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Le cure intermedie come strumento di risposta territoriale

«al’emergenza» della cronicita €caze B/ Tl

'SOCITA ITALIANA I IGITNE
bcina Freventiva ¢ Santa Pubbics

Sanitario della Toscan

Il termine “cura” serve ad indicare che le “Cure Intermedie”
definiscono come sanitaria la loro missione, che pertanto
deve essere svolta in ambienti di assistenza accreditati come
“sanitari” (Regione Toscana).

Le “cure intermedie” sono, secondo il ministero della sanita
britannico, un “concetto” e non un “servizio”; sono una
modalita di intervento, attraverso il concorso di molteplici
servizi (G. Maciocco).

Le cure intermedie sono da definirsi un setting funzionale per
I'approccio alla cronicita e trovano una loro realta in presenza
di una rete di servizi territoriali (dalle cure domiciliari ai centri
diurni) che promuova sempre piu I'avvicinamento delle
persone con frequenti necessita di assistenza sanitaria al
proprio ambiente di vita.
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Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70

Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturall
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera.

10. Continuita ospedale-territorio

Per struttura Intermedia, omnicomprensiva
della qualsivoglia tipologia o “provenienza”
del paziente, si intende una struttura
sanitaria a valenza territoriale, anche
basata su moduli diversificati, di ricovero e
di assistenza idonea ad ospitare 1) pazienti
in dimissione da reparti per acuti degli
ospedali e 2) pazienti provenienti dal
territorio per i quali il MMG richieda un
ambiente protetto
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10.1 Ospedale di Comunita

Numero limitato di p. I. (15-20)
Gestione infermieristica e OSS 24h

assistenza medica assicurata dai MMG e da
CA o da altri medici dipendenti o
convenzionati con il SSN

Responsabilita igienico-organizzativa e
gestionale al distretto

Prende in carico pazienti che necessitano:

-di interventi sanitari potenzialmente erogabili
a domicilio ma che necessitano di ricovero per

. mancanza di idoneita del domicilio (strutturale

e familiare)

-di sorveglianza infermieristica continuativa.

La sede fisica dell'ospedale di comunita potra
essere opportunamente allocata presso presidi
ospedalieri riconvertiti e/o presso strutture
residenziali.
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e: ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 12-07-2016 (punto N 28 )

Delibera N 679 del 12-07-2016

REGIONE TOSCANA

BN UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE
Proponente T

STEFANIA SACCARDI
DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE S0OCIALE

Pubblicita’/Pubblicazione Arto soggetto a pubblicazione integrale (PBURT/BD) ‘ AC OT '
Dirigente Responsabile Lorenzo ROTI

Estensore MARCO TAGLIAFERRI
Oggetro
Agenzia di Continuita Ospedale-Territorio: indirizzi per la costituzione nelle Zone/Distretto

Individuazione delle azioni di sviluppo e rafforzamento dei processi di handover dei percorsi di
continuita assistenziale fra ospedale e territorio.
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!;. ¢ Sl f e bassa intensita di cure
- " > subacute
g : - \ tipo A

| ? pazienti che possono essere

: trasferiti, che hanno
ancora necessita di tutela
medica e infermieristica

nelle 24 ore

STRUTTURE EXTRAOSPEDALIERE

DI CONTINUITA ASSISTENZIALE PER pazienti dimessi in condizion
LA SUBACUZIE. A VALENZA cliniche meno complesse che hanno
! necessita prevalentemente di cure
SANITARIA (CURE INTERMEDIE). P

i infermieristiche.
Tipo B



REGIONE TOSCANA
UFFICI REGIONALI GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 07-08-2017 (puno N 65)

Delibera N 809 del 07-08-2017

Proponente
STEFANIA SACCARDI
DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE SOCIALE

Pubblicita’/Pubblicazione Atto soggetto a pubblicazione su Banca Dati (PED)

Dirigente Responsabile Lorenzo ROTI
Estensore MARCO TAGLIAFERRI

Oggetto
Indirizzi regionali per l'organizzazione dei setting assistenziali di cure intermedie residenziali in
fase di dimissione ospedaliera.

Setting 1 - LOW CARE in strutture residenziali destinate ad accogliere pazienti nella fase
post-acuta alla dimissione ospedaliera (riferimenti normativi nella sezione D.6 dell'allegato
A del "Regolamento in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie"
approvato con DPGR 17/11/2016 n.79/R);

Setting 2 - RESIDENZIALITA' SANITARIA INTERMEDIA in strutture residenziali
extraospedaliere a bassa complessita assistenziale, (riferimenti normativi nella sezione D.7
dell'allegato A del «Regolamento in materia di autorizzazione e accreditamento delle
strutture sanitarie" approvato con DPGR 17/11/2016 n.79/R);




Delibera Regione Toscana 909/2017 : indirizzi regionali per I'organizzazione dei
setting assistenziali di cure intermedie residenziali in fase di dimissione ospedaliera

ATLEGATO B - TABELLA RIEPILOGATIVA SETTING CURE INTERMEDIE RESIDENZIALI

. . Criterio Intensita | Interventi/attivita . . Tariffa I . e . .
Definizione setting bt_mglnndd o cterziale . Wssisterza Medica] Dherata degenza sornaliera p.l. per | Riferimenti normativi regionali
paziente 7 g modulo
£154.00 Regolamento 73R DPGR del
. ) 4 o rischio ) . . 1711416, allegato A, strutture I
LOW CARE e S Medico di Max compransiva & 6 Strutture residenziali destinate
_linico - i po prestazioni a o
linica | ecidenziale struthira 20 gp ecialistiche e ad accogliere i pazienti nella fase
INEWS 34 B pa— post-acutz alla dimissione
farmacologica ospedaliera
Medico € 132,00 Regolamento 7SR DPGR del
RESIDENZIALITA' Basso rischio Efedm specialista di comprensiva di 17711/16, allegato A stratture D,
SANITARTA Jssistenziale  fnstabilita intensita stouthura in strettof Max prestazioni 3 7 Strutture residenziali
[INTERMEDIA _linico clinica i Hpo raccordo com la 2ee specialistiche & extraospedaliere a basza
IMEWS 2-3  pesidenziale medicina terapia complessita assistenziale (C.1.)
generale farmacologica
MMG chesi
anrvale della
RESIDENZIALITA’ i [Bessa comsulenza permentazions m afto fio 2l
ASSISTENZIALE  |Assistenziale HERE hntensitd specialistica Max en o
INTERMEDIA ssistenziali i tipo oo . 20 gz €119.00 a agli aspetti funzionali e
[NEWS (-1 . . S organizzativi previst
pesidenziale ;-.;Ed!i:ﬂ_d:_l nel'allegato A
. al

OBELIGHI INFORMATIVI: Con riferimento a tutt e tre 1 setting di cure mtermedie residenyiali evidenziati nella presente tabella, le strutture erogatrici sono temute
all'espletamento degli obblighi informativi di cui al DM, 5 dicembre 2006 dei “Modelli di rilevarione dei dati delle attivita gestionali delle
ariende e delle strutture samitarie” per la rilevarione delle strutture & dell'attivita, di cui ai D.A. del 17 Dicembre 2008 di
“Istituzione del Sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare” e di "Istituzione del Sistema informative per il
monitoraggio dell’Assistenza Residenziale e Semiresidenriale” e di cui alla Delibera di Giunta regionale n.773/2009 di "Istitumione
del Sistema informative regionale dell'assistenza domiciliare e residenziale” per la rilevarione dell'attivita analitica.
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Delibera Regione Toscana 909/2017 : indirizzi regionali per I'organizzazione dei
setting assistenziali di cure intermedie residenziali in fase di dimissione ospedaliera

Setting 3 - RESIDENZIALITA' ASSISTENZIALE

INTERMEDIA attivato in via sperimentale, e fino al 31

dicembre 2018, in strutture residenziali per persone

anziane non autosufficienti (RSA) :

* Intensita assistenziale: bassa intensita di tipo residenziale
territoriale

* Tipologia del bisogno degli assistiti: assistenziale

e Criteri di accesso: criticita assistenziale NEWS 0 - 1

* Interventi/attivita erogate: assistenza infermieristica 24 h
- riattivazione/riabilitazione estensiva

* Assistenza medica: MMG, con accessi programmati, che si
avvale della consulenza degli specialisti (minimo 6 h/sett.
ogni 8 posti letto) e medico continuita assistenziale

* Numero minimo posti letto per modulo

* Tempi di degenza: massimo 20 giorni

* Erogazione farmaci: e garantito I'approvvigionamento, la
somministrazione e la conservazione dei farmaci prescritti
dal medico curante, adottando la modalita di erogazione
diretta, senza oneri a carico della struttura.

* Erogazione presidi: garantita un'adeguata dotazione di
presidi non personalizzati di tipo assistenziale, senza alcun
onere a carico dell'assistito.
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Struttura sanitaria a valenza terri
Intensita assistenziale medio-{
Governo distrettuale |
Gestione assistenziale infern
MMG responsabile clinico (r
TEAM multiprofessionale
Rete territoriale

PAI (PAP) e programmaZiovr‘i:
successivo ie

pluripatologie, in stato di fragilita)
Durata di degenza <3 settimane
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«QUANDO GUARDATE,
GUARDATE LONTANO:; E
ANCHE QUANDO
CREDETE DI GUARDARE
LONTANO, GUARDATE
ANCORA PIU’
LONTANO»

Robert Baden-Powell

foto: Steve McCurry

Foto di Robert Capa, Steve McCurry, Sebastiao Salgado,
Gregory Colbert, Robert Doisneau, Henry Cartier-Bresson, Alinari



