Sistema Sanitario Regione Liguria

LA CASA DELLA COMUNITA COME RIFERIMENTO
DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE



LE LINEE DI INDIRIZZO APPROVATE DA CONFERENZA DELLE REGIONI

> Il 9 settembre, la Conferenza delle Regioni ha approvato le Linee di indirizzo per I'attivita oraria dei medici
del Ruolo Unico di Assistenza Primaria (RUAP) nelle Case della Comunita (CdC).
> |l documento da attuazione al DM 77/2022 e al’ACN 2019-2021.
» Le indicazioni si inseriscono nel quadro della riforma dell’assistenza territoriale, che punta a:
= maggiore accessibilita
= continuita delle cure
* prossimita e presa in carico integrata.
> L’attivita del medico RUAP si integra con le AFT (Aggregazione Funzionale Territoriale), UCCP (Unita

Complesse di Cure primarie).




LA CASA DELLA COMUNITA (CdC)

Il riferimento dell’assistenza territoriale

> Strutture fisiche, riconoscibili e facilmente accessibili.

» Collegate in rete con:
» Ospedali di Comunita
= Consultori
= Ambulatori territoriali
= Farmacie
= Centrali Operative Territoriali (COT)
= Servizi sociali

» Rappresentano la sanita di prossimita, garantendo:

= presa in carico multidisciplinare
= continuita assistenziale

= attenzione alle persone con patologie croniche, fragilita e bisogni socio-sanitari complessi.




CASE DI COMUNITA — ASL3
13 Case di Comunita

HUB (TOT.6) SPOKE (TOT. 7)

»DSS8 : CdC Pegqli DSS8: CdC Campoligure, CdC Voltri
»DSS9: CdC Fiumara DSS9: CdC Ex Manifattura Tabacchi
»DSS10: CdC Valpolcevera Ex Trucco DSS10: CdC Borgo Fornari, CdC Celesia
»DSS11: CdC Assarotti DSS12: CdC Archimede

»DSS12: CdC Struppa DSS13: CdC Recco

»DSS13: CdC Quarto




CHI SONO | MEDICI RUAP E COSA FARANNO NELLE CdC?

= | Medici del Ruolo Unico di Assistenza Primaria (RUAP) sono i medici di famiglia:
- scelti dai cittadini (attivita “a ciclo di scelta”),
- a rapporto orario che svolgono attivita territoriali non legate alla scelta del paziente.
= Secondo ACN e AIR Liguria, rappresentano una colonna portante delle CdC:
- garantiscono assistenza territoriale continuativa
- partecipano alla presa in carico delle persone con bisogni sanitari complessi
- lavorano in team multiprofessionali con infermieri di famiglia, geriatri, assistenti sociali,
fisioterapisti.
= Condividono informazioni e piani di cura tramite strumenti digitali interoperabili (Fascicolo Sanitario
Elettronico, piattaforme di telemedicina), per superare la frammentazione tra servizi e garantire

continuita, tempestivita e presa in carico proattiva.




ORARI E PRESENZA SUL TERRITORIO

= | medici RUAP svolgeranno sia attivita per i propri assistiti, sia prestazioni orarie
programmate dal’ASL:— piu flessibilita e presenza capillare nei territori.

= Presenza garantita:
» H24, 7 giorni su 7 nelle Case della Comunita Hub

» H12, 6 giorni su 7 nelle Case della Comunita Spoke

L'organizzazione dei turni sara di competenza dei Distretti Socio Sanitari in collaborazione con |

referenti AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali).




RUAP: UN’OPPORTUNITA STRATEGICA PER IL NOSTRO SSN

Una risposta concreta e immediata ai cittadini.
La presenza del medico H24 nelle Case della Comunita hub permette di:
* ridurre gli accessi impropri al Pronto Soccorso

= diminuire tempi di attesa per codici bianchi e verdi

= offrire risposte tempestive sul territorio, vicino alle persone.

= | medici del Ruolo Unico lavorano integrati con infermieri di famiglia, geriatri e specialisti.

= Sono la leva per una sanita che anticipa i bisogni.
» Rafforzano la tutela della salute nelle aree rurali o svantaggiate.

» Focus su: cronicita, fragilita, prevenzione attiva.




Attivita Medici RUAP nelle Case di Comunita

Periodo Ottobre-Dicembre 2025

DISTRETTI HSETT MEDICI VISITE

DSSS8

CDC HUB PEGLI

CDC SPOKE VOLTRI 48 2 82

DSS9

CDC HUB FIUMARA

CDC SPOKE SOLIMAN 130 6 203

DSS10

CDC SPOKE BORGO FORNARI 24 1 34

DSS12

CDC HUB DORIA-STRUPPA

CDC SPOKE ARCHIMEDE 148 0 207

DSS13

CDC SPOKE RECCO 60 3 84
TOTALE { 410) { 17 ) 610




LA CASA DELLA COMUNITA

Per valorizzare il lavoro dei Medici RUAP e garantire efficacia e qualita, le CdC saranno dotate di:

= Diagnostica di I° Livello (POCT, point of care testing, elettrocardiografo, eco-fast, spirometro)

» Postazioni informatiche complete (PC, stampante, connessione veloce)

= Accesso ai sistemi informativi aziendali — Fascicolo Sanitario Elettronico — Prescrizioni elettroniche —
Cartella clinica condivisa

o
» Telemedicina — strumenti per teleconsulto — telemonitoraggio dei pazienti cronici I-g-l
L -

Questi strumenti sono essenziali per la presa in carico integrata prevista dal DM 77.




FLUPOINT — ATTIVITA NELLE FESTIVITA NATALIZIE 2025

(6 DICEMBRE — 28 DICEMBRE 2025)

Attivita complessiva nei 6 Distretti

= 1285 accessi totali (ambulatori aperti mattina 8-12 e pomeriggio 14-17)

Pazienti che hanno richiesto una visita medica:

= 955 visite mediche

Tipoloqgia delle restanti visite:

= Certificazioni di assenza per malattia dei lavoratori dipendenti
= Prescrizioni per valutazioni specialistiche

= Prescrizioni farmaceutiche secondo normativa vigente




