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LL’’Unificazione AziendaleUnificazione Aziendale

�� 20032003 ll’’avvio dellavvio dell’’AUSL di Bologna: revisione degli assetti organizzativi AUSL di Bologna: revisione degli assetti organizzativi 
delle tre antecedenti AUSL bolognesidelle tre antecedenti AUSL bolognesi

�� 20042004 ll’’adesione alla rete HPH: il COSD rappresenta una delle aree adesione alla rete HPH: il COSD rappresenta una delle aree 
tematiche prioritarie tematiche prioritarie 

�� 20052005 ilil benchmarkingbenchmarking

�� 20062006 ll’’istituzione del COSD aziendaleistituzione del COSD aziendale



LL’’Azienda in cifre Azienda in cifre 
(dati anno 2007)(dati anno 2007)

�� 9 stabilimenti ospedalieri9 stabilimenti ospedalieri

�� 8 dipartimenti ospedalieri trasversali sulle sedi 8 dipartimenti ospedalieri trasversali sulle sedi 
(6(6 dippdipp con degenze, 1 dip igienico organizzativo e 1 dip con degenze, 1 dip igienico organizzativo e 1 dip 
dei servizi)dei servizi)

�� 1.809 posti letto (di cui 181 in regime DH)1.809 posti letto (di cui 181 in regime DH)

�� 80.371 ricoveri/anno per complessive 548.549 giornate di 80.371 ricoveri/anno per complessive 548.549 giornate di 
degenza, degenza, 

�� Pari a 72.842 pazienti trattati.Pari a 72.842 pazienti trattati.



LL’’individuazione dei componenti individuazione dei componenti 
ha tenuto conto:ha tenuto conto:

�� delldell’’autorevolezza e dellautorevolezza e dell’’esperienza dei professionisti, esperienza dei professionisti, 

�� del precedente impegno in tale ambitodel precedente impegno in tale ambito

�� delldell’’organizzazione dipartimentaleorganizzazione dipartimentale

�� delldell’’approccio multidisciplinare approccio multidisciplinare 

�� favorendo uno stile operativo ed informale favorendo uno stile operativo ed informale 

La composizione del COSDLa composizione del COSD



Le prioritLe prioritàà
scaturite dalle criticitscaturite dalle criticitàà riscontrate al riscontrate al benchmarkingbenchmarking e ribadite dal COSDe ribadite dal COSD

la promozione della cultura e la promozione della cultura e ll’’adozione di adozione di 

protocolliprotocolli clinico/terapeuticiclinico/terapeutici flessibili flessibili per una per una 

puntuale puntuale valutazionevalutazione ed un corretto ed un corretto trattamentotrattamento

del dolore del dolore 

come intervento di primaria importanza a tutela  come intervento di primaria importanza a tutela  

della dignitdella dignitàà dei pazienti e il miglioramento della dei pazienti e il miglioramento della 

qualitqualitàà dei servizidei servizi



anche attraverso la formalizzazione degli anche attraverso la formalizzazione degli 

obiettivi di budgetobiettivi di budget



Le Risorse UmaneLe Risorse Umane

1: individuazione di 1: individuazione di una una rete di referentirete di referenti dipartimentali medici dipartimentali medici 

ed infermieristici ed una died infermieristici ed una di facilitatorifacilitatori per tutte le UUOO per tutte le UUOO 

coinvolte coinvolte 

2:    coinvolgimento delle2:    coinvolgimento delle direzioni direzioni dipartimentalidipartimentali

–– Per la Per la divulgazionedivulgazione delle informazionidelle informazioni

–– Per garantire un concreto Per garantire un concreto supportosupporto alle iniziative dei referentialle iniziative dei referenti

–– Per la definizione degli obiettivi annuali durante il percorso dPer la definizione degli obiettivi annuali durante il percorso di i budgetbudget

�� 3: individuazione 3: individuazione sottogruppisottogruppi di lavoro COSD ed di lavoro COSD ed 

assegnazioneassegnazione di specifiche funzioni alle professionalitdi specifiche funzioni alle professionalitàà

coinvoltecoinvolte



Esempio: il Esempio: il Dipartimento MedicoDipartimento Medico
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Gli strumentiGli strumenti

�� Le procedure, i protocolliLe procedure, i protocolli

�� la la quick reference quick reference guide guide 

�� Il monitoraggio: i questionari, lIl monitoraggio: i questionari, l’’analisi della analisi della 
documentazione clinica, la valutazione del consumo di documentazione clinica, la valutazione del consumo di 
farmaci, la valutazione di budgetfarmaci, la valutazione di budget

�� La comunicazione:La comunicazione:
–– InternaInterna tramite etramite e--mail, intranetmail, intranet

–– EsternaEsterna tramite internet, opuscoli, locandine, carta dei servizitramite internet, opuscoli, locandine, carta dei servizi



La procedura aziendale 
2007:

L’approccio 

multidisciplinare

L’assegnazione delle 

responsabilità

La letteratura di 

riferimento

Le iniziative di formazione 

collegate



DESCRIZIONE GEN-DIC 2006 GEN-DIC 2007 DIFF %

DISTRETTO DI BOLOGNA 9.273,01 3.898,49 -5.374,52 -58%

DISTRETTO PIANURA EST 1.358,85 1.280,41 -78,44 -6%

DISTRETTO PIANURA OVEST 650,26 470,81 -179,45 -28%

DISTRETTO DI CASALECCHIO 599,01 870,31 271,30 45%

DISTRETTO DI PORRETTA 1.087,51 2.657,53 1.570,02 144%

DISTRETTO DI SAN LAZZARO 961,42 743,95 -217,47 -23%

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO 62.088,81 69.930,60 7.841,79 13%

DIREZIONE AZIENDALE 13.628,85 14.683,86 1.055,01 8%

DIP. CHIRURGICO 20.034,90 30.671,74 10.636,84 53%

DIP. EMERGENZA 20.427,44 33.007,34 12.579,90 62%

DIP. MATERNO INFANTILE 4.542,31 8.506,22 3.963,91 87%

DIP. MEDICO 33.001,14 35.626,44 2.625,30 8%

DIP. NEUROSCIENZE 8.058,21 14.815,02 6.756,81 84%

DIP. ONCOLOGICO 7.886,50 10.660,21 2.773,71 35%

DIP. IGIENICO ORGANIZZATIVO 656,51 1.545,22 888,71 135%

DIP. SERVIZI 75,39 133,82 58,43 78%

DIP. SANITA' PUBBLICA 5,56 13,01 7,45 134%

DIP. DI SALUTE MENTALE 646,58 3.950,31 3.303,73 511%

Totale complessivo 184.026,28 233.417,87 49.391,59 27%

CONSUMATO ANALGESICI AUSL BOLOGNA 2007 VS 2006

il monitoraggio dei farmaciil monitoraggio dei farmaci



La comunicazioneLa comunicazione

esternaesterna







La comunicazione La comunicazione 

interna: interna: 

intranetintranet



Qualcosa Qualcosa èè cambiatocambiato……(?)(?)

�� PiPiùù UnitUnitàà Operative e professionisti coinvoltiOperative e professionisti coinvolti

�� NN°°professionisti formati professionisti formati 

�� Consumo di farmaci +27%Consumo di farmaci +27%

�� Maggiore visibilitMaggiore visibilitàà ed informazione al ed informazione al 

pazientepaziente



La pianificazione della La pianificazione della 

formazioneformazione

Dott.sa Monika ZackovaDott.sa Monika Zackova
UO  Anestesia e Rianimazione Ospedale BellariaUO  Anestesia e Rianimazione Ospedale Bellaria



Le iniziative di FormazioneLe iniziative di Formazione

�� Corsi Catalogo Formazione ASL BolognaCorsi Catalogo Formazione ASL Bologna

�� Progetti formativi allProgetti formativi all’’interno dei Dipartimenti interno dei Dipartimenti 

(COSD)(COSD)

•• Dipartimento MedicoDipartimento Medico

•• Dipartimento EmergenzaDipartimento Emergenza

•• Dipartimento ChirurgicoDipartimento Chirurgico

•• Dipartimento Materno InfantileDipartimento Materno Infantile

•• Dipartimento di NeuroscienzeDipartimento di Neuroscienze

•• Dipartimento OncologicoDipartimento Oncologico





Corso di baseCorso di base……

�� Il dolore Il dolore èè una malattia? Perchuna malattia? Perchèè curare il dolore?curare il dolore?

�� La fisiopatologia del doloreLa fisiopatologia del dolore

�� La farmacologia  della terapia antalgicaLa farmacologia  della terapia antalgica

�� Gli strumenti di misurazione del doloreGli strumenti di misurazione del dolore

�� Aspetti medico legali del trattamento del doloreAspetti medico legali del trattamento del dolore

�� Aspetti psicologici del trattamento del dolore Aspetti psicologici del trattamento del dolore 

�� Strumenti e presidi per la somministrazione di Strumenti e presidi per la somministrazione di 

terapia antalgicaterapia antalgica

�� Il ruolo del personale infermieristicoIl ruolo del personale infermieristico



Corso per il Dipartimento MedicoCorso per il Dipartimento Medico

�� Diffusione su tutto  il Dipartimento medico Diffusione su tutto  il Dipartimento medico 

delldell’’Azienda; elaborato il calendarioAzienda; elaborato il calendario

�� 2 ore di lezioni (medico e IP) durante la riunione di 2 ore di lezioni (medico e IP) durante la riunione di 

reparto (ECM)reparto (ECM)

�� Presentazione della Procedura per la valutazione Presentazione della Procedura per la valutazione 

ed il trattamento del dolore cronicoed il trattamento del dolore cronico



Atteggiamenti e conoscenze Atteggiamenti e conoscenze 

riguardo al doloreriguardo al dolore……

�� LL’’attivitattivitàà formativa svoltasi in questi anni sta formativa svoltasi in questi anni sta 
portando a qualche cambiamento della cultura portando a qualche cambiamento della cultura 
assistenziale?assistenziale?

�� Dipartimento Neuroscienze AUSL di BolognaDipartimento Neuroscienze AUSL di Bologna

(Neurochirurgia,Neurologia, Rianimazione, (Neurochirurgia,Neurologia, Rianimazione, 
Riabilitazione,Chirurgia Riabilitazione,Chirurgia MaxilloMaxillo--facciale,Otorino e oculisticafacciale,Otorino e oculistica

Questionario di 13  domandeQuestionario di 13  domande (area (area 
organizzativa,area valutazione dolore,  area terapia organizzativa,area valutazione dolore,  area terapia 
e somministrazione, area culturale)e somministrazione, area culturale)



Risposte..Risposte..

�� 75%75% sostanzialmente correttesostanzialmente corrette

�� 75%75% degli intervistati reputa fondamentale degli intervistati reputa fondamentale 
ll’’organizzazione ..rilevamento dolore, protocolli..organizzazione ..rilevamento dolore, protocolli..

�� 50%50% purtroppo considera la terapia purtroppo considera la terapia ““on on demanddemand””
giustagiusta

�� 50% 50% risposte errate rispetto effetti collaterali degli risposte errate rispetto effetti collaterali degli 
oppiaceioppiacei

☺

����


