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VERSO LA NUOVA SANITA TERRITORIALE

L’OSSERVATORIO DELLE BUONE PRATICHE
DI INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

Roma - 13 Dicembre 2022

Metodi, contenuti e obiettivi delle buone pratiche

per la Cronicita e ’Integrazione socio sanitaria.

Tavolo di lavoro congiunto
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L’Approccio Sistemico all’Integrazione

Approccio Sistemico Integrazione Sociosanitaria
Multilivello
Istituzionale Programmatoria Gestionale Professionale Comunitaria
Livello Statale
Livello Regionale
Livello Locale
Istituzionale Forme strutturate di coinvolgimento e co-decisione dei livelli istituzionali statali, regionali, aziendali, comunali.

Programmatoria Strumenti unitari di programmazione e forme di condivisione delle funzioni direzionali.

Forme organizzative comuni al sanitario e al sociale; produzione di servizi con prestazioni sanitarie e prestazioni

Gestionale
sociali; forme di condivisione delle risorse; presa in carico integrata sociosanitaria.
Professionale Processi assistenziali integrati con obiettivi, strumenti e modalita organizzative comuni.
Modaliti partecipative in ambito sociosanitario; valorizzazione delle risorse della Caomunita; attivazione di reti
Comunitaria .
comunitarie di prossimita.
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4. Interprofessionale
Integrazione Accessi e Percorsi di presa in cura

Y 116117
L@ > NUMERO UNICO EUROPEO
PER CURE NON URGENTI I
|
L) ('2-2 milioni di abitanti ) :
I 1 Bisogni Complessi
: - Front-Office
[ m 1 = Informazione
| = Accesso
N : > Back-Office
: Ol eisiedlt CENTRALE OPERATIVATERRITORIALE U = Prima Valutazione
Coordinamento presa in carico - " V_alutazwlr!e Conilplessa
Case manager pazienti fragili - . Plan_o Assus_tenzuale
Coordinamento con piattaforma tecnologica - l L ' . * Monitoraggio
Supporto informativo e logistico MMG - Centro Servizi
Monitoraggio pazienti telemedicina = |4\ /\ A
Non é un Front-Office - % %{J
oo . .
2° Assetto ] Percorso Assistenziale Integrato
Fa la Presa in Carico? Case 2 Case - Assistenza _ o
Fa la presa in carico dei pazienti fragili? - lomunita della Comunita domiciliare > Nei LEA Sanitari
E’ una sala operativa per le Domiciliarita? - (ub spoke 10% della popolazione over 65 DPCM 2017 ‘Nuovi LEA’ — Art. 21
E’ un centro servizi? - pgni ¢——‘—¢ Hospice

1 con almeno 10 posti letto - Nei LEPs
nella rete aziendale L. 234/2021, C.163 - PNNA 2021-2023

0

Domicilio RSA

Processi Assistenziali
Integrati
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3. Gestionale e organizzativo
Integrazione tra servizi e processi

Salute €
Stili di Vita
Prevenzione

Ospedale PNNA 2022-2024

LEPs di Processo

116117

NUMERO UNICO EUROPEO
PER CURE NON URGENT]

L |

CENTRALE OPERATIVATERRITORIALE [=

i T

Centro Servizi

' !
g 8
2 Ospedali 2Case

2 Case Assistenza =
di Comunita della Comunita della Comunita domiciliare n
10gni hub spoke 10% della popolazione over 65 L]
50.000-100.000 abitanti 1.0gni Hospice
40.000-50.000 abitanti 1 con almeno 10 posti letto
@ : nella rete aziendale
Domicilio RSA

LEA - LEPs

Processi Assistenziali
Integrati
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Reti

Aziendale Comunale

Famiglia e
Infanzia

YT LYY

CSM SERD

BEHEHSH S b

Consultori Anziani Disabili Inclusione

Abitazione
Istruzione
Lavoro

- Autonomia
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2. Programmatorio e direzionale Determinati di Salute T
Un Piano di Salute per il Territorio M neisodnt et

igiene

Assistenza
sanitaria

Alloggi

Piano Cronicita Piano Dipendenze Piano Sociale
Piano Prevenzione Piano NNA Piano Poverta
Reti Cliniche I I I
Reti Ospedaliere !
4 Sanita Territoriale Y4 Sociosanitario ) (" Socioassistenziale ) Obiettivi di Salute
= Assistenza di base = Materno-Infantile = |nfanzia - Adolescenza l
e e = Presidi - Intermedie - Palliative = Salute Mentale =  Anziani
: S.a"ifé. d’i?iziativa * Non Autosufficienze * Inclusione l
. " Riabilitazione = Disabilita Gravissime = Immigrazione Attivita Operative
Abitazione
Lavoro
Piano delle Attivita Territoriali (PAT) Piano di Zona (PdZ)

Ambiti Territoriali - Comunita Locali
(100.000 ab.)
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5. Comunitaria

Reti Comunitarie Orientate

Piano Cronicita

Piano Prevenzione
.
Reti Cliniche

v

Piano Dipendenze

Determinati di Salute

Piano Sociale

Piano NNA Piano Poverta
[

v v

Reti Ospedaliere
Sanita Territoriale
* Assistenza di base

* Presidi -

Intermedie - Palliative
Stili di Vita * Assistenza Ambulatoriale
* Sanita d'iniziativa
* Riabilitazione

= Materno-Infantile

= Salute Mentale

= Dipendenze Patologiche
* Non Autosufficienze

= Disabilita Gravissime

.

i i zial 2 aat s 4
Soc‘oassusten e Obiettivi di Salute
= Infanzia - Adolescenza l

= Anziani
= Disabili

Sociosanitario

Azioni Programmate

= Inclusione v
Attivita Operative

v

TR = Immigrazione
Istruzione * Domiciliarita
Abitazione
Lavoro
Piano delle Attivita Territoriali (PAT) Piano di Zona (PdZ)
Ambiti Territoriali - Comunita Locali
(100.000 ab.)
Salute €
Sstili di Vita
Prevenzione
Ospedale PNNA 2022-2024

LEPs di Processo

o Sogg Organizzati in Strutture e in Reti
2 B Il Sistema dei Servizi di un Territorio | pirittialla Salute e allAssistenza
. ((2-2 milion di abitanti ) !
-J LEA - LEPs Aziendale Comunale
* Centro ‘S =====
. . %@ l Famiglia e
Pren T Consultori CSM SERD Infanzia Anziani Disabili Inclusione
wmw-z:,...... s et | | [ ] | | |
| e b5 g | 550555858 BSAESSE55884
i

Processi Assistenziali
Integrati
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Abitazione
Istruzione
Lavoro

- Autonomia
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Codice del Terzo Settore

Co-programmazione

La co-programmazione é finalizzata all'individuazione, da parte della
pubblica amministrazione procedente, dei bisogni da soddisfare, degli
interventi a tal fine necessari, delle modalita di realizzazione degli stessi

e delle risorse disponibili (Art. 55, Comma 2).

Co-progettazione
La co-progettazione é finalizzata alla definizione ed eventualmente alla
realizzazione di specifici progetti di servizio o di intervento finalizzati a
soddisfare bisogni definiti, alla luce degli strumenti di programmazione
di cui comma 2 (Art. 55, Comma 3).
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1. Integrazione Istituzionale
Le due Funzioni Fondamentali

Determinati di Salute

Reti Cliniche
Reti Ospedaliere

Stili di Vita «]—

Pianc delle Attivita Territoriali (PAT) Piano di Zana (P4Z)

Ambiti Territoriali - Comunith Locali \
(200000 ab)

Famigiia ¢
Comsultori  CSM  SERD Infanzia  Anrioni  Disabili Inclusione

=== t‘.c’!ébéi‘, 558 bé’c‘;bé)rﬁbd‘;ébﬁé

Abitasione
trazione

[
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Codice del Terzo Settore

Co-programmazione

La co-programmazione é finalizzata all'individuazione, da parte della
pubblica amministrazione procedente, dei bisogni da soddisfare, degli
interventi a tal fine necessari, delle modalita di realizzazione degli stessi

e delle risorse disponibili (art. 55, comma 2).

Co-progettazione

La co-progettazione é finalizzata alla definizione ed eventualmente alla
realizzazione di specifici progetti di servizio o di intervento finalizzati a
soddisfare bisogni definiti, alla luce degli strumenti di programmazione

di cui comma 2 (Art. 55, Comma 3).

Funzione
Fondamentale

‘Assistenza Sanitaria’

Funzione

Fondamentale

‘Assistenza Sociale’
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Assicurazione nazionale
universalistica, non condizionata né
dal rischio né dal reddito, finanziata
dalla fiscalita generale.

= Stato: Determinazione dei LEA

= Regioni: Organizzazione

= Enti dei SSR: Realizzazione

Servizi programmati, finanziati e
regolamentati da 7.900 Amministrazioni
Locali. Esercizio della Funzione in forma
singola o associata.

= Stato: determinazione dei LEPs.

= Regioni: Programmazione

= Comuni: Organizzazione e Gestione
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