Esperienza COVID-19, cosa ci ha insegnato?
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Virus Cina, 1 morti salgono a 9. Primo caso a Hong
Kong

Nella Repubblica popolare i casi sono oltre 400, 14 operatori sanitari contagiati
Coronavirus: il primo paziente risale
al 17 novembre, riscritta la storia del
contagio. Apple riapre in Cina

Calo dei contagi, Pechino: “Solo 8 nuo
guariti sono I'80%”

Coronavirus in Cina, 25 morti e 5 citta isolate.
Sei casi sospetti nel Regno Unito, 'OMS:
“Troppo presto per dichiarare emergenza”

Coronavirus: primo morto fuori dalla
Cina, 2000 contagiati e oltre 300
S vittime

=—— = Unuomo di 44 anni & deceduto nelle Filippine. Pechino chiede aiuto
[ & all'Ue: 12 tonnellate di materiale protettivo gia spedito. Intanto
s all'lstituto Spallanzani di Roma é stato isolato il virus

bso anche in Arabia Saudita, casi sospettiin Europa e negli Stati Uniti: st attendono /

test. Misure drastiche per contrastare il virus: @ Wuhan, citta focolaro dell eprademia,

yed £zhou trasporti imitati e supermercati vuoti La testimonianza. 'l governo ha

er/ derl decessi solo per adatiarsi a quanto pubblicato dal glornali allestero”

Coronavirus Cina, 106
morti, oltre 4 mila i contagi. |
Primo caso confermato in
Germania

Coronavirus, primo caso italiano: positivo uno dei 56 da
Wuhan. Gli altri in quarantena: «Siamo sereni»




CHE AVVERSARIO HA TROVATO IL COVIDZ
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SERVIZIO
SANITARIO
NAZIONALE




I'dilatarsi deil confini esterni'delle

organizzazioni.

In quasi futte le regioni, l"'unificazione
istituzionale di'ospedale e territorio e stata
proposta come precondizione necessaria, ma
non sufficiente, per organizzare processi
trasversali di presa in carico della cronicita e di
ottimizzazione dei processi di coordinamento
tra i diversi setting sanitari.

Da questo punto di vista, negli ultimi anni, |l
“pendolo della storia™” del SSN si e decisamente

ribaltato rispetto alla precedente ottica di
specializzazione e separazione delle istituzioni
sanitarie.



Terminalita

CURE PALLIATIVE

Multimorbidita’ e OSPEDALE PER ACUTI
complessita’ O DI COMUNITA’

CENTRALE OPERATIVA
CASE MANAGEMENT

COORDINAMENTO CURE

! i RIABILITAZIONE , OSPEDALE
DISEASE/CASE Patologie multiple
PER ACUTI
MANAGEMENT /

—
FOTA, DISEASE BUITARIE
MANAGCSMENT Una singola patologia o condizione RECIALISTICA

DIAGNOSTICA
DIFFERENZIALE

Sviluppo dei sintomi

PROMOZIONE
SALUTE

SCREENING In salute



EVOLUZIONE DEL MODELLO DI
CURA




Convergere

h




Convergere Connettere Creare reti




STRUMENTO DI LAVORO PER LA RETE
TELEMEDICINA

Permeite ai pazienti di
avere una  assistenza
specialisticq, puntuale
sopratftutto nei momenti di
criticita, come questo di
emergenza COVID19,
anche per comunita
disagiate dal punto di
vista logistico




Poliambulatori
specialisti
ambulatoriali

UCP-UCCP

rarmacie Studi Medici
Ospedali Inferrrfle.rl o
famiglia
Case della
Salute

Decreto del Commissario ad Acta 22 dicembre 2017, n. U00565 e Medicina d’iniziativa d'iniziativa e
Decreto del Commissario ad Acta 12 novembre 2014, n. U00376
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PDTA-multidisciplinarietar=

mulliprofessionaliia’

Defini

e & condivisi
Favorisce la buona
s — comunicazione e lo scambio di

informazioni cliniche dei pazienti
anche con brevi incontri

Favorisce lo shift da una cultura
della cura dotore-centrica alla
cura Team - centrata




relazione con i
comunicazione

Migliora gli accessi evitando i colli di /
bottiglia che si creano avendo come unico
riferimento il MMG

Offre un ambiente di scambio dove tutti i
professionisti possono esprimere le loro
potenzialita e attitudini a prescindere
professionalita



Unita speciale ogni 50.000 ak
la gestione domiciliare dei pazienti
affetti da

COVID-19 che non necessitano di
ricovero

Istituzione delle Unita speciali di
continvuita assistenziali Regionali

USCAR




STRUMENIT O DIFTAYVOROPERIALTEAM
TelemedicinA

| kit per monitorare e frasmetiere
a distanza, dallo studio o dal

domicilio, i parametri medici dei
pazienti: pressione, temperaturq,
battito cardiaco, ossigenazione e
del sangue. ;

Telemedicine -

APP LAZIO DOCTOR per Covid

LAZI0 DOCTOR per Covid (LAZIODrCOVID) & I'APP lanciata dalla Regione

LAZIO Lazio per contattare il tuo medico quando c'e la necessita.

DOCTOR E valutata tra le migliori 5 APP di teleassistenza disponibili sul mercato

per COVID italiano nell'ambito dell'iniziativa interministeriale Innova Italia. Se sei un medico di

medicina generale, un
+ SALUTE LADI Lapplicazione permette di consultare informazioni utili legate all'emergenza COVID- pediatra oun

13 e connettere i pazienti con operatori sanitari e numero verde 800118800. operatore SISP:
Dispaonibile per i cittadini, su smartphone o tablet.

l'accesso alla piattaforma e
LAZIO DOCTOR per Covid non & un servizio di emergenza e non sostituisce il servizio del disponibile a questo link
Numero Unico delle Emergenze (NUE) 112/118 che deve essere attivato da parte del cittadino
in caso di emergenza sanitaria.
Informazioni sul trattamento dei dati personali degli utenti che utilizzano i servizi forniti da
LazioDoctor a dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679.

Per conoscere maggiori dettagli sul servizio consulta il
link http:fwww.regione.lazio.it/rl/coronavirus/scarica-app/




Lel ofaejf=331el carieriife4or2 cdzllel easisiica osozcallizy CJ @ssieme @ uniieniormiglionamenic:
degli esiil per e procedure e e Specidlizzazionimeadico-chiflrgiche maiiaie nell espeadie pLer
ACUITI.

S

lakliellieleloeiielgie) Unl nlUnsisife) el elesff l=ife) g ei=elelllaf] enie, rigll eoriifaniio Ifiierricorizle, < efasell
contenuio e cne difficliimenie Poird essere ulieriormenie rnaoiio,

I processo di concentrazione dei volumi ospedalieri € stato .)lJ marcato nelnérd g nel centro del
Paese, dove e emersa una presenza robusta di hub ospedalieri, nelle diyefse: rwmuumu onl
istituzionali: grandi strutture delle ASL, AO, AOU e IRCCS pube|C| privafi accredita
Al contrario, buona parte del Mezzogiorno non € riuscito a superc /

territoriale, che ha impedito il consolidarsi di un humero sufﬂcne
proporzione alla popolcmone resig NI,

essiva frammentazione
grandi centri ospedalieriin




Un alfro elemento dilcrificiia dellarete ospedalierae costiitiio dalle dppare ceniaivie g6
NUMEro € consistente, anche in rapporio agli alir grandi eaesi EUrOPE!, MG SONO CONIAEEsTinTe
da un tasso di obsolescenza elevaio.

Dungue, atfrezzature mal distrilbuite, poco produiiive e scarsamente efficaci NENG ofjfefie]
pisogno.

Ophtalmoiogie

Pinces pour l'aba nt de l'utérus — Curettage
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LEISOSTENZC EXCONVETY ENZENINERIZAGIC cJeJJe f2ejlonll V2150 1l gdrzeeflo irel so2sa 2 fnanZarr 2o
Jelpiitelfle), efelfeigii=riele) Unl afa330e 02 gafi=iie) Se|U] JJJIJJ el 9llelsielo, 9Ur 1n) aora321i4el el Usiel 2rascitel

ZerordelienisorsenniconioiencenzaraiNesiorceligEus

/—\JJ"Opp\)SL),IJieri nord-sud e urban-rural per aspeftativa di viia, aspeliaiiva aiia n vbuona
alute, livelli di outpul e outcome restano sostanziali e in alcuni casi ef£sCono,

I'livello di garanzia dei LEA da parte delle regioniin piano dirientro € mighgraieg; ma purtroppo si
e ulteriormente amplificata la distanza dalle altre regioni, in un percorspataRiimente divergente.




Lol cosielniia erasalicl dall 2t izl d2i diozndzrii d=) 390
ha piu di'55 anni‘almenoil'507; dei'medici'e’il 2175 deglifinfermieri.

QUESTO ha deferminato elevati tassi di burn out € massicce ri

chieste di' permessi ex L,'J /'/z ciA
dccentuano la crescente percezione della carenza del meaicl e del personale in'g

gieifel]

Il'calcolo dei fabbisogni di personale a futi oggiviene prevalentemente effeftuagigfsreddendo a
rferimento I modelli organizzativi del passato, che confinuano a frainare la RIS Jfrg;nmgzjone
futura. Questo porta a sottovalutare il cambio epidemiologico e dei bIS ‘Dl cronicitfa e
meno pazienti acuti), le frasformazioni tecnologiche ed erogative (molij 545SI diagnostici e
terapeutici possono essere automatizzati), la crescita delle compete / pgrading delle
professioni sanitarie, costifuite in crescente percentuale dag o"' ofale laureato.

Questo contribuisce a spiegare le difficolta’a innestare veloci e sistematici processi di
digitalizzazione e modernizzazione dei modelli di servizio e di gestione.
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L’emergenza Covid-19
radicali in alcune dinamiche consolidtite’ne

iscontinuita
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Cambiameniosischiorercoraggio

Quando decidiamo di operare un camic y‘:"»@nfro, Nglelife)
Importante chiarire la mofivazione c Spinge a farlo.

Se abbiomo gia capito il perché dglicrnostra decisione,
siamo a meta siradda.



Leadership
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«Essere un leader e una responsabilifd. Non si fratta di essere
un capo. Si tfratta di prendersi cura delle persone.»n

Simon Sinek



