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Da dove partiamo? 
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Case della 
Salute 

Le aree di sviluppo  

Integrazione 
professionale 

Percorsi presa in 
carico 

cronicità/fragilità  

Valutazione 
performance 

Le cure 
intermedie 
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55 Case della Salute….1.000.000 assistiti 

In collaborazione con il Sistema Informativo 
Sanità e Politiche Sociali 
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Nuovi servizi…… 

Prevenzione e 
promozione della 

salute 

Partecipazione 
comunitaria e patient-

education 

Benessere 
riproduttivo - 

Infanzia e giovani 
generazioni 

Salute mentale 

Continuità 
assistenziale e 

urgenza differibile 

Gestione delle 
cronicità e delle 

fragilità 

Accoglienza e 
orientamento del 

bisogno 



192.000 pazienti in carico a percorsi 
strutturati – 4,4% dei residenti 
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Osservatorio Cure Primarie 



Integrazione 

• 6 incontri NCP/anno 

• Mediamente 14 MMG, 
ma solo 1 infermiere e 
1 specialista 
ambulatoriale 
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Integrazione 

• 65% di NCP con infermieri 

• 40% NCP con 
coordinatore 
infermieristico 

• Servizio infermieristico: 

– 4 infermieri per NCP 

– 3,7h/settimana ogni 1.000 
assistiti 
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Il ruolo delle professioni sanitarie nell’assistenza 
primaria 

• Infermiere 

 

• Ostetrica 

• Fisioterapista 

• Educatore 

• Terapista riabilitazione 

psichiatrica 

• Ambulatori infermieristici e 

ospedali di comunità 

• Gravidanza fisiologica 

• Riabilitazione territoriale 

• Disabilità e salute mentale 

• Salute mentale 
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Lo sviluppo degli Ospedali di Comunità 

• struttura intermedia tra Ospedale tradizionale e servizi territoriali 
 

• Gestione infermieristica con responsabilità clinica MMG o altro medico 
individuato dall’AUSL 
 

• pazienti: 
o che prolungherebbero, senza particolari utilità, la durata di un ricovero 

ospedaliero 
o trattabili appropriatamente anche al di fuori dell’ospedale, ma non a domicilio 

 
• Empowerment pazienti e care-giver 

 
• Volontariato e associazionismo 
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Piacenza 

Parma 

1 

Reggio 
Emilia 

Modena 

Ferrara 

Ravenna 
Imola 

Forli 

2 Rimini 

Bologna 

Cesena 

2014: 4 Ospedali di Comunità funzionanti 

San Secondo 
(PR) 

Forlimpopoli 
(FO) 

Modigliana (FO) 

Castel San Pietro 
(BO) dal 1 aprile 
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La formazione interdisciplinare a sostegno del 
cambiamento 

PBL 

Master 
Universitari 

Community Lab   

Attività assistenziale 

integrata 

Upgrading professionale 

Sviluppo empowerment 
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Profili di cura 

Osservatorio  
Cure Primarie 

La valutazione 
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Profili dei NCP e dei PLS 
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Osservatorio Cure Primarie 
Monitoraggio dell’assetto clinico-organizzativo  

• Organizzazione dell’assistenza territoriale 

• Evoluzione NCP 

• Accesso ai servizi 

• Presa in carico 

• Confronto e di discussione tra le AUSL 
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