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STANDARD DI SERVIZIO

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
· GESTIONE INTEGRATA DEL PAZIENTE COMPLESSO
· ECOGRAFIA INTERNISTICA
· PATOLOGIA ONCOLOGICA
· PATOLOGIA CORRELATA AL VIRUS C ED EPATOPATIE CRONICHE 
· IPERTENSIONE
· DISLIPIDEMIE
· TROMBO EMBOLISMO VENOSO
L’ATTIVITA’
GARANZIE
· GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
· GARANZIE PROFESSIONALI
· GARANZIE TECNOLOGICHE
ACCESSIBILITA’
INDICATORI
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
· TOP



S.C.D.O. MEDICINA GENERALE E D’URGENZA
La Struttura Complessa a Direzione Ospedaliera Medicina Generale e d’Urgenza è diretta dal Dr. Mauro CAMPANINI dal  1999. 
Essa nasce nel 2005  dalla riorganizzazione della UOA Medicina 2 ed attualmente si colloca nel Dipartimento di Emergenza dell’Azienda Ospedaliera insieme alle Strutture Complesse a Direzione Ospedaliera di Chirurgia Generale e d’Urgenza, di Ortopedia e Traumatologia e Servizio territoriale 118.
Tale trasformazione è determinata delle nuove esigenze sia da parte dell’ Azienda Ospedaliera nel suo complesso  sia da parte delle strutture territoriali di affrontare in maniera più organica il problema dell’emergenza.

Questo processo di riorganizzazione, tuttora in corso,  ha determinato cambiamenti  di personale sia per quanto riguarda gli organici che per quanto riguarda la formazione professionale di medici e infermieri. 
Tutto ciò dovrebbe richiedere delle  modifiche nelle strutture organizzative  e nelle tecnologia  a disposizione per affrontare  le problematiche inerenti la medicina interna  e la medicina d’urgenza in maniera più organica e con adeguati servizi di qualità.
Questo nuovo assetto organizzativo  è parte dei processi di riorganizzazione  aziendale.
Mentre il campo d’azione della Medicina Interna è  storicamente e tradizionalmente più strutturato, la Medicina d’Urgenza è un settore che si è venuto delineandosi soltanto negli ultimi anni , ma  l’idea di medicina d’urgenza non si è ancora coagulata in un concetto unanimemente condiviso. 

Per medicina d’urgenza si intende  quella parte della medicina che affronta i problemi del malato al momento dell’arrivo in ospedale e nelle ore  immediatamente successive. 

Questo tipo di  pazienti ha bisogno di un rapido inquadramento diagnostico, di interventi terapeutici tempestivi  volti a stabilizzare le funzioni vitali qualora compromesse e di rapide decisioni per definire quale debba essere il percorso  del malato all’interno dell’ospedale. 

La realtà epidemiologica  del nostro territorio e del nostro tempo è sempre più caratterizzata da persone che si rivolgono ai servizi di emergenza per  riacutizzazione o complicanze di una malattia cronica da cui sono affette. 

Questo dato evidenzia come la scelta di associare in un’unica struttura pur con articolazioni diverse un reparto di emergenza e un reparto di medicina risponde  strategicamente all’ esigenza di poter  affrontare in maniera efficace ed efficiente i problemi posti da questo tipo di malati.

La  Struttura Complessa di Medicina Generale e d’Urgenza è così articolata:

· Attività di degenza ordinaria
· Attività di Day Hospital (diagnostico e terapeutico)

· Attività ambulatoriale

· Attività di pronto soccorso e di osservazione breve nell’ambito del Dipartimento di Emergenza e Accettazione
· Attività Didattica
ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

· GESTIONE INTEGRATA DEL PAZIENTE COMPLESSO
· ECOGRAFIA INTERNISTICA
· PATOLOGIA ONCOLOGICA

· PATOLOGIA CORRELATA AL VIRUS C ED EPATOPATIE CRONICHE 

· IPERTENSIONE

· DISLIPIDEMIE

· TROMBO EMBOLISMO VENOSO
· TOP



GESTIONE INTEGRATA DEL PAZIENTE COMPLESSO
Caratteristica di eccellenza della nostra struttura è la capacità di gestire i problemi di salute dei malati in maniera integrata o come si usa dire oggi in maniera olistica. Ciò significa saper  trattare in maniera diretta le patologie più frequenti o le patologie croniche che spesso complicano eventi acuti senza dover far ricorso a un numero eccessivo di consulenti specialisti  e nello stesso tempo saper gestire l’intervento di altri medici, quando necessario, mantenendo la regia degli interventi diagnostico-terapeutici e soprattutto sapendo garantire un rapporto  interpersonale con il malato  volto ad affrontare i problemi di salute nel rispetto della situazione personale, sociale e ambientale   del malato.
E’ molto difficile  disporre di indicatori  che possano descrivere compiutamente e con senso questo tipo di attività in quanto il sistema informativo di cui disponiamo è  sostanzialmente limitato al sistema DRG che per definizione  è poco adatto a descrivere e valorizzare patologie complesse  caratterizzate da co-morbilità. 
Come indicazione indiretta della presenza di co-morbilità può essere usata l’età media.  E’ infatti noto che il numero di patologie croniche  aumenta sia come numero che come frequenza della popolazione all’aumentare dell’età
	ATTIVITA’
	2005
	2006
	2007

	Età media dei pazienti con DRG > 0.9
	n.d.
	n.d.
	

	Età media di pazienti trattati con chemioterapia
	n.d.
	n.d.
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Percorsi clinici

· TVP

· Embolia Polmonare

· Sindrome iper-osmolare

GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali
GARANZIE TECNOLOGICHE
Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali
ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA

AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA
Vedasi Accessibilità Generale
INDICATORI
	Attività
	2005
	2006
	2007

	Attualmente non disponibili
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

· Gestione di pazienti critici in un ambiente di terapia sub-intensiva da realizzare  presso il nostro reparto quando si libereranno gli spazi dopo lo spostamento della Gastroenterologia.
· Informatizzazione dei dati clinici dopo definizione dei criteri di identificazione dei malati.
· Stesura di ulteriori percorsi clinici e precisamente:
· Terapia adiuvante del Colon

· Diagnosi di ipertensione secondaria

· Terapia medica con prostanoidi nella vasculopatie in stadio avanzato

· TOP



ECOGRAFIA INTERNISTICA

Dal 1983 è attivo un servizio di ecografia internistica, tra i primi in Italia, che è stato potenziato nel tempo ed esteso allo studio, non soltanto dell'addome superiore, ma anche ai tessuti molli e alla tiroide. Da  alcuni anni vengono effettuate anche biopsie ecoguidate e trattamenti mediante alcolizzazione di noduli epatici.
Tale attività diagnostica è rivolta sia a pazienti degenti che a pazienti che afferiscono in regime ambulatoriale.
	Attività
	2005
	2006
	2007

	N° Ecografia addome superiore
	761*
	960*
	

	N° Ecografia Tiroide
	
	
	

	N° Eco-doppler TSA
	500 *
	600 *
	

	N° Eco-doppler venosi 
	
	
	

	N° di ecodoppler eseguiti per DEA
	
	125*
	


* trattasi di dati indicativi calcolati  dall’attuale sistema di refertazione non gestito con database strutturato. Possono essere considerati grossolanamente approssimati  per difetto.
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Vedasi Garanzie Clinico-Organizzative Generali
GARANZIE PROFESSIONALI
Presso la Struttura operano professionisti di pluriennale esperienza in tale ambito di attività e che hanno acquisito abilità e capacità tecniche specifiche attraverso corsi di formazione in ecografia e che continuano regolarmente a frequentare corsi di aggiornamento teorico-pratici.
La Struttura ha adottato una Scheda di Addestramento per le attività di Ecografia Vascolare ed Ecografia internistica ed interventistica al fine di garantire il mantenimento e l’aggiornamento continuo delle abilità acquisite dai propri professionisti
GARANZIE TECNOLOGICHE
La Struttura dispone delle seguenti strumentazioni:

· ESAOTE  Biomedica AU5
· Thoshiba Nemio 17

· Ansaldo Eletronic AU 560

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ecografia addome sup
	15 gg.

	Ecografia Tiroide
	15 gg.

	Eco-doppler TSA
	45 gg.

	Eco-doppler venosi 
	< 24 h

	Le richieste urgenti per qualsiasi tipo di esame ecografico vengono eseguite entro le 24h


INDICATORI
	Attività
	2005
	2006
	2007

	Attualmente non disponibili
	
	
	

	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

· Acquisto di un ecografo di migliore qualità con possibilità di utilizzo del mezzo di contrasto
· Uso del mezzo di contrasto per caratterizzazione di lesioni epatiche

· Sistema informatico di refertazione per la possibilità di raccolta dati di efficienza ed efficacia

· Istituzione di un sistema di controllo qualità interno sull’attività ecografia (anche in relazione alla scheda di addestramento già adottata)

· Utilizzo di sistemi di acquisizione e archiviazione  di immagini in formato digitale a scopo formativo e didattico.
· TOP



PATOLOGIA ONCOLOGICA.
Le patologie oncologiche, dai dati relativi al 2006,occupano il terzo posto nell’elenco delle patologie trattate nel reparto di degenza ordinaria dopo malattie cardiovascolari e patologie infettive e costituiscono  il 14 % dei ricoveri e il 15 % in termini di peso di DRG.

Per quanto riguarda l’attività di Day Hospital  le patologie neoplastiche costituiscono invece la prima causa di ricovero e costituiscono il 49% dei ricoveri con il 58% degli accessi e determinano il 73% del fatturato.
La nostra attività è rivolta sia alla diagnosi che al trattamento soprattutto per quei pazienti per i quali lo stadio avanzato di malattia o la presenza di altri stati morbosi rende il trattamento più complesso. In tale ambito la Struttura tratta principalmente le neoplasie del colon e del polmone.
Tali patologie vengono generalmente trattate sia in degenza ordinaria, ma per la maggior parte in regime di Day Hospital ed in regime ambulatoriale per quanto riguarda il follow-up dei pazienti dimessi.

	Attività
	2005
	2006
	2007

	N°  di ricoveri oncologici in DO
	n.d.
	126
	

	N° di ricoveri oncologici in D.H
	n.d.
	190
	

	N° di accessi oncologici in D.H
	n.d.
	1007
	

	N° di ricoveri per Chemioterapia in D.H
	n.d.
	121
	

	N° di accessi per Chemioterapia in D.H
	n.d.
	810
	

	N° pz. Registrati
	n.d.
	n.d.
	

	N° di cicli di chemioterapia somministrati
	n.d.
	n.d.
	

	N° di sedute di chemioterapia
	n.d.
	n.d.
	

	Età media dei pazienti
	n.d.
	n.d.
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
La Struttura ha in corso di elaborazione il percorso clinico sulla Terapia adiuvante dei tumori del colon.

La Struttura partecipa ai Gruppi Interdisciplinari Cura (GIC) aziendali per il trattamento dei tumori del colon e del fegato.
Viene utilizzato  un programma informatico per la gestione delle chemioterapie la cui preparazione viene effettuata in maniera centralizzata presso il Servizio di Farmacia dell’azienda.
GARANZIE PROFESSIONALI

Presso la Struttura sono presenti due medici specialisti in oncologia.
Le infermiere  in servizio presso D.H.  sono abilitate alla gestione e alla manipolazione  dei farmaci antiblastici.
GARANZIE TECNOLOGICHE
Preparazione centralizzata dei farmaci chemioterapici.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in urgenza
	immediato

	Ricovero in Regime Ordinario
	1 settimana

	Ricovero in DH
	15 gg.

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	15 gg.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Peso medio di DRG oncologico
	n.d.
	1,44
	

	% di tossicità con grado > 2 dopo chemioterapia
	n.d.
	n.d.
	

	% di pazienti liberi di malattia dopo chemioterapia del colon a 5 anni
	n.d.
	n.d.
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
Informatizzazione dei dati clinici per una migliore gestione del paziente e per poter disporre di indicatori di efficacia 
· TOP



PATOLOGIA CORRELATA AL VIRUS C

La patologia  correlata  al virus C ci vede impegnati da anni sia nella diagnosi che nel trattamento delle epatopatie virus  C correlate. Siamo inoltre inseriti in studi policentrici sia  a livello nazionale che internazionale  per il trattamento dell'epatite cronica HCV correlata. Presso la nostra struttura vengono seguiti anche malati con altri tipi di epatopatie croniche sia correlate ad altri virus che a processi autoimmuni o autoinfiammatori che a processi tossici. si usa dire oggi in ma
























































































 La collaborazione con centri Nazionali di riferimento per la chirurgia ed il trapianto di fegato ha permesso ad alcuni  malati seguiti presso la nostra divisione, di accedere a questa possibilità terapeutica.

Per le sindromi crioglobulinemiche la Struttura è centro di riferimento nazionale in quanto inserita nel registro nazionale per le patologie rare. Negli anni la nostra  attività in questo campo ha contribuito a far si che  la ricerca italiana  abbia fornito i maggiori contributi a livello internazionale.

	Attività
	2005
	2006
	2007

	N° pz  HCV seguiti ambulatorialmente
	n.d.
	n.d.
	

	N° pz  HBV seguiti ambulatorialmente
	n.d.
	n.d.
	

	N° pazienti con terapia per epatite HCV
	n.d.
	n.d.
	

	N° pazienti con terapia per epatite HBV
	n.d.
	n.d.
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Partecipazione GIC (Gruppo Interdisciplinare Cure) del Fegato
GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali
GARANZIE TECNOLOGICHE

Servizio di ecografia internistica  (vedi sopra)
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in Regime Ordinario
	7 giorni

	Ricovero in DH
	10-15 giorni

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	15 giorni


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	% di risposta persistente a terapia antivirale per HCV
	n.d.
	n.d.
	

	% di interruzioni di terapia  antivirale per HCV o HBV per tossicità
	n.d.
	n.d.
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento Generali.
· TOP


IPERTENSIONE

Il nostro Centro per lo Studio e la Cura dell’ipertensione segue circa 1000  pazienti  ipertesi. Siamo in grado di valutare con percorsi diagnostici assistiti le  eventuali forme di ipertensione secondaria al fine di ottimizzare il trattamento terapeutico. I pazienti vengono poi seguiti anche nel tempo  per la stratificazione, in continuo divenire, del rischio cardiovascolare.

La Struttura partecipa inoltre a campagne di sensibilizzazione per la prevenzione della patologie cardiovascolari. In particolare in alcune occasioni ( giornata mondiale dell’ipertensione )  i medici e gli infermieri della struttura hanno garantito  la loro presenza in stands situati nelle piazze della città  per il controllo della pressione e  consigli medici.
	Attività
	2005
	2006
	2007

	Monitoraggio pressorio 
	450*
	500 *
	

	
	
	
	


* valori indicativi
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Studi clinici  in corso:
· Studio ESPORT (Malesi- Guidotti) 

· Studio CVAH631B2406&1 (Novartis)

· Studio osservazionale GOOD ( Sanofi – Bristol)
GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali
GARANZIE TECNOLOGICHE

N° 5 Apparecchi per monitoraggio PA 24/h Space-Labs mod 90207
ACCESSIBILITA’
Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Monitoraggio PA 10-15 gg (urgenza assicurata in 24h utilizzando un device di riserva)
	15 gg.

	Ricovero in DH
	15 gg.

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	20 gg.


INDICATORI
	Attività
	2005
	2006
	2007

	% di pazienti con PA controllata 
	n.d.
	n.d.
	

	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento Generali
· TOP



DISLIPIDEMIE

Presso la nostra  Unità Operativa è inoltre attivo un centro per lo studio delle dislipidemie con esperienza sia nelle forme  secondarie che  in quelle primarie ad impronta genetica  quali le ipercolesterolemie familiari  eterozigoti ed omozigoti. Il centro segue anche pazienti in età pediatrica  ed è di riferimento per aree di province contigue (Centro Affiliato SISA  - Società Italiana  per lo Studio dell’Aterosclerosi – www.sisa.it)). Lo studio del metabolismo lipidico è reso  possibile da una stretta collaborazione con il laboratorio di analisi chimico cliniche.

	Attività
	2005
	2006
	2007

	N° dislipidemie seguite
	n.d.
	n.d.
	

	
	
	
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
Vedasi Garanzie Clinico-Organizzative Generali
GARANZIE PROFESSIONALI

Il medico di riferimento ha frequentato corsi di specializzazione e un master  sulla diagnosi e trattamento delle dislipidemie. Il personale medico dedicato all’ambulatorio  specifico  partecipa in qualità di docente a corsi di aggiornamento sull’argomento.
GARANZIE TECNOLOGICHE
In collaborazione con il laboratorio di biochimica  è possibile tipizzare le più frequenti dislipidemie.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	15 gg.


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Attualmente non disponibili
	n.d.
	n.d.
	

	
	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento Generali
· TOP

 
TROMBO EMBOLISMO VENOSO
Da  alcuni anni la nostra divisione è inserita in un progetto nazionale per il miglioramento del trattamento delle tromboflebiti in tutti i suoi aspetti diagnostici terapeutici, riabilitativi e preventivi che si avvale di risorse “on line”che sono consultabili presso l’U.R.L.: http:// www.sosflebite.com. 

Da alcuni anni siamo in grado di  fornire indagini quali l’ecografia con compressione (CUS) e l’ecocolordoppler, esami fondamentali per l’inquadramento diagnostico  di questo tipo di malattie. 
Gli esami strumentali vengono effettuati sia per pazienti  ricoverati, anche in altri reparti del nostro nosocomio, sia verso pazienti esterni nell’ottica di una attenta collaborazione con i medici di medicina generale. Anche all’interno dell’ospedale le indagini diagnostiche vengono eseguite entro 24 ore dalla richiesta e per il Dipartimento di Emergenza e Accettazione praticamente in regime di Urgenza. 
Il direttore, dr. Mauro Campanini è attualmente responsabile nazionale dell’area trombosi del centro studi FADOI (Federazione delle Associazioni degli Internisti Ospedalieri).

Presso  la nostra Struttura vengono seguiti  più di 100 pazienti interapia anticoagulante orale.
	Attività
	2005
	2006
	2007

	Ecodoppler  eseguiti in urgenza per patologie trombotiche
	n.d.
	103
	

	Ecodoppler  venosi arti eseguiti
	n.d.
	n.d.
	

	Ricoveri in DO per TVP (°)
	n.d.
	25
	

	Ricoveri in DO per embolia polmonare
	n.d.
	45
	


(°) tromboflebite e malattie vascolari periferiche con e senza CC
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Partecipazione a Corsi di aggiornamento e formazione 
GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali
GARANZIE TECNOLOGICHE

La Struttura dispone dei seguenti ecografi:
· ESAOTE  Biomedica AU5

· Thoshiba Nemio 17

· Ansaldo Eletronic AU 560

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in urgenza
	immediato

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	48 ore

	Visite di follow up
	1 mese


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Rapporto  malati di TVP acuta ambulatoriali/ricoverati
	n.d.
	n.d.
	

	% mortalità in pz con diagnosi di embolia polmonare
	n.d.
	n.d.
	

	% di complicanze maggiori da terapia anticoagulante
	n.d.
	n.d.
	

	% di sindrome post flebitica in pz seguiti per TVP
	n.d.
	n.d.
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

· Informatizzazione  dei dati clinci
· Organizzazione di ambulatorio dedicato al follow-up per valutare  patologia post flebitica
· TOP


DIDATTICA  DELL’EMERGENZA

La nostra struttura  coordina e organizza attività di  formazione nel campo della Medicina d’Urgenza.  

Dal 2004 è attivo un programma specifico per i medici e gli infermieri che svolgono la loro attività presso il DEA e presso il Servizio di Emergenza Territoriale. Recentemente tale programma è stato esteso a tutto il personale sanitario aziendale. 

Tale attività comprende corsi di Rianimazione Cardiopolmonare di base e Avanzata. Tali corsi sono certificati e accreditati ECM, come progetto Aziendale. 

Sono stati anche svolti seminari di formazione per i medici e gli infermieri della nostra struttura  su argomenti attinenti alla medicina d’urgenza

La nostra struttura si occupa anche di coordinare il corso di formazione regionale, per il quadrante del Piemonte Orientale, per i medici dell’Emergenza Territoriale. 

	Attività
	2005
	2006
	2007

	Corsi di Rianimazione Cardiopolmonare di base   
	13
	14
	

	Corsi di Rianimazione Cardiopolmonare avanzata
	7
	7
	

	Seminari di Medicina d’urgenza
	4
	10
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
Per quanto concerne l’attività didattica la regolare esecuzione dei corsi è garantita da un gruppo di docenti/istruttori formati e certificati, che ne garantiscono inoltre la qualità e l’aderenza alle linee guida internazionali.

I corsi di Rianimazione cardiopolmonare vengono aggiornati e riveduti ad ogni nuova edizione delle linee guida. 
GARANZIE PROFESSIONALI

Acquisizione di competenza teorico-pratica nella gestione delle emergenze quali l’arresto cardiorespiratorio o altre condizioni di urgenza
GARANZIE TECNOLOGICHE
Per l’esecuzione dei corsi di ACLS vengono impiegati manichini e accessori forniti dall’ Università del Piemonte Orientale

ACCESSIBILITA’

I Corsi di Rianimazione Cardiopolmonare di base e avanzata sono certificati aziendali, accreditati ECM, gratuiti, frequentati in orario di servizio. Vi è un servizio di segreteria per le iscrizioni e la frequenza dei corsi è di una edizione al mese (quindi circa 180 posti all’anno). I seminari sono effettuati nei locali del reparto, in orario comodo per la massima frequentabilità.

INDICATORI

	Attività Didattica
	2005
	2006
	2007

	Percentuale di successo corsi di Rianimazione di base 
	n.d.
	n.d.
	

	Percentuale di successo corsi di Rianimazione di base
	n.d.
	n.d.
	

	Percentuale di massimo gradimento (scheda ECM)
	n.d.
	n.d.
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

E’ in corso di attivazione  un corso sulla Valutazione e gestione del paziente politraumatizzato in Pronto Soccorso per tutti i medici ed infermieri che operano in DEA. 

· TOP


L’ATTIVITA’
L’attività di degenza ordinaria è  svolta  nei locali siti al 4 piano del padiglione A. La Struttura dispone di n° 29 letti di degenza disposti in 9 camere a tre letti con bagno e 2 camere singole con bagno.
Circa l’ 80% dei ricoveri  provengono dal DEA, mentre la restante quota è costituita da ricoveri programmati  conseguenti all’attività ambulatoriale e  di Day Hospital.

Day Hospital e Ambulatori condividono  spazi comuni all’estremità occidentale del IV piano del Padiglione A dove è situato anche il reparto di degenza.

I locali sono strutturati in modo da avere a disposizione una sala d’aspetto con servizi igienici per il pubblico e n° posti a sedere per l’attesa, un locale di segreteria e accettazione, un locale per i prelievi venosi, 2 ambulatori per l’ecografia, 3 ambulatori, una stanza con 4 poltrone per terapie infusive, 2 stanze con due letti ciascuna e un locale per la preparazione dei farmaci  dove è istallata anche una cappa in aspirazione per la preparazione dei farmaci antiblastici (attualmente i farmaci antiblastici vengono preparati centralmente dal Servizio di Farmacia).
Presso tali locali viene svolta sia l’attività ambulatoriale che quella di Day Hospital. L’utilizzo dei locali è programmato e regolato secondo un calendario settimanale in modo che non si sovrappongano più attività negli stessi spazi e nello stesso tempo in modo da ottimizzare gli spazi comuni come sala di attesa  e segreteria. (Vedi Regolamento Day Hospital)
GESTIONE DELL’URGENZA

Vedasi attività  descritta su: Standard di Servizio del DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE
	Attività in Degenza Ordinaria
	2005
	2006
	2007

	N° ricoveri  in degenza ordinaria
	942
	932
	

	
	
	
	

	Distribuzione  DRG (n° di ricoveri)*:
	
	
	

	Mal Cardiovascolari

Malattie infettive

Mal neoplastiche

Mal Gastroenterologiche

Malattie del Fegato

Malattie metaboliche

Malattie app. respiratorio

Mal del Sist nervoso

Mal del connettivo

Malattie del sangue

Malattie renali

altro
	n.d.


	246

137

126

34

83

118

31

4

17

14

7

15
	

	Degenza media
	9,64
	9,80
	

	Peso medio 
	1,43
	1,37
	

	% ricoveri a basso peso (<0.9)
	20,28
	17,70
	


	Attività in Degenza Day Hospital
	2005
	2006
	2007

	N° ricoveri  
	492
	403
	

	
	
	
	


	Distribuzione  DRG*:
	2005
	2006
	2007

	Chemioterapia

Ricoveri senza menzione npl

Malattie fegato escl. Cirrosi e npl

Linfoma

Cirrosi

Anomalie GR

Difetti metabolici congeniti

Disturbi della nutrizione

Npl app. respiratorio

Malattie fegato

Disturbi coagulazione

Malattie del sistema osteo-schel.

Mal. Vascolari periferiche senza CC

Segni e sintomi con CC

Npl app biliare e pancreas

Fratture patologiche

Malattie tessuto connettivo

Ricoveri con anamnesi di npl

Npl apparato digerente

Disturbi della nutrizione

Disturbi sistema reticolo endoteliale
	n.d.
	121

42

33

31

32

24

3

24

9

3

4

10

3

7

9

5

3

10

5

3

3
	

	Accessi totali in DH
	2173
	1737
	


	Attività Ambulatoriali
	2005
	2006
	2007

	Totale prestazioni ambulatoriali
	6831
	7341
	

	Prestazioni per DEA
	36
	130
	


GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
Percorsi clinici

· TVP

· Embolia Polmonare

· Sindrome iper-osmolare

GARANZIE PROFESSIONALI

Nell’équipe medica afferente alla Struttura sono presenti professionisti con specializzazione, oltre che in medicina interna, in oncologia, malattie del ricambio, gastroenterologia, endocrinologia.

GARANZIE TECNOLOGICHE
La Struttura dispone di apparecchiature tecnologiche riportate in dettaglio nella descrizione delle singole  attività di eccellenza.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ricovero in urgenza
	immediato

	Ricovero in regime ordinario
	4-5 gg.

	Ricovero in Day Hospital
	Circa 1 settimana

	Visita ambulatoriale (prima visita)
	15 gg.

	Visite di follow up
	programmate secondo valutazione del medico


INDICATORI
	Attività
	2005
	2006*
	2007

	% ricoveri DH/totale ricoveri
	n.d.
	29,9
	

	% DH diagnostici/totale DH
	n.d.
	15,1
	

	% DH terapeutici/totale DH
	n.d.
	84,7
	

	% ricoveri ordinari da DEA
	n.d.
	84,3
	

	Indice di attrazione DO
	n.d.
	3,8
	

	Indice di attrazione DH
	n.d.
	4,3
	

	% pz. DO da fuori Novara
	n.d.
	49,2
	

	%pz. da quadrante
	n.d.
	4,0
	

	%pz. DO da fuori regione
	n.d.
	3,8
	


* dati ottenuti da una media aritmetica non pesata dei valori trimestrali
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
L’interesse della struttura  è focalizzato a mantenere e migliorare l’aderenza ai percorsi clinici per le principali patologie trattate nel reparto per i quali   sono stati attivati dei sistemi di rilevazione di indicatori che permettono così di controllare la qualità  del trattamento diagnostico-terapeutico offerto.

Un sistema  gestione dei dati clinici informatizzato permetterebbe di avere una maggior mole di dati clinici e gestionali  che descriverebbero in maniera più completa l’attività del reparto sia in generale che riguardo singole attività.
Tale sistema dovrà essere costruito e implementato secondo un quadro organizzativo aziendale che si definirà nel prossimo futuro.
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Redatto: Dr. Bobbio Flavio


