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...Criticita

e Crescente invecchiamento (e denatalita)

e Contenimento della spesa

* Aumento delle malattie cronico degenerative
invalidanti

* Disaffezione professionale (?)
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Decreto Ministeriale n. 77 del 23 Maggio 2022:

ANIPIO
Modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale n?ﬁétjnvegno triennale anipio
|g © Dipartimento di Prevenzione
o 1 ogni 500.000 abitanti NUOVA ORGANRZAZIONE
CHE S| FONDA SU
e 6 e COLLEGAMENT!
(1-2 milioni di abitanti ) FUNZIONAL), RELAZIONI,
RETI

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE
1 ogni 100.000 abitanti

! ! !
5 : % L
1 Consultorio 1 Casa 1 Infermiere Assistenza 1 Hospice 1 Ospedale
Familiare della Comunita di Famiglia Domiciliare — }gopg;g bl di Comunita
ogii 20.000 abitant Hub o Comunita 10% °F sti letto ogni
ogni 10.000 000 abitanti

nelle aree interne

1 ogni
40.000-50.0& abitanti
e rurali

della popolaxione
ognd
3.000 abitanti over 65

] SERVIZI DI TELEMEDICINA

della COmunlté
Spoke

Infection control, VILIE 1 UDPEUAIE - Dall £U-Z 1 SELLEHIUIE 2Uss

Bt @ {9

1 Unita Domicilio 1 Unita
di Continuita di cure palliative
Assistenziale domiciliari

1 medico e 1 infermiere

3 100.000 abi ~ ogni 100.000 abitanti

ISTRETTO (100.000 abitanti)
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T OSPEDALE
CASA COMUNITA . j MODELLO
HUB | HUB&SPOKE
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* Cure dor;'liciligrgi “\ P rete emergenza
*  Punto prelievo Y ‘\‘ i urgenza)
* Specialistica RN \ J
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. CuP . 4
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: Servizi sociali - CASA DI COMUNITA
v SPOKE
' L P |
N 0 AVORARE PER FERCORSI!
N - «  MMG/PLS h12, 6/7gg
) » * IFoCh12,6/7gg I
e Cure domicilari LAVORARE SUI PERCORSI!
a4 '\f > Specialistica
'y MMG/PLS « CUP
ﬁ p * Servizi sociali

«L’organizzazione a rete e un sistema di riconoscibili e multiple connessioni e strutture
entro cui operano nodi ad alto livello di autoregolazione, capaci di cooperare tra loro in

vista di fini comuni e di risultati condivisi”.
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CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

cot

Cos’e?

E uno strumento organizzativo che svolge una
funzione di coordinamento della presa in carico
della persona e raccordo tra servizi e professionisti
coinvolti nei diversi setting assistenziali: attivita
territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e
dialoga con la rete dell’'emergenza-urgenza.
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,/convegno triennale anipio
Centrale Operativa Territoriale s

VERRANNO REALIZZATE g:
TERRITORIALI CON

ENTRALI OPERATIVE
FONDI PNRR

S CEICHI 1 Centrale Operativa Territoriale ogni 100.000 abitanti o comunque a valenza
distrettuale, qualora il distretto abbia un bacino di utenza maggiore

SICGEIGR g NS CLY I di 1 COT per 100.000 abitanti: 1 coordinatore infermieristico,
3-5 infermieri, 1-2 unita di personale di supporto

Schematizzazione del nuovo modello organizzativo della rete territoriale (schema tratto da “I Quaderni™
supplemento alla rivista Monitor di Gennaio 2022

Operativa 7 giorni su 7

La Centrale Operativa Territoriale &€ un modello organizzativo
innovativo che svolge una funzione di coordinamento della
presa in carico della persona e raccordo tra servizi e
professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali: attivita
territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con la
rete dellemergenza-urgenza.

Ret perea
A d wstenza Fimaria
=
elocd
== *® Servizi di Continuitad Assistenziale | o———
* Guardia Medsca Turistica
===

Serviz sociali |

_» D Prevenaone
~ Caee della Comunita
Depedall rmunita
n

ah
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‘B FUNZIONI BASILARI della COT

SOCIETA
INFERMI
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,/convegno triennale anipio

coordinamento della presa in carico della persona tra i
servizi e i professionisti sanitari coinvolti nei diversi
setting assistenziali (transizione tra i diversi setting:
ammissione/dimissione  nelle strutture ospedaliere,
ammissione/dimissione trattamento temporaneo e/o
definitivo residenziale, ammissione/dimissione presso le
strutture di ricovero intermedie o dimissione domiciliare)

COORDINAMENTO

tracciamento e monitoraggio delle transizioni da un
luogo di cura all'altro o da un livello clinico assistenziale
all'altro

MONITORAGGIO

INFORMAZIONE

supporto informativo e logistico, ai professionisti della
rete assistenziale (MMG, PLS, MCA, IFeC, ecc.), riguardo
le attivita e servizi distrettuali

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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ELEMENTI DISTINTIVI DELLA COT

v'Si fonda su un modello assistenziale trasversale basato su
processi integrati (= necessario conoscerli ed analizzarli...)

v'Presuppone la conoscenza delle risorse del sistema e della
loro organizzazione (= necessario sapere quali risorse e
come...)

v"Non gestisce risorse ma le attiva
v'Facilita la relazione: bisogni — risorse disponibili

vE garante che Vlerogazione delle risposte vi sia stata
realmente

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Casa della Comunita

il Casa della Comunita Hub ogni 40.000 - 50.000 abitanti

CdC spoke deve tener conto delle caratteristiche orografiche e demografiche

@ Organizzazione capillare su tutto il territorio
Struttura fisica in cui opera un’équipe multiprofessionale di:

—C MMG e PLS

C Medici specialisti

—C Infermieri di Famiglia o Comunita
—C Altri professionisti della salute
—C Assistenti sociali

@ Punto di riferimento continuativo per la popolazione che permette di garantire
la presa in carico della comunita di riferimento anche attraverso:

—C Una infrastruttura informatica
—C Un punto prelievi
—C La strumentazione polispecialistica e diagnostica di base

La CdC e il luogo fisico e di facile individuazione al @

quale i cittadini possono accedere per bisogni di VERRANNO REALIZZATE mCASE
assistenza sanitaria, socio-sanitaria a valenza sanita DELLA COMUNITA HUB CON | FONDI PNRR
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La funzione strategica delle Case della Comunita nella
riorganizzazione della Sanita Territoriale secondo il DM77

La Casa della Comunita rappresenta il punto di riferimento per
| cittadini e | loro bisogni, la "Casa” nella quale la "Comunita”
trova accoglienza ed orientamento, attraverso il suo Punto
Unico di Accesso e la sua contiguita con la COT ed | Servizi

Distrettuall.

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024 agc.na.sw%%ﬁéﬁm
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La Casa della Comunita, quale luogo di progettualita con e
per la comunita di riferimento, svolge quattro funzioni
principali

1. eilluogo dove la comunita, in tutte le sue espressioni e con l'ausilio dei

professionisti, interpreta il quadro dei bisogni, definendo il proprio progetto di
salute, le priorita di azione e i correlati servizi;

2. eilluogo dove professioni integrate tra loro dialogano con la comunita e gli
utenti per riprogettare i servizi in funzione dei bisogni della comunita, attraverso
il lLavoro interprofessionale e multidisciplinare;

3. elilluogo dove le risorse pubbliche vengono aggregate e ricomposte in
funzione dei bisogni della comunita attraverso lo strumento del budget di
comunita;

4. e il luogo dove la comunita ricompone il quadro dei bisogni locali sommando le
informazioni dei sistemi informativi istituzionali con le informazioni provenienti
dalle reti sociali.

~
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Reti di Prossimita, strutture e telemedicina
ILmodello organizzativo della Casa della Comunita

,/convegno triennale anipio

e~ ANIPIO
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INFERMIERI SPECIAI
DELR \su«mwvnnm

3324, 1 ogni 500,000 abitanti

[:"\ Dipartimento di Prw!nzkme}

10
1-2 milioni di abitanti

‘ 'TRALE OPERATIVA TERRITORIALE

1 ogni 100.000 abitanti
l . & @

1 Consultorio &Caser l Infermiere  Assistenza 1 e
della C: g Domiciliare ”“P"“‘m di Comunita
g 20000 abitany Hub o Onnllrllﬁ 1% b 20 pares letto o
ogni 10, 1 omi delta popolazione: 100.000 abitanti
D —— 40.900-50.900 abitant 3,000 abitant overss

T SERVIZIDITELEMEDICINA |

ppale o o

1U '“d Domicilio 1 Unita

della Cnmlmiﬂ di Continuita di cure palliative
Spoke Asslsunzhlc domiciliari
1 medico ¢ 1 ‘ogni 100.000 abicanti

agummmunu

DISTRETTO (100.000 abitanti)
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\

& % MMG &

Medicina di Gruppo
(CdC Spoke)

Farmacia dei Servizi @

8 e &

Medicina di Gruppo
(CdC Spoke)

& ¥a MMG &

Medicina di Gruppo
(CdC Spoke)

Farmacia dei Servizi @

8 e &

Medicina di Gruppo
(CdC Spoke)

&

BACINO DI UTENZA |
50.000 ab

8) ¥ MMG &

Medicina di Gruppo
(CdC Spoke)

& ¥a MMG &

Medicina di Gruppo
(CdC Spoke)

SERVIZI
1 Medico di Assistenza Primaria h 24

7-11 Infermiere di Famiglia o Comunita h 12/24

Servizl Infermieristici
Euudrdnr Infenmienatos
-3 IFeC per attivith ambratodali
+-2IFeC trisge & velutazione des bisogri di sskee
3-5 IFoC asssterea dorridliare, prevenzione ¢
telassistenzn

Continuita assistenziale - rotmunc o festna g - 7 pees a7
Speclalistica ambulatoriale

5-8 unita di personale di SUPPOItO Lmminsatin, socmmantans
PUA apartoBocaBoo - B gom su 7

1 assistente soclale treocrarions coni Serun Secl

Punto prelievi
Servizi diagnostici di base Farmacia dei Servizi @

& ¥ MMG é}

Medicina di Gruppo
(CdC Spoke)

Sistema di pi alcup
Partecipazione della comunita

&] ¥a MMG &

& & Medicina di Gruppo
% MMG (CdC Spoke)

Medicina di Gruppo
(CdC Spoke)

Decreto Ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022
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Carta di identita della CdC

CosaeunaCdC Cosa NON e una CdC

- Luogo di una nuova identita « Un luogo dove si erogano solo
comunitaria prestazion

- Luogo della partecipazione * Un luogo esclusivo della sanita

- Luogo della integrazione delle | |+ Un luogo della delega per la
risorse soluzione dei problemi

- Luogo dell'accoglienza e del Individual
riconoscimento di cittadinanza | |« Il luogo degli specialismi e
e dellavere cura della tecnologia

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024 BEeRES: :kﬁ%%&%%m



B L sanita Digitale nel PNRR  /convegno triennatoanipio & 270

IL PNRR ha previsto un finanziamento per la sanita digitale pari a circa € 2,5 Mld

La trasformazione dei servizi socio-sanitari in chiave 121 )
digitale connettendo e integrando luoghi, ruoli e saperi del - %
sistema salute. CASA COME PRINO LUOGO DI CURA
La trasformazione in “telemedicina” di una visita
specialistica o di una prestazione sanitaria oggi effettuata
in ospedale € uno degli elementi in campo. Ma una piena :

. . .. 10% della popolazione over 65
ed esaustiva trasformazione digitale passa
necessariamente attraverso I'implementazione degli
strumenti digitali in prossimita e al domicilio del cittadino:
e qui che la sanita digitale puo trovare una valenza diversa.

Presenza di personale sanitario 7 giorni su 7 e 24 ore su 24

(normativa nazionale e regionale vigente), ivi compresi i
Piattaforma Nazionale di e .
datisanitari & setvizi di telemedicina,
T ‘ i telemedicina 5 i 4 . (PR
Assistito Medici [ ———— La programmazione degli accessi dei professionisti
ESE specialisti Telemedicina

sanitari a domicilio dovra essere sviluppata nell'arco

‘ : Servizi Minimi Di : ;
2.0 - dell'intera settimana.

Strutture
sanitarie

Modello organizzativo

Ecosistema

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Innovazioni Infermieristiche:
Nuovi Orizzonti per la Professione

Tra le principali innovazioni troviamo:

 Assistenza Virtuale: Gli infermieri possono fornire consulenze e
assistenza a distanza tramite videochiamate e altre tecnologie di
comunicazione.

* Dispositivi di Monitoraggio Remoto: Utilizzo di dispositivi medici
indossabili che permettono il monitoraggio continuo dei parametri
vitali dei pazienti.

* Piattaforme di Gestione delle Cure: Strumenti digitali che facilitano |la
pianificazione e la gestione delle cure personalizzate.

|
Agaona o

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024 BLEAES—
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SOCIETA SCIENTIFICA NAZIONALE
INFERMIERI SPECIALISTI
DEL RISCHIO INFETTIVO

L'ospedale di comunita

Ny

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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BB Percorso normativo

//convegno triennale anipio

Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 L’Ospedale di Comunita veniva definito come una “Struttura dedicata -
all’attuazione di cure domiciliariin ambiente protetto - al consolidamento delle condizioni fisiche — alla
prosecuzione del processo di recupero in ambiente non ospedaliero”, quindi, strumento di raccordo tra il sistema
delle cure primarie e quello delle cure ospedaliere e come modalita di completamento dell’offerta dei servizi di
cure intermedie.

Patto per la Salute 2014-2016 Nel perseguimento degli obiettivi della sostenibilita del SSN e dell’uniformita,
equita ed universalita degli interventi sulla salute si occupava anche dell’Ospedale di Comunita, che veniva
promosso accanto all’attivazione dell’Hospice ed alle cure domiciliari quale risposta piu efficace ai ricoveri
inappropriati. Accanto alla tipologia di ricovero, il Patto per la Salute attribuisce l'assistenza medica erogata in
tali strutture ai MMG e PLS o: “altri medici dipendenti e convenzionati con il SSN”.

Decreto del Ministero della Salute n. 70 del 4 aprile 2015 Configura 'Ospedale di comunita quale strumento di
integrazione ospedale-territorio e di continuita delle cure, erogate sulla base di unavalutazione
multidimensionale della persona da assistere, attraverso un piano integrato e individualizzato di cura; struttura
da intendersi non come struttura ex novo, bensi derivante dalla riconversione di posti letto per la degenzain
strutture gia esistenti, che vengono rimodulate all’interno del nuovo modello.

IL Piano Nazionale della Cronicita 2016 Il Piano si occupa dell’’Ospedale di Comunita”, promuovendo il
concetto di assistenza infermieristica. L'Ospedale di Comunita si colloca, quale anello di congiunzione fra la
realta ospedaliera ed il territorio, attraverso la rete dei servizi domiciliari e le strutture residenziali, costituendo il
modello organizzativo distrettuale a maggiore intensita sanitaria.

Conferenza Stato-Regioni 20/01/2020 approvazione dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024 ager\las kAﬂH_ZIg AZIONALE BER
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Ospedale di Comunita
1 OdC (20 posti letto) ogni 100.000 abitanti = HE AER

4,5 ore/die medico : -

1 Coordinatore infermieristico Ospedale per acuti Ospedale post-acuti Ospedale di Comunita
7-9 Infermler_l . o 3 posti letto ogni 0,7 posti letto ogni 0,2 posti letto ogni
4-6 Operatori socio-sanitari 1000 ab 1000 ab 1000 ab

1-2 Altro Personale sanitario

Modello organizzativo.

s Moduli di 15-20 posti-letto estendibilia max 40 PL a
gestione infermieristica;

La responsabilita clinica e del MMG o Specialista Asl,
» La valutazione multidimensionale del paziente;

Il Piano Integrato e Individualizzato di curg;

L'Ospedale di Comunita (OdC) € una struttura
sanitaria di ricovero che afferisce alla rete di
offerta dell'Assistenza Territoriale e svolge una
funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero
ospedaliero, con la finalita di evitare ricoveri
ospedalieri impropri o di favorire dimissioni . C L

) N . : concordato attivamente tra professionisti sanitari e
protette in luoghi piu idonei al prevalere di

) . : L . : e sociali, pazienti e caregiver;
fabbisogni sociosanitari, di stabilizzazione clinica, . o . : :
. : : . . % Infermieri presenti continuativamente nelle 24 ore,
di recupero funzionale e dellautonomia e piu

rossimi al domicilio coadiuvati da altro personale (OSS) e altri
P : professionisti come i fisioterapisti.

7
0’0

0’0

3

*

Finanziato ': - ' g/ PROSSIMITA
Axifl lalana aivanas e [ U LI R 2% pl L}Sg"‘@’“‘“”

e ggenas.
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. SOCIE
INFER|
DELR

»

Infermiere di Famiglia o Comunita

Standard

Almeno 1 IFoC ogni 3.000 abitanti.

Tale standard é da intendersi come numero complessivo di Infermieri
di Famiglia o Comunita impiegati nei diversi setting assistenziali

in cui l'assistenza territoriale si articola.

Definizione

Professionista di riferimento che assicura l'assistenza infermieristica

ai diversi livelli di complessita in collaborazione con tutti i professionisti
presenti nella comunita in cui opera, perseguendo l'integrazione
interdisciplinare, sanitaria e sociale dei servizi e dei professionisti

e ponendo al centro la persona.

abd

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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“Linee di indirizzo
Infermiere di famiglia e
LINEE DI INDIRIZZO co m u n ité”

INFERMIERE DI FAMIGLIA O COMUNITA

AGENAS

a R
| SERVIZI SANITAR|I REGIONALI
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Linee di indirizzo

// convegno triennale anipio ¢
Indice
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... nel mondo

A livello internazionale sono molti i paesi che hanno inserito I'infermieristica di famiglia

e di comunita nell’'ambito delle cure primarie...

. . . oeeo ANIPIO
,/convegno triennale anipio «  Fiaee

Canada

Stati Uniti

Pacifico
sattentrionale

Spagna

[talia

a Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Inghilterra

Scozia Slovenia

AuAntice
seiienirionaie

Allantico
maridiohge

Qatar

Botswana

Family and community nursing: overview of practice in Europe.
"Conti A, Albanesi B, Busca E, Martini L, Costa C, Campagna S.
Assist Inferm Ric. 2021 Jul-Sep;40(3):131-136
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In molte parti del mondo Uinfermiere di famiglia € una figura professionale
consolidata. La necessita dell’assistenza infermieristica domiciliare e emersa
progressivamente e gradualmente, nella maggior parte dei paesi europei.

»Negli Stati Uniti, si &€ sviluppata negli anni 60 per rispondere ai bisogni di
assistenza primaria nelle zone rurali, configurandosi come profilo di
competenze infermieristiche avanzate (Nurse Practicioner).

»Nel Regno Unito gia da tempo si fa affidamento sul Public Health Nurse che
presta servizio nelle comunita. Si occupa degli aspetti pratici che garantiscono
la cura e il mantenimento della salute dei cittadini. Percorso di formazione
specialistica dopo il conseguimento del titolo di infermiere.

»In Irlanda Uinfermiere di sanita pubblica (NP) assegnati ad area geografica,
standard 1:5000 e collaborano con i MMG. Formazione post laurea 2 anni
Master in Sanita Pubblica.

Family and community nursing: overview of practice in Europe.
Conti A, Albanesi B, Busca E, Martini L, Costa C, Campagna S.
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Infermiere di famiglia nel mondo

»In Svezia un'esperienza clinica certificata di 2 anni, Master di 2 anni. Si

occupano di programmi specifici per la promozione della salute e la
prevenzione delle malattie in aree geografiche specifiche.

> In Finlandia i Public Health Nurse sono infermieri laureati: il corso base dura

4 anni, e include moduli di Infermieristica di comunita. Ad oggi tale figura e

considerata fondamentale nell'identificazione precoce di problemi sanitari e
sociali complessi.

»In Spagna, il modello prevede che i cittadini scelgano il MMG e U'IFoC, che in
genere hain carico 1500-2000 utenti. | cittadini si rivolgono all’'IFoC per
problemi assistenziali e il consulto con il medico € attivato in caso di
necessita. La formazione degli infermieri di sanita pubblica prevede 4 anni di

formazione di base e 2 anni di specializzazione in infermieristica di famiglia e
comunita.

Family and community nursing: overview of practice in Europe.

Conti A Alhanesi R Riisea F Martinil Costa C, Campagna S.
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ﬂrossimité alla famiglia e alla comun%

L'ambito di riferimento territoriale
dell’IFoC € un elemento fondamentale e
caratterizzante . Con la sua presenza nel
territorio si prevede l'individuazione di
assistiti di propria competenza, secondo un
criterio geografico di ripartizione del

-

L’IFoC opera secondo una logica
interprofessionale garantita dai piani
assistenziali personalizzati al fine di
rispondere al bisogno globale del singolo
assistito, superando cosi la logica
tipicamente prestazionale, in raccordo
diretto con il MMG, il PLS, gli assistenti
sociali e i tutti gli altri professionisti della

territorio e di stratificazione del livello di
isogno della popolazione.

L’ IFoC e colui che intercetta e riconosce in
modo precoce i bisogni latenti della
popolazione di riferimento, conosce la rete dei
servizi presenti in quello specifico territorio ed
e quindi in grado di orientare e facilitare '

Proattivita

accesso appropriato e tempestivo dell'utente

\ a tuttii servizi della rete. J

salute.

-

L'IFoC, facilitando l'accesso degli utenti
ai vari servizi sociosanitari e l'attenzione
proattiva ai determinanti di salute della
popolazione, assume un ruolo di garante
verso tutti dell'equita del sistema di
Qrogazione di cure del territorio.

Equita

Interprofessionalita \

~
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DEL RISCH TV

L'infermiere specialista nel rischio infettivo protagonista per un nuovo
modello di sanita territoriale e la prevenzione delle ICA

» Al dila dei dati, nell’ottica di perseguire un continuo miglioramento delle pratiche
assistenziali, I'ISRI e chiamato a una svolta di paradigma, che ponga realmente il paziente
al centro di un percorso in cui il Territorio e il Domicilio diventano teatro di un nuovo
modello organizzativo orientato alla prevenzione, al monitoraggio e al controllo.

* Lo scopo e soprattutto raccogliere I'adesione e la collaborazione ai programmi di
famiglie, gruppi e comunita, promuovere la cultura della prevenzione e naturalmente
evitare il ricorso alle strutture ospedaliere, 'ospedalizzazione e l'uso, a volte anche
improprio, dei servizi di urgenza-emergenza.

* L'ISRI e chiamato a porre realmente il paziente al centro di un percorso in cui il territorio
e il domicilio sono al centro del nuovo modello organizzativo orientato alla prevenzione,
monitoraggio e controllo .

* Infine e importante implementare i programmi di management del rischio infettivo in
tutti i setting dove si attivano processi di cura e assistenza che coinvolgono anche
bambini e famiglie in luoghi come la scuola, la famiglia, le parrocchie, gli studi dei
pediatri o degli specialistici, gli ambulatori sul territorio e le farmacie.

* In tali contesti la presenza e le attivita educative risulterebbero fondamentali e
andrebbero a integrarsi con l'attivita di altri professionisti.
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NUOVA ORGANIZZAZIONE
CHE SI FONDA SU
COLLEGAMENTI
FUNZIONALI, RELAZIONI,
RETI

CENTRALI 1.)
- OPERATIVE »,, CURE

Unica progettualita di SISTEMA...
multidimensionalita
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allora quali COMPETENZE necessarie?

Capacita di prendere decisioni rapide

Conoscenza delle risorse esistenti e delle «<nuove risorse»
Capacita di lavorare per obiettivi

Capacita di costruire e facilitare le relazioni, abilita di gruppo

Capacita di analizzare e re-ingegnerizzare l'organizzazione, i
processi, percorsi, servizi in collaborazione con altri

Capacita di comunicazione e di risoluzione dei conflitti
Flessibilita del ruolo

Valore dell'esperienza umana rispetto ai dati

PIANO
VISIONE | + | COMPETENZE | + | INCENTIVO | + RISORSE | oazone | = CAMBIAMENTO
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« Strutture: ospedale senza muri, centri di prossimita, strutture
intermedie, ecc.

» Multi professionalita e interdisciplinarieta, equipe e team
“integrati’

« Sistemi integrati ed accessibili: ospedale e territorio nelle sue
declinazioni (es. RSA, strutture intermedie, domicilio, ecc.)

« Dal modello organizzativo per strutture verticali a quello
matriciale per discipline e processi

» Tecnologia: sanita digitale, telemedicina, intelligenza artificiale

» Approcci partecipati

Innovatzione, integrazione e gestione del cambiamento
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Take-home message

* ’efficacia e fare le cose giuste, ¢ il vero obiettivo comune dei
professionisti e viene prima, solo dopo dobbiamo pensare a come farle
in modo efficiente;

* | sistemi complessi si muovono con poche regole, impariamo a
conoscerle e ad usarle;

* Abituiamoci a pensare nel medio lungo periodo e non sempre e solo
nel breve;

* No ai silos, si ai percorsi di cura e reti cliniche integrate e alla rete
dei professionisti- attivando nuovi paradigmi di scelte professionali e
gestionali;

* Abbandoniamo il lavoro basato solo sulle prestazioni e lavoriamo a
quello centrato sulle persone e sui loro bisogni.
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Conclusioni

Il cambiamento culturale € il passare da «I» a «We»,

che in un percorso condiviso puo anche comportare la
ridistribuzione di responsabilita/attivita.

Sharing the care to improve access to primary care
(NEJM 2012)

martini@agenas.it
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