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L'organizzazione dipartimentale e il modello
ordinario di gestione operativa a cui fare
riferimento in ogni ambito del Servizio
Sanitario Nazionale con finalita di assicurare
la buona gestione amministrativa e
finanziaria e il governo clinico.

Il dipartimento, favorendo il coordinamento
dell’atto medico teso a gestire l'intero percorso
di cura e lo sviluppo di comportamenti clinico-
assistenziali basati sull’evidenza, costituisce
I'ambito privilegiato nel quale poter
contestualizzare le attivita di Governo clinico
nelle sue principali estensioni ovvero nella
misurazione degli esiti, e la gestione del
rischio clinico. L’adozione di linee-guida e
protocolli diagnostico terapeutici, la
formazione continua, il coinvolgimento del
paziente e I'informazione corretta e
trasparente.
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NUOVO ORGANISMO DI VERTICE INTERAZIENDALE:
DIREZIONE OPERATIVA INTERAZIENDALE, FORMATA DALLE
DUE DIREZIONI STRATEGICHE

« CONDIVIDE LA PROGRAMMAZIONE STRATEGICA CON CTSS

« APPROVA CONVENZIONE QUADRO E CONVENZIONI SPECIFICHE PER
ATTIVITA" UNITARIE, SANITARIE ED AMMINISTRATIVE

« APPROVA E NEGOZIA | BUDGET CON | CAPI DIPARTIMENTO E SERVIZI UNICI
« APPROVA UNIVOCHE MODALITA" DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE

« SVILUPPA IL MONITORAGGIO DEGLI OBIETTIVI E DELLA PROGRAMMAZIONE,
CON STAFF CHE OPERANO IN MODO SINERGICO



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
AZIENDA USL / AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA DI FERRARA

Obiettivi di Mandato delle Direzioni Generali

1. Obiettivi di salute e di promozione della qualita assistenziale

1.1 Riordino dell’assistenza ospedaliera

piano di adeguamento della rete ospedaliera e ridefinizione del modello organizzativo dei presidi ospedalieri.
omogeneizzazione delle procedure di soccorso delle emergenze cardiologiche, dei traumi e dello stroke

Promozione dello sviluppo della rete clinico-organizzativa, con particolare attenzione a: tempestivita della
diagnosi e del trattamento; multidisciplinarieta dell'approccio clinico- assistenziale; integrazione del percorso
ospedaliero-territoriale; concentrazione della casistica per garantire qualificazione professionale e
ottimizzazione delle risorse; integrazione delle liste di attesa per procedure diagnostico-terapeutiche a
medio- bassa diffusione

ridefinizione e valutazione di “hub and spoke”

integrazione strutturale in ambito provinciale, sul piano clinico, attraverso lo strumento delle “Reti Cliniche” e
della messa a regime del modello hub e spoke

1.2 Facilitazione all'accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale e di ricovero

sviluppo del Day Service Ambulatoriale;
miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva ed erogativa per la specialistica;
miglioramento del ciclo Prescrizioni e Prenotazione dei controlli
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AGGREGAZIONI DIPARTIMENTALI CON
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Composizione del Dipartimento
Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara

Unita Operative Complesse

v" Clinica Medica

v" Med Interna Universitaria

v Medicina Interna Ospedaliera
v Medicina Interna Ospedaliera 2
v' Geriatria

v Ortogeriatria

v Gastroenterologia

v Malattie Infettive Ospedaliera
v Malattie Infettive Universitaria

Unita Operative Semplici

ENEANERN

Ecografia interventiva
Endoscopia digestiva

Diagnostiva vascolare non
invasiva



DIPARTIMENTO MEDICO

Funzioni di I° Livello per il distretto cittadino
Funzioni di lI°- 1lI° Livello a livello provinciale

Ruolo centrale nella gestione dei cambiamenti del
sistema sanitario regionale e provinciale



« Centro provinciali UB per
— Endoscopia digestiva

— Malattie gastroenterologiche
o Centro di riferimento per trapianto di fegato
* Protocollo epatocarcinoma

— Malattie Infettive
* Protocollo per meningite



Pecurialita del DAl Medico

Allergologia

Ambulatorio per le dislipidemie a malattie
metaboliche

Centro Provinciale per Ipertensione
Ecografia interventiva

Centro per 1 Disturbi del Comportamento
Alimentare

Collaborazione con il Centro per le Talassemie



Integrazione fra Ospedale e Universita

 ClinicaMedica

e Med InternaUniversitaria

 Malattie Infettive
Universitaria

e 2 Prof. Ordinari

3 Prof. associati

6 Dott. Ricercatori



Azioni e Programmi per l'integrazione
fra Ospedale e Universita

o Attivita didattica
— Insegnamenti su 12 dei 17 corsi di studi presenti nell’ateneo
e 10 docenze
« CFU complessivi 412 nel 2015
— Didattica frontale e pratica Scuole di specialita

— 2 Presidenze e coordinamento di CdS (formazione per = 900
studenti)

— Organizzazione di Master Interateneo di |l livello

— Corso specialistico di formazione Medici di Medicina
Generale

— Formazione aziendale e territoriale per operatori



Azioni e Programmi per l'integrazione
fra Ospedale e Universita

* Elevato grado di integrazione
— Collaborazione nel programmi di inseghamento

— Collaborazione nel percorsi di frequenza e di
attivita pratica

— Integrazione nel programmi di aggiornamento
* Meeting dipartimentali del martedi
 Meeting mensili del Dipartimento Medico

e || Dipartimento Medico Incontra le Aziende
Farmaceutiche



Ricerca
(produzione scientifica 2011-2014)

204 lavori  (87% con IF)

Totale IF ~570



Progetto di ricerca geriatrica multicentrica nazionde Associazione Itdiana Psicogeridria
“Quditaddlavitang pazienti Alzheéimear” in collaborazione con Gruppo di Ricerca Geridrica
Brextia

Infasedi vautazione: Bando Findizzata RER 2011-2012 “Nove molecular merkersto Sraify
tretment in acute mydoid leukemia from in vitro modds to dinicd trids’ Prindpa
Investigator: Pane Febrizio. Project Code: NET-2011-02351738.

Progetto PANGEA: Attivita fiSca e nutrizione per un invecchiamanto di qudita Programme
per laCooperazione TrandrontdiraSo =~ 7 7777 777

Progetto FRAMINO (sperimentazioned
Sudio dinico Amgen 20110115: C
Controlled, Multicenter Sudy to Evaue
LDL-C in Combingion With Sa
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clinico ddle malatie metabolicher Defil
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Lipidologia, Emilia Romagna - Rudlo della valutazione gendtipica, fe%a}g{wﬂ ; v

Al momento
progetti In
atto sono 34

ddlelipoprateine ndledidipidemie prim
Sudio dinico di etensone a lungo
trasferimento microsomide dei trigliceri
ipercolegterolemiafamiliare (FH) omozi¢
Progetti di ricercaREPOS

Registro sul Tromboembolismo Venoso |
Trettamentoiperuricemia

Correttaripetizione degli esami di Labor:
POINT-FADO! (prevdenza ddl’ osteoy.
pezienti; daborazione Satittica dd ddi

DIAMOND-FADOI (vdutazione ddla
interna prima e dopo outreachrvisgt) (co
corsn): G. Scandli sperimentatore prind|
Sudio nezionde FADOI sulle candide
raccoltadeti): G. Scandlli perimentatore
Sudio nazionde PRACTICE-FADOI
medidnainterna (attuad mentein corso g
FAR 2011-13 - Rudo di Lataferring |L-0 € uaiai Gcavito-vagiiial 1l Mg uliid e duuivite
umena

Project gpproved e financed from Camberra University, Audtrdia - Assessment of growth of
the mdaria paradite P. fdciparum in red blood cdls of individuds with familid flavin
deficiency. Invitroidertification of potential drug targetsfor anti-mdarid activity.

Studio EU-CORE (inizio 2010): European Cubicn® Outcomes Registry and Experience, per il
trattamento ddleinfezioni gravi daGram.

Prospective observaiond sudy on predictors of ealy onttrestment response and sustained
virologicd response in a oohort of trestment naive HCV-infected patients trested with
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[pn'a's N maVialll

Progetti di ricerca
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IS ™Y 0ol onscopiadi approfondimento nei programmi di screening colorettale:

ietd Itdiana di Mdattie Infettive e Tropicdli
per o sudio ddlle Infezioni Osteoarticolari.
Vv in Emilia Romagna (HBV-RER). Progetto
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‘Romegnd’ per la cura il monitoraggio €
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in pazienti affetti dainfezione HCV E HBV:



Composizione del Dipartimento

n° letti
v'Clinica Medica 21
v Med Interna Universitaria 21
v'Geriatria 30
4 Ortogeriatria 10
v Gastroenterologia 10
v Malattie Infettive Ospedaliera 12
v Malattie Infettive Universitaria 4
v Medicina Interna Ospedaliera 32
v'Medicina Interna Ospedaliera 2 24
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IL DIPARTIMENTO MEDICO
SVOLGE IL 33%
DELLATTIVITA' DI RICOVERO
DELLINTERA AZIENDA



GESTIONE DEL PERCORSO DI RICOVERO

COORDINAMENTO AZIENDALE

Valutazione e selezione di appropriatezza di ricovero a
livello di PS medicina d’'urgenza

Gestione del periodo di degenza:
tempi di degenza
percorsi diagnostici terapeutici
gestione delle consulenze e dei trasferimenti

Gestione della dimissione e della continuita assistenziale
Lungodenza, RSA, ADI, ADO






Progetto d
Infor matizzazione
offertaletti per PS




2015 2014 2013 2012 2011 2010

Clinica Medica 97,63 93,92 89,99 78,33 76,16 92,12
Geriatria 98,73 96,98 94,48 82,66 79,26 89,83
Ortogeriatria (< 60gg) 97,90 97,18 88,79 84,52 86,34 86,88
Gastroenterologia 103,31 100,11 95,23 89,73 89,63 92,76
Mal Infet. Osp + Univ 87,06 84,99 78,20 70,03 53,05 53,64
Med Interna Osped 2 94,13 93,02 90,23 77,58 80,08 86,22
Med Interna Osped 97,62 94,80 92,28 82,59 85,07 94,19
Med Interna Univ 95 93,92 92,39 84,25 82,22 101,49
Media Dipartimentale 96,4 93,96 92,4 82,5 82,1 92,8




2015 | Atteso A 2014 | 2013 2012 2011

2015 | rispetto

atteso
Med Interna Universitaria 8,22 7,85 + 0,37 8,61 8,07 8,83 7,50
Clinica Medica 7,63 7,88 - 0,15 8,54 8,31 7,57 7,16
Med Interna Ospedaliera 8,94 7,64 + 1,30 8,39 8,27 7,87 7,71
Med Interna Ospedaliera 2 8,26 8,20 + 0,06 8,64 7,49 6,74 6,72
Geriatria 9,74 8,21 + 1,53 8,89 8,72 8,99 8,70
Gastroenterologia 5,36 6,27 - 0,91 4,97 6,19 7,07 5,64
Malattie Infettive 9,49 7,20 + 2,29 9,82 9,29 8,47 7,36
Mal, Infettive Universitaria 12,0 8,77 + 3,23 9,95 | 10,36 | 13,06 7,90
Dipartimento medico 8,70 7,75 + 0,95 8,47 8,34 8,58 7,33




2015 2014 2013 2012

DRG | COMP | DRG | COMP | DRG | COMP | DRG | COMP

medio % medio % medio % medio %

Med Inter. Universitaria 1,11 4,20 1,18 6,89 1,15 6,08 1,12 4,61
Clinica Medica 1,18 10,36 | 1,16 7,44 1,16 7,01 1,11 7,96
Med. Inter Ospedaliera 1,19 6,58 1,21 6,17 1,17 6,38 1,19 7,91
Med. Inter Ospedaliera2 | 1,26 7,71 1,14 7,82 1,19 9,31 1,14 7,31
Geriatria 1,15 8,00 1,12 7,69 1,12 6,75 1,11 8,98
Ortogeriatria (< 60 gg) - 58,87 - 80.94 61,02 82,78
Gastroenterologia 1,25 9,22 1,40 | 14,20 | 1,20 6,47 1,18 5,01
Malattie Infettive 1,21 10,45 | 1,36 | 17,70 | 1,29 12,08 1,21 8,04
Mal, Infet. Universitaria 1,31 9,09 1,16 6,98 1,59 20,00 1,65 16,13




2015 2014 2013 2012
rientri trasferiti rientri | trasferiti | rientri | trasferiti | rientri | trasferit
Med Inter Universitaria | 3,43 6,33 4,11 10,61 2,7 8,17 3,5 7,10
Clinica Medica 2,92 10,87 1,91 10,32 2,9 8,84 4,7 10,29
MI Ospedaliera 2,89 8,84 2,34 8,60 2,4 8,95 2,4 11,14
MI Ospedaliera 2 3,44 7,71 1,71 10,26 3,3 9,64 2,6 7,5
Geriatria 1,95 12,79 2,73 11,04 2,2 9,76 2,5 9,52
Ortogeriatria 0 98,65 0 97,10 0 97,42 0 100
Gastroenterologia 6,19 30,11 2,51 20,41 5,5 21,76 8,9 18,95
Malattie Infettive 3,73 23,38 3,53 14,71 1,6 11,91 2,8 17,59
Mal, Infet Universitaria 0 44,44 4,65 35,71 0 31,93 3,2 27,5
Dipartimento medico 3,06 14,37 2,48 11,57 2,68 14,31 | 3,43 13,75




GESTIONE DEL PERCORSO DI RICOVERO

Gestione del periodo di degenza:
tempi di degenza
percorsi diagnostici terapeutici
gestione delle consulenze e del trasferimenti



e Consulenze effettuate in 24-36 ore
* Risposta specifica alla motivazione della richiesta
e Evitare la “medicina difensiva”

— evitare ridondante richiesta di esami e di altre
consulenze

« Evitare che nei referti (diagnostico strumentali)
vengano suggerite altre indagini

— non prescrizione di indagini e esami che non
modificano il decorso clinico-terapeutico e/o la
spettanza di vita

o Semplificazione dei percorsi legati ad accertaments
eseguiti dalla stessa U.O. specialistica

— Percorsi definitivi per | pazienti che debbono
essere sottoposti ad interventi chirurgici



e Presa in carico

— facilitazione nei controlli in regime di ricovero

» Farsi carico di contattare i colleghi del proprio reparto per
I'esecuzione di indagini specifiche

— non rimandare ad altri colleghi della stessa U.O.
per controlli post dimissione

» Verificare la necessita di liste specifiche per |
trasferimenti dei pazienti gia ricoverati

o Continuita assistenziale post-dimissione



GESTIONE DIPARTIMENTALE
DELLE CRITICITA

PROBLEMA

RIORGANIZZAZIONE DEGENZE PERIODO ESTIVO

Chiusuradi 12 letti
Internisticl per 4 mesi



GESTIONE DEL PERCORSO DI RICOVERO

Paziente fragile

Gestione della dimissione e della continuita assistenziale
Lungodenza, RSA, ADI, ADO



rieeessir SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
et EMILIA-ROMAGNA " e
iiiitill  Azienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara

PERCORSI DI
CONTINUITA’
ASSISTENZIALE AOUFe

Gestione unitaria coadiuvata dall’'U.O. di Geriatria

U.O. Geriatria AOUFE



L'anno 2014

Anno 2011 Anno 2012 Anno 2013 Anno 2014
Proposte LPA UVGO 1458 1466 (+ 8) 1507 (+41) 1686 (+ 179)
Trasferiti in LPA 982 1004 (+ 22) 961 (- 43) 1137 (+173)
Valutati da UVGO
Trasferiti in LPA 140 170 (+30) 183 (+13) 174 (- 9)
provenienti da altre
strutture
Trasferiti totale in LPA 1122 1174 (+52) 1144 (-30) 1311 (+ 267)

Non trasferiti in LPA
valutati da UVGO

355 (24,7%)

295 (22,7 %)

360 (23,8 %)

365 (21,6%)

Dimissioni difficili

222

179 (-43)

235 (+56, +30%)

225 (-9,7 %)

Richieste ADI

410

337 (-73)

496 (+159, + 47%)

441 (- 55, -8,8%)




Analisi del processo di dismissione

LPA 1137
Dimissione difficile 225
ADI 441

OSCO (6 mesi) 24






Strategie

Miglioramento intercettazione precoce e gestione problemi di
fragilita clinica e assistenziale (formazione Medici Ospedalieri,
governo delle dimissioni «difficili»)

Miglioramento appropriatezza dell’'inquadramentod elel
problematiche assistenziali e sociali - paziente-percorso (UVGO e
UVGT)

Rideterminazione ricorso a LPA a Ferrara (meno ricoveri, piu
qualita, riabilitazione)
Implementazione e riqualificazione ADI (shift LPA - ADI)

Collaborazione AOUFe e AUSL per pazienti fuori sede (trasferimenti
Medicine, liste di attesa cronologiche per LPA)

Rideterminazione riabilitazione intensiva ed estensiva a Ferrara
Coinvolgimento Servizio Sociale su priorita dimissione da Ospedale
Coinvolgimento protesica su urgenze dimissione ospedale

U.O. Geriatria AOUFE



GESTIONE
ECONOMICA
DIPARTIMENTALE



2014 2015

Gen-set Gen-set



Esami di laboratorio



DIPARTIMENTO RICHIEI

TOTALE DIPART.
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Azioni e Programmi per
I'integrazione fra UU.OO. e
Ospedale/Universita

« Elevato grado di integrazione anche a livello
gestionale organizzativo

— Cartella medica
— Cartella infermieristica
e Piani di attivita comuni/simili
— Prescrizione informatizzata della terapia

— Sistemi di comunicazione consegne
mediche comuni

— Progetti per la riduzione del rischio clinico




PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Utilizzo in tutte le UU.OO. del dipartimento della
Terapia Informatizzata (almeno prescrittiva)

Lettera di dimissione informatizzata

Richiesta informatizzata di alcune richieste esami o
consulenze

= endoscopia

= doppler
= holter
= CVC

= ecografia interventiva



Partecipazione a attivita di
Integrazione ospedale-territorio

Prevenzione del cancro del colon
Programma Funzionale I nter aziendale di
Geriatria

Percor so integrato per Hospice

| ntegrazione progetti di ricerca: “ Corretta
ripetizione esami di laboratorio”



IL RUOLO DEL DIPARTIMENTO MEDICO SI STA’
PROGRESSIVAMENTE MODIFICANDO

Il dipartimento medico ha un ruolo centrale nella
capacita aziendale di poter rispondere alle
problematiche internistiche non solo della citta di ma
anche dell’intera Provincia

| pazienti ricoverati nel Dip. Medico sono piu
complessi sia dal punto di vista clinico che
assistenziale

Con le modifiche che si stanno realizzando
nell’'organizzazione sanitaria provinciale il ruolo del
Dip. Medico diventera ancora piu complesso e
Impegnativo



IL RUOLO DEI DIPARTIMENTI SI STA’
PROGRESSIVAMENTE MODIFICANDO

e Latipologia dell’'organizzazione sanitaria nazionale,
regionale e provinciale si sta modificando anche in

relazione alle problematiche economiche nazionali e
mondiall

| dipartimenti hanno un ruolo centrale nella capacita
aziendale di poter rispondere alle problematiche
gestionali della Provincia e Aziendale

 La consapevolezza della problematica gestionale
particolare, anche dipartimentale, non puo
prescindere da una visione allargata aziendale e
orovinciale.
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