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LA RETE OSPEDALIERA PROVINCIALE

L’assistenza ospedaliera nella Provincia di Modena si caratterizza per il fatto che la attività di
ricovero è erogata da strutture pubbliche e private accreditate che operano in rete per:
1. fornire le migliori condizioni per il trattamento delle patologie che, per gravità complessità e

intensità non possono trovare risposte adeguate nell’ambito dei servizi territoriali, ambulatoriali
o residenziali;

2. assicurare la globalità e la continuità degli interventi assistenziali attraverso la integrazione e il
coordinamento dei processi di cura all’interno dei singoli ospedali, tra i diversi ospedali
(pubblici e privati della rete) e tra strutture ospedaliere e servizi territoriali;

3. assicurare la qualità del servizio e l’umanizzazione dell’assistenza attraverso il rispetto
dell’unità e della dignità della persona;

4. garantire la coerenza delle linee produttive con i principi generali della pianificazione sanitaria
regionale e provinciale secondo modalità organizzative che garantiscano un modello coerente e
sostenibile di autosufficienza territoriale, prevedendo la concentrazione della assistenza di
maggiore complessità in centri di eccellenza (Hub) e l’organizzazione del sistema di invio dai
centri periferici (Spoke) quando una determinata soglia di complessità venga superata.

Il modello delle reti cliniche integrate, quale livello primario dei servizi e dell’autosufficienza
territoriale, è volto ad assicurare equità di accesso a servizi di larga diffusione e di complessità
assistenziale medio-alta, con una configurazione di dotazione strutturale ed organizzativa
dell’assistenza ospedaliera tale da soddisfare la domanda attesa nella popolazione residente: il tutto
con un appropriato utilizzo della risorsa ospedale, con efficienza organizzativa e qualità del
servizio. Oltre a soddisfare la domanda di ricovero della popolazione residente, la rete degli
ospedali modenesi risponde annualmente a circa 21.500 richieste di ricovero extra provinciali, di
cui oltre 12.000 extra regionali.
In questo modello organizzativo vengono adottati gli strumenti del governo clinico, per un costante
miglioramento della qualità della produzione, ed è introdotto l’utilizzo di indicatori con cui valutare
la performance dell’assistenza ospedaliera in termini di efficacia,  appropriatezza, efficienza,
tempestività e gradimento da parte dei cittadini.
Inoltre vengono attivati percorsi di collaborazione ed integrazione tra le strutture ospedaliere della
rete  e tra Ospedale e Territorio per la piena realizzazione della continuità assistenziale, che avviene
attraverso l’implementazione e il miglioramento delle procedure di dimissione protetta.
La rete ospedaliera collabora con i Distretti nella attuazione di percorsi appropriati per la gravidanza,
per l’umanizzazione del parto e la presa in carico di patologie in età pediatrica; collabora inoltre allo
sviluppo delle cure palliative ed alla realizzazione degli hospice, strutture volte a migliorare
l’assistenza erogata nelle fasi terminali della vita. Per quanto concerne l’attività specialistica
ambulatoriale, i punti della rete ospedaliera forniscono prestazioni, operando contestualmente alla
definizione, adozione e diffusione di linee guida volte alla appropriatezza clinica e organizzativa delle
prescrizioni e delle prestazioni, con il coinvolgimento dei medici di medicina generale, degli specialisti
ambulatoriali e dei pediatri di libera scelta.  La rete ospedaliera partecipa alla attivazione dei consultori
per la diagnosi e l’adozione del programma terapeutico per la demenza senile, tramite specifici percorsi
assistenziali, offrendo anche posti letto psicogeriatrici per l’assistenza a  questi pazienti nelle fasi di
scompenso acuto.
I trapianti di organi e tessuti, che hanno trovato in questi ultimi anni rilevante sviluppo, necessitano di
un incremento della attività di donazione e di prelievo di organi e tessuti;  in due strutture ospedaliere si
effettuano le osservazioni di morte nei casi in cui ne ricorrano le condizioni, per valutare la possibilità
di procedere a prelievi multiorgano  e/o al procurement di tessuti.

Sintesi
- Governo clinico per una assistenza ospedaliera efficace, appropriata, efficiente,

tempestiva, equa e di gradimento da parte dei cittadini.
- Globalità e continuità degli interventi assistenziali attraverso una corretta e completa

integrazione Ospedale e Territorio.
- Qualità del servizio e umanizzazione dell’assistenza.
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Rete ospedaliera in provincia di Modena. Posti letto
al 31.12.1999 per disciplina.
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Cardiologia 48 20 68
Cardiochirurgia 58 58
Chirurgia Generale 196 86 6 288
Chirurgia Toracica 28 28
Chirurgia Vascolare 27 27
Ematologia, Immunoematol. 20 20
M.Endocrine/Diabetol. 4 7 11
Geriatria 61 61
Mal Infett. eTrop. 45 45
Medicina Generale 400 161 24 585
Nefrologia 6 27 33
Neurochirurgia 32 32
Neurologia 18 46 64
Oculistica 8 23 2 33
Odontoiatria e Stomatol. 11 11
Ortopedia Traumatolog. 166 63 15 244
Ostretr. e Ginecologia 108 64 2 174
Otorinolaringoiatria 17 29 2 48
Pediatria 36 43 79
Psichiatria 15 25 209 249
Urologia 75 21 10 106
Terapia Intensiva 22 16 38
Unità Coronaria 18 8 26
Astanteria 29 29
Dermatologia 20 20
Farmacologia Clinica 8 8
Recupero e Riabilitazione 14 16 95 125
Gastroenterologia 13 13
Lungodegenti (nei reparti dedicati) 142 22 22 186
Neonatologia 20 20
Oncologia 34 34
Pneumologia 26 70 96
Radioterapia 3 3
Reumatologia 2 2
Terapia Intens. Neonat. 10 10

TOTALE 1436 993 445 2874
Nota:  
  * P.L. effettivamente utilizzati (presenza media anno 1999 - tutte le residenze)

POSTI LETTO AL 31.12.1999

** I posti letto consumati complessivamente da post acuti e lungodegenti 
     (anche in reparti per  acuti) nel 1999 ammontano a 773
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Posti letto per 1000 abitanti (pubblico e privato) in
provincia di Modena. Anni  1996-99. I PL del privato
sono calcolati sull'effettivo utilizzo. Fonte ASR.
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Posti letto di lungodegenza e riabilitazione per 1000
abitanti (pubblico e privato) in provincia di Modena.
Anni  1996-99. I PL del privato sono calcolati
sull'effettivo utilizzo. Fonte ASR.

Posti letto per 1000 abitanti (pubblico e privato
accreditato) per regione. Anni  1993-97. Fonte ISTAT
(A.S.I. 2000) su dati Ministero della Sanità


