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Febbraio 2014
COSTITUZIONE TEAM SCIENTIFICO AZIENDALE DI PROGE

FUNZIONI
uDirezione scientifica del progetto - linee di consenso e di indirizzo aziendali
uDefinisce obiettivi formativi e le fasi di progetto
uDefinisce contenuti, tempi e modalita formative
uVerifica lo stato di avanzamento del progetto formativo
uMonitorizza il raggiungimento degli obiettivi

uDefinisce indicatori
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE piRenIONE
EMILIA-ROMAGNA OSPEDALIERA
Azienda Unitd Sanitaria Locale di Ferrara -

DIREZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA

madgglo

Progetto Formativo 1 Direttors

Azienda . =_ola(.
S oo protne 460 Za T-Pl2( Lagosanto, 28 aprile 2014
Sanitaria INTENSITA' DI CURA 2014: eoe oneso Oggetio: Terza fase progetto formativo axendale "che cosa cambia per | profesinisti nells innovate

di Consenso Aziendale - Gruppi di lavoro”

Firenze e
Cosa cambia per i Professionisti Efmm Al Componenti Comitato Tecnico Scientifico
nella rinn 0‘, ata ,,:D,%"ﬁ,’ﬁ,ﬁ‘fmm Direttore Dipartimento Medico - Dott. D. Pelizzola

el Direttore Dipartimento Emergenza - Dott. E. Righini

. Servizio Sonitario della Toscana .
. iera” | | Direttore Dipartimento Chirurgico - Dott. A. Pulga
ase ormazione residenziale interattiva —
e S TRATIA DI i ’
PRESIDIO Staff Direzione Medica PUO Dott. C. Coppo, Dott. D. Benini, A. Di Giorgio
Direzione Infermieristica e Tecnica di PUO

Ai
Direttori UU.00. Dipartimento Assistenza Ospedaliera
[ P Assistenza O

Epc.

| Al Direttore Sanitario Dott. M. Marabini

Al Responsabile DIT Aziendale Dott.ssa B. Caselli

Al Direttore U.0. Qu/Ac/Formy/Ricerca/Innocazione Dott. G.Sessa
All'ufficio Comunicazione Aziendale Dott.ssa . Beccari

Gentilissimi Direttori e Coordinatori,
come a Voi noto, Ia Direzione Aziendale ha condiviso come strategico il progetto formativo “che cosa cambia
per i fonisti nella rinnovata i iera” per costituire e rinforzare le basi culturali e
| organizzative per la realizzazione delle degenze ospedaliere secondo il modello per intensita di cure e
complessita dellassistenza.

La Terza fase del progetto, prevede |'elaborazione di “Linee di Consenso tra i Professionisti Aziendali
, . . sulla riorganizzazione per Intensits di Cura e Complessita dell’Assistenza” da parte di due gruppi di lavoro
ima Giornata: 24 marzo rappresentativi delle diverse aree dipartimental

ione dalle ore 8.30 alle ore 13

dizione dalle ore 14.00 alle ore 18,30

1 professionisti sono stati individuati dai diversi livelli di responsabilita sia per I'area della dirigenza
che per I'area delle professioni sanitarie, Iimpegno d‘aula richiesto & di 12 ore alternato in gruppi al mattino
e al pomeriggio. | gruppi di lavoro saranno condotti da esperti esterni all'Azienda:- Prof. Francesco Niccolai, |
Assegnista di ricerca presso il Laboratorio Management e Sanita di Pisa e dalla Dott.ssa Annalisa Pennin,
| Laurea Magistrale Scienze Infermieristiche, Direttore Scientifico Formatsas ~Trento.

9,00 alle ore 13,00 per il gruppo A e dalle ore 14,30 alle ore 18,30 per il gruppo B presso il POLO DIDATTICO
SECOHO'G Gfornata . 2 ﬂpr S.ANNAV. GIOVECCA - EX PEDIATRIA.
| Edizione dalle ore 9 alle ore

Il Edizione dalle ore 14,30 alle ore 18

|
‘ Le giornate per Iz formazione sono il 15 maggio, 21 maggio e 9 giugno 2014 si svolgeranno dalle ore

Uelenco dei partecipanti suddiviso per gruppi di lavoro & allegato alla presente. Si confida nella
massima per ire la par dei i i gruppi di lavoro a questa terza ed
ultima fase del progetto formativo.

Un cordiale saluto.

DIT Area Ospedaliera

’ | Dott. C. Pelati Dott.ssa M. Colombi
L —
Presijo S Maria N uova e IL DIRETTORE DJP; IM%ygi i ASSISTENZA OSPEDALIERA
e a .

'rza Giornata: 9 aprile Dr. Silvano Nola
iz DIPARTIMENTO DIREZIONE ASS!STENZA OSFEDALIERA Azienda Unlla Sanitaria Locale di Ferrara
lizione dalle ore 9 alle ore 13 v Valle OppodiGa3 LAGOSANTO "

. 67 ~F. + 30.0533.723.350
dizione dalle ore 14,30 alle ore 18,30 em drrsnrw;pdeIa<igréze'<a@;.aux fedt

e ogale: Via Cassol, 30 41100 Forara
2) ~ F.+39.0532.235668

i
3 0 G1285050987
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iiss2s22:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
1Peestll EMILIA-ROMAGNA
S O 11Tl Azienda Unitd Sanitaria Locale di Ferrara

Linee di consenso tra i professionisti aziendali sul
riorganizzazione per intensita di cura e complessi
dell’assistenza — Azienda USL di Ferrara

Documento Aziendale di cons

STRUTTURA

Prefazione a cura del Direzione Generale

a cura di

Team di Progetto
. . ’ A d . C “Che cosa cambia per i professionisti

| P I IaSt” d eI I I nte nS I ta I U ra nella rinnovata organizzazione ospedaliera™

Dipartimento Direzione Assistenza Ospedaliera

Direttori Dipartimenti Chirnrgico, Emergenza, Medicine
Direzione infermieristica ¢ Tecnica Ospedaliera

Ufficio Formazione

Area Terapia Intensiva Multidisciplinare (TIM)
Piattaforma Medica

Piattaforma Chirurgica

Il documento presenta i principali elementi di consenso emersi
durante la fase di ricerca e discussione in gruppi di lavoro

| p un tl C h | ave d a ap p rOfO N d | re interaziendali (Maggio/Giugno 2014).

L’ultimo capitolo ¢ dedicato ad una sintesi sui punti chiave da
approfondire.

Allegato 1: Modello di accesso programmato ed
urgente del paziente Ortopedico.
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La Progettazione Aziendale

COMITATO SCIENTIFICO AZIENDALE

-8

FORMAZIONE - 260 OPERATORI

LINEE DI CONSENSO AZIENDALI

RIRGANIZZAZIONE EVISIONE E ANALISI E SVILUPPO ERCORSI
LOGISTICA INTEGRAZIONE
DOCUMENTAZIONE DELLE COMPETENZE ASSIATENZIALI
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L’Organizzazione in piattaforme logistiche .

1. Le Piastre/Piattaforme
* Medica: media e bassa intensita
* Chirurgica: media e bassa intensita

X

Piattaforma
Medica

Centraledi
preospedalizzazione @

Bassa

Piattaforma medica: Low Care Intensita
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Criteri di accesso e sistemi di continuita H-T

2. Criteri di accesso e trasferibilita tra piastre e livelli di intensita
e criteri di accesso alla Terapia intensiva multidisciplinare

e criteri di accesso alla piastra medica a media intensita e low-care (lungodegenziale e
riabilitativa)

e  criteri di accesso alla piastra chirurgica

3. | sistemi di continuita H-T

’ PR
£s
g |
/CO
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Strumenti di valutazione, strumenti di comunicazione e nuovi ruo|

4. Strumenti di valutazione dell’intensita di cura APPROPRIATEZZAF
* NEWS (National Early Warning Score — Misurazione standardizzata della gravita de aftia)

MEWS (Modified Early Warning Score)

IDA (Indice di Dipendenza Assistenziale)

lIA (Indice di Intensita Assistenziale)

Tri.Co. (Triage di corridoio, composta da Mews e |da)

- - - - \ 1 I 1 1 1
5.1l ruolo dei profeSS|onlst| 7/$P$\P:(O@ 6. Gli Stl’l,!me_ntl di comunicazione
: Q- e Cartella clinica integrata
* Medico Tutor PO P . .
_ s N 66\’\ * Visita medica
* Infermiere di riferimento O . N
_ _ o * Briefing ?}i
* Infermiere flussista (area chirurgica) : O® O\)?
* Responsabile Gestionale " Visual management SN
espRo * Riunione di team 06\’

* Responsabile di Processo
* Bed Manager

* SBAR - Handover
* Reception di piattaforma
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\ SICUREZZA E QUALITA DELLE CURE P
Rl' «gli strumenti a supporto della comunicazione

K organizzativa e clinica»

Nell'implementazione del nuovo modello organizzativo, diventa
essenziale formalizzare la “comunicazione programmata” rispetto
alla “non programmata»:

1.Briefing e modelli alternativi di visita medica

2.Consegne standardizzate — SBAR

3.Handover bedside

4.Pianificazione visiva della dimissione — Visual management

5.Riunione di team

Linee di consenso t
riorganizzazione pe
dell’assistenza
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Il briefing, momento quotidiano di incontro e di
discussione a cui partecipano alcuni Professionisti
appartenenti al Team multiprofessionale e che non si
svolge “al letto del paziente”; prevede un’organizzazione
delle modalita di esecuzione diversa per ogni realta
operativa poiché legata ad aspetti quali la tipologia dei
ricoveri, le principali valenze assistenziali dei pazienti,
I'organizzazione interna delle attivita, e il numero dei
professionisti coinvolti nel processo clinico/assistenziale.
Ogni briefing prevede, indicativamente, sessioni della
durata variabile di circa 20-30 minuti per settore
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Briefing: linee generali

“Mettere in primo piano la centralita della persona con i propri problemi di sal
aggiornando e documentando di obiettivi assistenziali

"Valutazione dell’efficacia del trattamento di cura pianificato sul paziente

“Migliorare la gestione clinico assistenziale del paziente e la pianificazione della presu
dimissione - Programmazione della dimissione e relativa valutazione della contint
di cure sul territorio/domicilio;

§ Sviluppare senso di responsabilita e partecipazione nella gestione dei casi

clinici, LLLL
§ Favorire la relazione tra professionisti, gestire il clima del gruppo e favorire ' MEEILLH{;
lo sviluppo di competenze professionali ed organizzative attraverso la PROG RESS

condivisione e discussione tra gli operatori coinvolti di informazione cliniche,
assistenziali e sociali che permettano di individuare il percorso diagnostico-
terapeutico ed assistenziale;

GLI STRUMENTI A SUPPORTO DELLA COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA E CLINICA - L'ESPERIENZA DELL'AUSL DI FERRARA



@ Royal College
of Physicians

Royal College
of Nursing

Ward rounds
in medicine

La visita medica: Congiunta o disgiunta?

Fig 1 Example of team roles on a multidisciplinary ward round. AHP = allied health professionat; iv = intravenous; VTE = venous

Doctor

> Leads the round and
introduces the team

to the patient

> Provides an update of
recent history, clinical
examination and review

Nurse
> Provides update:

+vital signs
+ pain control
+ nutrition and hydration
+ elimination (urine
and boweks)

+ mobility
+ confusion or delirium

Principles for B
best practice . : > Raviews drug chart > Quality and safety checks:
& > Provides update: +urinary catheter
Ajoint publication of the 2 - +curent pfom Tvew Of v lines
Royal College of Physicians o + responses to treatment +VTE FIOPMG.XE
testresuts + pressureucers
+ medication and category
+ information from patient +fals
and/or family and nurses +infection control

Summary by doctor
> Summarises team inputs into a plan for the day and sets daily goals

> Discharge planning:
+anticipated discharge needs
+ place of discharge (eg home, rehabilitation)
+ discharge date and time
+ follow-up arrangements

> Provides patient with information relating to plan of care and checks patient understanding
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Osservatori

Call for Good Practice 2015 Buone Pratic

onsegne Standardizzate: introduzione SBAR nelle pia
ssistenziali organizzate per intensita di cura e complessita
lell'assistenza

* Situation-Situazione: breve descrizione della situazione attuale fonte di
preoccupazione (problema principale del paziente che spinge a parlarne
mediante la metodologia SBAR)

* Background: motivo del ricovero/intervento e data del ricovero/intervento,
problemi anamnestici significativi, risultati laboratoristici o strumentali
significativi, terapia attuale

Assessment: valutazione dei parametri vitali, impressioni cliniche,
preoccupazioni

* Raccomandation-Raccomandazioni: spiegare cio di cui si ha bisogno
indicando con precisione la richiesta e i tempi, chiarire le aspettative e dare
dei suggerimenti su come agire/ esplicitare come si intende procedere

HEEE
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Pazientinuovi ~ SBAR  RicercaSBAR  Gestione Appogg
e /

LAVLERI w
‘:g:'}: Rs:f_:( OSTETRICIA E GINEC.

Dal foglio di calcolo alle schede informatizzate

!n!s C ol Lot o FaSamm kafa musscia L= i rewk A e e i measaila
CASTELLS M1 B =FL1

PR T A EE FE
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Il modello Handover Bedside - consegna al letto del malato: La partecipazione del paziente alle consegne
infermieristiche. Con la partecipazione attiva del paziente ed eventualmente anche del caregiver presente,
viene svolto un aggiornamento reciproco sulle condizioni fisiche e psichiche del paziente e sul programma
assistenziale. La metodologia della consegna al letto risulta ampiamente diffusa a livello internazionale ed
e stato approfondito attraverso molte ricerche La loro finalita consiste nel trasferimento della responsabilita
riguardo al paziente da un turno infermieristico all’altro, fornendo informazioni accurate sul suo stato di salute
e sulle condizioni attuali.

Errori in sanita. Donaldson (Oms): °
anno 43 min pazienti subiscono dan
cure sbagliate in ospedale. Riduzioni f
50% se migliora la comunicazione tra
operatori”
quotidianosanita.it
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Riunione Team

O

v'Medico
v Infermiere v'Fisiatra

v 0SS

v fisioterapis

PROGETTO CLINICO RIABILITATIVO
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PIANIFICIAZIONE = —
VISIVA DEL o
PERCORSO DEL =
PAZIENTE =

—— =
| -1=en

PIANO DI = =
DIMISSIONE )

Visual management
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Subito dopo _I'ammissione, si ipotizza, medico e infermiere, il percors
svolgere e viene rappresentato su un tabellone. In tale tabelloi
paziente sono riservate due righe: nella prima c’é la programma
attivita da svolgere, nella seconda sono presenti le attivita che
realmente svolte.

Il percorso del paziente e quindi costantemente monitorato e aggiorna
evidenti le situazioni di allerta (ritardi o dimissioni imminenti). In c
si facilita la programmazione delle attivita, poiché chiunque e in gra
cosa c'é da fare e cosa e stato fatto, e si crea la possibilita di
anticipo tutto il necessario per seguire il piano.

E, inoltre ipotizzata in sede di programmazione iniziale, la data di din
sara continuamente tenuta sotto controllo cosi da attivare gia ¢
prima tutte le procedure necessarie al suo corretto svolgimento.

Questa pratica e fondamentale per le dimissioni complesse, cioe
necessitano dell’attivazione di servizi territoriali per ’accoglienza
guali RSA, CRA, OsCo, ADI, Hospice, etc.
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STRUMENTI DI MONITORAGGIO: 2014 - 20

Indagine sulla Percezione del livello di Cooperazione Interprofessional
strutture Ospedaliere (TEAM-WORK; COMUNICAZIONE/TRASPAI

B F F 0 ]‘l F ORIENTAMENTO AL MIGLIORAMENTO)
d /Questionario di valutazione d’impatto dell’iniziativa formativa «Ch

cambia per 1 professionisti nella rinnovata organizzazione osped:
(CONSENSO, GRADIMENTO, PERFORMANCE, INTEGRAZIONE)

Rilevazione tempi di esecuzione briefing e Visita medica nel Dipartimento
Medico (2015)

Momenti Osservazionali — strumenti di comunicazione (2014 — 2015)

Supervisioni — tutte le piattaforme di degenza aziendali (2015)
Percorso di team Bulding (2016 — IN PROGETTAZIONE)
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LIVELLO DI APPLICAZIONE DEGLI STRUMENTI:

STATO DELLARTE (Dicembre 2015)
Stabilimento | Piattaforma Consegne Handover Briefing Riunione di Visual
SBAR bedside Team Management
Medica
Argenta Med-LPA
Med- LPA/Riab
Chirurgica
Medica
Med-Cardio LEGENDA
Cento Med-LPA AT
Med-LPA/Riab QYS\(/:IQILCT)l
Chirurgica DELLO ST
Medica Egl':ll gvlj/
Delta Med-cardio DA
Med-LPA
Med-LPA/Raib
Chirurgica
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Elementi di forza

.. ONE
d Mandato forte Direzione Generale . cawh?
Roy
q Costituzione del Comitato Scientifico Aziendale
CARIC
sAWN
7 AZ\ONE RE
q Formazione bottom-up \")’;LG??‘OZPERATOR‘
SICUREZZ,
DELLE cuR

g Collaborazione sinergica Direzione Medica e Direzione Infermieristica

~OGISTICA p, SERV
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Elementi di debolezza :

Limiti del Sistema Informativo

Informatizzazione

0

Eterogeneit forn
Formazione bottom-up € motivazione

0

q Declinazione dei codici ministeriali delle U.O. nella nuova logistica per piattaforme e
relativa revisione dei CdC e CdR

o . . . . ReSistenza
q Difficolta nella «kmanutenzione» - monitoraggio e supervisione
q Difficolta nella promozione del cambiamento culturale Lo
ONella presa in carico del paziente @ di -\meg(az

dNell'integrazione interprofessionale rispetto alla declinazione di nuovi ruoli D‘\ﬁ'\CO
O Nelle modalita organizzative classiche rispetto a soluzioni innovative

Limiti applicabilita
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Fonte: Banca dati SDO, Regione Emilia-Romagna Ultimo aggic

ALCUNI DATI DI PERFORMANCE

11,0

X ICP 1,35 1,15 1,
ICM 0,9 0,9 C

| 1 K 2014 -

12,3 11,8

Y ICP 1,41 1,38 1
h J ICM 1,0 1,0 1

_‘-l..".l
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Work In progress:
aree di intervento 2016-2017

q Il ruolo del PS e della centrale di pre-ospedalizzazione
q] La gestione della sala operatoria
g L’informatizzazione

| La continuita ospedale territorio

q Il coinvolgimento del paziente e la necessita di valutare il grado di
soddisfazione degli utenti nel tempo
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