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Ospedale per intensitOspedale per intensitàà di cura?di cura?

FlessibilitFlessibilitàà ordinato perordinato per ……..

ContinuitContinuitàà integratointegrato concon……..

MultidisciplinarietMultidisciplinarietàà autonomiaautonomia professioniprofessioni……..

Come trasformare una organizzazione tradizionale in una organizzazione che lavora per processi
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1^ Fase:1^ Fase: Riorganizzare i flussi dei pazientiRiorganizzare i flussi dei pazienti

2^ Fase:2^ Fase: Sviluppare piattaforme logisticheSviluppare piattaforme logistiche

3^ Fase:3^ Fase: Avviare percorsi di cura ed assistenziali (ruoli eAvviare percorsi di cura ed assistenziali (ruoli e

responsabilitresponsabilitàà))

Come trasformare una organizzazione tradizionale in una organizzazione che lavora per processi

Cosa abbiamo fatto:Cosa abbiamo fatto:





Planimetria area OspedalieraPlanimetria area Ospedaliera



1^ Fase1^ Fase Organizzare i nostriOrganizzare i nostri ““palazzi delle curepalazzi delle cure”” concon
flussi ordinati delle personeflussi ordinati delle persone

PadiglioniPadiglioni

MORGAGNI

PIASTRA 1

MORGAGNI

PIASTRA 2

LA TORRE

VALLISNERI ALLENDE VALSALVA

attività
ambulatoriale

Area degenza acuti
(terapie intensive,
area urgenza, area
chirurgica e medica)

Area degenza
donna e infanzia
(pediatria,
ostetricia e
ginecologia,
senologia…)

Area degenza

post- acuti
(lungodegenza,
geriatria,
riabilitazione)

servizi di
supporto, polo
formativo



Padiglione MorgagniPadiglione Morgagni



•• Sviluppo del modello professionale per settori nelleSviluppo del modello professionale per settori nelle

•• UnitUnitàà di Degenza finalizzata alla personalizzazione delledi Degenza finalizzata alla personalizzazione delle
cure ed alla continuitcure ed alla continuitàà assistenzialeassistenziale (es. percorso orto(es. percorso orto--geriatrico)geriatrico)

1 Inf +Oss.

1 Inf. + Oss 1 Inf.

1
Coordinatore

Inf.co

1 Inf.

Assume la responsabilita’ di
gestione ed organizzazione

dell’equipe infermieristica nonche’
dell’area omogenea

La presa in carico assistenzialeLa presa in carico assistenziale



2^ Fase:2^ Fase: Sviluppare piattaforme logisticheSviluppare piattaforme logistiche

 Sistema informaticoSistema informatico (tracciabilit(tracciabilitàà materiali, identificazionemateriali, identificazione

dei pazienti, controllo sale operatorie)dei pazienti, controllo sale operatorie)

 Fascicolo sanitarioFascicolo sanitario (cartella clinica(cartella clinica--cartella infermieristica)cartella infermieristica)

 Distribuzione del farmaco in monodoseDistribuzione del farmaco in monodose (regole chiare(regole chiare

sulla prescrizione)sulla prescrizione)

 Distribuzione automatica delle diviseDistribuzione automatica delle divise (come avere un(come avere un

servizio h24)servizio h24)



Documentazione/prescrizioneDocumentazione/prescrizione



SomministrazioneSomministrazione



3^ Fase:3^ Fase: Percorsi di cura (Percorsi di cura (ruoli e responsabilitruoli e responsabilitàà))

Governare gli aspetti clinicoGovernare gli aspetti clinico--assistenzialiassistenziali
(gestire i pazienti per percorsi di cura ed assistenziali)(gestire i pazienti per percorsi di cura ed assistenziali)

Percorsi standardizzabiliPercorsi standardizzabili (senza il case(senza il case--manager)manager)

Percorsi non standardizzatiPercorsi non standardizzati (con il case manager)(con il case manager)

Il percorso non si ferma sulla soglia dellIl percorso non si ferma sulla soglia dell’’ospedale: lospedale: l’’autonomiaautonomia del personaledel personale infermieristicoinfermieristico ed il coinvolgimento deied il coinvolgimento dei MMGMMG



La continuità assistenziale

Rete Case
Manager

Coordinamento aziendale delle UV (UVH – UVG – UVM)

Unità di Valutazione
Multidimensionale (UVM)

Area post
acuti

Area acuti

Soluzioni adeguate
Continuità assistenziale
Coordinamento percorso

Qualità di vita
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Percorso

Disabile
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Anche sul territorioAnche sul territorio ……..

A) Sviluppare piattaforme logisticheA) Sviluppare piattaforme logistiche (progetto(progetto
SOLE...)SOLE...)

B) Riorganizzare i flussi dei pazientiB) Riorganizzare i flussi dei pazienti (profili di(profili di
nucleonucleo……))

Dalla medicina di attesa alla medicina di iniziativa. Come coinvDalla medicina di attesa alla medicina di iniziativa. Come coinvolgere Medici di Medicina Generale?olgere Medici di Medicina Generale?



A) Sviluppare piattaforme logisticheA) Sviluppare piattaforme logistiche

Sul territorio possibilitSul territorio possibilitàà di accederedi accedere

allall’’erogazione diretta farmacierogazione diretta farmaci

ai referti di laboratorio, ai referti specialisticiai referti di laboratorio, ai referti specialistici

al fascicolo sanitario unicoal fascicolo sanitario unico

ai presidi per: incontinenti, per disabili, perai presidi per: incontinenti, per disabili, per
insufficienti respiratori, ai presidi per nutrizioneinsufficienti respiratori, ai presidi per nutrizione
artificialeartificiale……



B) Riorganizzare i flussi dei pazientiB) Riorganizzare i flussi dei pazienti

Punto unico di accoglienza dei pazientiPunto unico di accoglienza dei pazienti (un(un

infermiere dedicato in sperimentazione su tre nuclei, ADI h12infermiere dedicato in sperimentazione su tre nuclei, ADI h12
6/76/7 gggg))

UVMUVM (unit(unitàà di valutazione multidimensionale per il pazientedi valutazione multidimensionale per il paziente

pluripatologicopluripatologico))

Specialista di riferimentoSpecialista di riferimento ((psichiatrapsichiatra--ilil progettoprogetto

Leggieri, cardiologo, pneumologo)Leggieri, cardiologo, pneumologo)

Le case della saluteLe case della salute (la trasformazione di uno(la trasformazione di uno

stabilimento periferico previsto dal PAL 2012stabilimento periferico previsto dal PAL 2012--2014)2014)



Come valutare il percorso intrapreso?Come valutare il percorso intrapreso?

Indicatori tradizionaliIndicatori tradizionali

CostiCosti

Tassi di ospedalizzazioneTassi di ospedalizzazione

RicoveriRicoveri

DecessiDecessi

……. di processo?. di processo?

……. di esito?. di esito?
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Fonte: reportistica predefinita-Banca dati SDO-RER
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LL’’Ospedale (prima e dopo)Ospedale (prima e dopo)
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DecessiDecessi intraintra--ospedalieriospedalieri

2003 2010
Scost.%

2003/2010
Decessi di residenti ricoverati nel P.O. Morgagni 786 631 -20%

Totale decessi di residenti 2236 2074 -7%
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Problemi aperti e possibili proposteProblemi aperti e possibili proposte

Per lPer l’’azienda/ la RERazienda/ la RER
 Come valutare il percorso fatto?Come valutare il percorso fatto?

Progetto di modernizzazione con altre due aziende RERProgetto di modernizzazione con altre due aziende RER

Per il livello nazionalePer il livello nazionale
 EE’’ necessario superare i codici SDO per specialitnecessario superare i codici SDO per specialitàà??

Valutazione ex post dei posti letto assegnati alle singole U.O.Valutazione ex post dei posti letto assegnati alle singole U.O.

Per il livello professionale/organizzativoPer il livello professionale/organizzativo
 Come valutare la carriera professionale?Come valutare la carriera professionale?
 Quale spazio alle nuove professioni?Quale spazio alle nuove professioni?
 Quanto tempo possiamo permetterci per il cambiamento?Quanto tempo possiamo permetterci per il cambiamento?

EE’’ sufficiente il tempo di un PAL? (PAL 2012sufficiente il tempo di un PAL? (PAL 2012--2014)2014)


