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Ui s/5ternia) CompIesso. ddattativo. e
'fiYns/eme di agenti individuali che
“hanno. liberta di agire in modj non
mpre totalmente prevedibili, e le cur
== aZ/on/ S0no. Interconnesse cosi che. le
~ azioni di un agente cambiano il

= : contesto per gii altri agenti.”

Paul E. Plsek, Trisha Greenhalgh. BMJ 2001; 323:625-8




Lapf PIOCCIO. ISPIrato. alle teorie st
J/_, m / COmpIess/ suggerisce che. /e
= /e aZ/on/ tra /e componenti sono piu
— _ «,-ﬁ/m,bortant/ delle componenti stesse”
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Paul E. Plsek, Tim Wilson. BMJ 2001, 323:/46-9



/o]0, del manager e quello. d creare
Sjstenmy che. disseminino informazion;
= nteressant/ Sulle buone pratiche,
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J f‘.':tonsentena’o agll altri di adottare tali
~  pratiche con le modalita piu
= significative per essi stessi”
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Paul E. Plsek, Tim Wilson. BMJ 2001, 323:/46-9




IANDERINIZIONE NONHA ANCORA UN.
~ CONSENSO UNANIME:

Cle g e Scholar produce 985.000 citazioni per /a
= -?fafrase /ntegrated health care” e 24.000 citazioni

-—z,'

-"‘—" ~ per ‘integrated health care for seniors”
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g Oiceyorlntegrated riealtin Care
C_es delOMS definisce cure integrate come
“/" gyregaziane degli inputs, I'erogazione,
= S/l management e l'organizzazione dei
—servizi diagnostici, di trattamento, di
== rlabllltazmne e di promozione della salute.
- Lintegrazione e un mezzo per migliorare i
servizi in termini di accesso, qualita,
soddisfazione degli utenti e efficienza”



Servizi Clini C [ e Sanitan ofiertl deVeno; ESSEre pensati. =
c.Jm!.___* Liplieis,

@) L& centralita del paziente
@ L' ca pertura territoriale

@ Serogazione di cure standardizzate da parte di team
= nterprofessmnall

3 J_a gestione della performance
‘*"'_6.- I sistemi informativi

/. Cultura organizzativa e leadership
- 8. Integrazione dei medici

9. Struttura della governance

10, Gestione economica
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Superficie totale e di 1084,63 km?2

4 Distretti Socio — Sanitari

Numero degli assistiti : 472.683
(popolazione al 30.06.2010)

Ospedale per acuti G. Fracastoro
di San Bonifacio

s ', Ospedale integrativo della rete di
: ) Marzana
Bes POSTI LETTO ATTIVI: 387 ORDINARI

34 DIURNI
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Media giorni di degenza

2010
(stima)




Completa
_ dipendenza
-_——— 52%
- 2 Dipendenza

grave

14%




Caza di rigase

(21%)

A 2 SYP

421 (25.7%)

Carlire) d]urng

12 (0.6%)

Cuge ,ruﬂur VoR—
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178 (11%)
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79 (5%)

Assistenza domiciliare integrata

428 (26.2%)

Servizi sociali

171 (10.5%)

TOTALE

1.631

Servizi
sociali

Assistenza
domiciliare
integrata

Assegno
di cura

Casadi

Cure
palliative

riposo X

Centro
diurno



PEvientiinassistenza Trlr-—‘rrrﬂ-—‘r]::l‘]f“_l e/0 ,Jrogr:Jrrmur:J .

AZIENUNNTASSISTE za*omlu jare integrata (ADI)
ERUNN: ‘U_[ hcologlca

T 30
~ Ospedale di Comunita 15

Hospice Cologna Veneta /



Abbandono

= -tfese lunghe
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;F’ = Mancanza di informazione (“'girare a
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NIREIOGELior ARCA si preﬁgge d| rlorganlzzare
JJJJL)LA iza= per l|anziano nell'area dell'est
vr*rJ.r. e

-
Rt
—

% ,

\—‘

= risu'l'tati che potranno essere raggiunti
"_- costltwranno un modello organizzativo per
I'assistenza agli anziani originale e significativo.
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Necessita
Obilettivi
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" MOodo appropriato al
bisogni degli' anziani fragili;

I'autosufficienza e
promuovere la dignita di ogni
anziano;

are l'utilizzo delle risorse
professionali ed  economiche
dell’'ospedale e dei servizi territoriali.




e Formazione —

- —

Definizione di un piano formativo
per | MMG, | medici ospedalieri,
gli operatori territoriali, gli
operatori ospedalieri e della
residenzialita. Sara oggetto di
attenzione anche la formazione
dei caregivers informali (familiari,
“badanti”, volontari, etc.).
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ANAGRAFE DELLA FRAGILITA"

monitorare la salute degli anziani
fragili

intervenire in modo mirato in
condizioni d'emergenza
programmare i servizi distrettuali

attuare la continuita assistenziale
nel territorio
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Miglioramento della cartella
clinica informatizzata nell’
UOC di Geriatria e nelle UOC
di Lungodegenza e
Riabilitazione con
I'introduzione di strumenti di
valutazione ad hoc.
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N Promozione della salute

Messa a punto un’attivita di
promozione della salute ed
educazione sanitaria nel territorio
e nell'ospedale, per diffondere
pratiche salutari, assieme alla
conoscenza di comportamenti
specifici in presenza di malattie
croniche



Percorsi

" diagnostico- '
Efrapeutici a Informatiz-
— - : zazione

)

Accessi :
ospedalieri
programmati

Ortogeriatria

Consulenze in
Casa di Riposo



S’ INTENSIFICAZIONE CENTRO SOCIO-
RAPPORTI - SANITARIO
MEDICINA "~ INTEGRATO

CONVENZIONATA MONTECCHIA DI

CROSARA

NUCLEO
CURE
PALLIATIVE




2 ”FI‘_JJJ'JF" dei pazienti con diabete in categorie di
clifferes] e ‘complessita (fenotipi

> rrJ\ issione  dei dati allULSS 20 su supporto
= InT Grmatlco

*'froduzmne e trasmissione all'lULSS 20 di un dataset per
- singolo paziente diabetico > 75 anni per tutti i diabetici
~ In carico

OBIETTIVO: contribuire a creare un registro di patologia,
definendo anche il profilo di rischio cardiovascolare globale



SINSERMENto nella graduatoria di utenti per i guali Ia richiesta dei

iemiliani ersolo " cautelativa”;

SRUlliliZzordiFparticolari criteri di “emergenza sociale”, che talvolta
Flejl sono. omogenei nelle diverse valutazioni sociali e

- —con ntono di-acquisire un punteggio aggiuntivo;

"f' -perlodlca rivalutazione degli utenti in lista di attesa.
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OBIETTIVO: rendere piu snella e aderente alla realta la lista
di attesa, garantire piu equita e omogeneita di accesso



PNINIEGESSII 0 [ CCONE0 CONrIE SRt ttUrE ospeEaaliere dirfrermento,
JEIIOLICE| G della contmwta assistenziale, con una presa in carico
sifENNIZIigia a livello di Pronto Soccorso di degenza ospedaliera,
firle) cll rm\ lo) al domicilio.
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E I —’ anza di personale specialistico ed esperto in cure
=== i,ﬁtl venelle singole equipe distrettuali e negli Hospice;
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— j] responsablllta clinica delle attivita degli Hospice;

P

® |a consulenza per le strutture residenziali ed ospedaliere;







