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itesetll EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
SReteter: Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
DELIBERAZIONE

OGGETTO: RECEPIMENTO DELL'ACCORDO TRA AZIENDA USL DI BOLOGNA E IRCCS AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI BOLOGNA POLICLINICO DI SANT'ORSOLA PER
LA GESTIONE UNIFICATA DELL’ATTIVITA’ DI REUMATOLOGIA.

IL DIRETTORE GENERALE

Premesso:

® che gia a far data dall'adozione della deliberazione di Giunta n° 199 del 25 Febbraio 2013, Ila
Regione Emilia-Romagna ha incentivato i processi di integrazione di attivita e funzioni da realizzarsi
anche attraverso la concentrazione strutturale delle funzioni amministrative, tecnico-professionali e
sanitarie a prevalente carattere generale e di supporto tecnico-logistico che non influenzano I
esercizio dell’autonomia e della responsabilita gestionale in capo alle direzioni aziendali, ma che
possono determinare economie di scala ed economie di processo;

® che nella logica anzidetta le aziende sanitarie della citta metropolitana di Bologna hanno avviato,
nel corso degli ultimi anni, numerose esperienze di collaborazione ed integrazione in ambito
sanitario e tecnico-amministrativo;

® che progetti di integrazione sono stati ulteriormente sviluppati ad esito del rapporto conclusivo,
presentato in data 25 giugno 2018 alla Conferenza Territoriale Socio Sanitaria Metropolitana
(CTSSM), del Nucleo Tecnico di Progetto - organismo composto dai Direttori Generali delle quattro
Aziende metropolitane e da esperti in materia di organizzazione ed economia sanitaria - istituito a
seguito dell’Accordo di programma, approvato con DGR n. 743/2017 e 841/2017, tra Regione
Emilia-Romagna, Alma Mater Studiorum di Bologna-Universita di Bologna e la citata CTSSM,;

Atteso:

® che in data 31 ottobre 2018 in sede di Conferenza Territoriale Socio Sanitaria Metropolitana & stato
presentato ed approvato all’'unanimita, cosi come rappresentato nello specifico verbale della seduta,
il progetto di riorganizzazione della rete reumatologica;

® che I'’Azienda USL di Bologna e 'lRCCS Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna Policlinico di
Sant'Orsola hanno condiviso le conclusioni del progetto e hanno, di conseguenza, condiviso una
ipotesi di Accordo di cui il menzionato Progetto é parte integrante e sostanziale;

Dato atto che il progetto di conduzione in modalita unificata delle attivita di reumatologia si pone molteplici
obiettivi, tra cui:

® favorire ed ottimizzare l'accesso del malato agli ambulatori di | livello ed in particolare quelli
territoriali distrettuali nel’ambito delle Case della Salute (sviluppo di una reumatologia di prossimita);



allargare le opportunita date dal PDTA Reumatologico per i MMG e per gli altri specialisti (ortopedia,
fisiatria, gastroenterologia, dermatologia, pneumologia);

creare punti nevralgici, strategici di Il livello nelle sedi Ospedaliere del territorio o nelle Case della
Salute (ATRIC: Ambulatorio Territoriale Reumatologico-Infermieristico della Complessita);

rendere disponibili sulla rete risorse professionali di alto livello che saranno responsabili di una
assistenza che travalica la visita specialistica, in grado di prender in carico il paziente per
accompagnarlo e sostenerlo verso un completo percorso di diagnosi e cura;

avere un piu attento monitoraggio sull’appropriatezza secondo le linee guida regionali dell’'uso dei
farmaci ad alto costo;

Ritenuto inoltre che I'’Accordo comportera ricadute positive ad entrambe le Aziende Sanitarie, in quanto la
rete clinico-assistenziale reumatologica, che deve fondarsi sui principi e criteri dell’'appropriatezza clinica e
diagnostica, dovra garantire ad ogni paziente le migliori possibilita di cura, inserendolo in un percorso
strutturato;

Ritenuto pertanto di recepire I'Accordo e i documenti ad esso allegati, Accordo che prevede la conduzione
in modalita unificata dell’attivita di reumatologia dell’Azienda USL di Bologna e dellIRCCS Azienda
Ospedaliero Universitaria di Bologna, a decorrere dal 1° aprile 2022 e per la durata di quattro anni
prorogabili, assegnando il ruolo di capofila ad Azienda USL;

Precisato inoltre che in forza del presente Accordo:

lintera attivita delle Aziende convenzionate verra organizzata e svolta in forma unificata da parte
della UOC Medicina interna ad indirizzo reumatologico di AUSL BO;

’AUSL BO, attraverso il Direttore della UOC Medicina Interna ad indirizzo reumatologico garantira
la direzione delle attivita e le connesse responsabilita di governo e di controllo, assumendo i poteri
di gestione e coordinamento del personale applicato alle attivita di cui al presente atto ed alle
relative risorse strumentali per il periodo di svolgimento;

'IRCCS AOQOU riconosce nella UOC Medicina Interna ad indirizzo reumatologico I'unica articolazione
di riferimento per lo svolgimento delle relative attivita e procedera alla soppressione del
“Programma dipartimentale gestione delle malattie reumatiche e del connettivo e malattie
metaboliche dell'osso”;

Dato inoltre atto:

che, ai sensi dell'art. 15 della legge n. 241/1990 e smi, le Pubbliche Amministrazioni possono
concludere tra loro Accordi per disciplinare lo svolgimento di collaborazione per attivita di interesse
comune;

che il presente Accordo si colloca nell'ambito delle collaborazioni non onerose (salvo rimborsi di
costi per fattori produttivi) tra enti del sistema delle amministrazioni regionali, per la gestione stabile



di attivita di comune interesse di cui all'articolo 22 ter co. 4 della L.R. 43/00, come modificata dalla L.
R. n. 26 del 20 dicembre 2013, recante "Disposizioni urgenti in materia di organizzazione del lavoro
nel sistema delle amministrazioni regionali" e prevede che "nei casi di trasferimento o delega di
funzioni da o a Enti del Sistema delle Amministrazioni regionali a o da altri enti e nei casi di
collaborazioni non onerose tra enti del sistema delle amministrazioni regionali, per la gestione
stabile di attivita di comune interesse, possono essere disposte temporanee assegnazioni di
personale, anche in deroga al limite di durata fissato al co. 2";

Precisato infine che i contenuti del progetto sono stati oggetto di rappresentazione nel corso di specifici
incontri con le Organizzazioni Sindacali della Dirigenza Sanitaria delle due Aziende, in data 9 marzo 2002
e al Comitato Unico di Garanzia (CUG) di AUSL e IRCCS AOU in data 16 marzo 2022;

Delibera

per le motivazioni espresse in premessa:

1.

di recepire I'Accordo, corredato dai relativi allegati, sottoscritto tra I'Azienda USL di Bologna e I
IRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna, per la conduzione in modalita unificata dell’
attivita di reumatologia, a decorrere dal 1° aprile 2022, per la durata di quattro anni prorogabili,
allegato quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento ( Allegato);

. di prendere atto che, in attuazione del citato Accordo, l'intera attivita delle Aziende convenzionate

verra organizzata e svolta in forma unificata da parte della UOC Medicina interna ad indirizzo
reumatologico di AUSL BO, individuata quale capofila;

. di dare mandato al’'UO Sviluppo Organizzativo e Coordinamento Staff per quanto attiene I

aggiornamento del regolamento organizzativo aziendale;

. di trasmettere copia del presente provvedimento al Collegio Sindacale, ai Dipartimenti, Distretti e

Staff Aziendali;

Responsabile del procedimento ai sensi della L. 241/90:
Gian Carla Pedrazzi
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IRCCS Azienda Ospedaliero Universitaria di Bololna, Policlinico Sant'Orsola-Malpighi (CF
92038610371) con sede legale in Bologna — Via Albertoni 17} in persona della [riSsa Chiara
Cibertoni in [Talit(di [irettore [Tenerale e legale rappresentante dell' Tnte, di seglito [RCCS AO[]
O

[l

l

Azienda UST1di Bololna (CF e P[1VA 02[06911202), con sede legale in Bologna Via Castiglione
29, in persona del [Irl1Paolo Bordon in [Talitl] di Cirettore [lenerale elegale rappresentante
dell’inte, di seglito ACISTIBOT]

0

di seglito (nitallente [1T1 PART[

si conliene e si stiplla [T anto segle

PRIMIISSO

71 Che, ai sensidell’arti 1 della legge n(2[11990 e s[i, le PCbbliche al’ [Tinistralioni possono
conclldere tra loro Accordi per disciplinare lo slolgillento di collaboralione per attilit[1di
interesse coll[hel]

[0 Che le Parti intendono stip[lare [n accordo, in [or(a della disposiLione citata per disciplinare
la cond(Tione in [or(]a [nilicata delle attilit[1di rel11atologia con I'obiettilo di progettare
[na rete clinico-assistenliale integrata in area [letropolitana, secondo percorsi di clra,
delinendo [odalitl e stri [1enti diintegralione, s(ill ppando cos(s[ 1 piano del golerno clinico
e dell’appropriate(Ta le attilit[Ire[T]atologichel’

0
71 Che le linee di indirifTo 2013 della Regione ilia-Rolagna, approlate con deliberalione

n19912013, specilicano che le Aliende sono tente a Mg I OO
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[0 Che pertanto la presente conlenLione si colloca nell’all bito delle collaboralioni non onerose
(salCo rilJborsi di costi per [attori prod(ttiLi) tra enti del siste[la delle allinistraCioni
regionali, per la gestione stabile di atti(it[] di coll Cne interesse di cLi all’articolo 22 ter collll
della legge regionale (3101 colJe Codilicata dalla CR del 20diceCbre 2013 n26 recante
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[0 Che in data 31102018 in sede di Conlerenla Territoriale Socio Sanitaria Metropolitana L[
stato presentato ed approLato all’Chani_lit[], cos_colle rappresentato nello specilico Lerbale
della sed(ta, il progetto di riorgani Lalione della rete re 1] atologicall



71 Che il progetto, di cli all'allegato 2 parte integrante e sostanriale del presente atto, si pone

[lolteplici obiettili, tra clil]

[1 Falorire ed ottilli T are I'accesso del [Talato agli al bl latori di [liCello ed in particolare
‘Telli territoriali distrett[ali nellallbito delle Case della Sallte (slillppo di ha
re[ 1 atologia di prossi(lit[)[]

[1 allargare le opport[ nit' Idate dal P[JTA Rel]atologico per i MM(1 e per gli altri specialisti
(ortopedia, (isiatria, gastroenterologia, derlatologia, pnel1ologia)[’

71 creare plnti nelralgici, strategici di Tlilello nelle sedi Ospedaliere del territorio o nelle
Case della Sallte (ATRICAlIblatorio Territoriale Rel[ T atologico-nler(Jieristico della
Collplessit)

[1 rendere disponibili s(lla rete risorse prolessionali di alto lirello che saranno responsabili

di ['na assisten’a che tralalica la lisita specialistica, in grado di prender in carico il
paliente per accollpagnarlo e sostenerlo [erso ['n collpleto percorso di diagnosi e clrall

[1 alere [n pillattento [Tonitoraggio s 1l'appropriate[Ta secondo le linee glida regionali
dell’'’so dei farlJaci ad alto costo,

0
[0 Che I'Accordo collporterlricadlte positile ad entrallbe le Aliende Sanitarie, in (anto la
rete clinico-assistenliale relllatologica, che dele [ondarsi s[i principi e criteri
dell’appropriate(Ta clinica e diagnostica, dolr[1 garantire ad ogni paliente le [Jigliori
possibilit0di cCra, inserendolo in [n percorso strittlratol]
0

71 Che in Tirt[1del presente accordo [RCCS AOT] proceder(alla soppressione del (Progralila
dipartillentale gestione delle [Talattie re(T1atiche e del connettifo e [alattie [1etaboliche
delliossolT]

71 Che i conten(ti del progetto sono stati, altresl,] oggetto di rappresentalione, nel corso di
specilici incontril

71 [n data 0910312022 con le OO[SSIdella [lirigenla Sanitaria di IRCCS AO(] e A[IS[]
BO, con conlbcalione tras(Jessa in data 2(10212022[]

[1 [n data 1610312022 con il Collitato [Inico di [Jaranlia di [IRCCS AO[] e ALIS[1BO[J

‘e Parti riconoscono alla 1OC Medicina interna ad indirifTo rel T atologico di ArISTI BO la
caratteristica di strCtt[ra collplessa interaliendale

0
0
Capo |
Uisposizioni Cenerali
Art(

O etto della delllal T ordoJ

10 e ALiende lirJ atarie del presente accordo si il pegnano alla cond[ione in CJodalitC]
[nilicata delle attiCitD di re(dJatologia, secondo [Ianto di seglito specilicato e per la
realillalione delle lnalitCdi cl in preJessall

20 n [orla del presente atto, l'intera attilitl delle ALiende conlenlionate Lerrl
organiLata e slolta in [orlJa [hilicata da parte della [OC Medicina interna ad indiriLL o
re]Jatologico di ALSIBO (di seglito JOC)Pertanto, [RCCS AOL riconosce nella 1OC
I’Cnica articolalione di rileril]l ento per lo s[olgiClento delle relati’e attilit[1

30 UALSOBO attralerso il Uirettore della JOC garantisce la direlione delle attilitl e le
connesse responsabilitt di golerno e di controllo, assCJendo i poteri di gestione e
coordinallento del personale applicato alle attiCitD di ci al presenteatto ed alle relatiCe
risorse stri entali per il periodo di sColgilentol]



Art(1]
[Sedel!

10 [TattiCit[] di Rel1Jatologia si srolgerl] presso le strittlre e gli spali di ALJS[1BO e
'RCCS AOL1

201 [e parti [1etteranno a disposilione le ['ne delle altre gli spali, strillenti [1ateriali e
strl tt re gilldedicate a tale al|bito di tale attilit'Isecondo le indical ioni e coordinallento del
Direttore della [JOC interaliendale’’

[]

Capolli
OisCiplina s(llior(anizzazione e [Thzionall ento della UOC interaziendale [T edilina interna
ad indirizzo rel [ atololli(0

Art( 1]
[Mirettore della UOC interaziendale]

100 (a direfione della [1OC [1in capo al Hirettore [IOC Medicina interna ad indiri(To
rel[1atologico di ATIS[1BO, il cli incarico dirigenliale sarl] [alori[Tato in ragione di [Tanto
oggetto della presente conlenlione, sllla base dei criteri [igenti in ALIS[1BO[

20 [a [alltalione del Hirettore della [1OC [erri]condotta dalla AOSIIISIB in relalione
al conten(to dell’incarico]

30 In [orla della presente conlenlione il Uirettore della [JOC assllle poteri e
responsabilit’] di gestione di tltto il personale dirigente [ledico assegnato, ili incl(so il
personale assegnato tellporaneallente dalllRCCS AOIl], oltre che di coordinallento
operati‘o, in accordo con le rispettiCe direioni di allerenla gestionale, delle attilitlrelatile
al personale inlerlieristico e tecnicoll

N [l Uirettore della OC Lresponsabilel

a) della progra’lllalione e direlione delle attilit[ 1]

b) della organilTalione delle attilit[ I cliniche e gestionali in coerenla con i bisogni
delle [arie sedi di erogalione!]

c) della definilione delle relalioni con le altre articolalionil’

d) dell’ifpiego delle risorse [T1ane, del controllo dellorario e lir'1a dei cartellini del
personale assegnatol’

e) del corretto [tilirTo di tl tte le apparecchiatire e dei [T ateriali in essere presso le
direrse sedil

HN [l irettore della JOC [ responsabile della delihifione del Bldget annlale del
progralllla, [Tale doclllento [nico, da negoliare con le [Jirelioni delle Aliende
con’enlionate]

Art
[Collallorazione per llése[ I zione dell@attivit [

10 [RCCS AOL e AJSIBO L etteranno reciprocall ente a disposilione, oltrechJ [I_anto
indicatoall’articolo 2, il personale inlerlieristico, tecnico e di sCpporto per lo sl[olgiClento
dell’attiit[] presso le sedi di propria pertinenall

20 [RCCS AOL e AJSIBO Uetteranno reciprocallente a disposi_ione dei prolessionisti
I'accesso ai sistelli inlor[] atici gestionali dell’attiLit_]secondo gradi e criteri di accesso deliniti
dal Direttore della [1OCIT

30 [RCCS AOL e ALSL BO LOetteranno a disposilione reportistica idonea al
Uonitoraggio delle attiLit] (nilicate]

0 Per i palienti in carico all'[RCCS AOL], restano in capo a [est'[ItiLa t_ tte le attilit[]
di gestione del paLientel]

[ UIRCCS AOL Lette a disposiLione, oltrechl] [["anto indicato all’articolo 2, i beni, le



8]

attre(Tatlre, i [1ateriali necessari per lo slolgillento dell’attilit(] presso le sedi di propria
pertinen[a, collpreso I'accesso ai propri sistel i infor[]atici, rispetto ai [Tali 'TRCCS AOT]
garantisce t[ tti gli oneri, collpresi [T elli di [Tan[tenlione[]

Art[
[Risorse [ ] anel]

100 [a [1OC Medicina interna ad indirifTo relllatologico di A[IS[] BO garantisce le
prestalioniin [or(1a [hilicata attralerso il personale assegnato alle [edesil le attilit[1presso
I''RCCS [S1B oltre che I'e[Tipe di prolessionisti del'’/RCCS AOT], di cli all’allegato 1 parte
integrante e sostan(iale del presente atto(

207 [l personale, [1edico-sanitario attl alllente assegnato alle ledesil e attilit[1 presso
AOQOT1] Tiene collocato in assegnarlione tellporanea ai sensi dell’art(122, ter cl1] della (TR
[BI01 cole [Jodilicata dalla [TRdel 20 dicelbre 2013 n[ 26 per lo s’ olgi'lento delle attilit(!
di collne interesse oggetto della presente conlenlionel Per il personale assistenliale del
collparto restano conler(]ate le attlali allerenlelIpertanto, il Direttore della [1OC per le
probleJatiche o le necessitl connesse al personale del colparto @rC rileridento alla
Uirelione MmlerCieristica e Tecnica delle rispettiCe Aliende di appartenenCal

30 [Tattilit[] [err] s[olta con garanlia di [Tanto prelisto a t(tela del laloratore con
riglardo alle obbligalioni di siclre(Ta, nonch(]delle copertire o regilli assiclrati(i [igenti
nell’al] bito delle rispettiCe Aliendelin particolare resta [erCJa la col petenla dell’alienda di
dipendenia del laloratore per [Tanto attiene la denincia all A degli infortini che
dolessero intercorrergli a prescindere dal Ilogo in cli sono alTen(til’

O Per gli aspetti riglardanti la responsabilit_1disciplinare del personale dirigentel’

al le parti riconoscono in capo al [Jirettore della [JOC I'adolione degli atti di collpeten(a,
secondo la nor(1atiCa rigente e le rispettil & regolallentalioni aliendalil’

bl] per gli illeciti di [1aggiore gralit(], le parti riconoscono che la collpetenla spetta
alll/P[] delle rispettiie Aliende titolari del rapporto di laloro, ler(li gli obblighi di
segnalalione da parte dei soggetti responsabili presso le sedi di cli al precedente
art(2[

HN n [erito alla rall talione del personale dirigente, per il periodo dell’assegnalione [
in capo al Cirettore della T/OC e agli organis(i di [altalione delle Aliende, in applicalione
dei rispettili siste1i preianti e di Laltalione delle stessel]

60 [a sorlegliana sanitaria collpete all’Alienda di dipendenral’l

70 I personale dirigente Jedico sarldotato degli strCCenti di riconoscillento ai [ini del
controllo delle presenle per I'elett(alione delle attiit) anche in sedi dilerse da [ ella
preLalente preliste dalla presente conCenlionel]

[accesso alla [ensa [ garantito a t[ tto il personale allerente alla JOC interaliendale, in
tLtte le sedi, in relalione all’attilit_IsColta, Cerr(]altres_garantito 'accessoa parcheggi
dedicati delle (arie str tt(re, oe presenti, e I'tiliLLo di diLise e spogliatoi dedicatil
[Caccesso al serLilio inlor(Jatico aliendale doLr[] essere gestito in [JanieralllnLionale
all'attiLit[]a gestione [nilicatall

Art0 0
(Lilera proessionel]

10 0 applicalione delle indicalioni della Regione O ilia-Ro agna la sede di erogalione
delle prestalioni in libera prolessione (e di conseglen(a la titolaritl] dellestesse) [ [l _ella
dell'alienda con cLi il Prolessionista ha instalrato il rapporto di laLorol]

200 [JAUSU BO e I'RCCS AOL si riserLano di Lalltare congilntallente le elentlali
richieste da parte dei proléssionisti dirigenti della LOC (inali_Late allo s_olgillento dell'attiLit[]
libero proléssionale intrall[raria in sede dilersa da [l ella dellalienda di cli sono
dipendenti, nel rispetto dei rispettili atti aliendali e delle disposiLioni nalionali e regionali in



[Jateriall

30 [n caso di prestalioni di ricolero eseglite da (11 ipes [or(late da prolessionisti di
entrallbe le aliende le [Todalit[] di gestione e tarillalione restano [[elle regolate dalla
Alienda nelle cli stri ttire si ellettl a il ricolerol’

0 n ogni caso, l'eserci’io dell’atti’it'] libero prolessionale non dele deterllinare
consegl enl e sl lla [Jobilit(1passila delle Aliende conlenlionatel]

(1 Call'itplel1entalione del progetto non [prelista [lteriore attilit[ 1libero prolessionale
intral][raria, aggilntifa rispetto a [Tanto precedentellente gill siolto dalle Aliende
conlenlionatel’

Art[]
'Responsalilit I ivile (1 estione dei sinistril’

100 [a responsabilit[] cilile Cerso terli per danni derifanti dall'atti(it[] oggetto della
presente conlenlione @ capo allAlienda titolare della [Mnlione assistenliale (art[17 [T]
2(12017)0

20 Urapporti tra le Aliende conlenlionate [erranno regolati da separati protocolli
operatili che disciplinano, tra l'altro, le alioni di riCalsa [ra le Aliende e le relalioni con la
Corte dei Conti relatiCallente ai prolessionisti interessatil

Art[
'Standard di (JCalit[ 1
100 [Tattifit[1sarl1resa nel rispetto degli standard inseriti nell’allegato progettol

Capol lll
Rapporti tra soJetti Convenzionati

Art( 1]
[T rata della Tonvenzione[’

10 [a dlrata della conlenlione [Istabilita in anni [Tattro con decorrenia 0110112022171
20 [a conlenlione [1prorogabile, prelia intesa tra le partil’

Art(1 1]
[Relesso e s iolli[] ento del vin[olo Convenzionalel]

10 e parti possono recedere dalla presente conenLione con [nh prealLiso di alCJeno tre
[esil]

Art ]
[(Rapporti eConol iCblinanziari_

10 Restano in capo a ciascCna Alienda i costi del personale, dirigente, assegnato alle
attiCitC oggetto della presente conCenlione e collocato in assegnalione te] poraneaai
sensi dell'art(22, ter c[ldella legge regionale (3101 colle [J]odilicata dalla [IRdel 20
dicellbre 2013 n(26(]

20 [Icosto del Uirettore del prograll Ua Liene ripartito in parti Cg(ali tra le de AlCiendel]

30 [a titolaritCdelle prestaLioni sLolte presso la sede [RCCS AOL resta in capo all’Alienda
stessa e [Lindi per le prestalioni erogate ai residenti di ALSL BO il riconoscillento
econolici rientra nei [alori econollici dell’accordo di [ornitiral’



[]
[]
[]

Art(11J
[Tlisposizioni in []ateria di prival 1]

101 Per [T anto riglarda il trattallento dei dati personali, anche appartenenti a categorie

particolari, strl1]entali allo sl olgil/ento delle attilit'] oggetto del presente Accordo, in
conlor(litl1del Regolallento [111n(67912016 e del [111gs[ n[119612003 e si1] il le parti
restano titolari altonol]i deterllinando i propri [ini nonch(]i [lelTi, rispondendo
ciasclho del trattallento posto in essere con esclisila responsabilitl] per ogni
elentlale liolalione della ligente norllatira e per ogni sanlione o danno che ne
dolesse derilarne(’

['e parti siil1pegnano ad operare nel contin[ o rispetto dei principi di corrette( T a, liceit(}
esatte[Ta, pertinenla, colplete[Ta del trattallento edesilJo, a Jantenere la pill
collpleta riserfate(Ta sli dati trattati e s(lla tipologia di trattallento elfettlata, e a
conserlare i dati per ['n periodo non s periore a [T ello necessario per gli scopi del
trattalJento™

T Oirettore della JOC Medicina interna ad indirirTo re(1atologico [1indifid ato da
parte di ciasc[nha ALienda, Relerente Aliendale PriCacli cLi colpiti e [InCioni a |4
i partiti da ciascn Titolare del trattalJento sono deliniti in specilici docIJ enti interni
alle Aliendel’

Art(11J
0 posta di Collo e di rellistroC

100 [a presente conlenlione liene sottoscritta con lir(1a digitale, gil sta la prelisione di
cliallart1(] coll[1a 2 bis, della legge ni2(1111990 e s [illl]

2[1 [posta di bollo assolta in [Taniera [irtlale — altoril [ alione agen(ia delle entrate di
Bologna nri 1177331120091

31 [a presente conlenlione []soggetta a registralione solo in caso d’[so, ai sensi
dell’arti10 del [IPR ni131(86-Tarila Parte [Mle spese di registralione sono a carico
esclsiLo della parte che le richiedeJ

[etto, conlerl]ato, sottoscritto

Fir(1a digitale



Allegato 1 — Personale [RCCS AQO[] assegnato tell poraneallente
L]

[latril ola (lalilila

1007103 Dirigente Medico
103798 Dirigente Medico
1038999 Dirigente Medico
1108071 _lirigente Medico
101970 Llirigente Medico
10071702 Llirigente Medico
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E cominciato un cammino nel 2019 che ha avuto come presupposto fondamentale la maturita di una
organizzazione che diviene sistema, dimostrata gia in occasione dei primi incontri con la Direzione
AUSL, fra le Direzioni, i Professionisti e i Governi Clinici nel tavolo di Regia e poi ribadita
dallimplementazione di una Rete Reumatologica Metropolitana, vasta, articolata ma con numerose
proposte di progetti di sviluppo e di integrazione gia presenti nel documento finale, che peraltro
perseguiva un disegno e la volonta della CTSSM di raggiungere un alto grado di integrazione
metropolitana. Allo stesso modo la stessa RER ha a suo tempo proposto ed autorizzato una SC ad
indirizzo Reumatologico a guida AUSL BO volta a definire e perseguire una progressiva integrazione
totale a livello Metropolitano.

Una tensione propositiva e un’espressione di volonta di partecipazione che le Direzioni AUSL BO e
AOSP hanno apprezzato: € intenzione condivisa, infatti, fare tesoro di questo, con lintento di
inserirle nella cornice tracciata dal piano organizzativo presentato a fine 2019. In questo documento
programmatico della CTSSM e del seguente tavolo di Regia della Rete Metropolitana Reumatologica
venivano tracciate le linee di indirizzo della riorganizzazione che, a partire dalla definizione della
Rete e dalla sua progettazione e successiva costruzione, portava alla creazione di una vasta ed
articolata Rete Territoriale che si integrava con gli Ospedali ed in particolare con le caratterizzazioni
dei due ospedali. Andavano a prevedere le strategie per I'integrazione e lo sviluppo delle strutture
comprese nelle due realta maggiori dell’area metropolitana.

La riorganizzazione della Reumatologia si basa sull’individuazione di necessita specifiche e di linee
di sviluppo che hanno I'obiettivo di fornire una risposta orientata ai bisogni dei pazienti, oltre che
individuare nuove linee di collaborazione avanzata, omogenea e soprattutto integrata con le varie
discipline presenti nelle due strutture, valorizzando le opportunita e peculiarita di ognuno. Questo
percorso sara portato avanti in modo integrato specificatamente simmetrico ed omogeneo nei due
poli ospedalieri. Inoltre, le esigenze del paziente saranno affrontate e prese in carico sulla parte
territoriale, ma questa per avere caratteristiche di qualita e di massima performance dovra
massimamente integrarsi, almeno con le 2 strutture ospedaliere maggiori.

Tutto parte dalle necessitda dei pazienti: occorre strutturare I'organizzazione per dare risposte
puntuali e modulate in base alle diverse tipologie dei bisogni di salute manifestati. La integrazione
vera tra i due Ospedali portera ad affrontare queste necessita, ma lo fara compiutamente solo con
l'integrazione che portera obiettivi comuni, omogeneita nelle attivita ed organizzazione delle stesse
tali da poter fornire al paziente ed alla Rete Territoriale la giusta risposta evitando sdoppiamenti,
accavallamenti e divergenze. Inoltre, la miglior gestione delle risorse sia tecniche che ancor piu
umane produrrebbe la miglior ricaduta scientifica, clinica e organizzativa sull’assistenza al paziente
e sulla integrazione con il Territorio, oltre che riuscire a supportare le altre realta metropolitane se si
dovessero creare criticita (Rete Malattie Reumatologiche Rare, Rete per la Ricerca, Supporto agli
altri Ospedali Metropolitani, maggior integrazione multidisciplinare...Ll

La visione del lavoro strutturato per team che si muovono ponendo al centro il paziente creera, tra
I'altro, occasioni maggiori di confronto culturale con altri specialisti della disciplina, che trascendano
anche i limiti di reparto e di azienda, come quello di partecipare attivamente alle altre realta regionali
maggiori.

Oggi € necessario rendere strutturate le connessioni, a volte anche gia esistenti come oggi esistono
grazie alla Rete Metropolitana, in ambito professionale, ed organizzativo con sicure ricadute di certo
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positive in termini di sviluppo professionale condiviso e di conseguenza di qualita delle prestazioni
fornite. Il tutto per renderle certe, omogenee e performanti in termini quantitativi e qualitative.

Tutto sara costruito e si muovera intorno al paziente, con le [iquipe che si sposteranno tra Ospedali
ed anche, eventualmente, sul territorio in base alle esigenze del cittadino nell’'ottica di rete

metropolitana.

Questo tipo di organizzazione per i professionisti & sfidante, perch(Iconsente di travalicare i confini
canonici della propria realta scientifica e professionale, ampliandoli e costruendo nuove connessioni

e contaminazioni culturali.

Avere una UO capace di interpretare i cambiamenti dei bisogni e delle richieste in modo rapido e
aderente alle necessita, una UO flessibile in cui 'organizzazione di Unita Operativa risulti fortemente
integrata con le funzioni trasversali (Team e percorsi diagnosticolterapeuticil. Una UO in cui i
professionisti abbiano un forte spirito di appartenenza al sistema, all’integrazione Territoriol]
Ospedale e non solo alla propria equipe. Una UO in cui il confronto e I'integrazione costanti diventino
la chiave di lettura dell’agire quotidiano e della programmazione per il futuro, a superamento di
competitivita e autoreferenzialita.

Una UO che sia in grado di valorizzare le potenzialita del proprio corpo professionale, nelle attivita
di assistenza ma anche di ricerca ed eventualmente di tutoring per gli specializzandilstudenti.

Una UQ, infine, che sia anche fortemente radicata nel territorio, come nodo importante della Rete
Metropolitana oltre che ospedaliera e dei servizi, appunto al servizio del malato e delle altre discipline
che ne dovessero aver bisogno. Il tutto grazie ai Team che all’interno della UO si potranno creare e
che si potranno muovere lungo le direttrici della rete, riuscendo a dare il massimo dell’assistenza,
oggi prefigurata nella presa in carico su tutti i setting presenti.
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ATTILITA ASSISTETIALE

L’attivita assicurata dalla UOC viene erogata dal lunedial sabato ed ¢ rivolta a pazienti affetti da
malattie reumatologiche, del connettivo e metaboliche dell’osso, per i quali si eseguono prime visite,
visite di controllo di Il livello, ed attivita di diagnostica (ecografia, capillaroscopia, artrocentesi...[
e terapeutica (infusioni, infiltrazioni...[)

La UOC garantisce, inoltre, attivita di consulenza alle UU.OO. del Presidio Ospedaliero Unico
Aziendale.

Attivita erogata:

1 Prime visite CUP di | livello

(1 Controllidi | e Il livello,

O Lisite di Il livello dedicate ad ambulatori interni specialistici aziendali

(1 Consulenze per pazienti esterni in PS

(1 Consulenze per pazienti ricoverati in OM e negli altri [Cosocomi AUSL

(11 [isite di metabolismo minerale osseo

[ Uisite di lll livello per artriti e terapie biotecnologiche

[ Uisite di lll livello per connettiviti e vasculiti

(1 Gestione di percorsi ambulatoriali complessi per pazienti ad elevata complessita clinica

[ Ecografie articolari di 2Llivello ed ecografia interventistica

[ Capillaroscopie

1 Artrocentesi ed infiltrazioni articolari

1 Infusioni di farmaci biotecnologici, farmaci vasoattivi (iloprostialprostar;) farmaci
immunosoppressori, antilosteoporotici e immunoglobuline

1 Presa in carico di pazienti del PDTA interaziendale reumatologico (visite, incontri e
strutturazione dei percorsiLl

(1 Centro Regionale Accreditato per la presa in carico di pazienti con Malattie Rare

[ Attivita di Telemedicina (televisita e teleconsulto(

1 Attivita di visite e controlli di | livello su sedi territoriali (su 14 sedi’!

[ Attivita Sperimentale di Il livello territoriale a S.Giovanni Persiceto

1 ATRIC (Ambulatorio Territoriale Reumatologicollnfermieristico della Complessitalla S.
Giovanni Persiceto

(1 Attivitd di Clormazione aperta alla Rete Reumatologica Metropolitana

ATTICITA’ AMBULATORIALE A1 2019 E 2020

L’analisi dei dati sotto riportati mette in evidenza un importante incremento delle attivita garantite
dalla UOC con un [J 41 nel 2020 rispetto al 2019 (nonostante il periodo pandemicol] Trend in
incremento dimostrato, peraltro, anche nel 2021 (analisi su 10 mesiliche mostra, in proiezione
annuale, un aumento delle attivita di circa il 901 nel 2021 rispetto al 2019.
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PERSOCALE UO MEDICICA ITTERCA AD ITIDIRICTIO REUMATOLOGICO

La UOC, attualmente, eroga attivitd sia nel setting ospedaliero che territoriale e comprende 1
direttore e 5 dirigenti medici reumatologici a tempo pieno.

Di segu

ito, la tabella di sintesi:
Qualifica Ospedalie( T il elsilalil Sﬁ?ﬂi\mﬂlﬁ

Dirigente medico — Medicina Interna | Ospedaliero TI

Direttore (LI

Dirigente medico 'Reumatologia Ospedaliero Tl

Dirigente medico 'Reumatologia Ospedaliero Tl

Dirigente medico — Medicina Interna | Ospedaliero TI

Dirigente medico [[Reumatologia Ospedaliero TI

Dirigente medico — Medicina Interna | Ospedaliero Tl

000000 000

In afferenza funzionale alla UOC, inoltre:

"1 [medici reumatologici specialisti territoriali (dislocati su 171sedi territoriali metropolitane(T!

1 3 medici di supporto in carico ad altre Unita Operative AUSL per attivita superspecialistica

(impegno partitime (1]
71 2 infermierifOSS al front e baclToffice
1 3 infermieri dedicati agli ambulatori.

LOGISTICA

Le attivita erogate dalla UOC vengono svolte presso la sede del’Ospedale Maggiore.

Dello specifico, i locali attualmente utilizzati sono:

O

[ [1.1 Ambulatorio parttime (lunimartiven(

[1.4 Ambulatori




0 0.1 Medicazione
O 0.1 Sala Infusioni
[ [1.1 Sala per Lront e Bac[10ffice

2.2.0 DO HoOmom oI O O MO DO 000 OmOmimoIm 0000
Ho

ATTICITA’ ASSISTEITIALE

Il Programma eroga attivita ambulatoriale, con frequenza lunedvenerdl, per i pazienti affetti da
malattie reumatologiche, del connettivo e metaboliche dell’'osso, per i quali si eseguono:
[ prime visite di | e Il livelloO
controlli di Il livello,
visite di Il livello dedicate ad ambulatori interni specialistici aziendali
consulenze per pazienti esterni in PS
consulenze per pazienti ricoverati in AOSP
visite di metabolismo minerale osseo
visite prelle posttrapianto di cuore, polmone e midollo osseo
gestione di percorsi ambulatoriali complessi per pazienti ad elevata complessita clinica
ecografie articolari di 2[livello
capillaroscopie
artrocentesi ed infiltrazioni articolari
infusioni di ILOPROST, farmaci immunosoppressori, antilosteoporotici e immunoglobuline

O o000 oogog boog

Il Programma risulta Centro Regionale Accreditato per la presa in carico di pazienti con Malattie rare
visite (LJ. 13 per le quali & accreditato e [1.5 per le quali € in via di accreditamentoll

0
0

ATTICITO DI TIORMATIOLE E DI RICERCA SCIELTICICA

Il programma & sede formativa per diverse Scuole di Specializzazione e prevede, quindi, turni di
frequenza per i medici in formazione specialistica e attivita di docenza con lezioni frontali.

L’attivita scientifica vede, nei primi [0 mesi del 2021, (1.4 pubblicazioni con un IJ complessivo di
10,0071 Ad oggi risultano attivi [1.4 studi scientifici (collaborazioni nazionalil.

(Bl IR R R ) (21 ) LR R e R Rl
L’attivita erogata dal Programma ha visto complessivamente un calo dal 2019 al 2020 quantificabile

in circa il 3001 (J3.940 prestazionillprevalentemente a carico di prestazioni erogate per esterni
(probabile connessione con evento pandemicol.




Programma Dipartimentale Ce[tione [elle [lalattie CeCmatillTe I

e [el ConnettiCo e [alattie CletalolillTe CellldMe CTMTTTToni
(Il

[T}

OO O I O T T A

OO A I T T T [T

OO T T 4

/]

[T

AT T T I T T Ir77 /]

O T 77777777 /]

777 /]

OO T T I

[T}

/]

/]

/]

/]

/]

[T}

/4

I

|SENV//BNNNNANNNNNNINE;
[T

O

r

O i 7gr r'rj

(EENNN/)/ANNENRNVIRNN/I/NVINENVINNIN/ANVINNE)
[T T

Cotale Pre(} per [TEerni [(Tpe [1Dia (0 PCpCinon ri(1J [
T 1 1

(O T I i i 7 7777 [ [
[T T ggrrrry

[T T T T [T} 1]
Lotale Pre[t per interni (lonte [TITTTTT1Tle PCT] LI LI}

PERSO[ALE PROGRAMMA DIPARTIME ' TALE GESTIO[E DELLE MALATTIE REUMATICIE E
DEL COLILETTICO E MALATTIE METABOLICIE DELLOSSO

Attualmente, il Programma dipartimentale &€ composto dal seguente personale: 1 responsabile e 5
dirigenti medici reumatologici ed 1 dirigente medico reumatologico a tempo determinato.

Di seqguito, la tabella di sintesi:

p . . . LipClOlia
Qualifica Ospedalie I iCelsi@lil] -
Dirigente medico — ;
Resgponsabile [(E Ospedaliero Tl
Dirigente medico ['Reumatologia Ospedaliero Tl
Dirigente medico 'Reumatologia Ospedaliero Tl
Dirigente medico TReumatologia Ospedaliero Tl
Dirigente medico TReumatologia Ospedaliero Tl
Dirigente medico TReumatologia Ospedaliero Tl
Dirigente medico [Reumatologia Ospedaliero TD
ooooog 000




PERSOLALE DI SUPPORTO (assegnato funzionalmentel’

[0 n. 1infermiere case manager(]
1 n. 1 infermiere interamente dedicato agli ambulatoril’
1 n. 1infermiere in rotazione con altri servizi del Poliambulatoriol’
| n. 1 segretaria in condivisione con la UOC di Medicina [isica e Riabilitazione.
LOGISTICA

Le attivita sono svolte presso la sede dei Poliambulatori (Pad.2 sezione ALl [lello specifico, i locali
attualmente assegnati al programma sono:
(1 [1.5 ambulatori
[0 [1.1 sala infusioni con 5 poltrone ([ disponibilita di altre 3 poltrone per infusione da
condividere con le necessita degli altri servizi della palazzina Poliambulatoril
(1 [1.1 studio per case manager e infermieri
1 Eventuale disponibilita di sala riunioni con proiettore e collegamento ad I[JTERIIET
(disponibile stabilmente il marted(dalle 15:00 alle 1(:30, e su richiestal]

O O A O OO OO O D O o OO
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3.1.1. Organizzazione delle attivita nelle diverse sedi

L’effettiva integrazione delle attuali 2 realtd ospedaliere di maggior peso Metropolitano, in termini di
numerosita delle prestazione, rende possibile oltre che una sinergia comune, omogenea, con
obiettivi, strategie e attivita coordinata ed integrata anche la possibilita di attuare un disegno
organizzativo strategico che porti le opportunita presenti nelle varie sedi come comuni e realmente
integrate per tutti i pazienti afferenti ad esse. Di fatto, si rende [Sistemalluna progettualita di
integrazione a suo tempo definita dalla CTSSM, implementata in una Rete che ha posto le basi per
la creazione di una forte integrazione.

Per quanto il documento della CTSSM preveda la partecipazione diretta dei Centri Ospedalieri alla
attivita reumatologica di 1Livello, si pullipotizzare, anche in seguito all’attuale pandemia, che ha
messo in luce fragilita e criticita, di proseguire, anzi evolvere nel progetto esteso nel 2019, superando
questo assioma. Ipotizzare di prevedere, quando le condizioni logisticolorganizzative o
permetteranno (prevedere nuova organizzazione a livello delle Case della Salute[lun completo
spostamento del 1[Livello Reumatologico sul Territorio, definendo standard di assistenza, gestione
clinicoldiagnosticolterapeutico con la presa in carico dei pazienti in maniera estensiva. Tale
condizione, prevista per la seconda meta del 2023, perl} potra avere effettiva implementazione e
soprattutto successo solamente se si riusciranno ad identificare nuove soluzioni organizzative nelle
Case della Salute sia di tipo logisticolorganizzativo, clinicoldiagnostico, che assistenziali con forte
presenza attiva e specializzata di infermieri da cui non si pull prescindere se non si vuole ritornare
ad una attivita spersonalizzata, priva di valorialita, e soprattutto senza possibilita di presa in carico.

La filosofia, che in qualche modo sopraintende il progetto assistenziale, &€ quella che l'attivita stessa
verta su piu livelli sulla base della complessita clinicolorganizzativo. Tutto questo per uniformarsi alle
richieste di assistenza complessa e di criticita che arriva dal Territorio e che & parte integrante del
Progetto di Rete.




Un primo studio delle caratteristiche e delle attivita dei due attuali centri mette in mostra che, se per
la sede dell’OM le attivita per complessita clinica sono una realta: 11213 Livello, cosLcome alcune
funzioni (ecografia articolare e muscoloischeletrica, ambulatori sulle connettivitiivasculitiimalattie
rare, malattie metaboliche dell'osso, collaborazioni forti come con neurologia, oncologia...L) I'attivita
nella Sede AOSP & di ambulatorio plurimo giornaliero (4 ambulatori-giornalieri, luned Wwenerd(Toltre
che alla diagnostica strumentale che ricalca quella delle Sede OM.

Lelle rispettive sedi sara prevista una attivita di 100e 2(]Livello con il 3(]livello, probabilmente
centralizzata in una sede per quanto riguarda alcune tipologie di pazienti e patologie reumatologiche,
mentre si potra prevedere, per motivi logistici, una parte di questa attivita anche presso altra sede
(prossimita per il malato della Citta Est, sinergie con alcune ialita presenti nell’'una sede piuttosto
che nell'altra, condivisione pazienti con specialisti diversil.

Dovra altres( dividersi per prossimita anche l'attivita di consulenza agli Ospedali Metropolitani e alle
discipline in essi raccolte, migliorando anche la condizione logistica di questi e dei pazienti a loro
afferenti, soprattutto nel postidimissione (studiare anche collaborazioni piu tempestive su alcuni
settori strategici nell’assistenzall

Saranno certamente da privilegiare nella Sede AOU: costruzione di collaborazioni strette, financo
condivise, con le discipline naturalmente presenti nellIRCCS come Gastroenterologia,
Dermatologia, Malattie Infettive che possono divenire strategiche come punto di raccolta di pazienti
complessi con comorbilita e che, oggi, soffrono in generale di una difficolta di accesso alle strutture
specialistiche.

Diverra assai importante consolidare parte della assistenza in ambito reumatologico, che ha una
forte ricaduta in termini economici, sociali oltre che assistenziali, fornendo, grazie alle sinergie create
dall'integrazione, una maggiore e piu tempestiva assistenza super/specialistica, migliorando anche
I'accessibilita del paziente, oggi limitata dalla scarsa presenza di risorse professionali e logistiche
dedicate a questo setting. Il tutto in coordinamento con le altre realta metropolitane minori. Tale
sinergia potra anche dare opportunita a percorsi come quello delle fratture femoreivertebre, con le
oncologie o con la neurologia di cui oggi abbiamo impostato solo un nucleo di lavoro.

Si potranno e dovranno studiare eventuali soluzioni avanzate ed innovative come: ambulatori
condivisi, teleconsulto e quanto sia possibile per intraprendere collaborazioni attive, forti e
tempestive, anche divise su sedi diverse a seconda degli slills dei Professionisti, piuttosto che in
relazione alle capacita tecnicolinformatiche presenti nelle varie Sedi.

L’attivita diagnostica diretta verra effettuata sulle 2 sedi (presenza di adeguata tecnologia come
ecografi e capillaroscopi, presenza di Professionisti di alto livelloL

L’attivita terapeutica, vista la complessita, la numerosita e la rischiosita potra avvenire in entrambe
le sedi proprio per un ormai e[ pertise consolidato e per la necessita, comunque, di avere abbastanza
in prossimita la possibilita di accesso rapido in occasione di eventuali problematiche che possano
insorgere. Allo stesso modo il [hol]ho([] raggiunto in entrambe le sedi potra avere parte importante
nel prefigurare metodi innovativi, cosClcome gia si sta facendo nella Sede OM, sperimentando ed
implementando la somministrazione di terapie infusionali in pompa per trattamenti domiciliari.

Lotevoli saranno le criticita di cui la piu prevedibile e forse tra le piu importanti sara il sistema
informatico, decisamente poco incline nel dialogo tra le 2 sedi.

Di fatto I'organizzazione delle sedi in tempi ragionevolmente brevi sara, nelle prime fasi, meglio
definita attraverso una progettualita elaborata che possa obiettivamente rendere conto delle reali
attuali attivita nelle 2 sedi, verificare eventuali gap e proporre ed implementare soluzioni in tempi




ragionevolmente brevi. Tale progetto potrebbe esser auspicabile nei primi momenti della (fusione(
per poter riuscire e rendere il piu possibile consono e definitivo il lavoro della UOC tra le varie realta:

TerritorioflOMIAOU.

[IASI DI STILUPPO DEL PROGETTO

Il progetto si sviluppera in due fasi:

0 Una fase iniziale, sperimentale, che prevedera le seguenti attivita:

1 Awvio collaborazione e gestione integrata

"1 Studi on field del contesto in termini di:

all [lccess!(TefelTal (calcolo accessi totali, valutazione lista d’attesa, slot giornalieri prioritizzati,
appuntamenti giornalieri, criteri d’accessol

bl UiallJCsi (Collaborazioni con altri servizi ospedalieri e presenza di slot diagnostici dedicati,
Percorsi congiunti con altre unita, esami e clinimetrial’

cll UONCO up (supportoleducazione del paziente, servizi recall per evitare non shol], percorso
del paziente sul territorio, valutazione QoL e grado di soddisfazione del pzI’

dl] ralmal] el 1] (scelte terapeutiche e posizione farmacial’

el] UOdelli pLesellli 0 il Cia di plileualill di iD00alille el e la Celel ediciCia: stato
dell’arte e potenzialita, quali sistemi utilizzare

[ LmCalisi dei Cap: valutare criticita e le best practice di ciascuna UO e suggerire soluzioni
condivise da implementare nella seconda fase in entrambe le strutture. Esempio: valutazione
lista d’attesa, analisi del contesto e suggerimento di un nuovo modello organizzativo che ci
permetta di ridurre la lista d’attesa. [JPI: giorni di attesa prima visita a t0 e t{1 mesil] potra
meglio mirare la piu fine progettualita.

O OOlafbobidUna volta analizzate le suddette condizioni si potranno trovare ed implementare
soluzioni organizzativolcliniche ancor piu precise e mirate alla correzione della criticita

0 Terminata la fase di progressiva integrazione (ipoteticamente della durata di [mesi[1 annol}
sulla base dell’evidenza dell’esperienza condotta nonchidell’analisi dei gap e delle soluzioni

organizzative da mettere in campo, si avviera la fase a regime della conduzione integrata e
unificata.

3.1.2. Lerisorse

In fase di primo awvio, il progetto sara attivato con le seguenti risorse di seguito riportate:

[elslale 0000 00moOd
Direttore 1
Dirig. Medico a tempo indeterminato 11
Dirig. Medico a tempo determinato 1
0ooooo L]
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Lelslale il asselalill e fullliClJale 00
Medici reumatologici specialistici territoriali []
Medici di supporto in carico ad altre UU.OO. AUSL 3
Personale infermieristico []
Personale di supportol] 10
0ono0d L]

Eventuali integrazioniimodifiche saranno possibili al termine del periodo sperimentale.

3.1

.3. Modello organizzativo — istituto giuridico

Il modello organizzativo prevede l'identificazione di una struttura complessa (UOC Medicina Interna
ad Indirizzo Reumatologicolla valenza interaziendale, incardinata nel contesto del’AUSL Bologna e
deputata alla gestione integrata ed unificata delle attivita.

A tal fine, il personale oggi assegnato al Programma dipartimentale di Reumatologia dellIRCCS
AOU viene quindi collocato in assegnazione temporanea ai sensi dell’art. 22, ter c. 4 della L.R. 43101
come modificata dalla L.R. del 20 dicembre 2013 n. 2(7 presso 'AUSL Bologna — UOC Medicina
Interna ad Indirizzo Reumatologico.

Per il personale assistenziale del comparto, invece, restano confermate le attuali afferenzepertanto
il Direttore della UOC per le problematiche o le necessita connesse al personale del comparto fara
riferimento alla Direzione Infermieristica e Tecnica delle rispettive Aziende di appartenenza.
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4. Ambiti di miglioramento e benefici attesi

L’'implementazione del Progetto di Rete Reumatologica Metropolitana, potendo contare su
una completa aderenza al progetto, portera ad un’integrazione totale di mission, degli
obiettivi, del’organizzazione, dallomogeneizzazione dei percorsi DiagnosticolTerapeutici
(declinati in un PDTA Interaziendalealle modalita di presa in carico.

Una completa integrazione con il Territorio fino a raggiungere quelli che sono i lin(s e la
gestione del paziente vialvia sempre pit complesso da parte dellOspedale in accordo con il
Territorio (naturale e proficuo scambio delle notizie cliniche e dei percorsi che il pz ha
sostenuto e sosterra, al punto di una possibile cogestione che portera a risultati migliori, in
tempi spesso piu ridotti con quindi possibile continuita nella presa in carico tra Territorio[]
Ospedale(Territoriol

La completa omogeneizzazione tra sedi e professionisti del sistema organizzativo(clinico del
lavoro.

Migliore integrazione tra professionisti, riconoscendo peculiarita professionalita, slills per
ognuno di loro, approfondimento e potenziamento, con al contempo una significativa opera
di confronto ed integrazione nel modo e nel rendere fruibili delle conoscenze al gruppo sia
esso Ospedaliero che Territoriale. Sara sicuramente una area di miglioramento il rapporto
clinicolscientifico ed organizzativo tra Professionista Territoriale e Ospedaliero che, come
gia declinato precedentemente, dovrebbe portare ad una vera presa in carico da parte della
UO dei pz reumatologici senza alcuna differenziazione e senza alcuna ripercussione per il
malato negli eventuali passaggi tra setting di cura diversi.
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Miglioramento del rapporto con la Medicina Generale, che oggi sicuramente soffre di [bias()
e criticita in parte conosciute e, gia piu volte, affrontate con difficolta come I'utilizzo delle
opportunita del PDTA Reumatologico, le opportunita di collegamento attraverso eventuali
sistemi (tipo il telefonico, piuttosto che l'informaticoli possibili lin[lo collaborazioni all’interno
almeno delle Case della Salute. La possibile miglior interazione su basi informative (cicli
informativi nei Cuclei o attraverso i Coordinatori degli stessill porterebbero ad un
miglioramento della appropriatezza clinicolprescrittiva, del piu fattivo e tempestivo utilizzo del
PDTA.

Condivisione delle attivita, degli obiettivi con le altre realta della Rete (IOR, Imolalrafforzando
ed eventualmente supportandone le attivita, le criticita, i lin[s stessi, sempre con la traccia
chiara definita dal Progetto della Rete Reumatologica Metropolitana (Tavolo di Regiall

Creazione dei presupposti di una essenziale e non sostituibile attivita infermieristica che fara
capo alle due sedi ma che dovra lavorare in modo coordinato tra le sedi stesse, al fine di
potere utilizzare al meglio il [nollthol] presente e allargarlo a tutti gli infermieri che
partecipano piu 0 meno attivamente all'assistenza del malato reumatologico. Cliceversa, un
reale obiettivo, oltre che innovativo, anche sfidante, sara creare i presupposti ed
implementare i sopraesposti presupposti nelle varie Case della Salute Territoriali, almeno in
alcune riconoscibili come strategiche. Il tutto per riconoscere completamente sul territorio gli
obiettivi di mission delle nostre attivita (feumatologia di prossimital] [reumatologia di
iniziativall e, nel tempo, prefigurando lipotesi della creazione di una [feumatologia di
precisionel] Questa ultima che sara in primis declinata nelle 2 sedi Ospedaliere per la
presenza di una vera multidisciplinarieta.

Migliorare il sistema di formazione possibile tra gli operatori, siano essi medici che infermieri,
potendo rilevare le effettive necessita. [Jaturalmente tale attivita sara rapportata anche e per
le esigenze delle Rete Reumatologica Metropolitana coinvolgendo de facto anche gli altri
Centri Metropolitani. A questa si aggiunge l'elpertise e la capacita che si raggiungera a
collaborare con le Universita in campo formativo per gli studenti e, soprattutto, per gl
Specializzandi della disciplina Reumatologica e di quelle affini.

Rendere usufruibile (sul piano della ricercallla verosimile enormita delle casistiche raccolte.
Tale condizione, sara presupposto per definire ed implementare piani di ricerca in stretta
collaborazione con le realta a cil] deputate in particolare nella Rete stessa come lo IOR e
I'Universita, ma anche con le altre grandi sedi di Ricerca Regionali (ModenalReggio Emilia
e Lerraralle se possibile anche [Jazionali.

Proseguire lo sviluppo di metodi innovativi come la telemedicina, teleconsulto,
telemonitoraggio, sistemi di implementazione di ambulatori della complessita anche sul
territorio (ATRLC: Ambulatori Territoriali Reumatologicollnfermieristico della Complessita [
su tutte le sedi erogative.

Rendere possibile una collaborazione condivisa e continua con il mondo
dell’Associazionismo al fine di portare avanti programmi, progetti ed informazioni che
coinvolgano attivamente i malati ed i cittadini che potranno essere, almeno in parte, giusti
feedibacl alle attivitd assistenziali. Trovare, inoltre, motivi e modi di collaborazione alla
creazione di percorsi di informazione, prevenzione ai malati che porterebbero a migliorare
'accesso, anche in termini di appropriatezza.




3.1.5. Garanzie di funzionamento del servizio e standard di prodotto

L’integrazione delle 2 sedi garantira una maggiore aderenza alla mission e agli obiettivi che sono
presenti sul documento di progetto, migliorando la possibilita di analizzare, verificare e correggere,
anche tempestivamente, storture, criticita, problematiche che potrebbero intercorrere.

Il funzionamento del Servizio, e della intera Rete, sara piu flessibile(snello ed anche piu monitorabile,
potendo avere un osservatorio Metropolitano che per la gran parte verifichera le attivita sul Territorio
Metropolitano.

La gestione unica portera indubbi miglioramenti di gestione e delle eventuali criticita organizzative e
di personale che potranno essere affrontati all'interno della UO, riducendo in parte le esigenze di
intervento esterno.

Quindi, de facto I'implementazione del modello organizzativo ottimale in entrambe le strutture per
uniformare il percorso, coslicome la creazione di percorsi condivisi attraverso modelli anche
innovativi (la telemedicinallper la gestione della cronicita sul territorio, portera indubbi vantaggi,
potendo estendere le soluzioni rapidamente e tempestivamente su tutta la UO ed in via secondaria
a gran parte della Rete. []

Inoltre, si potra avere un piu attento monitoraggio sull’appropriatezza secondo le linee guida regionali
dell’'uso dei farmaci ad alto costo, cosllcome potra razionalizzarsi la dicotomia che & presente per
alcune patologie Reumatiche rientranti come Malattie Rare RER (alcune doppie tra i 2 centri, altre
in una sede e altre sull’altra sedel con perdite di tempo, risorse e difficolta di accesso di questi malati. []

Si potrebbero, inoltre, definire alcuni indicatori possibili che, in maniera semplice, troverebbero
spazio come esprﬁsione di efficacia e risultato sia organizzativo, ma soprattutto clinico con ricaduta
sulla QoL del pz:

71 [alutazione liste d’attesa D
[1 [lalutazione clinimetria in correlazione al’andamento della patologia D

[0 Esami diagnostici (imaging e IaboratorioDD
71 T[alutazione QoL paziente e soddisfazione D
U Aderenza alla terapia D

[1 Esami al follo[1 up (in paz stabilizzati( — in ottica di Patients reported out e per definire
potenzialita e(0 applicabilita telemedicina in ottica risparmio tempovisitall

O Altri indicatori potrebbero opportunamente esplorare il PDTA iﬁrmine di processo e di
risultato, rilevandone punti forti e deboli per successive revisioni

In conclusione, I'occasione di una cos! forte, ampia integrazione nell’ambito reumatologico rientra
tra gli obiettivi sfidanti, avendo come end point un [(Modello[Idi assistenza integrata non solo tra
Ospedali diversi, ma ancor piu con il Territorio divenendo [Sistemale prefigurandolo come obiettivo
per alcune altre discipline della cronicita. L'intento € di prendere in carico il paziente in prossimita
del domicilio ed organizzare una possibile filiera diagnosticolassistenzialeferapeutica realmente di
[Prossimita’l A questo si associa una Reumatologia di [Iniziativall attraverso I'applicazione
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tempestiva ed estesa in maniera omogenea del PDTA Reumatologico Interaziendale, con la decisa
apertura ad iniziative con i MMG e, soprattutto, con i pazienti, nell’'ottica di una continua e sostenibile
attivita di prevenzione (anche collaborando attivamente con I’Associazionismol. Da ultimo potrebbe
esser anche inﬁssante sperimentare forme di collaborazione con il Sociale nell'interesse del
malato cronico.

(1.2 MO IO O O O D I O O e
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La UOC deve mettere effettivamente a [sistemaliquello che con la creazione nel 20192020 della
Rete Reumatologica Metropolitana si &€ pensato, deciso ed implementato sul Territorio Bolognese e
negli Ospedali, che & ben descritto nel Documento della Cabina di Regia della Rete Reumatologica
Metropolitana. Tale documento mette in evidenza come obiettivi qualificanti la [presa in caricol
effettiva e in [prossimita’) oltre che una Reumatologia di liniziatival, grazie alla estensione e
implementazione di un PDTA Interaziendale.

Per fare questo la UOC dovra prendere in carico e gestire direttamente la gran parte dei pazienti
reumatologici che potranno ottenere risposte clinicolterapeutiche adeguate, appropriate e
tempestive, avendo di fatto la disponibilita di agire in maniera complementare su tutti i setting clinici
in prossimita del domicilio del paziente.

La UOC, cosl,, manterrebbe I'obiettivo di integrare il Territorio e 'Ospedale con l'intento di prendere
in carico il paziente su tutti i setting di complessita clinica comunque con il maggior grado di
prossimita possibile e con la miglior appropriatezza: sul Territorio il 1(llivello capillarmente presente
con un alto grado di prossimita, mentre nei due Ospedali il 2[livello avanzato e il 3[ilcomunque in
prossimita, dividendo di fatto la Citta in 2 macrozone di afferenza ai rispettivi Ospedali (esempio est(
ovest[

Il raggiungimento del massimo della integrazione si potra ottenere grazie agli specialisti sia

Ospedalieri che Territoriali che ruoteranno e turneranno in maniera flessibile e concordata in

Ospedale come sul Territorio. Questo aumentera decisamente oltre che le conoscenze cliniche,

anche quelle organizzativo gestionali e di flessibilita che renderanno (la presa in caricolleffettiva e

soprattutto totale senza alcuna discrepanza tra i vari setting di cura in qualsiasi sede possa esserel
rendera omogeneo e continuo il percorso del malato reumatologico che avra un intero [sistemalidi

cura a disposizione per raggiungere i migliori risultati possibili. Tale [sistemal offrira la piu completa

assistenza, sia diagnostica che terapeutica, che potra esser eseguita sia in periferia che al Centro

senza che si creino barriere cliniche, organizzative e gestionali, ed una significativa

multidisciplinarieta che rendera i percorsi oltre che piu rapidi anche piu significativi in termini clinico(
terapeutici, per dare risposte sempre piu appropriate e tempestive al malato reumatico soprattutto a

quello a maggiore severita clinica. Tutto questo riuscendo ad ottenere reali vantaggi organizzativi,

gestionali e soprattutto per il pz che, ovunque sara preso in carico, avra le medesime opportunita di

cura.

Questo modello di innovazione organizzativa richiede un superamento della visione odierna
dell'organizzazione della Specialistica Territoriale in quanto deve assumere connotati organizzativi,
clinicoltecnici, di responsabilita e di interconnessione con i punti della Rete stessa e ancor piu con
le diagnostiche e altre discipline, al fine di innalzare ad alti livelli i livelli assistenziali. [Ja anche creata
una sinergia vera e professionalmente di alto valore a livello delle Case della Salute con il personale

ﬂ




tecnicolinfermieristico, al fine della creazione strategica di team professionali di alta qualita, ma
anche autosufficiente a raccogliere le innumerevoli esigenze clinicolterapeutiche e a volte sociali del
paziente reumatologico cronico. A questo si potranno associare la creazione di piu di una opportunita
per i MMG, almeno per quelli siti nella Casa della Salute, che potra andare dalla valutazione
condivisa di pz e di casi clinici, il consulto o il teleconsulto, alla presenza di infermieri formati che
potranno  esser collettori o  addirittura  risolutori  di  eventuali problematiche
organizzativolgestionalecliniche.

Riassumendo:

(1 Creazione di ambulatori territoriali a cui fare riferimento per la presa in carico del paziente
reumatologico residente nel Distretto ed in particolare nelle Case della Salute, con
l'integrazione anche della Medicina di Base (MMGI per supportarla anche in maniera diretta
quando richiesto, migliorandone l'interazione.

(1 Creazione di punti nevralgici, strategici di 2(1livello nelle sedi Ospedaliere (attraverso, ad
esempio, DalService o altri modelli organizzativillo nelle Case della Salute, in grado di
mettere a disposizione strutture e lin[1diagnosticolspecialistici consoni ad una assistenza di
2(livello (ATRIC: Ambulatorio Territoriale Reumatologicollnfermieristico della Complessital.
Tali nodi dovrebbero essere puntuali nel supportare i piu piccoli ambulatori territoriali nelle
vicinanze o per Distretto. [Jaturalmente non si potra piu pensare ad accessi singoli, per poche
ore settimanali su questi nodi, in quanto I'obiettivo & la presenza di un presidio di 20livello
che lavora in termini diagnosticoterapeutici per grande parte della settimana. Questa attivita
potra esser pianificata secondo linee strategiche o di tipo geografico o di zone piu altamente
popolate o con maggiore prevalenza di malattie reumatiche.

(1 Supporto tecnologico in termini di apparecchiature diagnostiche e terapeutiche da utilizzare
almeno in parte dallo specialista reumatologo stesso (appunto utilizzate anche da altre
discipline o specialisti(, oltre che informatiche per la complessita e interconnessione della
rete. Inoltre, le risorse informatiche dovranno favorire le opportunita di telemedicina (televisita
e teleconsultollcon i pz ed anche creare i presupposti tecnologici per una maggior
interconnessione di lavoro in team tra specialisti reumatologi da sedi diverse ed anche con
specialisti diversi che potranno interagire non a senso unico con il reumatologo.

[ Risorse Mediche Specialistiche di alto livello che saranno responsabili di una assistenza che
travalica la visita specialistica, che dovranno prender in carico il paziente per accompagnario
e sostenerlo verso un percorso di diagnosi e cura (lavoro che si sta facendo gia da molto
tempo per 'alto grado di preparazione degli specialisti del Programma Reumatologico AUSL,
sia in ambiente Ospedaliero che Territoriale[] Questa attivita da parte degli specialistici sara
interconnessa ed intercambiabile con un forte rapporto con il Centro di 2130 livello
Ospedaliero (partecipazione diretta al lavoro specialistico di 3[livello attraverso turnazioni,
partecipazioni dirette agli ambulatori, attivita diagnostiche...[

[0 Sui nodi di 200livello, necessiteranno opportune risorse infermieristiche opportunamente
formate all’'attivita specialistica reumatologica, non solo tecnica ma anche di rapporto con il
malato cronico che & sempre molto complesso.

[ Gli Ospedali dovranno esser il terminal per quei pazienti che avranno una complessita clinica,
che richiedono diagnostiche complesse o trattamenti particolarmente aggressivi o di difficile
esecuzione sul territorio (terapie ev, terapie immunosoppressive con chemioterapici, ...[lo
che hanno necessita di multidisciplinarieta o di esser ricoverati presso altri Reparti
Specialistici. In questo senso sarebbe auspicabile poter avere la possibilita di usufruire di
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mall 2 posti letto flessibili in ambiente internistico ove poter seguire una piccola, ma
significativa, numerosita di pz. particolarmente severi o con complicanze viscerali tali da
richiedere il ricovero. La sede Ospedaliera sara opportunamente preparata a prender in
carico pazienti di 3Ulivello, di malattie rare reumatologiche o di ambulatori superspecialistici
come quello delle vasculiti e connettiviti e dell’osteoporosi nell’ambito di percorsi selezionati
come quello oncologico, neurologico, gastroenterologico, pneumologico etc. Per ultimo, ma
non meno importante, sara disponibile una attivita di consulenza reumatologica tempestiva
per i Reparti Ospedalieri con anche disponibilita alla possibile gestione in comune di pazienti
particolarmente severi o complessi, attraverso creazione di ambulatori condivisi tra piu
discipline.

Si dovra valutare un opportuno superamento di alcuni barrage [pseudo normativiClcome, ad
esempio, il trattamento con farmaci biotecnologici soprattutto in termini di prescrivibilita (ora
possibile solo clo Ospedale’) naturalmente salvaguardando e supervisionando una attenta
appropriatezza di uso secondo linee guida regionali, attualmente presenti.

In considerazione dell’allargamento della attivita con risorse professionali, logistiche,
tecnologiche ed organizzative in parte riviste, omogeneizzate ed implementate, si allarghera
la volonta e la possibilita di studiare, progettare, sperimentare e per ultimo implementare
progetti di innovazione, qualcuno dei quali gia operativo (telemedicina come televisita e
teleconsulto con in studio il telemonitoraggo, terapie infusionali al domicilio... [

Un ulteriore impulso verso un coordinamento della Rete Reumatologica Metropolitana, cos!’
come collaborazioni con le altre realta specialistiche Regionali per sviluppare una adeguata

rete di ricerca e di formazione che possa in continuo fornire attenzione all’aggiornamento ed

alla ricercalinnovazione (entrare di fatto nella Rete [ormativa Reumatologica, riuscendo

anche a accogliere e formare Specializzandi e Studentil’



