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[l Programma Sant’Anna Plus — Incontro di Monitoraggio 22 Ottobre 2019

Il Programma Sant’Anna plus, dedicato allo sviluppo e al potenziamento delle attivitd clinico-assistenziali
dell’Ospedale di Castelnovo Monti, & stato approvata dalla Conferenza Sociale Sanitaria Territoriale il 20 novembre
2017,

Lufficio di Presidenza della CTSS di Reggio Emilia ha deciso di stralciare questi interventi e le risorse dedicate dalla
programmazione in corso per la definizione di un PAL (Piano Attuativo Locale) provinciale ospedaliere, che ridefinisca
la rete cspedaliera provinciale dopo la fusione delle due Aziende Sanitarie avvenuta dal 1 luglio 2017 facendo
riferimento alla cornice prevista dagli atti di indirizzo e normativi in materia di riordino ospedaliero a livello nazionale
{Decreto Ministeriale 70/2015) e regionale (DGR 2040/2015)

Il responsabile aziendale del Programma & il Direttore Sanitario che si avvale della collaborazione del Direttore di
Presidio Ospedaliero e del Direttore di Distretto.

Il gruppo di pilotaggio & un gruppo di lavoro multidisciplinare per la programmazione e I'attuazione delle azioni
contenute nel Programma sotto forma di Aree progettuali.
E’ coordinato dal Direttore di Presidio Ospedaliero e vi partecipano:

» Direzione infermieristica di Presidio

 Direzione dei Dipartimenti Ospedalieri interessati ai progetto
¢ Direzione Operation Management

= Direzione di Distretto

= Direzione Medica dell’Ospedale S. Anna

» Direzione dell’Ufficio Comunicazione

« Direzioni dei Dipartimenti Tecnico e Amministrativo

Per il monitoraggio dello stato di avanzamento del progetto viene costituito un gruppo di lavoro rappresentativo degli
stakeholder istituzionali composto dal Sindaco o suo delegato nell’ambito del Comitato di Distretto, dal Presidente del
CMC (Comitato Misto Consultive), da un Rappresentante della CTSS. Partecipane in rappresentanza dell’azienda al
gruppo di monitoraggio il Direttore di Distretto e il Direttore del Presidio Ospedaliero

Il Programma, con un finanziamento regionale di 4 milioni di euro per assicurare una corsia preferenziale alla
montagna ed al suo ospedale, & suddiviso in quattro aree:

- emergenza-urgenza,

- chirurgia elettiva e specialistica,

- materno infantile,

- prevenzione e riabilitazione.

Per ciascuna area vengono sviluppati uno o pili progetti.

Per ogni progetto & stato costituito un gruppo di lavoro multidisciplinare e muitiprofessionale con un responsabile
gestionale scelto tra i componenti del top management aziendale e un responsabile tecnico, secondo la metodologia
del project work. Ogni gruppo di lavoro definisce gli aspetti organizzativi, le azioni attuative e |a tempistica.

AREA DELL'EMERGENZA-URGENZA
s Ristrutturazione ed ampliamento del Pronto Soccorso con istituzione di un’area di osservazione multi-
disciplinare.
* Potenziamento dell'emergenza territoriale con attivazione di un mezzo di soccorso avanzato infermieristico
In termini di risorse dedicate dalla programmazione regionale:
¢ Finanziamento in conto capitale di 2milioni di euro da parte della Regione cui si aggiungono 800.000 euro di
‘finanziamento da parte dell’Azienda
¢ Finanziamento in conto esercizio per Vincremento dell’'organico medico e infermieristico di 1 medico e 6
infermieri



Stato di avanzamento a ottobre 2019

Ristrutturazione e ampliamento del pronto soccorso con istituzione di area osservazionale multidisciplinare.
Uintervento & stato approvato dal’AUSL {Delibera DG n. 234/17} e ha ottenuto il finanziamento regionale di € 2
milioni con DGR 1940 del 4.12.2017.

L’AUSL ha stanziato con fondi propri € $00.000

1| progetto di fattibilita tecnica ed economica, approvato con Delibera DG 341/2019, & stato presentato al Gruppo
Tecnico Regionale per I'ammissione ai finanziamento ad ottobre 2019.

E’ in corso di sviluppo il progetto definitivo e st prevede la conclusione della progettazione esecutiva nel mese marzo
2020.

Nel corso del 2019 & stato completato liter per la definizione e affidamento delle opere propedeutiche alla
ristrutturazione e ampliamentec del Prento Soccorso:

- Ristrutturazione Ex Palazzina “Suore” per spostamento e collocazione definitiva Servizio

Farmaceutico: consegna progetto esecutivo: dicembre 2019 — esecuzione lavori: dal 1/2/2020 al 20/05/2020;
- Realizzazione degli interventi per la collocazione del Pronto Soccorso provvisorio:

consegna progetto esecutivo: febbraio 2019 — esecuzione lavori: dal 1/9/2020 al 31/12/202¢;
- Awvio della gara per l'affidamento lavori di realizzazione del nuovo Pronto Soccorso a giugho 2020.

Potenziamento dell’emergenza territoriale con attivazione di un mezzo di soccorso avanzato infermieristico (auto
infermieristica).

- attivata in via sperimentale dal 1° dicembre 2017 nella fascia oraria diurna (11 ore), con personale

infermieristico gia formato proveniente dall’ Arcispedale Santa Maria Nuova;

- dagennaio 2018 attivati corsi di formazione abilitante ad operare sull’auto-infermieristica per gli infermieri;

- dal 16 aprile 2018 I"auto infermieristica & attiva h 24 sette giorni su sette

- lincremento dell’'organico infermieristico & stato completato con l'inserimento di 6 infermieri.

- 1 medico deli’'emergenza non reperito

Nelle tabelle sequenti alcuni dati

GENNAIO-SETTEMBRE 2017 Pazienti giunti al PS di C. Monti*
Codice colore Ambulanza di | Automedica. ‘e/'o % copertura -codici.
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GENNAIO-SETTEMBRE 2018 Pazienti giunti al PS di C. Monti*
Cadice calore _Ambulanza di base- | Automedica &fo | Auté Infermieristica, % di copertura.codiei
| volontari Elicottero rossi e gialli

con.mezzi
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Totale 186 307

GENNAIO-SETTEMBRE 2019 Pazienti giunti al PS di C. Monti*
Codice colore | Ambulanza di basé- | Autoimédita .&/o | Autd-infermieristica % di-copertura codici rossi
Volontari Elicottero | egialli

con-mezzi
. professionalizzati




Trasporti Interospedalieri Urgenti generati (TIU) dal S.Anna di Castelnovo ne' Monti

nel periodo 01/01/2019 => 30/09/2019

Numero totale TIU a partenza dal Pronto Soccorso
DI Ul .
destinazione Ostetricia/Ginecologia-RE
destinazione Pronto Soccorso Generale-RE
destinazione Pronto Soccorso Pediatrico-RE
destinazione Pronto Soccorso Psichiatrico-RE
destinazione Cardiologia EMODINAMICA-RE
destinazione Cardiologia UTIC-RE
destinazione Radioclogia TAC-RE

destinazione Chir. Vascolare-RE

destinazione Chir.2°-RE

destinazione Endoscopia Digestiva-RE
destinazione Neurologia-RE

destinazione Neurologia Stroke U.-RE
destinazione Medicina H.Care-RE
destinazione Mal. Infettive-RE

destinazione Nefrologia-RE

destinazione Dermatologia-RE

destinazione NCH-PR

destinazione C. Ustioni-PR

destinazicne "altro reparto/A0"-MO

NON INDICATO

N. totale di TIU generati da altri reparti diversi da PS

DI CUI
provenienti da Cardiologia 9
provenienti da Medicina 10

provenienti da Rianimazione 5
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3 DIALISI

[ 1  CHIR. VASCOLARE
provenienti da Lungo Degenza 4 DI cuUl J 1 MEDICINAH.C.
1 MEDICINA (I
B 1 RADIOLOGIATAC
_ 1 CHIR. TCRACICA
provenienti da Chirurgia 3 DI CUI 1 1 MEDICINA H.C.
! PRONTO SOCCORSO
provenienti da Ginecologia 2 2 OSTETRICIA/GINECOLOGIA
provenienti da Pediatria 1 1 PED-PR

AREA DELLA CHIRURGIA ELETTIVA E SPECIALISTICA

Potenziamento della attivita chirurgica dei comparto operatorio con incremento del numero di sale per diverse
specialita in relazione alla chirurgia generale e specialistica.

In termini di risorse dedicate dalla programmazione regionale: finanziamento in conto esercizio annuale per
I'incremento dell’organico infermieristico di 4 infermieri da assegnare al comparto operatorio
In termini di attivita: incremento di circa 200 sedute operatorie aggiuntive o con allungamento delle sedute

Potenziamento della attivita specialistica in termini di attivita ambulatoriale, chirurgica e di degenza

Urologia: trasformazione della struttura semplice di urologia in struttura dipartimentale

Chirurgia otorinolaringoiatrica: attivazione della chirurgia protesica dell’orecchio come centro di riferimento
del Presidic ospedaliero provinciale

Chirurgia senologica: attivazione della chirurgia senologica con sedute dedicate effettuate dalfa “Breast unit”
aziendale in collaborazione con I"anatomia patologica per la diagnostica istopatologica in estemporanea
chirurgia ortopedica del piede: potenziamento della attivita ultraspecialistica al fine di caratterizzare la sede
di Castelnovo ne’ Monti come competenza distintiva nell’ambito della rete provinciale

Finanziamento in conto esercizio per I'incremento dell’organico medico di 4 unita (1 medico urologo, 1 medico ORL, 1
chirurgo senologo, 1 anestesista non reperito})
Staio di avanzamento a ottobre 2019

1.

2.

Potenziamento dell'attivita chirurgica del comparto operatorio: potenziato I'organico del comparto

operatorio con 2 infermieri,

- danovembre 2017 incrementate 2 sedute/mese di chirurgia oculistica,

- dameta febbraio 2018 attivato I'allungamenta delle sedute di chirurgia maggiore, che terminano alle
ore 16 anziché alle ore 14 {urologia, senologia, ginecologia, oculistica) e incremento di 2 sedute al mese
di chirurgia senologica,

- da marzo 2018 inizio attivita di chirurgia otorinolaringoiatrica (interventi di settoplastica e
turbinoplastica),

- agiugno 2018 attivata la chirurgia otologica {da settembre 1 seduta a settimana in modo stabile, in via
di perfezionamento il training dell’equipe)

- aottobre 2018 completato I'inserimento in comparto operatorio degli infermieri (in attesa
dell’inserimento di 1 anestesista).

Potenziamento dell’attivita specialistica in termini di attivita ambulatoriale, chirurgica e di degenza:

- urologia: attivata la struttura operativa semplice dipartimentale e potenziato I'organico con
incremento di 1 medico urologo (da novembre 2017); incrementata I'attivita specialistica
ambulatoriale urologica (+1 seduta/settimana);

- otorinolaringoiatria: attivata la struttura operativa semplice dipartimentale di audiologia ed otochirurgia
{(giugno 2018) ed incrementato I'organico dell’ equipe con 1 specialista ORL;

- incrementata I'attivita specialistica ambulatoriale ORL a partire da giugno 2018 (+ 12 ore).



Analisi produzione_chirurgica Gennaio-Settembre - C. Monti

2018 | 2019 A
Grocirare R Dy Hospital 1| 53
Ordinario Programmato 9 61
10 114 +104
ORI Day Hospital 11
Ordinario 1
11 1 -10
altro 6 4
Ambulatoriale 242 365
Day Hospital 89 114
Ordinario Programmato 198 172
Ordinario Urgente 47 55
Interventi di Chirurgia vascolare flebologica Day Hospital 155 162
737 872 +135
W Ambulatoriale 1
Day Hospital 60 38
Ordinario 41 12
101 101
altro 5
Ambulatoriale 14 14
Ordinario Programmato 4 9
Ordinario Urgente 4 6
27 29 +2
|M Ambulatoriale 342 371
342 371 +29
[GriopediamncHEmcMent I -|tro 2
Ambulatorizale 2 1
Day-Hospital 66 80
Day Service 90 76
Ordinario Programmato 200 197
Ordinario urgente 89 74
Interventi di Neurochirurgia del rachide Ordinario 20 21
469 449 -20
altro 2 1
Ambulatoriale 64 102
Day Hospital 72 55
Ordinario Programmato 43 6
181 164 -17
[Grercgacivion: I o 2
Ambulatoriale 434 422
Day Hospital 83 66
Ordinario Programmato 147 231
Ordinario Urgente 25 50
689 771 +82
Totale produzione chirurgica 9 mesi a confronto 2567 | 2872 +305




Sintesi dati di produzione chirurgica a confronto

Gen-Sett 2017 2018 2019
n. tot interventi nel periodo 2433 2567 2872
+ 6% +12%
Gen-Sett 2017 2018 2019
n. ore occupazione sala 3428 3536 3956
operatoria
+ 108 + 420




Prestazioni di specialistica ambulatoriale per esterni complessivamente erogate: confronto dati

Attivita 2016 2017 2018 2019 {9 mesi)
Prestazioni diagnostiche 42.776 40.422 44,515 33.346 (dato parziale)
Visite specialistiche 37.228 39.988 39.702 33.169 (dato parziale)

Attivita specialistiche: rilevazione prestazioni erogate e rilevazione tempi di attesa/Indice di performance - Distretto
di Castelnovo Monti gen-sett 2019

Prestazioni |

| : Aggregatore regionale "_p;enotatekj D DIP 'DTA .
__ ammo2019 _ _19.273| 17.939 95% 23
|01 _! VISITA OCULISTICA 1.205] 1.224 EER 28
02 ; VISITA UROLOGICA 4201 351 97% 20
_03__' VISITA FISIATRICA 1.270 989 100% 15
"04 | VISITA ENDOCRINOLOGICA ! 387 . 379 @y, 20
|05 _; VISITA NEUROLOGICA _ 419} 381 98% 17
06 ' VISITA ORTOPEDICA ' 477 475 94% 19
' 08| VISITA CARDIOLOGICA ! 1.133| 1124 96% 17
09 . COLONSCOPIA ; 425 402 100% 40
10 ;EMG ? 124, _119 100%_ 32
11 |ECO(COLORDOPPLER | 726! 653 98 32
12, ECOGRAFIA ADDOME 656 520 P, 42
'13 | GASTROSCOPIA ) 7] 324 98% 38
14 | TAC DEL CAPO 189 152 100% 27
15 r TAC ADDOME L 43 339 99% 27
16 RMNCEREBRALE . 14} . 12 100% 29
(18 |RMNDELLACOLONNA ' 660l . 602 97% 28
22 ! VISITA GINECOLOGICA ; 972 967 S1% 17
'23 ! VISITA DERMATOLOGICA ! 2.049]. 1974 100% 15
;24 ! VISITA OTORINCLARINGOIATRICA o] 14351 1318 96% .17
25 | VISITA CHIRUGIA VASCOLARE 161 16 94% 20
_26 | TAC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE 122 103 100% . 26
{27_| TAC BACINO ] 20f . 18 ,100%. 26
|28 : TAC TORACE ' 309 266 99% 31
129 | ECOGRAFIA MAMMELLA 22 6 100% 6
134 | ECOCOLORDOPPLER CARDIACA . 250! 249 99% 42
.35 | ELETTROCARDIOGRAMMA 2329] 2323 100% 24
137 | AUDIOMETRIA 348 347 100% . 23
(38 SPIROMETRIA : 262} ... 261 100%.. .27
{40 _. VISITA GASTROENTEROLOGICA , 259 257 L. 19
[41_ | VISITA PNEUMOLOGICA ; 111 111, 100% - 14
%42 MAMMOGRAFIA ; 184} 168 99%- 28
‘43 | ECOGRAFIA CAPO E COLLO ‘ 512| 490 93% 28
i ECOGRAFIA OSTETRICA E : :

144 | GINECOLOGICA b 346 345 100% 22
(45 _| ECG DA SFORZO , 47 46 100% - 27
'46 | RM MUSCOLOSCHELETRICA f 53|, 476 92% 33
|47 | VISITA DIABETOLOGICA : 125f 125 100% 17
|50 | VISITA SENOLOGICA L 27 27..100%.____11




Attivita ambulatoriali ginecologiche erogate:

Tipologia 9 mesi 2018 gen-sett 9 mesi 2019 gen-sett Note
Il n. delle prestazioni anno
Colposcopia 326 298 & variabile in base ai n. di
chiamate di screening
Visita ginecologica 949 842
Ospedale S. Anna
597 517
Visita ginecologica
Consultori del distretto
188 182
Visita ginecologica di
controlio
57 88
Ecografia ginecologica
Totale 2.117 1.927

AREA MATERNO-INFANTILE
Revisione nell’ambito del percorso nascita dell’assistenza alla gravidanza ed al puerperio con il potenziamento delle
attivitd consultoriali e ambulatoriali (es. gravidanza a termine) e attivazione di funzioni innovative (es. registro
gravidanze, consulenza telefonica, home visiting, trasporto ostetrico assistito, case manager ostetrico)

Unita operativa di pediatria integrata ospedale-territorio grazie alla integrazione della pediatria dell’Arcispedale
Santa Maria Nuova e della pediatria locale di libera scelta. In seguito, sviluppo di una competenza distintiva per

I'assistenza pediatrica, in particolare sul bambino cronico.

STATO DI AVANZAMENTO A OTTOBRE 2019

Revisione nell’ambito del percorso nascita dell’assistenza alla gravidanza ed al puerperio con il potenziamento delle
attivita consultoriali e ambulatoriali e attivazione di funzioni innovative:

- registro delle gravidanze: attivo dal 1/12/2017;

- puerperio a domicilio (home visiting): attivo dal 15 dicembre 2017;
- consulenze telefoniche: attivato numero dedicato a cui risponde I'ostetrica h24;
- foresteria (alloggic gratuito a Reggio Emilia in miniappartamento);
- trasporto materno assistito: il servizio dal mese di ottobre 2017 & stato potenziato con Fincremento di 1
mezzo (ambulanza) a disposizione in pronta partenza. Il trasferimento della gravida presso il centro hub
prevede la presenza a bordo di professionisti identificati sulla base delle necessita cliniche (ostetrica /

infermiere / ginecologo / anestesista);
- potenziamento delie attivita consultoriali {da 48 a 60 ore settimanali);

- attivati incontri tematici rivolti alle gravide e alle coppie/genitori




Parti donne residenti nel Distretto di C. Montt anno 2018 {12 mesi)
Ospedale sede del Parto N. parti
Guastalla 3
Montecchio Emilia 8
Scandiano 25
Reggio ASMN 108
Carpi 2
Sassuolo 34
Ospedali riuniti di Parma 2
Totale parti 182
Parti donne residenti nel Distretto di C. Monti Gen-Ago 2019 (8 mesi)
Ospedale sede del Parto N. parti
Guastalla 1
Montecchio Emilia 14
Scandiano 11
Reggio ASMN 67
Sassuclo 17
Policlinico Modena 2
Ospedali riuniti di Parma 3
S. Orsola Malpighi Bologna 2
117 *

*dato 8 mesi 2019 non definitivo fonte SDO

Consulenze gen-sett 2019

Gravide < 22 n. 55 dimesse dal PS | n. 20 trasferite con n. 13 hanno rifiutato Totale n. 88
settimane di di C. Monti trasporto assistito la proposta di consulenze
gestazione al’ASMN trasportato assistito e
hanno preferito
utilizzare il proprio
mezzo
Gravide > 22 n. 4 dimesse dal PS di | n. 38 trasferite con n. 8 hanno rifiutato la
settimane di C. Monti trasporto assistito proposta di Totale n. 50
gestazione all’ASMN trasportato assistito e | consulenze
hanno preferito
utilizzare il proprio
mezzo
Attivita 2019 {9 mesi)

Registro delle gravidanze

Inserite n. 173 gravide

Home visiting ostetrico

visite a domicilio

n. 110 mamme n. 130

Spazio Latte e Coccole

n. accessi 87

Corsi pre-parto

n. 9 corsi

Foresteria

Utilizzata da 11
donne/coppie

10



REVISIONE E AGGIORNAMENTO DELUISTRUZIONE OPERATIVA: MODALITA' CRGANIZZATIVE DELLE ATTIVITA'
OSTETRICHE DEL DISTRETTO DI CASTELNOVO MONTI

F’ in fase di elaborazione il completamento della documentazione definitiva relativo all'lstruzione Operativa citata,
sottoposta a revisione e aggiornamento. Nei prossimi giorni verra fissato il calendario di condivisione con tutti i
professionisti e le strutture coinvolte e cen gli stakeholder istituzionali.

INSERIMENTO DEL CASE MANAGER OSTETRICO

L'inserimento di questa figura ha lo scopo di garantire una presa in carico ottimale delle donne gravide residenti nel
Distretto di Castelnuovo Monti presso FASMN, allorché queste vengano inviate dai ginecologi e/o dalle ostetriche del
Consultorio o dell’ Ospedale di C. Monti per approfondimento del quadro clinico sia in urgenza che in modo
programmato. In particolare 'Ostetrica Case Manager costituisce il punto di riferimento per tutti i professionisti di C.
Monti che inviano una donna gravida all’ASMN e per i professionisti dell’ ASMN.

Il ruolo del Case Manager tiene conto dei bisogni e delle specifiche modalitd di presa in carico deile donne del
distretto montano.

Questa figura segue la donna all'interno dei diversi contesti clinici, coordinando le informazioni ad essa inerenti, cosi
da rendere disponibili a tutti coloro che vi entrano in contatto, le notizie necessarie ad offrire una assistenza mirata.

INCONTRI DI FORMAZIONE PER 1 PROFESSIONISTI
Oltre alla frequenza ai Corsi previsti a livello Dipartimentale/aziendale, sono state organizzati due eventi formativia C.
Monti sulla Simulazione delle Emergenze Ostetriche

INCONTRI PER IL SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA’: il Consultorio Salute Donna offre una ampia gamma di incontri
tematici sia durante la gestazione che nell’esogestazione.

In particolare durante la gestazione sono disponibili il “Corso Preparazione al parto” (7 incontri) + 1 dopo il parto
anche con i papa.

Nel periodo deil'esogestazione & sempre disponibile il “Corso dopo parto” (& uno spazio aperto tutto I'anno al
consultorio, ogni venerdi mattina). Il ciclo di appuntamenti ha cadenza settimanale, per la durata massima di 9 mesi, al
termine del quale si organizza un “Incontro a un anno dal parto per le mamme” ( 2 incontri ESEGUIT! NEL 2018).
Nell’'ambito del ciclo di appuntamenti dopo il parto, nel corso del 2019 sono stati organizzati anche N° 3 incontri di
DISOSTRUZIONE PEDIATRICA E PREVENZIONE INCIDENTI DOMESTICI, coinvelgendo il personale del 118 E N. 1 incontro
sul tera del “Portare i piccoli” e “L’uso della fascia come metode di Contatto”.

Il Consultorio Salute Donna in collaborazione con le infermiere della pediatria organizza anche gruppi di “Massaggio
infantile” (il corso dura 4 incontri).

E’ inoltre stato realizzato un ciclo di incontri aperti alla popolazione sui temi del
e  Percorso della gravidanza in Consultorio
Progetto Nati per leggere
Ruolo paterno e dinamiche di coppia che si attivano con la gravidanza e la genitorialita
Dopo il parto
Alimentazione nel prime anno di vita del bambino

Ulteriori incontri sono stati organizzati in tema di:

s Aprile 2019 — BIMBI SICURI IN AUTOMOBILE - tenuto da un’Ostetrica in collaborazione con la Polizia
Stradale

¢ Ottobre 2019 - SETTIMANA MONDIALE DELLALLATTAMENTO 2019 — Organizzato un Incontro
Pubblico presso la Biblioteca di Castelnovo né Menti sul tema “Potere ai genitori — Come
Promuovere l'allattamento al senc”

ALTRI INTERVENTI INNOVATIVI: sono stati proposti nel 2018 corsi sul tema della menopausa (4 incontri), un corso di
ginnastica per il perineo, gli incontri “Madri e figlie pre-adolescenti (3 incontri).

Settimanalmente sono inoltre proposte sedute di gruppo di “Caring massage” alle gravide seguite in consultorio che
presentano fragilith e che potrebbero trarre beneficio da questo trattamento: 29 donne trattate nell'anno 2018 per un
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totale di 89 trattamenti effettuati. Nel 2019, dal 01/02 al 30/09 sono state trattate n® 25 donne per un totale di n® 68
trattamenti effettuati nel periodo. Durante I'anno 2019 & stato organizzato un INCONTRO PUBBLICO presso la
Biblioteca di Casina sul tema “LA CICLICITA’ NELLA SFERA GENITALE FEMMINILE” e sono stati organizzati N° 2 Incontri
sul tema della Menopausa (aprile 2019 e uno partird a novembre 2019). Sono state inoltre organizzate 3 giornate
informative per Putenza straniera in collaborazione con le Mediatrici Linguistico-culturali sul tema della gravidanza-
genitorialita (n. 2 giornate in Aprile, una per Futenza magrebina, I'altra indo-pakistana, la terza giornata & in
programma a Novembre 2019).

Le ostetriche hanno inoltre effettuato un ampio lavoro di promozione della salute e del benessere nelle giovani
generazioni. Nel Distretto di Castelnovo Monti viene infatti svolta un importante collaborazione can gli Istituti
scolastici, frutto di una sinergia costruita con i Dirigenti scolastici, il Servizio educativo e gli Psicologi, che ha portato a
sviluppare una rilevante collaborazione, con I'intervento diretto dei professionisti del Salute Donna e del Consultorio
Giovani in molte scuole della montagna

Educazione all’affettivita

Scuola Secondaria I°, Villa e alla sessuafita
Minozzo. Corso Prampa, 18 19/12/2018

Scuola Secondaria 2°,Istituto

Professionale Mandela, Via Educazione all'affettivita
Matilde di Canossa, 1 e alla sessualita 16 e
Castelnovo ne Monti 23/01/2019

Scuola Secondaria 2°,Istituto Educazione alla
Professionale Mandela, Via all'affettivita e alla
Matilde di Canossa, 1 sessualita e 07 e
Castelnovo ne Monti 16/02/2019

Scuola Secondaria 2°,Istituto

Professionale Mandela, Via Educazione all'affettivity
Matilde di Canossa, 1 e alla sessualita
Castelnovo ne Monti 28/03/2019

Scuota Secondaria 2°,Istituto

Professionale Mandela, Via Educazione all'affettivita
Matilde di Canossa, 1 e alla sessualita
Castelnovo ne Monti 01/04/2019

Scuola Secondaria 2°,Istituto

Professionale Mandela, Via Educazione ail'affettivita
Matilde di Canossa, 1 e alla sessualita
Castelnovo ne Monti 08/04/2019

Educazione all’affettivita

Comunita Ippocampo, Lesignola,
via Roncaglic, 4 Canossa

e alla sessualita
01/03/2018

Scuola Secondaria I°, Felina, Via
Fontanesi, 13

Educazione all’affettivita
e alla sessualita
27/03/2019

Scuola Secondaria I° sede
centrale, Istituto Bismantova Via
Sozzi, 1 Castelnovo ne Menti

Educazione all’affettivita
e alla sessualita
22/05/2019

12



Scuola Secondaria I° sede Educazione all’affettivita
centrale Istituto Bistmantova Via { e alla sessualita
Sozzi, 1 Castelnovo ne Monti 23/05/2019

Istituto secondario I° L. Ariosto, | Educazione all’affettivita

Via del Sasso, 3 Ventasso e alla sessualita
(Busana, Vetto, Ramiseto) 18/03/2018
Educazione all’ affettivita
Istituto secondario I° Via e alia sessualita
Matilde di Canossa, Toano 28/03/2018

Unita operativa di pediatria integrata ospedale-territorio grazie all’integrazione con la pediatria ASMN
e della pediatria locale di libera scelta. In seguito, sviluppo di una competenza distintiva pediatrica

- dal5/12/2017. attivazione del gruppo di lavero multidisciplinare;

- elaborato un progetto sperimentale che prevede I'ampliamento dell'integrazione dei pediatri di libera
scelta del distretto nell’ attivita di pediatria di comunita e di pediatria ospedaliera

- completati i passaggi per la formalizzazione della collaborazione con i pediatri di libera scelta e la
definizione delle procedure operative (giugno 2018);

- dal 1° luglio 2018 & operativa la collaborazione dei pediatri di libera scelta di Castelnovo Monti con la
pediatria dell’Ospedale Sant’Anna, secondo le modalita previste dagli accordi siglati:

» 1 PLS si integra con |'attivita ospedaliera, partecipando a garantire la continuita assistenziale
nelle ore notturne e diurne festive;

» 1 PLS garantisce la copertura delllambulatorio pediatrico a Villa Minozzo il martedj,
integrandosi con la Pediatria di Comunita che assicura 'ambulatorio pediatrico a Toano il
venerdi;

Per migliorare l'offerta di assistenza pediatrica nelle zone carenti (ambiti territoriali in cui non &
presente il pediatra di famiglia per mancata copertura della zona: Villa Minozzo/Toano e parte del
Comune di Ventasso), i bambini in carico ai medict di medicina generale dei Comuni di Villa Minozzo,
Toano e Ventasso, in caso di necessita al di fuori del giorno di presenza del pediatra sul territorio,
possono accedere a visita pediatrica - dal lunedi al sabato - nella fascia oraria 11 - 12, con accesso
diretto, gratuito e senza prenotazione, presso il reparto di Pediatria del S. Anna.

- danovembre 2018 & stato attivato un ambulatorio specialistico di gastroenterologia pediatrica;

- a seguito del percorso di sviluppo di una competenza distintiva per i1a pediatria nell’ambito della
cronicita, a partire dal mese di Novembre 2018 sono stati avviati ricoveri di sollievo per bambini affetti
da patologie croniche severe in condizioni di stabilita clinica. A questo proposito, in collaborazione con
gli infermieri stomaterapisti del servizio domiciliare e dell’'ospedale, & stata effettuata una formazione
sul campo del personale infermieristico della Pediatria per la gestione dei pazienti allettati portatori di
stomie. Durante questo anno sono stati effettuati due ricoveri di sollievo (di cui un paziente in
collaborazione con il reparto di Medicina). Entrambi i pazienti allettati, portatori di sonde di nutrizione
artificiale, con necessita di mobilizzazione e assistenza infermieristica complessa;

- nel primo trimestre 2019 & stata elaborata la progettazione degli spazi ospedalieri in cui ospitare gli
ambulatori dei pediatri di libera scelta;

- 22 novembre 2019 Workshop dei pediatri a C. Monti (PLS, pediatria di comunita, pediatria ospedaliera
C. Monti e ASMN]) per la definizione degli obiettivi e della programmazione 2020;

- Gennaio 2020 arrivo con incarico a tempo indeterminato di un PLS nella zona carente di Villa Minozzo e
Toano (dopo 15 anni di mancata copertura della zona, per assenza di pediatri disponibili ad accettare
I'incarico). Ha gia dichiarato il suo interesse a collaborare con la pediatria ospedaliera dopo opportuno
percorso formativo.
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Alcuni dati

2018 (9 mesi) ACCESSI PS* CONSULENZE OBl RICOVERI
PEDIATRICHE

GEN 156 119 17 22

FEB 135 109 12 20

MAR 101 86 1 23

APR 123 97 9 14

MAG 103 71 12 5

GIU 98 81 8 3

LUG 102 60 16 4

AGO 127 104 10 13

SET 93 68 2 16

Tot 9 mesi 1038 795 87 120

Tot. ricoveri nel periodo: 207

tasso di ricovero= 207/795=26,03%

2019 {9 mesi) ACCESSI PS* CONSULENZE OBl RICOVER!

PEDIATRICHE

GEN 132 119 4 8

FEB 215 197 3 27 14
MAR 137 109 3 12

APR 150 107 1 16

MAG 101 70 \ 13

GIU 110 76 2 6

LUG 135 95 \ 15

AGO 86 71 2 18

SET 77 63 2 11

Tot 9 mesi 1143 |07 17 126

Tot. ricoveri nel periodo: 143

tasso di ricovero= 143/907=15,76%

* gli accessi in PS calcolati sono gia scremati, cio& sono gia stati esclusi quei bambini giunti per traumi (esclusi i traumi
cranici nei lattanti), ustioni, problematiche dermatologiche, oculistiche, zecche, punture di insetti, che i medict di PS
gestiscono in autonomia o con l'aiute di altri specialisti



REPORT PRIMI & MESI DE1 RICOVER] PEDIATRIA

Indicatore 2019 2018
Indice di cccupazione 47,10% 46,96%
Indice di complessita 0,58 0,45
DRG inappropriati 6,45% 10,42%

- Sié alzato I'indice di occupazione cosi come l'indice di complessita.

- Diminuiti i DRG inappropriati

AREA DELLA PREVENZIONE E RIABILITAZIONE CARDIOVASCOLARE

Attivazione di un Centro per la valutazione e il trattamento del rischio cardiovascolare che affianchi alla degenza
riabilitativa le funzioni di prevenzione primaria, secondaria e terziaria con approccio

multidisciplinare di tipo nutrizionale, psicologico e motivazionale, in collaborazione con la struttura regionale “Luoghi
di prevenzione”.

Finanziamento in conto esercizio per I'incremento dell’organico medico (1 medico cardiologo hon reperito)

Stato di avanzamento a oitobre 2019

Il progetto & finanziato dalla Strategia Nazionale Aree Interne e dall’AUSL IRCCS di Reggio Emilia nell’ambito del
Programma S. Anna Plus (inserimento di n. 1 Cardiolcgo nell’'equipe)

- amarzo 2018 presentato il bando di concorso Montagne di Salute 3.0 rivelto agli studenti degli istituti
superiori Cattaneo e Mandela di Castelnovo Monti e collegato all’ apertura e all’ inaugurazione del centro di
prevenzione cardiovascolare;

- amaggio 2018 attivazione del gruppo di lavoro multidisciplinare per la progettazione dell'attivita del centro di
prevenzione cardiovascolare (lavori in corso da giugno a settembre);

- agiugno 2018 valutato il laycut degli spazi e i lavori necessari per ospitare I'attivita del centro;

- nei corso del 2019 & stata sviluppata la progettazione di dettaglio del percorso e delle prestazioni che saranno
erogate agli utenti che avranno accesso al centro di prevenzione cardiovascolare, nonché tutti gli aspetti di
carattere informatico finalizzati alla refertazione e documentazione delle prestazioni;

- agiugno 2019 é stata realizzato un evento formativo sul percorso di prevenzione cardiovascolare rivolto ai
MMG del Distretto di C. Monti;

- calendario per la realizzazione dei lavori di ampliamento degli ambulatori di cardiologia per ospitare il centro
di prevenzione cardiovascclare:

¥ approvazione progetto esecutivo luglio 2019;

v"  esecuzione lavori dal 1/12/2019 al 30/1/2020;
- linaugurazione del centro & prevista al termine dei lavori, ipotesi febbraio 2020.
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