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Azienda USL Toscana 
Centro 

Dal 1 gennaio 2016 è costituita l'Azienda 
USL Toscana centro, che riunisce  la 4 
precedenti aziende dell'area vasta (ex Asl 
3 di Pistoia, 4 di Prato, 10 di Firenze, 11 di 
Empoli).
DIPARTIMENTO SPECIALISTICHE MEDICHE:
Gestione AREE MEDICHE di 11 ospedali  
con ricoveri di Medicina, Geriatria, 
Neurologia, Nefrologia, Gastroenterologia 
Cardiologia ,Pneumologia, Malattie 
Infettive RICOVERI ANNUI: 32.812 
Degenza media variabile 5- 10 giorni
Riammissioni a 30 giorni dal 5 al 20 %
Problema della unificazione e 
standardizzazione della performance.



Cure Primarie

MMG

infermiere

fisioterapista

Sanità di Iniziativa 

CCM

AREA MEDICA OSP.

Degenza inten.cure  

Day Service Mult.

Cure intermedie: low 

care, RSA temp.

Possibile declinazione 

diversa  nelle singole 

Zone

Percorso medico

P
e
rc

o
rs

o
 e

m
e
rg

e
n
z
a

 u
rg

e
n

z
a

-
D

E
U



BUONE PRATICHE PER LA TRANSIZIONE 

EFFICACE OSPEDALE-TERRITORIO

• Appropriatezza della dimissione

• Identificazione dei fattori di rischio di 

potenziale rientro precoce in 

ospedale

• Il consenso e preparazione del 

paziente e della famiglia

• L'informazione/condivisione con 

MMG



Presa in carico 

interprofessionale
• Il paziente è preso in carico.

• -dal Medico Tutor

• -dall’ Infermiere Referente 

• I rapporti  interprofessionali devono 

avvenire in maniera chiara e condivisa e 

per questo devono essere preordinati e 

strutturati in momenti precisi di raccordo.



BRIEFING

• Momento strutturato di interconessione fra 

professionalità

• Elemento essenziale della nuova 

organizzazione ospedaliera che permette di 

lavorare  fra medici e  infermieri in parallelo e 

non   più in serie(superamento del”giro visita”)

• Elemento essenziale è la cartella informatizzata 

e il suo uso durante il briefing e durante il lavoro 

del medico e dell’infermiere.





Progetto Piano per Ogni Paziente
D

RX RX in generale

ECO Esame Ecografico I

TC Tac in generale, diretta

TC-mdc Tac in generale, con mdc A

RM Risonanza Magnetica

Risultati esami radiologici G

ECG Elettrocardiogramma

ECOC Ecocardiogramma N

ECD Ecocolordoppler

ECOS Ecostress O

Holter Holter cardiaco

CORO Coronarografia S

GASTRO Gastroscopia

COLON Colonscopia T

BRONCO Broncoscopia

ERCP ERCP I

EEG/EMG Elettroencefalogramma/elettromiografia

CONS/VIS Consulenza o visita altra U.O. C

RACHI Rachicentesi

BOM Biopsia osteomidollare A

TORA Toracentesi A

PARA Paracentesi S         T

INT Intervento chirurgico S         E

CVC Inserimento Catetere Venoso Centrale I          R 

PIC Inserimento PIC S         A

IV/ IV Infusione endovenosa/sospensione infusione T         P

O2/O2 Ossigenoterapia/sospensione ossigenoterapia E         I

NIV Ventilazione non invasiva N        A

OTLT Ossigenoterapia a lungo termine Z

O2d Ossigenoterapia in corso a domicilio

CVP Catetere vescicale a permanenza A

CV/CV Catetere vescicale/rimozione catetere vescicale

CAR Progetto speciale Dimissione Complessa (i,c,f,s)

AUS Ausili

! Evento clinico

? Punto di decisione

Ammissione in reparto

Data prevista per la dimissione

Data riprogrammata per la dimissione

Dimissione effettiva

Nero In nero le attività pianificate/attuate

Rosso In rosso le attività ri-pianificate

Verde In verde gli appuntamenti degli esami

Legenda Piano per ogni Paziente

R



Gestione delle dimissioni complesse

Ospedali 
ASF

AOU 
Careggi

Case 
di Cura

Altri 
ospedali

Coordinamento Dimissioni
Complesse

Risposte domiciliari

•Assistenza infermieristica
•Assistenza domiciliare
•Riabilitazione domiciliare o
ambulatoriale

Risposte residenziali

•Lungodegenza
•Cure intermedie/bassa intensità
•Riabilitazione ospedaliera
•Riabilitazione extra-osp.



• Gestione informatizzata del processo in 

rete in modo da collegare tutti i soggetti 

coinvolti in tempo reale – software 

dedicato

• Tempistica di segnalazione da parte 

dell’ospedale e di risposta da parte del 

territorio definita in maniera rigorosa, 

condivisa e rispettata

Principi fondamentali
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1) Riceve le segnalazioni

2) Predispone il piano  in base a indicazioni  e disponibilità

3) In caso di non disponibilità propone alternativa 

GESTIONE DELLE RISORSE RISPETTO DELLA TEMPISTICA

Coordinamento Dimissioni Complesse
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Sistema Cure Intermedie 

Regione Toscana
• DELIBERA 909 del 7/8/2017

• SETTING 1( Low care): fase post acuta, 

rischio di instabilità NEWS 3( medico h 24)

• SETTING 2 ( TipoA) basso rischio di 

instabilità NEWS 2( medico h 12)

• SETTING 3 (Tipo B)  solo criticità 

assistenziali NEWS 0-1(  presa in carico 

da parte del MMG)



Rapporti strutturati fra  AREA MEDICA 

e TERRITORIO 

• DAY SERVICE MULTIDISCIPLINARE: sistema 

complesso di interfaccia ospedale-territorio  e dotato di 

varie specialistiche con case manager infermieristico e  

GESTIONE UNITARIA data  dalla  Medicina Interna: 

TIPO A visita specialistica integrata con  presa in carico, 

TIPO B pacchetti diagnostici( gestiti dai  MMG)

• Il Day Service  può essere attivato :

1) Per dimissione precoce  dai reparti 

2) Dal MMG  per risolvere problemi diagnostico-terapeutici 

complessi( anche dopo un fast track) 

3) Dal DEA come alternativa al ricovero



















relazione tra degenza e riammisisoni
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Sembra non esistere una relazione tra 

durata della degenza e riammissioni 

a 30 giorni per tutte le cause



OR delle variabili associate alle riammissioni (OR=odd ratio, stima del rischio relativo)

Durata degenza OR IC 95%

1-5 giorni 1

6-8 giorni 1.2 1.1-1.3 I ricoveri di questa durata si associano significativamente alla 
riammissione  di 1,2 volte

uguale a 9 giorni 1.5 1.4-1.6 Di 1.5 volte per quelli superiori a 9 giorni, sempre in modi 
significativo

Conclusione: la lunghezza del ricovero si associa in modo 
statisticamente significativo alla riammissione, quindi si può negare
l’ipotesi che ai ricoveri brevi si associno più riammissioni

Età OR IC 95%

<45 anni 0.5 0.4-0.6 Classi di età protettive rispetto alla riammissione in modo 
significativo46-65 anni 0.9 0.8-0.9

66-80 anni 1

>81 anni 1.1 1-1.1 I più anziani vengono riammessi maggiormente



Dimissione all’ interno di un 

percorso integrato di cura

• Per i pazienti complessi polipatologici 

dimessi dalle nostre aree mediche la 

dimissione non deve essere altro  che un 

passaggio di setting di cura (processo 

multiprofessionale)

• Va strutturato e condiviso il passaggio con 

chi prenderà in cura il paziente(caregiver, 

MMG, infermieri domiciliari, cure 

intermedie)



“WALK THE TALK”

• Dimissione del paziente all’interno di un 

PERCORSO DI CURA PREORDINATO 

ospedale-territorio:

• PDTA SCOMPENSO CARDIACO AUTC

• CARDIOLOGIA

• MEDICINA

• GERIATRIA









Score calcolato dal sistema:
< 15 bassa probabilità di reingresso 

ospedaliero

> 15 alta probabilità di reingresso 

ospedaliero

Istituzione della figura dell’infermiere di transizione a cui 

fanno riferimento tutti i reparti di degenza (Cardiologia Med

Int , Geriatria ecc) per segnalare la dimissione di un pz con 

scompenso. 

Compiti dell’Inf di transizione:

- Counseling pre dimissione particolarmente mirato a stili di 

vita, modalità di assunzione, finalità ed effetti collaterali 

della terapia medica prescritta 

- Consegna della modulistica per pz e MMG

- Pianificazione dei controlli ambulatoriali di follow-up  







CONCLUSIONI

• La dimissione ospedaliera è un importante 

atto sanitario  

• Nei  malati subacuti polipatologici la 

dimissione non deve essere altro che un 

passaggio di setting in un percorso di 

cura preordinato

• Il MMG deve essere coinvolto già durante 

il ricovero e deve partecipare in maniera 

condivisa al follow up del paziente.


