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Rete assistenziale -  Provincia di Modena

AUSL di Modena
Ospedale di Carpi
Ospedale di Mirandola
Ospedale di Pavullo 
Ospedale di Vignola

15 Case della Salute Attive
12 Case della Salute in 
Programmazione

3 OsCo Attivi
6 OsCo in Programmazione

1 Hospice Attivo
3 Hospice in Programmazione

AOU di Modena
Policlinico di Modena

Ospedale di Baggiovara

Ospedali Privati Accreditati

Hesperia Hospital
Prof. Fogliani
Villa Igea
Villa Rosa
Villa Pineta

Ospedale di Sassuolo SPA
Ospedale di Sassuolo

450 MMG
92 PLS
251 Specialisti convenzionati
159 MCA
56 MET



In sintesi:
27 CdC: 15 attive + 12 programmate
9 Ospedali Di Comunità: 3 attivi + 6 programmati
3 Hospice: 1 attivo + 3 programmati
7 COT: già attive

1 CdC ogni 
26.000ab

Applicazione indirizzi piano operativo regionale - Modena



Cabina di regia per lo sviluppo dell’assistenza territoriale
USL – Policlinico – Osp Sassuolo 

Coordinamento 
Strategico  DM 77

Dei Direttori Sanitari

COT

Case della Comunità
Inf. ComunitàPosti Letto 

territoriali

ICT e 
Telemedicina

Forme Organizzative 
Medicina 

Convenzionata

Epidemiologia, stratificazione e 
valutazione di impatto dei 

modelli organizzativi

Reti Cliniche

Profili, 
accreditamento



Sette COT distrettuali a gestione infermieristica



Cruscotto disponibilità posti letto



CRITERI  e percorso di ingresso in OdC

• L’accesso presso l’OdC dell’AUSL di Modena, avviene su proposta del:
• medico di medicina generale, medico ospedaliero, medico del pronto 

soccorso o medico specialista
con invio della richiesta al Triage infermieristico delle Centrali 
Operative Territoriali (COT) già attive nei 7 distretti della provincia.
L’accesso in OdC  è garantito 7 giorni su 7. All’ingresso del paziente, in 
riferimento alla somministrazione della terapia farmacologica, gli 
infermieri dell’OdC fanno riferimento alla relazione del medico inviante 
comprensiva di ricognizione terapeutica (tipologia, dose, via, tempi e 
modalità). Tale relazione medica è requisito obbligatorio per l’accesso 
in Osco.



Gestione clinica

Strumentazione diagnostica 
Radiologia, laboratorio, telerefertazione, etc

Gestione urgenze



Assistenza infermieristica e integrazione multiprofessionale

L’assistenza infermieristica deve integrare al suo interno un approccio 
biopsicosociale capace di intervenire sui determinanti  di salute 
affrontare la complessità per promuovere la salute del singolo o della 
famiglia 
L’OdC si caratterizza come setting aperto dove i caregiver possono 
accedere con facilità, ed essere sostenuti in un processo di 
empowerment, informazione e addestramento  



Ruoli di sostegno all’ integrazione professionale e alla continuità delle cure

L’assistenza infermieristica è garantita attraverso il modello del 
primary nursing per favorire l’integrazione multiprofessionale e la 
continuità delle cure.

È presente, inoltre, l’Infermiere case-manager dell’OdC che si occupa 
principalmente del flusso delle ammissioni e dimissioni, collaborando 
con le COT. E’ l’operatore privilegiato per l’interfaccia con le associazioni 
di volontariato presenti nel territorio, comprese quelle informali come 
ad es. i condomini solidali.



Integrazione con servizi sociali e risorse della comunità

Costituisce il setting privilegiato per promuovere una maggiore 
integrazione con i Servizi Sociali ed una maggiore partecipazione della 
Comunità Locale (associazioni di volontariato, associazioni di pazienti, 
condomini solidali, ecc), a garanzia di una risposta ad un ampio insieme di 
bisogni e di una tempestiva programmazione delle dimissioni. 

La collaborazione con le associazioni di volontariato può rappresentare un 
utile contributo nella rilevazione della qualità percepita dai pazienti e dai 
familiari/caregiver.(Questionario PREM - Patient Reported Experience Measure )



«L’ospedale di comunità deve dotarsi di un sistema informativo per la 
raccolta……………..
……….assicurando la trasmissione dei dati a livello regionale per il 
monitoraggio delle prestazioni erogate nell'ambito del Nuovo Sistema 
Informativo Sanitario (NSIS) del ministero della Salute».

In Emilia Romagna è attivo dal 2014 il Flusso Sirco alimentato da tutte 
le strutture delle AUSL



https://applicazioni.regione.emilia-
romagna.it/ReportERHome/stats/flusso/39



Offerta

Caratteristiche 
demografiche

Ricoveri

Problemi 
socio 

famigliari

Indicatori

Durata 
degenza

Mortalità

Efficienza

Tasso 
occupazione

Degenza 
superiore 6 
settimane

Ricoveri entro 
30 giorni 

Indice di 
Barthel



Setting di invio



Durata degenza 



Indice di Barthel



Cruscotto direzionale USL Modena

Costruito in base agli esiti di letteratura e metodo Delphi 
(parere esperti)


