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Definizione del fabbisogno della Struttura Complessa
UO Ostetricia e Ginecologia Ravenna - Faenza - Lugo

Ridenominata con deliberazione n. 329 del 13/09/2022 in
UO Ostetricia e Ginecologia Ravenna - Lugo

Profilo oggettivo

L'Unita Operativa complessa (UO) Ostetricia e Ginecologia Ravenna-Faenza-Lugo fa parte dell’Azienda USL della
Romagna. Il territorio di riferimento aziendale, di oltre 5.000 chilometri quadrati, ha una popolazione residente di
oltre 1.120.000 abitanti. L’Azienda & articolata su otto Distretti sanitari: Cesena e Valle del Savio, Rubicone, Forli,
Ravenna, Faenza, Lugo, Rimini e Riccione, con densita di popolazione, caratteristiche geomorfologiche e bacini
d’utenza molto diversificati, che vanno da poco piu di 80.000 abitanti fino ad oltre 200.000.

Sono presenti i Presidi Ospedalieri polispecialistici di Cesena, Forli, Ravenna e Rimini e quelli distrettuali di Faenza,
Lugo e Riccione.

L'UO Ostetricia e Ginecologia Ravenna-Faenza-Lugo e una struttura complessa che afferisce al Dipartimento Salute
Donna, Infanzia e Adolescenza Ravenna ed é destinata a coprire i fabbisogni prestazionali dei Distretti di Ravenna,
Faenza e Lugo.

Nell’AUSL della Romagna sono presenti le seguenti Unita Operative complesse di Ostetricia e Ginecologia, tra loro
analoghe:

UO OSTETRICIA E GINECOLOGIA RAVENNA-FAENZA-LUGO

UO OSTETRICIA E GINECOLOGIA CESENA

UO OSTETRICIA E GINECOLOGIA FORLI

UO OSTETRICIA E GINECOLOGIA RIMINI

L'UO Ostetricia e Ginecologia Ravenna-Faenza-Lugo, articolata presso gli Ospedali di Ravenna, Faenza e Lugo,
garantisce ricoveri ospedalieri ordinari e in regime di day hospital, attivita di pronto soccorso ostetrico e fast track
ginecologico (presso Ospedale di Ravenna) ed attivita specialistica ambulatoriale ostetrica e ginecologica.

Presso gli Ospedali di Ravenna e di Faenza e garantito il punto nascita, I'assistenza al parto fisiologico e para-
fisiologico (Ospedale di Ravenna).
A Ravenna é presente la Terapia Intensiva Neonatale, afferente alla UO Pediatria Ravenna-Faenza-Lugo, che assiste

neonati prematuri oltre i 1000 gr di peso con patologia medica, ma non asfittici.

L'UO garantisce inoltre I'attivita di Chirurgia Ginecologica. In quest’ambito, la UO si integra con la UO Prevenzione
Oncologica-Centro Screening per la diagnosi precoce e il trattamento della patologia oncologica ginecologica e
collabora con le UU.OO. Chirurgia e Urologia per il trattamento della patologia oncologica ginecologica complessa.
L'Ospedale di Lugo, in quanto ospedale Distrettuale, si caratterizza per un forte orientamento al suo territorio di
riferimento e per un complesso di attivita che garantiscono la prossimita dei servizi alle cittadine. E’ dedicato ad
attivita ostetrico-ginecologiche altamente qualificanti, come la Fisiopatologia della Riproduzione e alla gestione e
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presa in carico di tutto il percorso gravidanza pre-parto e puerperio, in stretta integrazione con la UO Consultori
Familiari.

Per quanto riguarda I'Ospedale di Faenza, sono attualmente in corso valutazioni di carattere programmatorio di
livello regionale e locale relativamente alla riorganizzazione delle attivita, con proposta di afferenza organizzativa
delle attivita svolte nell’Ospedale di Faenza ad altra UO di Ostetricia e Ginecologia della AUSL Romagna.

Nel presidio ospedaliero di Ravenna sono presenti 17 posti letto di Ostetricia, 10 posti letto di Ginecologia e 1
posto letto di day surgery. E’ presente un pronto soccorso ostetrico e una guardia specialistica H 24.

Presso I'Ospedale di Lugo al momento & attivo esclusivamente il posto letto di Day Surgery, sul quale insistono le
pazienti operate per interventi ginecologici.

Presso I'Ospedale di Faenza sono presenti 10 posti letto ordinari e 1 di DH.

DATI DI ATTIVITA

gen - dic 2021
Presidio . . . % Parti in % Parti in Analgesia/tot parti
o . N° Parti % Parti N° Parti in . . -
N° Parti Cesarei Cesarei Analgesia Analgesia / Tot (esclusi Cesarei

Parti Programmati)

080072 - OSPEDALE
"SANTA MARIA DELLE 1.640 426 26,0% 211 12,9% 14,5%
CROCI" RAVENNA

080082 - OSPEDALE "DEGLI

INFERMI " FAENZA 357 74 20,7%

080079 - OSPEDALE
"UMBERTO 1" LUGO

Per quanto riguarda il punto nascita di Lugo sono in corso valutazioni di carattere programmatorio di livello
regionale e locale relativamente alla riorganizzazione delle attivita e ad un processo di riqualificazione
dell’Ospedale di Lugo finalizzato all'incremento e potenziamento del supporto specialistico del presidio al
territorio. E’ garantita e fortemente sostenuta la continuita della traiettoria della nascita tra il consultorio e
I'ospedale, poiché un unicum biologico come gravidanza/parto/nascita necessita di unico processo, anche se
avviene in setting assistenziali talora molto diversi.
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genn-maggio

Ospedale di Ravenna - Principali DRG (regime ordinario) 2019 2020 2021 2022
373-PARTO VAGINALE SENZA DIAGNOSI COMPLICANTI 915 1.006 1.029 352
371- PARTO CESAREO SENZA CC 348 374 403 147
359 - INTERVENTISUUTERO E ANNESSINON PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC 66 67 89 51
372-PARTO VAGINALE CON DIAGNOSI COMPLICANTI 86 82 160 66
370-PARTO CESAREO CON CC 92 56 22 18
383 - ALTRE DIAGNOSIPREPARTO CON COMPLICAZIONIMEDICHE 62 36 27 21
381- ABORTO CON DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, MEDIANTE ASPIRAZIONE O o4 36 30 15
ISTEROTOMIA
369 - DISTURBIMESTRUALIE ALTRIDISTURBIDELL'APPARATO RIPRODUTTIVO

30 26 17 11
FEMMINILE
374-PARTO VAGINALE CON STERILIZZAZIONE E/O DILATAZIONE E o4 30 o5 5
RASCHIAMENTO
353 - EVISCERAZIONE PELVICA, ISTERECTOMIA RADICALE E VULVECTOM IA

33 22 29 5
RADICALE
384 - ALTRE DIAGNOSIPREPARTO SENZA COMPLICAZIONIMEDICHE 22 21 25 7
379-MINACCIA DIABORTO 31 26 16 6
378- GRAVIDANZA ECTOPICA 12 22 23 11
382-FALSO TRAVAGLIO 15 6 8 2
355- INTERVENTISUUTERO E SUANNESSIPER NEOPLASIE MALIGNE NON o1 14 19 12
DELL'OVAIO O DEGLIANNESSISENZA CC
376 - DIAGNOSIRELATIVE A POSTPARTO E POSTABORTO SENZA INTERVENTO 19 10 12 7
CHIRURGICO
358 - INTERVENTISUUTERO E ANNESSINON PER NEOPLASIE MALIGNE CON CC 10 2 6 0
467 - ALTRIFATTORICHE INFLUENZANO LO STATO DISALUTE 11 8 1 2
364 - DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE ECCETTO PER NEOPLASIE

9 6 7 3
MALIGNE
377 - DIAGNOSIRELATIVE A POSTPARTO E POSTABORTO CON INTERVENTO 9 1 14 3
CHIRURGICO
Ospedale di Ravenna - Principali DRG (DH) 2019 2020 2021 ge“"z'(')';:ggm
381-ABORTO CON DILATAZIONE E RASCHIAMENTO,MEDIANTE ASPIRAZIONE O ISTEROTOM IA 187 128 164 81
380- ABORTO SENZA DILATAZIONE E RASCHIAMENTO 90 179 212 74
359 - INTERVENTISU UTERO E ANNESSINON PER NEOP LASIE MALIGNE SENZA CC 31 38 40 10
364 - DILATAZIONE ERASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE ECCETTO PER NEOPLASIE MALIGNE 6 6 7 1
360 - INTERVENTISU VAGINA, CERVICE E VULVA 3 4 7 1
377 - DIAGNOSIRELATIVE A POSTPARTO EPOSTABORTO CON INTERVENTO CHIRURGICO 11 6 4 r 0
369 - DISTURBIMESTRUALIE ALTRIDISTURBIDELL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMM INILE i 0 3 5 2
467 - ALTRIFATTORICHE INFLUENZANO LO STATO DISALUTE i 0 4 3 2
376 - DIAGNOSIRELATIVE A POSTPARTO EPOSTABORTO SENZA INTERVENTO CHIRURGICO 1 1 2 6
384 - ALTRE DIAGNOSIPREPARTO SENZA COMPLICAZIONIMEDICHE i 0 1 3 3
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Ospedale di Faenza - Principali DRG (regime ordinario)

373-PARTO VAGINALE SENZA DIAGNOSICOMPLICANTI

359 - INTERVENTISUUTERO E ANNESSINON PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC

371-PARTO CESAREO SENZA CC

381-ABORTO CON DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, MEDIANTE ASPIRAZIONE O

ISTEROTOMIA

356 - INTERVENTIRICOSTRUTTIVIDELL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE

372-PARTO VAGINALE CON DIAGNOSICOMPLICANTI

364 - DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE ECCETTO PER NEOPLASIE

MALIGNE
360 - INTERVENTISUVAGINA, CERVICE E VULVA
383-ALTREDIAGNOSIPREPARTO CON COMPLICAZIONIMEDICHE

380 - ABORTO SENZA DILATAZIONE ERASCHIAMENTO

369 - DISTURBIMESTRUALIE ALTRIDISTURBIDELL'APPARATO RIPRODUTTIVO

FEMMINILE

378 - GRAVIDANZA ECTOPICA

370-PARTO CESAREOCON CC

377 - DIAGNOSIRELATIVEA POSTPARTO EPOSTABORTO CON INTERVENTO

CHIRURGICO

47 - RESEZIONE RETTALE SENZA CC

376 - DIAGNOSIRELATIVEA POSTPARTO EPOSTABORTO SENZA INTERVENTO

CHIRURGICO

379-MINACCIA DIABORTO

358 - INTERVENTISUUTERO E ANNESSINON PER NEOPLASIE MALIGNE CON CC

Ospedale di Faenza - Principali DRG (DH)

359 - INTERVENTISUUTERO E ANNESSINON PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC

381-ABORTO CON DILATAZIONE ERASCHIAMENTO,MEDIANTE ASPIRAZIONE O ISTEROTOM IA

380 - ABORTO SENZA DILATAZIONE ERASCHIAMENTO

364 - DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE ECCETTO PER NEOPLASIE MALIGNE

369 - DISTURBIMESTRUALIE ALTRIDISTURBIDELL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMMINILE

360 - INTERVENTISU VAGINA, CERVICE E VULVA

377 -DIAGNOSIRELATIVEA POSTPARTO EPOSTABORTO CON INTERVENTO CHIRURGICO

355-INTERVENTISUUTERO E SUANNESSIPER NEOPLASIE MALIGNE NON DELL'OVAIO O DEGLI

ANNESSISENZA CC

363 - DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE EIMPIANTOMATERIALE RADIOATTIVO PER

NEOPLASIE MALIGNE
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Ospedale di Lugo - Principali DRG (DH) 2019 2020 2021 gennz-(l;;zggio |
359 - INTERVENTISUUTERO E ANNESSINON PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC 126 30 47 40
381-ABORTO CON DILATAZIONE E RASCHIAMENTO,MEDIANTE ASPIRAZIONE O ISTEROTOM IA 82 20 2 1
380-ABORTO SENZA DILATAZIONE E RASCHIAMENTO 90 25 " 0 r 0
364 -DILATAZIONE ERASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE ECCETTO PER NEOPLASIE MALIGNE 16 2 3 7
360 - INTERVENTISU VAGINA, CERVICE E VULVA 1 r 0 5 r 0
467 - ALTRIFATTORICHE INFLUENZANO LO STATO DISALUTE 5 2 1 r 0
362 - OCCLUSIONE ENDOSCOPICA DELLETUBE 0 r 0 " 0 r 0
369 -DISTURBIMESTRUALIEALTRIDISTURBIDELL'APPARATO RIPRODUTTIVO FEMM INILE 2 r 0 " 0 2
377 -DIAGNOSIRELATIVE A POSTPARTO E POSTABORTO CON INTERVENTO CHIRURGICO 1 r 0 2 4
378 - GRAVIDANZA ECTOPICA 3 1 " 0 r 0
ATTIVITA AMBULATORIALE

RAVENNA GINECOLOGIA AMBULATORIO

Indicatori Anno: 2019 2020 2021

Num Prestazioni per Interni 1.358 1.886 4.704

Num Prestazioni per Esterni 6388 4626 4716

Num Prestazioni del Pronto Soccorso 4 1 3

RA AMB. DELLA GRAVIDANZA A TERMINE

Indicatori Anno: 2019 2020 2021

Num Prestazioni per Interni 704 1.246 2.302

Num Prestazioni per Esterni 12 2 1

LUGO OSTETRICIA GINECOLOGIA AMBULATORIO

Indicatori Anno: 2019 2020 2021

Num Prestazioni per Interni 1.281 340 76

Num Prestazioni per Esterni 5318 3776 3212

Num Prestazioni del Pronto Soccorso 19

FAENZA OSTETRICIA GINECOLOGIA AMB.

Indicatori Anno: 2.020 2.021

Num Prestazioni per Interni 1.256 1.500

Num Prestazioni per Esterni 2397 2325

Num Prestazioni del Pronto Soccorso 3

Pag.5di 7



Profilo soggettivo

Conoscenze e competenze cliniche, esperienze qualificanti

Comprovata esperienza presso strutture ospedaliere con elevata complessita e con elevato numero di parti;
quale criterio preferenziale, il candidato deve possedere comprovata esperienza lavorativa presso UU.OO.
superiore ai 1500 parti/anno ed esperienza gestionale in una U.O. con almeno 1000 parti/anno;

Esperienza e competenza nelle tecniche di espletamento del parto per via vaginale, umanizzazione
dell’assistenza alla gravidanza attraverso la promozione del parto fisiologico e del ruolo della ostetrica, qualita
dell’assistenza con particolare riferimento al controllo del dolore nel travaglio e nel parto;

Esperienza e competenza nella gestione del parto ad alto rischio per via vaginale (parto pre-termine, parto
gemellare, parto podalico, parto operativo);

Esperienza e competenza nella gestione e coordinamento delle attivita della U.O. in ambito ostetrico, con
particolare riferimento alle gravidanze a rischio, alla diagnostica prenatale, al trattamento della patologia
ostetrica in acuto, all’attivita chirurgica ostetrica in urgenza ed emergenza nelle complicanze del parto;
Formazione ed esperienza nella gestione di tutte le attivita e problematiche assistenziali relative all’area
ginecologica con particolare riferimento diagnosi e cura delle patologie ginecologiche benigne e maligne,
diagnosi e prevenzione oncologica, chirurgia endoscopica e tecniche di intervento mini invasive.

Competenze organizzativo-gestionali e relazionali, di innovazione, ricerca, governo clinico

Capacita programmatorie e gestionali da esercitare nell’organizzazione e gestione efficiente della Struttura
Complessa, garantendo collaborazione propositiva e piena integrazione in ambito intra e interaziendale.
Capacita di perseguire e ottimizzare un utilizzo appropriato delle risorse umane e tecnologiche disponibili, in
coerenza con gli orientamenti aziendali e con le linee di programmazione concordate in sede di budget,
favorendo l'integrazione armonica delle professionalita coinvolte nei percorsi assistenziali (personale medico,
infermieristico e tecnico-sanitario).

Capacita di valorizzare i collaboratori, prevedendo per ciascuno un piano di sviluppo formativo e professionale
della clinical competence coerente con le attitudini individuali e con le esigenze e gli obiettivi aziendali e
capacita di migliorare la qualita dei servizi (outcome clinici) capitalizzando la condivisione delle conoscenze e
delle risorse.

Esperienza e competenza nella creazione e gestione dei corretti percorsi di accesso alle prestazioni in relazione
ai diversi setting assistenziali, tra cui in particolare con la creazione di percorsi dedicati alla integrazione con le
UO territoriali (Consultorio)

Competenza nel monitoraggio e nella gestione delle agende con capacita di un governo dinamico dei tempi di
attesa.

Adeguata capacita e predisposizione al mantenimento di un clima professionale favorente la collaborazione dei
diversi operatori sanitari nell'ambito della rete di rapporti interdisciplinari con le altre unita operative e con i
medici di medicina generale.

Capacita di innovazione e conoscenze specifiche di Clinical Governance e di EBM, utili a perseguire
I'appropriatezza clinica e organizzativa, lo sviluppo della qualita dell’assistenza, la gestione del rischio clinico,
I'audit, I'implementazione appropriata di nuove tecnologie, il rispetto e I'attuazione di procedure idonee a
garantire la sicurezza, nel rispetto di linee guida; capacita di utilizzare i flussi informativi per il governo clinico
(patient file e report).
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Capacita di orientare la pratica verso I'appropriatezza e il governo clinico, attraverso I'introduzione sia di linee
guida basate sull’evidenza, sia di percorsi integrati di cura (Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali, PDTA)
che, nel rispetto delle linee guida nazionali ed internazionali, siano espressione di un lavoro comune e condiviso
con le altre UUOO della rete, nel rispetto delle specificita di ciascuna, e garantiscano a tutti i pazienti che
accedono ai servizi aziendali analoghi standard di efficacia e qualita delle prestazioni, in un’ottica orientata al
paziente, all’ascolto dei bisogni e alla relazione empatica.

Comprovata esperienza nell'ambito della ricerca clinica con documentata produzione scientifica pubblicata su
riviste italiane e/o internazionali.

Qualificata attivita congressuale come relatore in eventi di rilevanza regionale/nazionale.

Comprovata esperienza nell’ambito formativo del personale, sia come tutor di riferimento sia
nell’organizzazione di eventi formativi.

Adeguata e consolidata capacita di formazione nei settori di riferimento nella disciplina, soprattutto nella
formazione post lauream e formazione sul campo.

Buone conoscenze del sistema per I'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie della Regione Emilia-
Romagna e delle relative modalita di gestione.
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