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«Integrazione 
Ospedali/Territorio:Continuità 

tra passato e futuro. 
Esperienza presso la Regione 

Piemonte- ASL AL»

Silvana Romano
Responsabile S.S. Percorsi Integrati 
Ospedali/Territorio ASL AL
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LA CONTINUITA’ delle CURE
E’ UN PERCORSO

INTEGRAZIONE

PRESTAZIONI 
OSPEDALIERE

PRESTAZIONI 
TERRITORIALI
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PROGRESSIVA DEOSPEDALIZZAZIONE CON 
DIMISSIONI DI PAZIENTI

FRAGILI

COSA E’ NECESSARIO 
GARANTIRE ?
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UNA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE DA UN SETTING 
OSPEDALIERO A UN SETTING TERRITORIALE

ATTRAVERSO

⚫UN’ ATTENTA VALUTAZIONE ASSISTENZIALE

⚫UNA PUNTUALE PIANIFICAZIONE DELLE OPERAZIONI 
NECESSARIE
- a livello ORGANIZZATIVO: attivando i servizi territoriali 

- a livello ASSISTENZIALE: attivando i professionisti 

- a livello INFORMATIVO: orientando la persona e i famigliari
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“FRAME WORK OPERATIVO”
della Continuità Assistenziale

Inteso come “un’architettura logica di supporto all’integrazione 
Ospedali/Territorio”…

...PROCESSO di presa in carico dei pazienti sui 
setting territoriali

Definendo: - Attori
- Ruoli
- Funzionamento generale
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“ATTORI E RUOLI”

- “Dirigente delle professioni Sanitarie” come Resp. della S.S. 
P.I.O.T.

-”Centrale Operativa Continuità Assistenziale: -2 Coordinatori
- 2 Infermieri
- 1 Amm. 

- “Nuclei Integrati Ospedali/Territorio” : -componente sanitaria
-componente sociale
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“FUNZIONAMENTO GENERALE”

- La “C.O.C.A.” : funzioni di “cabina di regia” (sovrintende, 
guida, controlla, monitorizza, interagisce, attiva, autorizza,..)

-I “Nuclei Integrati Ospedali/Territorio”: seguono tutte le fasi 
di Continuità Assistenziale secondo procedura organizzativa e 
strumenti (Scale e Schede) deliberati 

-Strumenti: “Scheda di segnalazione Continuità Assistenziale”     
(da PP.OO. ASL AL e AO AL e MMG)

“ Scheda di Valutazione Continuità Assistenziale”   



I NUCLEI MULTIPROFESSIONALI per la 
presa in carico territoriale 

presso L'ASL AL
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PAZIENTE

- dove
- quando
- come

Personale Medico
(del P.O., del Distr.,
del DSM, del SERD,
MMG)

Personale
Infermieristico
(del P.O., del Distr.,
del DSM, del SERD)

Assistenti Sociali
(del P.O., degli Enti Gestori, del 

DSM, del SERD)



Per la presa in carico del paziente
è necessaria

un’ èquipe multiprofessionale

1
0

Personale dell' Osped. Personale del Distr./Terr.

INTEGRAZIONE
Ospedale/ Territorio

Presso l' ASL AL 
“ I NUCLEI INTEGRATI di VALUTAZIONE”

Del. ASL AL 995/2014
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IMPORTANTE!

• I pazienti devono essere dichiarati dimissibili
dai Clinici dei reparti ospedalieri

• Il Nucleo Integrato Ospedale/Territorio valuta 
in modo organizzato e sistematico le necessità 
assistenziali della persona, in relazione ai 
bisogni attiva i servizi territoriali più idonei alla 
soddisfazione delle necessità.
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L'attenzione deve essere rivolta:

⚫Alla valutazione assistenziale

⚫Agli interventi erogabili dai Servizi 
Territoriali

⚫Ai tempi e ai modi di erogazione delle 
prestazioni assistenziali
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Per la presa in carico territoriale dei 
pazienti, i SERVIZI attivabili possono 

essere:

PRESTAZIONI A 
DOMICILIO:

• ADI/ADP

• UOCP

• In carico agli 
“Enti Gestori”

POSTI LETTO:

• C.A.V.S.

• HOSPICE

• Strutture
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Presso l’ASL AL 
…..

I Presidi Ospedalieri
⚫Casale Monf.
⚫Novi Ligure
⚫Acqui Terme
⚫Tortona
⚫Ovada
⚫ASO Alessandria

I Distretti
⚫Alessandria-Valenza
⚫Acqui Terme/Ovada
⚫Casale Monferrato
⚫Novi Ligure/Tortona
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I Reparti di degenza dei PP.OO. dell’ASL AL e 
dell’ ASO di AL,i MMG, richiedono la 

“Continuità Assistenziale” 

Inviano la segnalazione
agli uffici di riferimento distrettuali

Attivazione del Nucleo Integrato di 
Valutazione  entro 2 gg lavorativi
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Quali STRUMENTI ?
(Del.ASL AL n.995/2014)

• Scheda di Brass

• Scheda di segnalazione di Continuità 
Assistenziale

• Scheda di valutazione del Nucleo Integrato di 
valutazione 
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RAPPRESENTAZIONE GRAFICA del MODELLO ORGANIZZATIVO 
AZIENDALE

CAVS Acqui Terme

Centrale 
Operativa 
Aziendale

CAVS Casale M. CAVS Tortona

Nucleo Int.di Valut. 
CASALE M. 

Nucleo Int.di Valut.

ACQUI 
TERME/OVADA

Nucleo Int.di Valut. 
ALESSANDRIA

Nucleo Int.di Valut. 
NOVI 

LIGURE/TORTONA

CAVS Alessandria
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DATI anno 2021: Rich.Tot. 2690
(No Covid 2255-Covid 435)

• 60% Area Medica -17% Area Chirurgica -9% DEA- 6% 
Domicilio - 6% extra ASL - 3% non residenti

PERCORSI TERRITORIALI ATTIVATI

» 36% CAVS
» 18% Cure Domiciliari
» 27% RSA
» 12% Trasferimenti
» 2% Hospice / UOCP
» 2% Annullate / Decessi
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OSSERVAZIONI

• Progressivo aumento delle richieste  di Continuità 
Assistenziale

• L’offerta ha stimolato la domanda

• Il Modello Organizzativo Aziendale ha facilitato la presa 
in carico dei pazienti con percorsi più fluidi

• L’individuazione di Nuclei Integrati di Valutazione, per la 
gestione dei percorsi di Continuità delle Cure, ha 
facilitato la comunicazione tra Presidi Ospedalieri e 
Distretti
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Questo modello organizzativo ha facilitato:

• la riduzione dei ricoveri ripetuti c/o i PP.OO.

• la riduzione della durata della degenza

• la riduzione dei costi diretti

• la soddisfazione dei pazienti



Grazie per l’attenzione.

Silvana Romano 2
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