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Dal primo gennaio 2016 con I'applicazione della
Legge Regionale n. 23 dell'11 agosto 2015
I'Azienda Ospedaliera di Varese & divenuta
Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) dei Sette Laghi.
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L’ASST Sette Laghi comprende
-6 presidi ospedalieri,
-15 sedi territoriali,
un territorio caratterizzato dalla presenza di aree montane e
lacustri.
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f Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghm ﬂR 23 Evoluzione del sistema Sociosanitario lombardo

. Legge regionale 11 agosto 2015 -n. 23
Eg%g’g%iq Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche al
Titolo | e al Titolo Il della legge regionale 30 dicembre 2009,

BOLLETTINO UFFICIALE y,, 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanitd)
Regione Lombardia riconosce come principio fondamentale della recente riforma
sanitaria regionale (LR 23/2015) la presa in carico della persona nel suo
complesso, in grado di integrare le risposte ai bisogni, garantendo continuita
nellaccesso alla rete dei servizi e appropriatezza delle prestazioni sanitarie,
sociosanitarie e sociali, assicurando anche lintegrazione ed il raccordo tra le
diverse competenze professionali sanitarie, sociosanitarie e sociali coinvolte sia in

ambito ospedaliero che territoriale
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' - " - - . Regione Distretto ASST
Classificazione dei malati cronici e Lombarsia 4TSS | SateLogn
Velio 1 | . | Fragiita cinca elo funzionale | Integrazions de percorsi ! ; g
La classificazione e lidentificazione dei malati cronici & stata effettuata da Regione = || e
Lombardia utilizzando gli algoritmi della Banca Dati Assistito modificati secondo le modalita assisienziale a domicilo
riportate nell'allegato 1 del DDG N.3061 del 17/4/2015. o oo conseones e ocouoamen Ry 1200000 [ r7z-to8 5785
ospedalieri, ad alta richiesta di | (prevalentemente
i . . . . R . ) ) accessi ambulatoriali integrati/ | farmacologica e di supporto
| soggetti sono stati raggruppati per livelli di complessita sulla base dei seguenti elementi: frequent users e fragilta psicologico-educaivo) e
. . sociosanitarie di grado gestione proattiva del follow-up
» patologia principale; moderato (pit viste ed esami allanno)
> fragilité sociosanitaria; Livello 3 | n. | Cronicita in fase iniziale, Garanzia di percorsi 1.900.000 290371 109.133
s iali riservati/di favore
» complessita. monopatologica e fragilita e controllo e promozione
sociosanitarie in fase iniziale, a | dell'aderenza terapeutica
richiesta medio-bassa di
La diversa prevalenza dei fattori sopraelencati consente la stratificazione dei malati cronici e e
\ in tre livelli di complessita decrescente, come rappresentato nella tabella. ot 3500005550 153050

La Presa in Carico dei malati cronici — Il Gestore

il Gestore ¢ il titolare della presa in carico e deve accompagnare il paziente durante tutto il percorso di cura attraverso attivita e servizi offerti. Deve garantire la
massima coordinazione e l'integrazione tra i diversi nodi della rete necessari per dare attuazione agli interventi previsti nel PAI.
Strategici, in questo nuovo modello di Presa in carico, risultano le figure del Clinical Manager e del Case Manager (DGR 6551/2017).
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Identificazione e valutazione del paziente

Gli infermieri Case Manager valutano la documentazione clinica e
assistenziale del malato cronico che sceglie TASST Sette Laghi
come Gestore e propongono il Clinical Manager Specialista o
Generalista piu appropriato per la Presa in Carico.
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Redazione del Piano di Assistenza Individuale \

Identificazione
bisogni
socio-sanitari

CASE MANAGER

La figura del case manager svolge una
funzione di coordinamento di natura
principalmente gestionale-organizzativa,
garantendo la continuita del percorso e
I'armonia degli interventi.

Il case manager & la figura di riferimento
per la persona, la sua famiglia ed il
caregiver e rappresenta colui in grado di
gestire in maniera efficace ed efficiente

Visita con
Clinical Manager

CLINICAL MANAGER
(o medico referente)

Valutazione
infermieristica Valutazione
clinica E il medico responsabile della presa in
carico ed & individuato dal Gestore per
curare la predisposizione e I'aggiornamento

del piano assistenziale individuale (PAIl)

Colloquio con

Case Manager Definizione

PIANO DI

ASSISTENZA

Pianificazione

la presa in carico del paziente. Follow Up INDIVIDUALE
f Gestione del PAI N\
OBIETTIVI INTERVENTI
Prevenzione delle complicanze Follow up

Promozione della salute
Rinnovo delle prescrizioni
terapeutiche
Gestione delle prenotazioni J

Accessibilita ai servizi sanitari
Continuita assistenziale
Aderenza al piano
k terapeutico/assistenziale
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(1) Direttore Socio Sanitario - (2) Direttore S.C. Direzione Assistenziale Professioni Sanitarie e Sociali - (3) Responsabile Sistema Poliambulatoriale - (4) Responsabile
DAPSS Percorsi Assistenziali Pazienti Cronici - (5) Direttore S.C. Sistemi d’Accesso e Libera Professione - (6) Infermieri Case Manager
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