
PROGRAMMA SANITARIO TRIENNALE: ANNI 2011/2013

Allegato 5 - Gli obiettivi programmatici e i progetti

Attivazione dell'Osservazione 

Breve Intensiva (OBI) 

Piano sanitario Regionale 2006-

2008; Delib.G.R. n. 25/29 del 

1.7.2010 (accreditamento)

A) Obiettivo organizzativo:        

1. migliorare l’appropriatezza di 

ammissione / dimissione dei 

pazienti provenienti dal Pronto 

Soccorso, che presentano quadri 

clinici non ancora definiti.                                  

2. Effettivo utilizzo del 1° 

modulo di 4 posti letto attrezzati 

e monitorizzati attualmente 

dipsonibili con l'adeguamento 

dell'Organico medico / 

infermieristico e di supporto 

secondo le direttive di 

Accreditamento Regionali

B) Obiettivi assistenziali.

1. assicurare una valutazione 

protratta ai pazienti che 

presentano quadri clinici non 

diagnostici dopo la prima 

valutazione clinica e strumentale 

in Pronto Soccorso;

2. assicurare la valutazione di 

patologie a bassa probabilità e 

elevato rischio evolutivo (dolore 

toracico);

3. assicurare una osservazione 

prolungata e un 

approfondimento diagnostico per 

le patologie a probabilità 

intermedia e rischio intermedio 

(dolore addominale-politrauma 

senza segni di compromissione 

sistemica all’ingresso);

4.trattamento iniziale 

ospedaliero di patologie a rapida 

risoluzione (idratazione, dolore acuto).

5

N. progetto Descrizione del progetto

Relazione con il PSR e altri 

atti e documenti di 

programmazione

Descrizione obiettivi programmatici

Anno 2011 Anno 2012 Anno 2013

Informazioni analitiche sui progetti e sugli obiettivi programmatici:

1. Potenziamento 

dell'OBI attraverso il 

passaggio dai primi 4 

posti letto ad 8 p.l. e 

mantenimento degli 

obiettivi organizzativi 

ed assistenziali 

previsti. 2. Verifica 

interna sulla 

permanenza dei 

requisiti 

Organizzativi, 

Strutturali e 

Tecnologici del 

Servizio.                 3. 

Tendenziale rispetto 

dei requisti standard 

definiti per l'OBI: % 

di pazienti accettati in 

P.S.e avviati all’OBI 

(mediamente il 10%);

% di pazienti 

ammessi all’OBI e poi 

ricoverati 

(mediamente il 30%);

1. Proseguimento nella 

verifica interna sulla 

permanenza dei 

requisiti Organizzativi, 

Strutturali e 

Tecnologici del 

Servizio.                     

2. Rispetto dei requisti 

standard definiti per 

l'OBI: % di pazienti 

accettati in P.S.e 

avviati all’O.B. 

(mediamente il 10%);

% di pazienti ammessi 

all’O.B. e poi ricoverati 

(mediamente il 30%); 

Tasso di occupazione 

(ottimale a regime pari 

a 2,5 pazienti die per 

letto);
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1° trim 2° trim 3° trim 4° trim 1° trim 2° trim 3° trim 4° trim 1° trim 2° trim 3° trim 4° trim

Attività 4: Auditing 

interno

Prosecuzione dell'attività di 

Auditing

Formazione da estendere al 

nuovo personale

Prosecuzione dell'attività 

di Auditing

Attività a pieno regime sugli 8 posti letto 

disponinbili con circa 5.000 ricoveri in OBI e 

ricoveri evitabili nel rispetto degli standard 

previsti del 70%

Prosecuzione 

dell'attività di 

Auditing

Tempi previsti per l’implementazione dell’azione

Attività 3: Erogazione 

ricoveri OBI

Articolazione 

dell’azione in fasi
Anno 2011 Anno 2012 Anno 2013

Attività 1: 

Completamento 

organico

Fase di reclutamento per 

il modulo di 4 p.l.: 2 

medici   (avvio procedure 

concorsuali); 4 infermieri 

(concorso in fase di 

espletamento); 1 OSS 

(concorso in itinere)

(opportuna calendarizzazione per mesi e/o anni)

Descrizione degli effetti dell’azione 

proposta

Migliorare l'appropriatezza dei ricoveri in condizione di efficacia, efficienza e sicurezza dei pazienti e

contemporaneamente deospedalizzazione con favorevoli ripercussioni economiche ed organizzative.

Rischi, ostacoli e vincoli relativi alle 

variabili critiche

Mancato adeguamento dell'organico secondo i tempi previsti e mancanza iniziale dell'esperienza del personale

medico e infermieristico nella gestione dei pazienti oltre la 2° ora.

Strategia dell’azione proposta

Attività di filtro verso le altre UU.OO. interne da realizzarsi attraverso criteri di appropriatezza stabiliti dalla

creazione di linee guida interne che permetteranno di ridurre in maniera sicura ed efficace i ricoveri impropri

limitandoli al 30% degli accessi alle strutture.

Completamento dell'organico 

per l'attivazione degli 

ulteriori 4 posti letto

Problematica che la linea di azione 

intende affrontare

Riduzione dei ricoveri impropri dei pazienti provenienti dal Pronto Soccorso e contenimento del carico di lavoro

dei reparti ospedalieri riceventi.

Attività 2: Formazione 

specifica del personale 

in carico all'OBI

Auditing semestrale sulla 

valutazione 

dell'efficienza/efficacia 

dell'assistenza ai pazienti

Prosecuzione 

dell'attività di Auditing

Prosecuzione dell'attività di 

Auditing

Inizio attività OBI sui 4 

p.l.: n° ricoveri stimati 

600/700

Attività a pieno regime sugli 8 posti letto disponibili con circa 

5.000 ricoveri in OBI e ricoveri evitabili nel rispetto degli 

standard previsti del 70%

Si prevede la seguente formazione:  

Mantenimento funzioni vitali di base e avanzato; 

Tossicologia; Equilibrio acido-base; Alterazioni 

elettrolitiche; Ventilazione invasiva e non 

invasiva; Monitoraggio paziente critico; Ecografia 

d’urgenza.
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-         -          

228.000  -          

228.000-  -          

Qualora il Progetto comporti la programmazine degli investimenti e finanziamenti si indichino in sintesi i valori previsti

Finanziamenti 

Disinvestimenti 

Nuovi investimenti 

74.500-                    

Anno 2011 Anno 2012 Anno 2013

Differenza tra valore e costi di 

produzione (A–B)
74.500-                     74.500-                  74.500-                                    

0

B) Costi della produzione 74.500                     74.500                  74.500                                    74.500                    

Ricavi per prestazioni (se il 

progetto da origine ad attività 

sanitaria)

A) Valore della produzione 0 0 0

Indicare gli effetti economici che derivano dal progetto che si intende perseguire.

Anno 2011 

1° trim. 2° trim. 3° trim 4° trim.

 L'erogazione dei ricoveri in OBI non è al momento definibile in quanto non è presente una tariffazione specifica per l'attività di ricovero. Dal lato dei costi è da 

evidenziare che l'attivazione dell'OBI da una parte darà origine a maggiori spese (prevalentemente del personale) per effetto dell'assistenza specifica prestata nel 

servizio, dall'altra consentirà un alleggerimento dell'attività nei reparti di accettazione con una riduzione dell'attività erogata (meno DRG) e una parziale riduzione 

dell'organico la cui incidenza si potrà avere nel medio periodo.

Anno 

2012

Anno 

2013

Effetti economici previsti con l’attuazione del progetto
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