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Poliambulatorio di 3° livello
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Questionario su 4 Aree di indagine

Conoscenza 
del “Bacino di 

Utenza”

Interazione 
tra i servizi, 

tra i servizi e 
l’Ospedale, 

tra i servizi e 
i MMG/PLS

Introduzione 
di nuovi 
servizi

Rapporti  e 
soddisfazione 
dei pazienti
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alla manutenzione degli ambienti 8

15

13
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55
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122 OPERATORI HANNO RISPOSTO AL QUESTIONARIO

(Numero statisticamente significativo)



Prima Priorità: 
21 - Contatto tra gli operatori

18

Descrizione situazione attuale 

• Comunicazione interna inefficace

• Poca conoscenza delle attività svolte nel presidio 
da parte degli operatori interni 

• Mancanza di referenti 
ai quali chiedere informazioni sulle attività quotidiane 
inerenti ad altre funzioni (es. regole Ticket)

Gruppo 2



Seconda Priorità: 
22 - Contatto tra gli operatori ed i 

clienti esterni

19

Descrizione situazione attuale e bisogni:

Nessun rapporto «Istituzionale» o momento di 
incontro con gli operatori e clienti esterni
• Ospedale: non conoscenza della diversa sfera di 

intervento del Presidio  Rapporto conflittuale 

• MMG:  non conoscenza dell’attivita’ svolta nel 
Presidio

Gruppo 1



Seconda Priorità: 
22 - Contatto tra gli operatori e i clienti 

esterni

20

Descrizione dei Bisogni

Creare un canale comunicativo con i Medici di 
Medicina Generale. 

Benefici Attesi
• Garantire una continuità di cura tra le diverse strutture 
• Minori liste di attesa 
• Maggiore appropriatezza delle prestazioni

Gruppo 2



Terza Priorità:  
16 - Rapporti con i pazienti

21

Descrizione situazione attuale

• Lunghe file all’accettazione ai ticket. 
• Mancanza di punti di informazione all’interno del 

presidio
• Accoglienza nel presidio non adeguata ma
• soddisfazione di «secondo livello» dei pazienti 

per qualità dei trattamenti/cure ricevute.
• Difficoltà a condividere o a reperire le 

informazioni sui pazienti 

Gruppo 2



Terza Priorità:  
16 - Rapporti con i pazienti

22

Descrizione dei Bisogni

• Ridisegnare i «percorsi» dei pazienti e dei 
processi di accoglienza

• Sistema informativo che permetta di condividere 
le informazioni sanitarie: cartella di rete

Benefici Attesi
• Miglioramento continuo dei servizi offerti (soprattutto 

nell’accoglimento dei pazienti) 
• Aumento del grado di soddisfazione (di primo livello) dei pazienti 
• Garantire una continuità di cura  
• Minori liste di attesa 

Gruppo 2



Le aree di forza e le opportunità di miglioramento
(Risposte ordinate per IO)  

23
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Aggregati
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Rapporti  e soddisfazione dei pazientiIntroduzione di nuovi servizi

Conoscenza del “Bacino di 
Utenza”

N. risposte vedere slide XIII - XVI

NOVEMBRE 2013…….



Prima Priorità: 
21 - Contatto tra gli operatori

24

Descrizione situazione attuale 

• Comunicazione interna inefficace

• Poca conoscenza delle attività svolte nel presidio 
da parte degli operatori interni 

• Mancanza di referenti 
ai quali chiedere informazioni sulle attività quotidiane 
inerenti ad altre funzioni (es. regole Ticket)

Gruppo 2
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1. CHI SIAMO

2. ATTIVITA’ SVOLTA NEL 2013

3. ATTIVITA’ DI IMPATTO

4. PROBLEMI RILEVATI

5. PROGETTI A RISORSE INVARIATE

6. PROGETTI RICHIEDENTI RISORSE
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ATTIVITÀ 
SPECIALISTICA 
DSS 12 ASL BA 

POLIAMBULATORI 
DI CONVERSANO –

POLIGNANO A 
MARE –

MONOPOLI 
Il presente lavoro si propone di offrire un primo resoconto delle 

attività specialistiche realizzate nel corso dell’anno 2013 nel 

Poliambulatorio di Terzo livello del  Presidio Territoriale “Florenzo 

Jaja” di Conversano,  nei Poliambulatori “Sant’Antonio” di 

Polignano a mare e nel  Poliambulatorio “San Camillo” di Monopoli  

nonché sul territorio del Distretto Socio Sanitario n. 12 della ASL 

BA. Oltre ai principali dati di carattere organizzativo e di attività  si 

analizzano le principali criticità da superare ed i progetti da 

realizzare ISO risorse e/o con idonei investimenti.

Relazione 
anno 2013



Terza Priorità:  
16 - Rapporti con i pazienti

28

Descrizione dei Bisogni

• Ridisegnare i «percorsi» dei pazienti e dei 
processi di accoglienza

• Sistema informativo che permetta di condividere 
le informazioni sanitarie: cartella di rete

Benefici Attesi
• Miglioramento continuo dei servizi offerti (soprattutto 

nell’accoglimento dei pazienti) 
• Aumento del grado di soddisfazione (di primo livello) dei pazienti 
• Garantire una continuità di cura  
• Minori liste di attesa 

Gruppo 2



COME L’UTENTE RAGGIUNGE IL 

SERVIZIO/AMBULATORIO

Tecnica del «SENTA… SCUSI…»

Come raggiungerci:  

Ingresso B piano 1 stanza 117



Piano Primo
Piano PRIMO

 DAY SERVICE MEDICI

 Cardiologia

 Ortopedia

 Chirurgia/Ch. Vascolare 

 ORL

 Ginecologia

 Blocco operatorio

 PMA

 Urologia









 






 ambulatori medici

 cardiologia

 ortopedia

 chirurgia /ch vascolare

 ORL

 ginecologia

 blocco operatorio

 PMA

 urologia

ASCENSORI



INGEGNERIZZAZIONE PERCORSI





Seconda Priorità: 
22 - Contatto tra gli operatori ed i 

clienti esterni

33

Descrizione situazione attuale e bisogni:

Nessun rapporto «Istituzionale» o momento di 
incontro con gli operatori e clienti esterni
• Ospedale: non conoscenza della diversa sfera di 

intervento del Presidio  Rapporto conflittuale 

• MMG:  non conoscenza dell’attivita’ svolta nel 
Presidio

Gruppo 1



Seconda Priorità: 
22 - Contatto tra gli operatori ed i 

clienti esterni

34

Descrizione delle azioni:

• Carta dei servizi (Work in progress)
• Sito web
• Incontri programmatici con l’Ospedale
• Incontri programmatici con i MMG
• Open day con la cittadinanza 
• Incontri divulgativi di presentazione delle attività: es. 

intervento dito a scatto, nutrizione, sindrome 
metabolica, etc.

Gruppo 1









Seconda Priorità: 
22 - Contatto tra gli operatori e i clienti 

esterni

38

Descrizione dei Bisogni

Creare un canale comunicativo con i Medici di 
Medicina Generale. 

Benefici Attesi
• Garantire una continuità di cura tra le diverse strutture 
• Minori liste di attesa 
• Maggiore appropriatezza delle prestazioni

Gruppo 2



Consulenza Aziendale

Consulenza Legale

Consulenza Tributaria

Formazione

SMART Care Project

“Ottimizzazione 

dell’integrazione e 

coordinamento tra MMG 

e Specialisti per la cura 

del Paziente Diabetico 

Cronico”

Dott. Vincenzo Gigantelli 

Direttore 

Distretto Socio Sanitario n.12 ASL BA

Presidente CARD PUGLIA



Consulenza Aziendale

Consulenza Legale

Consulenza Tributaria

Formazione

SMART Care Project
“Ottimizzazione dell’integrazione e coordinamento tra MMG 

e Specialisti per la cura del Paziente con cronicità”

Un progetto nato dalla collaborazione

tra

ASL BA Distretto Socio Sanitario n. 12 

e 

MSD Italia

Con la Consulenza degli Esperti della 

LEAN PROVE 

e la straordinaria capacità di sintesi

dell’ng. Davide Volgare
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Team

• Sponsor: Dottori: V. Gigantelli /G. D’Auria /A. Ramunni

• Project Leader: Dott. V. A. Giagulli (Diabetologo)

• Team:

• Dott. Albanese (MMG)

• Dott. Grattagliano (MMG)

• Dott. Liuzzi (Pediatra)

• Dott. G.Ramunni (Cardiologo)

• Dott. I.Ramunni (Diabetologo)

• Dott. A.Resta (Geriatra)

• Facilitatore:  Ing. Davide Volgare



Specific

Measurable

Achievable

Realistic

Time Related
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• Goal: Armonizzare, procedure, PDTA e linguaggi tra MMG e Specialista Ospedaliero - SMART 

Care Project

– nuovi modelli di setting assistenziali territoriali

– individuare dei PDTA per gli «out-patients» al fine di ridurre sia l’inappropriatezza che la 

degenza media del ricovero ospedaliero, con impatto su costi e liste d’attesa

– Fornire un’assistenza più accurata al paziente affetto da patologia cronica

• Vincoli:

• Rispetto delle Normative Nazionali

– Es. Ruoli per il rilascio di esenzioni

• Garantire continuità assistenziale

• Garantire che le soluzioni individuate mirino all’integrazione tra MMG e Specialista e non 

all’antitesi

Goal Statement
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Business case

• Benefici: 

– Inquadramento clinico

– Individuazione priorità clinica

– Scompensi e acuzie

– Fenotipizzazione

• Conseguente adeguatezza Piano Terapeutico

• Conseguente migliore individuazione molecole

– Adeguatezza: 

• Ridondanza visite, esami, controlli , ospedalizzazione

• Aumento dell’intervallo di tempo tra le ospedalizzazioni necessarie

– Tempi: Riduzione di liste d’attesa, degenza media, tempo d’attesa tra 

la diagnosi malattia e l’ET con fenotipizzazione 

• Hard Savings: Riduzione Costi attuali, Contenimento costi futuri; 

Soft Savings: Costi sociali



Seconda Priorità: 
22 - Contatto tra gli operatori ed i 

clienti esterni

45

Descrizione situazione attuale e bisogni:

Nessun rapporto «Istituzionale» o momento di 
incontro con gli operatori e clienti esterni
• Ospedale: non conoscenza della diversa sfera di 

intervento del Presidio  Rapporto conflittuale 

• MMG:  non conoscenza dell’attivita’ svolta nel 
Presidio

Gruppo 1



LA CHIRURGIA NEL P.T.A.

2013 2014

U.M. Tot. Attiv. Interventi Tot. Attiv. Interventi

CHIRURGIA GENERALE 2 2847 123 2670 167

CHIRURGIA VASCOLARE 1 1895 / 3479 /

ORTOPEDIA 21 4229 54 3687 77

ORL 1 3002 51 3269 57

OCULISTICA 4 8311 1543 5127 884

UROLOGIA 1 796 11 1676 33

FEBB 2015 SOSPESA ATTIVITA’ CHIRURGICA PER RISTRUTTURAZIONE DELLE SALE OPERATORIE



COSA PUO’ ESSERE UN P.T.A.?



SETTING CHIRURGICO ALTERNATIVO

OSPEDALE P.T.A.
Day

Service

MIGLIORARE L’APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI

RIDURRE LE LISTE DI ATTESA 



Setting per il Percorso Assistenziale



Cardiologia

LaboratorioMMG
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Continuita’
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ECG/ecocardio
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Densitometria

HRTC torace

Routine, indici flogosi, 

autoimmunità

Ecografia
Internistica

Addome

Gh.salivari

Reuma

Connettiviti

e vasculiti

Pneumo

Spirometria
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CUP
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Cardiologia

LaboratorioMMG

Percorso 

Continuita’

assistenziale

Radiologia
ECG/ecocardio

Esame clinico 

Test di Schirmer

Rx torace

Densitometria

HRTC torace

Routine, indici flogosi, 

autoimmunità
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Addome
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NTEReuma
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PneumoMedicina 
Interna

Reuma

Malattie 
Metabol.

Cardiologia

Geriatria

Labora
torio

RadiologiaP

P P

P

P

PP

P

Area 

dell’interazione

dei Percorsi

STRUMENTI NORMATIVI CHE CONSENTANO 
L’INTERAZIONE SUPERANDO IL CONCETTO DI CUP



COSA PUO’ ESSERE UN P.T.A.?



Setting per Educazione Terapeutica



MODALITA’ DI
AUTODETERMINAZIONE

DELLA GLICEMIA

GESTIONE 
DELLE 

IPOGLICEMIE

EDUCAZIONE TERAPEUTICA

GESTIONE DELLA
TERAPIA INSULINICA
(CONSERVAZIONE, 

SOMMINISTRAZIONE…)

PROMOZIONE DELLA
CORRETTA 

ALIMENTAZIONE



GESTIONE 
DELLE 

IPOGLICEMIE

EDUCAZIONE TERAPEUTICA





SETTING PER CAMPAGNE DI PREVENZIONE



PUNTO DI INCONTRO

«Armonizzare, procedure, PDTA e

linguaggi tra MMG e Specialisti»

SMART Care Project

GOAL



PROGETTARE UN P.T.A.: NON DIMENTICARSI…

• COMUNICAZIONE INTERNA FINALIZZATA A CREARE UN TEAM 
DI LAVORO

• COMUNICAZIONE CON I «CLIENTI ESTERNI» ISTITUZIONALI 
(MMG, OSPEDALE)

• COMUNICAZIONE CON GLI UTENTI E L’ACCOGLIENZA 



PROGETTARE UN P.T.A.: NON DIMENTICARSI…

• ASSICURARE LA PRESENZA DI PERSONALE INTERNO E PREVEDERE 
LA INTERAZIONE FUNZIONALE CON L’OSPEDALE SU PROGETTI 
SPECIFICI (ES. D.S. CHIRURGICI, DEOSPEDALIZZAZIONE)

• PREVEDERE LA INTERAZIONE ISTITUZIONALE CON I MMG SU 
PROTOCOLLI E PROCEDURE



RUOLO DEL PTA

OSPEDALE 

II LIVELLO

OSPEDALE 

LOCALE CON 

AMBULATORI

ASSISTENZA 

PRIMARIA PTA


