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BACKGROUND

Accertamento
infermieristico entro
le 48-72 H

Gia operativa dal 2023 sulla base del modello organizzativo previsto con il DM
77/2022, la Centrale Operativa dell'Ospedale Sant’Andrea assicura continuita e
coerenza nella presa in carico del paziente, agevolando dimissioni difficili o attivando
interventi mirati per pazienti complessi, cronici e/o fragili.

Approfondimenti
Un approccio strutturato personalizzato, omogeneo, senza soluzione di continuita valutativi dei care

che si sostanzia nello stretto collegamento con gli altri nodi della rete territoriale e manager
nella condivisione di strumenti, anche digitali, utilizzati per pianificare e gestire
sinergicamente la transizione da un setting assistenziale ad un altro o nei passaggi
tra livelli diversi di intensita di cura.

Presa in carico
della COH

Nel modello operativo adottato, la pianificazione della dimissione inizia entro le prime 48/72

| |_ P ROG ETTO ore di degenza con |'accertamento infermieristico per ridurre lo spazio temporale ed
organizzativo che portera alla definizione di un percorso assistenziale orientato.

Un sistema integrato aziendale di gestione di dati clinici e assistenziali (DASHBOARD) monitora il numero degli accertamenti, gli
approfondimenti valutativi di care management e multidimensionale, il numero di pazienti presi in carico dalla Centrale operativa
ospedaliera e i dimessi verso i vari setting territoriali.
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Accertamento infermieristico

Indicatori
.,. La valutazione iniziale viene effettuata attraverso la compilozione dell'accertamento
-N" totale schede . N . - - .
infermieristico & di altri strumenti di assestment presenti allinterno della cartella clinica
dal ricovero informatizzata. La progressiva valorizzazione di compi segnala, attraverso alert, eventuali

-N" positivita per
dimissione difficile*

Indicatori
-N° totale consulenze ' & m— Consulenza care ma HGQEF
-N* consulenze </=

'fih dalla richiesta® La richiesta di consulenza di care management si genera in modo automatico nel sisterma se

[accertamento & positivo per alert Inoltre pud essere richiesta dagli utentui abilitat per altre
situazioni di rischio potenziale.

Indicatori . . - .
f— Attivazione centrale 'Drﬂtl"u"ﬂ (}Sﬂllerﬂ COH
-N" attivazioni ( :I

COH/SI' Allinterno della redazione di consulenza & possibile spuntare un itemn di attivazione della
-N* attivazioni centrale operativa aziendale per la presa in carico dei casi. Qualora si spunti litem

Indicatori COH/NO affermativo viene generata automaticomente una mail ai componenti della COTH che
-N°Pazienti dimessi valuteranno i casi

nelle UU.0O di
Flusso pazienti dimessi

degenza
| dati percentuali sono calcolati sul numero di pazienti dimessi (dato alimentato da flusso S10)

situazioni di rischic per dimissione difficile/ritardata.

FLUSSO DATI E
INDICATORI
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