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COME REALIZZARE IL DM777? =

Sociosanitarie Territoriali

La ricerca sul territorio permette di comprendere la storia e la presenza di
un sistema integrato nelle diverse Regioni d’ltalia e scopre eccellenze di
una presa in carico basata sulle connessioni di tutti i decisori chiave del

territorio:

e Distretto

» Case della Comunita
* Ospedali di Comunita
* Hospice

 Ospedale
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Migliore outcome
clinico

Miglioramento della
qualita della vita per |
pazienti

Migliore gestione
economica
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nelle Case della Comunita Piacenza e
BETTOLA (PC) BT ot s
Dott. Luca Baldino, DG Cura della Persona, Salute e Welfare Emilia-Romagna | A1
2 585 abitanti, Val Nure |
circa a 30 km da Piacenza / 30km
(Sistema Standard) Caso Studio ,
“ll percorso del paziente oncologico Bettola (PC)
dura all’incirca 10 anni”. /
Intervento Chirurgico
/ Staff Medico
1 infermiere
1 oncologo

Questo significa un grande
impiego di tempo del paziente
per raggiungere la struttura e
accedere ai servizi.

T
o

Farmaci Antiblatici

Paziente oncologico
della Val Nure

Chemioterapia
Servizi post-inM

Casa della Salute di Bettola

v 0 ® Accesso ai servizi piu immediato
90 /O y_ N per il paziente.
® Riduzione dell’affluenza verso gli
Pazienti della Valle accedono alla ospedali.

chemioterapia nella Casa della Salute ] _ L
® Potenziamento dei servizi di

prossimita
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- Terapia Intensiva
« Ambulatorio di secondo livello

Nelle Unita Operative Complesse non ci
sono posti letto. Consulenza in
ospedale e gestione della malattia
infettiva

Territorio

- Ossigenoterapia

« Ecografia polmonare
- Terapie

 Visite specialistiche

| pazienti devono recarsi in ospedale
per accedere alle attivita relative a cure
*Unita Speciali di Continuita Assistenziale. garantiscono

specifiche (es. accedere alle cure per
P C ( : . P Case della Salute |'assistenza dei pazienti affetti da COVID-19 che non necessitano
malattie infettive e pneumologia). di ricovero ospedaliero
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Telemedicina per facilitare I’accesso e
la fruizione di informazioni e servizi el

Dott.ssa Simona Dei, Direttore Sanitario ASL Toscana SIENA e

Toscana Si
53 844 abitanti iens

(Sistema Standard) Ea

| dati del paziente
sono ricevuti ed

| dati del paziente sono

YN

caricati sulla piattaforma analizzati dal
per essere consultati dal medico
personale medico
_ Telemedicina
I paziente consplta la La diagnosi &
propria diagnosi e le inserita nella
indicazioni del medico piattaforma.
Gli specialisti si
consultano e caricano
informazioni e consulti ‘
e VANTAGGI DELLA TELEMEDICINA legati al paziente
| pazienti devono recarsi in ospedale per @ |l paziente ¢ il personale medico non devono
ricevere visite da parte di medici specialistici incontrarsi fisicamente nelle strutture per svolgere
attivita.
Q @® Accesso piu sicuro e strutturato alle Altre fi itari
| medici devono recarsi in ospedale per visitare il informazioni, senza problemi di privacy e
paziente, analizzarne dati e confrontarsi con |l
pesonale sanitario. @® Futuro per arrivare al domicilio del paziente
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Rivoluzione copernicana: paziente e cittadino sono il luogo di cura.
E identificano modelli differenti e sostenibili di prossimita.

Un cambiamento misurabile attraverso:
o KPI di outcome clinico

» Qualita della vita

» Sostenibilita economica.
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Il disegno deve essere sistemico per poter realizzare tale
rivoluzione:

* Analisi del dati epidemiologici sul territorio
 Mappatura delle patologie croniche piu presenti
 Mappatura della mobilita

 Mappatura delle professionalita

...iIl sistema delle Case di Comunita e territorio inizia a
funzionare e ad essere misurabile e sostenibile.



