Le «case della comunita» sono
1l frutto di1 una lunga storia
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Le «case della comunita» ne1 documenti:

- AGENAS

- PNRR
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In sintesi, traendo spunto dai contenuti
documentali e dall’esperienza gia

maturata

Perché la «casa della comunita» appare cosi strategica?
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- 1) Rende visibile un’alternativa all’ospedale (immaginario collettivo)

- Ci10 a partire dalle «medicine di gruppo» di grandi dimensioni (veri,
nuovi servizi di cure primarie). Porta di accesso a1 percorsi di «presa

1n carico e continuita assistenziale»
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2) Le reti «hub e spoke» fra «case» (piccole, medie e grandi) rafforzano forme di cooperazione
(supportate dalla telemedicina) che assicurano «prese In carico» appropriate alternative al

ricorso all’ospedale.

L’obbiettivo della massimizzazione della qualita e appropriatezza delle cure primarie si ottiene

allargando 1 «nodi» delle reti fra le «case» anche alle «medicine di gruppo» esterne
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3) E 'ambiente organizzativo al cui interno, piu che 1n ogni altro, si possono

realizzare molteplici processi di integrazione operativa interprofessionale e

multidisciplinare
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BERERRERS |'attivazione di percorsi di «presa in
carico € continuita assistenziale»

In-put da parte delle «medicine di gruppo» o di altri servizi (ad es.: domiciliarita) presenti

nelle «case»

Coinvolgimento di altri servizi territoriali e/o ospedalier1 esterni (integrazione

organizzativa e professionale)
In forma standard (PDTA) o personalizzata (ADI)

Che si esauriscono all’interno delle «case»: percorsi facilitati
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La cooperazione stabile di servizi e operator1 sanitari e sociali (integrazione sociosanitaria) nel:
-  PUA (Punto Unico di Accesso)

- Nelle aree dell’integrazione S.S.

E’ indispensabile la compresenza fisica degli operatori
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L’attivazione delle aree dell’integrazione comunitaria

In tutte le aree: attivita integrate fra componenti professionali e volontarie, fra servizi ASL

e comunali
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BRI |2 connessione informatica

D1 tutt1 1 servizi e gli operatori «interni» (dialogo digitale)

Delle «case» con le piattaforme internet regionali che alimentano il ES.E.

Delle «case» — tramite telemedicina — con servizi ospedalier1 (le «case» sono fruitrici)

Delle «case» — tramite telemedicina — con servizi territoriali esterni (ad es. ADI) (le case

sono fornitrici)
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4) E 1l servizio territoriale in cui risulta possibile
massimizzare la ricerca dell’appropriatezza organizzativa

_ 11 «Punto Unico di Accesso» (PUA): interpretazione del bisogno e conseguente indirizzo

BEEERIERs |’ esecuzione di una serie di prestazioni precedentemente ospedaliere:

Chirurgia ambulatoriale
«Delocalizzazioni» pre e post ricovero

Trattamento codici bianchi e verdi
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5) E il servizio territoriale che offre grandi facilitazioni per
’accesso all’assistenza

Accesso diretto ad «<ambulatori infermieristici» per prestazioni ricorrenti

(soprattutto per I'utenza cronicizzata /0 anziana)
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Informazioni di «prossimita» (tramite gli URP) per far conoscere 1 percorsi di accesso

a tutti 1 servizi aziendali

Massima ampiezza nelle prenotazioni tramite CUP

Attivazione del F.S.E.

Attivazione di «prese in carico» unitarie e integrate da parte del PUA (vedi ADI)
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