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Verbale Collegio di Direzione n. 1 del 24 gennaio 2017
Il giorno 24 gennaio 2017 alle ore 14,30 si è riunito il Collegio di Direzione, previa convocazione del 20 gennaio 2017, presso l’aula Arlotti della Direzione Generale per discutere il seguente ordine del giorno:
1. Linee di indirizzo per la riorganizzazione della rete ospedaliera ferrarese 

2. Varie ed eventuali 
Presenti dei componenti di diritto:
Dott. Eugenio Di Ruscio - Direttore Sanitario e Presidente del Collegio;

Dott. Massimo Gallerani - Direttore DAI Medico;

Prof. Narciso Giorgio Cavallesco - Direttore DAI Chirurgico;

Prof. Giovanni Lanza - Vicario  Direttore DAI Diagnostica per Immagini e Medicina di Laboratorio;

Prof. Nino Basaglia  - Direttore DAI Neuroscienze/Riabilitazione;

Dott. Roberto Zoppellari – Vicario Direttore DAI Emergenza;

Dott. Andrea Franchella - Direttore DAI Riproduzione e Accrescimento;

Dott.ssa Paola Scanavacca - Dipartimento Interaziendale Farmaceutico;

per Prof. Antonio Cuneo - Direttore DAI Medico Specialistico – Dott.ssa Donati e Dott.ssa Storari

Assenti giustificati dei componenti di diritto
Dott.ssa Enrica Montanari - Direttore del Laboratorio Unico Provinciale delle Aziende 

Sanitarie di Ferrara;

Dott. Ermes Carlini - Direttore Direzione Medica di Presidio;

Dott.ssa Rita Maricchio - Direzione delle Professioni;

Dott. Savino Iacoviello – Direttore Amministrativo

Presenti degli Invitati permanenti:
Dott. Roberto Merlo - Incaricato dipartimentale funzionale Dip. Chirurgico Spec.;

Dott.ssa Donatella Donati - Incaricata dipartimentale funzionale Dip. Medico Spec.;

Dott. Rosario Cultrera - Incaricato dipartimentale funzionale Dip. Medico;

Dott. Ulrich Wienand  - Responsabile della Direzione AcQuaRI;

Sig. Maurizio Carrieri - Direzione delle Professioni;

Dott. Adriano Verzola - Responsabile della Programmazione e Controllo di Gestione.

Dott. Gabriele Guardigli - Incaricato dipartimentale funzionale Dip Emergenza;

Dott.ssa Ilaria Casetta Incaricato dipartimentale funzionale Dip. Neuroscienze/

Riabilitazione; 

Dott.ssa Gloria Bonaccorsi - Incaricata dipartimentale funzionale Dip. Riproduzione ed Accrescimento

Presenti degli Invitati:
Ing. Andrea Toniutti – Responsabile Servizio Comune Information e Comunication Technology;

Dott.ssa De Paris per Dott. Marco Nardini - Dipartimento Interaziendale Prevenzione e Protezione;

Ing. Paolo Chiarini;

Prof.ssa Rosa Maria Gaudio - Direttore f.f.  Medicina Legale.

Dott.ssa Anna Maria Ferraresi - Responsabile della Direzione Formazione e Aggiornamento Professionale

Assenti  giustificati degli invitati: 
Dott.ssa Monica Pertili – Responsabile del Servizio Comune Economato e Gestione Contratti;

Dott. Umberto Giavaresco – Responsabile del Servizio Comune Gestione del Personale;

Ing. Giampiero Pirini – Responsabile del Servizio Comune Ingegneria Clinica

Assenti  ingiustificati degli invitati: 
Arch. Giovanni Peressotti Responsabile del Servizio Comune Tecnico e Patrimonio.
Partecipano alla Riunione
Dott.ssa Agostina Aimola - Direzione Amm.va di Presidio.

Segretario verbalizzante Alessandro Moretti - Segreteria Direzione Generale.

Constatata la presenza del numero legale dei componenti, alle ore 14,45 viene aperta la riunione.

	Punto O.d.G.
	Sviluppo 
	Soggetti coinvolti
	Entro il

	Approvazione verbale n.14
	Il Dott. Di Ruscio comunica che il verbale della seduta precedente verrà letto ed approvato in occasione della prossima seduta: esso riassume la presentazione della bozza del documento contenente le “linee di indirizzo per la riorganizzazione della rete ospedaliera ferrarese”.
	DS
	28/02/2017

	Linee di indirizzo per la riorganizzazione della rete ospedaliera ferrarese

	Viene distribuita ai presenti copia del documento modificato sulla base di alcune osservazioni pervenute dal Dipartimento di Oncologia e Medicine Specialistiche (attuale Dipartimento Medico Specialistico), e dal Dipartimento di Riabilitazione/Neuroscienze (relativamente alla varietà delle specialità). 

E’ probabile che il documento venga ulteriormente aggiornato con le osservazioni del Dipartimento di Emergenza (relativamente alla richiesta del Dott. Papi di specificare meglio la responsabilità complessiva della Pneumologia per l’assistenza pneumologica anche ai pazienti cronici e territoriali).

Fermo restando il principio del governo delle competenze afferenti ad una disciplina allorché la disciplina sia mono-rappresentata all’interno di Cona, il Dott. Di Ruscio ribadisce che eventuali osservazioni e richieste specifiche potranno essere incluse in un documento successivo in quanto il Piano avrà durata triennale e consentirà di implementare e calendarizzare i successivi orientamenti.

Il Dott. Di Ruscio comunica che l’attuale versione del documento recepisce altresì le modifiche apportate dall’Azienda USL relativamente:

1) alle procedure interventistiche di chirurgia oncologica (che saranno diffuse territorialmente nel rispetto delle prescrizioni del DM 70, ad eccezione degli interventi di carattere oncologico più complesso che verranno effettuati a Cona);

2) alla scelta di Unità Operative con primari a scavalco oppure residenti che dipende dalla necessità di maggiore o minore integrazione tra Azienda USL e Azienda Ospedaliera (nel documento vengono previsti 3 ospedali distrettuali e 1 ospedale HUB al cui interno sono presenti funzioni di base; nel caso della Cardiologia, Ostetricia, Ginecologia e Chirurgia con ogni probabilità verrà scelto un Primario unico a scavalco al fine di garantire l’uniformità di comportamento tra i diversi ospedali distrettuali, mentre per le Medicine verrà scelto un Primario residente al fine di garantire l’ordinato svolgersi dell’assistenza);

3) alla scelta dell’Azienda USL di non rinnovare il primariato di Neurologia presente sul Delta e di confermare la funzione neurologica di indirizzo e controllo dell’altra azienda;

4) alla conferma di tre unità operative di Medicina Interna Ospedaliera (nella tabella, sotto il codice 26.01 sono compresi tutti i posti letto di medicina ospedaliera, e sotto il codice 26.02 quelli di medicina universitaria, a fronte di tre primariati più un posto vacante di facente funzione).

Relativamente al numero delle Unità Operative viene condiviso, come ribadito anche dal Direttore Generale, il concetto fondamentale di difesa della varietà a scapito della numerosità per quanto riguarda Malattie Infettive e Neurologia.

Il Dott. Di Ruscio affronta l’argomento “posti letto” ed in particolare la riduzione degli stessi nell’ambito provinciale, affermando che non si tratta di un problema rilevante dal punto di vista numerico ma di qualificazione di quelli esistenti. 

A Cona si prospetta la persistenza della numerosità complessiva di 710 posti letto e si propone la trasformazione dei 54 posti letto di Day Hospital Medico e la riduzione dei Day Surgery da 30 a 20; proposta compatibile con il volume di attività attualmente erogato e tale da consentire il ricovero di due pazienti al giorno per posto letto senza ridurre la potenzialità produttiva dell’ospedale. Tale operazione consente di incrementare il numero di posti letto a favore della Terapia Intensiva e della Medicina Interna.

Il numero di posti letto in ambito provinciale (1.363) viene mantenuto in equilibro tenendo conto di quelli messi a disposizione dalle case di cura e dalla riduzione effettuata dall’Azienda USL (40). 

Si ipotizza che l’incremento di posti letto a Cona (16 già realizzati + 16 da realizzare negli spazi adiacenti alla Terapia Intensiva) possa consentire una riduzione del numero di pazienti attualmente inviati verso le case di cura (attualmente stimati in circa 500 all’anno). 

Si ritiene che il picco di ricoveri registrato nel mese di dicembre u.s. si instauri in una situazione abbastanza ai limiti, sia per la riduzione operata nel 2012 dall’Azienda USL negli ospedali territoriali (Comacchio, Copparo) che facevano prevalentemente ricoveri di tipo internistico  e davano “Pronto Soccorso” ai cittadini residenti in provincia, sia a seguito del trasferimento dell’Ospedale a Cona, ove si sono verificati la centralizzazione delle urgenze chirurgiche ed un incremento significativo delle urgenze mediche tale da determinare tassi di occupazione sovrapponibili al 100% nelle medicine ed al 150% nella chirurgia d’urgenza. Nelle chirurgie e chirurgie specialistiche i tassi di occupazione sono più bassi poiché i ricoveri internistici “mangiano” quei posti letto. 

Permane tuttavia il problema della lungodegenza che dovrà essere affrontato anche e soprattutto in termini di flussi di ricovero e mobilità assistenziale in provincia e facendo un uso più mirato dei servizi assistenziali.

Il Dott. Di Ruscio passa quindi ad illustrare e riassumere i punti prevalenti del documento:

1) adeguamento della dotazione dei posti letto a Cona;

2) ristrutturazione organizzativa, attraverso la dipartimentalizzazione degli ospedali distrettuali;

3) difesa della varietà specialistica.

Si rimanda la specificazione operativa e di altra natura dei singoli servizi ad una fase successiva a quella di approvazione e valutazione del documento da parte della Regione che informalmente ha rilevato una controtendenza rispetto all’aumento dei posti letto a ciclo continuo.

Il Dott. Gallerani chiede se nell’ambito della riduzione dei posti letto operata dall’azienda USL, quest’ultima abbia ridefinito l’importanza di posti letto internistici distribuiti all’interno della propria azienda.

Il Dott. Di Ruscio risponde che i dati e le specifiche sono contenuti all’interno del documento e che tale riduzione di posti letto riguarda il Delta e Cento (Ostetricia) ed il DH Medico (40, di cui 10/15 a ciclo continuo).

Si ribadisce che la chiusura dei posti letto operata dall’Azienda USL a cavallo del 2012 nei presidi di Bondeno e di Copparo ha determinato successivamente l’aumento del numero di accessi al Pronto Soccorso. 

Vengono portate ad esempio le realtà ospedaliere di Forli’ e Baggiovara, sottolineando che la distanza di 18/20 km dal centro abitato scoraggia gli accessi spontanei (soprattutto quelli non appropriati).

Il Dott. Gallerani auspica coesione con l’Azienda Usl nei percorsi di dismissione dei pazienti che, dopo l’accesso a questo pronto soccorso, dovrebbero proseguire la degenza nelle strutture provinciali, senza tenere impegnati posti letto destinati ai ricovero per interventi programmati e post-acuzie. A tal proposito il Dott. Di Ruscio precisa che l’incremento dei posto letto a ciclo continuo e post-acuzie è stato calcolato sulla base del quadro regionale presentato nel riordino ospedaliero e condiviso da questa Direzione. Tuttavia la mancanza di lungodegenze adeguate, anche per numero, rallenta tale percorso e l’aumento di posti letto al momento rappresenta una scelta necessaria per fare fronte all’incremento del numero di accessi.

Relativamente all’osservazione del Dott. Gallerani circa la necessità di esplicitare nel documento la garanzia data dal Dipartimento Emergenza all’assistenza anestesiologica e chirurgica, oltre a quella intensivistica, il Dott. Di Ruscio replica affermando che nella successiva fase di deliberazione dei dipartimenti potranno essere adeguatamente integrate le missioni del dipartimento chirurgico e chirurgico specialistico, in quanto già approvate dai collegi di direzione delle due aziende ferraresi: le azioni da mettere in atto saranno recepite nel documento operativo di realizzazione di questo Piano, mentre le modificazioni che riguardano le missioni dei dipartimenti verranno recepite nell’atto aziendale come allegato.

Interviene la Dott.ssa Scanavacca per sollecitare l’integrazione del documento operativo con le osservazioni relative alla struttura complessa di Farmacia Ospedaliera, esplicitando compiti ed organizzazione del centro e degli ospedali distrettuali, anche in termini di logistica e di approvvigionamento.

Il Dott. Basaglia interviene osservando che nella tabella delle Unità Operative attualmente esistenti sono presenti due errori materiali al codice 56 e 75 per quanto riguarda Riabilitazione: l’Azienda USL non ha nessuna apicalità in termini di Recupero e Riabilitazione funzionale.

Per quanto riguarda la RETE ICTUS il Dott. Basaglia sottolinea l’importanza e la necessità di una forte integrazione fra la struttura ospedaliera e quelle territoriali nella gestione dei malati neurologici cronici, sia in termini di percorsi che di mobilità passiva.

A tal proposito il Dott. Di Ruscio ribadisce che l’Azienda è interessata ad un orientamento complessivo unitario che verrà esplicitato nel documento operativo.

Interviene il Dott. Franchella chiedendo che per quanto riguarda la Talassemia, nella successiva fase di stesura del documento operativo venga fatta una distinzione tra pazienti adulti e pediatrici.

Il Collegio approva il documento presentato dal Dott. Di Ruscio.
	
	

	Varie ed eventuali
	Il Prof. Cavallesco sottopone all’attenzione del Collegio la situazione di criticità determinata dalla mancanza di posti letto in Terapia Intensiva che impedisce la normale programmazione degli interventi chirurgici dei pazienti del Dipartimento Chirurgico.

Il Dott. Di Ruscio replica che tale argomento verrà ripreso in altra sede, impegnandosi a convocare una riunione tra medici chirurghi ed anestesisti.

	DS
	3/02/2017


La riunione si è conclusa alle ore 16.00.

	Il Segretario verbalizzante

Alessandro Moretti
	Il Presidente

Dott. Eugenio Di Ruscio


7/7

