Allegato 2

Indirizzi per la costituzione del Dipartimento interaziendale per l’Ortopedia protesica in 

“Area Vasta Centro”



Premessa

Con la sottoscrizione del protocollo d’intesa il 3 agosto 2007, la Regione Toscana, l’Università degli Studi di Firenze e l’AUSL 11 di Empoli hanno manifestato il comune interesse a sviluppare, in via sperimentale, un’attività di chirurgia artroprotesica, orientata verso l’eccellenza ed al contempo sede per attività di didattica e formazione nell’ambito di Area Vasta Centro attraverso la strutturazione di un percorso interventistico-terapeutico-riabilitativo contiguo .

Considerato che, a seguito della riorganizzazione ospedaliera dell’AUSL 11 di Empoli,  presso lo stabilimento ospedaliero di Fucecchio (S. Pietro Igneo) sussistono le risorse strutturali ed impiantistiche (in particolare due sale operatorie, oltre i necessari spazi ricoverali) per organizzarvi  un’attività specifica di chirurgia e riabilitazione protesica, tale condizione costituisce un’opportunità per la costituzione di un centro a valenza interaziendale, orientato anche all’applicazione di tecniche mininvasive ed innovative, insieme alla sperimentazione e validazione di percorsi terapeutico-riabilitativi volti ad un più rapido recupero funzionale da parte dei pazienti.

Contesto Epidemiologico

L’impianto di protesi articolari (o artroplastica) è un intervento chirurgico mediante il quale un’articolazione danneggiata, dolorosa, malfunzionante o comunque malata viene sostituita con una struttura artificiale. Le artroplastiche comunemente effettuate riguardano le articolazioni dell’anca e del ginocchio (National Institutes of Health, 2003 ).

L’impianto di protesi artificiali nelle articolazioni dell’anca e del ginocchio rappresenta un fenomeno sanitario assai rilevante a livello internazionale, sia dal punto di vista epidemiologico sia dal punto di vista dell’impatto economico per i sistemi sanitari e per le strutture di ricovero.

Le patologie articolari degenerative (artrosi) e infiammatorie (artrite) costituiscono l’indicazione principale all’intervento di artroplastica sia dell’anca sia del ginocchio. Le fratture del collo del femore costituiscono un’ulteriore indicazione all’intervento sull’anca. Infine, un’indicazione molto meno frequente, per entrambe le articolazioni, è rappresentata dai tumori.

Il sistema toscano ha prodotto negli anni un aumento crescente, mediamente il 10% annuo, dell’offerta di artroprotesi dell’anca. Si riscontra, attualmente, uno scostamento tra domanda ed offerta, per effetti attribuibili ad entrambe le componenti e strettamente correlati:

· la domanda è fortemente correlata con l’età e, quindi, in progressivo aumento nell’attuale quadro demografico; l’elevata concentrazione nelle classi d’età superiori a 70 anni determina inoltre una scarsa propensione degli utenti a rivolgersi alla offerta extraregionale;

· di conseguenza, l’offerta è rigida e scarsamente influenzata da azioni di pressione e orientamento da parte della domanda stessa;

· i tempi di degenza sono mediamente superiori ai 10 giorni (12,6 gg la media registrata in Toscana nell’anno 2006), con importante necessità assistenziale, e di supporto familiare, nel post intervento: da qui il favore riservato a soluzioni prossime alla residenza e la scarsa tendenza alla mobilità in regioni diverse.

La crescita costante del bisogno nei prossimi anni, gli esperti parlano di un aumento del 100% di artroprotesi entro gli anni  2025-30, a fronte di una tendenza, sempre più evidente, alla diminuzione del trend di ospedalizzazione, rappresenta il piano ideale per una corretta programmazione ed organizzazione delle risorse professionali necessarie, sia sul versante della programmazione delle attività nel livello aziendale/area vasta che sul versante propriamente formativo delle Scuole di specializzazione. 

Ambiti Organizzativi

La presenza di strutture con un’elevata casistica di chirurgia protesica dell’anca e del ginocchio predispone al loro utilizzo anche ai fini di una attività didattica fortemente connessa a quella clinica, in cui il medico in formazione possa apprendere ed applicare le fondamentali tecniche chirurgiche relative alla specialità ortopedica, in modo integrato con altri settori specialistici e con i principi della riabilitazione.  Questa collaborazione garantisce dunque sia il completamento del percorso del professionista che lo sviluppo dell’eccellenza della struttura. La creazione di un Dipartimento Interaziendale può divenire, quindi, sede per la formazione sia specialistica per gli studenti della Scuola di specializzazione in Ortopedia e Traumatologia della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di Firenze sia per l’aggiornamento post specialistico per gli specialisti ortopedici delle Aziende sanitarie dell’Area vasta centro.

La Regione Toscana, con un percorso avviato con gli ultimi piani sanitari, ha promosso in materia di governo clinico un processo di crescita e di condivisione di sistema, dal livello aziendale e di area vasta al livello regionale.

Infatti il PSR 2008-2010 al paragrafo 6 tratta dei costituiti Dipartimenti di Area Vasta per la lotta al dolore e le cure palliative ed al paragrafo 7 incoraggia la costituzione di altri Dipartimenti Interaziendali come modalità di interazione dell’Aziende per lo sviluppo integrato dei percorsi assistenziali;

Il DM 29.01.92 nel porre i requisiti per le attività di alta specialità prevedeva che i servizi di cui si compongono fossero accorpati in modo funzionale ed unitario secondo le regole dell’istituzione del dipartimento

Con la legge Regionale n. 40/2005 all’art. 70 si stabilisce al comma 2 che i Comitati di area vasta definiscono le modalità di costituzione, coordinamento e funzionamento dei dipartimenti interaziendali.

Profilo del dipartimento interaziendale

L’ospedale occupa una posizione importante all’interno del SSN. Esso rappresenta l’ambito nel quale risiedono le competenze specialistiche di più alto livello e le tecnologie più avanzate e rappresenta, quindi, la sede dove vengono erogate le prestazioni sanitarie dal contenuto tecnologico e professionale più  elevato, nonché per quanto riguarda gli ospedali universitari la sede privilegiata per lo sviluppo di attività di formazione e di ricerca. Ciò richiede un modello organizzativo che risponda, nel modo più appropriato, alla elevata complessità del sistema, che consenta di raggiungere i necessari livelli di appropriatezza, efficacia ed efficienza anche attraverso  il coordinamento e l’aggregazione di processi operativi di strutture semplici e complesse e l’integrazione organizzativa-gestionale, tipica di un’organizzazione “a rete”, delle strutture.

Per questi motivi l’impianto organizzativo più idoneo al raggiungimento di elevati livelli di integrazione tecnico-assistenziale associati alla didattica e alla ricerca risulta essere il dipartimento interaziendale tecnico-funzionale a valenza gestionale tra AOU di Careggi e AUSL 11 di Empoli  per l’erogazione di prestazioni di ortopedia protesica.

Il dipartimento previsto è di tipo tecnico funzionale in quanto, al fine di garantire interventi unitari e completi e sviluppare conoscenze scientifiche, svolge funzioni rivolte alla pianificazione ed al coordinamento di processi assistenziali e di percorsi diagnostico-terapeutici relativi a particolari patologie e discipline, mentre risponde alle necessità gestionali ottimizzando le risorse professionali e formative

Il dipartimento è interaziendale in quanto coinvolge processi e attrezzature dell’Azienda ASL 11 di Empoli – stabilimento ospedaliero di Fucecchio e dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Careggi.

Finalità  e obiettivi 

Le finalità e gli obiettivi del Dipartimento sono:

a)   messa in rete delle professionalità secondo criteri di hub and spoke;

b) l'elaborazione di programmi integrati di attività che si relazionino ai quadri epidemiologici di area ed ai fabbisogni, in particolare relativi all'alta specializzazione, definendo i livelli di offerta di servizi necessari nonché le modalità di gestione integrata dei percorsi assistenziali individuati;

c)  lo sviluppo di attività di formazione del personale e di ricerca finalizzata, valorizzando ed  
integrando le professionalità;

d) l’elaborazione di protocolli e condivisione di progetti clinici-assistenziali;

e) l’attivazione di processi di reingegnerizzazione del percorso clinico-assistenziale 
terapeutico che è prodotto anche dall’interscambio di tutte le risorse disponibili;

f) garantire l’erogazione delle prestazioni di ortopedia protesica orientate all’eccellenza .

Nel rispetto delle proprie finalità il Dipartimento ha competenze in merito a :

a. analisi  epidemiologica  dei bisogni del bacino di riferimento;

b. valutazione delle necessità di intervento e  formulazione  di proposte  in merito al 
dimensionamento dell'offerta  pubblica  nell'area;

c. predisposizione di percorsi assistenziali integrati che facilitino l'accesso  e la fruizione  di 
tali servizi e la valorizzazione delle eccellenze locali;

d. contestualizzazione di linee guida e protocolli operativi elaborati a livello regionale o 
prodotti autonomamente anche ai fini del governo clinico;

e. formulazione di proposte  sui criteri di accreditamento e di valutazione dei risultati

f. formulazione di proposte sui fabbisogni e percorsi formativi;

g. formulazione di proposte per lo sviluppo e l'innovazione tecnologica anche al fine di 
garantire le eccellenze locali;

h. formulazione di proposte per la ricerca scientifica;

i. formulazione di proposte e strumenti di verifica circa le modalità di utilizzo del personale 
delle Aziende in forma integrata in relazione ai percorsi assistenziali attivati, alla 
dislocazione territoriale dei servizi ed alla tipologia di attività svolta;

j. predisposizione di programmi per il governo clinico.

Unità Operative costitutive del Dipartimento

In relazione a quanto espresso in premessa ed  in particolare in applicazione della volontà di favorire la finalità primaria di continuità del percorso assistenziale, nonché con l'intento di  valorizzare il  lavoro già svolto a livello progettuale, ed espressi nei documenti di programmazione regionale nella fase costitutiva  fanno parte del  Dipartimento Interaziendale di Ortopedia protesica in “Area Vasta Centro” le seguenti Unità Operative:

Azienda Unità Sanitaria Locale 11 di Empoli

- U.O.C. Integrazioni gestionali ospedaliere


- U.O.C. Ortopedia


- U.O.C. Medicina Interna ad indirizzo riabilitativo

- U.O.C. Anestesia

- U.O.C. Infermieristica Ospedaliera

- U.O.S. Personale della Riabilitazione

Azienda Ospedaliera Universitaria di Careggi

- Dipartimento ad attività integrate Ortopedia (DAI)

Organi del Dipartimento

Sono organi del Dipartimento:

Il Collegio di Direzione

Il Comitato di Coordinamento 

Il Collegio di Direzione

Il Collegio di Direzione è composto dai seguenti membri

- Il Direttore della Macro-articolazione Ospedale della AUSL 11 di Empoli cui fa capo la responsabilità organizzativa-gestionale delle attività del dipartimento interaziendale in quanto struttura collocata fisicamente nello stabilimento ospedaliero di Fucecchio

- Il Direttore della Macro-articolazione Professioni Sanitarie della AUSL 11 cui fa capo la responsabilità di elaborare modelli di integrazione oltre alla gestione del personale della professioni sanitarie infermieristiche e tecniche.

- Coordinatore tecnico-scientifico,  che è un medico nominato dal Direttore generale della AOU Careggi e dal Direttore generale della AUSL 11 Empoli d’intesa con il Rettore cui è affidata la responsabilità tecnico-scientifica del programma clinico assistenziale. 

Coordinamento del Collegio di Direzione

il Comitato di Area Vasta,  su proposta del Direttore generale della AOU di Careggi e del Direttore Generale della AUSL 11 di Empoli, nomina tra i componenti del Collegio di Direzione un coordinatore che ha la responsabilità complessiva della sperimentazione. 

Il Coordinatore riferisce periodicamente al Comitato di Area Vasta l’andamento della sperimentazione.

Il Collegio di Direzione resta in carica 3  anni e dirige il Dipartimento per le attività di competenza sopra richiamate nel rispetto degli indirizzi approvati dal Comitato di Area Vasta.

Il Comitato di Dipartimento

Il Comitato di dipartimento è costituito da: 

- coordinatore del collegio di direzione del dipartimento;

- il direttore U.O.C. Integrazioni gestionali ospedaliere;

- il direttore U.O.C. Ortopedia;

- il direttore Dipartimento ad attività integrate Ortopedia (DAI);

- il direttore U.O.C. Medicina Interna ad indirizzo riabilitativo;

- il direttore U.O.C. Anestesia;

- il direttore U.O.C. Infermieristica Ospedaliera;

- il direttore U.O.S. Personale della Riabilitazione

-  2 dirigenti medici che afferiscono al dipartimento eletti dall’assemblea dei Professionisti;

- 2 operatori delle professionisti sanitarie che afferiscono al dipartimento eletti dall’assemblea dei Professionisti;

Il Comitato di Dipartimento ha la funzione di organismo di consultazione per le scelte da assumere per i processi operativi ed assieme al Collegio di Direzione del Dipartimento definisce la programmazione delle attività del Dipartimento, favorendo l’integrazione tra tutte le UU.OO. afferenti al dipartimento e tra queste ultime e le altre UU.OO della AUSL 11 di Empoli e dell’AOU di Careggi che può essere utile coinvolgere per la realizzazione dell’attività del Dipartimento.

In particolare il Comitato ha il compito di  coadiuvare:

- il Collegio di Direzione della definizione della programmazione annuale dell’attività

- il Collegio nella predisposizione del Piano di attività sanitaria e scientifica

Assemblea dei Professionisti

L’Assemblea dei Professionisti è l’organismo collegiale del dipartimento di cui fanno parte tutti i professionisti che afferiscono al dipartimento.

L’Assemblea provvede alla nomina della componente elettiva del Comitato.

L’Assemblea si riunisce almeno una volta all’anno per essere consultata da parte del Collegio di direzione sui seguenti temi: 

- analisi attività clinico-scientifica svolta  

- programmazione annuale attività

- piano attività sanitaria

- piano attività scientifica 

Organigramma
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Il Sistema delle responsabilità

In considerazione delle particolarità clinico-scientifiche del Dipartimento e della valenza organizzativo-gestionale connessa alla complessità delle relazioni e delle integrazioni intra ed interaziendali, le responsabilità sono così articolate.

Università
AUsl
AOUC

· Progettazione PDTA 

· Coordinamento scientifico del progetto

· Attività di Formazione

· Sviluppo Ricerca e Innovazione
· Progettazione PDTA 

· Gestione igienico-sanitaria e tecnica del presidio

· Gestione personale assistenziale

· Integrazione logistica
· Progettazione PDTA 

· Relazioni con UU.OO non presenti in azienda 

· Integrazione prof. mediche

In particolare:

1) La responsabilità organizzativo-gestionale compete al Direttore della Macro-Articolazione Ospedale della AUSL 11 di Empoli. Tale responsabilità prevede in particolare:

- l’organizzazione generale dell’attività;

- il governo delle relazioni con altri dipartimenti delle Aziende partecipanti ed interessate nel percorso terapeutico riabilitativo.

- il coordinamento delle attività ospedaliere al fine di garantire efficienza, efficacia e gradimento dell’utenza;

- la definizione dei criteri di allocazione delle risorse

2) La responsabilità del coordinamento clinico-scientifico è affidata mediante atto congiunto dei Direttori Generali dell’ AUSL 11 di Empoli e AOU di Careggi a dirigente medico di documentata competenza professionale e scientifica nell’ambito dell’attività in questione. 

In particolare:

- assicura l'utilizzazione delle strutture assistenziali e lo svolgimento delle relative attività da parte del personale universitario ed ospedaliero per scopi di didattica e di ricerca secondo i programmi formativi concordati tra l’AOU di Careggi e l’AUSL di 11 Empoli, 

- è direttamente ed unico titolare degli aspetti professionali delle attività previste nel Programma clinico-assistenziale nei confronti del direttore generale della AUSL 11 di Empoli e del Direttore Generale della AOU di Careggi per la realizzazione degli obiettivi attribuiti, secondo il programma delle attività condiviso in area vasta, tenendo anche conto della necessità di soddisfare le peculiari esigenze connesse alle attività didattiche e scientifiche.

- ha la responsabilità di programmi, infra o interdipartimentali finalizzati alla integrazione delle attività assistenziali, didattiche e di ricerca, con particolare riguardo alle innovazioni tecnologiche ed assistenziali, nonché al coordinamento delle attività sistematiche di revisione e valutazione della pratica clinica ed assistenziale.

E’ responsabile:

- 
della continuità e qualità dell’assistenza sanitaria;

- 
delle valutazioni tecniche e scientifiche in ordine all’acquisizione di apparecchiature medico-scientifiche;

- della promozione delle attività di preparazione, formazione ed aggiornamento del personale 
del dipartimento interaziendale;

- dell’attività di personale volontario, frequentatore ed in formazione;

- dell’introduzione ed utilizzo di strumenti e metodologie di sviluppo della qualità delle 
prestazioni sanitarie. 

- dell’elaborazione  e applicazione standard assistenziali

- del monitoraggio del piano assistenziale

- del governo clinico

- della valutazione degli outcome

Programmazione

Il Dipartimento persegue gli obiettivi specifici propri e concorre al conseguimento anche di quelli dell’AUSL 11 di Empoli e dell’AOU di Careggi.

Il Direttore generale della AOU di Careggi e il Direttore Generale della AUSL 11 di Empoli assegnano al Dipartimento, tramite il Coordinatore del Collegio di Direzione, gli obiettivi e fissano gli indicatori da utilizzare nel procedimento di verifica e valutazione. 

Target

a) Le prestazioni su cui si concentra il progetto sono inerenti l’attività chirurgica e riabilitativa di sostituzione con protesi di articolazioni danneggiate con grave limite funzionale. 

b) A regime il numero di interventi deve essere orientativamente di 40 interventi a settimana.

c) L’attività deve prevedere lo sviluppo di tecniche chirurgiche e assistenziali volte a validare percorsi che agevolino il recupero di autonomia dei pazienti

Risorse

Le risorse sono così individuate:

· risorse assegnate alle strutture organizzative che costituiscono il dipartimento interaziendale e che sono necessarie al funzionamento complessivo del dipartimento stesso, ovvero:

· personale assegnato;

· spazi destinati alle attività esclusive del dipartimento

· attrezzature 

· fornitura di beni e servizi per tutte le funzioni del dipartimento.

Le risorse umane del Dipartimento Interaziendale sono, nel rispetto delle disposizioni derivanti da normative nazionali e regionali, costituite dal personale del SSN dipendente dell’AUSL 11 di Empoli e dal personale universitario che presta attività assistenziale o di supporto alla stessa dell’AUO di Careggi.

Per il completamento del processo clinico riabilitativo il Dipartimento si avvale delle prestazioni inerenti le funzioni presenti nella AUSL 11 di Empoli mentre per quelle non presenti si avvale di quelle della AOU di Careggi.

Rapporti economici 

La valorizzazione dell’attività di ricovero e delle prestazioni specialistiche avviene in base alle disposizioni regionali che affidano alla Regione Toscana la valorizzazione delle attività sulla base dei flussi informativi.

All’AUSL 11 di Empoli compete la rilevazione e l’inoltro dei dati di attività in base alle disposizione della DGRT n. 1042 del 18/10/2004 e s.m.i..

L’attività oggetto del progetto svolta secondo le modalità sopra espresse è remunerata all’AUSL 11 di Empoli con lo strumento delle compensazioni regionali, ma garantendo, in ragione del carattere sperimentale, il superamento dei tetti definiti annualmente a livello regionale.

