
IN.DI.CARE 2021/2022
INTENSITÀ DI CURA “DIFFUSA”

PROGETTO PER LA DEFINIZIONE E L’INSERIMENTO
DI POSTI LETTO DI ALTA INTENSITÀ

NELLE UNITA’ OPERATIVE DI MEDICINA INTERNA 
DEGLI OSPEDALI DI VALLE 

DELLA AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI 
DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO





IL MODELLO PER INTENSITA’ DELLE CURE IN 
APSS  E IL NEWS SCORE



ALTA INTENSITA’ DIFFUSA: OBIETTIVI E STRUMENTI

Quantificare il volume dell’attività svolta nelle alte intensità 

degli ospedali di Valle

Descrivere l’attività svolta nelle alta intensità di cura di Valle, il 

livello di instabilità clinica e la funzionalità della rete 

Hub&Spoke

Indagare il livello di soddisfazione dei pazienti ricoverati in alta 

intensità:informazione ricevuta, confort e riposo notturno 

• SISTEMA INFORMATICO 
OSPEDALIERO

• DATABASE ALTA INTENSITA’

• QUESTIONARIO QUALITA’ PERCEPITA 
DAI PAZIENTI



ALTA INTENSITA’ DIFFUSA 
INDICATORI  E STRUMENTIDI MONITORAGGIO 

• n. ricoveri in alta intensità/ospedale

• media giornate di degenza

• tasso di utilizzo del posto letto

• intervallo di turnover

• indice di rotazione del posto letto

• presenza media

• n. pazienti con valore NEWS >=4 ingresso

• cause principale di ricovero

• tipologia attività sul paziente: amine, accesso

venoso centrale, ventilazione non invasiva

• numero pazienti “centralizzati” da ospedale di Valle

a ospedale di Trento o Rovereto

• numero di pazienti provenienti da ospedali di

Trento e Rovereto a Ospedale di Valle
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Progettazione-erogazione-valutazione corsi di formazione PIATTAFORMA IN FAD DIPARTIMENTO MEDICO

Assegnazione obiettivo di budget: mappatura posti letto alta intensità ospedali di valle

Kick-off: meet per definizione obiettivi e pianificazione progetto 

Analisi documentazione esistente : quali spunti dalla letteratura?

Benchmarking  realtà di Trento e Rovereto: quali strumenti di misurazione in uso?

riunione con informatici per inserimento variazioni SIO

Condivisione strumenti in gruppo di progetto: database+sio +questionario

Visita  presso  le unità operative  degli ospedali di Valle 

Coordinamento continuo (meet e telefonate di supporto all'utilizzo di strumenti)

Presentazione risultati preliminari per ospedale di Valle 

Analisi delle criticità e interventi di rinforzo alla raccolta dati

Presentazione in plenaria (SOP) primi risultati

Attuazione degli interventi di miglioramento prioritari

Avvio monitoraggio degli indicatori
at

ti
vi

t

riunione in plenaria 

3 riunioni in presenzac:les+tione+
cavalese  con breve report dati preliminari

visite in presenza: Rovereto+Trento+
Cavalese+Cles+Borgo+

INDICATORI DI PROCESSO E ESITO

FORMAZIONE IN-FAD

DIAGRAMMA DI GANNT



ALTA INTENSITA’ DIFFUSA:
TIPOLOGIA I PAZIENTE RICOVERATO
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ALTA INTENSITA’ DIFFUSA: 
ATTIVITA’ESEGUITE E QUALITA’ PERCEPITA
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MOLTO SODDISFATTI
DELL’INFORMAZIONE RICEVUTA DA MEDICI E 

INFERMIERI DEL CONFORT E DELLA RISERVATEZZA 
NELLE CURE 

APPROPRIATEZZA: 
CVC-POWERGLIDES



ALTA INTENSITA’ DIFFUSA: FLUSSI IN ENTRATA 
E IN USCITA

IL 10% DEL CAMPIONE 
VIENE CENTRALIZZATO A 
TRENTO  (verso utic)

IL 5% VIENE TRASFERITO NELLE 
MEDICINE DEGLI OSPEDALI DI
VALLE 

SOLO L’1% VIENE TRASFERITO IN RIANIMAZIONE

IL 63% PROSEGUE LE CURE IN 
MEDICINA MEDIA



ALTA INTENSITA’ DIFFUSA: 
COSA SI PUO’ MIGLIORARE ….
ANCHE IN VISTA DEL PNRR? 

• AUMENTARE L’UTILIZZO  DELLA VENTILAZIONE NON INVASIVA E DEI 
FARMACI DOPAMINERGICI

• FAVORIRE UN APPROCCIO UNIFORME AI PRESIDI VASCOLARI

• INCREMENTARE L’INVIO DEI PAZIENTI DAGLI OSPEDALI CENTRALI A 
QUELLI DI VALLE (GESTIONE CENTRALIZZATA?)

• MIGLIORARE LA QUALITA’ DEL RIPOSO/SONNO



“Ti capiva fin dove 
volevi essere capito, 
credeva in te fin dove ti 
sarebbe 
piaciuto credere in te, 
e ti assicurava di avere 
ricevuto da te 
esattamente 
l’impressione migliore 
che speravi di dare.”

Il Grande Gatsby 
di Francis Scott Fitzgerald
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