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ADINA
Innovazioni DGR 1206/2007

•Progetto individualizzato di vita e di cure;

•Strumenti aggiuntivi:
servizi di teleassistenza e telesorveglianza;
programma di presa in carico dell’assistenza domiciliare;
supervisione e consulenza, tutoring di assistenti familiari;
accoglienza temporanea di sollievo in strutture residenziali;
interventi di sostegno per i familiari di pazienti con demenza;
erogazione diretta dell’assistenza protesica;
facilitazione alle dimissioni protette.
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OBIETTIVI

L’obiettivo è consentire la comprensione del cambiamento dei 
modelli assistenziali sulla scorta delle novità introdotte dal FRNA.
In mancanza di una reportistica consolidata nell’area degli interventi 
di sostegno al domicilio sia sanitari che sociali che integrati, si ritiene 
che sia necessario procedere con una raccolta di dati descrittiva della 
realtà assistenziale.
Lo studio si prefigge, quindi, di fotografare la realtà procedendo in 
tempi brevi (entro il 2009); pertanto si è deciso di analizzare la 
casistica di pazienti già in carico recuperando retrospettivamente (6 
mesi) i PIVC di circa 100 pazienti anziani non autosufficienti.
A tal fine si è scelto di strutturare lo studio coinvolgendo tre Aziende 
USL (Bologna, Ravenna e Parma); in ciascuna di esse si intende 
prendere in esame un campione di pazienti di un Distretto, e nello 
specifico: per il Distretto di Bologna l’area del quartiere Porto (232 
a.), tutto il Distretto Sud - Est per l’Ausl di Parma (406a.) e il 
Distretto di Lugo (354 a.) per l’Ausl di Ravenna.
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4. Definizione griglia lettura PIC

e nuovi strumenti AD del FRNA 

2. Analisi dei processi organizzativi e dei 
relativi sistemi informativi per Assistenza 
domiciliare nei 3 distretti 

6. Data base inserimento e analisi risultati

1. Definizione obiettivo, validazione del 
disegno dello studio, insediamento gruppo 
di lavoro

7. Stesura rapporto finale

5. Raccolta dati da: accesso (1), progetto 
individualizzato (2), contratto (3), piano 
di assistenza (4), scheda personale (5)

3. Criteri di selezione di pazienti con AD


