PROMOTORI DELL" INIZIATIVA
DIREZIONE GENERALE ASST RHODENSE
UFFICIO FORMAZIONE PERMANENTE
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

RESPONSABILE SCIENTIFICO

Federico Lega, Full Professor in Healthcare Management and Policy Department
of Medical Biosciences for Health - University of Milan

SDA Bocconi School of Management

DISPONIBILITA' POSTI & DESTINATARI: 75
Responsabili UOC dell’ASST

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE

| partecipanti devono scaricare il modulo on-line disponibile alla pagina di presentazione

del convegno sul sito UFP http://www.asst-rhodense.it/Formazione/index.htm una volta
compilato andra allegato in mail e inviato al seguente indirizzo: mdesilvestri@asst-rhodense.it

CONFERMA ISCRIZIONE INTERNI

Dopo sette giorni dall’iscrizione & possibile controllarne I’avvenuta registrazione sul portale
‘My Aliseo’, collegandosi alla pargina personale, menu Consultazioni/Visualizzazioni corsi
seguiti/selezione anno.

L’iscrizione & accettata quando compare il titolo dell’evento e la dicitura “partecipante”.

ACCREDITAMENTO ECM - CPD

- N” in accreditamento: in accreditamento

- N° Crediti preassegnati:

- Soglia minima di presenza: 90% del monte ore

(il provider declina qualsiasi responsabilita per |'eventuale cancellazione dell’evento)

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA SEGRETARIA DELL’EVENTO
Ufficio Formazione Permanente Milena De Silvestri

ASST Rhoo!epse tel. 02.99430.2049
v.le Forlanini 95, 20024 Garbagnate M.se (M) mail: mdesilvestri@asst-rhodense.it

tel 02.99430.2005/049 ). .
fax 02.99430.2507 sede dell'incontro: Auditorium - P.O. Garbagnate M. - ASST Rhodense
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Regione
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PROGRAMMA

PREMESSA

Negli ultimi dieci anni gli ospedali hanno vissuto profonde trasformazioni
guidate da nuovi paradigmi: l'intensita di cura, la complessita assistenziale,
la centralita del paziente, I'organizzazione per linee di servizio e per team
multidisciplinari e multiprofessionali.

In parallelo nuovi paradigmi sono anche emersi nell’organizzazione
del territorio, dalla medicina di iniziativa alle modellizzazioni per gestire
la cronicita.

OBIETTIVI

Condividere discontinuita reali che si stanno producendo oltre la retorica
del cambiamento.

Analizzare gli sviluppi che si intravedono.

9.00/11.00 Le tre discontinuita dell’ospedale:
- retorica e realta delle trasformazioni dell’ospedale per
intensita di cura e complessita dell’assistenza;
- I'organizzazione multidisciplinare e multiprofessionale
- la gestione operativa

11.00/13.00 Ripensare le cure primarie e generare la continuita
assistenziale: visioni e paradigmi fondanti

13.00/13.10 Prova di apprendimento, questionario di gradimento

Relatore Federico Lega
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