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da multimorbidita, elevata complessita
Pertanto le sue funzioni fondamentali sono: s

v/ mappare costantemente le risorse della rete assistenziale;

v coordinare le transizioni protette (intra ed extra Azienda ULSS), per le quali non
esistono gia percorsi strutturati, con la possibilita di entrare provvisoriamente in modo
operativo nel processo facilitandone una definizione condivisa;

v’ raccogliere i bisogni espressi/inespresso, di carattere sociale/sanitario/socio-sanitario,
indipendentemente dal setting assistenziale e trasmettere le informazioni utili a
garantire le transizioni protette;

v/ garantire la tracciabilita dei percorsi attivati sui pazienti segnalati, offrendo trasparenza
e supporto nella gestione delle criticita di processo ai soggetti della rete;

v facilitare la definizione/revisione di PDTA/ procedure/modalita operative
aziendali, anche alla luce delle criticita riscontrate nel corso del monitoraggio dei percorsi
attivi
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....la valenza della tracciabilita degli interventi si esplica non solo nel sapere chi fa che cosa nel
processo in un determinato momento, ma anche nel garantire trasparenza alle azioni
svolte sul e con l'assistito (DGR 1920/2015)
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Risorse umane
Personale infermieristico, socio-assistenziale e amministrativo
appropriatamente formato in modo da essere in grado di gestire le

chiamate ed attivare e coordinare i suddetti interventi h24.

La Centrale Operativa Territoriale € diretta da un professionista
che abbia conseqguito la laurea magistrale in una delle Professioni
Sanitarie di cui alla L.n.251/2000.

(DGR 2271/2013)
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............................. competenze degli Operatori di
UL Centrale
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Mappare costantemente le
risorse della rete assistenziale;

Ampia conoscenza delle unita di offerta
presenti sul territorio, delle caratteristiche e
del terghet di pazienti che vi possono accedere

Coordinare le transizioni protette
(intra ed extra Azienda ULSS), per
le quali non esistono gia percorsi
strutturati, con la possibilita di
entrare provvisoriamente in
modo operativo nel processo
facilitandone una definizione
condivisa;

Capacita di attivare in modo appropriato i
servizi che devono farsi carico della transizione
Capacita di governare il processo nel momento
in cui sia necessario entrare provvisoriamente
in modo operativo

Capacita di analisi dei bisogni che considerino
sia gli aspetti sanitari che gli aspetti sociali
Conoscenza dei percorsi strutturati di presain
carico tra i diversi setting di cura

Conoscenza dei servizi sociali e delle regole
che li governano
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Raccogliere i bisogni
espressi/inespresso, di carattere
sociale/sanitario/socio-sanitario,
indipendentemente dal setting
assistenziale e trasmettere le
informazioni  utili a garantire le
transizioni protette;

Capacita di intercettare e identificare i bisogni
(in particolare quelli inespressi)

Capacita di identificare le informazioni utili da
trasmettere (che prevede una conoscenza del
sistema di cure)

Garantire la tracciabilita dei
percorsi attivati sui pazienti
segnalati, offrendo trasparenza e
supporto nella gestione delle
criticita di processo ai soggetti
della rete;

Utilizzo dei sistemi informativi ed informatici
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Facilitare la definizione/revisione Conoscenza dei sistemi qualita e degli

di PDTA/procedure/modalita strumenti utilizzati da questi sistemi;

operative aziendali, anche alla * Capacita di gestire i gruppi di lavoro;

luce delle criticita riscontrate nel | * Capacita critica e analitica delle problematiche
corso del monitoraggio dei organizzative;

percorsi attivi;

Siritiene quindi importante che il Team abbia:

* Un curriculum professionale dei singoli diversificato (esperienze nell’ADI, nella
residenzialita per Anziani, nell’area della Psichiatria e nell’area Medico/Geriatrica
ospedaliera);

* Capacita nel sviluppare relazioni informali con i colleghi dei diversi servizi;

* Capacita di lavorare per obiettivi;

» Capacita di farsi carico delle situazioni.



Dotarsi di strumenti che
permettano di affrontare
situazioni straordinarie

Affinare capacita predittive

. sull’evoluzione dei bisogni

" durante le transizioni monitorate
(per azioni pro-attive)
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B U5 Quindi? alcune considerazioni

* E’ possibile pensare ad una

Case Manager? Master specifico?)
* La formazione post abilitazione ha certamente la sia importanza.....

* E” opportuno che il team sia multiprofessionale?

«* E’ opportuno selezionare i componenti del team in base al

curriculum professionali?
# 1l curriculum puo fare la differenza, assieme alla motivazione



