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12909ee2: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
120025 EMILIA-ROMAGNA

...... Istituto delle Scienze Neurologiche
.... .« Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

LABORATORIO D'INNOVAZIONE DEL
DISTRETTO

PROGRAMMII PER
POPOLAZIONI TARGET

Avvio delle prime due Aree Funzional

CTSSM di Bologna, 2 marzo 2023 NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE



= Programmi per popolazioni target:

i gvvio delle aree funzionali
* Cosa vogliamo fare
RI-PROGETTARE | SERVIZI SANITARI E SOCIALI PER POPOLAZIONI

TARGET, CON RIFERIMENTO A GRUPPI DI POPOLAZIONE CHE
CONDIVIDONO PROBLEMATICHE COMUNI

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE
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i gyvio delle aree funzionals

* Quali aree vengono attivate entro giugno 2023

1. UArea Funzionale per la salute e il benessere delle giovani generazioni

TARGET: persone fra 0 e 24 anni d’eta

2. UArea Funzionale per la continuita delle cure, la collaborazione tra setting di
assistenza e di presa in carico e il governo delle transizioni

TARGET: persone fragili, con bisogni sanitari e/o sociali complessi, che, a causa della malattia, sono a rischio di
cronicita e/o di perdere il loro livello di autonomia.

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE




: Programml per popolazioni target:
it gyvio delle aree funzionali

e Stiamo anche lavorando su:

Area Funzionale per la salute e il benessere delle persone vulnerabili

TARGET: persone vulnerabili o con disagio, che hanno bisogno di interventi sanitari e/o sociali «a bassa soglia» per
mantenersi in salute

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE
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:3 gwvio delle aree funzionali

* Che cosa sono

v'Linee di responsabilita orizzontali, interdipartimentali, tra territorio e
ospedale, tra sanita e sociale

v'Si ispirano all’esperienze dei «Programmi centrati sui destinatari delle cure»
o «Programmi per popolazioni target» sviluppati in Canada e in molti altri
Paesi OCSE

v'Rappresentano, in maniera integrata, I'insieme dei servizi e delle attivita,
sociali e sanitarie, organizzati per rispondere ai bisogni di salute e di
benessere dei gruppi di popolazione individuati come target.

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE
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it Programmi per popolazioni target:
avvio delle aree funzionali

e Riferimenti

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE
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Lezioni dal Canada

Conoscere:

- Bisogni della
popolazione Migliorare lo stato

del territorio di salute e il
benessere della
- Interventi e popolazione
risorse a
disposizione

Trottier (2012) Guide de gestion du changement associé a
la responsabilité populationnelle, IPCDC, Québec (Ca)

NUOVE SINCRONIE
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Lab #innovazionedeldistretto

Il Triangolo di stratificazione del rischio (Kaiser Permanente Triangle)

Disease Management

complex cases with
co-morbidities

high % of
Level 3: professional 2-3%
Highly cormplesx care
patients
Case R \
ManadgSmen b,
” equally shared %
care % high risk cases
Level 2: : 15-20%
High risk patients J\ %
Care management 0
<
Level 1: o¢

FO-80% of a Chronic
a Chronic Cars ”~ 70-80% of the

Management population hlgh % of .
‘ k self care e people with

Health promotlon

Kaiser Permanente ha integrato il modello di Wagner con una partico attenzione alla

stratificazione del rischio e una differenziazione delle strategie

d’intervento inrelazione ai differenti livelli di rischio.
NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE
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Diagramma del modello
concettuale di associazione
degli strati di rischio della
popolazione ottenuti con
riskER e |a logica assistenziale
della

Health Population
Management

Applicazione di RiskER
(RiskER1.0, ed. 2018) alla
popolazione residente in
Emilia-Romagna nell’anno
2018

Fonte: Nobilio L Sforza S Berti E Moro
ML Guida alla stratificazione del rischio
della popolazione residente in Emilia-
Romagna con dati amministrativi:

I"algoritmo riskER, 2021

https://assr.regione.emilia-
romagna.it/notizie/2021/report-risker-
2021

rischio Molto alto

CASE MANAGEMENT

E un gruppo di pazienti contenuto [circa il
con le maggion esigenze di assistenza, che
di multi-morbilita anche a carattere
questa popolazione richiedono, di
Per queste gruppo, per otbeners
potenzizlmente wtile orentare
delle cure che intercettano
eyitare le emergenze ad alto
FIZN MECESSari.

3,6% della popolazione in Emilia-Romagnal)
presenta malattie complesse e diversi lnvelli
psico-sociale. | modelli di assistenza per
solito, una gestione intensiva e proattiva.

migliori  risultati  di salute, &
I"assistenza werso servizi di gestione
preventivamente i bisogni in modo da

impatto o servizi di assistenza acuta

rischio Alto

DISEASE MANAGEMENT

Questo gruppo (crca il 3 8% della
con piu fattori di rischio che, se
pOss0No AEEravarsi -1
complesso. Per questa coorte
un approccio dell’assistenza
strutturati che forniscono
gestione delle esigenze di

popolazione RER] include pazienti
mon Eestiti adeguataments,
transitara nello strato di rischio pid
di pazienti & mediamente efficace

che si sviluppa in programmi
supporte  individuale nella
coordinamento medica,
sociale e assistenziale. Un responsabile  dell'assistenza
lavora con i pazienti per garantire che ricevano un
trattaments continuativo appropriato di  gestione
delle malattie e di accesso ai servizi.

rischio Modermalto

SUPPORTED SELF MANAGEMENT

Ouesto  livella  {(circa
RER] include pazienti
condizioni  cromiche

'11,2% della popolazione
che hanno spesso uno o pid
stabilizzate o controllate.

Una gestione mediamente efficace
[intasa COime riduzione del numers di
pazienti che transitano ad un lvello
SUCCESSiv di rischio) é agita
attraverso il controdle dei fattori di
rischio Come: obesita, fuma,
pressione sanguigna e Fvelli di

colesterolo, stili di vita._Ouesto approccio, di conseguenza, oltre a prevenire per queasto Eruppo un
apgravamento della patologia, permette anche un significative contenimento futuro dei costi.

rischio Basso

PREVENZIONE PRIMARIA

Lo strato il numeraso  [circa
'e14% della popolazione RER
stratificata) include pazienti
in =salute o pazienti che
presentano condizicni
minor che POSEOND
BESErE gestite

agevolmente. || modello organizzative di assistenza per questo gruppo mira, attraverso la
prevenzione, a sostenarne lo stato di zalute evitando Putilizzo non appropriato dei servizi sanitari.
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it gyvio delle aree funzionali

* Quattro buone ragioni per integrare l'organizzazione attuale,
basata sui Dipartimenti, con le Aree Funzionali trasversali

1. Per orientare l'organizzazione dei servizi sociali e sanitari secondo i bisogni delle
popolazioni target, integrando la logica della responsabilita sulla produzione di prestazioni
con quella della responsabilita sui risultati di salute e di benessere per la popolazione

2. Per fornire un quadro “integratore” da utilizzare per il coordinamento degli interventi
personalizzati, che trovi riscontro anche nella programmazione dei servizi sanitari e sociali,
nell’allocazione delle risorse e nella rendicontazione dei risultati

3. Per favorire la creazione di reti e di un continuum di servizi, al di la delle barriere di
servizio, quelle professionali e le separatezze delle

funzioni istituzionali NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE
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* Quattro buone ragioni per integrare l'organizzazione
attuale, basata sui Dipartimenti, con le Aree Funzionali
trasversali

4. Per abilitare i Distretti a progettare e realizzare nuove modalita di organizzare e
di offrire iservizi, integrando tutte le risorse che sono a disposizione nelle
comunita e che ne caratterizzano il Profilo (sanitarie, sociali, culturali, abitative,
economiche, di volontariato, imnprenditoriali..): risorse formali ed informali, alle
quali fare riferimento in tutti i territori perché siano incluse, a pieno titolo,
nell’organizzazione di tutti i servizi specialistici o di base, ad accesso diretto o di
primo accesso o di presa in carico.

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE
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it qyvio delle aree funzionali

e Gli attori coinvolti finora nel Laboratorio
d’innovazione

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE



i Attori trasversali a tutte le Aree Funzionali
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DIREZIONE GENERALE AUSL
BOLOGNA

Direttore Sanitario

Direttore Distretto Citta di Bologna

Direttore Distretto Pianura EST

Direttore Distretto Pianura OVEST

DIREZIONI DISTRETTi SOCIO | _ _ .
SANITARI Direttore Distretto Reno Lavino Samoggia

Direttore Distretto Appennino

Direttore Distretto Savena-ldice

NUOVE SINCRONIE

TRA TERRITORIO E OSPEDALE




i Attori trasversali a tutte le Aree Funzionali

ttttttttt

Presidente CCM Distretto Citta di Bologna e AUSL BO

Presidente CCM Distretto Pianura EST

Presidente CCM Distretto Pianura OVEST
COMITATI CONSULTIVI MISTI

AUSL BOLOGNA Presidente CCM Distretto Reno Lavino Samoggia

Presidente CCM Distretto Appennino

Presidente CCM Distretto Savena-ldice

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE




i Attori trasversali a tutte le Aree Funzionali

ttttttttt

Direttore Dipartimento

Resp. UASS Distretto Reno Lavino Samoggia

Resp. UASS Distretto Savena-ldice

DIREZIONE ATTIVITA" |Resp. UASS Distretto Pianura Est
SOCIOSANITARIE

AUSL BOLOGNA Resp. UASS Distretto Citta di Bologna

Resp. UASS Distretto Pianura Ovest

Resp. UASS Distretto Appennino

Team Direzione DASS

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE




i Attori trasversali a tutte le Aree Funzionali
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Direttore Dipartimento e Resp UO Cure Primarie Citta di Bologna

DIPARTIMENTO CURE Resp UO Cure Primarie Pianura EST e Pianura OVEST
PRIMARIE

Resp UO Cure Primarie Appennino, Reno Savino Samoggia e
Savena-ldice

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE




i Attori trasversali a tutte le Aree Funzionali

ttttttttt

DIPARTIMENTO SALUTE Direttore Dipartimento
MENTALE E DIPENDENZE

PATOLOGICHE Resp. Psicologia Territoriale

Direttore Dipartimento

DIPARTIMENTO SANITA’ | UO Epidemiologia, Promiozione della salute, comunicazione del rischio
PUBBLICA Community Lab
Programma Promozione della Salute e Prevenzione Cronicita’

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE




i Attori trasversali a tutte le Aree Funzionali
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DIPARTIMENTO Direttore Dipartimento
ASSISTENZIALE, TECNICO E _
RIABILITATIVO Resp. Formazione

Direttore Dipartimento e Resp. amm.vo Dist. Citta di Bologna

Resp. Amm.va Distretto Reno Lavino Samoggia

DIPARTIMENTO ATTIVITA
AMMINISTRATIVE
TERRITORIALI E OSPEDALIERE

Resp. Amm.va Distretto Savena-ldice

Resp. Amm.va Distretto Pianura Est

Resp. Amm.vo Distretto Pianura Ovest

Resp. Amm.va Distretto Appennino

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE




s Attori trasversali a tutte le Aree Funzionali
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Res. UdP Distretto Citta di Bologna

Resp UdP Distretto Pianura Est

Resp UdP Distretto Pianura Ovest

UFFICI DI PIANO DISTRETTUALIE | Resp UdP Distretto Savena-Idice
UFFICIO

DI SUPPORTO
ALLA CTSSM DI BOLOGNA Resp UdP Distretto Reno Lavino Samoggia

Resp UdP Distretto Appennino

¢
Resp UdS alla CTSSM é(%
2 k NUOVE SINCRONIE
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STAFF GOVERNO CLINICO, RICERCA,
QUALITA’, ACCREDITAMENTO
FORMAZIONE

Resp. Staff
Resp. Qualita e Accreditamento
Resp. Provider ECM

Resp UO Controllo di Gestione

STAFF CONTROLLO DI GESTIONE

Team Controllo di gestione

STAFF SISTEMA INFORMATIVO

Resp UO Sistema Informativo

STAFF SVILUPPO ORGANIZZATIVO Resp. Staff Sviluppo Organizzativo e Coord Staff
Staff SOCS

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE
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Area funzionale

Salute e benessere delle giovani generazioni

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE
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;i Area funzionale per la salute e il benessere delle giovani generazioni
' Target: giovani da 0 a 24 anni d’eta
Attori specifici per questo target, che sono stati invitati a collaborare, insieme agli attori trasversali

Resp. Pediatria Territoriale Pediatra Rita Ricci
DIPARTIMENTO CURE . : s : : .
PRIMARIE Pediatra di comunita Pediatra Chiara Landini
Resp. Consultori Familiari Ginecologa Marcella Falcieri
DIPARTIMENTO . . . : : .
MATERNO — INFANTILE Direttore Dipartimento Pediatra Chiara Ghizzi
DIPARTIMENTO Resp. UO Donna e Bambino Ostetrica zte-fjnla :
ASSISTENZIALE, TECNICO Higome
E RIABILITATIVO Resp. Assistenza Pediatrica Territoriale Infermiere Luca Marzola
UO Riabilitazione Eta' Evolutiva Logopedista I\/Iarla.ngela
Amati
UO Riabilitazione Eta' Evolutiva Logopedista Paola Cugno

DIPARTIMENTO
DELL'INTEGRAZIONE

Resp. Progr Bambino Cronico Complesso

Silvia Soffritti

'k. TRA TERRITORIO E OSPEDALE




iii  Area funzionale per la salute e il benessere delle giovani generazioni

e Target: giovani da 0 a 24 anni d’eta
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Attori specifici per questo target, che sono stati invitati a collaborare, insieme agli attori trasversali

Sabina Alessi
. Di Lavi [ I

Resp. CSM Distretto Reno Lavino Samoggia Psichiatra

Resp. CSM Dl_stretto Bologna, Area San Psichiatra Renzo Muraccini

Donato/San Vitale

Coordinatrice Spazio Giovani Psicologa Annalisa Masi
DIPARTIMENTO SALUTE Tejam Spazio Glovam. _ ' Ps!cologo Luigi Chiri _

Dipendenze patologiche nei giovani Psicologo Luca Ghedini

MENTALE E DIPENDENZE
PATOLOGICHE

Resp. Neuropsichiatria infanzia e adolescenza
territoriale, Team leader standard « Salute in eta
evolutiva »

Neuropsichiatra
infantile

Simona Chiodo

Neuropsichiatra

. i Laura Gessaroli
infantile

Team Neuropsichiatria eta evolutiva

Team Neuropsichiatria eta evolutiva Stefano Costa

DIPARTIMENTO SANITA’
PUBBLICA

Resp. Igiene Alimenti e Nutrizione
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#i: Area funzionale

per la continuita delle cure, la collaborazione
fra setting e il governo delle transizioni

NUOVE SINCRONIE
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Area Funzionale per la continuita delle cure, la collaborazione fra

118kl setting e il governo delle transizioni
se2f830 Target: persone fragili, a rischio di cronicita e/o di perdita di autonomia, con bisogni sanitari e sociali
complessi
Attori specifici per questo target, che sono stati invitati a collaborare, insieme agli attori trasversali
DIPARTIMENTO MEDICO | Direttore Dipartimento Medico Primiano
lannone
DIP. MEDICO-
SP;E:EL;::EOR:ETE Direttore Dipartimento Medico - cardiologia S:E]ic:g'g
TERRITORIALE
Processo continuita dell’assistenza e Prof. Sanitarie - area Manuela
D IPARTIMENTO presa in carico domiciliare infermieristica Petroni

ASSISTENZIALE, TECNICO
E RIABILITATIVO

UO Medica OM

Prof. Sanitarie - area
infermieristica

Monica Paciotti

UO Dialisi e Servizi

Prof. Sanitarie - area

Roberta Toschi

Processso Assistenziale Cure Palliative

Fabrizio Moggia

NUOVE SINCRONIE
TRA TERRITORIO E OSPEDALE
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Area Funzionale per la continuita delle cure, la collaborazione fra
. setting e il governo delle transizioni

sss8il Target: persone fragili, a rischio di cronicita e/o di perdita di autonomia, con bisogni sanitari e sociali

complessi

Attori specifici per questo target, che sono stati invitati a collaborare, insieme agli attori trasversali

DIPARTIMENTO Resp Programma Cure Intermedie e Medico - seriatria Simona
DELUINTEGRAZIONE | PDTAI Demenza & Linarello
DIPARTIMENTO RETE ) X ) )

OSPEDALIERA Team Dipartimento Medico Flavia Rallo

STAFF GOVERNO : Alessandra

PERCORSI SPECIALISTICI | ResP Staft Medico Tassoni
Coord.. Corso di Laurea Scienze ) . .
. Infermiera Silvia Alvisi
Infermieristiche
STAFF GOVERNO Staff Governo Clinico Medico Vera Avaldi
CLINICO, QUALITA), Sttt G Clin : : Stef —
FORMAZIONE taff Governo Clinico :\r;| e(;rmere — Nt-e alno Benini
Staff Governo Clinico . edico=medicina icoletta
interna Bonora

NUOVE SINCRONIE
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i Programmi per popolazioni target:

i gyvio delle aree funzionali

* Percorso in collaborazione

I'istituzione delle Aree Funzionali comportera una fase di definizione
piu operativa, per scegliere i criteri minimi di coordinamento interni
alle Aree stesse e le modalita di raccordo con il sistema socio-
sanitario e sociale: percorso che dovra essere svolto, per assicurarne
qualita ed efficacia, in collaborazione con |’'Ufficio di Supporto alla
CTSSM e con gli Uffici di Piano distrettuali.

NUOVE SINCRONIE
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