
116 117 COT CASE DI COMUNITÀ OSPEDALE DI COMUNITÀ ADI
ESPERIENZE DI BUONE PRATICHE DI IMPLEMENTAZIONE DEL DM 77
Buone Pratiche regionali

Le Centrali Operative Territoriali
Esempio di coordinamento con il centro 
di riferimento oncologico di Basilicata  
IRCCS CROB di Rionero in Vulture

Dott.ssa Natascha Pascale 
Clinical Risk Manager
IRCCS CROB di Rionero in Volture









COSTRUZIONE DI UN MODELLO



AREE DI INTERVENTO

Strutture
Software/applicazioni/cruscotto
Device (medical e non)
Organizzazione/Procedure



AREE DI INTERVENTO: ADEGUAMENTO STRUTTURALE 



AREE DI INTERVENTO: ORGANIZZAZIONE 



AREE DI INTERVENTO: DEVICE 



ORGANIZZAZIONE: MODELLO UNICO DI FUNZIONAMENTO 



AREE DI INTERVENTO: ORGANIZZAZIONE 



LO STATO DELL’ARTE: I DATI DOPO 3 MESI DI ATTIVITA’ 
(AGGIORNATI AL 9 OTTOBRE 2024) 



LE COT E LA TELEMEDICINA ONCOLOGICA







PROGETTI PER IL FUTURO



L’ospedalizzazione di un paziente complesso, 
fragile ed a rischio infettivo come quello affetto da
patologia neoplastica ha costi e disagi maggiori 
rispetto a quelli dell’assistenza a casa. 
La terapia domiciliare ha il grande vantaggio di 
favorire l’autonomia del paziente medesimo, 
garantendo la sua permanenza all’interno del 
nucleo familiare durante le cure, fornendo quindi 
anche la vicinanza affettiva e fisica che è 
necessaria per la salute del paziente.
Il modello organizzativo delineato garantisce 
al paziente una migliore qualità di vita, data 
dalla
prossimità delle cure per ogni step 
assistenziale che si è previsto.

GRAZIE PER L’ATTENZIONE


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17

