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Région Friuli  – Venezia Giulia
Résidents 1.196.482


Province Pordenone
Résidents 282.841
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nouvelle orientation 
stratégique des services 


la tendance à privilégier 
un modèle d'activité en ligne


Le rôle de l'hôpital paraît 
de moins en moins centralisé


et de plus en plus inséré dans le filet 
des services présents sur le territoire
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Les objectifs cliniques, de soulagement et directoriales qui 
privilégient les aspects: 


de l'intégration


de la qualité des performances 


d’un usage rationnel des ressources







Intégration


Territoire
partenaire socio -sanitaire


Hôpital
activité de diagnostic et soin
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l’Hôpital 
s’identifie 


comme nœud fondamental 


d'un système d'assistance 
complexe et intégrée 


orienté aux besoins du citoyen
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L'hôpitalL'hôpital
haut niveau de technologietechnologie et d’assistanceassistancetrès spécialisée et «plurionctionel» ouverte au territoireouverte au territoire


Le territoireLe territoire
il doit faciliter au plus le dialoguele dialogue


à travers l'échangeons des compétences et de l'information 


parmi tous les acteurs du syst
les acteurs du systèèmeme


en particulier avec 


les MMéédecins de Mdecins de Méédecine Gdecine Géénnééralerale
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L'objectif stratégique


garantir le plus possible une gestion innovatricegarantir le plus possible une gestion innovatrice


quant à efficacité avec la qualitqualitéé maximale des performancesmaximale des performances


dans un contexte de ressources limitées
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LL’’intintéégration entre Hôpital et Territoiregration entre Hôpital et Territoire
dans la Province de Pordenone – Région Friuli Venezia-Giulia


on a  été réalisé un


Protocole opProtocole opéérationnel d'intrationnel d'intéégration gration 
entre les services territoriaux entre les services territoriaux 
et les Hôpitaux de la provinceet les Hôpitaux de la province


avec indication d'objectifs stratd'objectifs stratéégiques transversaux giques transversaux 
relireliéée aux objectifs ge aux objectifs géénnéérauxraux


dans les optiques de l'intles optiques de l'intéégration et l'amgration et l'amééliorationlioration de 
la qualité des soins et les courses du soulagement







Structures sanitaires
Azienda per i Servizi Sanitari n° 6 del Friuli Occidentale
Azienda Ospedaliera “S.M. Angeli” di Pordenone
Centro di Riferimento Oncologico di Aviano
Casa di Cura Specialistica “S. Giorgio”di Pordenone)


Les actions prévoient la participation de sujets différents  


Administration Provinciale de Pordenone


Service Social des Communautés du cercle de 
Pordenone


Médecins de Médecine Générale
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Ces objectifsobjectifs proposent un rapport parmi les attaché en 
haut aspects à la qualité des performances et la 
satisfaction du soulagement a besoin des citoyens -
consommateurs, thèse en particulier à:


L'acquisition acquisition de ces objectifs 
implique des éléments particuliers, 
les deux de caractère formateur et 
d'organisation et la rapporte à un 
niveau operatif  intégré


la qualité de 
l'offre du soulagement à niveau 
«micro-organizative»


la connaissance professionnelle qui 
rivalisent à une satisfaction appropriée des besoins et à la 
résolution des problèmes des sujets faibles qui adoptent des 
courses du soulagement en bonne santé
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garantirgarantir
continuité de 
soins 
programmées en 
régime 
d'admissions et 
de démissions 
protégées


En particulier, ces 
objectifs visent à:


assurerassurer le déboursement opportun de 
performances spécialistes à travers la définition 
des parcourses préférentiels d'accès à l'hôpital 
de diagnostic et des soins par tous les 
utilisateurs des services de la Circonscription 
Sanitaire du filet (Assistance Domiciliaire 
Intégrée - A.D.I. ; Résidences Sanitaires aidées.  
R.S.A.; Hospice, Résidences protégées pour pas 
indépendants) et de ceux d'urgence moyenne 
proposée par le Médecin de Médecine Générale 
(MMG)


La formulation des objectifs a regardé la spécificité du Target  pour le 
critère d'admission programmée dans l'hôpital et pour ce de la 
démission protégée de l'hôpital aux services territoriaux
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Les objectifs spobjectifs spéécifiquescifiques du programme prévoient la définition de
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de démission protégée


de refuge à travers contact précoce


d'accès aux visites spécialistes 
pour consommateurs dans charge 
aux services territoriaux


d'accès des experts au domicile des 
consommateurs dans charge aux 
services territoriaux







En particulier assurer eassurer ett garantirgarantir


La définition de passages préférentiels 
d'accès aux refuges d'hôpital (hôpital du 
jour inclus, etc.,)  des aidés de tous les 
districts du filet (adi, rsa, hospice, 
résidences protégées pour pas 
autosuffisants)
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Le déboursement opportun de performances 
spécialistes à l'intérieur des structures d'hôpital, à
travers la définition des passages préférentiels 
d'accès aux services des aidés de tous les districts du 
filet (adi, rsa, hospice, résidences protégées pour pas 
autosuffisants) et des consommateurs infirmes.
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Procédures appropriées d' accès des experts des 
médecins au domicile des consommateurs dans 
charge aux services territoriaux (ADI, RSA, Hospice, 
Résidences protégées pour pas autosuffisants).


L'efficacité et l'efficience de la démission protégée, 
à travers la définition et la réalisation d'une 
stratégie de communication interne et externe entre 
les services hôpitaliers de diagnostic et soin et les 
services territoriaux (adi, rsa, hospice, résidences 
protégées pour pas autosuffisants).







optiques de l'amélioration continue de la qualité


basé sur l'usage d'indicateurs spécifiques liés aux 
aspects de soulagement clinique et à ceux sanitaire
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Dans le cas spécifique des admissions et démissions de l'hôpital, ils 
considèrent les aspects de performance et l'efficacité des courses de 
soulagement clinique identifiées.


Pour les services sociales et de soulagement, les indicateurs sont 
tournés en ligne à une évaluation des procès dans l’optiques de 
l'intégration
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