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Contesto e problema

Le persone con grave disabilita intellettiva e motoria presentano difficolta
comunicative e cognitivo-comportamentali, che condizionano:

* gli interventi sanitari tradizionali con un impatto negativo sul malato, il care
giver ed i professionisti coinvolti;

e un aumento dei costi diretti ed indiretti.

/Nei vari setting sanitari la mancata collaborazione puo comportare : )
* utilizzo di sedazione fisica e/o farmacologica
* nhon completamento di esami e/o procedure

* interruzione di follow up

/

Un problema clinico irrisolto puo portare a complicanze con accessi in Pronto
Soccorso e Ricoveri potenzialmente evitabili.
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Progetto DAMA

( Il progetto DISABLED ADVANCED MEDICAL ASSISTANCE (DAMA), dell’ ASS}
Rhodense, nasce nel 2018.

 Popolazione di riferimento: pazienti con disabilita intellettiva e motoria, in eta
pediatrica ed adulta, affetti da patologie croniche o acute non riconducibili alla
patologia primaria.

* Modello: presa in carico multidisciplinare equa, globale, continuativa, con
coinvolgimento del care giver.

* Mission: garantire U'integrazione Territorio-Ospedale-Territorio.

. /
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Obiettivi

Quantificare il tempo stimato di attivita specifiche e dedicate
ai singoli pazienti dellinfermiere e dell’educatore (Activity-
Based Costing).

* Analizzare 'andamento del DAMA negli anni, identificando le
figure delle risorse impiegate.

 Valutare Uimpatto potenziale del DAMA sull’utilizzo del
Pronto Soccorso e sui ricoveri, confrontando i dati interni con le
principali evidenze della letteratura.

 Confrontare il costo dello scenario con e senza DAMA,
stimando il valore generato in termini di riduzione di esami non
eseguiti, accessi acuti e ricoveri evitabili.
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Gli attori del DAMA

[ Medico Infermiere ]
[ Educatore Amministrativo ]
[ Assistente sociale ]

[ Psicologo ]
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Metodologia di lavoro e attivita

Valutazione multidimensionale e multidisciplinare

Scheda comportamentale

ECG ed esami ematici

Ecografie ed anoscopie in pazienti particolarmente complessi
Accompagnamento ad esami e visite

Formazione ed orientamento ai servizi al caregiver
Telemedicina

Screening tumore mammella e colon

Interventi sanitari ed educativi al domicilio

Supporto psicologico al caregiver

Integrazione con Rete territoriale UDO
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Dati dei pazienti seguiti in DAMA

/ MINORI \ / ADULTI \ ﬁTOLOGIE PRIMARIE PREVALEm

FEMMINE
ETA MEDIA
12

27%

FEMMINE ETA 38%
MEDIA 42

17%

18%

GENERE | TOTALE (n) ETA MEDIA (anni) GENERE | TOTALE (n) ETA MEDIA (anni)
FEMMINE 20 12 FEMMINE 157 42 m Disabilita Intellettiva m Autismo S Down M Altro
MASCHI 43 11 MASCHI 184 38

N— N AN J

Dati disponibili fino a luglio 2025
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Rete DAMA

TERRITORIO OSPEDALE
PAZIENTE

CARE GIVER

SPECIALISTI
OSPEDALIERI

MMG/PLS

TEAM DAMA

SERVIZI

UbDO SOCIO
ASSISTENZIA
(CDD, RSD) LI COMUNALI
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Risultati raggiunti

CREAZIONE DI UNA RETE TERRITORIO-OSPEDALE Presain carico contlnuapva mult|d|SC|pl|r.1are e
personalizzata del paziente e del care giver
TEMPI di PRIMA PRESAIN CARICO Massimo 30 giorni dalla richiesta
PERCORSI SPECIALISTICI ATTIVATI 51
* sensibilizzazione del care giver
PERCORSI di SUPPORTO allo SCREENING e ecografiain sede ambulatorio DAMA
CA MAMMARIO e CACOLON RETTO e preparazione alla mammografia
nei pazienti non collaboranti * percorsipersonalizzati per anoscopia e

colonscopia

ESAMI EMATICI, ECOGRAFICI ED ANOSCOPIE

A 100%
SENZA NECESSITA DI CONTENZIONE

Delineazione dei percorsi con specialisti coinvolti e

PERCORSO TELEVISITE e TELECONSULTI MMG/PLS

FEEDBACK CAREGIVER
(Customer Satisfaction)

o D)o Do Do Do ()e g

Alto grado di soddisfazione




Budget Impact Analysis

| dati in letteratura internazionale indicano un maggior tasso di accessiin Pronto Soccorso e ricoveri urgenti per
pazienti disabili senza alcun servizio dedicato.

Una Budget Impact Analysis condotta per valutare applicazione del modello DAMA in Lombardia, dal punto di vista
del SSR, ha permesso di stimare i costi per la presa in carico della popolazione adulta con disabilita intellettiva, con e
senza percorso DAMA. | dati confermano un contenimento della spesa per i soggetti inseriti nel progetto.

Tasso Tasso Costo Costo Costo TOTALE
Ricoveri Urgenti AccessiPS Ricoveri Urgenti  AccessiPS Servizio DAMA
SENZA SENZA
DAMA 3,90% 45,00% DAMA 2.820.395 € 656.215.579 € 0€ 659.035.974 €
CON CON
DAMA 3,12% 16,97% DAMA 2.258.724 € 247.481.945 € 5.855.102 € 255.595.771 €

Il servizio DAMA permetterebbe a Regione Lombardia di ottenere un risparmio di 403.440.203€

all’anno.
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Risorse umane: Valorizzazione dei tempi di attivita
specifiche

Il tempo dedicato al singolo paziente DAMA ¢ elevato e Professionista Minuti/anno per paziente
altamente specializzato:
Attivita di preparazione ed accompagnamento:
« ECG
e Esamiematici Educatore 362,77
* Radiografie -TAC - RMN
* Odontoiatria
* Corretti stili di vita

Infermiere 285,96

*Proiezione dati, disponibili fino a ottobre 2025
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Accessi in PS e Ricoveri

Pazienti con disabilita complessa presi in carico dal Servizio DAMA del’ASST Rhodense

*Proiezione dati, disponibili fino a ottobre 2025

Accessiin Pronto Soccorso (PS) 100
* Totale accessi: 223 90
* Distribuzione temporale: 80
e 2023~>90accessi 0
e 2024 - 68 accessi —
e« 2025* > 65 accessi 60
50
40
Ricoveri 30
* Totale ricoveri: 40 20
* Distribuzione temporale: 10 o ‘ —
e 2023 ~> 14ricoveri 0
e 2024 -> 15ricoveri 2023 2024 2025

e 2025* > 12ricoveri
—e—Accessi PS =e=Ricoveri
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Vantaggi per il paziente e per il sistema

PROFESSIONIST
I

PAZIENTE

Miglioramento
della
compliance

CAREGIVER SISTEMA

Riduzione stress Contenimento
Miglior alleanza costi diretti e
terapeutica indiretti

Minor criticita
Riduzione stress

D G
o D)o Do Do Do ()e g




Monitoraggio prestazioni e indicatori

 Colloquio familiari
* Riunionicon strutture esterne sul caso
* Riunioniinterne sul caso
Attivita di preparazione a procedure diagnostiche
e Attivita di accompagnamento per esecuzione visite ed esami
* Esamistrumentali in sede

ATTIVITA’ SPECIFICHE MONITORATE

TELEMEDICINA * Numero televisite, teleconsulti e telemonitoraggio

PERCORSO NUTRIZIONALE
(paziente/caregiver)

SUPPORTO PSICOLOGICO
CAREGIVER

Miglioramento corretti stili di vita, peso, BMI

Indicatori relativi allo stress e consapevolezza

ACCESSI PS E RICOVERI Riduzione numero accessi PS/ricoveri anno
OSPEDALIERI * Monitoraggio motivi accesso PS/ricovero anno
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Conclusioni

CAMBIARE per superare le barriere comunicative, comportamentali e
culturali del malato ma, soprattutto quelle insite nel Sistema Sanitario
affinché riconosca la persona disabile, i suoi luoghi e le sue abitudini di vita.

«Il disabile grave soffre due volte:

una percheé sta male

un'altra perche non lo puo comunicare»

Edoardo Cernuschi
Fondatore LEDHA

Lega per i Diritti delle Persone con Disabilita
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Pk
Grazie a tutti per attenzione!

mail: dama@asst-rhodense.it telefoni +39 02 994308154-145-149

Best Practices Socio-Sanitarie in Regione Lombardia: misurare per innovare

M MENAR!’IWI\{}

PERFORMA

Osservatorio sulle Performance
Organizzative Sanitarie e Socio-Sanitarie
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Con il contributo non
condizionante di:

Evento promosso e
organizzato da:
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