PERCORSO ROSA INTEGRATO

Il Percorso Rosa Integrato €& la presa in
carico della persona vittima di violenza di
genere (sia essa adulta o minore) da parte
di professionisti che, in funzione della
specifica competenza, hanno il compito di
accompagnare, supportare e tutelare la
vittima all'interno della rete dei servizi
dedicata.
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Tel. 0363/301773 - Centro antiviolenza
sportello donna Sirio Treviglio

n° verde 1522 - numero verde
antiviolenza nazionale

112 - Forze dell’'ordine numero unico

PROGETTO DAMA LUISA
Il progetto Dama Luisa nasce dalla
necessita di costruire un percorso di
accoglienza e presa in carico dei bisogni
assistenziali e sanitari dei pazienti con gravi
disabilitd intellettiva e neuromotoria, e dei

loro caregivers.

Promuove, quindi, allinterno dell’ospedale
e nelle CdC processi organizzativi modellati
sulle esigenze delle persone affette da
disabilita.
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* E-mail: dama_luisa@asst-bgovest.it
* Numero verde 800/909661
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Le COT sono all'interno delle Case della
Comunita in:

Via Matteotti n.4
Martinengo Piazza Maggiore n. 11
Dalmine Viale Natale Betelli n.2
Ponte S. Pietro Via Caironin.7

Treviglio

3 CONTATTI

E-mail:

cot_treviglio@asst-bgovest.it
cot_martinengo@asst-bgovest.it
cot_dalmine@asst-bgovest.it
cot_pontesanpietro@asst-bgovest.it

Telefono:
» Treviglio Tel. 0363/590910-13
* Martinengo Tel. 0363/990701-02
+ Dalmine Tel. 035/378119

 Ponte S. Pietro Tel. 035/603247

\'/5 ORARIO ATTIVITA’

« Dal Lunedi al Venerdi dalle 08.30 alle 17.00
* Sabato dalle 08.30 alle 14.30

CENTRALE
OPERATIVA
TERRITORIALE
(COT)

Indicazioni per operatori
Sanitari e Sociosanitari
Ssu:

Centrale Dimissioni Protette
(CDP)
Assistenza
Integrata (ADI)
Percorso Rosa
Dama Luisa

Domiciliare

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

Sistema Socio Sanitario

;‘. Regione
Lombardia

ASST Bergamo Ovest
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CENTRALE OPERATIVA
TERRITORIALE

Scopo

La COT é la struttura organizzativa
predisposta al coordinamento della presa in
carico della persona e di raccordo tra i
servizi e i professionisti coinvolti nei diversi
setting assistenziali, governando sia il lato
della domanda che dal lato dell’offerta.

Funzione

Transitional care dei pazienti dellarea
della fragilita (continuita di cure e
strutture socio-sanitarie, reti ospedaliere,
ADI...)

Servizi di reclutamento attivo e gestione
pazienti cronici

Governo e messa a disposizione delle
centrali di telemedicina

Coordinamento di servizi domiciliari con
altri servizi sanitari e socio-assistenziali.

EQUIPE

Nella CoT opera un’équipe
multiprofessionale costituita dalle seguenti
figure professionali: infermieri, assistenti
sociali, educatori, operatori socio-sanitari,
istruttori socio-assistenziali, amministrativi.

CENTRALE DIMISSIONI
PROTETTE

Che cosa e?

La Dimissione Protetta &€ un percorso
assistenziale programmato, concordato
con il paziente e la sua famiglia, che puo
coinvolgere strutture territoriali sanitarie e
socio sanitarie. Consente di individuare il
contesto assistenziale piu idoneo alle
necessita del paziente per il periodo
successivo alla dimissione.

A chi e rivolta?

Alle strutture Sanitarie, Socio-Sanitarie,
MAP e PLS con gestione di pazienti
“fragili” che necessitano di un supporto
nel momento della dimissione e che
potrebbero avvalersi dell’attivazione dei
servizi presenti sul territorio .

Come si attiva?

La Dimissione Protetta puo essere attivata
solo dal personale del reparto di degenza,
dai MAP e PLS tramite invio alle COT della
scheda BRASS .

Come operano le COT?

Il team multidisciplinare, dopo un’attenta
raccolta di informazioni , un colloguio con il
paziente/caregiver e l'equipe di reparto,
pianifica un percorso post dimissione
personalizzato e fornisce le informazioni
necessarie sui servizi territoriali che
potrebbero essere di aiuto al paziente/
famiglia.

SERVIZIO ADI

Assistenza Domiciliare Integrata

Che cosa e”?

L’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI),
consiste  nell’erogazione di prestazioni
medico  specialistiche, infermieristiche,
riabilitative e socio-assistenziali.

A chi e rivolta?

A persone fragili, indipendentemente dall’eta
e dal reddito, di norma persone che si
trovano in condizione stabile o temporanea
di:

* non autosufficienza;

* impossibilita a deambulare;

* non trasportabilita con i comuni mezzi.

Il processo si realizza tramite l'invio della
Proposta di attivazione dell’ADI alla COT di
competenza territoriale dal MAP (medico di
assistenza primaria).

Come opera?

Il team multidisciplinare, dopo un’attenta
raccolta di informazioni, attiva il servizio con
la presa in carico da parte dellente
accreditato scelto dalla famiglia e monitora la
continuita assistenziale




