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IL CONTESTO

L’aumento dell’aspettativa di vita nei paesi industrializzati dovuto a un miglioramento degli stili di vita
e dalla rapida evoluzione di terapie sempre piu efficaci ha portato a (1) I'invecchiamento della
popolazione con il conseguente incremento di malattie croniche e (2) la sopravvivenza sempre piu
lunga della maggior parte di pazienti con patologie oncologiche che hanno bisogno di terapie di
supporto per contrastare gli effetti collaterali dei farmaci oncologici.

Ospedale Territorio

Nuovo modo di fare sanita
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Cio impone ai servizi sanitari la ricerca
di modelli in grado di agire sia sulla
prevenzione che sul corretto
trattamento delle malattie croniche e
oncologiche tramite lo sviluppo di
modelli assistenziali.

In tal senso, la stretta collaborazione tra
ospedale e territorio e riconosciuta a
livello internazionale come una
strategia vigente per la completa presa
In carico del paziente che porta a
efficaci risultati in termini di salute e di
qualita di vita.
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IL CONTESTO

* In Italia, attraverso | Servizi Sanitari Regioni, la messa
In atto di modelli organizzativi clinico-assistenziali per Aimwsw it Satute
la presa in carico globale del paziente e diventata un
obiettivo per le Aziende Sanitarie per migliorare QUL ... A
efficacemente gli esiti di salute e il conseguente
contenimento del costi.

« |l Lazio, coni DCA 376/14 e 474/15 da inizio ad una
piena attuazione al modello di cura integrato ospedale B¢ ——
territorio cominciata anni prima con la
riorganizzazione dei distretti e della rete ospedaliera
mirando a potenziare il territorio per la gestione della
cronicita e a lasciare all'ospedale |la gestione della
fase acuta delle patologie.
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AZIENDA OSPEDALIERA §/ -
FFFFF TAE%gggg%’esperlenza AOU Sant’Andrea e +
| ASLRomal

ASL
ROMA 1

linea diretta e quotidiana tra i distretti sanitari su cui TAOUSA insiste e i
diversi servizi presenti in ospedale.

In base alle esigenze cliniche dei pazienti afferenti alle due Aziende sono
state adottate strategie diverse di interazione:

- costituzione di gruppi di lavoro multidisciplinari in cui si € costruito |l
percorso di integrazione e poi

- diffusione dello stesso mediante incontri conoscitivi di tipo
Informativo/formativo sui | possibili servizi da offrire tra | diversi specialisti del
territorio e dell'ospedale (medici, infermieri, assistenti sociali) con il
coordinamento della direzione sanitaria ospedaliera e del distretto.

Questo metodo di lavoro ha rafforzato i rapporti tra | due ambiti assistenziali
ponendo le basi per una buona riuscita dei diversi percorsi d'integrazione
Intrapresi.
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AZIENDA OSPEDALIERA §/

~ SANT' ANDREA 8¢
FACOLTA DI MEDICINA E
PSICOLOGIA

ASL

Ad oggi i rapporti di collaborazione riguardano: ROMA 1

la gestione delle cronicita in cui si prevede la presa in carico del paziente
Integrata tra | medici ospedalieri e i medici del territorio con anche |
ricorso alla “Casa della Salute” in alcune situazioni ivi gestibili;

« La gestione efficiente dei pazienti con dimissione «difficile» dall'ospedale
al territorio mediante costante contatto diretto con | CAD e altri servizi
territoriali

- [attivazione del PDTA oncologici integrati in cui il paziente affronta tutte le
fasi della malattia sentendosi seguito senza interruzione di continuita tra
'ospedale e il territorio potendo attenzione alle terapie di supporto durante
le terapie oncologiche (cure simultanee);

« La partecipazione dellAOUSA nella CAPD del distretto 15 della
ASLROMAL1

- Corsi di formazione sulla appropriatezza prescrittiva con partecipazione di
medL%L ospedalieri e del territorio
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Progetti integrati tra ASLROMA1 - S.Andrea

v" Ambulatorio «codici Bianchi» (terminato)
v' Simultaneus Care - pazienti oncoematologici

(in corso)
v Rete del dolore (in corso)
. . \ |
v' Accordo per la presa in carico globale delle o AN ANT: ANDREA
persone affette da demenza (in corso) )

v" Ambulatorio cure primarie Clauzetto (sab-
dom e festivi) e casa della salute per la
gestione delle ciriticita (in corso)

v Screening oncologici (in corso)
PDTA diabete (in corso)

v Appropriatezza prescrittiva — MMG e
specialisti ospedalieri (riunioni e corsi di
formazione)
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AMBULATORIO MED - Progetto regionale «percorso
veloce codici bianchi e verdi minori» Sant’Andrea e
AMBU LATOFiT:Z;';EIV;EI:‘:EJ)'T;gC())’_S';NT’AN DREA A S L R M E

(Progetto Regionale «Percorso Veloce Codici Bianchi e Verdi

Nimorin) FASE PILOTA Percorso Veloce Influenza”

Paziente (> 14 anni) che accede al

e O e b 4 (16/01/12 — 31/03/12),
pasiervepiponde Yo no | SALA T} . .
SRS <l>—-‘.--.s:1.==.lzz.lff---.s D FASE ATTUATIVA maggio 2012 - Aprile

AMBULATORIO MED con MMG: 20 13
1 Esecuzione di visita medica con anammesi, esame obiettivo,

rilevazione parametri clinici. eslab. Velod (destrostick ecc): Red aZ | O n e d | L| nee g u |da per Ia

2.Decisione clinica in base al risultato della visita medica

R <*? o [ PO gestione dell'ambulatorio MED

— . P S——
i terapia e controlle
1 dal MMG curante

oreanie MAIRIG contenente indicazioni

prestazioni?

.
*a

1. PROGRAMNMABILI

A B ORL/OCULISTICN sull’organizzazione, sulle modalita di
[ ESSEOEINLONE gestione dei pazienti, sulle condizioni
T patologiche da inviare al medico

DOMICILIO con PRESCRIZIONE di
INDAGDNI stumentali ¢'o di laboratorio e
VISITE SPECLALISTICHE da effettuare
in regime AMBUL ATORIALE , con -
eventuale terapia e controllo dal MOVIG curante  |m
(ricerra ros; modulo M al MMG)

NS S presso I'ambulatorio MED con
i e | Identificazione dei codici di diagnosi

E T r s W ICDI9CM

Risultati: riduzione tempi di attesa codici bianchi e verdi minori,
riduzione permanenza in PS, riduzione non risponde a chiamata
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IL PROGETTO DI SIMULTANEOUS CARE PER I PAZIENTI ONCO-
EMATOLOGICI-

Realizzazione di un modello assistenziale alternativo a quello
garantito dalla sola struttura ospedaliera attraverso Ia
collaborazione tra Ospedale-Territorio-MMG

Pazienti oncologici/ematologici residenti nel Distretto 18 e 20 ASL RME (poi

distretto 15 ASLROMA1) non terminali con aspettativa di vita superiore a 6
mesi che vivano in famiglia con almeno 1 adulto (care giver);

«STUDIO PILOTA (SU CIRCA 50 PAZIENTI) 2014-2105
*ATTIVAZIONE DEL PERCORSO MEDIANTE APERTURA DI UN
AMBULATORIO OSPEDALIERO PER LE CURE SIMULTANEE IN CONTATTO

CON IL TERRITORIO dal dicembre 2016 (ad oggi gestisti circa 200 pazienti
con piu di 1000 prestazioni)
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% Simultaneous Care Model
Ambulatorio Cure Simultanee %\’ 9
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Palliative care




Rete integrata H-T per I'accesso alle cure palliative
e alla terapia del dolore (da novembre 2013)

DISTRETTO 20

i . Azienda O dali S " And
la Rete Assistenziale Integrata o g S AL Tneren
Ospedale - Territorio nella A.S.L. Roma E Fosponeabile et fobeno Arcion
Per l'Accesso alle Cure Palliative =

INFERMIER]

e alla Terapia del Dolore e e s

= Massimiliano
i

icrania cronica

= Trotfomento fopico con copsaidno

- Epidwroscopio

= Endoscogio del forame wertebrole per i froffamenio delle emie introforaminali
= Mblorione di nervi sensifivi con RF

= MNeurostimolazione spmale, periferica e perinewrale

= Impionto di pompe introteook

= Impionto di Port spincli e wasoolari

= Posizionomento di accessi vosoolori

COME 51 ACCEDE AL AMBULATORIO

Richiasta su ricettoria del SSM del MMG per
“Visitn specialistica per Teropin dl dolare”

Ororio o ombulatoria dal hinedi of venerd 9.00-13.00 & 15.0017.30

Modalitd di Re-C.LLP regionale (803333) & aziendule
Caratteristiche e Modalita di Accesso dei Centri prenofuzione hunedsenerd, 8.00-18.00 sabato ore 8.00-12.30

per la Terapia del Dolore della A.S.L. Roma E

» Per favorire l'integrazione tra Medici specialisti e MMG e di promuovere,
percorsi terapeutici-assistenziali dinamici e flessibili, a garanzia del diritto del
cittadino di accedere alla terapia del dolore.
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Protocollo di Intesa tra il CDCD (Centro Disturbi Cognitivi
e Demenze) Esperto ASL RME poi ROMAL1 e il CDCD
Specialistico AOU Sant’Andrea

Per la presa in carico globale delle persone affette da demenza:

« |l CDCD specialistico S. Andrea offre la possibilita di approfondimento
diagnostico riguardo ai pazienti del Centro Esperto ASL RME, in
particolare nei quadri di Deterioramento Cognitivo ad esordio e/o decorso
Insolito, mettendo a disposizione di tali utenti le proprie risorse
diagnostiche, strumentali e di laboratorio;

1l CDCD Esperto della ASL ROMA1 mette a disposizione degli utenti del
CDCD specialistico S. Andrea le offerte assistenziali disponibili nel
territorio, in particolare i CDA (Centri Diurni Alzheimer) di via G. Ventura e
di via R. Santoliquido, gia ben collegati nella Rete dei servizi Territoriale

della ASL.
‘ _:;s‘“ '-""V""fi,'.-.'f.: : @
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A Mediante protocollo d’intesa.
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LATL‘JA PRIMAE CURA SALUTE

1) ambulatorio cure

primarie sabato e festivi l A0 g
2) gestione della criticita - | '
presso la casa della i‘ 1‘

salute

PROTOCOLLO DI INTESA
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PREVENZIONE: Screening

Diagnosi precoce delle

. . \"
patologie oncologiche S USAO0 |PROGRAMM
. - - — SCRENNG DI SCREENING
Screening Colorettale: y N oA

uomini e donne 50-74 anni

» Copertura screening
colon retto
>= 25%

Ospedale S.Andrea (/v ")

\'

- — —

centro di secondo livello V )
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PDTA Diabete

Promuovere
I'appropriatezza LA arets |
nell’assistenza "

/

al pazienti con Diabete _f_a_ma%

Numero pazienti con diabete mellito di tipo
2 con almeno 2 e massimo 4 misurazioni di

emoglobina glicata
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Percorso Diabete tipo 2
I MM G itrvia atwmalmente al Centro Dighetolosico con accesso iramite normale avvio al CUP per prestazione programmata il paziente
diabetico, gia diagnosticato, che non presenta caratteristiche di wrgenza
Con accesso Hon programmate tramite percorso facilitato: emiro 15 giormi: tuttiicasi di diabete neo diagnosticato ; entro 72 ore : le Stratture
diabetologiche attraverso le modaltd comuricative gottoelencate | s1impegnano a valutare 1 pazente entro 72 ore nelle seguent condizont di

utgenza;
= | Persistente scompenso metaholico (Hblc = 8%) * Ripetute glicemie a digiumo > 200 mg/dl
*  glicemia > 400mg/dl * Ripetute glicemie postprandiali = 300 mg/dl
* glicemia tra 300 e 400 mgidl con clhetomuia o senza|* Ricorrventi mfezioni alle vie wrinarie
chetolmria * Alterazioni della funzionalita renale
*  severio ripetuti episodi di ipoglicemia * Dislipidernie severe
* gravidanza in diabetica o diabete gestazionalke = Ipertensione severa
*  Complicanze neurologiche, renali, oculari n rapida * Neuropatie periferiche e disfunzione eretiile
evoluzione * Prima di ricldedere esami invasivi
*  Complicanze macrovascolarl (vasculopatia cerebrale, * Dopo 1l ricovero ospedaliero di qualsiasi natura
coronarica, periferica)
Distretto 17: Distretto 19 Distretto 20
Dmhetuln iae Dletnln ia "é"iale elico Diaheiologia Policlinico Gemelli: Diabeiologia Policlinico 5. Andrea
. 5. Spirito e Ofialmico | emal: disbetei@m aracatt ot fa 0627999015 Telefono ; D6/33776327-
Tel, & fax 06#6235-3350 daniela danmaf@ asl Diahetologia Ospedale San Filippo Neri :tel e fax 0633063709 | fax 0633775182
e it Dottar & . Uthard : 3387636093 ; dottor WL ars : 3479235401 Diabetologia_ Villa §.Pietro - mail
Ceniro Diabetologico ACISMOM “ Camillo Nezro © adiabetolo affbiim it
Poliambulatorio Della Vittoria: [ Tevers della | resp. Dottor Maunzio Pogal: o pogaifacismor it + 033552689 dalle ore 2 alle B
Vittoria n3, tel 06 6335 3134; fax 06 A833 3142 carm lone gro rrngiacismorn. it ; caposala © a penzai@acismmo m. it Poliambulatorio Cesane:via della Stazione
Teletonn 0635507550 ( caposala e ararmirdstrazione ) di Cegann 238- Vernerdi h. 9-12
Poliambulatorio S. Maria della Pieta: cinzia calista@asl-rae it Tel.: 06653561 52-54 Fax 068356157
Distretto 13 tel. 06GZ352244; fax 06633 52569 Inf, Prof]e Laura Gennari 06/653561 52
m—me:f;;ﬂ: bel ORRE3E- ﬂ]l‘l]l'll]atﬂl‘iﬂ Diﬂhetﬂlﬂgjﬂ: t]. 0553352929; l'l‘lﬂ.l'tf.'lﬁ ]'l 3-13; B =] g.=-|'||'|1||i."l1|r| rme.it
250 Fax b2 aiovedi h 8-13; h 14.30-17.00 Paliambnlatorin Tox di Quinta ¥ Je di Tor di
*"““]‘“{;“]’1‘-’;“113’“]’““1“51“- Poliambulatorio S. Zaccaria Papa : ottavio paci@ask-rmas it; Quinto 3314 per diabete cegtazionaie:
I"Im_ te i tel. DAEEISILIE; fax DAHEZ 53429 Ciovedi b B-13
Giovedi h 8-13; h 14-17 Ambulaiorio Diahetologia; giovedi h 8.30-12.30¢amb. in alle Tel.: 06168353560 Fax 0663353563
Venerdi h 8-13 stimento attualmenie senza telefono) Sabina S gpooaning DABE353560/3568
Zaposala Fabiana Fabrizidas I-rme.it sabrina.se caadin @aslk-rme.it



http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.rivieraoggi.it/wp-content/uploads/2013/02/Scuola-di-diabete-scuola-di-salute.png&imgrefurl=http://www.rivieraoggi.it/2013/02/06/160052/la-scuola-di-diabete-per-conoscere-e-prevenire/&h=336&w=448&tbnid=LOQftfGUMonxTM:&docid=2ySfU7pqqdhWxM&ei=1QQZVo7DCcHDUqiej5gJ&tbm=isch&ved=0CEUQMyhCMEI4yAFqFQoTCM6B9o_0t8gCFcGhFAodKM8Dkw

Conclusioni (1)

« La messa in atto di modelli di assistenza integrata cosi
come descritta ha sicuramente permesso di ridurre le
criticita prima presenti di scarsa comunicazione e
operativita tra ospedale territorio.

Territorio

« Cio ha facilitato la gestione dei pazienti con la
diminuzione degli accessi inappropriati in pronto
soccorso, dei giorni di degenza per le cosiddette
“dimissioni difficili”, della migliore gestione domiciliare
dei trattamenti e 'aumento di soddisfazione dei

pazienti.
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Conclusioni (2)

Tuttavia esistono ancora ostacoli di tipo normativo e di
organizzazione che impediscono l'attuazione completa
dei percorsi In atto su cul le due Aziende stanno
lavorando per trovare soluzioni concrete:

- potenziare la comunicazione tra medici ospedalieri e
medici di famiglia,

- Incrementare I'anticipo del trattamento a domicilio
del paziente con infezione,

- Incrementare le terapie di supporto in pazienti
oncologici al domicilio, ecc..

Ospedale Territorio

AR
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