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LA DIMISSIONE OSPEDALIERA:

Per essere sicura ed efficace richiede
• Comunicazione precisa con mezzi adeguati
• Descrizione dettagliata del piano terapeutico
• Evitare incomprensioni con il setting che riceve l’anziano
• Il setting deve essere il piu’ adatto alle esigenze del malato

• Da Manuale di Competenze in Geriatria, ITEM 25  - SIGG, maggio 2018















RUOLO DELLA « MEDICINA DI TRANSIZIONE»

REALIZZAZIONE DELLA CONTINUITA’ DELLE CURE NEI DIVERSI SETTING 
DELLA SANITA’, DOVE L’OSPEDALE , CON IL SUO PRONTO SOCCORSO, 
DOVREBBE FUNGERE DA HUB.



GLI ANZIANI OCCUPANO ALMENO LA META’ DELLE GIORNATE DI 
RICOVERO OSPEDALIERO
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• peso crescente delle classi anziane 

• diminuzione della mortalità grazie alle nuove 
terapie

• aumento delle malattie croniche gravi non 
suscettibili di trattamenti risolutivi

• riduzione della durata delle degenze ospedaliere: 
day-hospital e day-surgery

• disponibilità di nuove tecnologie di comunicazione 
e interscambio dati clinici

• necessità di un sistema coordinato di relazioni tra 
erogatori sanitari e sociali

• necessità di contenere la spesa sanitaria

Cambia la politica sanitaria
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Trend attuali

• Revisione del ruolo dell’ospedale

• Aggregazione degli ospedali in “poli” ad alta tecnologia

• Percorsi a intensità di cura differenziata

• Tendenza all’autofinanziamento

• Partecipazione dell’ospedale alla ricerca sulla cura della cronicità

• Sviluppo di reti di servizi sul territorio

• MMG consulenti/providers 

• Ruolo enti locali (integrazione socio-assistenziale)
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Il sistema dei servizi 
• Non esiste competizione tra ospedale e territorio ma 

l’obiettivo è comune: rispondere alla domanda di salute e 
di cura della persona

• In ambito sanitario ogni soggetto fornisce specifiche 
prestazioni in una prospettiva di sistema, in collegamento 
e collaborazione con gli altri erogatori

• Occorre un rinnovato sistema integrato per soddisfare le 
aspettative attuali di prevenzione, diagnosi, terapia, 
riabilitazione, assistenza

• L’ospedale non ha solo un ruolo di erogazione in proprio di 
prestazioni, ma anche funzione di supporto di altri servizi 
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L’ospedale

• Risponde all’urgenza-emergenza

• Ricoveri per le patologie acute

• DH - DS

• Risponde a quesiti diagnostici complessi

• Rete ambulatoriale come filtro al ricovero o follow-up 
(continuità)

• Dimissioni protette

• Call center per counselling a distanza

Alta intensità di cura

Media intensità di cura
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L’ospedale come “nodo” della rete

PRE

• Azioni di prevenzione 
secondaria

• Interventi di educazione 
alla salute

• Lavoro sui percorsi 
diagnostici/LG con MMG 
e specialisti per 
l’appropriatezza

POST

 Ospedalizzazione 

domiciliare/ADI

 Telemedicina come 

centro di supporto

Funzione di supporto:
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Il territorio

Prevenzione primaria e secondaria:

• fasce di età

• fattori di rischio

• patologie cronico-degenerative

Governo della domanda (appropriatezza)

Indirizzo dell’offerta (programmazione)

Percorsi assistiti attraverso i servizi
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Continuum del ciclo di cura

Centri polifunzionali

DH e 

poliambulatori

Ospedali

Assistenza 

domiciliare

Specialisti sul

territorio

MMG
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Strumenti strategici per l’integrazione (intra- ed extraospedaliera)

• Un ambiente virtuale basato sulla cartella 
clinica elettronica, alimentata in tempo reale 
(record del paziente: EPR) 

• Moduli di teleconsulto che permettano ai 
clinici di condividere le informazioni specifiche 
relative al singolo paziente. 

• Strumenti di teleassistenza domiciliare
(homecare) per la cura dei pazienti presso le 
loro abitazioni o presso il proprio MMG e per 
l’interazione con la rete sanitaria.
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Teleconsulto

• servizi di “second opinion” (parere di un 
secondo specialista su un caso clinico) 

• telediagnosi e teleconsulto

• comunicazione sincrona di immagini e segnali 
tra operatori sanitari

• trasmissione, riproduzione e refertazione di 
segnali provenienti da apparecchiature 
diagnostiche (fra strutture sanitarie o da 
strutture sanitarie a singoli operatori)
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Il Servizio della
Continuita’ delle Cure

L’integrazione ospedale 
territorio: il modello della 

presa in carico 

Maria Grazia Proietti

Perugia  30 novembre  2012
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Popolazione in Umbria :

Abitanti    892.967

Sesso femminile 52 %

Rapporto medio di mascolinità 93,7/100

Stranieri 7,3 %

Di cui  < 18 anni 23 %

Popolazione > 65 anni: 23% ( preced 1991 : 19 % ) : + 4%

Popolazione > 75 anni: 4,5 % M    7,4 %  F  ( 11,9 % tot )

Dati: PSR 2009-2011
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Indice di Vecchiaia: ASL
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Regione Umbria 

atto della G.R.n.392 del 7/4/2004 delibera la 
costituzione in via sperimentale del 

Centro Interaziendale 
per la 

Continuità Assistenziale 
tra Territorio 

e Ospedale presso l’Azienda Ospedaliera di 
Terni
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L’Azienda Ospedaliera nel settembre 2004 
dispone la costituzione del Centro

Giugno 2005 inizia la sperimentazione 
effettiva ,poi estesa a tutti i reparti
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Regione Umbria D.G.R. 4011 del 
7/6/2011 attuazione Sistema 
ATLANTE ( VAOR ADI per UVM,Centri 
Salute,RSA e Contact Assesment per 
pazienti ricoverati )

Novembre 2011 Azienda Ospedaliera 
S.Maria Terni Delibera attuazione 
Servizio Continuità delle Cure, 
comprensiva di quanto stabilito dalla 
Regione Umbria
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Linee di Indirizzo per il riordino del SSR, 
Assessore Regionale Sanita’ 26/9/2011 

 ..Si è assistito nelle A.O. umbre ad un ampliamento
della funzione di Ospedale di territorio con oltre il 76%
dei ricoveri provenienti dalle ASL di riferimento con
una prevalenza della media e bassa assistenza e un
incremento del ricovero di ultrasettantenni nelle
degenze di area medica…

…le A.O. umbre dovranno avere come obiettivo di
garantire CONTINUITA ‘ ASSISTENZIALE tra il
trattamento in acuzie e la presa in carico della post
acuzie.



94
949494949494

Servizio Continuità delle Cure:

Punto di verifica all’interno A.O.  
Collegato con i S.T. ASL n. 4 per 

ATTIVAZIONE percorso Continuità delle 
Cure con PRESA IN CARICO alla 

dimissione

Uso razionale risorse attraverso un 
adeguato coordinamento di tutte le 

attività ed i servizi dell’Ospedale e ASL 4



95
9595959595959595

Centro Interaziendale per 

la Continuità delle Cure 

tra ospedale e territorio
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Un unico software per la governance







99
9999999999999999

Nuovi obiettivi

Attivazione definitiva di Atlante per uniformare le 
procedure di valutazione 

Applicazione tempestiva della Continuita’ delle 
Cure  per ridurre la degenza media e la re –
ospedalizzazione

Affermare ,soprattutto sul piano etico e culturale 
,la necessità di spostare l’attenzione dalla cura 
della malattia alla presa in carico del paziente

Prevedere un  calendario di incontri tra Ospedale 
e Territorio per discutere casi critici e proposte di 
miglioramento



































La speranza ha due bellissimi figli:

lo sdegno e il coraggio.

Sdegno per le cose come sono,

il coraggio per cambiare. 

( Sant'Agostino)






















