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- Punto di riferimento extraregionale
- Segue 530 residenti nei comuni afferenti

ai distretti vicini

Ambulatorio ospedaliero per la 
gestione dei disturbi sfinterici 
per le persone con patologie 

neurologiche 
La saturazione della lista d’attesa 

e i dettami del DM 77/2022 
determinano l’esigenza di 
riprogettare il patient-flow, 

facilitando azioni sinergiche tra 
ospedale e filiera dei servizi 

territoriali
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Inizio Durata (gg) Fine

Condivisione obiettivi e fasi 
progettuali

Promotore del 
progetto

13-giu 1 14-giu

Approvazione progetto Direzione 15-giu 15 30-giu

Illustrazione del progetto e formazione 
IFeC dei distretti

Gruppo di 
lavoro 1-set 59 30-ott

Digitalizzazione documentazione 
ambulatorio in whospital e garanzia 

di accesso IFeC

SIA - 
Documentazio

ne clinico-
assistenziale

18-ago 73 30-ott

Go-live Coordinatore 
GdL 6-nov 1 6-nov
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Personale 
Distretto-

Ambulatorio
6-nov 28 4-dic

Chiusura della sperimentazione
Personale 
Distretto-

Ambulatorio
4-dic 1 4-dic

Verifica dell'esito progettuale
Gruppo di 

lavoro
5-dic 10 15-dic

Presentazione risultati indicatori e 
interventi di miglioramento

Coordinatore 
GdL

16-dic 15 31-dic

13-giu
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6-nov

6-nov

4-dic

5-dic

16-dic

1

15

59

73

1

28

1

10

15

1-gen 1-feb 4-mar 4-apr 5-mag 5-giu 6-lug 6-ago 6-set 7-ott 7-nov 8-dic 8-gen 8-feb 11-mar11-apr12-mag

Milestone
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Milestone
Milestone

1. Analisi delle risorse 
ambulatoriali

2. Profilazione dei pazienti 
in carico

3. Analisi del percorso e 
delle attività clinico-
assistenziali erogate

4. Individuati i potenziali 
bisogni socio-assistenziali 
per ricondurli ad un 
“percorso tipo”

5. Domanda confrontata con 
offerta delle CdC



AS IS:
1.contatto telefonico il giorno seguente l’ultimo

incontro di addestramento ambulatoriale
2.incontro ambulatoriale (dopo 1 settimana dal

contatto telef. con consegna diario minzionale
3.incontro (dopo 7 giorni dall’ultimo incontro) per

l’analisi del diario minzionale

TO BE:
1.addestramento, in ospedale e segnalazione alla

COT
2.follow-up da IFeC con:
▪verifica appropriatezza cateterismo
▪analisi barriere al cateterismo e problematiche

durante la manovra
▪valutazione aderenza al farmaco prescritto per il

disturbo urinario
▪analisi presenza e conoscenze/abilità del
caregiver

▪osservazione lavaggio mani e igiene perineale
▪rinforzo educativo sul cateterismo intermittente
▪ individuazione complicanze occorse durante o

dopo la procedura
▪valutazione correttezza diario minzionale e invio

all’ambulatorio ospedaliero
▪rilevazione grado di soddisfazione del

dispositivo e qualità di vita
▪documentazione delle attività di monitoraggio

in cartella digitale
▪ feedback all’ambulatorio sfinteri

Attività di  follow-up

Sviluppi futuri:
-Valutazione indicatori riduzione lista d’attesa

-Valutazione patient experience

Formazione Valutazione competenze Briefing sui casi


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3

