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Evoluzione storica dei ricoveri in MI
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Fonti: Direzione Medica Ospedale Maggiore (Cruscotto Interno), Bollettino Regione Emilia Romagna 2004, Annuario Istat 2004

x 1,000

Frequenza dei ricoveri ripetutiFrequenza dei ricoveri ripetuti

•• 00--30 30 gggg:: 579.903 (19.3%)579.903 (19.3%)
•• 31 31 -- 60 60 gggg:         :         834.369 (28.2%)834.369 (28.2%)
•• 61 61 -- 90 90 gggg: : 1.006.762 (34.0%) 1.006.762 (34.0%) 
•• 9191--180 180 gggg:    :    1.325.645 (44.8%)1.325.645 (44.8%)
•• 181181--365 365 gggg: : 1.661.396 (56.1%)1.661.396 (56.1%)

JencksJencks etet al NEJM, 360, 1418al NEJM, 360, 1418--1428, 20091428, 2009

I I ““frequentfrequent usersusers””
un problema emergenteun problema emergente

USA: N. 4926 OSPEDALI USA: N. 4926 OSPEDALI aaaa 20032003--20042004
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Aree di Ricovero per Differenti Livelli di Intensità di Cura
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Lungodegenza e Terapia Riabilitativa

ServiziServizi
Sala Operatoria, Emodinamica, Endoscopia e Rx Interventistica..Sala Operatoria, Emodinamica, Endoscopia e Rx Interventistica..
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LL’’ospedale per intensitospedale per intensitàà di curadi cura

Arienti V: PAL Medicina Interna Provincia Bologna 2004Arienti V: PAL Medicina Interna Provincia Bologna 2004

Esperienza personaleEsperienza personale

Novembre 2008Novembre 2008

Completamento del nuovo edificio del Completamento del nuovo edificio del 
corpo D dellcorpo D dell’’Ospedale Maggiore Ospedale Maggiore 
((struttura a quinto corpo di fabbricastruttura a quinto corpo di fabbrica) ) 
e trasferimento dei reparti e trasferimento dei reparti internisticiinternistici

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

 intensitintensitàà cura (14 cura (14 p.l.p.l.))

 intensitintensitàà cura (22 cura (22 p.l.p.l.))

ObiettiviObiettivi

2. Uniformare i modelli clinici e assistenziali2. Uniformare i modelli clinici e assistenziali delle varie delle varie 
unitunitàà operative delloperative dell’’area medica (Medicina Interna e area medica (Medicina Interna e 
Geriatria) nellGeriatria) nell’’ambito del Dipartimento Medicoambito del Dipartimento Medico

1. Applicare un sistema organizzativo1. Applicare un sistema organizzativo che, nellche, nell’’ambito ambito 
della DM ordinaria (della DM ordinaria (~~8gg) tenga conto di una fase 8gg) tenga conto di una fase 
preliminare (2preliminare (2--3gg) ed una successiva (53gg) ed una successiva (5--6gg) con 6gg) con 
differenti livelli di differenti livelli di ““severitseveritàà clinicaclinica”” e e ““complessitcomplessitàà
assistenzialeassistenziale””

3. Migliorare il processo di ricovero3. Migliorare il processo di ricovero in area medica nelle in area medica nelle 
sue fasi di accoglienza, gestione e dimissionesue fasi di accoglienza, gestione e dimissione



•• Gli ospedali sovraffollati sono ospedali insicuriGli ospedali sovraffollati sono ospedali insicuri

•• Il sovraffollamento, nei reparti Il sovraffollamento, nei reparti internisticointernistico--geriatricigeriatrici, , 
costituisce un rischio per i pazienti, per il personale e costituisce un rischio per i pazienti, per il personale e 
per lper l’’organizzazioneorganizzazione

19091909 20092009

Le criticitLe criticitàà
Il sovraffollamentoIl sovraffollamento

Sovraffollamento degli Ospedali
(l’interesse della ricerca)

MJA 2006, 184: 208-212

MJA 2006, 184: 213-216

Il sovraffollamentoIl sovraffollamento
ricadute assistenzialiricadute assistenziali

1.1. Ricoveri in spazi dRicoveri in spazi d’’emergenza emergenza non abilitati alla degenzanon abilitati alla degenza o in letti o in letti 
dd’’appoggio dislocati fuori dal repartoappoggio dislocati fuori dal reparto

2.2. Carenza di letti intensivi e delle relative risorseCarenza di letti intensivi e delle relative risorse
3.3. Esposizione dei malati a Esposizione dei malati a infezioni nosocomialiinfezioni nosocomiali
4.4. NecessitNecessitàà di aumentare e accelerare i servizi diagnosticidi aumentare e accelerare i servizi diagnostici
5.5. Dimissioni difficili Dimissioni difficili 
6.6. Carenza di personale infermieristicoCarenza di personale infermieristico in rapporto alla in rapporto alla polimorbilitpolimorbilitàà e alla e alla 

nonnon--autosufficienza dei malatiautosufficienza dei malati
7.7. Carichi di lavoro del personaleCarichi di lavoro del personale medico ed infermieristico molto superiori medico ed infermieristico molto superiori 

agli standardagli standard
8.8. Errori diagnosticoErrori diagnostico--terapeuticiterapeutici legati al super lavorolegati al super lavoro

La valorizzazione del personale non tiene conto dellLa valorizzazione del personale non tiene conto dell’’elevato carico elevato carico 
assistenzialeassistenziale--diagnosticodiagnostico--terapeuticoterapeutico



1.1. LL’’ospedale e la medicina interna per intensitospedale e la medicina interna per intensitàà
di cura: di cura: cambiamento ineludibile!cambiamento ineludibile!
 Dipartimento Medico ApertoDipartimento Medico Aperto

2.2. Soluzioni al Soluzioni al sovraffollamentosovraffollamento
 Integrazione territorioIntegrazione territorio--ospedaleospedale

3.3. MetodologiaMetodologia organizzativaorganizzativa
 Epidemiologia Paz e ricoveri, obiettivi, preEpidemiologia Paz e ricoveri, obiettivi, pre--

requisiti di fattibilitrequisiti di fattibilitàà, metodi, rischi e , metodi, rischi e 
criticitcriticitàà, approccio , approccio multiprofessionalemultiprofessionale……

Messaggi chiaveMessaggi chiave


