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A ASL TO4 RIORGANIZZAZIONE, IN UN'OTTICA DI PRESA IN CARICO E DI
‘95-\ s CONTINUITA', DELLE DEGENZE DELL'AREA CHIRURGICA DEI
s e PP.0O.RR. DEL CANAVESE- ASL TO4
'\W F. Cardille*, C. Occhiena®, M.C. Bosco™ E.Bianchetti®, L. Bertola®, D. Anzini™**, K. Callegher™™, A.M.
Giraudi™*, M. Perrin™*
” ASLTO4 -* Serv. Inferm.co . Area C - Ivrea, ** DMO PP‘('DO.RR. Area C - Ivrea, *** (PSE, (PSI 55.CC. area Chirurgica
Area C - Ivrea.

Premessa

TI modello clinico assistenziale per infensitd di cura rappresenta una sfida sia per | professionisti, sia per l'onganizzazione che deve mettere
in campo copacitd progettuali di coinvolgimente e di costante verifica dei processi impostati. Gli elementi che maggiormente influenzane il
livello di performance degli Ospedali & oggi rappresentato dalla cnpr:lcwtd di governo degli stessi e, questultima, si sostanzia tramite la
capacita di impostare POTA condivisi, attualizzati e finalizzati a perseguire I'appropriatezza delle prestazioni ed a valorizzare i diversi ruoli
coinvolti nel percorso di cura.

Presso i PP.OO.RR. di Ivrea e Cuorgné & stata progettata ed attuata una riorganizzazione delle aree chirurgiche che, ispirandosi alle cure
graduate, ha superato la suddivisione delle degenze per specialitd, con l'arficolazione di unarea di degenza multispecialistica a maggiore
infensitd e due aree di degenza multispecialistica di Week/Day Surgery. Il razionale risiede nel miglioramento delluso degli spazi ospedalieri
e dei percorsi di accesso, nella otfimizzazione dell’ impiego dei posti letto e del personale di assistenza ed inoltre nella spinta verso una
logica di cooperazione tra molteplici figure professionali e di attualizzazione condivisa dei percorsi assistenziali.

. PRIMA S Oble'H'lw Risultati

Allineare. -La razionalizzazione condotta ha prodotte
I'organizzazione alle | flessibilitd e dinamicité organizzativa e

mutate necessitd di | professionale

contesto -MNegoziazione dell'appropriatezza e non
razionamento delle risorse umane e
strumentali

-Miglioramento percorsi (accessibilita)

- Migliore presa in carico della persona
assistita

P.0. IVREA | [ P.0.CUORGNE |

Attualizzare il
coordinamento
dell'assistenza

-Attuazione percorso formativo comune
- Aftualizzazione condivisa dei percarsi
clinico-assistenziali e dei processi di lavoro
- Riprogrammazione condivisa degli spazi
operatori
bOPO - Riduzione dei costi con mantenimento della
. v stessa produzione chirurgica
‘ / - Promozione di un modello di lavoro basato
7’
L

sulla cooperazione e integrazione
I WEE<DAY SURGERY

b ==,

 ciRuRei o, IIROoG, EEEMocLow NN coworTo N O,

I e mcovern e NN ARES

ORDINARID CHIRURGIZO AWBULATORIALE CAYWEEK SURGERY multidisciplinare/professionale orientato a

recuperare la centralitd della persona
assistita

Presa in carico, continuita

Esplorazione della disponibilitd
ol cambiamento da parte
dei Direttori e dei Coordinatari
interessati € approvazione
della Direzione Generale

dei picoveri

 media-alta complessitd nella
wren prevista ¢ ricoveri

a minore complezsitd rellarea

di Week/Day Surgery
FASE 4 - 1° step
Mar 2011

=| MONITORAGGIO INDICATORI | == = *

agli Organismi di Rappresentarza
dei Crttudini

Completamento del pregette sul P.O.
i Cuorgné con creazione di wica
area di degenza multispeciclistica

per riceveri di

Week/hay Surgery

Piarificazione ¢ condivisiane su:

+ identificazione spazi mecessani; e ) .
+ criteri di ammissione clle aree definite; * bizmizsione dellarea di degenza &
= calendario sake operatorie; )
+ indicatori di werifica dei risultati atfesi; Suddivisa in ulferieri tre STEP + Riorganizzuzione e tresferimento
» personale necessario, dell'attivitd ambulatoriake & dei
+ criteri di mebilite; pre-ricoveri in fali pazi

+ percarsa formativa
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+ DGR, Regione Piemante n. 26-11674 del 28-06-2009. Modalita per I effettuozions della sperimentazione dell organizazions dell attivifd di degenza
chirurgica su cinque giorni (Week Surgery).

+ Nicosia F. L' aspedale snello. Per una sonitd a flusso controllata e intensita di cura. FrancoAngeli, 2008.

+ Casassa F, Garufi F, Ripa F. I ospedale per intensitd di cure. Lo stato dell arte in Ttalia. L' Ospedale 2009, 2:pag 68-75.

Primo Autore: Flavia Cordillo. Responsabile Servizio Infermieristico ASLTO4 Area C. E-mail: fordillo®aslto4 piemonte.it
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Anna Chiattone
Coordinatore infermieristico
Serv Professioni Sanitarie
“La riorganizzazione dell’area chirurgica
OO. RR di Pinerolo ASLTO 3 “
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Percorso di riorganizzazione area chirurgica 00. ER di Pinerolo
Autori: Cluattone Arna, Perzano Lara, Palmero Sihna, Sape Graziella, Fibet Sandra, Blane
Clawdia, Polvenni Fabrize, Sacco Roberto, Gallo Angelo & Dormuna Santine
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Daniela DEARCA

Coordinatore Dipartimento Assistenziale Area Chirurgica AO Mauriziano

“Dalle Cure semi intensive all'intensita di cura”
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Angela DELSAL
Coordinatore Dipartimento Assistenziale Area Medica
“L'Ospedale Mauriziano di domani- Progetto di riorganizzazione
dell'Ospedale per intensita di cura”
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Collegio di Torino

Olivia Cerrina coordinatrice infermieristica DEA — Cuneo
“La valutazione della complessita’ assistenziale in dea: Uno strumento per la
corretta allocazione dei pazienti In aree di ricovero a diversa intensita’ di cura”
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LA VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA® ASSISTENZIALE IN DEA:
UND STRUMENTO PER LACORRETTA ALLOCAZIONE DEI PAZIENTI
IM AREE DI RICOVERD A DIVERSA INTENSITA™ DI CURA
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Patrizia PETITTI
Coordinatore infermieristico
Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza di Torino
Area di Chirurgia generale e specialistica pediatrica Presidio OIRM
LORGANIZZAZIONE PER INTENSITA” DI CURE OSPEDALE INFANTILE
REGINA MARGHERITA DI TORINO
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Collegio di Torino

Lara Pezzano
Bed manager area chirurgica
“percorso riorganizzazione dell'area chirurgica
OO0. RR. di 10 Pinerolo
per intensita di cura e assistenza” ASL TO 3
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IPASVI

AQASLTOS

Anonda Sanitana Locale
& Collogne & Pinerslo

5C.
CHIRURGIA
GEMERALE
2012
= ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTO CHIRURGICO
QCULISTICA
s 5.C. INDIPENDENTI E AUTONOME
sC s DIRETTORE 5.C. RESPONSABILE LISTE OPERATORIE E LISTE D’ATTESA
ORTOPEDIA * PRERICOVERO CENTRALIZZATO PER 5.C. CHIRURGIA E ORL
+ 1 COORDINATORE PER OGNI STRUTTURA T
= LISTE OPERATORIE PER OGNI SALA MONOSPECIALISTICHE
OSTIE:Ei%IGW & ASSISTENZA ORGANIZZATA PER COMPITI E FUNZIONI
GMECOLOGLA | |# POSTILETTO TOTALIL: DEGENZA 54; DAY SURGERY 14.
INTERVENTI DAL 09 SETTEMBRE AL 06 NOVEMBRE 2012
) ELEZIONE 805 {501 IN DS, 304 RICOVERO ORDINARIO)
5.C.
UROLOGIA

S

IN PROGRESS

FANALISI QUALITATIVA DI VISSUTO E ASPETTATIVE DI DIRETTORI E COCORDINATORI
COINVOLTI

»CORSI DI FORMAZIONE PER IL MIDDLE MANAGEMENT SPECIFIC! TENUTI DA DOCENTI DELLA
BOCCONI

»REDISTRIBUZIONE DEL PERSONALE SU|
SECONDO COMPETENZE E DESIDERATO

#BENCHMARKING CON ALTRE STRUTTURE DEL CENTRO ITALIA CHE HANNO GIA" ATTUATO E|
CONSOLIDATO IL FROCESSO DI RIORGANIZZAZIONE

» COSTITUZIONE DI TAVOLE DI LAVORO SUI PERCORS! CLINICO E ASSISTENZIALI CON|
COINVOLGIMENTO ATTIVO DEGLI ESPERTI DI OGNI SPECILITA*

»PROGETTAZIONE DI CORSI ECM SU PROFILI DI POSTO E PERCOR!

»INCONTRI SETTIMANALI DEL SITR CON | COORDINATORI

»COINVOLGIMENTO MULTIPROFESSIONALE E MULTIDISCIPLINARE NELLE TAVOLE ROTONDE]|
PER CONDIVIDERE E DEFINIRE | PERCORSI DELLE PATOLOGIE DI CONFINE

)

TRE LIVELI Di COMPLESSITA® ASSISTENZIALI

PERCORSO DI RIORGANIZZAZIONE ATTUATO
(aspetti tecnico gestionali)

& INDIVIDUAZIONE DELLA FIGURA DEL BED MANAGER CHE 51 E' OCCUPATO DI:

v ANALISI DEGENZE ULTIMI 18 MESI PER OGNI ICD9 PROCEDURA PRINCIPALE

v CLASSIFICAZIONE DEGLI INTERVENTI CHIRUGICI PER GIORNATE DI DEGENZA STANDARD SULLA
BASE DELLO STORICO E DELLE LINEE GUIDA REGIONALI

v ANALISI DEI FLUSSI NECESSARI PER GARANTIRE UN TASS0 DI OCCUPAZIONE LETTI DEL 95% IN
LONG SURGERY, 75% WEEK SURGERY, 90% DAY SURGERY, 1002 DISCHARGE ROOM

v'DISTRIBUZIONE DELLE SALE OPERATORIE SECONDO LE LISTE D'ATTESA E TIPOLOLGIA
D'INTERVENTO

' GOVERNO DELLE LISTE OPERATORIE AL FINE DI RIDURRE TEMPI DI INUTILIZZO DELLE STESSE

& INDIVIDUAZIONE DI DUE COORDINATORI DEPUTATI AL GOVERNO DELLE DIMISSIONI PROTETTE E
DELLA CONTINUITA® ASSISTENZIALE

S

16 SETTEMBRE 2013
NUOVO DIPARTIMENTCO CHIRURGICO MULTISPECIALISTICO
(chirurgia, oculistica, ortopedia, ost/ginecologia, ORL, urologia)

# 14 POSTILETTO LONG SURGERY + 26 POSTI LETTO CHIRURGIA D'URGENZA (APERTI 7 GIORNI SU 7)
{1 COORDINATORE TUTOR CLINICO-ASSISTENZIALE; 1 COORDINATORE GESTIONALE)

« 14 POSTILETTO DAY SURGERY & 24 P.L. WEEKLY SURGERY (DAL LUMEDI MATTIMA AL VENERDT SERA)

» 6 POSTILETTO DISCHARGE ROOM

# 16 POSTILETTO OSTETRICIA

» BED MANAGER (Direzione Sanitania) RESPONSABILE GESTIONE POSTI LETTO, LISTE OPERATORIE,
UTILIZZO SALE OPERATORIE, GESTIONE DEI FLUSSI

# CONTINUITA" ASSISTENZIALE (Direzione Sanitaria) RESPONSABILE GESTIONE FLUSSI VERSO LE
STRUTTURE RESIDENZIALI, DIMISSIONI PROTETTE

& DIRETTORI DI STRUTTURA DELLE SPECIALITA’ CON RESPONSABILITA" MAGGIORE DI TIPO CLINICO

INTERVENTI DAL 09 SETTEMBRE AL 06 NOVEMBRE 2013:
ELEZIONE 977 (669 IN DS, 308 WEEK SURGERY. LONG SURGERY)

ORGANIZZAZIONE ASSISTENZIALE PER MICRO NUCLEI

» INTRODUZIONE SCHEDA UNICA DI TERAPIA
& REVISIONE PERCORSI CLINICO-ASSISTENZIALI, GESTIONE PATOLOGIE DI CONFINE E
APPROPRIATEZZA DEI RICOVERI
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Collegio di Torino

Davide Rinaldi
Coordinatore infermieristico
Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della Scienza di Torino
Dal “Big Bang”alla nascita di un nuovo “Pianeta” Percorso di un progetto di
riorganizzazione dei blocchi operatori per intensita di cura

Presa in carico, continuita , personalizzazione dell'assistenza in un’organizzazione per intensita: problemi aperti, Torino 9 dicembre 2013
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~ Impostare i servizi secondo un modello per intensita di cura.

~" ldentificare nei diversi presidi ospedalieri le strutture adatte a
fornire prestazioni ad ALTA, MEDIA e BASSA intensita di cura.

~ Mantenimento degli standard qualitativi di riferimento.

- AZIENDE OSPE 'LlEREPER‘ =

INTENSITA: o]} CURA-

ANALISI STRUTTURALEDI ATTIVITA
DIPARTIMENTO DI ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA PRESIDIO C.T.O., MARIA
ADELAIDE

Tipelegia:
QUALI INTERVENTI 2 + Ch. protesica (PTA, PTG,
¥ Traumatologia ad alta e media intensita reimpianti...) Tipalogia:

¥ Ch. Vertebrale
¥ Ch. Ortopedia Oncologica

+ Pazienti con classificaziona
ASAlle I

¥ Traumatologia a bassa intensita

v Ortopedia ad alta intensitd (ch. protesica,
oncologica, vertebrale. )

¥ Ortopedia a medio bassa intensita (ch.
artroscopica, mano, piede)
QUALISTRUTTURE ?

+ Presidio C.T.O.:

=Blocco operatorio Ortopedico[n. 6 sale

¥ £h- Artroscopica (spalla, ginocchio)
' Ch.della mane

oty
¥ Ch, delpiede

+ Pazienticen classificazione ASAllel

2l mase

Formazione di una commissione perla
definizione dei criteri perla suddivisione delle
aree di diversa intensita.

AMBITI:
¥ Complessita chirurgica
v Complessita assistenziale

v Complessita clinica

Tipalagia:
v Ch. della maneo
+ Ch. del piede
T
v Eh. artrascopica,

+ Pazienticeon classificazione ASA|

operatorie) @m

= 5.0. Dea (n. 4 sale operatorie)
+ Presidio M. Adelaide

= Blocco Operatorio (n. 4 sale operatorie )

[CRIAON
M. ALELAGE

YADEIFANIDE

QUALI CARATTERISTICHE ?
+ Presidio M. Adelaide:

¥ Centralita della persona assistita

= Chiusura dell'os pedale nel fine setfimana. + Maggiore integraziene clinice

] . . assistenziale
= Assenza di una Terapia Intensiva.
. . v Obiettivi pia chiari, mi di i di
=Personale di sala operatoria presente ferze“! ' pit chian, minere dispersiane &l
esclusivamente al mattino.
 Presidio C.T.0.: ;::::;:::E:;e piu chiara dei percorsiclinice-

= Continuitd assistenziale garanfitanelle 24 h. + Maggiere pertinenza delle prestazione

=Presenza di terapia intfensiva

=Presenza di DEA

+ Minere dispersione delle cempetenze

+ Maggiore professionalizzazione
=Presenza continuadei serviziafferenti all'area dellassistenza

diagnostica + Razienalizzaziene nella distribuzione e

=Presenza confinua del personale coinvolto impiego delle risorse umane e strutturali

=Personale di sala operatoria presente sudue + Razienalizzaziene deicesti

turni

¥ Necessita direvisiene delle
eompetenze

' Grande innevazionedal punteo di
vista erganizzative e assistenziale

*Ribaltaments del paradigma
erganizzative: da procedure
chirurgiche a centralita deleliente

Dal “Big Bang™alla nascita di un nuovo “Pianeta”
Percorso di un Progetto di Riorganizzazione

dei blocchi operatori per intensita di cura
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Presa in carico, continuita , personalizzazione dell'assistenza in un’organizzazione per intensita: problemi aperti, Torino 9 dicembre 2013
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Silvana Rolando
Dirigente Presidio ospedaliero Gradenigo
“Presa in carico e continuita assistenziale”

Presa in carico, continuita , personalizzazione dell'assistenza in un’organizzazione per intensita: problemi aperti, Torino 9 dicembre 2013
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Presa in carico, continuita e personalizzazione dell’assistenza per
intensita: problemi apert
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Paola Simone
Responsabile area medica ASL TO 2
Giovanni Bosco

Riorganizzazione area internistica ASL TO 2
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FASH 1 o8 INFORMATIZZAZI ONE
FASE 2 DITTAVOL! INARY
MODELLO ORGANIZZATIVO
CRITERI DI SELEZIONE DEL PAZIENTE
APPROVVIGIONAMENTO E STOCCAGGIO MATERIALE DI MAGAZZING
E FARMACI
Lo PROGETTAZIONE REVISIONE £ ARSI
2 ENZE B BI6O o FRONT.OFFICE STANDARDIZAZIONE COMPETENZE E BISOGHI
PERCORS! DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI E REFORTISTICA PERTEE e
Sl STESURA PROFILI DI
DELLE ATIVITA' < METODO 5§ (COMPETENZA D
ofSuPPoRTD ALLE CUREE ENSUAL MANAGENENT PROFESSIONISTIE
FASE | CONDMISIONE DEI RISULTATI O FLUSS| INFORIATIV WAPPAATTIVITA 055

 PIANIFICAZIONE DELLA SPERIMENTAZIONE

b
ELABORAZIONE DI PERCORS!
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI E

REPORTISTICA
IDENTIFICADIONE P.0.L PATOLOSIE
PREVALENTI

FROGITTO DELIBFRATO DALLA
DIREZIONE GENERALE ASL TG

FVELIBERA N 655 001

La riorganizzazione dellarea Dnhmlsllcl
ol Dipartiments Medico In un‘unica area
ditferenziata per lvelldi intensita di cura
rappresenta una innorativa risposta alla
necessita di razionalizare I'attvita di rico-

vera ¢ fornisce 'occasione per I'adsrione
l di mmnmmm.munm
Ferogazione di un‘assisten alizza-
ta o promuova la centralit
assistita.




