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PERCORSI IN MEDICINA INTERNA I MODELLI ORGANIZZATIVIPERCORSI IN MEDICINA INTERNA I MODELLI ORGANIZZATIVI

L’organizzazione perL’organizzazione per intensità di cura:intensità di cura:
esperienza preliminare ed errori da evitareesperienza preliminare ed errori da evitare

29 settembre 29 settembre –– 1 ottobre 20111 ottobre 2011

esperienza preliminare ed errori da evitareesperienza preliminare ed errori da evitare

V. ArientiV. Arienti
Medicina Interna A, Ospedale Maggiore Medicina Interna A, Ospedale Maggiore –– BolognaBologna

Organizzazione attualeOrganizzazione attuale

OSPEDALE HUBOSPEDALE HUB
intensità di curaintensità di cura intensità di cura intensità di cura 
-- mission regionalemission regionale
-- insegnamentoinsegnamento

UO di Med Int UO di Med Int 
intensità di cura intensità di cura 

OSPEDALE SPOKEOSPEDALE SPOKE
intensità di cura intensità di cura 

UUOO di Med IntUUOO di Med Int

Arienti V, Cuneo Arienti V, Cuneo 20112011

intensità di cura intensità di cura 
-- paz medici stabili paz medici stabili 
-- UUOO per missionUUOO per mission
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Flussi intraospedalieri del Paz ricoverato

Lungodegenza e Terapia Riabilitativa

Medicina Interna Medicina Interna 
Cardiologia Cardiologia 
Pneumologia Pneumologia 
Geriatria Geriatria 
GastroenterologiaGastroenterologia

Chirurgia Generale, Chirurgia Generale, 
Urgenza, Toracica, Urgenza, Toracica, 
Vascolare, Vascolare, 
Ortopedia, ORL Ortopedia, ORL 

PS-MEU UTIRTICRIA

Gastroenterologia Gastroenterologia 
Dermatologia, …Dermatologia, …

p ,p ,
Oculistica, …. Oculistica, …. 

Arienti V, Cuneo Arienti V, Cuneo 20112011

Il Reparto per intensità di curaIl Reparto per intensità di cura

Area “subArea “sub--
intensiva”intensiva” Area di degenzaArea di degenza “Lungodegenza“Lungodegenzaintensiva”intensiva” Area di degenza Area di degenza 

ordinaria per ordinaria per 
acutiacuti

Lungodegenza  Lungodegenza  
postpost--acuzie”acuzie”

Arienti V, Cuneo Arienti V, Cuneo 20112011
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Dal punto di vista del beneficio del paziente, dei flussi intra Dal punto di vista del beneficio del paziente, dei flussi intra 

ed extraospedalieri e della gestione delle risorse è meglio:ed extraospedalieri e della gestione delle risorse è meglio:

•• Destinare il Paz al reparto per patologia d’organo Destinare il Paz al reparto per patologia d’organo 

e/o d’apparato (Paz monopatologici, eguale IdC) e/o d’apparato (Paz monopatologici, eguale IdC) 

•• Attrezzare i reparti attuali monospecialistici con letti Attrezzare i reparti attuali monospecialistici con letti 

a differente IdCa differente IdC

•• Abbattere le “barriere” fra i reparti specialistici e Abbattere le “barriere” fra i reparti specialistici e 

creare aree a differente IdC in cui gli specialisti si creare aree a differente IdC in cui gli specialisti si 

confrontano (Paz pluripatologico a diff. IdC)confrontano (Paz pluripatologico a diff. IdC)

Arienti V, Cuneo 2011Arienti V, Cuneo 2011

Evoluzione storica dei ricoveri in MI
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Il paziente internistico oggi…Il paziente internistico oggi…
caratteristichecaratteristiche

•• èè moltomolto anzianoanziano
•• haha diversediverse comorbilitàcomorbilità

•• spessospesso misconosciutemisconosciute
•• èè fragilefragile

hh l’ t il’ t i•• haha persoperso l’autonomial’autonomia
•• èè quasiquasi sempresempre “complesso”“complesso”

Commissione COLMED09-SIMI, 2010
Corrocher, Amodio, Arienti, Benetti, Pini, TrevisaniArienti V, Cuneo Arienti V, Cuneo 20112011

Il paziente internistico oggi…Il paziente internistico oggi…
ricadute organizzativericadute organizzative

 DifficileDifficile standardizzazionestandardizzazione delle procedure clinicodelle procedure clinico inferminferm Difficile Difficile standardizzazionestandardizzazione delle procedure clinicodelle procedure clinico--inferm.inferm.

 Necessità di Necessità di procedure diagnosticheprocedure diagnostiche d’urgenza d’urgenza 

 Impossibilità di applicare Impossibilità di applicare linee guidalinee guida e risultati di trials a e risultati di trials a 

malati anziani e complessimalati anziani e complessi

 Facilità alle Facilità alle infezioniinfezioni nosocomialinosocomiali

 Mancanza di Mancanza di riabilitazioneriabilitazione precoce (precoce ( della degenza)della degenza)

 Difficoltà di esecuzione Difficoltà di esecuzione esami postesami post--ricoveroricovero

Commissione COLMED09-SIMI, 2010
Corrocher, Amodio, Arienti, Benetti, Pini, TrevisaniArienti V, Cuneo Arienti V, Cuneo 20112011
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I “frequent users”I “frequent users”
un problema emergenteun problema emergente

USA: NUSA: N 49264926 OSPEDALI aaOSPEDALI aa 20032003 20042004

Frequenza dei ricoveri ripetutiFrequenza dei ricoveri ripetuti

•• 00--30 gg:30 gg: 579.903 (19.3%)579.903 (19.3%)
•• 31 31 -- 60 gg:         60 gg:         834.369 (28.2%)834.369 (28.2%)
•• 61 61 -- 90 gg: 90 gg: 1.006.762 (34.0%) 1.006.762 (34.0%) 

( )( )

USA: N. USA: N. 4926 4926 OSPEDALI aa OSPEDALI aa 20032003--20042004

•• 9191--180 gg:    180 gg:    1.325.645 (44.8%)1.325.645 (44.8%)
•• 181181--365 gg: 365 gg: 1.661.396 (56.1%)1.661.396 (56.1%)

Jencks et al NEJM, 2009Jencks et al NEJM, 2009

Arienti V, Cuneo 2011Arienti V, Cuneo 2011

Esperienza personaleEsperienza personale

Novembre Novembre 20082008

CompletamentoCompletamento deldel nuovonuovo edificioedificio deldel
corpocorpo DD dell’Ospedaledell’Ospedale MaggioreMaggiore
((strutturastruttura aa quintoquinto corpocorpo didi fabbricafabbrica)) ee
trasferimentotrasferimento deidei repartireparti internisticiinternistici

 intensità cura (22 p.l.)intensità cura (22 p.l.)

Area centrale Area centrale 
operativa, due operativa, due 
corridoi paralleli, corridoi paralleli, 
due ali di degenzadue ali di degenza

 intensità cura (14 p.l.)intensità cura (14 p.l.)Arienti V, Cuneo Arienti V, Cuneo 20112011
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ObiettiviObiettivi
11.. ApplicareApplicare unun sistemasistema organizzativoorganizzativo che,che, nell’ambitonell’ambito
delladella DMDM ordinariaordinaria ((~~88gg)gg) tengatenga contoconto didi unauna fasefase
preliminarepreliminare ((22--33gg)gg) eded unauna successivasuccessiva ((55--66gg)gg) concon

22.. UniformareUniformare ii modellimodelli cliniciclinici ee assistenzialiassistenziali delledelle varievarie
unitàunità operativeoperative dell’areadell’area medicamedica (Medicina(Medicina InternaInterna ee
Geriatria)Geriatria) nell’ambitonell’ambito deldel DipartimentoDipartimento MedicoMedico

preliminarepreliminare ((22 33gg)gg) eded unauna successivasuccessiva ((55 66gg)gg) concon
differentidifferenti livellilivelli didi “severità“severità clinica”clinica” ee “complessità“complessità
assistenziale”assistenziale”

Geriatria)Geriatria) nell ambitonell ambito deldel DipartimentoDipartimento MedicoMedico

33.. MigliorareMigliorare ilil processoprocesso didi ricoveroricovero inin areaarea medicamedica nellenelle
suesue fasifasi didi accoglienza,accoglienza, gestionegestione ee dimissionedimissione

Arienti V, Cuneo 2011Arienti V, Cuneo 2011

Definizione e rispetto di:Definizione e rispetto di:

PrePre--requisiti di fattibilitàrequisiti di fattibilità

1.1. IndiceIndice didi occupazioneoccupazione ((8585%%))

2.2. NumeroNumero giornalierogiornaliero prestabilitoprestabilito didi
ricoveriricoveri dada PS/MEUPS/MEU ((~~11Paz/Paz/1212--1414PL)PL)

a)a) NN == PL/DMPL/DM xx (IOM(IOM xx %% AssorbAssorb.. Ricoveri)Ricoveri))) // (( ))

3.3. TipologiaTipologia deidei pazientipazienti::
a)a) acuti,acuti, nonnon chirurgicichirurgici ((2424//7272h),h), stabilistabili ee nonnon criticicritici **

(*) Crit Care Med 1992; 20 (4): 540(*) Crit Care Med 1992; 20 (4): 540--4242

Arienti V, Nardi R: Commiss Osp Intensità di Cura, AUSL Bo Arienti V, Nardi R: Commiss Osp Intensità di Cura, AUSL Bo -- 20092009
Arienti V, Cuneo 2011Arienti V, Cuneo 2011
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Organizzazione funzionaleOrganizzazione funzionale

Area RossaArea Rossa

ContemporaneoContemporaneo ed integrato ed integrato 
coinvolgimento coinvolgimento di competenze di competenze 
mediche ed infermieristichemediche ed infermieristiche

Arienti V, Cuneo Arienti V, Cuneo 20112011

I pazienti provenienti dal PS/MEU vengono accolti in tale I pazienti provenienti dal PS/MEU vengono accolti in tale 
area e vi permangono mediamente per 48area e vi permangono mediamente per 48--72 ore72 ore

Organizzazione funzionaleOrganizzazione funzionale

Area BluArea Blu

MediciMedici eded II..PP.. svolgonosvolgono
separatamenteseparatamente lele attivitàattività didi
propriapropria competenzacompetenza

Arienti V, Cuneo Arienti V, Cuneo 20112011

IlIl pazientepaziente completacompleta ilil periodoperiodo didi degenzadegenza inin areaarea blublu finofino
allaalla dimissionedimissione oo alal trasferimentotrasferimento (altri(altri reparti,reparti, postpost--acuzie,acuzie,
lungodegenzalungodegenza....))
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BRIEFINGBRIEFING

confrontoconfronto medicomedico--infermieristicoinfermieristico concon scambioscambio didi

Il Reparto per intensità di curaIl Reparto per intensità di cura
Aspetti innovativi dell’organizzazioneAspetti innovativi dell’organizzazione

informazioniinformazioni aa caratterecarattere clinicoclinico--assistenzialeassistenziale ee
organizzativoorganizzativo

-- Cambiamenti significativi delle Cambiamenti significativi delle condizioni condizioni del paziente del paziente 

-- Pianificazione dei Pianificazione dei trasferimenti trasferimenti dall’area rossa all’area blu e delle dall’area rossa all’area blu e delle dimissionidimissioni

TRIAGE in Medicina InternaTRIAGE in Medicina Interna
t di l i fi d ll’it di l i fi d ll’iconsente di selezionare, fin dall’ingresso, consente di selezionare, fin dall’ingresso, 

l’allocazione più appropriatal’allocazione più appropriata del paziente (Area del paziente (Area 
Rossa/Blu)Rossa/Blu)

-- Score clinicoScore clinico--infermieristico MEWSinfermieristico MEWS
-- Ecografia al letto Ecografia al letto 

Arienti V, Cuneo 2011Arienti V, Cuneo 2011

Lung and abdominal bedside-ultrasound improve early 
diagnosis and patient allocation in subjects acutely 

admitted into an Internal Medicine Department

215 casi215 casi
àà 8282%% 9696%%%%SensibilitàSensibilità 8282%% 9696%%14%14%

Medicina A Ospedale Maggiore Medicina A Ospedale Maggiore -- Bologna, Bologna, 20102010
Arienti V, Cuneo 2011Arienti V, Cuneo 2011
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TRIAGE in Medicina InternaTRIAGE in Medicina InternaTRIAGE in Medicina InternaTRIAGE in Medicina Interna

Sindrome intestizialeSindrome intestiziale Versamento pleuricoVersamento pleurico

Medicina A Ospedale Maggiore Medicina A Ospedale Maggiore -- Bologna, Bologna, 20102010

ColecistiteColecistite
Occlusione intestinaleOcclusione intestinale

Arienti V, Cuneo Arienti V, Cuneo 20112011

Il metodoIl metodo
Definizione del campione e corretta Definizione del campione e corretta 

impostazione metodologica sono condizioni impostazione metodologica sono condizioni 
indispensabili per raggiungere il risultatoindispensabili per raggiungere il risultato

1.1. IlIl dimensionamentodimensionamento delledelle AreeAree didi repartoreparto aa
differentedifferente intensitàintensità didi curacura devedeve basarsibasarsi susu
un’analisiun’analisi epidemiologicaepidemiologica delladella tipologiatipologia deidei ricoveriricoveri

2.2. LaLa riorganizzazioneriorganizzazione deldel lavorolavoro medicomedico eded
infermieristicoinfermieristico devedeve seguireseguire lala stessastessa logicalogica

Arienti V, Cuneo 2011Arienti V, Cuneo 2011

gg gg
3.3. DisegnoDisegno organizzativoorganizzativo devedeve essereessere impostatoimpostato dada

tuttetutte lele componenticomponenti professionaliprofessionali coinvoltecoinvolte
4.4. NecessitàNecessità didi stabilirestabilire obiettiviobiettivi ee strumentistrumenti didi misuramisura
5.5. NecessitàNecessità didi valutarevalutare indicatoriindicatori didi esitoesito
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TrasferimentiTrasferimenti nellonello stessostesso repartoreparto ::
•• aumentoaumento deglidegli errorierrori

I rischiI rischi
(…(…non rispetto di prenon rispetto di pre--requisiti e metodirequisiti e metodi..)..)

•• aumentoaumento deglidegli errorierrori
•• identificazioneidentificazione pazientepaziente
•• rintracciabilitàrintracciabilità (referti,(referti, consulenze,consulenze, terapiaterapia....))

•• difficoltàdifficoltà didi comunicazionecomunicazione (consegne)(consegne)
•• diluizionediluizione delledelle responsabilitàresponsabilità

Perdita della continuità assistenziale:Perdita della continuità assistenziale: il paziente non ha più il paziente non ha più e d ta de a co t u tà ass ste a ee d ta de a co t u tà ass ste a e pa e te o a p ùpa e te o a p ù
un unico punto di riferimento medico e infermieristicoun unico punto di riferimento medico e infermieristico

L’L’attenzioneattenzione di tutta l’equipe è spesso rivolta di tutta l’equipe è spesso rivolta a creare il a creare il 
posto lettoposto letto

Arienti V, Nardi R: Commiss Osp Intensità di Cura, AUSL Bo Arienti V, Nardi R: Commiss Osp Intensità di Cura, AUSL Bo -- 20092009Arienti V, Cuneo Arienti V, Cuneo 20112011

Affollamento e ricovero in reparto inappropriato

libero

NON affollatoNON affollato AffollatoAffollato

In attesa di 
destinazione

occupato

Ricoverato in 
reparto 
inappropriato

Sprivulis PC, MJA Sprivulis PC, MJA 20062006

Situazione ideale, 
flusso regolare

Inappropriatezza 
e rischio

Arienti V, Cuneo 2011Arienti V, Cuneo 2011
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I riflessi medico-legali

 del rischio ed errore, 
carichi di lavoro e 

d i i

Sovraffollamento e inappropriatezza

Eccesso di domanda

Cassazione Civile SS.UU. 577/2008
demotivazione

La responsabilità è oggi attribuita, anche in autonomia, alla 
struttura sanitaria per inidoneità e/o insufficiente organizzazione, a 
prescindere da una condotta negligente del singolo professionista

Arienti V, Cuneo Arienti V, Cuneo 20112011

Il percorso assistenziale oggi:
livelli di intervento per gestire l’iperafflusso

118 Ospedale per acuti
MMG

Arienti V, Cuneo Arienti V, Cuneo 20112011
Lungodegenza - RSAADI
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1.1. L’ospedaleL’ospedale ee lala medicinamedicina internainterna perper intensitàintensità didi curacura::
probabileprobabile cambiamentocambiamento!!
 DipartimentoDipartimento MedicoMedico ApertoAperto (hospitalist(hospitalist istitutiistituti didi

Messaggi chiaveMessaggi chiave

 DipartimentoDipartimento MedicoMedico ApertoAperto (hospitalist,(hospitalist, istitutiistituti didi
clinicaclinica medica)medica)

2.2. SoluzioniSoluzioni alal sovraffollamentosovraffollamento
 ValorizzazioneValorizzazione MMG,MMG, integrazioneintegrazione territorioterritorio--

ospedale,ospedale, ospedaliospedali inin reterete
3.3. RispettoRispetto metodologicometodologico perper ilil cambiamentocambiamento
 EpidemiologiaEpidemiologia ricoveriricoveri ee tipotipo Paz,Paz, obiettiviobiettivi ee

Arienti V, Cuneo Arienti V, Cuneo 20112011

 EpidemiologiaEpidemiologia ricoveriricoveri ee tipotipo Paz,Paz, obiettiviobiettivi ee
metodi,metodi, prepre--requisitirequisiti didi fattibilità,fattibilità, rischi,rischi, ruoloruolo delledelle
societàsocietà scientifichescientifiche ee clinicalclinical governance,governance,
approccioapproccio multiprofessionalemultiprofessionale


