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PERCHE’?
e Alte tecnologie

v’ Salute per tutti ma sostenibile =——————— —o..............

—— i,

v’ Significativo invecchiamento della popolazione in Abruzzo:
* L’ aspettativa di vita alla nascita
Uomini 79,8 anni, donne 84,8 anni
* U'indice di vecchiaia e 176

v' Aumento della prevalenza delle malattie croniche === aumento dei soggetti
con Fragilita

v’ Popolazione con eta > di 60 anni:
* 35,9% ha una o piu patologier croniche
* 20% ha un’alta/media fragilita

v' Aumento spesa farmaceutica

v' Aumento altra spesa sanitaria (protesica, riabilitazione, specialistica,ecc.)




COME ?

/ ¥ Re ricoveri per pz cronici
v Ohiotti i — | Accessi al P.S. per codici verdi e bianchi
Obiettivo di budget —— 1 Dimissioni protette
Riorganizzazione cure primarie
PDTA

di Distretto

Studi aperti (AFT - U.C.C.P.)
m——)  Screening oncologici
Verifica appropriatezza prescrittiva
(Profili di utilizzazione dei farmaci e di
aderenza al trattamento promosso da AIFA)

v" Obiettivi di Governo
Clinico MMG




COME ?

SVILUPPO DI UN APPROCCIO PROATTIVO

-Paradigma preventivo ed empowerment del paziente-

POTENZIAMENTO
— / AUTOCURA
\ ADERENZA TERAPIA

MONITORAGGIO

CLINICO
RIORGANIZZAZIONE — MEDICINA DI INIZIATIVA <
ASSISTENZA PRIMARIA TELEMEDICINA
PRESA IN CARICO DEL BISOGNO
(es.PDTA)
COS’E’
*Stato biologico eta — dipendente, caratterizzato dal declino di piu sistemi fisiologici e
vulnerabilita assistenziale;
FRAGILITA’

| soggetti fragili hanno il piu alto tasso di consultazione della medicina generale e
costituiscono la maggior parte dei ricoveri ospedalieri per acuti.

| Mare



L’Infermiere della Fragilita, in sinergia con il MMG e con il Servizio di
b
provenienza dell’utente inserito nel percorso:

il rischio di fragilita é direttamente
v Valuta Paderenza alla terapia correlabile al rischio di scarsa aderenza a
prescrizioni terapeutiche, i trattamenti e
le raccomandazioni

e L L e —

) il paziente convive con la sua .
v'Supporta il self-care malattic &

ed e solo nell affrontarla

il paziente ha bisogno di |
essere indirizzato, deve
Imparare a prendersi cura
di sé stesso ed a conoscere
la malattia (competente)

v'Verifica ’adozione di corretti stili di vita

Francavilla

al Mare




Ambulatorio Infermieristico della Protocollo tra Pronto Soccorso e
Fragilita \ / MMG

Servizio di Telesalute e 7 Ospedale di Comunita
Teleassistenza

Ambulatorio H 16 <—> PTA

MMG/MCA

Rete di Emergenza — S Centro Socio-Sanitario della
Codici Rossi e Gialli Fragilita

Protocollo di Dimissione
Programmata




[ *Ambulatorio infermieristico della

- Fragilita

*Servizi di Telemedicine e Teleassistenza
eAmbulatorio H16 MMG/MCA

— 118

*Ambulatori Specialistici
*Ospedale di Comunita

| PT.A. h 24 risultano
dalla riconversione

UCCP

dei presidi ospedalieri SERVIZI PER PRESA IN CARICO “Residenze §
C . .. PAZIENTI FRAGILI 2
le cui dimensioni non L - ®

. . . o
risultavano in linea 2 =

. . . > m
con i parametri di = e

. L PTA 4 E

sicurezza ed efficacia 4 |3
. - . o o

dei presidi ospedalieri = =

nonché in corrispon-

denza all’effettivo fab- SERVIZI PER INTEGRAZIONE CON .

. *Dimissione s Ospedale per
blsogno della popola- OSPEDALE programmata Intensita di Cure
zione 1

*Pronto S Protocollo
_J Soccorso Ps/MMG




—

* Amb. H16 MMG/MCA

*Postazione 118 5 )
: 4

*Amb. Infermieristico (Telesalute) m

*Amb. Specialistico (Telemedicina Spec.) 5\\ Q‘

* Diagnosi strumentale | Liv. %

—

UNITACOMPLESSA DI CURE PRIMARIE




AGGREGAZIONE FUNZIONALE TERRITORIALE

* Clinical Governance

v'Percorsi Clinico - Assistenziali (PDTA)
v'Strumenti di Valutazione della Qualita
v'Linee Guida
v Audit Clinici

o~
* Attivita Assistenziale H16 O, (;u
v Prestazioni di Base (diagnostica dil livello) —

v'Continuita dell’Assistenza relazionale, gestionale e informativa
¥Integrazione Ospedale Territorio (Dimissione Programmata, Ps)

v'Promozione della Salute

Francavilla
al Mare



AMBULATORIO DELLA FRAGILITA’

GESTIONE INTEGRATA l DISEASE MANAGEMENT I
& Segnalazione e identificazione

Arruolamento dei possibili utenti eljpaziente diabetico tipo 2

non complicato

idonei al Percorso Fragili da parte - .
. . . A rruolamento e presa in carico
del MMG’ Centri DlabetOIOgICI’ in seguito ad Identificazione
Registro Epidemiologico della - s
Fragilita e PUA
Educazione al Self-care, Supporto alla g
- o ) aderenza alla terapia e promozione ai corretti
* MMG -> necessita prescrittive e di stili di vita 8
controllo clinico; e O l g
QY% 7% Counselling Z
e : — dei pazienti <
* Specialista = a programma e per I g
episodi di riacutizzazione; Follow - up dei pazienti
¢ Striscette reattive e verifica 2
) . controllo glicemico 8
« Infermiere del disease management 7 &
-> Presa in Carico Assistenziale; n Monitoraggio e Valutazione periodica
'a programmata




6. DIAGRAMMA DI FLUSSO

Percorso Disease Management

<5¢9

. presa in carico e counselling del paziente
FASE 2-4

<Arruola menta

ollow up e montoraggio
FASES -6

<

G
Infzrmirs
Disease Marager

MMG/ specialsia
Infermiers
Disease Marsper

Infermiere
Disease Marsper

Disease Marage:

MMG/ specialsia
Infermiers
Disease Marsper

Infermiers
Disease Marager

—

Comunicazione
per sulorzzarions
al MMG

Arruclamento pazient] nel pencorse d
DM e acquisizions del consensa
rfomaio

verifica aggiomamento dall
aragrafi

Contreilo & vakrazione sdereEnza alls kerapia,
educazione al saif-care £ al coamest sHi dl vika

Acquiszione & regisirazione a8 del pazienis
£ AVt Imfenmierishcne

I

identificazions del semng cinico assistenziale

Disnbuzions presidl medic

Conconda con || paziente
I'SCCESSO0 SUCDESSND

| Rievazions/conrolo parametr] vital |

¥
Follow up infermieristic
wile a rafforzane 'adensnza ala terapts o agl intervend educativi
(Follow ue teiefonicl)

¥

‘ Agglomaments & Monitorsggio del plane d

presa in carico inkegraia

L Fivalutazione

setting clinico assistenzizie
Acerenza ally tzrapia’
s \\f
Walutazione del risuiaf dells gestons integrat
'l{wc report timestall 3l Resp. ImMegraz. Osp.Tem. & 3l Resp. BAF2

Responsabilita Attivita Documenti
g MMGE, FUA, l/F:BE':'quzl:n: = idendficazione del pazienis
= Canirl Speciilssc | con patcingia cronica (BFCO, Scompenso
N o~ dl riferimenic Cardaco, Diabete)
T Inf. Fragiles
= v
=
= -
% ; recarons Semen NG '/—\' Carisile Cliniche
P - - Informattzzate
— = - = Finzperorzs )
g & come fragle? . \\_ -/1
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PR3
[
]
= D Informazione del pazients sul percorso|
== dl DM & realizzazicne planc dl cura

Irformativa & Consenso
paziente MRSQASLI,
MRICASIE

‘Scheda Verfica non
aderenzs ala terapis
MRICASIT

Francavilla
al Mare

Regione Abruzzo
con DCA N°75 del 5
luglio 2016



Gestione Integrata GIF

Responsabilita Attivita Documenti
2
2
7} —
g .I"I:'—az.ert con D2 MED
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@
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Regione Abruzzo
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: luglio 2016
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CMIED l
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Foliow up InfermierisScl per raforzare I'aderenza alla
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(Foliow up teiefonic)

!

Agglornamenss & MonEoraggic del plana di
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3
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y3tar

e
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Gestione Integrata Prevenzione GIF

Responsabilita Attivita Documenti
-
§ Questiorario
'~ MKG & Irfermier Duabsfes Risk Scons,
E berviboriall Consanso rformabo
o
1
i
2 MMG & Ifermier
1 temitorall
3
w
‘-\.._\__,_.-""’_
regisiro dl popolazione
b ==
“"'EC"":I’I'“" Fecupers datl dal data base MG
& Arropometncl
- & Ematchimic
E = Emansalagid
4 +
[ Fresoizdons esami:
= = Glicamia
Foliow-up speciico
: !
B * OGTT
T » mzzetio Ipidico
[
I
oy
£ =] e
Scresring
‘irierinale
Irmdo de=l paziente al S0 ocon —_—
= rchizsta d prima visits
5 dabetoiogica
=
& I
B H;D:ﬂm Faziente con IFS Fazierts con ST
E Caartzila
1 Richiesta esami Counsefing akio Arbulmonaie
5 o e Gilcamia Hosle e i vita e (RtyStan
E DETT controlo bi=nnaie
L]
: !
o
¥ Exoe dal peroorso Gl Se nan presents 1IGT
progranema visi
& restando In carkoo al fpzterd OGTT o cadenzs fermieristiche
e E0 bé=nraoie

Francavilla
al Mare

Regione Abruzzo
con DCA N°75 del 5
luglio 2016



Gestione Integrata Stabilizzati GIS

Responsabilita Attivita Documenti
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DISTRETTO =

PTA

UCCP

AFT

EAS

)
)
)
)

OSPEDALE DI
COMUNITA’

* Database socio-sanitario
* Teleassistenza

Ospedale di comunita
PPI

Lab.Analisi

Radiologia

Piccola chirurgia
Residenze intermedie
Dialisi

Postazione 118
Amb.H16 MMG/MCA
Amb.Infermierisctico (Telesalute)
Amb.Specialistico (Telemedicina Spec.)
Diagnosi strum.| Liv.

)

J

Clinical Governance > OSPEDALE -<

PDTA — Audit Clinici <

\\

| Mare

1° E 2°
LIVELLO
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