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Regione Emilia-Romagna

La prossimita delle cure

“Le Case della Salute, con i Nuclei di Cure Primarie di riferimento
(MMG, medici specialisti di riferimento, infermieri, assistenti
sociali) rappresentano la garanzia dell’accesso e della presa in
carico, nel rispetto della capillarita e della prossimita delle cure ai

luoghi di vita delle persone”

(cit. DGR 2128/2016, nuove indicazioni regionali sulle Case della Salute)
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Nuclei di Cure Primarie nel Distretto di Forli

186 mila abitanti nel territorio forlivese (anno 2018)

Citta di Forli
Valle del Bidente:

Forlimpopoli-Bertinoro

Meldola
Santa Sofia

Valle del Montone

Valle del Rabbi

Valle del Tramazzo

TOTALE

3 29
17
7
5
1 8
1 6
1 5
11 123

Fonte: flusso regionale PRIM, anno 2018
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’NIRegioneEmilia Romagna

Le Case della Salute nel Distretto di Forl

1- Forlimpopoli

2- Modigliana

3- Meldola

4- Predappio

5- Rocca S. Casciano

Nella programmazione distrettuale
sono previste ulteriori Case della Salute




RegioneEmilia—Rumagna

Il percorso di Forlimpopoli

O Condiviso a livello politico (PAL 2011-2014)
O Coordinato a livello tecnico (Task Force)
O Graduale nella progettazione e realizzazione (dal 2012)

O Supportato a livello professionale (iniziative formative)

Un cambiamento sofferto ... !
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Regione Emilia-Romagna

Il percorso di Forlimpopoli

leri oggi

[Stabilimente
Ospedalieho]

cdella Saluie
o Punto di Primo intervento
o Medicina Acuti e Post 2%
Acuti (30 PL) Ospedale di Comuniia
oMedicina Riabilitativa

o Hospice (11 PL)
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RegioneEmilia—Rumagna

La Casa della Salute di Forlimpopoli

« CUP

Consultorio Famigliare
Pediatri di Libera Scelta

Pediatria di Comunita

o Punto prelievi

« lgiene pubblica

o Medici di Medicina Generale

e Inintegrazione con MMG

> Amb. Infermieristico per osservazione e terapia

Neuropsichiatria Infantile

Centro Salute Mentale

> Amb. Infermieristico per cronicita

> Assistenza domiciliare integrata

« Medici specialisti

. o Guardia media
« Palestra per riabilitazione

o Postazione ambulanza 118

« Radiografia
« Ecografia

« ECG con teleconsulto

o Assistenti sociali

« e anche BAR'!

o Associazioni di volontariato
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RegioneEmilia—Romagna

Ambulatori infermieristici
per la gestione integrata della cronicita

Nell’ambito dei percorsi condivisi con MMG, Specialisti, Assistente Sociale...

|Identificazione e reclutamento con MMG

Chiamata attiva dei pazienti

Accoglienza, presa in carico e follow up

Educazione terapeutica

Addestramento a paziente e caregiver

Continuita ospedale-territorio

(rif. DGR 2128/2016, nuove indicazioni regionali sulle Case della Salute)
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Regione Emilia-Romagna

CdS Forlimpopoli: amb. infermieristico gestione integrata cronicita

Infermiere dedicato 36 ore / settimana

N persone affette da patologie croniche prese in carico

2014 2015 2016 2017 2018
Diabete 350 397 420 463 466
Scompenso cardiaco -- 29 123 233 278
Pluripatologia -- -- 87 105 133
Totale 350 426 630 801 877

Fonte: ambulatorio infermieristico per la gestione integrata della cronicita della Casa della Salute di Forlimpopoli
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Regione Emilia-Romagna

CdS Forlimpopoli: presa in carico proattiva della fragilita
(anni 2016-2017)

459 nazienti a ricchin “altn”

—

Visita ambulatoriale per rivedere . Visita ambulatoriale per rivedere I
I'approccio terapeutico I'approccio terapeutico

Nessuna azione |gid in carico)

Maggiore compliance alla terapia Maggiore compliance alla terapia -
Revisione approccio farmacologico Revisione approccio farmacologico |
ADI ADI
Programma di gestione integrata della Programma di gestione integrata della
cronicita cronicitd
[ I I | I I T I l
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Fonte: ambulatorio infermieristico per la gestione integrata della cronicita della Casa della Salute di Forlimpopoli
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