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e Culturali
e Frammentazione delle conoscenze e delle abilita
e Basso livello di comunicazione fra professionisti,
contesti, strutture etc.
e Contesto
e Aumentata prevalenza di malattie croniche

e Strutture piu centrate sui professionisti che sui
pazienti e i percorsi

e Dati

e Difficolta nel misurare la continuita
e Inadeguatezza dei sistemi informativi.
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* Relazionale

« Gestionale

« Informazionale
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Stabilisce una forte connessione tra percorso
assistenziale passato, gestione attuale e future
necessita assistenziali.

Riconosce I'importanza del paziente come
persona.

Aumenta il senso di responsabilita che nel
provider si sviluppa nei confronti del paziente.
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Si focalizza sul singolo paziente

Componente fondamentale della medicina tradizionale
Attributo essenziale delle:

Cure primarie
Cure psichiatriche

Ha il massimo impatto sulla soddisfazione dell’utente
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Fa si che trattamenti ricevuti da erogatori differenti si
connettano in modo coerente

La Continuita Gestionale si focalizza di solito su
problemi di salute specifici, spesso cronici

“La sequenza corretta, al momento giusto, in modo
clinicamente appropriato”
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Particolarmente rilevante nelle malattie croniche e/o
complesse, soprattutto quando e richiesto il contributo
di una molteplicita di provider che potrebbero interferire
nei loro ruoli e attivita specifici

| piani terapeutici condivisi contribuiscono a rafforzare
la continuita gestionale.

Opportunita di sviluppare meta-linee guida

La flessibilita nei confronti delle mutevoli esigenze
assistenziali e un elemento importante di questo tipo di
continuita
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Clinical pathways:

« strumento operativo con cui i professionisti, con
I'impiego appropriato delle risorse disponibili, decidono
la sequenza temporale degli interventi da parte dei vari
attori (multiprofessionalita), per una gestione ottimale
di una specifica patologia, secondo obiettivi condivisi;

« l’attenzione dei professionisti, piu che sulla singola
prestazione (di cui sono responsabili), viene rivolta alla
patologia nel suo complesso, con facilitazione della
continuita assistenziale.
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BADL medie premorbose = 68,2/100 ds. 26,1
BADL medie all’ingresso = 42,2/100 ds. 27,1
BADL medie alla dimissione= 53,9/100 ds. 27,9

La perdita funzionale in BADL media e = 20,98% rispetto
allo stato funzionale premorboso
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Ambulatorio integrato

geriatrico

Servizio continuita delle cure Ospedaliero

Distretto Socio Sanitario

U.O. Cure Primarie

Servizio Continuita delle Cure
interdistrettuale

Le figure professionali coinvolte

Medico del Servizio Continuita delle
Cure;

Coordinatore Infermieristico del Servizio
Continuita delle Cure;

Assistente Sociale del servizio sociale
ospedaliero;

Medico dell’'Unita Operativa Complessa Cure
Primarie;

Infermieri e operatori socio sanitari delle cure
sanitarie domiciliari;

Assistenti sociali del servizio di assistenza
sociale del Comune;

Medico di medicina generale; specialisti
ambulatoriali interni;

Medico per Coordinamento interdistrettuale.
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Ambulatorio integrato
geriatrico

(Ammissione protetta/post ricovero) L o
Servizi Sociali

ADI ~ Comune ]
Centro Servizi Volontariato

U.O. Ospedale

N\ 1 ]

Attivazione rete servizi l

Utente (eta avanzata,
A\ comorbilita, etc.)

UVMD predisposizione PAI

\}
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La continuita informazionale rappresenta il
collegamento tra un erogatore (struttura sanitaria,
singolo operatore sanitario) e I’altro e tra un evento
sanitario e l'altro.

L’informazione su eventi sanitari pregressi viene
utilizzata per fornire al paziente una cura appropriata
alle circostanze correnti.
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Sistemi di informazione clinica ben disegnati,

localmente rilevanti e sostenibili sono essenziali per

raggiungere ’obiettivo di cure a lungo termine
coordinate.

Sono indispensabili per:

® organizzare in modo coerente le informazioni sul
paziente,

® tracciare e pianificare la terapia,

® fornire supporto per 'autogestione del paziente e la
programmazione del follow-up

WHO, 2005
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»Fascicolo sanitario personale (EHR -
Electronic Health Record): Raccolta,
accessibile in rete solo alle persone
autorizzate, ovunque e In qualsiasi
momento, di oggetti informativi contenenti
informazioni cliniche rilevanti su un
cittadino, per facilitare la condivisione delle
informazioni fra operatori sanitari.
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Azienda Sanitaria
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»>“Libretto Sanitario Elettronico” (PHR -
Personal Health Record): strumento ad uso
del cittadino.
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izienda Sanitaria 1 Ambulatorio Azienda Sanitaria 2

Specialistico

Provider
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Fascicolo sanitario

personale (EHR) Azienda ULSS

Libretto sanitario Paziente/
elettronico (PHR) Centro Servizi
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& mviso  gtrutturati presenti in fascicolo

Gia disponibili

» Laboratorio chimica clinica

» Microbiologia

» Radiologia

» Trasfusionale (gruppo,
Coombs)

» Anatomia patologica

» Teleconsulto neurochirurgico

» Diabetologia

» Immagini radiologiche

» Immagini Medicina nucleare

» Vaccinazioni

» Esenzioni ticket

Disponibili a breve:

> Verbale Pronto Soccorso

» Lettera di dimissione

> Referti ambulatori specialistici

» Ecografie ostetriche (referti ed
immagini)

» Endoscopia digestiva (referti ed
immagini)

In futuro:
» Cartella clinica di ricovero
“paperless”
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Grazie per Pattenzione!



