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RAZIONALE DEL PROGETTO 

Ø Progressiva riduzione dei posti letto

Ø Aumento della complessità della casistica

Ø Pronto Soccorso come terminale di problemi sanitari e/o sociali

Ø Ruolo centrale del PS 

Ø Demotivazione della Medicina di Base 

Ø Frustrazione dalla attività turnistica

Ø Invecchiamento degli organici  

Ø Soddisfazioni professionali 

Ø ……………….







IN PRONTO SOCCORSO 

ATTESA 
SOFRAFFOLLAMENTO

CONFUSIONE
………………….



PORTA GRANDE



CASA PICCOLA 



ARRIVANO………..







OS-TE



                               PROGETTO 

Ø Rivolto a pazienti autosufficienti per i quali è possibile 
ipotizzare un percorso   extraospedaliero

Ø Sono pazienti con patologie emergenti , non ancora 
diagnosticate, potenzialmente gravi, che richiedono 
una presa in carico per una diagnosi rapida. 



               

Ø I MMG inviano i pazienti all’ambulatorio della 
Osservazione Breve Intensiva del Policlinico previo 
contatto telefonico ( 059-4225373 / 4225702) 

• Dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 14

Ø Il paziente viene accolto entro le 72 ore seguenti ed 
avviato al percorso diagnostico 



AMB. AFFIDO

PRONTO SOCCORSO 

(Amb. Dimissioni Protette)

OBI e MED URG

(Post-ricovero)

Medici Medicina Generale

Telefono dedicato in fasce 
orarie













1. L’aumento della qualità percepita dall’assistito, 
aumentando l’appropriatezza e l’accessibilità alle 
prestazione, ricercando una 

2. migliore comunicazione nel rapporto medico-
paziente, che incentivi la compliance dell’assistito 
nel portare a termine il proprio percorso di cura.

3. Il contenimento e la razionalizzazione dei costi, dato 
che la frammentazione degli interventi al di fuori di 
un quadro d’insieme produce spesso effetti negativi 
anche sulla spesa.



4.   Il consolidamento dell’organizzazione sanitaria 
stessa: i percorsi rappresentano uno strumento di 
codificazione e trasferimento delle conoscenze. 
Permettono di condividere gli ambiti di responsabilità, 
i contenuti specialistici, le relazioni.

5.  Il governo della domanda di prestazione sanitaria, 
anche attraverso un processo di fidelizzazione del 
cittadino, che trova risposta ai suoi problemi 
all’interno della rete organizzativa, minimizzando così 
il rischio di «fughe», costose per le aziende sanitarie 
in termini sia di risorse sotto utilizzate sia di spese per 
l’acquisto di prestazioni esterne. 



 

MIGLIORA LA RELAZIONE 

SODDISFAZIONE PROFESSIONALE 



Le attuali dinamiche di gestione della malattia, vedono sempre 
di più il ricovero come momento per l’acuzie, è importante 
privilegiare il territorio nella gestione del problema cronico (vedi 
assistenza domiciliare, NODO) e la valorizzazione della figura del 
Medico di Famiglia, 

il suddetto modello vuole essere un punto di partenza per 
l’apertura dell’Ospedale alle esigenze del territorio stesso, a 
disposizione del MMG, per una più completa collaborazione e 
dialogo.

CONCLUSIONE 



GRAZIE DELLA ATTENZIONE 



SI PUO’ FARE!!!!!


