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Costruire e usare un cruscotto 
per guidare la macchina del PS 

tra rischio clinico, sovraffollamento e risorse scarse

Marina Civita – Gian A. Cibinel
Medicina d’Urgenza Ospedale PINEROLO – ASL TO3



• La conoscenza del funzionamento delle 
macchine – Dati nazionali PNE (storici)

• Le istruzioni per l’uso – Linee Guida e 
Procedure

• Le informazioni sulle condizioni ambientali – 
Epidemiologia e Clima      
(rilevamento giornaliero  settimanale)

• Il cruscotto – Dati locali      
(rilevamento orario  giornaliero) 



 Osp. Pinerolo

 Osp. Rivoli

 Osp. Susa

http://www.corriere.it/datablog/i-pronto-soccorso-piu-lenti-italia/i-dati-sanita/scheda-1.shtml - 23/04/2017

PNE 
2015
662 Ospedali51 con 
permanenza 
a 24h ≥6%

12 in Piemonte 
3 in TO3



%



%



• DM 70
• Norme regionali
• Carta dei diritti al PS 
• Linee guida SIMEU
• Atti aziendali
• Procedure aziendali



• Attivazione in ogni azienda/presidio della 
funzione di bed management

• Revisione dei percorsi dei pazienti e 
definizione di soluzioni innovative mirate per 
ogni realtà (gestione sale d’aspetto, fast-track, 
nuclei di presa in carico, ecc.)

• Elaborazione in ogni presidio sede di PS di un 
piano di gestione del sovraffollamento (PGS) 
con 3 componenti: indicatori, soglie e azioni



• Tempi di processo: arrivo – triage / triage – 
visita / visita – decisione / decisione – ricovero  

• Pazienti che si allontanano prima della visita
• Pazienti in sala d’attesa
• Pazienti in PS / pazienti critici in PS
• Pazienti in attesa di ricovero
• Scores integrati

– NEDOCS
– CEDOCS
– SONET



PROATTIVI
• Ridistribuzione posti letto
• Garanzia di n° minimo di letti giornaliero
REATTIVI
• Attivazione di risorse aggiuntive in PS
• Aumento della capacità interna degli ospedali 

(letti bis - barelle dei reparti)
• Rimodulazione delle attività, con eventuale 

limitazione di quelle elettive
• Reperimento di strutture per lungodegenza e 

continuità assistenziale



NORME REGIONALI

Regione Piemonte – 28/10/2016



• Decisione sui ricoveri da parte del medico 
d’urgenza

• Tempi standard
– Processo in PS: 4-6 ore
– Attesa ricovero dopo la decisione: max 2 ore

• PGS in tutti i presidi ospedalieri entro il 
30/11/16, con adozione di modelli atti a 
garantire i ricoveri e cominucazione dei piani 
a i cittadini

• Bed management in tutti i presidi

Regione Piemonte – 28/10/2016



• Incontri fra tutti i responsabili di PS della 
regione per definire bozze comuni di PGS 
(con riferimento al documento SIMEU e a 
disposizioni regionali aggiuntive)

• Valutazione interna in ogni presidio da parte 
dei responsabili dei PS/DEA e proposta alle 
DS di: indicatori, soglie e azioni

• Collaborazione con le associazioni dei 
cittadini

















UN CRUSCOTTO PER LA GUIDA



CONTROLLO DIREZIONALE 
IN PS

TACHIMETRO e SPIA DELLA BENZINA
Per il viaggio di oggi
• Flussi
• Tempi di processo

CONTACHILOMETRI e SPIA DELL’OLIO
Per il viaggio di domani
• Produzione
• Produttività















A N° letti in PS presidiati 
B N° di posti letto in Ospedale
C N° di pazienti in carico in PS 
D N° di pazienti critici in PS
E Tempo attesa max per il ricovero
G Tempo attesa max per la 1° visita
F N° di pazienti in attesa di ricovero

SCORE  =  85.5(C/A) + 600(F/B) + 13.4(D) + 0.93(E) + 5.64(G) - 20





NEDOCS – Febbraio 2016



NEDOCS – Febbraio 2016 
settimana 01-07/02/2016





























Settimane 2016-2018



SOVRAFFOLLAMENTO
ACCESSI E BOARDING

Febbraio 2016 
PS Pinerolo







Settimane 2016-2018



IL CRUSCOTTO INTEGRATO   
PER IL SOVRAFFOLLAMENTO          
E LA GESTIONE DEL RISCHIO

• Governare il sistema in modo proattivo
• Valutare = misurare, con sistemi/indicatori 

condivisi (MCAU – altre SSCC – DIREZIONE 
PRESIDI – CONTROLLO DI GESTIONE)

• Monitorizzare, almeno una volta al giorno
• Condividere le informazioni
• Stabilire le soglie di crisi
• Progettare e attuare le azioni di risposta



• Redistribuzione dei posti letto tra area 
medica e area chirurgica nei diversi periodi 
dell’anno, con incremento per l’area medica 
da dicembre a marzo

• Definizione di un n° minimo di posti letto da 
rendere disponibili ogni giorno per il PS da 
parte di ogni struttura, in base al fabbisogno 
calcolato con riferimento alla media dei 
ricoveri dei 3 anni precedenti con 
epidemiologia standard



• Incentivazione dei comportamenti virtuosi: 
incremento della funzione di filtro per le SSCC 
di MeCAU, diminuzione della degenza media 
per le SSCC di Medicina

• Correzione “organizzativa” delle 
inadempienze: invio dei pazienti nei reparti 
fino a concorrenza della disponibilità minima 
da garantire



• Soglie per i PS/DEA:
– n° massimo di pazienti in attesa di ricovero (da 

definire per ogni presidio)
– n° massimo di ore consecutive con NEDOCS sopra 

il livello di affollamento / grave affollamento / 
grave affollamento pericoloso 

• Soglie per le strutture di ricovero: 
– n° massimo di barelle / letti bis (da definire per 

ogni presidio e per ogni struttura)



• PS/DEA
– attivazione di risorse aggiuntive in PS/DEA
– coinvolgimento del sistema ospedale

• Ospedale
– aggiunta di di barelle / letti bis nei reparti
– sospensione delle attività elettive e destinazione 

delle risorse all’urgenza



IL CRUSCOTTO INTEGRATO   
PER PIANIFICAZIONE DEL SERVIZIO 

E LA GESTIONE DELLE RISORSE

• Valutare il carico di lavoro, con almeno un 
indicatore di INPUT (accessi) e un indicatore di 
OUTPUT (pazienti in boarding), oppure con un 
indicatore aggregato (NEDOCS o altri)

• Analizzare diverse articolazioni temporali: ore 
del giorno, giorni della settimana, mesi dell’anno

• Progettare il sistema di erogazione del servizio, 
con una parte costante e una flessibile



Non importa con quale cruscotto

L’importante 
è guidare



GRAZIE 
PER L’ATTENZIONE

Marina Civita
Gian A. Cibinel



Titolo del capitolo
CAPITOLO 1



Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur 
adipiscing elit. Ut vulputate elit quis elit 
tincidunt cursus. Praesent scelerisque lacinia 
lacus vitae lobortis. Maecenas consectetur 
ligula accumsan, fringilla nulla id, ultrices orci. 
Donec tristique blandit risus ut lacinia. Etiam 
commodo iaculis lorem ac pulvinar. Nunc 
dignissim massa ullamcorper massa molestie, 
vehicula pretium leo posuere. Proin facilisis 
nibh vitae nibh vehicula, sed volutpat lacus 
tincidunt. Nunc vitae auctor mi, ac 
fermentum turpis. Sed scelerisque ornare 
velit, euismod accumsan purus ornare eget. 
Donec aliquam id lectus ut varius. Praesent 
ipsum tellus, commodo vel lobortis ut, 
aliquam et nisl. 

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur 
adipiscing elit. Ut vulputate elit quis elit 
tincidunt cursus. Praesent scelerisque lacinia 
lacus vitae lobortis. Maecenas consectetur 
ligula accumsan, fringilla nulla id, ultrices orci. 
Donec tristique blandit risus ut lacinia. Etiam 
commodo iaculis lorem ac pulvinar. Nunc 
dignissim massa ullamcorper massa molestie, 
vehicula pretium leo posuere. Proin facilisis 
nibh vitae nibh vehicula, sed volutpat lacus 
tincidunt. Nunc vitae auctor mi, ac 
fermentum turpis. Sed scelerisque ornare 
velit, euismod accumsan purus ornare eget. 
Donec aliquam id lectus ut varius. Praesent 
ipsum tellus, commodo vel lobortis ut, 
aliquam et nisl. 
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Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur 
adipiscing elit. Ut vulputate elit quis elit 
tincidunt cursus. Praesent scelerisque lacinia 
lacus vitae lobortis. Maecenas consectetur 
ligula accumsan, fringilla nulla id, ultrices orci. 
Donec tristique blandit risus ut lacinia. Etiam 
commodo iaculis lorem ac pulvinar. Nunc 
dignissim massa ullamcorper massa molestie, 
vehicula pretium leo posuere. Proin facilisis 
nibh vitae nibh vehicula, sed volutpat lacus 
tincidunt. Nunc vitae auctor mi, ac 
fermentum turpis. Sed scelerisque ornare 
velit, euismod accumsan purus ornare eget. 
Donec aliquam id lectus ut varius. Praesent 
ipsum tellus, commodo vel lobortis ut, 
aliquam et nisl. 
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adipiscing elit. Ut vulputate elit quis elit 
tincidunt cursus. Praesent scelerisque lacinia 
lacus vitae lobortis. Maecenas consectetur 
ligula accumsan, fringilla nulla id, ultrices orci. 
Donec tristique blandit risus ut lacinia. Etiam 
commodo iaculis lorem ac pulvinar. Nunc 
dignissim massa ullamcorper massa molestie, 
vehicula pretium leo posuere. Proin facilisis 
nibh vitae nibh vehicula, sed volutpat lacus 
tincidunt. Nunc vitae auctor mi, ac 
fermentum turpis. Sed scelerisque ornare 
velit, euismod accumsan purus ornare eget. 
Donec aliquam id lectus ut varius. Praesent 
ipsum tellus, commodo vel lobortis ut, 
aliquam et nisl. 
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