
Interventi strutturali negli 
ospedali aziendali per ospedali aziendali per 

favorire la riorganizzazione 
per intensità di cura

Dott. Silvano Nola



Ospedale di Cento

• Area Intensiva

• Area Medica (Lungodegenza)

• Area Medica (Medicina Cardiologia)• Area Medica (Medicina Cardiologia)

• Area Chirurgica

• Investimenti per circa  Euro 4.500.000
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• Stecche Medicina

• Stecca Chirurgica (dh degenze)

• Lungodegenza Riabilitativa

Ospedale di Argenta

• Lungodegenza Riabilitativa

• Investimenti per circa  Euro 1.000.000
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• Area Intensiva e semi intensiva (10 p.l)

• Area Chirurgica

• Area Medica

Ospedale del Delta

• Area Medica

• Investimenti per circa  Euro 500.000
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Cosa cambia per il 
Dipartimento ChirurgicoDipartimento Chirurgico

Dott.  Alberto Pulga



Piattaforme Chirurgiche
Organizzazione 

Restituire identità al posto letto chirurgico

Utilizzare il posto letto in modo efficiente

Creare percorsi ad accesso differenziati

Differenziare le linee di degenza in base alla durata 
attesa del ricovero

Flessibilità in base alla priorità
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Piattaforme Chirurgiche
Organizzazione 

«IDENTITA’» DEL POSTO LETTO CHIRUGICO

Ricoverare pazienti che necessitano di terapia Ricoverare pazienti che necessitano di terapia 
chirurgica

Pazienti programmabili studiati in attesa di intervento 
chirurgico

Pazienti chirurgici urgenti in studio

Pazienti operati in attesa dello step necessario
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Piattaforme Chirurgiche
Efficienza

Standardizzazione dei percorsi

Programmazione

Introduzione di  strumenti organizzativi Introduzione di  strumenti organizzativi 
finalizzati alla dimissione precoce: 

- briefing

- visual management

- consegne standardizzate 
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Piattaforme Chirurgiche
Percorsi di accesso facilitati

• Percorso elettivo          centrale di   

preospedalizzazionepreospedalizzazione

• Percorso urgente                         P.S.
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Piattaforme Chirurgiche
differenziare le linee di degenza

CICLO DIURNO/BREVE  

CICLO LUNGO
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Piattaforme Chirurgiche
flessibilità

► Del posto letto► Del posto letto

► Dell’acceso al blocco operatorio

► Nella gestione delle liste di attesa
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Intensità di cure e 
territorioterritorio

Dott. Gianni Serra





• MMG

• Specialistica 
ambulatoriale

• Poliambulatori

• Salute Donna

• Pediatria di Comunità

• Medicina

• LPA

• Cardiologia 

• Utic

• Rianimazione

Offerta sanitaria

divisione divisione

sintomi

divisione

• Pediatria di Comunità

• Salute anziani

• ADI

• Ospedale di Comunità

• Hospice
• Case della Salute

• Rianimazione

• Chirurgia

• Ortopedia

• Urologia

• Ost-Ginecologia

• Psichiatria

MMG

domicilio

Servizi

sociali

LPA

Offerta  

territoriale
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divisione divisione

sintomi

divisione

piastre

Sintomi 

Bisogni

chirurgia
Cure 

mediche

storia 

MMG

domicilio

Servizi

sociali

LPA

Percorsi 

territoriali ad 

intensità di 

bisogni e cure
Servizi 

sociali

mediche

LPA

Offerta  

territoriale

Dall’ offerta di prestazioni             ai percorsi             alla presa in carico



E’ perchè qualcosa degli oggetti esterni penetra 
in noi che vediamo le forme e che pensiamo” 

Epicuro 

René Magritte, Les Valeurs Personelles, 1952



Qual’è il ruolo assunto dalle 
professioni sanitarie professioni sanitarie 

nell’organizzazione per 
intensità di cura?

Dott.  Cristiano Pelati



Opportunità

1. coinvolgimento, 
2. la partecipazione attiva 
3. la multiprofessionalità

Vincoli Vincoli 

1. Superare le resistenze al cambiamento 
2. Diffidenze
3. “lo smarrimento” 
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►Allargamento verticale con «arricchimento» del ruolo 
per cui maggior controllo decisionale del processo. 
(Fragilità/Consulenza)

► Il professionista deve dedicare molto tempo alla 
gestione delle varianze che si manifestano 
nell’organizzazione. (Processi/Flussi/Percorsi)nell’organizzazione. (Processi/Flussi/Percorsi)

► I professionisti devono esercitare  ruoli importanti ai 
confini dell’organizzazione, fra i professionisti interni e i 
soggetti esterni. (Continuità Ospedale 
Territorio/Gestione delle Risorse materiali e umane)

61



Funzioni Assunte/Ruoli Esercitati

► Clinico-assistenziale;

► Organizzativa;

► Formativa;

► Ricerca;

► Consulenza;
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Quotidiano Sanità 
Quotidiano on line di informazione sanitaria
Martedì 04 NOVEMBRE 2014

► Anche il Governo e le Regioni vanno in questo senso, come ha confermato Saverio 
Proia, dirigente alla direzione generale delle professioni sanitarie del ministero della 
Salute in collegamento telefonico dalla riunione Governo-Regioni di Roma, che ha 
annunciato l’inserimento nella legge di stabilità 2015 della previsione di sviluppo per le 

competenze professionali e loro valorizzazione: “Abbiamo intrapreso la via “Abbiamo intrapreso la via 
del non ritorno, necessaria per cambiare e ridisegnare del non ritorno, necessaria per cambiare e ridisegnare 
realmente il sistema sanitario nazionale. E’ l’unica strada realmente il sistema sanitario nazionale. E’ l’unica strada realmente il sistema sanitario nazionale. E’ l’unica strada realmente il sistema sanitario nazionale. E’ l’unica strada 
percorribilepercorribile”.”.

►► “Le istituzioni credono in loro e gli infermieri adesso devono “Le istituzioni credono in loro e gli infermieri adesso devono 
fare un balzo avanti dal punto di vista culturale per fare un balzo avanti dal punto di vista culturale per 
comprendere e dimostrare, come è nei fatti, che il futuro comprendere e dimostrare, come è nei fatti, che il futuro 
del servizio sanitario nazionale è anche, se non soprattutto, del servizio sanitario nazionale è anche, se non soprattutto, 
nelle loro mani”, nelle loro mani”, ha affermato Mario Del Vecchio del Cergas Bocconi in base 

alle analisi condotte dalla sua Università della professione infermieristica e del 

possibile sviluppo sostenibile del Ssn.
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