


L’Accordo regionale

saggio da un sistema fondato sulle
estazioni ad un altro costruito su
ogetti (cfr. Patti aziendali).

on I’Accordo regionale del 2005, sono
ti definiti nuovi standard erogativi ed
ganizzativi (cfr. UTAP).

on lipotesi d’Accordo regionale del
08, viene previsto che, per le Cure
imarie, ¢ necessario individuare e/o
plementare modelli di erogazione dei
izl terrztorzalz sempre pzu complessi




confronto fra
le diverse strategie aziendali

sione su tutto il territorio regionale.

laboratorio di analisi e ricerca ha come
tivo:

itorare il livello di attuazione degli
rdi regionali;

ividuare le proposte migliorative degli



Elementi essenziali: le finalita, I’integrazione tra sociale e
sanitario, I’interazione Ospedale-Territorio, le azioni, le
politiche, gli obiettivi strategici, il ruolo dei MAP/PLS,
I’esigibilita dei LEA, le forme associative, i patti aziendali,
la continuita dell’assistenza, i sistemi informativi e
informatici, la reportistica, la professionalita degli
operatori, la formazione, la misurabilita e la trasparenza e
la valutazione della qualita.




Gli elementi della vision

persorias v faninglio Conmmita

Sistema

assistenza...

2dici/Pediatri di famiglia il ruolo di
o dell’ assistito...

ntegrazione f/'u,/;/;r’iwoju' ionale tra 1 Medicl

12 al sistema delle Cu

aneypol
Territorio
[’Ospedale




Promuovere e garantire I’integrazione tra sociale
e sanitario attraverso:

1cienza e disabilita;

a delle Attivita Territoriali.

> al Medico/Pediatra di famiglia in forn
del ruolo di “riferimento” per 1l Sindacc




Per realizzare una interazione proficua Ospedale-
Territorio le priorita per le Cure Primarie:

FISOFS 2 OFYiZZ0ly 2 NEcessarie per pre
1vello specialistico e le patologie cronic

0 ad «/iri Professionisii (In particolare 1
ta assistenziali e delega di competenze
1ve a personale di segreteria;

ne della funzione dipuriimeniale dellz

g
I& iyl atta a garantire modalita univoche di rispo
1a 1l punto di accesso al sistema;

N eidgllocozione alivello territoriale di alcuni process




Hlementi per un’architettura
del sistema (alcuni esempi)

1c1 dedicate ad ammissioni e/o dimissio

entrali operative, sistemi di comunicazi
ntralizzate dove incontrarsi;

drmativo centrato sul paziente ed accessi
ale che dal Territorio;

oincidenza degli obiettivi assegnati all’
), 1n particolare per gli obiettivi di proce

onostico-terapeutici condivisi come Str




Azioni rilevanti da realizzare

ico purperafico ove non indispensabile
one del sistema di esenzioni troppo co




Azioni rilevanti da realizzare

ofessioni infermieristiche, della riabilita:
sociale;

resvienzalnanerniecdin




Le politiche

del ruolo di gatekeeper affidato a

ta, verso I’assunzione di responsabilit

amento delle azioni necessarie per af
cronico-degenerative;

1 carico del governo e della compless
a e delle cure;

1 punto di meccanismi di promozione




Gli obiettivi strategici da perseguire

e e sperimentazione di modelli a “reti dif

ento a configurare 11 Medico Convenzio
polo informativo di riferimento per I’analisi dello
la popolazione assistita (analisi epidemic
0 alla programmazione aziendale) e per 1
ropriatezza dell’uso delle risorse (contro
€ governo economico-finanziario dell’ A

nel triennio, della completa informatizzazione




Gli obiettivi strategici da perseguire

zione del rapporto della Medicina Con
enda ULSS e con il Distretto Socio Sa
) la partecipazione a pieno titolo al go

one della valutazione del sistema della Me
ynata promuovendo attivita di audit e di mi1
yrmance, individuando standard di riferime




In prospettiva i MAP/PLS dovranno:

e ed essenziali nella continuita trasversa

cesso agli Specialisti, operando per ori

9

to ad offrire un range di servizi piu ampi

un maggiore supporto da parte del persc
ico/di studio, provvedendo al trasferiment
non strettamente cliniche;




Al fine di rendere esigibili i Livelli di Assistenza
€ necessario:

nfermieri, specialisti ambulatoriali delle
aboratori di studio e personale educativc
e formato, assistenti sociali e domicilia
yministrativo;

di assistenza primaria di un sistema informativo,
enuta di cartelle cliniche informatizzate
e diagnostica comuni;

di strumentazioni, tecnologie ed attrezz




e forme associative consentono:

to dell’individualismo professionale fin
ne degli obiettivi e dei valori, verso una
condivisione di comportamenti professionali;

e condivisione di percorsi diagnostico-tei

ontinuita di assistenza ai cittadini;




Le forme associative piu evolute...

lla copertura oraria ambulatoriale;
ta e consulto telefonico;
prevenzione, anche secondaria;
one di percorsi diagnostico-terapeutici € prc
atl socio-epidemiologici e mappatura dei bis




Lo strumento dei Patti aziendali

ybero essere orientati su obiettivi
Cure Primarie, valutando le

arie ed incentivando 1 risultati che
re;

)bero fungere da strumento per
> di “sanita” ed orientarsi verso la
promozione della salute”.




Attraverso i Patti possono essere perseguiti obiettivi
di qualita da definirsi a livello regionale

0, condivisione informatica;
arico i pazienti - es. gestione cronicita, medic
0 forme di ADI, protocolli dimissioni protette;
[ benessere e affrontare i principali proble
. promozione stili di vita, screening;
‘appropriatezza clinica ed organizzativa — €s. pe
divisi, audit clinico;
forma continuativa la qualita professionale
tegrata coerente rispetto ai contenuti dei Patti;

i processi di governo della domanda
one, spesa farmaceutica, spesa specialistica, liste




La continuita dell’assistenza costruita anche
attraverso strumenti di integrazione della rete

dei servaza

odello organizzativo in grado di
lita e accessibilita 24h dei dati del pazie

informazioni fra MAP-PLS e M
, Distretto, Ospedale (UU.OQO. di Diag
amministrativi;

Fascicolo socio-sanitario UNICO




Descrizione delle caratteristiche ‘“auspicabili”’
dei sistemi informativi e informatici

Software del MAP-PLS e dei “gruppi di medici”
tipo per MAP, PLS, SAI, CA, costruito
amico, caratterizzato da integrabilita
interazione con altri sub-sistemi inform

di Privacy e Sicurezza - adozione di
d aziendale, con definizione di modalita
1 protezione, di modalita di pubblic
1 d1 sintesi;

Informativo Aziendale - con specifiche




Caratteristiche minime essenziali per la reportistica

GRINGOLI0
til1zzo di1 1attori, che rappresenti, per ma
) per singolo medico, per forma asso
to”’ di Cure Primarie e Distretto;

ione di un ‘“integratore” per C

1 tra software diversi e tra “attori inform:
della ULSS, al fine di garantire gli obiett
formativi, di controllo epidemiologico d
gli esit1 sul paziente attraverso indicatori

definire delle specifiche per uno strumento comuie




La professionalita degli operatori:
azionl prioritarie

la realizzazione, con supporto inform:
dei fabbisogni formativi delle professio

one di una rete formativa tra le Aziende
ne della formazione a distanza;

a punto e 1'utilizzo di percorsi
i condivisi ed integrati fra Ospedale e

one del ruolo dello Specialista come




Formazione correlata alla programmazione

ento proposto ¢ di una formazione che:

onto degli indirizzi nel Piano Sociga

entata a supportare 1 cambiamenti
ntando la coesione del sistema, prom
ta delle Cure Primarie (anche nei

1 degli ospedalier1) e stimolando la

a tra 1 vari professionisti.




Interventi proposti per attivare una nuova
programmazione della formazione

yrocesso sistematico di rilevamento

anto emerge dai bisogni di salute della popc

organizzative det servizi e dalle
to/implementazione delle competenze degli

progetti formativi con momenti intera
sionali dedicati all’analisi, alla progettaz
e de1 percorsi assistenziali (da realizzarsi att

1 servizi erogati dall’Ospedale e dal Distr
2 competenze acquisite dai professionist




La misurabilita e la trasparenza

e traduca le azioni in obiettivi misurab
vanti, al fine di definire un efficac




AREA MISURE DEGLI OBIETTIVI (*)

sso UVMD con partecipazione contemporanea di Me
ssistente Sociale

» di decessi a domicilio sul totale dei decessi

1onte ore a disposizione per attivita di Distretto da parte de

di programmi formativi integrati (convenzionati/dip
ofessionali diversi)

° di pazienti che ricevono una visita a domicilio (da parte
) dell’IP) entro 6 ore dopo la dimissione dall’Ospedale
di dimissioni protette dopo le 13.00 del venerdi (fino alla
sso di utenti che usufruiscono di ricoveri temporanei in Cc
issione a domicilio) sul totale dei posti letto di residenze e




Caratteristiche auspicabili del sistema di
valutazione della qualita

ualita al centro deir processi di gover
omporta trovare degli indicatori in gradc

si dovra basare su una batteria di
e di qualita e non sulla definizione di st

zione della qualita s1 deve centra
ioni, centrali rispetto alla qualita ch







