazione Don Gnocchi Onlus, 2002);
· una brochure che sintetizzi l’iter della consulenza, rivolta agli utenti che usufruiranno del servizio e ai loro familiari;

· una lettera di accompagnamento per spiegare lo scopo del QUEST e illustrare la modalità di compilazione, nel caso il questionario sia spedito e non somministrato telefonicamente;

· data-base informatizzato per la registrazione e consultazione dei processi di valutazione, prescrizione e fornitura ausili, dotato di un account e di una password per ogni collaboratore AISM S.R.L.

I moduli che dovranno comporre la parte della scheda di rilevazione dati relativa alla valutazione dei bisogni e delle risorse:
· modulo “fattori psico-sociali”;
· modulo “valutazione clinico-prognostica”;
· modulo “valutazione ambientale breve”;
· modulo “valutazione funzionale”;
· modulo “valutazione fattori economici”;
· modulo “gestione dispositivi ed accessori”;

· modulo “guida e manovre ausilio”;

· modulo “sintesi progettuale”.
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Allegato 1
Proposta di nuovo protocollo AISM S.R.L. per il processo di valutazione, prescrizione e fornitura ausili.

 Accesso al Servizio

Il medico fisiatra che effettua la prima visita interdisciplinare o la visita di aggiornamento indirizza l’utente al processo VPFA e prescrive la consulenza. La Segreteria Sanitaria Amministrativa svolge le azioni necessarie a richiedere i trattamenti necessari allo svolgimento dei primi colloqui. Il 

terapista occupazionale e lo effettuano un primo colloquio preliminare con l’utente e un familiare o la persona che l’assiste, allo scopo di fornire un primo livello di informazione/orientamento e sondare la reale motivazione dell’utente e della sua rete primaria al percorso di autonomia attraverso l’ottenimento dell’ausilio. In questo contesto si prende atto della preferenza dell’utente in merito alla ditta ortopedica che fornirà l’ausilio.

Lo psicologo effettua un secondo colloquio con l’utente e un familiare o la persona che l’assiste per valutare i fattori psico-sociali, relativi all’utente e alla sua rete primaria, che incideranno sulla scelta dell’ausilio.

Se lo psicologo ritiene prematura la fornitura di un ausilio, in base alle istanze motivazionali dell’utente o dei familiari, sospende la procedura con una segnalazione alla Segreteria Sanitaria Amministrativa. La consulenza potrà essere riattivata in qualsiasi momento, meglio se su iniziativa dell’utente stesso; saranno comunque ripetuti i colloqui preliminari. Lo psicologo, secondo il suo giudizio, propone all’utente e/o al care-giver un percorso motivazionale finalizzato alla fornitura di ausili.

Se invece lo psicologo ritiene opportuno proseguire la consulenza, avvisa la Segreteria Sanitaria Amministrativa che procede con la richiesta dei trattamenti necessari alle fasi successive.

Momento progettuale

In questa fase si effettua una valutazione dei bisogni e delle capacità dell’utente ed eventualmente della persona che lo assiste. Per la valutazione si prevede il coinvolgimento di tutte le figure professionali componenti il Team di consulenza ausili: ciascuna effettua individualmente le valutazioni di sua competenza, annotandole su una scheda modulare condivisa. In ognuna delle valutazioni (clinica-prognostica, ambientale, funzionale ed economica) è necessaria la presenza dell’utente, eventualmente accompagnato dal care-giver. In questa fase non interviene lo psicologo, poiché ha già svolto i colloqui preliminari.

Al termine delle valutazioni, si tiene una riunione interdisciplinare: in questa sede si definisce un progetto individuale di assistenza protesica; il ruolo di mediatore spetta al medico fisiatra, responsabile della prescrizione. Coerentemente con la soluzione individuata dal Team, il terapista effettua un’indagine relativa alle soluzioni tecnologiche proponibili ed attiva la ditta scelta dall’utente per il reperimento del materiale necessario alle prove. La scelta della ditta fornitrice sarà obbligata in caso di distribuzioni esclusive o produzioni specifiche.

Momento decisionale

In questa fase l’utente ed il care-giver hanno occasione di provare l’ausilio individuato in diverse configurazioni (modelli, assetti etc.), e scegliere insieme al terapista e al tecnico ortopedico quello più rispondente alle loro esigenze. In questa occasione il terapista deve valutare la capacità di gestione e dell’ausilio da parte dell’utente o eventualmente di chi lo assiste; quindi informa il medico fisiatra se ritiene necessario un addestramento all’uso dell’ausilio, se l’addestramento è rivolto all’utente o al care-giver e quante sedute ritiene che siano necessarie.

L’ortopedia consegna al medico fisiatra un preventivo di fornitura comprensivo di codici e indicazioni chiare sulla eventuale somma eccedente il costo coperto dal SSN.

Il medico prescrittore redige l’Allegato A mentre il terapista si occupa di produrre una relazione sintetica delle valutazioni che hanno motivato la scelta dello specifico tipo, modello e assetto.

L’utente o chi lo assiste si occupa di consegnare prescrizione e relazione all’Ufficio Protesi di competenza e di ritirare il modulo ad autorizzazione avvenuta.

Momento attuativo

A questo punto l’ausilio può essere acquistato presso la ditta che ha fornito il materiale per le prove. La ditta stessa si deve occupare di effettuare le principali modifiche, concordate durante le prove, prima della consegna. Alla consegna dell’ausilio, presente il terapista, il tecnico ultima le regolazioni. Ultimata la fase di consegna e assetto, il terapista avvisa il medico fisiatra che ha avviato il processo VPFA (se l’utente è in regime di presa in carico domiciliare) o la Segreteria Sanitaria Amministrativa (se l’utente è in regime di presa in carico ambulatoriale) perché sia concordata la data del collaudo. Il medico prescrittore collauda quindi l’ausilio nella sua forma definitiva; inoltre, considerate le valutazioni del terapista, stabilirà se e quante sedute di training all’uso dell’ausilio prescrivere all’utente.

Momento della verifica

Il terapista effettua delle verifiche nel contesto ambientale di maggior utilizzo dell’ausilio, una per ogni trimestre successivo alla fornitura, in modo da concludere il follow-up ad un anno circa dall’inizio del processo VPFA.

Effettuati i sopralluoghi, il terapista segnala al medico prescrittore la necessità eventuale di rivedere le soluzioni proposte o di ripetere il training d’uso; il medico fisiatra sulla base di queste valutazioni stabilirà se e quante sedute prescrivere per l’adeguamento delle soluzioni tecnologiche o per il training.

La valutazione della soddisfazione degli utenti rispetto agli ausili forniti e al servizio offerto può essere effettuata somministrando il QUEST telefonicamente da parte di un operatore di segreteria formato a svolgere il compito, oppure inviandolo all’utente tramite posta.
Ruoli specifici

Nella descrizione del processo VPFA ci si riferisce genericamente ad un terapista per i seguenti compiti:

· valutazione dei bisogni e delle capacità dell’utente ed eventualmente della persona che lo assiste;

· indagine relativa alle soluzioni tecnologiche rispondenti al progetto individuale definito dal Team;

· svolgimento delle prove;

· valutazione delle necessità di un training all’uso dell’ausilio rivolto all’utente o alla persona che l’assiste;

· redazione di una relazione da allegare alla prescrizione dell’ausilio;
· consegna dell’ausilio e controllo degli assetti;
· sopralluoghi di follow-up in contesto ambientale.

Si ritiene utile stabilire delle aree di competenza nel processo VPFA, così da rispecchiare le specificità professionali e ottimizzare l’intervento delle varie figure. Nella tabella 14.1 proponiamo una suddivisione delle competenze in base alle categorie di funzione degli ausili (la funzione migliorata, compensata o sostituita attraverso l’utilizzo dell’ausilio).
Tabella 14.1 _ Aree di competenza dei terapisti della riabilitazione

	Fisioterapisti
	Ausili per deambulazione, ortesi per arto inferiore, ortesi per capo-tronco.

	Terapisti occupazionali
	Ausili per i trasferimenti, ausili per le ADL, ortesi per arto superiore.

	Logopedisti
	Ausili per la comunicazione, ausili per l’apprendimento.


Relativamente agli ausili per la mobilità personale (carrozzine e scooter) e ai dispositivi per la postura seduta, l’estrema variabilità delle soluzioni tecniche individuabili e di conseguenza la complessità delle valutazioni atte alla scelta dell’ausilio, suggerisce di coinvolgere due tipologie professionali: il terapista occupazionale e il fisioterapista. La valutazione delle capacità di manovra e utilizzo della carrozzina, manuale o elettronica, e il training di utilizzo della stessa si ritiene di competenza specifica del terapista occupazionale.

Costituzione del Team per le consulenze ausili
Di seguito individuiamo le figure, professionali e non, coinvolte direttamente nel processo VPFA; quindi definiamo i criteri di scelta degli operatori socio-sanitari.

Figure coinvolte:

· utente e care-giver;

· medico fisiatra;

· medico foniatra;

· assistente sociale;

· psicologo;

· terapista occupazionale;

· fisioterapista;

· logopedista.

Il medico fisiatra referente della fornitura sarà lo specialista che ha avviato il processo VPFA.

La scelta dell’assistente sociale è obbligata, poiché attualmente vi è soltanto un’operatrice con questo ruolo in forze al Servizio di Riabilitazione AISM Liguria.

Il tecnico ortopedico sarà quello individuato dalla ditta scelta dall’utente o dalla ditta che produce/distribuisce in esclusiva il prodotto scelto.

Per il coinvolgimento dello psicologo, del terapista occupazionale, del fisioterapista e del logopedista dovranno essere tenuti in considerazione le indicazioni che seguono:

· l’intervento dei terapisti è in primis determinato in base alle aree di competenza per tipologia di ausilio;

· si predilige l’operatore che ha in carico l’utente o che l’ha trattato recentemente (fanno eccezione i terapisti ambulatoriali);

· nel caso in cui l’utente non usufruisca o non abbia usufruito da molto tempo di uno dei servizi riabilitativi sopraccitati, sarà seguito per la consulenza da un operatore ambulatoriale o domiciliare a seconda del tipo di presa in carico (gli utenti in regime di trattamento ambulatoriale-domiciliare saranno assegnati ad un operatore domiciliare);

· l’assegnazione degli utenti in regime di trattamento domiciliare segue la logica delle zone di pertinenza;

· il terapista occupazionale interviene comunque nel caso sia necessaria una valutazione ambientale “breve”, finalizzata alla fornitura dei seguenti ausili: ausili per la deambulazione, ausili per la mobilità personale e dispositivi per la postura seduta, ausili per i trasferimenti.

Considerazioni logistiche
Le consulenze articolate secondo lo schema sopra descritto prevedono più momenti di compresenza di figure professionali:

· il colloquio di informazione/orientamento, effettuato da psicologo e terapista occupazionale insieme;

· la valutazione funzionale nel caso di ausili per la mobilità personale e dispositivi per la postura seduta, effettuata da terapista occupazionale e fisioterapista insieme;

· la prova delle soluzioni tecniche nel caso di ausili per la mobilità personale e dispositivi per la postura seduta, effettuata da terapista occupazionale, fisioterapista e tecnico ortopedico insieme;

· la riunione interdisciplinare, che vede coinvolto l’intero Team.

· La collocazione di questi momenti in regime di trattamento domiciliare sarà gestita caso per caso dagli stessi componenti del Team. In contesto ambulatoriale invece sarà necessario prevedere degli spazi di compresenza definiti a priori, in modo da non confliggere con le altre esigenze del Servizio di Riabilitazione (per le peculiari caratteristiche organizzative di AISM S.R.L. i calendari di trattamento, e quindi gli orari di tutti gli operatori, sono stabiliti a blocchi trimestrali).

Allegato 2

Proposta di nuova Procedura di svolgimento del Protocollo VPFA relativo ad ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali.

1. Accesso al Servizio

1.a. Durante la prima visita fisiatrica o la visita di aggiornamento il medico fisiatra prescrive la “consulenza ausili per la mobilità personale e relativi dispositivi posturali”, informa l’utente e/o il care-giver del percorso che porterà alla fornitura e fornisce una brochure di sintesi dei passaggi.

1.b. La Segreteria Sanitaria Amministrativa richiede alla ASL di competenza i trattamenti necessari allo svolgimento del colloquio orientativo e di valutazione dei fattori psico-sociali; quindi organizza gli appuntamenti e comunica le date e gli orari all’utente o ai familiari.

1.c. Ottenuta l’autorizzazione per i trattamenti richiesti, la Segreteria Sanitaria Amministrativa stampa i fogli firma in accordo contrattuale ed eventualmente l’elenco di persone autorizzate alla firma e li consegna agli operatori.

1.d. Psicologo, terapista occupazionale, utente e care-giver effettuano un colloquio informativo/orientativo.

1.e. Psicologo, utente e care-giver effettuano un colloquio di valutazione dei fattoti psico-sociali relativi alla persona e alla sua rete primaria.
SE l’esito dei colloqui non è favorevole alla prosecuzione della consulenza ausili

1.x. Lo psicologo comunica alla Segreteria Sanitaria Amministrativa di sospendere il protocollo VPFA.

1.y. Lo psicologo, l’utente e/o il care-giver concordano se iniziare un percorso finalizzato alla fornitura di un ausilio quale tappa del percorso di autonomia.

SE l’esito dei colloqui è favorevole alla prosecuzione della consulenza ausili

1.f. Lo psicologo avvisa la Segreteria Sanitaria Amministrativa di procedere con il protocollo VPFA.

1.g. La Segreteria Sanitaria Amministrativa richiede alla ASL di competenza i trattamenti previsti per le fasi 2, 3, 4; quindi organizza gli appuntamenti e comunica le date e gli orari all’utente o ai familiari.

1.h. Ottenuta l’autorizzazione per i trattamenti richiesti, la Segreteria Sanitaria Amministrativa stampa i fogli firma in accordo contrattuale ed eventualmente l’elenco di persone autorizzate alla firma e li consegna agli operatori.
2. Progetto

2.1. Il terapista occupazionale effettua a domicilio, o nel luogo di maggiore utilizzo previsto dell’ausilio, una valutazione ambientale breve; quindi compila la parte dedicata della scheda di registrazione. Fa firmare all’utente o ad persona autorizzata alla firma il foglio firma.

2.2. Il medico fisiatra effettua la valutazione clinico-prognostica; quindi compila la parte dedicata della scheda di registrazione. Il medico fa firmare all’utente o ad una persona autorizzata alla firma il foglio di visita specialistica.
2.3. Il terapista occupazionale e il fisioterapista effettuano la valutazione funzionale; quindi compilano la parte dedicata della scheda di registrazione. I terapisti fanno firmare all’utente o a una delle persone autorizzate alla firma il foglio firma.

2.4. L’assistente sociale effettua la valutazione delle risorse economiche disponibili.

2.5. Riunione interdisciplinare di sintesi.

2.6. Il terapista occupazionale effettua un’indagine sulle soluzioni tecnologiche disponibili e attiva la ditta ortopedica scelta dall’utente per ottenere il materiale per le prove.
3. Decisione

3.1. Prove delle soluzioni fornite dalla ditta ortopedica. Presenti: utente e familiare/care-giver, terapista occupazionale, fisioterapista, tecnico ortopedico. I terapisti fanno firmare i propri fogli-firma all’utente o a una delle persone autorizzate alla firma.
3.2. Concluse le prove, la ditta ortopedica fornisce al medico fisiatra il preventivo per la fornitura.

3.3. Il terapista occupazione produce una relazione sintetica sulle motivazioni di scelta dello specifico ausilio.

3.4. Il terapista occupazionale consegna la relazione al medico fisiatra, il quale si occupa di redigere la prescrizione dell’ausilio su Allegato A ed eventualmente allegare una propria relazione.

3.5. Il medico fisiatra consegna la prescrizione all’utente o al familiare/care-giver, direttamente o tramite spedizione postale al domicilio.

3.6. L’utente o il familiare/care-giver si occupano di consegnare i documenti all’Ufficio Protesi di competenza per la loro zona di residenza, quindi comunicano l’avvenuta convalida al terapista occupazionale.
4. Attuazione

4.1. Il terapista occupazionale contatta la ditta ortopedica che ha fornito il materiale per le prove ed avvia l’acquisizione dell’ausilio e dei dispositivi concordati durante le prove.

4.2. Il tecnico ortopedico prepara il materiale attuando le principali modifiche concordate durante le prove.

SE l’utente è in regime di presa in carico domiciliare
4.3.a. Il tecnico ortopedico avvisa il terapista occupazionale quando il materiale è pronto e concorda con questi la data per la consegna.

4.4.a. Il tecnico ortopedico consegna l’ausilio al domicilio dell’utente, in presenza del terapista occupazionale, ed effettua le regolazioni minori. Il terapista occupazionale fa firmare il foglio-firma all’utente o ad una delle persone autorizzate alla firma.
4.5.a. Il terapista occupazionale avvisa il medico fisiatra che ha prescritto l’ausilio della consegna avvenuta.

4.6.a. Il medico fisiatra concorda direttamente con l’utente la data del collaudo; quindi si reca al domicilio dell’utente ed effettua il collaudo. Il medico fisiatra prescrive in questa sede il training all’uso dell’ausilio e i sopralluoghi di follow-up. Il medico fa firmare il foglio visita specialistica all’utente o ad una delle persone autorizzate alla firma.
SE l’utente è in regime di presa in carico ambulatoriale
4.3.b. Il tecnico ortopedico avvisa la Segreteria Sanitaria quando il materiale è pronto e concorda la data della consegna in relazione alle disponibilità dei terapisti che hanno seguito la consulenza.
4.4.b. La segreteria Sanitaria stabilisce, in base alle disponibilità del medico che ha prescritto l’ausilio, l’appuntamento per il collaudo e lo comunica all’utente o ad un familiare.

4.5.b. Il tecnico ortopedico consegna l’ausilio in ambulatorio, in presenza dei terapisti, ed effettua le regolazioni minori. I terapisti fanno firmare i propri fogli-firma all’utente o a una delle persone autorizzate alla firma.
4.6.b. Il giorno stabilito il medico fisiatra effettua il collaudo. Il medico fisiatra prescrive in questa sede il training all’uso dell’ausilio e i sopralluoghi di follow-up. Il medico fa firmare il foglio visita specialistica all’utente o ad una delle persone autorizzate alla firma.
5. Verifica

5.1. Il terapista occupazionale effettua i sopralluoghi a domicilio o nel luogo di maggiore utilizzo dell’ausilio e rileva l’esigenza di eventuali modifiche all’ausilio o di ulteriore training all’uso. Quindi fa firmare il foglio-firma all’utente o ad una persona autorizzata alla firma.
5.2. Il terapista occupazionale riferisce l’esito dei sopralluoghi al medico fisiatra che ha prescritto l’ausilio; il medico fisiatra prescriverà eventualmente delle sedute di training all’uso dell’ausilio o delle sedute per valutare e attuare le modifiche all’ausilio.

5.3. Entro sei mesi, un operatore di segreteria formato a svolgere il compito somministra telefonicamente il QUEST per valutare la soddisfazione dell’utente in merito all’efficacia dell’ausilio fornito e del servizio ricevuto. In alternativa, la Segreteria Sanitaria spedisce il questionario in forma cartacea al domicilio dell’utente, allegando una lettera di spiegazione ed una busta preaffrancata per la spedizione di ritorno.

Note

Durante le valutazioni è sempre necessaria la presenza dell’utente; è auspicabile la presenza di un familiare o del care-giver, specie durante la valutazione delle risorse economiche. 
Le comunicazioni che non avvengono per compilazione della scheda modulare è consigliabile effettuarle tramite e-mail.

Nel caso in cui la fornitura non avvenga tramite ortopedia scelta dall’utente, ma direttamente da parte della ASL: non saranno svolte le fasi 4.1, 4.2 e 4.3, mentre le restanti fasi del protocollo rimangono invariate. Sarà il terapista a mantenersi in contatto con l’utente per controllare le caratteristiche dell’ausilio consegnato ed eventualmente contattare la ditta per le modifiche o allertare il medico fisiatra.
C’è da osservare che un ripetuto coinvolgimento delle ditte ortopediche per la prova di ausili che poi vengano forniti tramite altri canali, può nel tempo limitare la disponibilità delle stesse ditte ortopediche.

Allegato 3
Questionario. Destinatari: Utenti del Servizio di Riabilitazione AISM Liguria

Il questionario è stato somministrato al/alla sig./sig.ra (Cognome e Nome) __________________________________________________________________________________
Le domande di seguito si riferiscono alla fornitura di _______________________________________________________________________ , anno 200__ 
Il/la sig./sig.ra vive con __________________________________________________________________________________
1. Chi le ha proposto l’utilizzo dell’ausilio?

· il medico fisiatra

· i miei familiari

· il/la terapista occupazionale

· il tecnico ortopedico

· è stata una mia idea

· il fisioterapista

· l’assistente sociale

· altri (specificare)________________________________________________________________
2. A che scopo è stato proposto l’ausilio?

· per facilitare i miei spostamenti

· per farmi risparmiare energia

· per migliorare il mio modo di stare seduto/a

· altro (specificare)________________________________________________________________

3. Qualcuno ha valutato le caratteristiche del luogo di utilizzo dell’ausilio ?

· sì

· no

3.a. Chi ha fatto la valutazione?

· il/la fisioterapista

· il tecnico ortopedico

· il/la medico fisiatra

· io ed i miei familiari

· il/la terapista occupazionale

· altri (specificare)________________________________________________________________

4. Ha fatto delle prove di utilizzo dell’ausilio, prima della consegna?

· sì

· no (procedi alla domanda n° 5)

4.b. Dove sono state fatte le prove?

· in ambulatorio

· a domicilio

· in ambulatorio e a domicilio

· in ortopedia

· altro (specificare) _______________________________________________________________

4.c. Con quali operatori ha effettuato le prove? (risposta anche multipla)

· con il/la fisioterapista

· con il tecnico ortopedico

· non ho fatto prove con l’ausilio che mi hanno fornito

· con il/la terapista occupazionale

· con il/la medico fisiatra

4.d. Ricorda, indicativamente, quante prove sono state fatte?

·  ______________________________________________________________________________

4.e. Chi l’ha contattata per concordare la data delle prove?
· il/la medico fisiatra

· il/la fisioterapista

· il/la terapista occupazionale

· il tecnico ortopedico

· la segreteria del centro

· altri (specificare) ________________________________________________________________

5. Quale ditta ortopedica ha consegnato l’ausilio? (controllare l’etichetta sul telaio dell’ausilio) __________________________________________________________________________________

5.a. Al momento della consegna, la ditta ha mostrato a lei o alle persone che l’assistono come utilizzare l’ausilio e come fare manutenzione?

· sì

· no

6. Quali operatori hanno controllato l’ausilio durante o dopo la consegna? (risposta anche multipla)
· il tecnico ortopedico

· il/la fisioterapista

· il/la medico fisiatra

· il/la terapista occupazionale

· nessuno ha controllato l’ausilio dopo la consegna

· altri (specificare) ________________________________________________________________

7. Chi le ha spiegato l’iter burocratico da seguire per ottenere l’ausilio?

· il/la fisioterapista

· il mio medico curante

· il/l’assistente sociale

· ho ottenuto le informazioni su internet

· il/la medico fisiatra

· il personale dell’ufficio protesi

· il/la terapista occupazionale

· un mio conoscente a cui hanno fornito un ausilio

· altri (specificare)________________________________________________________________

8. Secondo la sua percezione, chi ha influito sulla scelta delle caratteristiche dell’ausilio e in quale misura?

(Segnare, per ogni soggetto, la casella corrispondente a quanto ritiene che abbia contribuito. Specificare se il soggetto in questione ha partecipato alle prove dell’ausilio.)

	Soggetti coinvolti
	presenza durante le prove
	grado di incidenza sulla scelta delle caratteristiche dell’ausilio

	
	Sì
	NO
	poco
	abbastanza
	molto

	il/la sottoscritto/a
	
	
	
	
	

	il/la medico fisiatra
	
	
	
	
	

	i miei familiari
	
	
	
	
	

	il/la terapista occupazionale
	
	
	
	
	

	la persona che mi assiste
	
	
	
	
	

	il tecnico ortopedico
	
	
	
	
	

	il/la fisioterapista
	
	
	
	
	

	altri (specificare)


	
	
	
	
	


9. Per scegliere le caratteristiche dell’ausilio, è stata fatta, che lei sappia, una valutazione delle sue capacità e dei suoi bisogni?

· che io sappia sì

· che io sappia no

· certamente sì (selezionare solo quando l’Utente ricorda di essere stato presente alla valutazione)

9.a. Quando?

· prima della/delle prove

· durante la/le prove

· dopo le  prove

9.b. Chi ha partecipato alla valutazione? (risposta anche multipla)

· il/la fisioterapista

· la persona che assisteva l’Utente
· il tecnico ortopedico che forniva l’ausilio

· un familiare dell’Utente

· il/la medico fisiatra

· il/la assistente sociale

· l’Utente

· io

· il/la terapista occupazionale

· il/la psicologo/a

· altri (specificare) ________________________________________________________________

10. Qualcuno ha addestrato lei o il suo assistente ad utilizzare l’ausilio?

· sì

· no

10.a. Chi ha fatto l’addestramento? (Cognome dell’operatore e tipologia professionale)

__________________________________________________________________________________

10.b. Pensa che l’addestramento abbia migliorato le sue capacità di utilizzare l’ausilio?

· sì

· no

10.c. Dove si è svolto l’addestramento?

· in ambulatorio

· a domicilio

· in ambulatorio e a domicilio

· in ortopedia

· altro (specificare)________________________________________________________________

11. è stato necessario modificare alcune caratteristiche del suo ausilio, dopo la fornitura?

· sì

· no

11.b. Per quale motivo?
· le caratteristiche dell’ausilio interferivano con le mie abitudini

· mi stancavo a tenere la posizione seduta sull’ausilio

· avevo difficoltà nell’uso (specificare) _________________________________________________

· avevo dolori nel tenere la posizione seduta sull’ausilio

· le caratteristiche dell’ausilio non erano compatibili con l’ambiente d’uso

· altro (specificare) _________________________________________________________________

� Nel caso risulti sufficiente una sola prova, il terapista occupazionale disdice le rimanenti in Segreteria Sanitaria Amministrativa
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