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Percorsi di cura e assistenza integrata socio-sanitaria a

domicilio attraverso il supporto di soluzioni ICT- Modelli a
confronto: Friuli Venezia Giulia, Veneto e Carinzia

Bildung einer integrierten Gesundheitsversorgung durch

dieNutzung von IKT-Losungen in der hauslichen Pflege -
Modelle im Vergleich: Friaul Julisch Venetien, Veneto und Karnten
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Programma

09.00-09.30

Registrazione

Indirizzi di saluto

9.30 —9:40

09.40- 10.00

Sessione uno -
10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-11.10

11.10-11.30

11.30 -11.40

Gian Matteo Apuzzo
Project Manager A.S.U.I. di Trieste, Friuli Venezia Giulia Region
Saluti Istituzionali

Modelli a confronto: Friuli Venezia Giulia, Veneto e Carinzia
Il quadro europeo di health policies e il progetto HealthNet: obiettivi e
stato dell’arte- Gian Matteo Apuzzo, Project Manager A.S.U.L.Ts

Politiche sanitare regionali per l'integrazione tra territorio e ospedale —
Ofelia Altomare, Direttore Distretto 3 A.S.U.I.Ts

Sistema sanitario Regione Veneto e Maturity model- Stafano Gris Project
Manager ULSS Dolomiti 1, Regione Veneto

Sistema sanitario nella Regione Carinzia- Philipp Hermann, Project Manger
AMT DER KARNTNER LANDESREGIFRUNGAbteilung 5 — Gesundheit und Pflege
Abteilungsmanagement

PAUSA

Sessione due - Le esperienze nella Regione Friuli Venezia Giulia

11.40-11.50

11.50-12.10

12.10-12.20

12.20-12.30
12.30- 13.00

13.30-13.40
13.40-14.30

Healthy settings for older people are healthy settings for all: the
experience of Friuli-Venezia Giulia — Gianna Zamaro- Area Promozione della
Salute e Prevenzione Direzione Centrale Salute, Politiche Sociali e Disabilita,
Regione autonoma Friuli Venezia Giulia

Smartcare: esperienza di monitoraggio con devices ICT e risultati —
Andrea Di Lenarda, Direttore Centro Cardiovascolare e Medicina dello Sport
AS.ULTs

La rete ECG triestina e la gestione dell’emergenza/urgenza—Donatella
Radini Coordinatrice infermieristica Centro Cardiovascolare A.S.U.I.Ts, Cristiano
Rizzo Gestione Urgenze Territoriali A.S.U.1.Ts"

Better after surgery — Maurizio Cortale Primario di Chirurgia Toracica A.S.U.I. Ts
Dibattito e domande

Conclusioni e pratiche ECM
Light lunch

Obiettivi formativi: 9 — Integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera

Crediti ECM: 3-

E’ stato richiesto l'accreditamento all Ordine degli Assistenti Sociali

Attestato di partecipazione: 1/ rilascio dellattestato e subordinato alla partecipazione per il 90%
della durata dell'evento e alla compilazione del questionario di gradimento



Programm

09.00-09.30

BegriiBung
09-30 — 9:40

09.40- 10.00

Anmeldung

Gian Matteo Apuzzo
Projektmanager A.S.U.I.Ts
institutionelle GruBe

Teil 1 — Modelle im Vergleich: Friaul Julisch Venetien, Veneto und Karnten

10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-11.10

11.10-11.30

11.30 -11.40

Der europdische Rahmen der Gesundheitspolitik und das Projekt
HealthNet: Ziele und aktueller Stand - Gian Matteo Apuzzo, Projektmanager
AS.ULTs

Regionale Gesundheitspolitik zur Integration von lokalen Einrichtungen
und Krankenhausern — Ofelia Altomare, Direktorin des Gesundheitsbezirks 3
AS.ULTs

Das Gesundheitswesen der Region Veneto und das Maturity Model -
Stefano Gris Projektmanager ULSS Dolomiti 1, Region Veneto

Das Gesundheitswesen im Land Karnten - Philipp Hermann, Projektmanager
AMT DER KARNTNER LANDESREGIERUNG Abteilung 5 — Gesundheit und Pflege
Abteilungsmanagement

PAUSE

Teil 2 — Erfahrungen der Region Friaul Julisch Venetien

11.40-11.50

11.50-12.10

12.10-12.20

12.20-12.30
12.30- 13.00

13.30-13.40
13.40-14.30

Healthy settings for older people are healthy settings for all: the
experience of Friuli-Venezia Giulia - Gianna Zamaro- Bereich
Gesundheitsforderung und —vorsorge, Zentraldirektion Gesundheit, Sozialpolitik
und Behinderung, derAutonomen Region Friaul Julisch Venetien

Smartcare: Monitoring-Erfahrungen mit IKT-Geraten und Ergebnisse -
Andrea Di Lenarda, Direktor des Kardiovaskuldren Zentrums und der Sportmedizin,
AS.ULTs

Das Triester EKG-Netz und das Notfall-/Notrufmanagement — Donatella
Radini Pflegekoordinatorin, Kardiovaskuldres Zentrum, A.S.U.L.Ts, Cristiano Rizzo
Territoriales Notfallmanagement, A.S.U.I.Ts

Better after surgery — Maurizio Cortale Chefarzt fir Thoraxchirurgie, A.S.U.I.Ts
Diskussion und Fragen

Schluss und CME-Vorgange
Light lunch

Fortbildungsziele: 9 — Integration von Pflege vor Ort und Pflege im Krankenhaus

CME-Punkte: 3- Es wurde die Akkreditierung bei der Kammer der Sozialassistenten beantragt.
Teilnahmebescheinigung: Fir die Ausstellung der Bescheinigung ist die Teilnahme an 90 % der
Veranstaltungsdauer und die Ausfiillung des Fragebogens zur Zufriedenheit Voraussetzung
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