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Sarà vero?       E se si cosa c’è di dirompente ?

2008 6 mesi 2008 6 mesi 



Media 2016: 24 giorni

2008 6 mesi 2008 6 mesi 

Tempi di attesaÈ il risultato dirompente ?





 Indietreggiare per avvicinarsi …..
 Puntare l’obiettivo in alto per ottenere come effetto collaterale un

risultato più basso.. …….

Non cosa……… ma come …..  

Visione di 
sistema  Come 

lavorare 
meglio?



• Non un problema 
• Ma un INDICATORE 

• Non rispondere alle 
richieste

• Ma governare il bisogno 
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Non il singolo ma ……Il contesto 
Delimitazione …..biografia……qualità



cittadini

mmg

Specialistica territorio

Specialistica ospedaleOspedale ricovero

Rete 3° livello

Al centro non è il paziente ma «una relazione»
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non cosa ma come …….
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Di conseguenza  

Rete di relazioni 

L’attenzione alle relazioni
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Non cosa …..ma come ….
Idolatria del 

pensiero 
organizzativo
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Non cosa ma come ……..?
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24 giorni per cosa ?……

=



La complessità ed il convitato di pietra 



Complessità:  stato vs evento

Stato complesso 

Stato semplice 

Perturbazione 
semplice 

Perturbazione 
semplice 

Perturbazione 
complessa 

Perturbazione 
complessa 

Complessità dell’evento 
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Grado di complessitGrado di complessitàà

Organizzazione – complessità

High care

Intensive care

Low care

Bassa  media Alta   
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COMPLESSITÀ EVENTI DI RICOVERO /  COMPLESSITA’ EVENTI AMBULATORIALI





Risultati

(MIN‐MAX)

(3‐8)

(4‐12)

(1‐6)



Paziente in fase di stabilità clinica Paziente acuto/instabile Paziente complesso

60 min. per visitare 
ogni giorno i pz C

Pazienti affidati a gestione 
prevalentemente 
infermieristica, in assenza 
di alert visti dal medico 
solo in pre‐dimissioni



Complessità ed intensità: risultati

• 17 pz con evento complesso (29.8% del campione), 
di cui 6 al livello 2A (35.3%)

• 12 pz al livello 2A (21% del campione), 
di cui 6 con evento complesso (50%)

• Livello di complessità e livello di intensità NON risultano 
statisticamente associati (non è la stessa cosa)

Bassa Alta (2A) Tot.

No 34 (85%) 6 (15%) 40 (70%)

Si 11 (65%) 6 (35%) 17 (30%)

Tot. 45 (79%) 12 (21%) 57

Livello intensità
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Risultati (parziali)
Dati 2 MMG;   8‐9 giorni di attività ambulatoriale monitorati

MMG 1 MMG 2

Media n. visite/gg 33,5 30

Mediana n. visite/gg 37 30

Min n. visite/gg 8 12

Max n. visite/gg 49 57

Età media (anni) pz (sd) 58 (19) 62 (19)

Durata media (min) visite (sd) 4 (1,9) 9,5 (5,6)

Media n. telefonate/gg 11,8 10,1

Range n. telefonate/gg 1‐23 1‐28

Durata media (min) telefonate (sd) 1,2 (0,5) 2,2 (1,1)

Range durata telefonate (min) 1‐4 1‐6

N. Eventi complessi (%) 13 (5%) 19 (8%)



Risultati (parziali)

53% dei pz al livello 
di complessità 1 o 2 accede 
per:

•misurazione pressione
•certificati
•ricette
•richieste di esami

Possibile gestione 
infermieristica per 
riallocare tempo sui pz con 
eventi complessi

Identificati 13‐19 pz da inserire in ambulatorio complesso
Stima: 10 pz con eventi complessi/settimana 
4‐5 ore/settimana (30 min/pz) 



• Accessibilità
• Presa di 

responsabilità
• interazione

• Accessibilità
• Presa di 

responsabilità
• interazione





Risposte alla complessità

Stato

Conosciuti

Stato

Conosciuti

Evento

Imprevisti

Evento

Imprevisti

Sconosciuti?

“i lettori di 
gazzetta”

Sconosciuti?

“i lettori di 
gazzetta”

- sanità di iniziativa
- prevenzione

Percorsi standardizzati  !!!!?

sanità di attesa



Paziente

Ambulatorio “Filtro”
Identificazione del bisogno del pz.

•Visite 10 minuti (scelta personale) 
•Operato da MMG su appuntamento sui 
propri pz.
•Gestione delle domiciliari (8‐10)

Ambulatorio pazienti Complessi
•Visite 30‐40 min. 
•Operato da MMG su appuntamento 
in giorni dedicati

Accompagnamento diretto e 
personale, valorizzazione infermiere

Inserimento in un ambulatorio 
complesso, prenotazione diretta

Pz. già filtrato, inserito in un percorso Pz. già filtrato, inserito in un percorso

Primo contatto per problema

Specialistiche strutturate e non
Presa in carico completa

Rete dell’assistenza sociale

Relazione di fiducia, comunanza linguaggio

Ambulatorio per “Acuto”
• Gestito a rotazione dai MMG del 
gruppo (orari e modalità da definire)
• Finalizzato alla risoluzione di 
problemi immediati (certificati di 
malattia, febbri…)
•Visitati assistiti non propri

Se problema 
non acuto

Problema 
risolto
da MMG

Ambulatorio infermieristico
•Percorsi interni predefiniti per 
patologia
•Operato da infermieri
•Spazi/orari dedicati



Complessità ed intensità
Recente estensione del monitoraggio, per indagare il 
rapporto tra complessità ed intensità (n=57, 15 gg):

Criteri per identificazione pazienti 2A (basta uno)

•MEWS ≥ 3
•Politrauma
•Presenza di monitor
•Presenza di NIMV
•Infusione di vaso‐attivi
•Nihss > 5
•Sepsi
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Per la definizione più che le caratteristiche degli eventi

Professionisti

 Competenza -Disponibilità - Attitudine

Pensiero

 tempo

Responsabilizzazione

 Tempo - Metodo - Organizzazione – Rete 

Relazione

Tempo – metodo - Rete

STRUMENTI


