
Riprogettare la 
logistica del paziente 
in ospedale: 
ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŘŜƭ 
Policlinico Gemelli 
 
 
 
 
 
 
Andrea Cambieri 
 
 
 
Roma, 18 ottobre 2019 



Tsunami geriatrico 
ÅComorbidità - cronicità 

Riduzione dei posti letto ordinari e  
crescente complessità clinico -
assistenziale 

Interferenza tra i flussi programmati 
ed urgenti 

Risorse decrescenti 
 

Medicina iperspecialistica 
ÅMancanza di una presa in carico 
complessiva 
ÅAssistenza frammentata e verticale con 
ŘƛŦŦǳǎŜ ǇŜǊŘƛǘŜ Řƛ άŎŀƳǇƻέ όŜǎΦ ŀǇǇƻƎƎƛύ  
 

Utilizzo inappropriato dei posti letto di 
alta intensità  
Stress nel percorso ordinario medico 

Difficoltà a programmare e standardizzare  

Scarsa condivisione delle risorse con 
problemi di inefficienza produttiva 
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Arrivi Dimissioni 

Lo squilibrio tra domanda e capacità produttiva 
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specialità cliniche 

(knowledge dimension)  



 
Le organizzazioni spesso si focalizzano su miglioramenti funzionali 
mentre il paziente riceve ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ essenzialmente attraversando i 

confini dei άregniέ funzionali  
 Primary  

Care 

Out 

Patients reparto  Sala op. T.I. Diagnostica  

Lôesperienza del paziente 

Funzioni/dipartimenti 



A 

frattura collo femore  

 
B 

il paziente riceve lõassistenza attraversando  
i confini dei òregnió funzionali 

 
C 

 
D 

 
E 

ÅIl 30 - 70% 
dellôattivit¨ non ¯ 
a valore aggiunto 
per il paziente 

 
ÅFino al 50% dei 

passaggi implica 
un ñhandoffò, 
con rischio di 
duplicazioni, 
ritardi, errori 

 
Å nessuno è 

responsabile 
dellôesperienza 
del paziente ñend 
to endò 
 
ÅI lavori sono 

parcellizzati e 
frammentari  

 
 

ά{ƛƭƻǎέ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛκŘƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘŀƭƛ 

endoscopia 

ambulatorio 



tendenza alla crescente specializzazione dei processi 
produttivi, che determina una tensione insostenibile 
ŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ ƻǊƛȊȊƻƴǘŀƭŜ ŘŜƭƭŀ 
struttura organizzativa 

necessità di integrazione degli interventi rispetto 
ŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ŀ Ŏǳƛ ǾŜƴƎƻƴƻ ŜǊƻƎŀǘŜ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ 

da modelli 
organizzativi di tipo 
funzionale 

verso forme strutturali 
più evolute: 
 
Åmultidivisionale 
Åmatriciale 
Åpatient centered care 
Åflat organizations 
Åpatient pooling 
 

Rielab. da A.Cicchetti - Cerismas 



specialità cliniche 

(knowledge dimension)  

Poliambulatori 

Degenze  

Blocchi operatori 

Core Lab 

Å operational 

dimension 

 

Å dimensione della 

presa in carico   



Factor 
 

Examples 

/ƻƳƳƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƻǊ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƴŜŜŘǎΤ ŎƻƳƳƻƴ ŎƭƛƴƛŎŀƭ ΨǊƻǳǘŜΩ ŦƻǊ 
patients; common resource requirements (i.e., facilities, medical, 
nursing, etc.) Back pain; menstrual disorder; respiratory emergency; 
short stay/medium stay/long stay. 

Patients grouped by the rate at which they flow through the 
ƘŜŀƭǘƘŎŀǊŜ ǎȅǎǘŜƳΦ  CƻǊ ƛƴǎǘŀƴŎŜΣ ŎŀǊŜ ŦƻǊ ΨǇƭŀƴƴŜŘΩ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛǎ 
ƻǊƎŀƴƛǎŜŘ ǎŜǇŀǊŀǘŜƭȅ ŦǊƻƳ ǘƘŀǘ ƻŦ ΨǳƴǇƭŀƴƴŜŘΩ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ƛΦŜΦΣ 
emergency assessment/admission units; separate scheduling of 
planned/emergency patients in primary care 

Processes are defined by the differing nature of their inputs and 
outputs; i.e.. ill patient        recovered or stabilised patient 

tŀǘƛŜƴǘ ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎ ǿƘƛŎƘ ŀǊŜ ƘƛƎƘ ǾƻƭǳƳŜΣ ΨŦŀǎǘΩ ǘƘǊƻǳƎƘǇǳǘ ŀƴŘ ƘƛƎƘƭȅ 
predictable are grouped together. 

Volume 

Inputs &  
outputs 
 

Flow 
rate 

Patient 
needs 
 

Criteria for grouping / segmentation 



Segmentazione: come dividiamo o 
raggruppiamo i pazienti? 

 
ÅSpecialità?  
ÅPatologia? 
ÅDurata di degenza?  
ÅLivello di standardiz -  
  zazione e prevedibilità?  
ÅAssorbimento di risorse?  
ÅVolumi? 
ÅModalità di dimissione?  
Å?? 





Visita 

Specialistica 
Ciclo Diurno Ciclo breve Alta complessità 

Lungodegenza / 

riabilitazione 

Å  

1. Tipologia di prestazione richiesta 

< 12 h <= 1 g. <= 4 g. <= 14 g. 

2. Aree produttive 

Percorso per le emergenze/urgenze  

Piattaforma 

ambulatoriale 

Å Day hospital 

Å Day surgery  

Å Day service 

Å Week surgery  

Å Low care   

Å Medicina 

dôurgenza - OBI 

Area critica 

   - Intensiva 

   - Sub-intensiva 

High care / alta 

intensità 

 

Å Post-acuzie 

Å Low care 

Å Strutture 

intermedie 

LIVELLO 0 LIVELLI 2,3 LIVELLO 1 

Degenza 

Ordinaria 

Reparti multi-

disciplinari 

OSPEDALE  DIURNO 

LIVELLO 0 

3. Tempo di attraversamento  

< 12 h <= 1 g. <= 4 g. <= 14 g. 

Fase più acuta ed alta 
intensità 

(da Stefano Villa) 



Percorsi Ordinari Medico/Chirurgici 

TI PS UO di degenza M 

PS / (obi) UO di degenza M 

PS / (obi) UO di degenza M TI 
UO di degenza 

M 

UO di degenza M 

PERCORSO URGENTE PERCORSO PROGRAMMATO 

Dimissione 
non gestita 

Dimissione 
gestita 

Pre-
ospedalizzazione / 

fast track 

UO di 
degenza C 

Centro di 
Coordinamento 

RROO 
Recovery / 

TIPO 
UO di 

degenza C 

PS 
UO di 

degenza C 

RROO 

RROO Recovery / 
TIPO 

UO di 
degenza C 



Å Come organizzare queste piattaforme?  
 

Å Come assicurare la presa in carico?   
 

Å A chi affidare il controllo delle operations? 

disease management  

(clinical governance) 

operations management 

skill and change management 

assetti organizzativi  




