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Giuliano Isontina

Innovazione e cambiamento al tempo della pandemia
Territorio a una svolta?

Antonio Poggiana
Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano-Isontina
Direzione Socio- Sanitaria
Trieste
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ASUGI nuovi tamponi/nuovi positivi Azienda Sanitaria Universitaria i
Giuliano Isontina

11.132 0,088
10.129

nuovi casi tamponi
nuovi casi positivi
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Giuliano Isontina

Onda su onda.... Il SSN non navigava in ottime acque

= Finche non é arrivata la prima ondata non abbiamo capito le debolezze.

= Con la prima ondata abbiamo capito quali erano i punti deboli. Paese piu anziano del mondo
dopo il Giappone, ma anche tecnologie degli anni 80.

" In estate abbiamo cercato di non fare le cicale, ma le formiche.

= Fatto un piano pandemico, ipotizzato scenari dal migliore al peggiore (primavera 2020),
identificato riservisti medici, di DPI, di tecnologie.

= Poca riserva di letti ordinari medici. Letti intensivi = nessuna riserva.
= Poca riserva di infermieri, fuori dall’ ospedale ci sono molti infermieri con limitazioni e patologie.

= Nuovi bisogni del personale : necessita di supporto motivazionale e psicologico, orientamento

alla mission aziendale, coordinamento, necessari quando si devono fare rapide riorganizzazioni. Q\@Q
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La magnitudo massima dell’'onda di piena attesa in autunno era stata
commisurata su quella di marzo-aprile 2020 ......ma

1000 -
750 -
500 -

250 -

Y

14/02 05/03 25/03 14/04 04/05 2Z24/05 13/06 03/07 23/0¥7 12/08 01/09 21/09 11/10 31/10 20/11 10/12 B%Q
\, e

Q,w"f;‘iii

- Inizio sintomi - Prelievo/diagnosi RS

#ForumRisk1 YL



(72
Fo;uTn\Risk Management 15-18 DICEMBRE 2020

\ ‘/// ELISTITY sanita @ salute] AREZZO | FIERE E CONGRESSI
la norma e i LEA: li abbiamo garantiti? A
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&« C {d A Nonsicuro | salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutilea jsp?lingua=italiano&id=53328&area=Lea@menu=socioSanitaria g

Servizio sanitario nazionale: i LEA

i App M GMAILAZERO @ Sigmaangolodipe.. ) WhatsAppiphone (0] ASUGI- OutlookW... [i¥] BancalntesaSanpa.. M Re:condivisione file.. #% Iscrizione Concorsi.. Arc

Servizio sanitario nazionale: i LEA

Assistenza sanitaria di base

Home / Argomenti - Assistenza socio-sanitaria / Assistenza residenziale
Cosa dice il DPCM sui nuovi LEA 1l medico di famiglia 1l pediatra di libera scelta Assistenza residenziale Condividi

italiano | INEnglish u =

Argomenti - Assistenza socio-
sanitaria

LEA: assistenza socio-sanitaria

Assistenza residenziale

Percorsi assistenziali integrati

\

Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) del 12 gennaio 2017 con i nuovi

Cure domiciliari

LEA si occupa di assistenza sanitaria di base nell'art. 4.
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Lasitnazione richiede
e molti sacrilick sabato
B la prima giornata

«Bardato come sono
posso abbracciare

I micl pazienti

Ne hanno bisogno »

di pensieri, oralamia
paura del contagio
Cpressoché nullas

La testimonianza del 33enne Maschietto, una delle Unita speciali di continuita assistenziale | ga-eil personale delle case di
np

individuate su base volontaria. Il suo compito e visitare decine di vecchini ogni giorno

Luca e la suavitada “Usca™ :
dieciore conipiufragili
«Di sera stanco ma felice»

diriposo dopo unmese

«All'inizio avevoun po’

15-18 DICEMBRE 2020
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assistenza medica in
strutture residenziali:
LEA garantiti?
standards da rivedere?
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MEDICI USCA

La figura del medico di struttura € mancata.
USCA hanno dovuto vicariare

Hanno fornito attivita di continuita
assistenziale di intercettazione e gestione di
persone COVID + a domicilio e nelle
strutture residenziali per anziani e
disabili.

Dovra essere rivisto il ruolo della

medicina generale nelle strutture e a
domicilio
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A ASUGI
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IL PICCOLO Giuliano Isontina

W (|0 .
ﬁ AT

ILMESSAGGIO Q ?3)0

LUCAMASCHIETTD, MARIA (107 ANNI)

EL'INFERMIERA ARIANNA IANELLD
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA

GESTIONE DOMICILIARE DEI PAZIENTI CON INFEZIONE DA SARS-CoV-2
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GESTIONE DOMICILIARE DEI PAZIENTI CON INFEZIONE DA SARS-CoV-2

Paziente a basso rischio

5p0, ariposo > 92%

Test della sedia o del cammino
negativo

Febbre > 38°C da meno di 72 ore

PROSEGUIRE CON IL
TELEMONITORAGGIO

Paziente sempre a basso
rischio che potrebbe
richiedere una modifica della

Paziente con quadro evolutivo

terapia
Sp0, a riposo > 92% 5p0; a riposo >92%
Test della sedia o del cammino Test della sedia o del Sp0; ariposo = 92%
negativo cammino positivo
Febbre > 38°C da piu di 72 ore

ATTIVARE MMG O ALTRA
Al MEDICA L
IDENTIFICATA IN PERCORSI

REGIONALI PER

RIVALUTAZIONE E POSSIBILE

MODIFICA TERAPEUTICA
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Quando il ritorno alla normalita nel SSR?

= Si e risposto all’emergenza nell’acuto

= Saremo in grado di rimodulare
I’assistenza nel medio-lungo termine ?

= Quali operazioni adesso che siano utili

per il futuro ?
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TANTI DATI NON INTEGRATI: DATABASE RELAZIONALE - COVID HELPER

Tamponi al giomo 317.974
31/,
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COORDINAMETO CURE
ermmallta = 1%

COORDINAMENTO CURE 4 = Multimorbidita’ X
CARE MANAGEMENT complessita’ =3 %

COORDINAMENTO CURE 3 = Patologia singola
DISEASE/CASE complessa, Patologie Carico 2,4

et S multiple = 19% y
PDTA, DISEASE 2 = Una singola patologia o .
MANAGEMENT . ° Carico 0,8
condizione non complessa = 19% )
DIAGNOSTICA 1 = Sviluppo dei sintomi = 37% .
DIFFERENZIALE . . . Carico 0,3
Costi senza diagnosi
PROMOZIONE _ — 190 .
SALUTE 07 In s?lut’e : 19% : Carico o peso Q\?*cfg»»
SCREENING Ne’ costi ne’ diagnosi =0 )

ACG : DALLE MALATTIE AL PESO ASSISTENZIALE
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CONFERENCES RESOURCES CASE STUDIES & APPROACHES STRATEGY ABOUT

Habitat Microaree in Trieste — A Caring City

Updated: 07-12-2020
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el Microaree- Cure integrate di comunita

Habitat Microaree — A Caring City - . eme oy
Friuli Venezia Giulia Region, Trieste, Italy DOlTllCl].la.rlta

Context/history What this initiative is about?

" Comunita

The programme s aresultof 3 Target population:

mamoraedam of undarstanding {2006) Fopulation health -

which was signed by theee public entities: in deprived ‘ f!

the Tneste Local Health Department, the comervanties Crle,

Triasza City Councl and the regional Public - . Cura e benessere
Housing organisation. The city of Trieste m

has a popdation of 204 234 inhabitants )

charactersed by substantial ageing.
signficant family fragmentation and
modarata kwvols of incoming migrants
reating a more diverse population. There
is also a high proportion of one-parson
housaholds, often elderly women,

Mission:
To improve the quality
of Gfa of inhabitants of 16 pro-defined, n

targeted, urban areas through the A.mbiente

proention of social cohasion.

Description

Habitat MicroAree proeotas a mestual salf- u Alleanze e partnerships

Tha Habitat MicroAree & & joint social, halp movemsent through the continuous
health and housing programme amed at presence and avallabllity of a professional
croating an effective and concrate toam, ropresanting public senicos, ineach

Integration between polices andsectorsin  desgnated ertory, Each micro-ares” has = Empowerment locale ora per favorire la

order to posithvely influence Iife comexts, multi-functional centre & well. The main
actively rnolving the local comenanity to activitios of aach team are dvidad into three

4 ® . o TP
reinforce =oclal cohesion. The programme themes: knowdedge, community . d 11 m -t
targats the local comananity Bving in a daveldogment and haalth mtanantion VaCC].naZlone » Cura e a CO unl a-
‘micro-arec’: a small municipelity or
housing cluster (300 10 2,500 residems),
charactarized by a high groportion of
public housing, socio-economic
walnerability and a high peopontion of over-
75 inhabitants.

Se ASUGH [F3 HE ATER

7Av Asnaa sanwane Unversare [ comune di trieste
v . Chutanc

This approach promotas community
development through matching st a ‘micro”
lawad the demand for senvices with the

A A
avaitable public and/for peivate resources, Q
thus rendorcing the actove participation %
and resilionce of ctizans in addressing . | > A -~ oy Q a«":f
oo
social and health needs, w;ffg_::&“’

M, . T A L
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La gestione della cronicita avanzata e complessa

CRONICITA AVANZATA

DEDICATI ALLA COMPLESSITA :
" CRONICITA, COMPLESSA

PATOLOGIA MULTIPLE

Team NON COMPLESSE
multiprofessionale di
Assistenza Primaria UNA SINGOLA PATOLOGIA O

CONDIZIONE NON COMPLESSA

SVILUPPO DEI SINTOMI

IN SALUTE

Q\?E‘?g
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Habitat microaree : esperienza di cure integrate di
comunita - luogo elettivo per infermiere di comunita [rijilerile: 1868 y7.8

DI DISTRETTO
base al .bISp no
Assessment
Assessment di ( md/}//dua/ed If %?é%,ear}ne V Team
popolazione persoralzzione de, seguito

multiprofessionale:

Distretto socio e Infermiere
sanitario Pz cronico
contesto valutativo multimorbilit comunita
individuale a
(garante e complessita iali
segmentatore) Sgcio- Ass. sociali comune

sanitaria

Medico di Mmg e
di distretto

Altri professionisti
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Lessons learned 2 ASUGI

7Av Azlenda Sanltaria Universitaria Ej";"’—‘ ,-;"
= Paese piu anziano del mondo dopo il Giappone. Prezzo alto pagato

Giuliano Isontina

dagli anziani nella prima ondata, ma anche nella seconda.

= Debole la prevenzione- prevale la diagnosi e la cura. ci si ammala, si
corre in ospedale, PS affollati. Terapie intensive affollate.

= Abbiamo inaugurato le unita di crisi. E riscoperto la mission e la
capacita di prendere decisioni rapide. E il superamento di steccati
disciplinari.

= L’'estate I’abbiamo dedicata a fare respirare il personale, scoprendo
alla seconda ondata che il personale era ancora stremato

= Il piano pandemico €& servito nella fase iniziale della ripresa dei
contagi. Seguito per le semintensive e intensive. Nessuno aveva

pronosticato uno scenario cosi aggressivo.

#ForumRisk1 YL
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Lessons learned EE ASUGI 5@;
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Giuliano Isontina

| letti delle case di riposo e i letti del privato accreditato sono
diventati i serbatoi per ospitare i positivi, riservando
all’ospedale pubblico I'assistenza ai piu gravi.

* Letti intensivi : scenario correttamente pronosticato

* Incremento di personale recuperando gli ultimi 10 anni.
Saldo + 290.

e Caccia agli infermieri, riserve nelle case di riposo e nelle
cooperative che sono state rapinate e depauperate.

* Per garantire il LEA residenziali abbiamo dovuto distaccare
nostro personale, in parte appena assunto dalle case di riposo.

#ForumRisk1 YL
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Azioni per il futuro

= Investire nell’epidemiologia, nella prevenzione e nel dipartimenti di
prevenzione. Migliorare le nostre capacita prognostiche con modelli predittivi e
uso delle nostre banche dati, poco sfruttate.

= Favorire la domiciliarita. Gli isolati sono sopravvissuti.

= Dalla diagnosi e cura alla presa in carico e personalizzazione, coinvolgimento
multidisciplinare. Favorire la transmuralita H-T .

= Riqualifichiamo I’assistenza in alcune strutture residenziali rendendole
trasformabili in strutture intermedie.

= Potenziamo le strutture intermedie per poter accogliere e curare i piu malati. @0

Q\

#ForumRisk1 YL



P h—
1\

Forum Risk Management

\' v/// BRI sanita @ salute| AREZZO | FIER;ESCGNGG:ESSI
Azioni per il futuro T it 5.

15-18 DICEMBRE 2020

<

* Pianifichiamo una campagna vaccinale efficiente continuando a favorire il turnover di
coloro che lavorano sul fronte. Respiro.

* Riprogettiamo il sistema digitale si, ma ricordando che la relazione terapeutica € umana.

* Investiamo nelle nuove generazioni: assistenza alla persona a casa sua come lavoro del
futuro.

* Infermieri: education e reclutamento di nuovi e piu infermieri, ma nuovi profili
infermieristici (nurse assistant).

* ACN dei MMG modificato non solo per eseguire i tamponi ma soprattutto per seguire i
soggetti nella parte piu alta della piramide.

Q\E o
ot G
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Next generation EU o ASUGH e
e del SSN?

Giuliano Isontina

Sostenere il cambiamento della sanita italiana, cogliendo 1’opportunita.
Logica di breve, medio e lungo periodo, vaccinazione, convivenza con il virus, eradicazione e cambiamento.

Capacita del sistema di riprogrammarsi.

" Una nuova riforma sanitaria:

Reingegnerizzazione dei processi, digitalizzazione, innovation managers.

Esiti di salute, speranza di vita senza disabilita e non solo in anni.

Sistema salute: presa in carico con cura della persona e della comunita

Cura fuori dall’ospedale, spazi intermedi, domiciliari, cure domiciliari, cure personalizzate.
Persone e training: universita come fucina di innovazione

Strutture flessibili, convertibili , adattabili ma anche sistemi informativi che si integrano e che si D
parlano. Q\?’%
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