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Visual Hospital: gestore di risorse
Il Visual Hospital è colui che gestisce la risorsa «posto letto»

e i percorsi clinici assistenziali relativi alla dimissione del
paziente (il nome deriva dallo strumento informatico
«Visual Management» utilizzato)



Mette in atto tutte le azioni necessarie al 
ripristino dei percorsi laddove si bloccano

Il Visual Hospital ha la visione dei flussi
interni all’ospedale e rileva i punti dove si
verificano congestionamenti/blocchi di tali
flussi.
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DEA (circa 100 accessi/giorno)

REPARTI: 90 posti letto (in elezione e in urgenza)
Pazienti ricoverati: circa 12% degli accessi
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DIMISSIONE



Visual Hospital

Azioni di decongestionamento

• orienta i professionisti sulle linee rispetto 

all’offerta territoriale dei servizi sanitari garanti 

della continuità assistenziale

• contatta la centrale di coordinamento per 

l’inserimento dei pazienti nelle case di cura

• contatta gli ingegneri gestionali per 

l’assegnazione di posti letto per pazienti acuti in 

strutture sanitarie accreditate

• contatta visual hospital di altri presidi



Visual Hospital

Il Visual Hospital è anche garante

dell’appropriatezza del setting assistenziale

del paziente (ospedale per intensità di cure)

«paziente giusto nel letto giusto»

Vengono riallocati i pazienti negli appropriati

livelli assistenziali, anche per patologia

(pazienti cardiologici, pazienti con ictus,

pazienti nefrologici)



Il Visual Hospital

Altre funzioni:

Supervisiona la programmazione degli

accessi in elezione in parallelo ai casi

urgenti.

Particolarità del presidio di S. Maria Nuova 

per l’assenza di spazi riservati all’attività in 

elezione.



In estrema sintesi:

L’obiettivo finale del Visual Hospital è 

 rendere l’ospedale più ricettivo possibile 

(controllo della programmazione delle 

dimissioni)

 collocare tutti i pazienti nel giusto setting

 ridurre le attese di posto letto per i 

pazienti in DEA



 Attraverso l’acquisizione di informazioni capillari  

dei pazienti

Contatto diretto con tutti i professionisti coinvolti nei

processi clinico-assistenziali.

Maggiori e puntuali sono le informazioni, migliore è la

gestione dei flussi (briefing multidisciplinare in DEA)

In che modo?



In che modo?
 Attraverso la flessibilità del sistema

Adeguare l’offerta alla domanda:

rimodulare i posti letto in base al genere,

all’intensità di cura, alla specialistica di

appartenenza

inappropriatezza

appropriatezza

flessibilità



In che modo?

 Attraverso la collaborazione dei

professionisti

Condivisione di spazi comuni a tutela dei pazienti

talvolta a scapito degli obiettivi di ogni singola

Unità Operativa





Gli Ospedali - il Contesto
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Visual Hospital: 
la misurazione dell’attività

L’attività può essere misurata con dati indiretti: 

• degenza media; 

• tempi di attesa in pronto soccorso;

• rispetto della programmazione in elezione.



Conclusioni

 Limitare i “giri” 

 Andare oltre alla definizione dello stato del posto letto

 Integrazione con la cartella clinica

 Integrazione con il sw dea da perfezionare

 Cercare di dare una linea comune di “funzionamento” da 
adattare a ogni singola realtà


