Corso “IL GOVERNO CLINICO APPLICATO ALLA GESTIONE OSPEDALIERA
CORSO DI 8 ORE (2 MEZZE GIORNATE DA 4 ORE O 1 INTERA GIORNATA )

DESTINATARI DEL CORSO : DIRETTORI DI SOC ALLA 1° NOMINA, Responsabili di SOS e SOSD ,
medici in possesso dei titoli per partecipare alle selezioni per Direttore

Obbiettivi del Corso

Il corso, svolto da un docente che per quasi 20 anni ha svolto incarico di Direzioni di Strutture
complesse e di Dipartimento si propone di fornire ai discenti in maniera molto pratica e sintetica
gli strumenti per gestire al meglio I’ insieme dei processi atti a governare in maniera efficace le
dinamiche di un reparto ospedaliero .

1° MODULO

Vengono presi in considerazione in maniera sintetica, ma esaustiva le varie articolazioni nel cui
ambito un reparto ospedaliero si colloca.

Vengono forniti gli elementi base dei vari possibili modelli di articolazioni Dipartimentali
tratteggiandone i potenziali punti di forza e le possibili criticita

Vengono analizzate le diverse interfacce e le reti specialistiche e non quale modello previlegiato di
interfaccia ed integrazione fra i diversi reparti ospedalieri e le diverse professionalita

Infine viene sviscerato il modello assistenziale per Intensita di Cure e le sue modalita di
applicazioni nei diversi contesti ospedalieri nei quali potrebbe essere applicato

2° MODULO

In questo modulo vengono analizzate pil in dettaglio le modalita pratiche di gestione di un reparto
ospedaliero .

In primo luogo vengono analizzati gli aspetti piu strettamente correlati alle risorse umane con
particolare riferimento ad un loro utilizzo armonico e volto al fare esprimere quelle che possono
essere considerate le migliori potenzialita di ciascuno.

Vengono poi piu in dettaglio considerati gli aspetti piu peculiari della fase assistenziale con
particolare enfasi sui diversi momenti della attivita e sulla loro piu efficace strutturazione .

Una disamina particolare € poi rivolta alla stesura dei piani di lavoro , intesi non come mero
strumento di pianificazione della attivita, ma come vero e proprio metodo di ottimizzazione delle
risorse umane ed al contempo strumento essenziale per la garanzia di una adeguata continuita
nella assistenza.

Infine una particolare attenzione viene posta sugli strumenti comunicativi si intra che extra
equipe. Intesi come modalita previlegiata per rendere il percorso di cura comprensibile all’ utenza
, condivisibile dalla diverse interfacce , specie territoriali e vetrina di qualita del reparto stesso.

3° MODULO

In una sanita moderna gli strumenti informatici sono ormai supporto insostituibile. Concorrono ad
una migliore fruibilita , leggibilita e sicurezza della documentazione sanitaria e risultrano cosi
anche imprescindibile strumento di miglioramento della sicurezza delle cure. In questo modulo
vengono offerti ai clinici esempi completi di informatizzazione sia della cartella clinica che del
foglio di terapia che della gestione ambulatoriale e di follow up. Vengono anche fornite la basi per
una implementazione di questi strumenti in maniera tale da ridurre il carico burocratico tramite
meccanismi di importazione dati e collegamenti in automatico tra i diversi data base presenti.



1° MODULO MODELLI DI ORGANIZZAZIONE SANITARIA OSPEDALIERA 2. ORE

- ILMODELLO DIPARTIMENTALE

o DIPARTIMENTI DI AREA CLINICA

o DIPARTIMENTI DI ORGANO E/O FUNZIONE

o DIPARTIMENTI DI STABILIMENTO OSPEDALIERO
- LERETI

o RETI SPECIALISTICHE

o RETIINTEGRATE OSPEDALE TERRITORIO
- | MODELLI PER INTENSITA’ DI CURE

o DI OSPEDALE

o DI DIPARTIMENTO

o DI UNITA” OPERATIVA

2° MODULO GESTIONE E GOVERNO DI UN REPARTO OSPEDALIERO. 4 ORE
- MODELLI ORGANIZZATIVI
o ILLAVORO IN EQUIPE
o LA VALORIZZAZIONE DELLE PROFESSIONALITA’
o | MECCANISMI DI DELEGA
- LA GESTIONE ORDINARIA
o ESEMPI DI ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO
= |L BRIEFING
= LA VISITA MEDICA
= IL/ | PIANI ASSISTENZIALI INTEGRATI
= " AMMISSIONE DEL PAZIENTE
= LA DIMISSIONE
= GESTIONE DEL POST RICOVERO E FOLLOW UP
= GESTIONE CLINICA E PDTA
= ESEMPI DI GESTIONE PARTICOLARE
e AREE DI OSSERVAZIONE BREVE
e AREE DI DEGENZA BREVE
e WEEK HOSPITAL
e DAY SERVICE
- | PIANI DI LAVORO
o MODELLI DI PIANI DI LAVORO
o PIANI DI LAVORO INTEGRATI
O GESTIONE DELLA CONTINUITA” ASSISTENZIALE
- LACOMUNICAZIONE
o STRUMENTI E REGOLE PER LA COMUNICAZIONE
= |INTRAEQUIPE
= |NTRADIPARTIMENTALE
= DI OSPEDALE
= AZIENDALE
= VERSO L'UTENZA
o MODALITA’ E MODELLI PER LA COMUNICAZIONE

INFORMATIZZAZIONE E GESTIONE DELLA DOCUMENTAZIONE CLINICA 2 ORE

MODELLI ED ESEMPI DI CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA



MODELLI DI PRESCRIZIONE TERAPEUTICA INFORMATIZZATA
LE BANCHE DATI E LA LORO FRUIBILITA’ : vantaggi e rischi
LA GESTIONE AMBULATORIALE E GLI ARCHIVI

Docente : dr. Giuseppe Chesi

Direttore UOC di Medicina dell’ Ospedale di Castelsangiovanni (PC) dal 1-10-1998 al 1-2-2002
Direttore UOC di Pronto Soccorso e Medicina d’ Urgenza dell’ Ospedale di Castelsangiovanni (PC)
dal 2-2-1999 al 1-2-2002

Direttore UOC di Cardiologia dell’ Ospedale di Castelsangiovanni (PC) dal 2-4-1999 al 1-2-2002
Direttore UOC Medicina dell’ Ospedale di Scandiano AUSL di Reggio Emilia dal 2-2-2002 al 31-10-
2019

Direttore Dipartimento Internistico dell’ Ospedale di Scandiano AUSL di Reggio Emilia dal 1-2-2002
al 1-1-2014

Direttore Dipartimento Internistico Area SUD AUSL di Reggio Emilia dal 1-1-2014 al 31-1-2015
Direttore del Dipartimento Internistico Interaziendale AUSL-azienda Ospedaliera di Reggio Emilia
dal 1-1-2016 al 30-6-2017

Direttore del Dipartimento Internistico Aziendale AUSL di Reggio Emilia dal 1-7-2017 al 31-10-
2019

Ho svolto numerose relazioni a congressi e corsi nazionali su :
- Organizzazione per Intensita di Cure
- Governo Clinico in Medicina Interna
- Organizzazione Dipartimentale
- Documentazione sanitaria con particolare riferimento ai supporti informatici
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1) The role of the internal medicine specialist in the management of infective complications in general
surgical wards Italian Journal of Medicine 2008;2(2):12-19

2) Ospedali e modelli organizzativi per intensita’ di cure: il punto di vista dell’internista Hospitals and
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8) Medicina interna e rischio clinico: criticita e possibili correttivi Quaderni- Italian Journal of Medicine
2014,vol.2, 114-124

9) Il punto su : Un intervento di stewardship antibiotica in Medicina Informazioni sui farmaci 20114, 6; 161-
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