
 COT e Dimissione protetta in ASL Nuoro

Promuovere efficienza e integrazione 
intra- ed inter-aziendale

nell’evoluzione dei servizi sanitari
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quasi sempre non sono TOTALMENTE nuovi e devono integrarsi 
con quanto già esistente nelle realtà sanitarie
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…un sistema complesso non migliora aggiungendo strati…

sartoria organizzativa
 occorre prendere il modello nuovo e riadattarlo con precisione a ciò che c’è già.

Serve capire dove stringere, dove allargare, cosa eliminare e cosa rinforzare

Grande opportunità! spesso occasione per “ricucire” anche criticità pre-esistenti
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Soluzioni

Ottimizzare i processi

Rivedere ruoli e 
responsabilità

Creare governance

Integrare sistemi informativi

Favorire la cultura 
organizzativa

Comunicare in modo chiaro 
ed univoco i propri servizi



Leantricato percorso della dimissione protetta
Asl Nuoro
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 il processo di dimissione protetta risulta poco 
sinergico nella compartecipazione delle molte unità 
operative, sia territoriali che ospedaliere, delle molte 
informazioni, frammentate e non tempestive, e dei 

sistemi informatici, scarsamente integrati 



 cosa è 
successo

?!



PASS

Reparto ospedaliero

UVT
PUA

Il percorso di 
dimissione 

protetta



PASS

Reparto ospedaliero

UVT
PUA

Il percorso di 
dimissione 

protetta



PASS

Reparto ospedaliero

UVT
PUA

COT



PASS

Reparto ospedaliero

UVT
PUA

COTNuove persone

Nuovi metodi

Nuovi strumenti

Nuove attività



PASS

Reparto ospedaliero

UVT
PUA

COT



Nuovi sistemi 
informativi non 

integrati

Rilavorazioni e 
sovrapprocessi

Chi fa cosa!?

Ritardi nella 
dimissione del 

paziente

Informazioni non 
complete

Problemi 
condivisi…

…Soluzioni 
condivise







Il processo to be … l’abito su misura!



Dal cartamodello all’abito



KPI AS IS TO BE [a 3 mesi] TO BE [a 7.5 mesi] TO BE [a 12 mesi]

% BRASS compilate in cartaceo 50% 30% 15% 2%

% BRASS medio-alte caricate su Garsia entro 48 h dal ricovero 50% 75% 90% 100%

%casi con rilavorazioni schede di valutazione per 
incompletezza/incoerenza

30% 20% 10% 0%

% casi con documentazione mancante 40% 35% 20% 0%

N. giorni medi da ricovero ad avviso COT per casi con BRASS 
medio-alta

3 1 0.5 0

N. stampa+scansione doc. di Sisar 100% 0% 0% 0%

N. strutture ASL con dati slot/rilasci/ingressi aggiornati ogni 15 giorni 0% 30% 60% 100%

Obiettivi per chiarezza, completezza e tempestività delle informazioni.. 
senza rilavorazioni!



Grazie dell’ 
attenzione!

SILVIA PALAZZI
Lean &VBHC Consultant


