COSTRUZIONE RETE REUMATC

ATTIE REUMATICHE: PROBLEMA CLINICO-SOCIALE

guamento linee di intervento terapeutico a
omandazioni internazionali e fattori prognostici
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itri reumatologici ospedalieri (Ospedale Maggiore,
clinico Sant’'Orsola, Istituto Ortopedico Rizzoli, Ospeda
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ste di attesa tempi lunghi

Concentrazione attivita Centri Ospedalieri

arenza specialisti sul territorio

Dati insufficienti su appropriatezza terapeutica e risk

"NEEESSITA’ MIGLIORAMENTO SERVIZI OFFERTI




EUMATOLOGICA
OPOLITANA

Le Aziende sanitarie metropolitane erogheranno prestazioni di [ e Il

~ livello H
| ‘MJu“H “HH Necess1ta di coordinamento delle prestazioni di I livello (Aziende sanitar \‘\H‘\H\Hu

H
\  territoriali di Bologna ed Imola) per coerenza con fabbisogno terrltorlal ‘ I
‘ ‘
‘ |
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Coordinamento dell’area metropolitana bolognese affidato al Responsa il j.
i ‘ Programma Dipartimentale Reumatologia AUSL Bologna

iglioramento della distribuzione territoriale dell’offerta di prestazioni
ivello

Monitoraggio della costante prenotabilita delle prestazioni di I livello

tivita di II livello svolte presso Ospedale Maggiore, Policlinico

nt'Orsola, Istituto Ortopedico Rizzoli, Ospedale di Imola per pz
ati dai centri di I livello di riferimento territoriale su agende int




REUMATOLOGICA
OPOLITANA

aranzia della presa in carico dei pz dai centri di I e II livello attraverso
il gende interne

Accordi interaziendali per la rotazione degli specialisti reumatologi ‘w i
| ‘ ‘ ‘ elle attivita di I e II livello (crescita e valorizzazione professionale) ‘

H‘u\ \‘\m‘ ncremento dotazione organica specialisti reumatologi (z Dirigenti




UMATOLOGICA
POLITANA

complessita della nuova RETE REUMATOLOGIC
TROPOLITANA impone listituzione di una struttura
e‘n ordinamento e monitoraggio denominata CABINA dI REG I‘

Struttura della CABINA di REGIA:
Rappresentante Direzioni Sanitarie Aziendali
Rappresentanti Distretti

Rappresentante Dipartimento di Cure Primarie

Reumatologo Coordinatore e rappresentanti
Reumatologi Centri di II Livello

Rappresentante MMG
NB: proposta coordinamento AUSL BOLOGNA
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ininire criteri per
Imizzare le interfacce de
tione integrata dei pazi
matici nella rete (MM

o livello — secondo
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