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Obiettivi simili da realizzare attraverso una metodica innovativa e 

sperimentale che prevede il coinvolgimento delle Comunità Locali 

Tempistiche diverse 

PREMESSA - ATTI 

• Analisi DM 70/2015 

• Analisi DGR 212/2016 

• Analisi DDG 1009/2016 (sono dettagliate le 

azioni complessive e specifiche) 
ANALISI 

DOCUMENTO 

DEI SAGGI 
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PRINCIPI GENERALI 
 

• Mobilità e intercambiabilità dei professionisti, centralità del 
paziente 

• Specializzazione di sede ma nell’ambito di PDTA condivisi 

• Rispetto della normativa tecnica, strutturale, organizzativa  

• Miglioramento della qualità individuale e collettiva 

• Costruzione progressiva del Polo Ospedaliero con più sedi ma 
con funzioni di collegamento assistenziale tra ospedale e territorio  

• Potenziamento delle infrastrutture di collegamento  (telefonia, 
trasporti, telecomunicazioni) 

• Formazione di una cultura della collaborazione, condivisione, 
compartecipazione, corresponsabilità  
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Integrazione 2 Presidi Ospedalieri nel  

POLO OSPEDALIERO UNICO  

che risulterà costituito da: 

• Ospedale di Foligno DEA I livello 

• Ospedale di Spoleto DEA I livello 

• Ospedale di Norcia per acuti di «montagna» 

• Ospedale di Trevi riabilitativo per codice 75 e 56 

• Ospedale di Cascia riabilitativo per codice 56 
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SECONDA FASE 

PREVIA VERIFICA DELLA 

SPERIMENTAZIONE  

Integrazione 2 Presidi Ospedalieri nel  

POLO OSPEDALIERO UNICO  

2 FASI 

PRIMA FASE 

(SPERIMENTALE) 

DELLA  

INTEGRAZIONE  
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FASE DEL 

COLLEGAMENTO/  

UNIFICAZIONE 



Organizzazione Dipartimentale e  

per Intensità di Cura: 

 
• Unica rete emergenza urgenza integrata con C.O. regionale 

• Integrazione delle Discipline in sinergia fra gli Ospedali 
per acuti 

• Alcune strutture/unità operative uniche organizzate  con 
sedi multiple negli Ospedali 

• Sinergia delle attività riabilitative 

• Sinergia delle attività di diagnostica 

• Unificazione dei processi e integrazione procedure 

6 



Dipartimento Area Chirurgica: 

 
• 2 SC di Chirurgia Generale funzionalmente integrate  

 

• 2 SC di Ortopedia funzionalmente integrate  

    (attivazione del «Progetto Ortopedia già condiviso -  

l’orto geriatria sarà possibile su base aziendale 

uniformando il trattamento del paziente anziano) 
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Dipartimento Area Chirurgica: 
• 1 SC Urologia «Foligno-Spoleto» con doppia sede, con 

pieno utilizzo Robot e integrazione nel CTZ - (unica 

equipes) 

• 1 SC ORL «Foligno-Spoleto» con doppia sede  e 

attivazione PL a Spoleto. Mantenimento delle attività 

connesse con le attività foniatriche/ riabilitative a Spoleto 

– Prevedibile la strutturazione di  un Centro per pazienti 

post- laringectomizzati 

• 1 SC Oculistica Foligno-Spoleto con doppia sede e 

mantenimento delle attuali attività  
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Dipartimento Area Chirurgica: 

 
• SSD: 

• Chirurgia Senologica,  

• Chirurgia Vascolare,  

• Chirurgia Toracica 

Per queste strutture l’integrazione è avviata da tempo 

 

Posti letto dedicati all’assistenza penitenziaria 
utilizzabili anche per finalità mediche nell’Ospedale di 
Spoleto 
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Dipartimento Emergenza Urgenza : 

 
• 1 SC di Cardiologia con doppia sede sia per la 

degenza cardiologica che per l’UTIC   

• 1 SSD Emodinamica 

 

 

PDTA patologie tempo dipendenti 
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Dipartimento Emergenza Urgenza : 
• 2 SC di Anestesia e Terapia Intensiva – restano 2 T.I. 

differenziate per come si differenzieranno le attività 
chirurgiche 

 

• 2 SC di Pronto Soccorso a Foligno resta la Medicina 
d’Urgenza. - Sedi 118 Foligno, Spoleto, Norcia e Cascia, 
le ultime due mantengono le sedi di Primo Soccorso 

 

• Trasformazione da SS a SSD Terapia del Dolore Area 
Nord 

PDTA patologie tempo dipendenti 
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Dipartimento Area Medica: 

 

• 2 SC di Medicina Generale con differenziazione 

• 1 SC di Pneumologia con sede e PL a Foligno  e attività 
ambulatoriale anche a Spoleto con equipes unica 

• 1 SC di Gastroenterologia con sede e PL a Foligno  e SSD a 
Spoleto di Endoscopia Digestiva (integrazione e attivazione 
reperibilità notturna per le emergenze gastroenterologiche 
nell’Ospedale di Foligno (emorragie e corpi estranei…) 

• 1SC di Nefrologia con Emodialisi nelle due sedi 

• Ipotizzabile l’implementazione di una 1 SC di Oncologia, non 
prevista nell’attuale dotazione, con posti letto e pl tecnici nelle 
due sedi strettamente  integrata con le Cure Palliative territoriali 

• 1 SSD di epatologia con attività ambulatoriali nelle due sedi 
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Dipartimento Riabilitazione: 
• 1 SC di Neurologia con posti letto nelle due sedi e 

attività ambulatoriali garantite anche dalla SSD  di 
Neurofisiopatologia  

• Attivazione Stroke Unit con 6 posti letto nella sede 
di Foligno in continuità con la Neurologia e le 
GCLA  e attivazione della teleneurologia (in 
adempimento del PDTA ictus) 

• Attività riabilitative integrate cod. 56 e cod. 75 

• Attivazione posti letto di lungodegenza in entrambi 
gli Ospedali 

• Integrazioni attività riabilitative territoriali 
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Dipartimento Materno Infantile: 
• 2 SC di Ostetricia e Ginecologia per come prevede il 

DM 70/2015 

• 1 SC unica di Pediatria «Foligno – Spoleto»   con 
posti letto nelle due sedi che mantengono le stesse 
caratteristiche attuali 

• Specializzazioni delle attività ambulatoriali 
pediatriche articolate nelle due sedi 

• 2 PN uno con parti > di 1.000 e uno con parti > 500 in 
corso di accreditamento con standard soddisfatti in 
entrambe le sedi 

• Integrazione territorio-ospedale con i 2 Consultori 
di Foligno e Spoleto 
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Dipartimento DSM: 

 
• SPDC con posti letto nell’Ospedale di Foligno con 

potenziale ampliamento di 4 posti letto, previa 
riprogrammazione regionale,  con garanzia delle attività di 
emergenza nei due DEA e integrazioni con i 2 CSM di 
Foligno e Spoleto  

 

• Riorganizzazione NPI e SEE in unica struttura complessa 
aziendale, organizzata con un referente medico per ogni 
Distretto e funzionante con procedure omogenee aziendali 
in riferimento a, sistema HUB e SPOKE 
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Dipartimento Patologia Clinica: 

• 1 SC di Laboratorio Analisi Foligno-
Spoleto in corso di copertura con 
differenziazione delle linee produttive 

• 1 SC di Anatomia Patologica con sede a 
Foligno e garanzia attività estemporanee a 
Spoleto 

• 1 SSD SIT necessariamente organizzata nel 
rispetto del Piano Regionale Sangue  
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Dipartimento Diagnostica per Immagini: 

 

• 2 SC di Radiologia in corso di copertura quella di Spoleto, 
attivazione della guardia radiologica h24 nella sede di Foligno e 
reperibilità unica per i due ospedali con teleradiologia su base 
aziendale 

• 1 SSD  di PET-TC e Medicina Nucleare con sede a Foligno e 
analitica a Spoleto 

• 1  SSD  di Radiologia Vascolare con sede a Foligno  

• 1 SSD  di «Screening Mammografico e Radiologia 
Senologica» con più sedi  per le attività cliniche e di screening 
mammografico di I livello, il II livello anche in relazione della 
tecnologia è attualmente garantito a Foligno 

• 1  SSD  di Neuroradiologia operativa in più sedi 

• Ammodernamento della Radioterapia con sede a Spoleto 
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Integrazione territorio ospedale: 

• PDTA patologie tempo dipendenti  

• Piano delle cronicità 

• Dimissione protette: 

      Cure domiciliari 

      Assistenza semiresidenziali 

      Assistenza strutture residenziali 
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