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Dott.ssa Consuelo Basili
Direttore Sanitario

Prof. Gaetano Gargiulo
Coordinatore del gruppo di lavoro

Prof. Mauro Gargiulo
Direttore UO Chirurgia Vascolare

Dott.ssa llaria Nonni
Direttore UO Supporto alla pianificazione Strategica,
sviluppo organizzativo e formazione
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Dott. Andrea Longanesi
Direttore Sanitario

Dott. Alessio Bertini

Direttore del Dipartimento di Emergenza Interaziendale
(DEI)

Dott. Gianni Casella
Direttore UO Cardiologia OM

Dott. Nicola Cilloni
Direttore UOC Terapia Intensiva OM e HUB maxi
emergenze

Dott. Carlo Coniglio

Direttore ff UOC Rianimazione ed Emergenza Territoriale
Bologna

Dott. Giuseppe Navarra
Direttore UOC Chirurgia D e Responsabile ad interim
UOSD Chirurgia del Trauma e Urgenza

Dott. Luigi Simonetti
Responsabile UOSI Neuroradiologia OM

Dott. Andrea Zini
Direttore UO Neurologia OM e Rete Stroke Metropolitana

Dott. Aldo Bonadies
Direttore UO Sviluppo organizzativo e coordinamento

Staff

Dott. Carlo Polito
Direttore Direzione Medica di presidio

Prof Claudio Borghi

Direttore UO Medicina Interna cardiovascolare
Direttore DAl Malattie Cardio Toraco Vascolari
IRCCS AOUBO

Dott. Marco Lazzarini
Esperto degli affari generali relativi ai rapporti
con il Servizio Sanitario Nazionale - area SAM
(Service Area Medica)
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PROFILO

Esperienza nel trattamento delle patologie vascolari in elezione, sia con chirurgia tradizionale
open che endovascolare.

Esperienza nel trattamento in emergenza delle patologie vascolari correlate al trauma, allo Stroke,
e alle patologie vascolari acute (open ed endovascolare).

Attitudine alla collaborazione multidisciplinare e multi professionale.
Capacita di comunicazione e di relazione nell'ottica di una attivita clinica centrata sul paziente.

Attitudine per la gestione e valorizzazione delle risorse umane e per la formazione professionale
dei collaboratori.




Azioni organizzative

Nomina Responsabile Prof. GianLuca Faggioli

Riassetto Dott. Rodolfo Pini

Equipe chirurgica Dott.ssa Raffaella Mauro

St L Appropriata risposta alle necessita di
ESHORE SISI ALteSd assistenza ai pazienti elettivi e della
tipologia di intervento

Programmazione Implementazione di alcune tipologie
e collaborazione di trattamento (chir. Endoprotesica)

* Inintesa con DG IRCCS - DG AUSL Bologha OM - UNIBO e Dir. UO

M In intesa con DG IRCCS e Dir, UO
* In intesa con Dir. UO



Risultati attesi

~.-.-_--» Aumento dei ricoveri in elezione
.-~ Riduzione dei tempi di degenza: pre-operatoria / post-operatoria

.-~ Ampliamento tipologia: patologia/interventi

.~ (Gestione interventi e sedute operatorie

OF O pa

~..~-> Gestione tipologia urgenze/emergenze

!g! ~-~.~> Accrescere la collaborazione e l'integrazione multidisciplinare
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" ‘ ~~.-.~_--> Ampliamento tipologia: patologia/interventi

Endoprotesi An Ao Add

Tipologia

Amput. / rev. ferite Arteriectomia Carotide

interventi

Chir. Open
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IE ~.-.~_-->» Gestione interventi e sedute operatorie

Tempo
medio

intervento

Numero
procedure

intervento

4% Periodo 1 (01 dic. 2023 - 07 marzo 2024)
| Periodo 2 (01 dic. 2024 - 07 marzo 2025)
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Periodo 2
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Periodo 2

0 35 70 105 140
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0 0,65 1,3 1,95 2,6
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!!! ~~.-..~--> Gestione interventi e sedute operatorie
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Considerazioni

Premessa

La Confererza Terikrie Socisi o Sarstysn dsla Cith

 solcale dei Corure 6 Bokogna

... piena integrazione dei servizi
e/o delle strutture delle Aziende
sanitarie di Area metropolitana in
modo da facilitare, in condizioni di
sostenibilita economica, una
riorganizzazione dei servizi distrettuali e
ospedalieri  al fine di  migliorare
I'accessibilita, la prossimita e la qualita dei
servizi e nel contempo di stimolare la
ricerca e innovazione e qualificare la
didattica pre e post-laurea

Gestione in regime di
emergenza/urgenza

Lesioni vascolari da trauma
Patologie vascolari correlati allo
stroke

Patologie vascolari acute e
tempo dipendenti

Risultati

Risultati in linea con le aspettative
e le tempistiche del programma di
riorganizzazione

Da sviluppare:

* Rapporti con la sanita territoriale
* Multidisciplinarieta

+ Tipologia interventi endo

Istituzione di un DAI
funzionale interaziendale
per una ottimale
programmazione dell'attivita
assistenziale, di formazione e
di ricerca.



