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Il Forum ...
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s Re: D 3
di giuseppe bathstella - Thursday, ¢ Fabruary 2018, 17:13

elears MNon sono in grado di associare gli accessi del MMG allADI-D, Posso considerare come criterio di selezione gli ADI-D con almeno dug accessi
infermieristici?

Mostra intervento superiore | Rispondi

Re: D3
di Ssmiants burato - Fridsy, S February 2010, 10131

I B} TIPOLOGIE_&DI.doe

Con il eriteria che lei ha indicato si considererebbero anche ls AD1 B the richisdono almeno 4 interventi infermieristici {allego file con
tabella classificazione D1, quindi |3 selezione sarebbe inesatta, Perd se esiste un altra modo per distinguere I'401 & dall401 D va
ene

Mostra interventn supsriors | Rispondi

Re: D 3
di gluseppe battistells - Thursday, 4 February 2010, 17:24

B3-b | forse lindicatore & specificata in mado equivoca;: si parla di “ricoveri acuti” {intuisco in strutture per acuti) ma non si specifica il regime
(ordinario/diurna). Su base logica mi sembrerebbe razionale considerare i sali ricoveri ordinari, in base al significato dall‘indicatore, Letta cosi,
visto che nan & specificato il tipo di regime, sembrerebbe d si riferisca anche ai i di ricavero diumo

Inoltre: | ricaveri ordinari pragrammati possano essere considerare indicatori di una "pericolosa complicanza''?

Forse l'evento, da tracdiats SDO, pitl praxy alla defirizions potrebbe essere il ricovers ordinaria non programmato.

Mostra intervento superiore | Rispandi

*® Re:D3
— di alessandra san don - Friday, § February 2010, 08141

Lascianda stare |e "pericolose complicanze”.. @
qui abbiamo gia calcolata l'indicatare cansiderando i soli ricoveri ordinari (regime 1) come indicato nella farmula di calcalo

Mastra intervento superiore | Rispondi

&1 Operazione completata & Internet v

Posti in strutture per disabili ogni 1000 abitanti
a) residenziali

I | =
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Azienda | Azienda | Azienda | Azienda | Adenda |Azienda | Azienda |Azdenda | Azienda [ Azienda | Azienda | Azienda | Adienda | Azienda (Azienda
A B 3 F G 1 L M N o R 5 T u v

Valore 0,473 0,208 | 0,917 2,364 | 0,283 0,622 | 0,508 | 0,325 | 0,444 0,149 | 2,144 0,41 2,348 0,266 038
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Posti in strutture per disabili ogni 1000 abitanti
b) semiresidenziali

e —tht
NN T A T

Azienda | Azienda | Azienda | Azienda (Azienda | Adenda | Azenda |Azienda [ Azienda | Azienda | Azienda | Azienda | Azienda | Azienda | Azienda
A B c F G 1 L M N 0 R 5 T u v

Valore 1,552 | 1,442 | 0,912 | 2,546 | 1,286 0,88 1,311 | 1,813 | 1,363 | 0,257 | 1,346 | 1,944 | 0,493 1,55

&
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Alcune considerazioni sugli indicatori ...
L'utilizzo di indicatori di offerta

... per programmare la realizzazione delle strutture nelle
aree meno attrezzate

... per migliorare il sistema di finanziamento regionale
corrente
... per dare significato ai livelli essenziali di assistenza
in terminidiztgiritti esigibili”

... per aiutare a comprefeere gli indicatori di esito
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Gli indicatori di esito: questioni aperte

... indisponibilita delle inf@fmazioni per alcune aziende
(es. bambini obesi)

... impossibilita/difficolta di incrociare diversi archivi (es.
Ser.T., RSA, ADI, ricoveri, materno-infantile)

... diverse metodologie di rilevazione
(es. ospiti in RSA)

... rischio di vatufare-dati inconfrontabili

ga “Magdalena Epifani

Tasso di ricoveri acuti in ospedale per infezionn
basse vie urinarie ogni 1000 pazienti in ADI-D

i_.;-.:mj‘tj-;

Azienda [ Azienda | Azienda | Azienda [ Azienda |Azienda | Azienda |Azienda| Azienda |Adenda | Azienda |Azienda| Azienda |Adenda [Azienda
A B c F G ] L ] N o R s T ] v

Valore 10,438 | 12,162 9,9 12,731 L] 4,385 5,617 [ 14,167 |102,272(27,2109| 67,226 (37,6884| 5,208
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Tempo medio in giorni per la presa in carico in AD}
D per i pazienti anziani dimessi dall'ospedale
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Azienda | Azienda | Azienda | Azienda | Azienda |Azenda |Azienda |Azienda | Azienda |Adenda | Azienda |Azienda | Azienda |Azienda [Azienda
A B c F G ] L M N o R s T u v

Valore 1,498 4,923 84 4,5 1,889 4,669 |0,34868( 3,904 |0,80488( 1,6
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Come garantire, da un lato, la centralita del cittalino
e la continuita assistenziale ...

e, dall’altro, la disponi
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L’'importanza del “Fascicolo elettronico personale”

Collettore dei documenaji sul paziente prodotti
in azienda e dalle strutture correlate con I'aziend

Di cio che avviene in reparto, ambulatorio, serviz,
MMG contiene quanto interessa :
ambulatori, servizi, MMG e al paziente stesso.

E’lo strumento trasversale di tra coloro
che gestiscono la salutesgel cittadino

Siinquadra in un’archma di sistema informati vo
basata sull’ ag elle applicazioni

Paolo de Nardi

Viagdalena Epifani

Fascicolo che puo contenere:

La cartella del MMG

Le cartelle cliniche ospedaliere

| risultati delle analisi esterne

Le immagini radiologiche

Le attivita specialistiche ambulatoriali in genere

Le prescrizioni di farmaci

Le vaccinazioni

Le attivita di assistenza damiiliare

Le schede di valutazion'é@imensionale (SVAMA)
Linvalidita civile

uti in un Repository
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Telemedicina Azienda
| Sistema Informativo
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Telelaboratorio Z
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Struttura del repository

Reparto A Fascicolo paziente K Reparto D

Fascicolo paziente X

Servizio B Fascicolo paziente Y Servizio H

Fascicolo paziente W

Fascicolo paziente Z

Paolo de Nardi
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Il futuro: integrazione a livello extraziendale
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.
Grazie per l'attenzione!
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