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Dipartimento Area Medica ASL Ta

Strutturale: (1° intervento)

Rete di U.O. omogenee per Intensita delle cure

o.
attivitd e risorse (2"intervento)
Aree di intervento
Assistenziale
Gestionale -
Organizzativa

CLIN. GOVERNANCE
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Obiettivi prioritari:

*Equita di accesso

*Sicurezza e qualita delle cure
*Appropriatezza ed etica nell'utilizzo
+,delle risorse
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Area di intervento: clinica

Ospedaliera , medica ed infermieristica

Area Critica Medica

ricettivita ed assistenza delle patologie internistiche gravi che richiedono:

-assistenza e vigilanza continuativa

*|"ausilio di risorse tecnologiche di difficile monitoraggio nelle corsie
‘la presa in carico da parte degli internisti e infermieri con esperienza
nell'emergenza.

PROPOSTA

Individuazione di un'area, attrezzata con gli ausili tecnologici, che
rappresenti almeno il 10% dei posti letto di ogni singola Struttura Complessa.
‘Un infermiere + un OSS di ogni turno funzione di nursing rispetto ai ricoveri
nell'area critica.

‘Percorsi e linee guida rispetto alle patologie pit frequenti che richiedono
assistenza in area critica.




Area di intervento : assistenziale ospedaliera

Professioni psicologo
sanitarie
Assistente

Sociale



“la continuita assistenziale extraospedaliera inizia in ospedale”

Territorio

Assist. domiciliare

Dipartimento Medicina
di Accettazione e

Urgenza
Dipartiment _—
oArea Riabil.
Medica Ambulatori

nucleo per la continuita assistenziale extraospedaliera P U A

eDirezione Medica
eAssistenza sociale
eArea Infermieristica
eArea Medica

eDirezione Distretto
eAssistenza sociale
eArea infermieristica
eArea Medica

eRidurre ricoveri impropri

NUCLEO PER LA CONTINUITA' eRidurre ricoveri ripetuti
ASSISTENZIALE eMonitorizzare accesso in RSSA -RSA
EXTRAOSPEDALIERA eEvidenziare fragilita sociale

eSegnalare percorso assistenziale




Il nucleo di continuita assistenziale extraospedaliera

Casemanager infermieristico Assistenza
dipartimentale sociale

Attivare un percorso specifico per pazienti:
econ ricoveri ripetuti

econ neoplasie in fase terminale

econ patologie fortemente invalidanti

econ problematiche di fragilita e deriva sociale

Programmare la dimissione (almeno tre giorni prima)
epianificare il rientro a domicilio

ecoinvolgere il paziente e la famiglia nel percorso dimissioni
*monitorizzare la continuita assistenziale :

contatto a 7 - 15 gg per pazienti critici

eRiceve le segnalazioni da parte delle U.O.

eValuta in prima istanza ( con I'U.O.) i bisogni assistenziali e sociali del paziente.
eAvvisa e si confronta con il MMG.

protetta eAttiva i percorsi relativi alla presa in carica secondo necessita e disponibilita.
eAttiva e verifica i percorsi per eventuali ausili a domicilio.

eEffettua il check-out alla dimissione.

eProgramma e garantisce tempi adeguati al bisogno

Dimissione




Sostenibilita ?

2005 2006 | 2007| 2008 2009 | 2010
SS ANNUNZIATA
% Casi 1 gg sul totale della casistica 9% 9% 8% 8% 7%| 8%
Tasso di Mortalita 8% 8% 7% 7% 8%| 9%
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