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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 600/AV5 DEL 16/05/2018

Oggetto: Definizione e approvazione dell’assetto territoriale della Casa della Salute
di Tipo A — Distretto di Ascoli Piceno e programmazione di sviluppo e attivazione
delle strutture individuate per implementare Case della Salute di tipo A e B.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA TI’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio in riferimento al bilancio annuale di previsione;

-DETERMINA-

1. di approvare il contenuto delle schede allegate “Linee guida per 1’organizzazione funzionale delle Case
della Salute. Approvazione. Case della salute di tipo A e B attive — Attestazione e verifica del possesso dei
requisiti previsti dalla DGRM n. 452/2014”, vista la richiesta del Direttore Generale e del Direttore
Sanitario dell’ Asur Marche di cui alla nota prot. 8936 del 22.03.2018, relativamente alle Case della Salute
nel tempo attivate e quelle programmate da attivare;

2. di attestare che I’organizzazione funzionale della Casa della Salute di Tipo A, istituita e approvata con
determina n. 200/AVS5 del 23/02/2018, avente sede nel Distretto di Ascoli Piceno - Poliambulatorio
risponde ai requisiti previsti dalla DGRM 452/2014;

3. di approvare I’assetto territoriale delle Case della Salute di tipo B presso il Distretto di San Benedetto
del Tronto individuate presso strutture di proprieta dell’ASUR ubicate I’una a Montefiore dell’Aso e
I’altra a Ripatransone secondo I’organizzazione funzionale richiamata nel documento allegato che ivi si
approva;

Impronta documento: 21CCD82F2BD67233EADEOAA1B68BAEBYDCY9FE95B
(Rif. documento cartaceo A699F7225AAEB5SE5AA719C7FOB1EC3B87E5160B6, 24/02/13A5CUAT _D_L)
Nessun impegno di spesa
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4. Di programmare lo sviluppo e I’attivazione delle seguenti Case della salute di tipo A e B :

ANNO

DISTRETTO TIPO LOCALITA' ATTIVAZIONE
ASCOLI PICENO |A ZONA MONTANA 2018
ASCOLIPICENO |A ASCOLI PICENO 2020

AMBITO VALLATA DEL
ASCOLIPICENO |A TRONTO 2020
SAN BENEDETTO COMUNE SAN
TRONTO A BENEDETTO TRONTO 2018
SAN BENEDETTO
TRONTO A AMBITO SUD 2020

5. di dare atto che dalla presente determina non scaturiscono oneri nuovi o maggiori conseguenti;

6. di trasmettere il presente documento ai Direttori di Distretto di Ascoli Piceno e San Benedetto del Tronto,
alla Direzione Generale dell’ASUR Marche, anche secondo le modalita di cui alla nota del Direttore
Generale e del Direttore Sanitario dell’ Asur Marche prot. n. 8936 del 22.03.2018 e, a norma dell’art. 17
della L.R. 26/96 e s.m.i., al Collegio Sindacale;

7. di dare atto che la determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e dell’art.

28 della L.R. 26/96 € s.m.i..

IL DIRETTORE Area Vasta 5
Dott.ssa Giulietta Capocasa

Visto del Dirigente f.f. UOC Attivita Economiche e Finanziarie
11 Dirigente f.f.

U.O.C. Attivita Economiche e Finanziarie
(Dr. Cesare Milani)

La presente determina consta di n.26 pagine, di cui n. 21 pagine di allegati.

Impronta documento: 21CCD82F2BD67233EADEOAA1B68BAEBYDCY9FE95B
(Rif. documento cartaceo A699F7225AAEB5SE5AA719C7FOB1EC3B87E5160B6, 24/02/13A5CUAT _D_L)
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

0 Normativa di riferimento

. D.L.vo 502/1992 modificato dal D.L.vo 229/99;

. DPCM 29/11/2001 e s.m.i. “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza’;

. DPCM 21/05/2001 n. 308 recante il regolamento concernente i requisiti minimi per I’autorizzazione all’esercizio dei servizi e delle strutture a
ciclo residenziale e semiresidenziale;

. L.R. n. 13/2003 e ss.mm.ii : “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale™;

. DGRM n.1044 del 22/06/2009 “L. 662/96 art. 1 comma 34 e 34 bis - Approvazione dei progetti della Regione Marche per il perseguimento di
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per 1’anno 2009, individuati nell “accordo del 25 marzo 2009, tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano.”;

. DGRM n.1634 del 15/11/2010 “L. 662/96 art. 1 comma 34 - Approvazione dei progetti della Regione Marche per il perseguimento di obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per 1'anno 2009, individuati nell'accordo dell'8 luglio 2010 tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e di Bolzano.”;

. DGRM n.1512 del 14/11/2011 “Legge 662/96, art 1 comma 34 e 34bis. Approvazione dei progetti della Regione Marche per il perseguimento di
Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2011, individuati nell'Accordo del 20 aprile 2011 e nell'Integrazione dell' Accordo
del 27 luglio 2011 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano.”;

. D.A. n.38 del 20/12/2011 “Piano Sociosanitario 2012-2014";

. DGRM 735 del 20/05/2013 “Riduzione della frammentazione della Rete Ospedaliera, Riconversione delle piccole strutture ospedaliere e
Riorganizzazione della rete Territoriale della Emergenza-Urgenza della Regione Marche in attuazione della DGR 1696/2012.”;

e DGRM n.452 del 14/04/2014 “Linee Guida per I’organizzazione funzionale delle Case della Salute . Approvazione”;

. DGRM n. 139 del 22/02/2016 “Adeguamento delle Case della Salute tipo C, ridefinite Ospedali di Comunita, in coerenza con gli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all assistenza ospedaliera di cui al DM 70/2015. Revisione della DGR 735/2013 e DGR
920/2013 e DGR 1476/2013.”

. L.R. n.21/2016: “Autorizzazioni e accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati e
disciplina degli accordi contrattuali delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati” e ss.mm.ii.;

. Nota DG Asur prot. n.8936 del 22/03/2018 “DGRM n.452/2014 — Atto di ricognizione, programmazione e sviluppo delle Case della Salute di
tipo AeB

o Motivazione

Con nota prot. n.8936 del 22.03.2018, il Direttore Generale e il Direttore Sanitario dell’ Asur
Marche precisavano che “a seguito delle riunioni intercorse con i Direttori di Area Vasta, i Direttori di Distretto e
i Responsabili amministrativi del territorio € emersa la necessita di definire a livello aziendale un atto contenente
la ricognizione delle Case della salute di tipo A e B attive, che soddisfano i requisiti di cui alla DGRM n.
452/2014. Unitamente ¢ stata ravvisata ’esigenza di definire la programmazione territoriale per lo sviluppo e
implementazione delle strutture che potranno essere realizzate nel triennio 2018-2020, compatibilmente con le
risorse finanziarie e organizzative disponibili.”.

Con la medesima nota si chiedeva alle Aree Vaste la restituzione delle schede relative alle “Linee guida
per I’organizzazione funzionale della Case della Salute. Approvazione. Case della Salute di tipo A e B attive —
Attestazione e verifica del possesso dei requisiti previsti dalla DGRM n. 452/2014” e la formalizzazione del
programma di attivazione e sviluppo delle Case della Salute di Tipo B.

Con determina n. 200/av5 del 23/02/2018 si ¢ preso atto dell’approvazione e si ¢ ratificato il contenuto delle
schede allegate “Linee guida per 1’organizzazione funzionale delle Case della Salute. Approvazione.”, di cui alla
nota prot. 35222 del 12.12.2017, e si ¢ preso atto dell’attivazione di n. 1 Casa della Salute di Tipo A con sede nel
Distretto di Ascoli Piceno, via degli Iris 1. Attualmente sono previsti i seguenti orari di visita ambulatoriale:

Impronta documento: 21CCD82F2BD67233EADEOAA1B68BAEBYDCY9FE95B
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Lunedi 8-10 dr. De Angelis Remo
Martedi 9-11  dr.ssa Alberti Giovanna
Martedi 15-16  dr. Feliziani Pierluigi
Giovedi 9-11  dr. Fede Piero

Mercoledi 10.30-12.30  dr. Ragneni Franco.

Tali orari potranno essere modificati, anche con 1’aggiunta di altre sedute ambulatoriali in relazione alle
ulteriori disponibilita dei medici, previo accordo con il Direttore del Distretto di Ascoli Piceno e il
Responsabile Cure Adulti.

Quanto al Distretto di San Benedetto del Tronto, sono state acquisite dalla Direzione del Distretto le
schede relative alle “Linee guida per I’organizzazione funzionale della Case della Salute. Approvazione. Case
della salute di tipo A e B attive — Attestazione e verifica del possesso dei requisiti previsti dalla DGRM n.
452/2014” e si intende pertanto formalizzare 1’attivazione delle Case della Salute di Tipo B ubicate 1'una a
Montefiore dell’ Aso e I’altra a Ripatransone.

Con riferimento alla predisposizione del piano triennale 2018 — 2020, nelle sedute dei Comitati
Aziendali del 20/03/2018 e del 24/04/2018 si ¢ dato atto della possibilita di istituire nel corso del 2018 altra Casa
della Salute di tipo A nel Distretto di Ascoli Piceno — zona Montana e nel Distretto di San Benedetto del Tronto -
Comune di San Benedetto del Tronto.

Per quanto riguarda la predisposizione del piano triennale 2018-2020 tenuto conto delle disposizioni
ASUR si prevede di attivare entro il 2020 le seguenti Case della Salute:

ANNO

DISTRETTO TIPO LOCALITA' ATTIVAZIONE
ASCOLIPICENO | A ZONA MONTANA 2018
ASCOLI PICENO | A ASCOLI PICENO 2020

AMBITO VALLATA DEL
ASCOLI PICENO | A TRONTO 2020
SAN BENEDETTO COMUNE SAN
TRONTO A BENEDETTO TRONTO 2018
SAN BENEDETTO
TRONTO A AMBITO SUD 2020

Per quanto sopra esposto si propone:

1. di approvare il contenuto delle schede allegate “Linee guida per 1’organizzazione funzionale delle Case
della Salute. Approvazione. Case della salute di tipo A e B attive — Attestazione e verifica del possesso dei
requisiti previsti dalla DGRM n. 452/2014”, vista la richiesta del Direttore Generale e del Direttore
Sanitario dell’ Asur Marche di cui alla nota prot. 8936 del 22.03.2018, relativamente alle Case della Salute
nel tempo attivate e quelle programmate da attivare;

2. di attestare che 1’organizzazione funzionale della Casa della Salute di Tipo A, istituita e approvata con
determina n. 200/AVS del 23/02/2018, avente sede nel Distretto di Ascoli Piceno - Poliambulatorio
risponde ai requisiti previsti dalla DGRM 452/2014;

3. di approvare ’assetto territoriale delle Case della Salute di tipo B presso il Distretto di San Benedetto
del Tronto individuate presso strutture di proprieta dell’ASUR ubicate I’una a Montefiore dell’Aso e

Impronta documento: 21CCD82F2BD67233EADEOAA1B68BAEBYDCY9FE95B
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I’altra a Ripatransone secondo I’organizzazione funzionale richiamata nel documento allegato che ivi si
approva;

4. Di programmare lo sviluppo e I’attivazione delle seguenti Case della salute di tipo A e B:

ANNO

DISTRETTO TIPO LOCALITA' ATTIVAZIONE
ASCOLI PICENO |A ZONA MONTANA 2018
ASCOLIPICENO | A ASCOLI PICENO 2020

AMBITO VALLATA DEL
ASCOLIPICENO |A TRONTO 2020
SAN BENEDETTO COMUNE SAN
TRONTO A BENEDETTO TRONTO 2018
SAN BENEDETTO
TRONTO A AMBITO SUD 2020

5. di dare atto che dalla presente determina non scaturiscono oneri nuovi o maggiori conseguenti;

6. di trasmettere il presente documento ai Direttori di Distretto di Ascoli Piceno e San Benedetto del Tronto,
alla Direzione Generale dell’ASUR Marche, anche secondo le modalita di cui alla nota del Direttore
Generale e del Direttore Sanitario dell’ Asur Marche prot. n. 8936 del 22.03.2018 e, a norma dell’art. 17
della L.R. 26/96 e s.m.i., al Collegio Sindacale;

7. di dare atto che la determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e dell’art.
28 della L.R. 26/96 e s.m.i..

I1 Responsabile del procedimento
Dott.ssa Laura Patragnoni
Il Dirigente DAT
(Dott. Marco Canaletti)

- ALLEGATI -

Schede relative alle “Linee guida per 1’organizzazione funzionale della Case della Salute. Approvazione.”

Impronta documento: 21CCD82F2BD67233EADEOAA1B68BAEBYDCY9FE95B
(Rif. documento cartaceo A699F7225AAEB5SE5AA719C7FOB1EC3B87E5160B6, 24/02/13A5CUAT _D_L)
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DGRM n. 452 del 14/4/2014

Linee guida per I'organizzazione funzionale delle Case della Salute. Approvazione.

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

Direttore dell’Area Vasta n.5

Giulietta Capocasa

Direttore del Distretto sanitario di San Benedetto del Tronto AV5

Maria Teresa Nespeca

A. CASA DELLA SALUTE DI TIPO A:

NON SONO PRESENTI NEL DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO CASE 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 '

(allegare planimetria)

Indirizzo

Proprieta dell'immobile: [ ASUR [IComune 0O Altro {specificare)

A2 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)
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DGRM n. 452 del 14/4/2014

Linee guida per I'organizzazione funzionale delle Case della Salute. Approvazione.

A.3 Numero MMG/PLS o forme associative a cui & stata proposta |a partecipazione alla Casa della Salute

A.4 Medici che hanno sottoscritto una dichiarazione di disponibilita a partecipare alla Casa della Salute

Nome

Cognome

A.5 Presenza dei requisiti tipici e raccomandati

Requisito (Descrizione e tipologia)

Presenza
Note

Si No

Accoglienza-Accettazione-Assistente di studio

Attese

CUP-Punto Prenotazione

Studio MMG Associato/Gruppo e Tirocini
Professionalizzati Formazione MG

Attivita specialistica

Assistenza Domiciliare (Accessi)

Assistenza Residenziale (Accessi)

Studio Pediatrico PLS

Continuita Assistenziale fino a h12

Legenda: T= Tipico; R= Raccomandato
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DGRM n. 452 del 14/4/2014 ‘
Linee guida per I'organizzazione funzionale delle Case della Salute. Approvazione.

' A.6 Presenza dei requisiti facoltativi

Presenza

Requisito Si No Note

Ambulatorio Infermieristico

Ambulatorio Osservazione/Terapie

Ambulatorio ostetrico ( + screening.Pap
test)

Punto prelievi

Poliambulatorio

Diagnostica Tradizionale

Ecografia

Coordinamento Cure Domiciliari

Recupero e Riabilitazione Funzionale

Centro Salute Mentale

Neuropsichiatria Infantile

Consultorio Familiare

Unita Valutative (UVI-UVD)

UMEE-UMEA

Screening mammografico

Commissioni medico legali

Uffici

Distribuzione ausili protesici

Sala riunioni

Sala polivalente
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DGRM n. 452 del 14/4/2014

Linee guida per I'organizzazione funzionale'delle Case della Salute. Approva‘zibne.

A.7 Descrizione della attivita specialistica presente

Specialistica Numero ore/settimana Note

A.8 Descrizione delle ulteriori azioni programmate dall’Area Vasta per I'implementazione della Casa |
della Salute
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DGRM n. 452 del 14/4/2014 .
Linee guida per I'ofganizzazione funzionale delle Case della Salute. Approvazione.

B. Casa della Salute di Tipo B

N\

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

si allega planimetria

Indiriizo P/iézzale Antogﬁ\ozzi Montefiore dell’Aso (AP)

Proprieta del'immobile:. B ASUR: ‘0O Comune [ Altro (specificare) _

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)

Area pubblica:

Ingresso |

Area principale di attesa

Cup

Punto ristoro

Area clinica: ambulatori. Studio medico MM. RSA. Continuita assistenziale

Area dello staff

B.3 Presenza dei requisiti tipici e raccomandati

Presenza
Requisito (Descrizione e tipologia) Note
Si No
Accoglienza-Accettazione-Assistente di studio T X
Attese T X
CUP-Punto Prenotazione . T X
Studio MMG Associato/Gruppo e Tirocini T X
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Professionalizzati Formazione MG

Continuita Assistenziale h12 T X

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 CONSEGNA A DOMICILIO

Coordinamento Cure Domiciliari R . I COLLABORRZIQNE' CON
SEGRETERIA CENTRALIZZATA

Legenda: T= Tipico; R= Raccomandato

B.4 Presenza dei requisiti facoltativi
Presenza
Requisito Note
Si No
PUA X
Punto prelievi X
Poliambulatorio X
Diagnostica Tradizionale X
Recupero e Riabilitazione funzionale X
Palestra Polivalente X
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DGRM n. 452 del 14/4/2014
Linee guida per I'organizzazione funzionale delle1Case della Salute. Approvazione.

f Centro Salyte Mentale X
Neuropsichiatria Infantile X
RSA X
Centro diurno psichiatrico X
Consultorio Familiare X
Centro diurno anziani X
Centro diurno disabili X
Unita Valutative (UVI-UVD) X
UMEE-UMEA X
Screening mammografico X
Commissioni medico legali X
Uffici _ X
Sala riunioni X
Sala polivalente X
B.5 Tipologia della Casa della Salute )
- S . Wiy ¥ M ; AN 3 Al H12 XH24
(barrare la casella corrispondente)
B.6 Numero MMG/PLS o forme associative a cui & stata proposta la partecipazione alla Casa della Salute
1 MMG DI AV5; DA RICHIEDERE LA PARTECIPAZIONE PER LA REALIZZAZIONE D1 POSTI LETTO DI CURE -
INTERMEDIE [ | g N L
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Linee guida per I'organizzazione funzionale delle Case della Salute. Approvazione. rchg
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B.7 Medici che hanno sottoscritto una dichiarazione di disponibilita a partecipare alla Casa della Salute

Nome Cognome

Walter _ De Angelis

B.8 Descrizione dell’attivita specialistica presente

Specialistica Numero ore/settimana Note
CARDIOLOGIA _ " | 5 ORE /SETT

GINECOLOGIA 5 ORE /SETT

OSTETRICA 9 ORE /SETT

OCULISTICA 3 ORE E 30 MIN /SETT

DERMATOLOGIA 1 ORA E 30 MIN /SETT

ORL 3 ORE /SETT

ORTOPEDIA 4 ORE /SETT

UROLOGIA 3 ORE /SETT

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

In integrazione con I'U,0 di Medicina Fisica e riabilitazione si propone l'utilizzo di parte dei posti letto di rsa
per accogliere utenti bisognosi di riabilitazione

[Data: 05/04/2018
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4

CASE DELLA SALUTE DITIPOAEB A'ITIVE ATTESTAZIONE E VERIFICA DEL POSSESSO DEI REQUISITI
PREVISTI DALLA DGRM N. 452/2014 ( \ o \

Direttore dell’Area Vasta n.5

Giulietta Capocasa

Direttore del Distretto sanitario di San Benedetto del Tronto AV5

Maria Teresa Nespeca

A. CASA DELLA SALUTE DI TIPO A:

' NON SONO PRESENTI NEL DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO CASE 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

(allegare planimetria)

Indirizzo

Proprieta del'immobile: O ASUR [0 Comune O Altro (specificare)

A.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)
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A.3 Numero MMG/PLS o forme associative a cui  stata proposta la partecipazione alla Casa della Salute

A.4 Medici che hanno sottoscritto una dichiarazione di disponibilita a partecipare alla Casa della Salute

Nome Cognome

A.5 Presenza dei requisiti tipici e raccomandati

Presenza
Requisito (Descrizione e tipologia) Note
Si No
Accoglienza-Accettazione-Assistente di studio T
Attese T
CUP-Punto Prenotazione T

Studio MMG Associato/Gruppo e Tirocini

Professionalizzati Formazione MG T
Attivita specialistica T
Assistenza Domiciliare (Accessi) T
Assistenza Residenziale (Accessi) T
Studio Pediatrico PLé R
. Continuita Assistenziale fino a h12 1 R

Legenda: T= Tipico; R= Raccomandato
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A.6 Presenza dei requisiti facoltativi

Presenza

Requisito Si No Note

Ambulatorio Infermieristico

Ambulatorio Osservazione/Terapie

Ambulatorio ostetrico { + screening Pap
test)

Punto prelievi

Poliambulatorio

Diagnostica Tradizionale ,

Ecografia

Coordinamernito Cure Domiciliari

Recupero e Riabilitazione Funzighale

Centro Salute Mentale

Neuropsichiatria Infantile

Consultorio Familiare

Unita Valutative (UVI-UVD) .

UMEE-UMEA

Screening mammografico

Commissioni medico legali

Uffici

Distribuzione ausili protesici

‘Sala riunioni

Sala polivalente
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3

march

L I T

A.7 Descrizione della attivita specialistica presente

Specialistica

Numero ore/settimana

Note

della Salute

A.8 Descrizione delle ulteriori azioni programmate dall’Area Vasta per I'implementazione della Casa
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B. Casa della Salute di Tip:'J B

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

si allega planimetria

Indirizzo Piazza'Madre Teresa di Calcutta Ripatransone (AP).

P[oprieté dell'immobile: [ ASUR IjCQmune o AItr‘o‘ (specificare)

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)

Area pubblica: .
Ingresso
Area princ‘ipalé ‘di attesa
(CUP |
Punto ristoro
Area clinica;ambula;tori. Studio medico MMG/PLS. RSA. Continuita assistenziale

. Area dello staff

B.3 Presenza dei requisiti tipici e raccomandati

Presenza
Requisito (Descrizione e tipologia) Note
Si No
Accoglienza-Accettazione-Assistente di studio T X
Attese T X
CUP-Punto Prenotazione T X
T X

Studio MMG Associato/Gruppo e Tirocini
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Professionalizzati Formazione MG
; Continuita Assistenziale h12 T X
Attivita specialistica T X
Attivita Ecografica T X
Assistenza Domiciliare (Accessi)v 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 CONSEGNA A DOMICILIO
Coordinamento Cure Domiciliari R i I S RRAIONE CON
SEGRETERIA CENTRALIZZATA

Legenda: T= Tipico; R= Raccomandato

B.4 Presenza dei req‘uisiti facoltativi
Presenza
Requisito Note
Si No
PUA X
Punto prelievi X
Poliambulatorio X
Diagnostica Tradizionale X
Recupero e Riabilitazione funzionale X
Palestra Polivalente X
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Centro Salute Mentale X

Neuropsichiatria Infantile X

RSA X

Centro diurno psichiatrico X

Consultorio Familiare X

Centro diurne anziani X

Centro diurno disabili X

Unita Valutative (UVI-UVD) X
" UMEE-UMEA X

Screening mammografico X

Commissioni medico legali X

Uffici X

Sala riunioni X

Sala polivalente X

B.5 Tipologia della Casa della Salute '

| 2 e L | Wi | ) | H12 XH24

(barrare la casella corrispondente)

B.6 Numero MMG/PLS o forme associative a cui & stata proposta la partecipazione alla Casa della Salute
3 MMG + 1 PLS, DA RICHIEDERE LA PARTEG!’PAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DI POSTI LETTO D1 CURE
INTERMEDIE ‘
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Rt o 0o e anhy g

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

Ermanno Pacetti

Michelino Michetti

Guido Mastrosani

B.8 Descrizione dell’attivita specialistica presente

Specialistica Numero ore/settimana Note
CARDIOLOGIA 3 ORE E 15 MIN/SETT

PNEUMOLOGIA 4 ORE/SETT

UROLOGIA 3 ORE/SETT

DERMATOLOGIA 1 ORA E 30 MIN/ SETT

ORL 1 ORA E 30 MIN/ SETT

ORTOPEDIA 3 ORE/SETT

OCULISTICA 2 ORE E 30 MIN/ SETT

GINECOLbGIA 2.27 MIN /SETT

OSTETRICA ) 3 ORE/SETT

FISIATRA 2 ORE E 30 MIN/ SETT

ECOGRAFISTA 2 ORE/SETT

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

PER L’ANNO 2018 L'OBIETTIVO & QUELLO DI ATTIVARE POSTI LETTO DI CURE INTERMEDIE

Data: 05-04-2018
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