
La rete dei servizi territoriali
Distretto 1 Padova Bacchiglione

Distretto 2 Padova Terme Colli

Distretto 3 Padova Piovese

Gianmaria Gioga

Distretto 3 Padova Piovese
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Nodi della Rete

La rete ospedaliera

Scenario 



Il Distretto socio-sanitario si compone di 
una rete di servizi territoriali integrati e 
costituisce il primo punto di riferimento 
per l’accesso a tutti i servizi sanitari, socio-
sanitari e sociali dell’Azienda Ulss. 

Il distretto socio sanitario offre:  
• prestazioni di carattere amministrativo 
presso gli sportelli distrettuali;
• informazioni e consulenza sui servizi 
sociali e sanitari; 
• prestazioni sociali e sanitarie che 
possono essere erogate nella sede del 
distretto, a domicilio o in altre strutture 
presenti nel territorio.
• prestazioni di assistenza domiciliare 
medica, infermieristica;
• assistenza protesica; 
• attività di prevenzione e promozione 
della salute e dell’area materno infantile
• assistenza residenziale e semiresidenziale

Per favorire la vicinanza e la conoscenza dei servizi, l’Azienda Ulss 6 è organizzata in 24 sedi operative distrettuali. 





Tali attività sono erogate dalle unità operative complesse (UOC): 

Cure Primarie

Infanzia, Adolescenza, 
Famiglia e Consultori

Cure Palliative

Assistenza Farmaceutica 
Territoriale

Disabilità e non 
autosufficienza
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SERVIZI DOMICILIARI

Spettro diverso di servizi gratuiti 
forniti a domicilio da ULSS e 
comuni e differenziati a seconda 
delle esigenze del cittadino:

ASSISTENZA DOMICILIARE

ASSISTENZA DOMICILIARE 
INTEGRATA: 

SOCIO-SANITARIA

INFERMIERISTICA

RIABILITATIVA

ADIMED 

Si accede tramite UVMD o 
comunque su autorizzazione da 
parte del distretto socio sanitario.



a. Presenza oraria di personale infermieristico

La presenza di personale infermieristico dovrà essere garantita 7 giorni su 7, nella fascia oraria

compresa tra le ore 07:00 e le ore 21:00, e programmata tenendo conto di quanto definito dal D.Lgs n.

66/2003.

La pianificazione degli accessi dovrà essere, quindi, sviluppata nell'arco dell'intera settimana.

b. Contattabilità del personale infermieristico

Il servizio ADI dovrà garantire la ricezione, da parte di personale infermieristico, delle richieste

assistenziali dei pazienti già in carico al servizio stesso ed eventuale attivazione degli infermieri dell'area

di competenza, 7 giorni su 7, dalle ore 07:00 alle ore 21:00, in ogni Azienda ULSS.

Per favorire e semplificare la contattabilità degli operatori ADI da parte del paziente, della sua famiglia,

del Medico di Medicina Generale, del Medico di Continuità Assistenziale e dei diversi professionisti

coinvolti nella presa in carico, dovrà essere individuato un unico numero telefonico di riferimento a

livello di Azienda ULSS, secondo disposizioni regionali che saranno successivamente definite.

MODELLO REGIONALE CURE DOMICILIARI

Deliberazione della Giunta Regionale n.1075/ DGR del 13/07/2017
Oggetto: Revisione del modello regionale delle Cure Domiciliari: primi indirizzi organizzativi per le 
Aziende ULSS.











ADI

TIPO SERVIZIO NR_ACCESSI 2018 (FINO A SETTEMBRE COMPRESO)

Cure palliative 1.303   

Ass. Programmata 31.927   

ADIMED in comunità alloggio 261   

ADIMED 17.510   



OSPEDALE di COMUNITA’
Struttura creata allo scopo : 

di migliorare la continuità dell’assistenza tra 
ospedale e territorio attuando una presa in 
carico complessiva dei bisogni del paziente e 
della sua famiglia

di facilitare le dimissioni ospedaliere, in 
particolare delle persone con problemi socio 
sanitari complessi

di evitare o ritardare gli ingressi definitivi 
delle persone anziane nelle strutture 
residenziali, consentendo con brevi ricoveri di 
verificare la possibilità di attuare l’assistenza 
domiciliare e di fornire alla famiglia il supporto 
e la formazione necessari per affrontare 
tempestivamente le mutate condizioni 
dell’anziano dopo un’evenienza acuta

Accesso gratuito PER I
PRIMI 30 GIORNI tramite
domanda del reparto
ospedaliero o del medico
di medicina generale.
Permanenze brevi.



OSPEDALE di COMUNITA’
Distretti 1, 2 e 3 

Ospedale di Comunità c/o OIC Mandria 60 PL

Ospedale di Comunità c/o Ospedale S. Antonio 50 
PL



UNITA’ RIABILITATIVA TERRITORIALE
Struttura creata allo scopo : 
Pazienti le cui funzioni/abilità temporaneamente sono 

perse ma sono parzialmente o totalmente recuperabili 

ed è necessario intervenire  per ridurre la disabilità 

conseguente alla malattia (fratturati polipatologici e 

traumatologici ) con interventi di riabilitazione 

estensiva;

Pazienti a lento recupero funzionale  che hanno già 

effettuato riabilitazione intensiva  o pazienti provenienti 

dall’Ospedale di Comunità che necessitano di 

proseguire/iniziare il trattamento di riabilitazione 

estensiva  ( es: ictus a lenta risoluzione);

Paziente cronico evolutivo (es. Sclerosi multipla 

stabilizzata, Parkinson, SLA, insufficienza respiratoria) 

con grave disabilità residua  che necessita di un 

periodo di riabilitazione e/o adattamento a nuovi ausili 

o a un nuovo livello di disabilità

Accesso gratuito PER I
PRIMI 15 GIORNI tramite
domanda del reparto
ospedaliero o del medico
di medicina generale.
Permanenze brevi.



UNITA’ RIABILITATIVA TERRITORIALE
Distretti 1, 2 e 3 

U.R.T. c/o Ospedale di Piove di Sacco 17 P.L.



CURE PALLIATIVE

• Particolare regime di 
assistenza domiciliare 
integrata per pazienti 
morenti, gestibili a 
domicilio.

• La terapia antidolorifica 
e di supporto viene 
effettuata 
nell’abitazione del 
malato. 

• Accesso gratuito tramite 
UVMD





: Obiettivi di budget 



B.3.1 Rispetto Piano di Riduzione dei Tempi d'attesa Aziendale per la specialistica 



ASSISTENZA PROTESICA



ASSISTENZA PROTESICA






