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Profilo Presidio OspedalieroProfilo Presidio Ospedaliero

• Presidio ospedaliero unico 

• Individuazione di mission distinte per i due 

stabilimenti

• Sviluppo di funzioni specialistiche di II° livello

• Integrazione nella rete Hub/ spoke

(provinciale, AVEC e AVR) per i livelli superiori  
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Stabilimento Imola Stabilimento Imola 

Mission

Ospedale per acuti 

sede elettiva per l’emergenza- urgenza, le cure 

ad elevata intensità assistenziale, i servizi di 

diagnosi e cura complementari
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Stabilimento ImolaStabilimento Imola

Interventi sulla struttura

• Realizzazione di nuove strutture (piastra funzioni 

ambulatoriali, Anatomia patologica e camera 

mortuaria, deposito/ archivio) per ospitare funzioni 

decentrate 

• Razionalizzazione dei percorsi

• Adeguamento ai nuovi standard di accreditamento
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Stabilimento ImolaStabilimento Imola

Interventi sull’organizzazione
Aree di degenza e gradualità delle cure

• Livelli di intensità clinico-assistenziale (terapia 

intensiva e semintensiva nel DEA, alta media e 

minore intensità nel Dipartimento Medico)

• Fase del percorso di cura (pre e post-intervento, 

recovery room nel Dipartimento chirurgico)

• Percorsi diagnostico-terapeutici trasversali ai 

Dipartimenti (stroke, frattura di femore, diagnosi 

oncologiche ecc.)
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Stabilimento ImolaStabilimento Imola

Interventi sull’organizzazione

• Attivazione di funzioni specialistiche con 

risposta strutturata di degenza ordinaria 

(oncologica, nefrologica, pneumologica, 

neurologica) nell’ambito di aree di degenza 

polidisciplinari

• Utilizzo integrato e polidisciplinare di piastre 

logistiche (laboratori, endoscopia ecc) e 

condivisione del personale di supporto
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Stabilimento di Stabilimento di CastelCastel San Pietro TermeSan Pietro Terme

Mission

Stabilimento orientato su funzioni 

sanitarie specializzate

•Centro di day surgery polispecialistica

•Cure long term collegate alla palliazione

•Casa della salute
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Stabilimento di Stabilimento di CastelCastel San Pietro TermeSan Pietro Terme

Centro di day surgery polispecialistica

• Concentra l’attività finora svolta presso l’ospedale 

di Imola

• Richiama utenza di altre Aziende provinciali (Ausl

di Bologna) attraverso accordi di fornitura 

specifici

• Comporta specializzazione di percorso e di 

competenze

• Garantisce elevati standard clinici, assistenziali, 

logistici
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Stabilimento di Stabilimento di CastelCastel San Pietro TermeSan Pietro Terme

Cure long term

• Pazienti che, superata la fase acuta, richiedono 

consolidamento sul piano clinico, assistenziale e 

riabilitativo

• Possibile evoluzione verso un coinvolgimento 

gestionale della componente infermieristica col 

supporto dei MMG
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Stabilimento di Stabilimento di CastelCastel San Pietro TermeSan Pietro Terme

Palliazione
• Sviluppo della Rete delle cure palliative e dei 

relativi nodi (Hospice territoriale, ambulatorio 

delle cure palliative, day hospice)

• Estensione della rete ad altre categorie di pazienti 

(condizioni cardiorespiratorie refrattarie alla 

terapia, patologie degenerative del sistema 

nervoso ecc.)   
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Linee di sviluppo dei Dipartimenti Linee di sviluppo dei Dipartimenti 

OspedalieriOspedalieri

Strumenti
• Governo clinico (percorsi clinico-assistenziali, 

procedure per la sicurezza di pazienti ed operatori, 

audit su near miss ed eventi sentinella)

• Valorizzazione dei professionisti (individuazione di 

ambiti di autonomia e responsabilità professionale, 

sistemi di valutazione della clinical competence)
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Linee di sviluppo dei Dipartimenti Linee di sviluppo dei Dipartimenti 

OspedalieriOspedalieri

Principi
• Comuni linee di indirizzo e coerenza con i 

principi fondanti aziendali

• Approccio sistemico e multiprofessionale

• Continuità con le azioni già avviate

• Integrazione fra dipartimenti e con il territorio

• Cooperazione nell’ambito delle reti integrate
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DIPARTIMENTO EMERGENZA DIPARTIMENTO EMERGENZA 

ACCETTAZIONEACCETTAZIONE

• Modello assistenziale per intensità delle cure e 

integrazione dei professionisti (Area critica)

• Innovazioni tecnologiche (RMN cardiaca; ecostress) 

ed organizzative (modello assistenziale 

infermieristico specializzato per la gestione del 

paziente con scompenso cardiaco)



DIPARTIMENTO MEDICODIPARTIMENTO MEDICO

• Modello assistenziale per gradualità delle 

cure nei reparti di degenza (Stroke care)

• Connotazione specialistica per aree di 

degenza ordinaria 

• Continuità assistenziale per i malati cronici 

(integrazione ospedale territorio per diabete, 

BPCO, ictus… )
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DIPARTIMENTO CHIRURGICODIPARTIMENTO CHIRURGICO
• Unificazione UO chirurgiche nell’ospedale di Imola 

e day surgery nella sede CSP

• Completamento blocco operatorio Imola (8° sala) e 

adeguamento Banca cornee

• Percorsi per il paziente chirurgico geriatrico 

(ortogeriatria…)

• Azioni per la riduzione della mobilità passiva 

(competenze, reclutamento, efficienza…)
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DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILEDIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

• Applicazione DGR 533/2008 “Percorso nascita”
(bitest per selezione rischio anomalie fetali, 
valorizzazione ruolo ostetrica nelle gravidanze 
fisiologiche, controllo del dolore in travaglio di 
parto) 

• Consolidamento ruolo Hub del servizio di 
citogenetica in AVEC; trasferimento in ospedale 
Imola

• Valorizzazione del Punto nascita con 
potenziamento neonatologia; consolidamento 
vocazioni specialistiche “a misura di bambino”
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DIPARTIMENTO SERVIZIDIPARTIMENTO SERVIZI

• Sinergie logistiche e organizzative nel 

dipartimento/azienda

• Reti cliniche integrate in ambito provinciale 

(centralizzazione di aree di attività non collegate 

all’urgenza)

• Modifiche logistiche (Anatomia patologica, 

Immunoematologia)

• Potenziamento dello screening mammografico; 

innovazione tecnologie, metodiche diagnostiche.  
18



19

Linee di sviluppo dei Dipartimenti Linee di sviluppo dei Dipartimenti 

OspedalieriOspedalieri

• T          together

• E         everybody

• A         achieve

• M        more


