Napoli, 19 ottobre 2012

Assegnazione delle risorse in un’Azienda
Sanitaria.

ASO all’analisi organizzativa e gestionale




FIASO, quale comunita culturale impegnata nel
confronto continuo di esperienze e di
condivisione di conoscenze, attraverso il
olgimento diretto delle Aziende associate
i universitari, ha avvi




Il contributo di FIASO per l'indagine sulla patologia
diabetica:

definire piani di intervento per arginare la crescita
della patologia diabetica e al contempo garantire




Le considerazioni proposte, con elementi e dati di
supporto tratti dall’attivita scientifica della Federazione,
sono stati presentate in una Audizione presso |la
Commissione Igiene e Sanita del Senato nel giugno del
2012, attraverso la presentazione dei seguenti

orio FIASO “Governo del Territorio”
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Ai fini di questa presentazione, che ha come riferimento
la razionalita dell’impiego delle risorse, si € enucleato dal
documento FIASO, il modello di risposta assistenziale




Proprio nella patologia diabetica infatti il Chronic Care
Model rispecchia al meglio al necessita di integrazione
professionale e gestione di casistica complessa

terno delle reti assistenziali.
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1. IL SISTEMA ORGANIZZATIVO
(Health System)

ltura dell’organizzazione;




2. IL DISEGNO DEL SISTEMA DI EROGAZIONE
(Delivery System Design)

e assicurare I'erogazione di un’assistenza efficacemente
organizzata

e legittimare i ruoli e distribuire i compiti fr




3.1 PROCESSI DECISIONALI
(Decision Support)

e promuovere un’assistenza clinica in accordo alle
evidenze scientifiche e alle preferenze del paziente

overe 'integrazioone delle linee guida evid
' inica quotidiana




4. IL SISTEMA INFORMATIVO
(Clinical Information Systems)

e organizzare i dati relativi ai pazienti e alle popolazioni

e fornire opportuni promemoria ai pazienti e ai providers

le sottopopolazioni per segmenti




5. IL SOSTEGNO ALL’AUTOGESTIONE
(Self-Management Support)

e potenziare e preparare i pazienti a gestire la loro salute e
la loro assistenza

atizzare il ruolo centrale del paziente nella gestio
' te




6. LE CONNESSIONI CON LA
COMUNITA’ (The Community)

e mobilizzare le risorse della comunita per incontrare i
bisogni dei pazienti

iare i pazienti a partecipare ad efficaci prc




Sostanzialmente, ai fini della allocazione delle risorse, e
nel contesto della loro sempre maggiore

limitatezza,oggi le direzioni aziendali si trovano davanti
ad un bivio:

’equilibrio economico attraverso la




In tal senso una risposta per perseguire la piu virtuosa
delle alternative e ben rappresentata nel modello
proposto, nel quale la cultura diabetologica e da tempo
leader sui versanti innovativi delle:

erazioni multiprofessionali




Pertanto si configura un modello organizzativo ed allocativo per
livelli assistenziali, secondo il seguente schema:
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La realizzazione concreta dei modelli esposti e il cuore
delle nuove sfide per le direzioni aziendali.

La ristrettezza delle risorse ed il grande impatto
iale ed economico della cronicita, impongono di
i vecchi schemi del pensz




