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Gestire un paziente cardiologico post-acutosul
territorio (all'esterno dell’'ospedale) richiede un
approccio multidisciplinare e personalizzato,
finalizzato al recupero, a prevenire le recidive
ed a migliorare la qualita di vita.
L'evidenzadiuntasso vicinoal 40 % diassenza
dei pazienti alla prima vista specialistica in
ospedale prevista a 30 giorni dalla dimissione
da evento cardiovascolare maggiore stimola
la necessitd di migliorare la fase di counseling
degli stessi e dei loro caregiver in fase di
dimissione.

E' necessario rimodulare il flusso
organizzativo attraverso l'adozione di uno
strumento di comunicazione ed integrazione
tra le diverse funzioni che possa garantire la
tracciabilita e la condivisone delle prestazioni
eseguite e della prognosi del paziente che
viene preso in carico.

I piano di gestione deve essere adattato

Rt

paziente e alle sue
condizioni cliniche e coinvolge diversi
aspetti: il monitoraggio clinico, la gestione
farmacologica, la riabilitazione e I'educazione
del paziente. Diversi professionisti con
competenze in ambiti distinti collaborano
insieme per raggiungere un obiettivo comune.
Al fine di sviluppare un modello realmente
efficace di "governo” del processo di assistenza
€ necessario tener conto delle seguenti
necessita:

alle esigenze del

- Comunicazione efficace

+ Obiettivi condivisi

- Ruoli ben definiti

- Rispetto delle competenze altrui

- Coordinamento e riconoscimento delle
leadership

- Flessibilita con adattamento
contestualizzato al caso

- Focus interdisciplinare



La soluzione pit efficace perla gestione

della fase post acuta in condivisione con le
strutture della specialistica ambulatoriale, che
dovranno integrare le informazioni necessarie
al monitoraggio dell'evoluzione clinica dei
pazienti, & stata individuata nella reale presa
in carico da parte del medico di medicina
generale, sia nei distretti che negli ambulatori
aggregati per AFT.

Ciopresupponelaformazionedeglispecialisti
territoriali e dei MMG, [Iintegrazione
di competenze sull'utilizzo delle nuove
tecnologie in dotazione negli ambulatori
e l'attitudine al modello gestionale in
telemedicina.

Il progetto Pronto Cuore si pone come
obiettivo lo sviluppo, I'implementazione e
I'elaborazione di un modello gestionale che
attraverso uno strumento condiviso consenta
la notifica della dimissione dei pazienti
ricoverati per un evento cardiovascolare
maggiore, al proprio MMG e la gestione
multidisciplinare del paziente post SCA.

Il progetto nasce come pilota nei due Distretti
27 e 28 della ASL NApoli 1 Centro: Scampia
e Vomero, ed ha 'ambizione di divenire il

modello da adottare in modo capillare da
parte di tutti i MMG del territorio della Regione
Campania.

Il programma, che sard accreditato ECM,
prevede due incontri per ciascun Distretto:

- Un primo incontro in cui saranno condivisi gli
obiettivi, il flusso e la “Lettera di Dimissione”
come strumento di monitoraggio. Saranno
inoltre formati gli specialisti e i MMG all’uso
dei suddetti strumenti condivisi.

- Un secondo incontro, a distanza di 6 mesi,
nel quale verra sviluppato un confronto sugli
elementi di valore associati all'adozione di un
modello gestionale finalizzato a migliorare la
presa in carico del paziente con SCA dopo le
sue dimissioni.




1" INCONTRO

6 GIUGNO
15.00 - 19.00

SESSIONE |

- Definizione obiettivi ed indicatori di prestazione: il modello organizzativo di ASL
Napoli 1 Centro e la misurazione dell’efficacia: Ciro Verdoliva

- La visione organica dei modelli assistenziali: Ugo Trama

» La programmazione dei processi: Marco Papa

- La gestione integrata ospedale territorio: Luigi Vittorioso, Pasquale Izzo

- | futuri modelli organizzati i della casa della comunita di Scampia.
Francesco Latte, Beniamino Picciano

SESSIONEII

- Gli strumenti gestionali e l'interazione strutturata, la piattaforma gestionale di ASL
Napolil Centro: Fulvio Paone

- Gli strumenti gestionali e I'interazione strutturata, il ruolo di Sinfonia:
Massimo Di Gennaro

- Il ruolo della medicina generale: Luigi Sparano, Giuseppina Tommasielli

- Il ruolo del dipartimento regionale del farmaco: Francesco Noto

- L'assistenza farmaceutica e nuovi modelli distributivi: Simona Serao Creazzola

Tavola Rotonda:
La presa in carico del paziente. Presentazione: Bernardino Tuccillo, Paolo Tammaro

Partecipano al dibattito: Rossella Bellia, Maria Di Pietro, Francesco Latte, Nancy
Mormile, Antonio Sellitto, Luigi Sparano, Giuseppina Tommasielli, Ugo Vitale.

Take home message




2° INCONTRO
12 DICEMBRE
15.00 - 19.00

SESSIONEI

Tavola Rotonda
Valutazione del modello gestionale messo a disposizione dalla ASL Napolil Centro:
analisi dei risultati

Partecipano: Rossella Bellia, Maria Di Pietro, Francesco Latte,
Gennaro Falco Nancy Mormile, Antonio Sellitto, Luigi Sparano,
Paolo Tammaro, Bernardino Tuccillo, Ugo Vitale, Luigi Vittorioso

SESSIONE I

Tavola Rotonda
Opportunita di miglioramento

Partecipano: Massimo Di Gennaro, Francesco Latte, Luigi Vittorioso
Francesco Noto, Fulvio Paone

Take home message e somministrazione Test ECM




PROVIDER ECM ID 649 Mﬂ Viale Vaticano 79, 00165 Roma. Telefono: 06.89232124

DESTINATARI
Il corso ECM ¢ riservato a n. 40 medici chirurghi afferenti alle seguenti specializzazioni:
cardiologia e medicina generale.

CREDITI

L'ottenimento dei 4 crediti &€ subordinato alla presenza del 90% dell'intera durata dei lavori
che si terranno nelle due date riportate e al superamento dei quiz ecm che saranno distribuiti
nell'vltima data di dicembre.

ISCRIZIONE
L'lscrizione obbligatoria dovra essere effettuata compilando il form presente nella pagina
dedicata all'evento su www. klinksolutions.it

Con il contributo non condizionante di:

MAIN SPONSOR SPONSOR CONTRIBUTOR

AMGEN SANOFI 7 ) NOVARTIS

N Organizzazione e Gestione
La LinK  yiaBrin,63- Scala - int. D9 80142 Napdli
proficbiesolutions  Tel. 081-19324211 Fax 0811932474

eventi@klinksolutions.it
n m o www.klinksolutions.it



