DGRM n. 452 del 14/4/2014

Linee guida per I'organizzazione funzionale delle Case della Salute. Approvazione, e Elﬁ.fﬁbﬁ'

Scheda 1a

CASE DELLA SALUTE DI TIPO AE B ATTIVE - ATTESTAZIONE E VERIFICA DEL POSSESSO DEI REQUISITI
PREVISTI DALLA DGRM N. 452/2014

Direttore dell’Area Vasta n.1 DI FANO

DR. GIOVANNI FIORENZUOLO

Direttore del Distretto sanitario di FANO

DR. GIOVANNI GUIDI

A. CASA DELLA SALUTE DI TIPO A

A.1 Sede della/e Casa/e della Salute individuata/e in sede di Comitato di Area Vasta della Medicina
Generale

mgqe planimetria)

Indirizzo
Proprieta délllimmaobile:

N

A.2 Articolazione li spazi dedicati: area pubblica (ingresso, area principale d’attesa, punto informazioni,
parte pubblica del CUP ®punti di ristoro), area clinica, area dello staff.

(Descrizione)

i

A.2 Numero MMG/PLS o forme assoclw & stata proposta |a partecipazione alla Casa della Salute

N

A.4 Medici che hanno sottoscritto una dichiarazione di disponibilitaa partecipare alla Casa della Salute
Nome Cognome

(- N

A.5 Presenza dei requisiti tipici e raccomandati Bl

. : Presenza
Requisito (Descrizione e tipologia) Nute\
Si No

Accoglienza-Accettazione-Assistente di studio

/|

Attese T
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CUP-Punto Prenatazione

Sthdio MMG Assaociato/Gruppe e Tirocini
Profegsionalizzati Formazione MG

Attivitagpecialistica

Assistenzi\Domiciliare (Accessi)

Assistenza Residenziale (Accessi)

Studio Pediatrisp PLS

=A== = |-

Continuita Assistéqziale fino a h12

Legenda: T= Tipico,ks@accomandato

A.6 Presenza dei requisit facoltativi

Presenza
Requisito Si No Note

Ambulatorio Infermieristico  \

Ambulatorio Osservazione/Terapie \

Ambulatorio ostetrico ( + screening Pa
test)

Punto prelievi N

Poliambulatorio N\

Diagnostica Tradizionale e

Ecografia N\

Coordinamento Cure Domiciliari X

Recupero e Riabilitazione Funzionale N

Centro Salute Mentale N\

Neuropsichiatria Infantile N

Consultorio Familiare X

Unita Valutative (UVI-UVD) N\

UMEE-UMEA N

Screening mammografico e

Commissioni medico legali N\

Uffici \

Distribuzione ausili protesici N

Sala riunioni \

Sala polivalente \

A.7 Descrizione della attivita specialistica presente

Specialistica | Numero ore/settimana | Note N

N\

A.8 Descrizione delle ulteriori azioni programmate dall’Area Vasta per I'implementaziune\ﬂla Casa
della Salute
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B. Casa della Salute di Tipo B

B.1 Sede della/e Casa/e della Salute individuata/e in sede di Comitato di Area Vasta della Medicina Generale

(allegare plan imetria)

Indirizzo MONDOLFO, PIAZZA BARTOLINI,6 61037 MONDOLFO___

Proprieta dell'immobile: X ASUR

[B.2 Articolazione degli spazi dedicati: area pubblica (ingresso, area principale d'attesa, punto informazioni,
parte pubblica del CUP e punti di ristoro), area clinica, area dello staff.

(Descrizione)

NELLA STRUTTURA E’ PRESENTE UN’AREA PUBBLICA CON INGRESSO,SALA ATTESA E SPAZIO RISTORO,
QUESTA AREA COMUNE S| ARTOCOLA IN TRE SETTORI CHE DANNO ACCESSO AL POLIAMBULATORIO,
ALL'AERA DELLE CURE DOMICILIARI, ALL’AREA DISTRETTO VACCINAZIONI CUP/FO/CASSA. UNA SCALA
UNICA CON ASCENSORE ANCHE PER BARELLATO PORTA AL PIANO SUPERIORE UN CUI E’ PRESENTE RSAE A
UN TERZO PIANI O PIANO DELL’AERA SOCIO-SANITARIA

All'interno della struttura & presente il servizio di CA prefestivo e festivo diurno e notturno; pertanto, se
verra concluso 'accordo con i MMG, la struttura diverrd un H24.

[B.3 Presenza dei requisiti tipici e raccomandati

Presenza
Requisito (Descrizione e tipologia) Note
Sl No

Tﬂ\cwglienza—Accettazione~AssIstente di studio T |X

Attese T |X

CUP-Punto Prenotazione T X

Studio MMG Associato/Gruppo e Tirocini T X UN SOLO MMG PRESENTE OGGI

Professionalizzati Formazione MG

Continuita Assistenziale h12 T X
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Attivita specialistica T | X
Attivita Ecografica T |X
Assistenza Domiciliare (Accessi) T X
Assistenza Residenziale (Accessi) T X
Vaccinazioni T X
Certificazioni T X
Studio Pediatrico PLS R X
Ambulatorio Infermieristico R X
Ambulatorio osservazione-terapie R X
Ambulatorio Ostetrico + Screening Pap test R | X
Distribuzione ausili protesici R X
Coordinamento Cure Domiciliari f (LEAGRPINAMENTO E"UNICO
DISTRETTUALE
Legenda: T= Tipico; R= Raccomandato
[ B.4 Presenza dei requisiti facoltativi
Presenza
Requisito Note
Si No
PUA
Punto prelievi X
Poliambulatorio X
Diagnostica Tradizionale X
Recupero e Riabilitazione funzionale X
Palestra Polivalente X
Centro Salute Mentale X
X FANO E’ A 12 KM E BEN SERVITO DA
Neuropsichiatria Infantile
MEZZI PUBBLICI
RSA X
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Centro diurno psichiatrico

Consultorio Familiare

ALCUNE ATTIVITA’ DECENTRATE DI UN
CONSULTORIO UNICO DISTRETTIALE CON
ATTIVITA’ DI BASE DIFFUSE

Centro diurno anziani

Centro diurno disahili

Unita Valutative (UVI-UVD)

X UNICA DISTRETTUALE

UMEE-UMEA X

Screening mammografico

Commissioni medico legali

Uffici X

Sala riunioni

Sala polivalente X

B.5 Tipologia della Casa della Salute

(barrare la casella corrispondente)

Hi2 H24

QUANDO PRESENTI MMG SARA’ H 24

B.6 Numero MMG/PLS o forme associative a cul & stata proposta |a partecipazione alla Casa della Salute

4

B.7 Medici che hanno sottoscritto una dichiarazione di disponibilita a partecipare alla Casa della Salute

Nome Cognome
MASSIMO COSTANTINI
FEDERICO URBINATI
MIRELLA MACI
RANIERO MANCINI
LAURA PINCINI
PAOLO BARBIERI (PLS)
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B.8 Descrizione dell’attivita specialistica presente

Specialistica Numero ore/settimana Note

CARDIOLOGOA 5 ECOGRAFO PRESENTE
DERMATOLOGIA 5

PSICHIATRIA 6 MEDICO PENSIONANDO DIFFICILE

TROVARE SOSTITUTO ANCHE TRA
MEDICI DIPENDENTI

OCULISTICA 7

ORTOPEDIA 5

ORL 10

CHIRURGIA 7

DIABETOLOGIA 4 ORE MENSILI GESTITE CAD URBINO
UROLOGIA 4

GINECOLOGIA 6 ESISTE ECOGRAFO
RADIOLOGIA PER ECO 10 ORE MENSILI

B.9 Descrizione delle ulteriori azioni programmate dall’Area Vasta per I'implementazione della Casa
della Salute

ESISTE UN PROGETTO GIA’ CONDIVISO CON COMUNE PER RISTRUTTURAZIONE LOCALI PER MMG/PLS : 3
AMBULATORI PER MMG, 1 PLS CONDIVISO SALA ATTESA, SEGRETERIA

Data: 03/04/2018
Il Direttore di Distretto Il Direttore di Area Vasta

Dr. Giovanni Fiorenzuolo
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