ALLEGATO 1

Profilo oggettivo della struttura

Contesto organizzativo ed operativo in cui si inserisce la Struttura Complessa.

Il contesto in cui si colloca tale Unitda Operativa Complessa € caratterizzato da un
territorio di riferimento che comprende i territori a Nord della Provincia di Modena con
circa 200.000 cittadini residenti/domiciliati, nel quale operano diffusamente i Pediatri
di Libera Scelta, la pediatria di comunitd, e la Neuropsichiatria dell’Infanzia e
dell’ Adolescenza.

L’Unita Operativa Complessa di Pediatria € Neonatologia degli ospedali di Carpi e
Mirandola afferisce al Dipartimento Aziendale di Ostetricia, Ginecologia e Pediatria.
La sede delle attivita pit complesse ¢ rappresentata dall’Ospedale di Carpi, ove &
collocata la degenza ospedaliera pediatrica in regime ordinario.

L’Unita Operativa di Pediatria e Neonatologia Carpi-Mirandola articola la propria
attivita nelle sedi ospedaliere di Carpi e Mirandola. Altre attivitd potranno essere
svolte presso differenti sedi aziendali, in funzione delle esigenze individuate dalla
Direzione Aziendale.

All’Unita Operativa Complessa di Carpi-Mirandola afferiscono attivita di degenza
pediatrica e di patologia neonatale, di assistenza al neonato fisiologico, di OBI, di
Pronto Soccorso Pediatrico, e ambulatoriale.

Il Centro di Carpi ¢ sede di assistenza pediatrica subintensiva: garantisce la guardia
attiva 24/24h con funzione di assistenza di base e intermedia. Garantisce assistenza
neonatale subintensiva (prematuri a partire dalle 32 settimane di EG e 1500 g,
assistenza ventilatoria non invasiva), in rete con il Centro di Assistenza Neonatale
Intensiva del Policlinico di Modena.

Presso I’Ospedale di Mirandola si svolgono le attivita di assistenza neonatologica al
punto nascita con il supporto del centro di riferimento dell’area nord
rappresentato dall’Ospedale di Carpi, le attivita di pediatria
ambulatoriale, in collegamento con le attivita consultoriali, con la pediatria di Libera
scelta e con la Pediatria di Comunita.

Descrizione della Struttura e Mission operativa

La “mission” dell’U.O. Complessa di Pediatria ¢ Neonatologia degli Ospedali di Carpi e
Mirandola € quella di:

- garantire ’assistenza neonatale in entrambi i1 punti nascita secondo criteri di
proporzionalita del contesto clinico assistenziale al fabbisogno potenziale o espresso dal
nascituro/neonato;

- rafforzare 1 percorsi integrati di cura ed assistenza fra le due sedi operative,
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garantendo in ogni momento la presa in carico del bambino e la continuita della
relazione con la famiglia;

- garantire una assistenza in ambito pediatrico orientando i modelli di risposta alla
evoluzione della domanda e della epidemiologia, con particolare riferimento a contesti
clinici complessi, quali le disabilita acquisite, le patologie croniche, le malattie rare, in
collaborazione con gli altri specialisti ed i centri identificati quali riferimenti hub;

- perseguire il mantenimento di una “clinical competence” omogenea fra tutti i
Professionisti, attraverso la piena integrazione delle diverse componenti professionali
in entrambi 1 punti nascita, integrando i processi di formazione, di costruzione di
competenze professionali e di gestione;

- perseguire lo sviluppo ed il sostegno al lavoro di team sia di carattere
multiprofessionale che multidisciplinare;

- presidiare con specifica e particolare attenzione i temi relativi alla sicurezza delle
cure, alla comunicazione ed al confronto con la famiglia, al coinvolgimento dei
familiari nella identificazione delle alternative di cura e di assistenza;

- rafforzare le relazioni professionali ed i percorsi di prevenzione, assistenza e cura
con la Pediatria di Libera Scelta e di Comunita, nonché con il Servizio di
Neuropsichiatria Infantile;

- accrescere la collaborazione con le UU.OO. di Pediatra e di Neonatologia della
AOU, ed in particolare con il centro di II livello di assistenza neonatale al fine di
ottimizzare [ percorsi dei neonati critici anche attraverso percorsi di formazione
comuni;

- costruire rapporti di collaborazione in ambito formativo con il Corso di
Specializzazione in Pediatria ¢ Neonatologia di UNIMORE;

- contribuire alla creazione di percorsi aziendali/interaziendali condivisi e
individualizzati sulla base dei bisogni dei piccoli pazienti e delle loro famiglie, in
particolare nell’ambito della centralizzazione nel neonato prematuro (EG < 32
settimane), del neonato critico bisognoso di terapia intensiva, del “back transport” sul
centro di Carpi.

Nelle tabelle seguenti sono riportati i ricoveri e i dati di attivita della Pediatria e
Neonatologia delle due Strutture Ospedaliere.

Tabella 1-Dati 2019

Giorna Durata Posti Yo
Pediatria Ricover . . letto resident ICP
: te di media . .
1 . . ordin i nella
Osp Carpi 564 2403 43 12 74.6% 0.82
Osp Mirandola 10 34 34 1 100.0% 0.99
Area Nord 574 2437 4.2 13 75.1% 0,82

Tabella 2-Dati 2019- Dati di attivita Ospedale di Carpi
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Pediatria N. Neonati Ricoveri Visite Visite PS
OBI Pediatrico
OSPEDALE 1064 S64 548 8422
Tabella 3 Pediatria — Dati 2019 - 20 DRG pit frequenti
. . Ospedale di
Ospedale di Carpi Mirandola Area Nord
N % N % N %

098 M-BRONCHITE E ASMA, ETA' < 5 o
18 ANNI 52 9,2% 0 0,0% 52 9.1%
389 M-NEONATI A TERMINE CON a o 0
AFFEZIONI MAGGIORI ¥ 8,15 1 10,054 4 &
087 M-EDEMA POLMONARE E o " g
INSUFFICIENZA RESPIRATORIA 4l 5% . 0,0% 41 hlbe
091 M-POLMONITE SEMPLICE E 4 a o
PLEURITE, ETA' <18 ANNI 32 2T ¢ Gl% 32 3,6%
390 M-NEONATI CON ALTRE o o i
AFFEZIONI SIGNIFICATIVE 2 5% 8 80,0% 31 >:4%
298 M-DISTURBI DELLA
NUTRIZIONE E MISCELLANEA DI 0 0 "
DISTURBI DEL METABOLISMO, ETA' 20 3,8% 0 0.0% 3 3,2%
<18 ANNI
070 M-OTITE MEDIA E INFEZIONI
ALTE VIE RESPIRATORIE, ETA'< 18 28 5,0% 0 0,0% 28 4.9%
ANNI
386 M-NEONATI GRAVEMENTE
IMMATURI O CON SINDROME DA 28 5,0% 0 0,0% 28 4,9%
DISTRESS RESPIRATORIO
184 M-ESOFAGITE,
GASTROENTERITE E MISCELLANEA " 5 0
DI MALATTIE DELL'APPARATO 2 3,5 0 0,0% 4 3.8%
DIGERENTE, ETA' <18 ANNI
167 C-APPENDICECTOMIA CON
DIAGNOSI PRINCIPALE NON 22 3,9% 0 0,0% 22 3,8%
COMPLICATA SENZA CC
026 M-CONVULSIONI E CEFALEA, " 3 5
ETA’ < 18 ANNI 21 3,7% 0 0,0% 21 3,7%
422 M-MALATTIE DI ORIGINE
VIRALE E FEBBRE DI ORIGINE 20 3,5% 0 0,0% 20 3,5%
SCONOSCIUTA, ETA' <18 ANNI
387 M-PREMATURITA' CON " & "
AFFEZIONI MAGGIORI e 3,2% 0 0,0% 1% 3 1%
322 M-INFEZIONI DEL RENE E
DELLE VIE URINARIE, ETA' <18 15 2,7% 0 0,0% 15 2,6%
ANNI
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467 M-ALTRI FATTORI CHE

INFLUENZANO LO STATO DI 12 2,1% 0 0,0% 12 2,1%
SALUTE

044 M-INFEZIONI ACUTE MAGGIORI o . 8
DELL'OCCHIO 11 2,0% 0 0,0% 11 1,9%
279 M-CELLULITE, ETA' <18 ANNI 11 2,0% 0 0,0% 11 1,9%
388 M-PREMATURITA' SENZA " & 0
AFFEZIONI MAGGIORI 10 L% u G i L7%
ALTRI DRG 119 21,1% 1 10,0% 120 20,9%
TOTALE 564 100,0% 10 100,0% 574 100,0%




