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Introduzione

La necessita di garantire standard di cura sempre piu elevati e
incentrati sulle caratteristiche del paziente e la crescente
complessita clinica e fragilita dei pazienti spinge a sviluppare
nuovi modelli assistenziali.

Obiettivo

Rimodulazione dei “patient flow” dell'Ospedale Ceccarini di
Riccione.
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Materiali e metodi

Il contesto e i bisogni di salute della popolazione sono stati analizzati con |'obiettivo di
adattare |'organizzazione ospedaliera alle necessita effettive dei pazienti. Sono stati
identificati e condivisi gli strumenti di classificazione dell'intensita clinica in PS: MEWS
(Modified Early Warning Score), IDA (Indice di Dipendenza Assistenziale), TriCO (Triage di
Corridoio). Poi sono stati definiti criteri di accesso e di attribuzione dei pazienti alle diverse
piattaforme.

E stato delineato lo staffing assistenziale e le posizioni di lavoro con la ridefinizione dei ruoli
responsabili del progetto e I'attribuzione degli incarichi di Funzione Organizzativa e di Esperti.

E stata organizzata una formazione congiunta nelle diverse piattaforme assistenziali per
uniformare il linguaggio professionale e i criteri di valutazione assistenziali, utilizzando
tassonomie e score condivisi come NANDA-I, ICA, ADL, BRASS e Braden.

Sono stati predisposti gli strumenti per il passaggio di informazioni tra i setting, come la
lettera di trasferimento infermieristica, per garantire la continuita delle cure.
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Risu Itati e ConCI u Sion i Intensita di cura Ospedale

Distrettuale di Riccione

La riorganizzazione ha permesso una integrazione

: SO - ) Fundamental Primary Nursing

interdisciplinare e una migliore attenzione alla care Modello riccionese

centralita del paziente nel caring coniugata alla

valorizzazione professionale del personale valutazione Valutazione

infermieristico in setting di clinica. percepita OSPEDALE percepita dai
dagli operatori TERRITORIO pazienti

L'Ospedale di Riccione ha compiuto passi
significativi verso un'organizzazione pronta ad
affrontare le sfide future.
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