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1. Descrizione del problema su cui si propone di intervenire 
 

 
La ridotta casistica clinica nell’ambito dell’
progressiva della Clinical Competence
una dilatazione dei tempi decisionali diagnostico terapeutici, e nella peggiore delle 
condizioni, nell’exitus negativo dei pazienti 
Appare evidente come la richiesta di esami non dirimenti, 
eventi negativi o invalidanti, portino ad un incremento della spesa sanitaria, e delle 
problematiche sociali. 
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Descrizione del problema su cui si propone di intervenire  

nell’ambito dell’emergenza-urgenza comporta una riduzione 
ompetence degli operatori sanitari, che si traduce spesso

una dilatazione dei tempi decisionali diagnostico terapeutici, e nella peggiore delle 
l’exitus negativo dei pazienti coinvolti. 

Appare evidente come la richiesta di esami non dirimenti, cosi come la possibilità di 
eventi negativi o invalidanti, portino ad un incremento della spesa sanitaria, e delle 
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urgenza comporta una riduzione 
degli operatori sanitari, che si traduce spesso in 

una dilatazione dei tempi decisionali diagnostico terapeutici, e nella peggiore delle 

cosi come la possibilità di 
eventi negativi o invalidanti, portino ad un incremento della spesa sanitaria, e delle 
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2. Descrizione del progetto

Il progetto consiste nella ripartizione dei turni 

Soccorso” della ASSL Olbia, Olbia 

servizio, con interscambio delle professionalità fra le strutture SPOKE ( Tempio 

Maddalena) e la struttura Hub di Riferimento ovvero Olbia. In tal modo il personale dei 

due spoke si troverebbe ad affrontare una casistica maggiore e più articolata, 

riacquisendo in breve tempo, una adeguata clinical competence e quindi capacità di 

gestire in relativa serenità ogni qualsivoglia situazione di difficoltà. 

La presenza del personale proveniente dall’Hub verso lo spoke, garantirebbe di contro, 

una gestione routinaria dello spoke.

 

3. Obiettivi del progetto 
 

Garantire una sovrapponibile casis

operatore, indipendentemente dalla sede di lavoro destinataria.

 

 

 

4a. Fasi e tempi in cui è utile/opportuno articolare il progetto
 
 
Prima fase 
 
Affiancamento del personale Hub con quello Spoke
clinica assistenziale, in un intervallo temporale di circa 3 mesi .
Possibilità di generare un Curriculum Professionale con casistica 
 
 
Seconda fase 
 
Gestione in un lasso temporale di 3 mesi di una casistic
 

- 10 pazienti affetti da patologie tempo d
- 10 pazienti affetti da Politrauma 
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Descrizione del progetto 
Il progetto consiste nella ripartizione dei turni lavorativi fra i 3 reparti di “

Soccorso” della ASSL Olbia, Olbia -Tempio – La Maddalena, da eseguirsi in orario di 

servizio, con interscambio delle professionalità fra le strutture SPOKE ( Tempio 

Maddalena) e la struttura Hub di Riferimento ovvero Olbia. In tal modo il personale dei 

due spoke si troverebbe ad affrontare una casistica maggiore e più articolata, 

riacquisendo in breve tempo, una adeguata clinical competence e quindi capacità di 

ire in relativa serenità ogni qualsivoglia situazione di difficoltà.  

La presenza del personale proveniente dall’Hub verso lo spoke, garantirebbe di contro, 

una gestione routinaria dello spoke. 

pponibile casistica clinica in Emergenza Urgenza per ciascun 

operatore, indipendentemente dalla sede di lavoro destinataria. 

4a. Fasi e tempi in cui è utile/opportuno articolare il progetto

Affiancamento del personale Hub con quello Spoke, pur mantenendo la totale autonomia decisionale 
clinica assistenziale, in un intervallo temporale di circa 3 mesi . 
Possibilità di generare un Curriculum Professionale con casistica  

Gestione in un lasso temporale di 3 mesi di una casistica di 20 pazienti in emergenza urgenza suddivisi in 

10 pazienti affetti da patologie tempo dipendenti (Stroke, IMA, STEMI) 
10 pazienti affetti da Politrauma  
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lavorativi fra i 3 reparti di “Pronto 

La Maddalena, da eseguirsi in orario di 

servizio, con interscambio delle professionalità fra le strutture SPOKE ( Tempio – La 

Maddalena) e la struttura Hub di Riferimento ovvero Olbia. In tal modo il personale dei 

due spoke si troverebbe ad affrontare una casistica maggiore e più articolata, 

riacquisendo in breve tempo, una adeguata clinical competence e quindi capacità di 

 

La presenza del personale proveniente dall’Hub verso lo spoke, garantirebbe di contro, 

mergenza Urgenza per ciascun 

4a. Fasi e tempi in cui è utile/opportuno articolare il progetto 

, pur mantenendo la totale autonomia decisionale 

a di 20 pazienti in emergenza urgenza suddivisi in  
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4b. Diagramma GANTT (tempificazione delle attività)

 

 

 

Sotto 
Obiett  

n ATTIVITA’  
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ATTIVITA’  DI VALUTAZIONE  
(milestones) 

            

Valutazione tecnica  in progress             

Valutazione amministrativa  in 
progress 

            

Valutazione finale              
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4b. Diagramma GANTT (tempificazione delle attività) 
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5. Indicatori di risultato 
 

CDC 
 

Dirigenti medici 

Responsabile  
Progetto 

BUA E ATTILO NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO
TURNI HUB SPOKE

 
PILO LUCA  NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE

 
BERETTA ROSANGELA  

 

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE

 
PEPE ILENIA NUMERO 12 ORE SETT. DI 

TURNI HUB SPOKE

 
MULAS CRISTINA  NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE

 
LEDDA RITA  NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Le ore di affiancamento svolte da ciascun dirigente medico sono

deve essere comprovato con elementi oggettivi, la semplice dichiarazione del Direttore di UU.OO non è sufficiente a comprovar

stante la necessità di garantire l’oggettività della misurazione, è necessario inviare alla Programmazione e Controllo la documentazione dalla quale

oggettivamente il raggiungimento dell’obiettivo. 
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Indicatore   Peso Valore Storico 

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 
HUB SPOKE 

100 0 

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE 100 0 

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE 100 0 

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE 100 0 

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE 100 0 

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE 100 0 

 
  

   

   

   

   

Le ore di affiancamento svolte da ciascun dirigente medico sono certificate dal responsabile del progetto. Considerato che il raggiungimento degli obiettivi 

deve essere comprovato con elementi oggettivi, la semplice dichiarazione del Direttore di UU.OO non è sufficiente a comprovar

garantire l’oggettività della misurazione, è necessario inviare alla Programmazione e Controllo la documentazione dalla quale

Valore  
Atteso 

Valore  
Minimo 

144 ORE AL 
31/12 

100 ORE AL 31/12 

144 ORE AL 

31/12 
100 ORE AL 31/12 

144 ORE AL 
31/12 

100 ORE AL 31/12 

144 ORE AL 

31/12 
100 ORE AL 31/12 

144 ORE AL 
31/12 

100 ORE AL 31/12 

144 ORE AL 

31/12 
100 ORE AL 31/12 

  

  

  

  

  

responsabile del progetto. Considerato che il raggiungimento degli obiettivi 

deve essere comprovato con elementi oggettivi, la semplice dichiarazione del Direttore di UU.OO non è sufficiente a comprovare il raggiungimento; pertanto, 

garantire l’oggettività della misurazione, è necessario inviare alla Programmazione e Controllo la documentazione dalla quale si evinca 
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6. RISORSE  
Elenco delle risorse necessarie per il progetto

Risorse pari a 5.000 euro per il personale Dirigenziale 

Personale 

Dirigenziale 

Tipologia 

Dott. Bua E. Attilio

Dott. ssa Beretta Rosangela

Dott.ssa Mulas 

Dott.ssa Pepe Ilenia

Dott.ssa Ledda Rita

Dott. Pilo Luca  

 

  

 

 

 

 

Beni di consumo 

(Sanitari e non) 

Tipologia 

AUTO AZIENDALE 

 

 

 

 

Altro Tipologia 
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per il progetto 

.000 euro per il personale Dirigenziale  

Tipologia  Impegno 

quantitativo 

stimato (h/t) 

Valorizzazione

indicativa 

Bua E. Attilio 12 ore sett. 

sa Beretta Rosangela 

Dott.ssa Mulas Cristina 

Dott.ssa Pepe Ilenia 

Dott.ssa Ledda Rita 

Dott. Pilo Luca   

12 ore sett. 

12 ore sett. 

12 ore sett. 

12 ore sett. 

12 ore sett.  

 

 

 

 

 

 

 Valorizzazione

indicativa 

  

  

  

Tipologia  Impegno 

quantitativo stimato  

Valorizzazione

indicativa 

AUTO AZIENDALE  12 ore settimanali  

  

  

Tipologia  Impegno 

quantitativo  

Valorizzazione

indicativa 
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Valorizzazione 

indicativa  

Valorizzazione 

indicativa  

Valorizzazione 

indicativa  

Valorizzazione 

indicativa  
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SCHEDA RIASSUNTIVA DELLA PROPOSTA DI PROGETTO 
Da compilare a cura di SC Programmazione e Controllo

TITOLO DEL PROGETTO 
Adeguamento dei livelli di Clinical Competence del personale 

 
RIEPILOGO INDICATORI DI PROGETTO: 
 

CDC 

 
 

Dirigenti 
medici 

Indicatore 

Responsabili 

progetto 

BUA E ATTILO NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE 

 
PILO LUCA NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE 

 

BERETTA 

ROSANGELA 

 

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE 

 

PEPE ILENIA NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE 

 

MULAS 

CRISTINA 

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE 

 

LEDDA RITA NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

TURNI HUB SPOKE 
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SCHEDA RIASSUNTIVA DELLA PROPOSTA DI PROGETTO  
Da compilare a cura di SC Programmazione e Controllo 

Competence del personale nella Emergenza Urgenza  

Indicatore   Peso 
Valore 
Storico 

Valore  
Atteso  al 31-12 

Valore 
Minimo

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 
100 0 144 ORE AL 31/12 100 ORE AL 31/12

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 
100 0 144 ORE AL 31/12 100 ORE AL 31/12

12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

100 0 144 ORE AL 31/12 100 ORE AL 31/12

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

100 0 144 ORE AL 31/12 100 ORE AL 31/12

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

100 0 144 ORE AL 31/12 100 ORE AL 31/12

NUMERO 12 ORE SETT. DI AFFIANCAMENTO 

100 0 144 ORE AL 31/12 100 ORE AL 31/12

Valore  
Minimo 

Valore 
Raggiunto 
al 31/12 

%  
Performance 

100 ORE AL 31/12   

100 ORE AL 31/12   

100 ORE AL 31/12   

100 ORE AL 31/12   

100 ORE AL 31/12   

100 ORE AL 31/12   


