CITTA DELLA SALUTE

PRESENTAZIONE DEL PROGETTO



- Area destinata all'Universita
Area a destinazione Socio Sanitaria
mmmmm - Area oggetto di PUA (Piano Urbanistico Attuativo)

Arcispedale S. Anna

proposta progettuale
macroaree



PROGRAMMAZIONE SANITARIA

A CONA

 Tutti i ricoveri ospedalieri (ordinari e DH)
* Emergenza (PS)

* Alte Tecnologie

* Percorsi Ambulatoriali Complessi

A FERRARA

* Percorsi Ambulatoriali Semplici

* Tecnologie di Base

e Servizi Territoriali



OBIETTIVI “CITTA’ DELLA SALUTE”

Migliorare I'accesso ai Servizi

Razionalizzare I'offerta (integrazione tra le
Aziende e i Professionisti)

Migliorare | percorsi assistenziall

Migliorare la rete dei Servizi con tipologie
innovative

Concentrare le funzioni didattiche e formative
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DISTRIBUZIONE ATTUALE

SANITARIE PRESENTI NEL COMUNE DI FERRARA

[J Cure primarie — Medicine di Gruppo (MDG) — Salute Donna e
Pediatria di Comunita (SD-PC)

B Ospedali

B Dip. di Salute Mentale (DSM) - Servizio Tossicodipendenze (SERT)
Neuropsichiatria Infantile (NPI)

B Dip. Sanita Pubblica (DSP) - Servizio Veterinario (VET) - Dip. Prevenzione
Protezione (DPP) - Medicina dello Sport (MS)

[ Direzioni Amministrative (AMM.)
[0 Formazione (FORM)

DELLE ATTIVITA’
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Criteri utilizzati per ’assegnazione
degli spazi
Vincoli strutturali: (Sale Operatorie, Aree Residenziali
Psichiatriche, Radiologia)

Affluenza utenza esterna:

quantitativa (Sportello Unico, Punto prelievi, Ritiro
referti, Medicine di Gruppo, Salute Donna, ecc.)

qualitativa (Medicina Legale, Sert)

Unitarieta funzionale: (Dip. Salute Mentale, Dip. Salute

Pubblica, Uffici Ammi.vi, Salute Donna e Pediatria di
Comunita, Amb. Specialistici)

Facilita per la ristrutturazione: (proprieta terra-cielo)




Distribuzione finale dei Servizi nella Citta della Salute

PIANO TERRA

| RITIRO UFFICI
REFERTI COMUNE [
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AMBULATORIO
Nuclei Cure Primarie

previsto un ambulatorio H. 12 per assicurare una

presenza medica ed infermieristica ai cittadini di

Ferrara per tutte le problematiche affrontabili in un
ambulatorio di medicina generale




Distribuzione finale dei Servizi nella Citta della Salute

18
PIANO PRIMO

DIREZIONE

DSM
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DIREZIONE
INFERMIERISTICA
|

DIREZIONE DISTRETTO E
DIREZIONE DCP




Distribuzione finale dei Servizi nella Citta della Salute

PIANO SECONDO a TL

SERVIZIO TECNICO
AUSL

DIREZIONE GENERALE AUSL



Distribuzione finale dei Servizi nella Citta della Salute

PIANO TERZO

SERVIZIO TECNICO
AUO
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Distribuzione dei Servizi dopo il trasferimento a Cona

PIANO TERRA
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Distribuzione dei Servizi dopo il trasferimento a Cona

PIANO PRIMO

- MAGAZZINO FARMACIA

[] ATTIVITA
AMBULATORIALI E
DIAGNOSTICHE

] ATTIVITA
AMMINISTRATIVE
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Odontoiatria
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Audiologia
Medicina Intern
Reumatologia
Geriatria
Nefrologia
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Ambulatori Specialistici

Medicina interna

Geriatria

Allergologia

Amb. Disturbi Comp. Aliment.
Reumatologia

Nefrologia

Dermatologia
Endocrinologia

Ematologia

Oncologia

Oculistica

Oculistica Pediatrica
Diabetologia

Amb. Distribuzione Farmaci

Foniatria

Audiologia
Audiologia Pediatrica
Cardiologia
Pneumologia
Anestesiologia
Ortopedia
Neurologia
Radiologia

Medicina del Lavoro
Diagn. Vascolare (ecocolordoppler)
Punto Prelievi
Otorinolaringoiatria




Obiettivo strategico
della Regione Emilia Romagna

O Realizzare in modo omogeneo su tutto |l

territorio strutture sanitarie e sociosanitarie, che
siano un punto di riferimento certo per |
cittadini e alle quali ci si puo rivolgere in ogni
momento per trovare una risposta ai propri
problemi di salute

In queste strutture il cittadino trova sempre un
medico di famiglia e un infermiere durante
Iintera giornata per risolvere | problemi
ambulatoriali.




2 Come gli ospedali, anche queste strutture possono

avere diversa complessita.

Oltre l'attivita di assistenza primaria erogata dal
nucleo delle cure primarie (mmg, pediatra di base,
infermiere, ostetrica e assistente sociale), possono
essere presenti i servizi consultoriali, il poliambulatorio,
il centro di salute mentale, i servizi di igiene pubblica, e
| centri diurni e residenziali per i diversi target di
popolazione.

Queste strutture con diversi gradi di complessita in
relazione alle caratteristiche orogeografiche del
territorio e alla densita della popolazione, prendono il
nome di casa della salute.




La scelta di realizzare la Casa della Salute
nasce dall'idea forte
che | cittadini possano avere
una struttura territoriale di riferimento
alla quale rivolgersi in ogni momento della
giornata, che rappresenti una certezza concreta
di risposta competente e adeguata ai diversi
bisogni di salute e di assistenza




Aspetti principali della Casa della Salute

O accoglienza e orientamento ai servizi
sanitari, sociosanitari e assistenziali

= assistenza_ ~ sanitaria  per  problemi
ambulatoriali urgenti

O possibilita di completare i principali
percorsi diagnostici che non necessitano
di ricorso all’‘ospedale

0 gestione delle patologie croniche,
attraverso l'integrazione dell’ assistenza
primaria coi servizi specialistici presenti.




Il ruolo dell'infermiere nel NCP

O Accoglienza, valutazione ,orientamento ai servizi

O Monitoraggio attivo dei pazienti con patologia
cronica (care manager)

O Monitoraggio attivo dei pazienti “fragili”
O Coordinamento/ raccordo con ADI,

O raccordo con poliambulatorio (PDA),con ospedale
per ricoveri e dimissioni protette

O Raccordo coi servizi sociali

O Educazione sanitaria / terapeutica per singoli
pazienti o target di assistiti




NelllAmbulatorio del Nucleo di Cure Primarie € presente
un infermiere che vi accoglie, ascolta i vostri problemi,
vi da consigli, esegue terapie prescritte dal medico,
pratica flebo, intramuscolo, medicazioni ,
svolge attivita di educazione sanitaria,
si raccorda con l'assistente sociale in caso di necessita
e tiene i collegamenti con gli altri servizi sanitari.




Indicazioni regionali
per la relizzazione e lorganizzazione funzionale delle

case della salute (DGR n°291/2010)

Dimensioni:

O Piccole (sede del NCP)
0 Medie
0 Grandi




Casa della Salute “Piccola”

Punto di Accoglienza

NCP

Attivazione facoltativa

Assistenza Servizi Servizi Preven Servizi
Primaria NCP Sanitari Socio Zione Sociali
Sanitari
AMBULATORI:
eInfermieristico Ass t
eCont. Assistenziale H12 Pun_to | >5.1€
Prelievi Sociale

eOsservazione-Terapie
e(Ostetrico

eSpecialistico
eCoord ADI




Casa della Salute

Punto di Accoglienza

Attivazione facoltativa

“Media”

Assistenza Servizi Sanitari | Servizi Socio Preven Servizi
Primaria NCP Sanitari zione Sociali
AMBULATORI:
eInfermieristico Punto Coord.to Vaccinazioni | Ass.te
eCont. Assis.ziale H12 Prelievi Ass.z_a_ . Ambulatori Soclale
_ _ _ Domiciliare .
eOsservazione-Terapie | Poliamb. Igiene
. Pubblica
eOstetrico
S Palestra
’SpeCIa“StICO Polivalente UVM Screening
eCoord ADI O anziani e
eMed.Gruppo Familiare disabili
eAmb Pediatrico PLS ..
Pediatria di

eGuardia Medica

Comunita




Casa della Salute

Punto di Accoglienza

“Grande”

Apertura Facoltativa

Assistenza Servizi Sanitari Serv. Soc. Preven Servizi
Primaria NCP Sanitari zione Sociali
AMBULATORI: SImerIenze FUNtO. Vaccinazioni
eInfermieristico . . L _ Ass.te
_ _ Poliambulatorio |Anziani €  Screening Sociale
eCont. Assistenziale pjagnostica Disabili _
H12 immagini Ambulatori  geryizio
eOsservazione Recupero e riab. :DQIebrI;Ie' Sociale
Terapie Funz.le ubblica
eOstetrico Palestra Pol.nte
eCoord ADI ICnSfI\I/Ie SeNiU"Ops- Commissioni
. r. . . . \
*Specialistico Cons. Familiare  RSA |n.v?I|d|ta
eMed.Gruppo Pediatria di Struttura  Civile
eAmb Pediatrico PLS |Comunita Protetta
CD Anziani

eGuardia Medica

Centro Diurno
Psichiatrico




Il valore aggiunto per i cittadini

O Accesso al medico di medicina generale e

O

all'infermiere per tutto l'arco della giornata

Presenza di un professionista che accoglie le
richieste dei cittadini, orienta ai servizi e si fa
carico di attivare i percorsi complessi

Possibilita di risolvere in un‘unica sede e in modo
adeguato, la maggior parte dei problemi dei
cittadini

Gestione delle patologie croniche attraverso
percorsi assistenziali condivisi e presidiati




