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19/4/2016
NB: attenzione | mesi passano.....



OdG: evoluzione SSSL

favorire la comunicazione e il coordinamento fra i vari livelli di presa in carico,
di valutazione e assistenza del paziente (cure Primarie, specialisti, Ospedali
ecc) per formulare proposte concrete e praticabili, da sottoporre a coloro che
ricoprono un ruolo istituzionale,

CONOSCENZA delle modifiche apportate dalla Legge, per individuare le
opportunita (dssa Luzzi, dr Trivell)

Per interrogarci in merito alle diverse prassi organizzative e di integrazione che
normalmente adottiamo nella quotidianita, avendo a cuore il bene della persona
il metodo migliore e partire dall’esperienza :

medici di MMG analisi di alcune domande fatte per aiutarci a riflettere su come
normalmente lavoriamo e su cosa ci piacerebbe cambiare per migliorare

Agli Ospedalieri chiediamo di prendere coscienza che questa riforma li riguarda
e una riflessione in particolare sul governo dell’accesso e dell’uscita del
paziente dall’Ospedale, in termini di accessi impropri, governo della domanda
di prestazione o di ricovero, di filtri della domanda (ambulatori dedicati) o di
accessi privilegiati ambulatoriali per cronici noti. E ancora: ha il MMG realistiche
possibilita di accedere allo specialista per prime visite o per interventi sul
paziente dopo la dimissione?

A chi ha compiti Direttivi chiediamo di condividere olire alle medesime
domande quanto magari gia attuato per prendere concreto rapporto col territorio
di pertinenza del’ASST. Ruoli istituzionali?? Se presentsi

Un’esperienza di libera iniziativa finalizzata (dssa Locatelli)



Primo : conoscere

Riforma e cronicita

Dssa Luzzi, direttore Socio sanitario
ASST Niguarda

Alcuni punti nodali: PAI, POT,
PREssT...

Come vi siete gia mossi verso |l
territorio?



Un'esperienza

di privato finalizzato

Dssa Locatelll

Da che cosa siete partiti?

Cosa avete costruito

Punti in evidenza critici e di valore



Scopo del lavoro in corso

Non € parlarci o lamentarci tra noi

Ma tra noi cercare di chiarire che cosa occorre
per curare bene il nostro malato

Farsi presente alla Direzione ASST di riferimento
del territorio

Dopo avere tradotto in proposte percorribili
anche se diversificate

Proporle all'Ufficio Programmazione della
Regione ( dr Agnello)



Ospedalieri: Medici specialisti

Innanzitutto rendersi conto che cambia qualcosa
Governo accessi all’'Ospedale

Governo della domanda prestazioni o ricoveri
Accessi privilegiati per cronici noti

Dimissioni anche da ambulatori specialistici

Siete contattabili realisticamente da MMG prima
di ricovero o dopo la dimissione? Come?

Avete Linee guida condivise con MMG?



Gestione clinica delle componenti monoclonali: esempio
di integrazione MMG - specialista ematologo

« Sabato 5 novembre
« ASST Niguarda: direzione, formazione e specialisti
« Esteso a tutti i MMG

 Programma: CM, criteri di non evolutivita e
dimissione, esami, immagini, CM e mezzi di
contrasto, ortopedico e crolli vertebrali, dialogo

* Nessi presi con i MMG e contatti

« PRO condivisa
 Libretto promemoria per MMG



GdL MMG

Disomogeneita enorme
Gruppo di lavoro iniziato
Questionario

Analisi delle risposte (7/20)
Punti principali emersi



Direzioni

 Medesime domande ( governo accessi
e dimissione....)

» Cosa avete gia messo in atto all'interno
e all’'esterno dell’'Ospedale



avVis|

|scrizioni

Sito

vacanze

Meeting

POAS

Assemblea nazionale?
GdL
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QuickTime™ e un
. dec;ompressore _ .
sono necessari per visualizzare questimmagine.



