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Introduzione

I PSN 2011-2013 individua “i pazienti post-acuti dimessi dall’ospedale che corrono rischi elevati, ove non
adeguatamente assistiti, di ritorno improprio all’'ospedale; essi necessitano di competenze cliniche e
infermieristiche, con l'affidamento ad un case manager, in una struttura dedicata o a domicilio”. I PUA (Punti
Unici di Accesso), la Valutazione Multidimensionale effettuata dall’Unita Valutativa Integrata (UVI) e il Piano
Assistenziale Individualizzato (PAI) sono processi centrali per il governo della domanda di salute e per favorire la
continuita dell’assistenza globale alla persona nei suoi bisogni sociosanitari. (DGRM 111/2015).
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E stata condotta da gennaio 2019 un’analisi
retrospettiva dei dati estratti dal SIRTE.
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presa in carico dei pazienti fragili dal setting
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delle rilevazioni, & stata registrata un’attivazione
del PAI, il 16% delle richieste e stato chiuso senza
l'attivazione del PAI, mentre nel 5% dei casi
questo é stato rifiutato.

2. criticita (iniziale resistenza al cambiamento, difficolta
informatiche, non completo coinvolgimento di tutti i
setting  assistenziali  territoriali dovuto ad
un’implementazione progressiva.
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