FERRARA, 05 MAGGIO 2025

PREVENZIONE, ACGOGLIENZA E AGGESSO ALLE GURE:

nuove figure infermieristiche e nuove modalita di organizzazione

"3 ] #f )

Direttrice Assistenziale Azienda USL e AOU di Ferrara

Marika Colombi



PNRR PER L'INNOVAZIONE
TERRITORIALE

MISSIONE 6: SALUTE

Infermiere di Famiglia e Comunita

Gentrale Operativa Territoriale

COMPONENTI E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

] [ ] ] ] L)
M6C1 - RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E FlSlﬂte ra plSta d | GO m u n |ta
TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA SANITARIA 7,00
TERRITORIALE

Radiologia Domiciliare

M6C2 - INNOVAZIONE, RICERCAE
DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO 8,63

1 5lr 63 NAZIONALE

Totale

Ostetrica di Comunita



IFeC esperto della Salute e dei processi di:

| - PROMOZIONE
“Infermiere
N . - PREVENZIONE
(i famiglia e Gomunita
- EDUCAZIONE
- FORMAZIONE SANITARIA

A livello ambulatoriale, domiciliare,

La sua missione si estende oltre il confine dell'individuo, abbracciando I'intera comunita.
(FNOPI 2020 )




SIANDARD IFeG DM 77/2022

|L'Infermiere di Famiglia o Comunita' e' la figura professionale di |
|riferimento che assicura l'assistenza infermieristica ai diversi |
|livelli di complessita' in collaborazione con tutti i |
|professionisti presenti nella comunita' in cui opera, perseguendo |
|1'integrazione interdisciplinare, sanitaria e sociale dei servizi e
|dei professionisti e ponendo al centro la persona. L'Infermiere di |
|Famiglia o Comunita' interagisce con tutti gli attori e le risorse |
|presenti nella comunita' formali e informali. L'Infermiere di |
|Famiglia o Comunita' non e' solo l'erogatore di cure assistenziali, |
|ma diventa la figura che garantisce la risposta assistenziale |
|all'insorgenza di nuovi bisogni sanitari espressi e potenziali che |
|insistono in modo latente nella comunita'. E' un professionista con|
|un forte orientamento alla gestione proattiva della salute. E' |
|coinvolto in attivita' di promozione, prevenzione e gestione
|partecipativa dei processi di salute individuali, familiari e di

|comunita' all'interno del sistema dell'assistenza sanitaria |
|territoriale nei diversi setting assistenziali in cul essa si |

|articola.

|Standard: Standard:

|- 1 Infermiere di Famiglia o Comunita' ogni 3.000 abi

|standard e’ da intendersi come numero complessivo i | = 1 Infermiere di Famiglia o Comunita' ogni 3.000 abitanti. Tale
|Famiglia o Comunita' impiegati nei diversi setting as

cui 1'assistenza territoriale si articola. standard e' da intendersi come numero complessivo di Infermieri di

Famiglia o Comunita' impiegati nel diversi setting assistenziali in
cul l'assistenza territoriale si articola.

e et



PROIEZIONE PROVINCIALE

DICEMBRE 202]

8 IFEC MISSIONE 5 PNRR

MAGGIO 2025

62 IFEC

4 CELLULE (DISTRETTO C/N) 31 CELLULE
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Totale Assistiti Trattati

47,700

Totale Assistiti Trattati

32,063

Totale Assistiti Trattati

62,198

Assistiti Trattati per Distretto e Fascia di Eta

IFC - DISTRETTO CENTRO-NORD

DONNE_0-18

M DONNE_19-64

B DONNE_65+

Assistiti Trattati per Distretto e Fascia di Eta

IFC - DISTRETTO OVEST

DONNE_0-18

B DONNE_19-64

B DONNE_65+

Assistiti Trattati per Distretto e Fascia di Eta

IFC — DISTRETTO SUD-EST

DONNE_O-18

B DONNE_19-64

B DONNE_65+

UOMINI_0-18

UOMINI_O-18

UOMINI_O-18

16,167 47,711

B voMINI_19-64

B uoMINI_19-64

B uomMINI_19-64

Bl uomINI 65+

32,088

B uomIN 65+

62,211

B vomIN 65+

Dati SAP Gen 2022-Maggio 2025
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ATTIVAZIONE PERCORSI AD INTEGRAZIONE DELLA RETE

OSPEDALE- TERRITORIO TERRITORIO-TERRITORIO TERRITORIO-0SPEDALE

PERCORSI DI ATTIVAZIONE INIZIALI PERCORSI DI SEGNALAZIONE ATTIVATI

DA SITO AZIENDALE

MMG DAl MEDICO — MEDICO CHIRURGICO- DAI SPECIALISTICO
PARROCO CURE PALLIATIVE —PEDIATRICO/ADULTO

ASSOCIAZIONI — TERZO SETTORE UOC PNEUMOLOGIA TERRITORIALE Scheda di segnalazione utente a IFeC da CM Cure

Palliative Pediatriche e CM Cure Palliative Adulti
IFEC RETE CDCA-COT

jone utente a IFeC

0SCO CAU Scheda di segnalazione utente a IFeC

ADI PS/ET 118

(O M Cure Palliative Pediatriche

O CM Cure Palliative Adulti

PRESENTAZIONE SPONTANEA DAISM-DP

FAMIGLIA- CAREGIVER AREA ASSISTENZA PROTESICA umerodteetono delsenneorehedente”

Cognome *



https://www.ausl.fe.it/argomenti/come-e-dove-curarmi/infermiere-di-famiglia-e-di-comunita/attivazione-ifec/centro-nord/ifec-cm

PROGETTO “SCUOLE GHE PROMUQVONO SALUTE™

In integrazione con i professionisti della sanita di prossimita

Temi di salute

Scuola
Infanzia

Scuola
Primaria

Scuola
Secondaria
10

Scuola
Secondaria
20

La salute passa dalle tue mani

X

X

X

X

Prevenzione degli incidenti negli ambienti di vita (casa-scuola)

X

Prevenzione e trattamento delle ustioni in eta scolare nell'ambiente di vita

x

Medicazioni

Colpi di calore

lgiene orale/cura dei denti

Educazione posturale dalla scuola alla famiglia

lgiene del sonno

La gestione consapevole e condivisa del diabete infantile

L'asma tra i banchi

Educazione terapeutica nella manifestazione di crisi epilettiche

X X X X X X | X X




—

PROIEZIONE DISTRETTUALE

Distretto Centro Nord Distretto Ovest Distretto Sud Est
SUPERFICIE 889.27 Kmq SUPERFICIE 413.41 Kmgq. SUPERFICIE 1330.56 Kmaq.
ABITANTI 168.168 ABITANTI 76.961 ABITANTI 94.621
N.CELLULE 9  N.IFEC  18/56 N.CELLULE 9 N.IFEC ~ 18/26 N.CELLULE 13  N.IFEC  26/31
IFEC OGNI 3000 IFEC OGNI 3000 IFEC OGNI 3000
ABITANTI Upi ABITANTI Lol ABITANTI 0,87

TOTALE ABITANTI 341.131 abitanti
Dicembre 2024




SIANDARD GOTDM 77/2022

|La Centrale Operativa Territoriale (COT) e' un modello
|organizzativo che svolge una funzione di coordinamento della presa |
|in carico della persona e raccordo tra servizi e professionisti |
|coinvolti nei diversi setting assistenziali: attivita' |
|territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con|
|1a rete dell'emergenza-urgenza. |
| Standard: |
|- 1 Centrale Operativa Territoriale ogni 1€0.60@ abitanti o |
| comunque a valenza distrettuale, qualora il Distretto abbia un |

[bacino di utenza maggiore. - Standard di personale di 1 COT per 100.000 abitanti: 1

|- Standard di personale di 1

| Coordinatore Infermieristico Coordinatore Infermieristico, 3-5 Infermieri, 1-2 unita' di

|Personale di Supporto (Si rii

Personale di Supporto (Si rinvia alla relazione tecnica

|all'articolo 1, comma 274, d

----------------------------- all'articolo 1, comma 274, della legge 30 dicembre 2021, n.
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi
GIUNTA REGIONALE
Delibera Num. 796 del 14/05/2024

Seduta Mum. 20

7 GIUGNO
2024

LINEE DI INDIRIZZ0 RER

Cita... «<Ferma restando |la dotazione di personale prevista dal
DM77, le Aziende USL, compatibilmente con ['assetto
organizzativo aziendale, la complessita assistenziale del
paziente ed il progetto di cura, possono prevedere Ila

presenza o il collegamento funzionale (anche
mediante strumenti digitali) con altre figure professionali
qguali, ad esempio:

- medico del Dipartimento Cure Primarie (ad esempio, medico
di comunita e di cure primarie, geriatra)

- IFeC

- fisioterapisti

- case/care manager

- specialisti e team multiprofessionali

- personale di area tecnhico amministrativa.»




| NODI DELLA RETE PER LA GONTINUITA" DELLE GURE

Risposte di prossimita e di sviluppo dell’assistenza

 FISIOTERAPIA.  RADIOLOGIA |  FISIOTERAPISTA |  OSTETRICA DI |
~ DOMICILIARE  DOMICILIARE  DICOMUNITA”  COMUNITA'

AVVIO AVVIO AVVIO PROGETTAZIONE
PROGETTO PROGETTO PROGETTO FUTURA
Dicembre 2022 2023 Settembre 2023 « L'ostetrica di famiglia e di comunita

e una professionista sanitaria, puo
operare nei diversi contesti territoriali,
in tutti gli ambiti di promozione e
tutela globale della salute femminile,
in tutte le eta e in un’ottica di
miglioramento della salute di
genere...»




RADIOLOGIA DOMIGILIARE

AVVIO PROGETTO GENNAIO 2023

PROGRAMMAZIONE e PRESA IN CARICO PROATTIVA DELLA PERSONA sanita di Prossimita

L’obiettivo Servizio di Prossimita’

RISPOSTE ai BISOGNI miglioramento delle cure e della
gualita della vita

Rafforzare la rete territoriale dell’assistenza e
ATTIVAZIONE DEL PERCORSO

migliorarne la fruibilita.

Ottimizzare l'accesso ai servizi di Radiologia
per i Pazienti anziani, fragili, disabili o non
autosufficienti, evitando trasporti rischiosi per
la loro salute, tenendo anche conto delle

ricadute sul contesto familiare.

L'attivita di radiologia domiciliare deve

intendersi complementare al servizio

radiologico ambulatoriale e non sostitutivo.

* GENNAIO 2023

I° fase rivolto a tutto il territorio provinciale,
finalizzato agli utenti sia delle CRA che dei CSRR e
degli Hospice.

* LUGLIO 2023

|I° fase internalizzazione del servizio di radiologia,
presente all'interno del carcere cittadino.

 OTTOBRE 2023

acquisto seconda apparecchiatura

| PROFESSIONISTI

Tecnico di Radiologia Medica

Medico Specialista di radiologia- MMG
Infermiere (ADI — IFEC)

AZIONI FUTURE
Il fase attivazione del servizio per i pazienti in ADI

nei tre distretti sanitari della provincia di Ferrara.




FISIOTERAPIA DI GOMUNITA®

AVVIO PROGETTO FISIOTERAPISTA DI COMUNITA’

PROGRAMMAZIONE e PRESA IN CARICO PROATTIVA DELLA PERSONA sanita di Prossimita
L’OBIETTIVO

Implementare un rofessionista con
P P ATTIVAZIONE DEL PERCORSO RISPOSTE ai BISOGNI miglioramento delle cure e della

competenze avanzate volte al governo di tutti i qualita della vita

bisogni riabilitativi semplici sul territorio con una Selezione interna di 4 FT esperti -settembre 2023
necessaria integrazione tra servizi di tipo AZIONI FUTURE
& P Formazione Aziendale strutturata dal Servizio . , , ,
o : . . Operera nella COT con il team multi professionale nella
sanitario e socio-sanitario, oltre che di auto . . . . :
Interaziendale di Formazione e Accreditamento di , o , R ) ,
: - e e . valutazione dei bisogni della comunita, nell’elaborazione
aiuto verso una medicina d’iniziativa che mira a . .
36 ore - in fase di espletamento

di profili di salute, nell’identificazione di gruppi di

sviluppare 'empowerment delle persone e della

Inserimento dei professionisti nelle Case della

popolazione a rischio. Sosterra la promozione della

comunita. e e . L )
Comunita di riferimento territoriale -gennaio

salute mediante interventi settoriali e intersettoriali

2024/ settembre 2024 . o . .
rivolti a specifici determinanti d i salute e favorendo la

valorizzazione delle risorse della comunita



FISIOTERAPISTA DOMICILIARE

TOTALE 2023:

543

2023 APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE

N. Paz. 33 54 79 76 67 71 438 60 55

TOTALE 2024:

743

2024 GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTOSETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE

m adulti
N. Paz. 63 77 61 61 69 52 57 51 76 64 54 14%
B giovani
19% anziani
B anziani
20% m grandi

vecchl




LEVE DI INVESTIMENTO

PARTNERSHIP CON CAMPAGNA DIGITALIZZAZIONE A
L'UNIVERSITA'’ COMUNICATIVA SUPPORTO

« Aggiornamento
continuo

- Avvio | Master IFeC ’309‘9'\”9“’"0* :
2022/2023 . Attivitd sul territorio

- Sito aziendale - Cartella
informatizzata
 Telemedicina

Formazione-Comunicazione-Digitalizzazione
Risorse del percorso di cambiamento




PARTNERSHIP CON
I-'UNIVE RSITA' ::éé%::: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

te0eeeer: EMILIA-ROMAGNA

lllllllll

. Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara

. Universita
= degli Studi
* diFerrara

- Aggiornamento
continuo

. 2025-2026 FRONTESPIZIO DELIBERAZIONE
I\VV Master IFeC

AQOQ: AQU_FE

REGISTRO: Deliberazione

NUMEROQO: 0000259

DATA: 04/11/2024 12:28

OGGETTO: Approvazione del Regolamento integrato tra Aziende Sanitarie della provincia di
Ferrara e Universita degli Studi di Ferrara per la disciplina dei tirocini curriculari
professionalizzanti dei corsi di laurea triennali, magistrali e post laurea delle
professioni sanitarie.

/ REGOLAMENTO INTEGRATO TRA AZIENDE SANITARIE DELLA \
PROVINCIA DI FERRARA E UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA
PER LA DISCIPLINA DEI TIROCINI CURRICULARI FORMATIVI
PROFESSIONALIZZANTI DEI CORSI DI LAUREA TRIENNALLI,
MAGISTRALI E POST LAUREA DELLE PROFESSIONI SANITARIE




PNRR:
PER L'INNOVAZIONE DIGITALE

Per un Sistema Sanitario

sempre piu:
EQUO
EFFICIENTE
ACCESSIBILE



DM 77/2022

ISTRUZIONE

15. TELEMEDICINA

|La telemedicina e' una modalita' di erogazione di servizi e
|prestazioni assistenziali sanitarie sociosanitarie a rilevanza
|sanitaria a distanza, abilitata dalle tecnologie dell'informazione
|e della comunicazione, e utilizzata da un professionista sanitario
|per fornire prestazioni sanitarie agli assistiti (telemedicina
|professionista sanitario - assistito) o servizi di consulenza e

| supporto ad altri professionisti sanitari (telemedicina

|La telemedicina rappresenta un approccio innovativo alla pratica
|sanitaria, gia' consolidato in diversi ambiti sanitari, consentendo

|- se inclusa in una rete di cure coordinate - 1l'erogazione di

f APERTA

|servizi e prestazioni sanitarie a distanza attraverso l'uso di
|dispositivi digitali, internet, software e delle reti di

|
|
|
|
|
|
|
|professionista sanitario - professionista sanitario). |
|
|
|
|
|
|

| telecomunicazione.

CULTURA

SANITA’ DIGITALE “L'ultimo Miglio”



LE PROFESSIONI SANITARIE
PROTAGONISTE del sistema d|

CONNEGTED CARE e
SR AN ferpediva

strumento di fiducia, di motivazione, di
aderenza terapeutica e di esito del
processo di cura

Il benessere inizia dalla COMM Ca[’& Continuita di cura e

prevenzione con i monitoraggio degli
corretti stili di vita stili di vita

La ricerca di informazioni rispetto a strutture e Visite, esami, ricoveri e terapie, ma il primo
professionisti luogo di cura sara il domicilio del cittadino




GRAZIE



mailto:m.colombi@ausl.fe.it
https://www.ausl.fe.it/amministrazione/servizi-in-staff-alla-direzione/direzione-assistenziale/dipartimento-assistenziale-tecnico-riabilitativo-della-prevenzione-e-del-sociale
https://www.ausl.fe.it/amministrazione/servizi-in-staff-alla-direzione/direzione-assistenziale/dipartimento-assistenziale-tecnico-riabilitativo-della-prevenzione-e-del-sociale
https://www.ausl.fe.it/amministrazione/servizi-in-staff-alla-direzione/direzione-assistenziale/dipartimento-assistenziale-tecnico-riabilitativo-della-prevenzione-e-del-sociale
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