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Nascita della Rete Dermatologica Metropolitana

* Nata nel 2017 da accordo tra AOU Bologna e Azienda AUSL Bologna;
« Validita dell’accordo fino al 31/12/2023;

» Obiettivi prefissati:
|. creazione di una rete di accesso alle visite specialistiche di primo livello;

2. creazione di una rete di attivita di secondo livello attraverso indirizzamento
diretto da setting a setting;

3. percorsi strutturati di riassegnazione al primo livello territoriale su agende
dedicate per I'eventuale monitoraggio specialistico successivo al percorso
clinico sul centro di ll livello.
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Risultati raggiunti

- Garanzia ad ogni paziente dell’area bolognese una pari possibilita di
accesso (hei tempi e nei modi) a tuttii servizi offerti dalla rete;

| percorsi terapeutico-assistenziali specifici creati hanno consentito, in
particolare agli specialisti ambulatoriali di | livello, di prenotare
autonomamente su agende di ll livello (in particolar modo su neoplasie
cutanee e malattie infiammatorie complesse);
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Mutamento del contesto e riorganizzazioni aziendali

« Cambiamento epidemiologico: incidenza della patologia oncologica
dermatologica sia in costante incremento:

* + 4,4% vomini, 1° tumore piu frequente sotto i 50 anni
- + 3,1% donne, 3° fumore piu frequente sotto i 50 anni
« 1% dei decessi totali per neoplasia in ltalia

* Nel 2020, riconoscimento ad IRCCS dell’ AOU Bologna negli ambifi
‘assistenza e ricerca nei trapianti e nel paziente critico” e “gestione
medica e chirurgica integrata delle patologie oncologiche”;

* Istituzione di una SSD specifica di Dermatologia Oncologica per
ottimizzare la presa in carico dei pazienti con patologia dermatologica
oncologica o sospetta tale e potenziare la ricerca sul tema specifico.
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Criticita in essere

» Pazienti stabili in carico al Il livello: pazienti con diagnosi e terapia definite
che non necessitano piu di un setting di secondo livello e che possono
essere quindi riassegnati alle cure di prossimita;

- Disponibilita di posti di Il livello: i posti dedicati agli specialisti del | livello
territoriale sul Il livello attualmente disponibili risulfano essere faciimente
saturabili;

- Ridotta aderenza ai “criteri clinici” definiti per I'invio dei pazienti al |l
livello: il fasso di inappropriatezza dei pazienti inviati dal | al Il livello genera
rapida saturazione dei posti messi a disposizione del sistema.
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Benefici attesi dal rinnovo

1. costruzione di percorsi strutturati dal | al Il livello dal 1l al | livello e viceversa integrando
ospedale e territorio e gli ospedali fra loro al fine di creare canali diretti di indirizzamento
del paziente nel setting piu appropriato sulla base dei bisogni clinici, garantendo i 30 gg
per la presa in carico;

2. garanzia dell’espletamento delle aftivita assistenziali e loro potenziamento, con il fine di
fornire prestazioni puntuali ed appropriate e contestualmente ridurre le liste d’attesa;

3. creazione diun sistema di prenotazione diretta fruibile dal privato accreditato su posti
dedicati per la richiesta di prestazioni specialistiche di | e Il livello;

4. potenziamento delle attivita oncologiche e chirurgiche per la presa in carico el
trattamento della patologia oncologica dermatologica;

5.  mantenimento attivita di consulenza fast-track da PS nelle sedi IRCCS AOU e Ospedale
Maggiore;

6. aumento dell’appropriatezza nei percorsi diagnosti e terapeutici, favorendo il confronto
tral e lllivello

7. sviluppo della ricerca, con particolare attenzione agli ambiti di riconoscimento IRCCS.
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