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• PROGRAMMAZIONE

• FORMAZIONE

• INFORMAZIONE

• IDENTITA’

• GESTIONE/ANTICIPAZIONE DEI PROBLEMI

• TRASFERIMENTO PAZIENTI E ATTIVITA’

• MONITORAGGIO E SUPPORTO

I PASSI PRINCIPALI
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PROGRAMMAZIONE
In tutte le esperienze la fase di programmazione è stata cruciale anche se è stata
affrontata con tre metodi differenti.

LECCO        – programmazione interna con pianificazione molto “prudente”

(durata trasferimento > 6 mesi)

COMO – programmazione assistita da consulenti esterni

(durata trasferimento 5gg)

BERGAMO    – programmazione sviluppata “in casa” con utilizzo di un              
programma informatico

(durata trasferimento 5gg)
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●Monitorare le attività per apertura nuovo ospedale entro data
stabilita,

lavori a carico dell’appaltatore
opere aggiuntive richieste da vari soggetti (collaudatori, vvf, asl,

etc)
attività collaudo concessionario e appalto principale
processo di accreditamento
appalti sugli arredi, lotto 1 e lotto 2

●Gestire le interferenze fra concessione, appalto principale e appalto
integrativo, più cantieri sulle stesse aree (pensili e scialitiche, wireless,
arredi, pulizie, etc),

●Seguire una serie di gare d’appalto per sincronizzarle con l’andamento
del cantiere.

●Trasloco e trasferimenti degenti

PROGRAMMAZIONE Il governo della complessità
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La programmazione del trasferimento di Bergamo è stata 
effettuata con l’utilizzo di un programma informatizzato : 

PILOTAGE

● Il Pilotage è un sistema di programmazione e controllo;

●Si applica a operazioni complesse e di lunga durata;

●Diventa indispensabile quando siano presenti una molteplicità di azioni e
date cardine da rispettare;

●E’ progettato e gestito da soggetti esterni o non impegnati nell’esecuzione
dell’operazione.

 “GESTIRE” =Individuare e pianificare le attività;

●Permette di controllare la compatibilità dei tempi di realizzazione con il
programma;

●Consente che le attività e le decisioni dei gruppi di lavoro siano compatibili
con il programma (strategia e tempistica) e permette di instaurare e favorire
il dialogo tra i gruppi.
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● Definizione gruppo di lavoro, intervista ad ognuno per definire le
attività

● Per facilitare la gestione del sistema, ogni macro attività viene
scomposta in attività elementari, le cui responsabilità insistono su
differenti attori, all’inizio identificate 1300 attività salite poi a
2000

● Tutte le attività elementari sono classificate e calendarizzate,
stabilendo con ciò il reticolo delle precedenze/sequenze e il
percorso critico;

● Il monitoraggio sull’andamento delle singole attività elementari
con le conseguenti correzioni al programma, come esito del feed
back, permette il governo del progetto.
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Un esempio: Elenco delle Attività – trasloco reparti
01 – VERIFICA TECNICO-SANITARIA
02 – CONSEGNA DEL NUOVO REPARTO
03 – RICHIESTA RIDUZIONE RICOVERI
04 – RIDUZIONE RICOVERI 
05 – PRIMA PULIZIA
06 – INSTALLAZIONE SEGNALETICA INTERNA
07 – CONSEGNA E INSTALLAZIONE ARREDI  SANITARI DI COMPETENZA OORRBG
08 – CONSEGNA E INSTALLAZIONE APPARECCHIATURE
09 – COLLAUDO APPARECCHIATURE
10 – CONSEGNA E INSTALLAZIONE ARREDI D’UFFICIO
11 – SECONDA PULIZIA
12 – PREPARAZIONE MATERIALE DA TRASPORTARE
13 – TRASLOCO PRESIDI SANITARI
14 – TRASLOCO DOTAZIONI D’UFFICIO
15 – INSTALLAZIONE DOTAZIONI D’UFFICIO
16 – PULIZIA DI FINITURA
17 – TRASPORTO APPARECCHIATURE
18 – INSTALLAZIONE E NUOVO COLLAUDO APPARECCHIATURE OORRBG
19 – ALLESTIMENTO FINALE
20 – SIMULAZIONE 
21 – TRASLOCO, INSTALLAZIONE E COLLAUDO DOTAZIONI INFORMATICHE
22 – TRASLOCO FARMACI
23 – POPOLAMENTO DEGENTI
24 – RIAPERTURA ACCETTAZIONI
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CREAZIONE CRONOPROGRAMMA

 Sono stati creati i legami tra le attività semplici
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FORMAZIONE

Formazione
professionale

Formazione
organizzativa

• formazione su altre specialità
• anticipazioni organizzative
• nuove tecnologie
• stage in altre aziende e all’estero
• simulazioni

• anticipazioni organizzative (prericovero, 
liste di attesa ecc)

• organizzazione infermieristica per moduli
• interprofessionale su intensità di cura
• simulazioni
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INFORMAZIONE
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• open day (oltre 4000 persone e più di 800 dipendenti)

• visite guidate di orientamento

• incontri con associazioni e con rappresentanti politici

• incontri costanti con organizzazioni sindacali

• incontri con Primari e Coordinatori

Sia per gli operatori che per la popolazione
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LA NUOVA IDENTITÀ
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La precedente amministrazione aveva deciso di cambiare
nome all’Azienda e aveva scelto:

Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XXIII

Cambiare nome per una Azienda è sempre molto rischioso
anche se sfidante, si è quindi reso necessario anche un lavoro
su logo e sul motto aziendale per cogliere questa opportunità.
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Conoscenza che prepara il futuro
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• Direzione Aziendale direttamente coinvolta
• Identificazione problema studio soluzione
• Valutazione grado del problema :

impedisce il trasferimento o no?

Esempi:

• Centrale sterilizzazione
• Trasporti 

• Laboratori farmacia 

• Qualità microbiologica dell’acqua 

GESTIONE / ANTICIPAZIONE DEI PROBLEMI
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Qualità microbiologica dell’acqua 
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• Acqua ferma presente nell’impianto da quasi 2 anni

• Controlli microbiologici: non trovata Legionella ma tantissimi altri

batteri tanto da impedirne la crescita!

• Impianto idraulico con tubi in acciaio, ma con parti terminali in

polipropilene

• Immissione nel circuito acqua fredda di biossido di cloro con

mantenimento della sola potabilità

• Circuito acqua calda: gestione con acqua circolante a 70 °C

Legionella
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………MA:

1

6

• La solo temperatura non garantisce poiché all’ingresso delle stanze
valvola per scambio calore, con diminuzione di T < 50 °C

• Possibilità di miscelazione con acqua fredda, in pratica non trattata
• Alta temperatura + biossido di cloro= sviluppo di gas che penetra

nel polipropilene

NESSUNA GARANZIA

• Scelta di nuovo metodo, installazione di impianti di produzione di
Monocloramina, diminuzione T acqua circolante con diminuzione
costo energetico

Controlli PRIMA DEL TRASFERIMENTO tutti negativi
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• Scelta del metodo

• Confronto con altre esperienze (H di Lecco, H. S’Anna di Como)

• Identificazione responsabilità e gruppo di lavoro

• Coinvolgimento delle Forze dell’Ordine

• Coinvolgimento di AREU per il coordinamento del trasporto
Pazienti

TRASFERIMENTO PAZIENTI E ATTIVITA’
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METODO
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1. Personale di reparto prepara paziente

2. Consegna paziente ad equipe di trasporto

3. Trasporto su gomma

4. Arrivo in NH e consegna ad equipe di trasporto interno

5. Consegna in reparto a personale dedicato
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Trasporto effettuato con doppia modalità:

•CONVOGLI costituiti da un minimo di 3 a un massimo di 6 mezzi
(ambulanze per pazienti allettati, pulmini per pazienti deambulanti)

•TRASPORTI SINGOLI con ambulanza per pazienti critici delle Terapie
Intensive
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Due obiettivi: 1) trasferire in sicurezza,

2) interferire il meno possibile con la vita della Città

• Percorso presidiato dalle Forze dell’Ordine

• convogli e ambulanze sempre preceduti da “staffette” (Polizia-
automediche-motosoccorso)

• prudentemente evitati gli orari di maggior congestione del traffico

• dopo l’accesso degli studenti agli istituti scolastici, prima
dell’accesso a negozi e supermercati per attività commerciale pre-
festività

• dalle ore 8.15 alle ore 16.00
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Sono state coinvolte le Associazioni locali:

•Comitato Provinciale di Croce Rossa Italiana

•Comitato Provinciale ANPAS

•Cooperativa Sociale ONLUS “Padana
Emergenza”

•8 ambulanze

•5 centri mobili di rianimazione

•5 pulmini

•3 automobili

•2 moto da soccorso

a bordo dei mezzi hanno collaborato
giornalmente 38 soccorritori delle
Associazioni

Il personale sanitario impiegato 
quotidianamente per il trasporto è stato di:

•2 medici e 6 infermieri del 118

•18 infermieri dell’Azienda Ospedaliera a 
bordo dei mezzi

•3 infermieri dell’Azienda Ospedaliera per il 
coordinamento
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SCELTA PERCORSO

2

2

1. Incontri con Polizia Locale e altre Forze dell’Ordine per identificazione
percorsi e alternative

2. Prove per valutare tempi

3. Accordi con Comune per pulizia strade da neve
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Il giorno più “delicato” è stato il mercoledì 19 dicembre

trasporto di tutti i neonati sani, prematuri e patologici del “nido” e della
Patologia Neonatale (27 trasporti)

fondamentale la collaborazione aggiunta delle A.O. S.Anna di Como e A.O. di
Cremona con Ambulanze con ambulanza con termoculla ed equipe completa
(autista-infermiere-medico neonatologo)
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Grazie alla collaborazione della Prefettura la sicurezza dei trasporti sulla 
strada è stata garantita da:

•Polizia Locale di Bergamo - 7 agenti

•Polizia di Stato - 2 agenti

•Arma dei Carabinieri - 2 militari

•Guardia di Finanza - 2 militari

sul percorso sono stati sempre presenti numerosi Volontari di Protezione 
Civile per collaborare al coordinamento del traffico ma anche per 
garantire “generi di conforto” a tutto il personale impiegato
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TEMPI DI TRASFERIMENTO

•52’ mediamente necessari per i mezzi per trasferire un paziente e ritornare 
al “punto di partenza” (Ospedali Riuniti)

•37’ mediamente necessari per trasferire un paziente dal letto del “vecchio” 
Ospedale al Pronto Soccorso del Nuovo Ospedale

•5’58’’ mediamente necessari per percorrere il percorso stabilito

•Le “missioni” di trasporto sono state 299

•Sono stati trasferiti un totale di 368 pazienti
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ATTIVAZIONE

 Dopo aver trasferito l’ospedale si deve però proseguire con le 
azioni di sostegno dei professionisti al fine di procedere alla 
completa ripresa dell’attività.

 Lavorare in una nuova struttura infatti determina una serie di 
modifiche delle relazioni, delle procedure, del linguaggio che 
sembrano uno shock culturale

 Monitoraggio continuo della struttura, incontri settimanali 
con DMP, DPS, Ufficio Tecnico, Manutenzione

 A distanza di sei mesi ripresa dell’attività superando il 
fatturato dell’analogo mese dell’anno precedente
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un ospedale è più dei suoi professionisti ,
ma non sarà mai meglio 
dei suoi professionisti
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Grazie
laura.chiappa@policlinico.mi.it


