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Il lavoro e un problema

Una comunicazione soltanto in negativo.

.. la parola «lavoro» si e colorata suo malgrado di una patina ‘
opaca, cinerea, sfumata di grigio e nero, laddove [a STEFAND MASSINS
temperatura cromatica del disincanto vira vero la rabbia e
da questultima alla resa. Se ci sintonizziamo su qualsiasi
trasmissione televisiva o radiofonica, il solo sentir dire
«adesso parliamo di lavoro» ci fa pensare immediatamente
a quale sara l'aspetto critico o polemico preso in esame,
mentre escludiamo quasi di principio che possa esistere in
quell'ambito un orizzonte o rasserenante....

Stefano Massini, Lavoro, il Mulino, 2016

il Mulino




Anziani
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assistenziali

Residenze sanitarie assistenziali

Il portale per scoprire le RSA in Toscana

RSA della Toscana ¢ il nuovo portale per scoprire le Residenze sanitarie assistenziali autorizzate, accreditate e
finanziate dal Servizio sanitario regionale, presenti nel nostro territorio.

Sul portale é possibile trovare informazioni su servizi e costi, conoscere lindirizzo e i recapiti delle strutture e delle
Zone Distretto competenti.

D= Nr— La mappa delle strutture & estremamente chiara e immediata: un letto di colore verde o rosso
H H indica se la struttura in quel momento ha disponibilita o meno di posti per il modulo base.
Nel modulo base vengono accolti gli assisititi ultrasessantacinquenni che presentano una non
autosufficienza stabilizzata.

ACCESSO
in forma privata

Scegliere I'RSA che pit si
addice alle necessita della
persona non autosufficiente o
della sua famiglia

A 4
=5

Verificare che la struttura
scelta abbia un posto
letto libero

A 4

Concordare con la Direzione
della struttura tempi e
modalita d'ingresso

Informarsi sulla

TARIFFA PRIVATA che
ogni struttura stabilisce

<2

la TARIFFA PRIVATA &
totalmente a carico
dell'assistito e della sua
famiglia

ACCESSO
tramite servizi territoriali

@ insieme

Rivolgersi al Puntolnsieme piu vicino
Il Puntolnsieme & lo sportello di prima
accoglienza e ascolto per le persone non
autosufficienti e le loro famiglie

per sapere dove si trovano | Puntolnsieme in Toscana:

por per

Il Puntolnsieme aiuta a compilare
la scheda per segnalare il bisogno
di assistenza

La valutazione della gravita della

non autosufficienza sara poi svolta
dall'Unita di valutazione
multidimensionale (UVYM)

L'UVM predispone e condivide con
I'assistito e la sua famiglia il Progetto
assistenziale personalizzato (PAP)

portale
regionale
delle RSA

Se il PAP stabilisce che é opportuno
lingresso in RSA, I'assistito entra
in graduatoria

Quando i Servizi sociali comunicano
che si ha diritto al TITOLO D'ACQUISTO,
I'assistito e i suoi familiari hanno 10
giorni per scegliere la struttura

per scoprire Je RSA autorizzate, accreditate &
finanziate dal Servizio sanitario in Toscana:
‘www.servizitoscana it/RT/RSA/

Il TITOLO D'ACQUISTO & costituito da:
corrispettivo sociale + corrispettivo sanitario

Corrispettivo sociake

importo variabile a carico dell'assistito
che copre i servizi alberghieri erogati
dall'RSA

Corrispettivo sanitario
importo fisso (€ 52,92) a carico del
Servizio sanitario regionale che copre

i servizi sanitari erogati dall'RSA



F3-Occupazione dei posti letto

j istica B1-Piano di assistenza individuale
E5-Formazione generale 3 | ; B2-Attivita ricreative

E4-Formazione specifica B3-Partecipazione

E3-Assenze del personale B5-Gestione fine vita

E11-Formazione B6-Valutazione assistiti

E10-Team B7-Riabilitazione
ES-Condizioni lavorative C1-Ulcere da pressione
E8-Management C2-Cadute
E2-Qualita complessiva operatori | c4-Contenzione
E1-Partecipazione indagine clima C6-Infezioni
D9-Relazione con gli operatori (familiari) C7-Dolore

C11-Copertura vaccinale

DB8-Assistenza (familiari)
D2-Qualita complessiva (familiar) , : C12-Rischio clinico
D7-Aiuto operatori (assistiti) | | D1-Qualita complessiva (assistti)
D6-Assistenza sarm%%gg ( 4t D3-Qualita servizi (assistiti)

D4-Attivita ricreative (assistiti)
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The indirect impact of COVID-19 large-scale containment measures on M)
the incidence of community-acquired pneumonia in older people: a s
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GIROT: GRUPPO DI INTERVENTO RAPIDO OSPEDALE - TERRITORIO
E’ LA PRIMA VOLTA CHE | PROFESSIONISTI ESCONO DALL'OSPEDALE PER RAGGIUNGERE |

LUOGHI DI CURA DEL TERRITORIO (...) IN MODO ORGANIZZATO

g

Aging Clinical and Experimental Research
https://doi.org/10.1007/540520-021-01959-z

ORIGINAL ARTICLE »')

Check for
updates

Caring for nursing home residents with COVID-19:
a“hospital-at-nursing home” intermediate care intervention
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PENSIERI
LENTI E
VELOCI

oDistorsioni ed errori sono talora utilizzabili

oModi di pensare diversi portano a

performance diverse RICHARD H.THALER
CASS R.SUNSTEIN

La spinta gentile

oMai sottovalutare il potere dell’inerzia: su  :reesewinoion

le nostre decisioni su denaro, salute, felicita
UNIVERSALE

< ECONOMICA
FELTRINELUI / SAGGH

Copyt ighted Matinal

questo potere, fare leva!




o Quale formazione in ingresso?

o Quale formazione in progress, durante la vita

lavorativa?

o Come creare comunita di pratica tra direttori?

o Come gestire i nuovi anziani evitando il si @

sempre fatto cosi”



gENC];\L/lE?T‘?L[J-g\l CENTRO STUDI
FIRENZE ORSA

LA PERSONA AL CENTRO

Corso di aggiornamento universitario per Direttori e Responsabili di Strutture e
Servizi Socio Sanitari

La responsabilita dirigenziale nelle strutture e servizi sociosanitari:

principi, strumenti e metodi
Anno Accademico 2020/2021

Destinatari:
Occupati nella funzione specifica di responsabilita e/o direzione di e tutti gli interessati alle
tematiche trattate.
Per essere ammessi al Corso occorre essere in possesso di un Diploma di Scuola
Secondaria di secondo grado o titolo superiore.
Ai soli fini dellammissione al Corso, il Direttore € da considerarsi organo competente a
valutare I'eventuale equiparazione del titolo posseduto a quelli previsti per I'accesso.

= Durata del corso:
70 ore aula, 200 ore di tirocinio osservazionale, 10 ore di esame.

Il tirocinio puo e svolto presso la sede di lavoro sviluppando uno o piu
progetti inerenti attivita innovative rispetto a quelle abitualmente svolte

.

AREA GESTIONALE/NORMATIVA

L’ organizzazione dei servizi sociosanitari toscani: confronto con
altre realta nazionali ed estere

Approfondimento sull’organizzazione aziendale in ambito socio
sanitario in una visione di RSA aperta al territorio: rapporti tra
RSA, SdS e Casa della salute(gestire il cambiamento come sfida di
miglioramento)

Gestione delle risorse umane in uno scenario fortemente evolutivo

La gestione del rischio aziendale: rischi generali e rischi specifici in
un’ottica di applicazione del D.Lgs. 231/01

RSA 4.0 Ambiente virtuale e gestione delle strutture sociosanitarie
per il caso cronico comorbido complesso

La gestione del cambiamento in un contesto incerto

AREA RELAZIONALE

Comunicazione interpersonale-team di lavoro-leadership-la
gestione dei conflitti

Il fine vita

Clima aziendale e gestione delle risorse umane

Le competenze relazionali nella gestione di persone affette da
demenza nei contesti sociosanitari : comprensione della patologia,
aspetti tecnici e sviluppi emotivi

“Psicotraumatologia: la gestione degli eventi critici”

AREA TECNICA - PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DEL
SERVIZIO:

L’evoluzione della gestione del Nucleo Alzheimer/Nucleo Protetto
sia formale che informale

Geriatria Universita e ASL

Il ruolo dell’infermiere nella cronicita istituzionalizzata

Gestire la relazione con i familiari

La comunicazione nella demenza

Gestione dell’aggressivita e degli episodi di violenza in ambito
assistenziale

L’arte della cura attraverso la stimolazione basale. Scenari
innovativi nella relazione con anziani affetti da patologie
dementigene.



oComunicazione
oNegoziazione
oGestione del tempo
oDecision - making
oProblem solving
oMotivazione
oSupervisione
oControllo

O...

Larte di riuscire a far fare a qualcuno
quello che tu vuoi perché lui lo desidera

Ike Eisenhower
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DIMENSION

REASONS RELATED

Lacking
professional

responsibility

TO ONE’S HEALTH

KNOWLEDGE/AWARENESS

Motivi e interconnessioni tra macro
e sub-categorie degli operatori che
decidono di NON vaccinarsi

G 1= 1]

. vaccines @g

Article

Promoting Influenza Vaccination among Staff of
Nursing Homes According to Behavioral Insights:
Analyzing the Choice Architecture during

a Nudge-Based Intervention

Chiara Lorini *, Francesca lerardi 2, Claudia Gatteschi 2, Giacomo Galletti 2,
Francesca Collini 2, Laura Peracca 2, Patrizio Zanobini ', Fabrizio Gemmi 2" and
Guglielmo Bonaccorsi !

Motivi e interconnessioni tra macro e
sub-categorie degli operatori che
decidono di vaccinarsi

Private dimension

Public dimension |
~ j . _cxtd awareness of
\ working in a place
] at higher risk

[ Protection

RISK PERCEPTION

From
experience/
habits

VALUES
DIMENSION

\Soll

responsibility

KNOWLEDGE/AWARENESS



oAbbiamo validi strumenti in grado di
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Il sapere e la ragione parlano;
l'ignoranza e il torto urlano.



Incidenza nelle RSA e andamento epidemiologico regionale e nazionale
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i ﬁ Valore in Rsa

Questionario Direttore / Responsabile di Struttura 2021

Indagine conoscitiva in materia di attitudini e conoscenze sulle vaccinazioni nel personale operante nelle
strutture socio-sanitarie nell’era COVID-19

Questionario Operatore 2021

Indagine conoscitiva in materia di attitudini e conoscenze sulle vaccinazioni nel personale operante nelle
strutture socio-sanitarie nell’era COVID-19 |



“Il prodotto finale de

decisioni strategiche
non e cosi semplice
ome puo apparire”,




o 1085 strutture, 1451 operatori rispondenti: (per noi) un grande risultato!

o N°residenti: da 5 a 137 (estrema variabilita)
o MMG operanti in struttura: mediana N=8, il 20% ne ha 19 o piu...
o Residenti vaccinati vs SARS-CoV2: oltre 95%

o Stato di vaccinazione antinfluenzale 2021: NON NOTO per almeno il 10% dei
residenti in 15 strutture

o Offerta interna di vaccinazione antinfluenzale per il proprio personale: 27% delle
strutture

o Presenza di personale non vaccinato vs COVID-19: piu frequente tra 0SS, ADB,
educatori

o sistema di verifica e monitoraggio dello stato vaccinale degli operatori: 46% delle
strutture



oAssenza di casi nel 21%

oPrevalenza nella | ondata iniziale (gennaio-marzo 2020):
26%

oPrevalenza nella | ondata finale (marzo-giugno 2020):
19%

oPrevalenza nella |l ondata (ottobre-dicembre 2020):
34%

HAZARDS

- >
: LOSS NOT
I — PREVENTED

LOSS PREVENTED



oe stata creata una o piu bolle COVID-19 nella sua |
struttura: 43%

oe stata trasformata in RSA COVID: 17%

QL




o Grado di preparazione del Direttore:
v’ Suff/buono: 81%
v’ Percezione di carenza di formazione sanitaria=47%
v’ Percezione di carenza di formazione orgahizzativa: 14%
v' Difficolta di rapporti con ASL: 30%
v’ Difficolta di rapporti con familiari: 25%,
v Difficolta di rapporti con il personale: 13%

o Stile di leaderhip:

v’ Coercitivo 36% (obbligherebbe alla vaccinazione)
v’ Burocratico 21% (si limiterebbe a seguire le indicazieni normative)
v Democratico 5% (lascerebbe liberta ai propri operatori)

v’ Coaching 40% (consiglierebbe direttamente e in prima persona la vaccinazione)

o Le soluzioni proposte:
v’ formazione specifica e certificata: 44%

v’ Creare canali aperti di comunicazione con ASL: 34%



oTra Direttore e operatori
oTra operatori

oCon il domicilio: badante vs familiare
oCon le ACOT
oCon lospedale

oCon altre strutture del territorio (ospedale di
comunita, centrale operativa territoriale, hospice...)



oE meglio ammalarsi di COVID-19 piuttosto che vaccinarsi:
9%

oll vaccino anti COVID-19 puo causare la malattia COVID-
19: 15%

o |l vaccino anti COVID-19 ha effetti collaterali gravi: 23%

oSono contrario alle vaccinazioni: 23%

oVaccinandomi NON proteggo dalla COVID-19 le persone
con cui vengo in contatto: 10%

openso che NON sia un dovere vaccinarsi: 9%



UNO PER TUTTIL:

Il PNRR non parla MAI di RSA




Modelli e standard per lo sviluppo dell’Assistenza Territoriale nel
Sistema Sanitario Nazionale

SOMMARIO

1. SVILUPPO DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE NEL SSN. 2

2. STRATIFICAZIONE DELLA POPOLAZIONE E DELLE CONDIZIONI DEMOGRAFICHE
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Access to Experts

The Virtual Care Clinic of the future

Dr. Andrea Guazzini
Universita degli Studi di Firenze
andrea.guazzini@unifi.it



Non piu un “contenitore”

Rsa come ambiente stimolante

Mantenere competenze residue

Recuperare autonomia e benessere




“Connecting people”

Modalitd sincrone e asincrone

Maggiore percezione di supporto e di capitale sociale
(Berkman & Glass, 2000; Brown et al., 2011; Forsman et al., 2013)

Aumento di solidarietd, senso di appartenenza,

well-being, mantenimento funzionamento sociale
(Roffey, 2013; Sargent et al,, 2002; )




FEATURES

Biodanza as a Nonpharmacological Dance
Movement-Based Treatment in Older People
With Alzheimer’s Disease

An ltalian Pilot Study in 2 Tuscan Nursing Homes

W /[abrizio Chiest, MD W Eleonora Gor, MD W Francesca Collin, MD WM Angelo Palfrader, MD
B Roberto Galli, MD WM Andrea Guazzini, PhD W Stefania Collodi, MD W Chiara Lorini, PhD
B Guglielmo Bonaccorsi, MD



oPer i residenti

oPer gli operatori

oPer i familiari




