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MOTIVI DI ACCESSO . - .
Simeu- cittadinanza attiva-

AL PS tribunale Diritti malato 2016

Altro 14%

Impossibilita di contattare 0
Guardia medica . 3%

Oltre ’'emergenza 2010

Sfiducia nel medico di base 0,90%
Impossibilita di contattare

MMG S

Soluzione piu economica 2,10%

Inviati da Guardia Medica - 6%

Impossibilita di attendere il

0,
medico di famiglia 17,40%

Assenza o fuori fascia MMG - 6%

30,20% Perché ci fidiamo solo _ 230
dell'ospedale 0

33,50% Inviati dal MMG | 26%
Per eseguire le visite e gli ,50% Perché riteniamo il ns. caso 349
esami necessari grave — °

O Bisogno di ottenere dal servizio pubblico risposte ad esigenze urgenti o percepite come tali
O Convinzione di ottenere un inquadramento clinico - terapeutico in brevi tempi

Struttura piu vicina

Soluzione piu rapida
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LE RAGIONI DELLA P e S e
RICHIESTA

6,5%-13,4%
| 13,4%-15,3% v
| 15,3%-16,5% !
1 16,5%-17,3%

O Aumento della sopravvivenza in . 17.9%19.9%
pazienti affetti da pluripatologie che,
con sempre maggior frequenza,
necessitano dell’intervento del sistema
emergenza / urgenza

d Prevalenza del modello di salute

. , Invecchiamento popolazione mondiale
tecnologico  centrato  sullospedale

(Fonte Unimi)

rispetto al modello preventivo - vears | 020 | 2065 [NESER

territoriale basato sulla medicina di
2014 24% 60% 16%

base

2030 22% 55% 23%

O Ruolo di “rete di sicurezza” nei confronti
di categorie socialmente deboli
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THROUGHPUT OUTPUT

..q,_

Accesso degli utenti:

118, MMG' Spe(na“sta’ am Gestione del paZiente: Termine delle attivita:

triage, visita medica, dimissione, ricovero,

bulatori, case di valutazione diagnostica
cura, polizia, autopresent tratt ; d trasferimento ad altra
azione ra qmen oe struttura, dimissione
assistenza protetta

risorse disponibili—

PROBLEMA MONDIALE
Coinvolge prevalentemente i pazienti con codici minori che rappresentano il 30-60%
degli accessi a seconda dei paesi e dei sistemi di triage utilizzati
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EFFETTI SOVRAFFOLLAMENTO

\soddisfazione

/

trasferimenti

ambulanze

legale

Incremento Ritardi nei | >n. allontanati >eventi Episodi di violenza vs.
eventi avversi trattamenti sentinella operatori
Riduzione Ritardi nei | Dirottamento >contenzioso Demotivazione e burn

out

ch Care Journal, Sovraffollamento in Pronto Soccorso, analisi del fenomeno e proposte di gestione, giugno 2010

O 1l 50% degli eventi sentinella che producono anche la morte del paziente si
verifica nei dipartimenti di emergenza e di questi almeno 1/3 é collegato al
sovraffollamento (Joint Commission. Sentinel Event Alert, June 17, 2002);

0 Le persone che sostano in barella 8-12 ore rimangono in ospedale

mediamente una giornata

in  piu

rispetto a quelli

che accedono

iImmediatamente ai reparti ordinari (o Liew, D Liew, MP Kennedy. Emergency Department length of
stay indipendentley predicts excess inpatient length of stay. Med J Aust 2003); 179(10):524-526
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Distribuzione codici ingresso Attesa media visita internistica
- in ore
gen-set 2016 228
Tot 44122 -
31% 1,28
14%
3% 0,21
Pl 4 0,06 ’
ey P
Rosso  Giallo Bianco
rosso medgiallo medverde medbianco med

Ingresso-uscita (gen-set 2016) Utenti che abbandonano il Pronto
@entrata Buscita - Soccorso
prima della
5204 visita dopo la visita
0,
4% n. % n. %

2013 3771 7,1 1192 2,2

2014 3713 | 6,76 | 1236 | 2,25

3% 2% 2015 3046 | 6,16 | 1266 | 2,29

2016
(gen-sett)| 3172 7,18 1056 2,39

uscita

N

Rosso Giallo Verde Bianco(N.D.in
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TRIAGE
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'ATTESA.......

25|+ Intranet @ HiTech St @ HiTechsi X | @ IiswWEB @ SERVIZI SOCIO SANITARI ... |[&] Banch

HTec § k] Gestione visite o, ;

- L Hospltal
PS00857 - CASTELLOTTI NADIA

) Stampe ‘ ) SALVA \ \ ) SALVAE CHIUDI ‘ ‘7Esci

Paziente: Pratica n. :

" Lista Pazienti lm'iqesmmm | Rilevazioni | Schedalnf./Ost: | Farmaci_| Diano Clinico, | Dimissione | Certinicato INPS | ‘Dati Anagranci |
SPECIALITA' STATO
TUTTE LE SALE [+] [ow arresa [+]
TUTTE 1E SALE 4 secondi
CHIRURGIA | PAZIENTI: 1 | URGENTI: 0 Lab[rx [spe[G.- | || cercapaziente |
PSICHIATRIA | PAZIENTI: 1 | URGENTI: 0 I | ltRicARAzieNe |
A - MEDICINA | PAZIENTI: 7 | URGENTI: 0 H
MEDICINA | PAZIENTI: 4 | URGENTI: O [ isci |
A - CHIRURGIA | PAZIENTI: 8 | URGENTI: 0 i
[DERMATOLOGTA | PAZIENTI: 20 | URGENTI: 0

“....Sto smontando e ci sofio
ancora in attesa i pz che ho
triagiato quando sono
arrivato .....
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RUOLO DEL FLUSSISTA

COMPETENZE
STRUMENTI

INNOVAZIONE
CONTINUA

SAPER GESTIRE
E
REGGERE NEL TEMPO
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MATERIALI E METODI

Analisi dei dati di flusso con identificazione delle criticita e
delle priorita di intervento multidisciplinari

1.

Individuazione di modelli per la gestione del codice minore
» Implementazione fast track

» Presa in carico dei pazienti “triagiati” e applicazione nel post

triage, agli utenti con codice minore, di un pool di profili a
gestione infermieristica

2 . Presain carico multidisciplinare integrata di persone con
problematiche sociali, introduzione di percorsi per

ricondurre la domanda di intervento al percorso idoneo ed
evitare ricoveri impropri

3. Revisione sistematica e monitoraggio
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PROFILI DI PRESA IN CARICO

UTriage infermieristico

QSoggetti eleggibili ] v
DAcceSSO Ve n OSO Le liste verranno aggiornate tra 39 secondi.
. . . Eta’ [s.. [c... [i Sala |Vi Inf  |Med Lab|RX G..| |[]
periferico, esecuzione 8 I TR 0 T U e
. /d . h 47 M 14/11/2016 1510 |[AMD |ALTERAZIONE ESAMIE... |LORI... @
33 |F 14/11/2016 15:45 |AMD |[EVENTINEUROLOGICI |LORI..
preStaZIonI IagnOStIC e 24 |F 14/11/2016 12:.03 |AMD |DISPNEA LORLIN, -\\ 2 [
1 1 11 27 M 14/111201612:412 /AMD DOLORE ADDOMIMALE LORI....
DR|VaIUtaZ|One C||n|Ca. e 30 |F 14/11/2016 12:22 |AMD [QEFALEA IW-E LORI... ) H
48 M 14/111201612:32 AMD |DOLORE TORACI! RUZ..
Strumentale 21 M 14711/201612:53 AMD |TRAUMA MINORE | ORLe” E
R y 72 lM 14/11/2016 13:08 |MED |DOLORE A UN ARTO LORI... \ /
65 M 14/11/2016 13:49 |ACH |FERITE LORI...
DGeStlone de" attesa 18 M 14/11/2016 14:03 |ACH [TRAUMA MINORE LORI... ‘
. M M : : AN 19 |F 1411112016 14:11 MED |PERDITA DI COSCIENZA |LORI... T
LVariazione codice di priorita in 56 [ 41120161620 AGH TRAUMAMINORE i e
di i alt ti BB e m T
presenza I esaml a era I . 33 |F 14/11!201615;17 AMD |ALTRA SINTOMATOLOG.../LORI... B
UAdeguamento sistema informatico |5-F1 i s rmavioe o
- - . . 23 |F 14/11/2016 15:40 |AMD |ASTENIA LORI...
DVISuallzzaZIOne del pZ 53 M 14111/201616:01 |MED |DOLORE ADDOMINALE
53 |F 14/11/2016 16:17 |ACH [TRAUMA MINORE LORI... _:_[
Pi rESSia 1 136 Copyright 2003-2005, HI.TECH SPA, Tutti i diritti sono riservati
. mail: info@hitech-sanita.it tel: +39 055 6511000
Cardiopalmo 298
Dolore toracico 543
Dolore addominale 4693 . . . . .. . .
: — Semafori per visualizzazione utenti inseriti nei
Problemi urologici 1088 . . . .
Totale 7758 profili e refertazione esami ematici
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Dolore addominale

e Emocromo, gluc., SGOT, SGPT, elettroliti, urea, creat.
e Colelitiasi: indici di stasi

¢ Presenza di disuria e febbre: urostix

e donna in eta fertile: gravindex

¢ Urostix, emocromo elettroliti, urea creat.
¢ Donna in eta fertile, dolore reno-uretrale: test di gravidanza
¢ Anticoagulanti orali: PTT, APTT, INR

Cardiopalmo

* ECG
¢ Emocromo, elettroliti

* Febbre Isolata /disuria: emocromo, PCR, urea, sodio, potassio, creat., glicemia
¢ Sintomi gastrointestinali : SGPT, lipasi. fosfatasi alcalina
¢ Disuria, lombalgia: urostix

¢ Donna in eta fertile: dispnea, tosse, catarro, dolore toracico atipico: SGPT, lipasi, fosfatasi alcalina, test
di gravidanza

* ECG
* Emocromo, PCR, troponina, creat., glicemia, CPK
* Epigastralgia: enzimi epatici, amilasi, lipasi




RISULTATI

Qinvariato il n. degli accessi per gli utenti inseriti nei profili

U Efficacia dei fast track

Miglioramento della presa in carico

Soddisfazione utenti (no reclami, numerosi encomi)

LIN. di allontanati (0,2%) < alla media (7 %)

Riduzione del tempo medio di permanenza per singolo profilo
WlIdentificazione precoce della morbosita non emersa

Sindrome coronarica acuta 74
Aritmie 12
Sepsi 18
Urgenza di chirurgia addominale 8
Insufficienza renale 7
TOTALE 119

®
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GESTIONE
SOGGETTI
FRAGILI

O Comune di Milano

U | senzatetto costituiscono una popolazione che oscilla trai 2.500 e i 3.100 a seconda dei periodi dell’anno
U Dal 2011 ad oggi investimento di 6 milioni di euro/anno per 'emergenza senzatetto

U Centri di accoglienza

4 Volontariato
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RISULTATI

UPrecoce intervento assistente sociale
Dimissione protetta da Pronto Soccorso
Dimissione precoce dai reparti
Benessere della persona

N. Bisogno/problema Esito

7 |Sociale, randagismo cronico, problemi diStrutture di accoglienza a breve e lungo
etilismo/tossicodipendenza, frequently user termine

8 |Necessita di soddisfare i bisogni primari (igiene,[Strutture no  profit ad accesso
alimentazione, vestiario) immediato

37 |Prosecuzione cura post Pronto Soccorso qualiCentri a bassa intensita di cure con
terapia farmacologica, alimentazione,faccesso immediato o entro 1/2 giorni
idratazione ecc (Comunita, Progetto Arca, Opera di San

Francesco)
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CONCLUSIONI

Il percorso effettuato ha completamente modificato il ruolo del flussista favorendo:
O L'implementazione della core competence (elevata competenza relazionale e
elevata qualita di azione contestuale)

O acquisizione del ruolo di figura chiave per la best practice clinica/assistenziale e
per il raggiungimento degli obiettivi aziendali

o Miglioramento della presa in carico, identificazione precoce dei problemi rapidita di
diagnosi, prevenzione delle complicanze

0 Soddisfazione dei pazienti, riduzione dei reclami da parte degli utenti
o Miglioramento dell’assistenza e degli outcome

o Indirizzo degli utenti fragili a percorsi e strutture appropriate, contenimento dei ricoveri
“impropri” e delle giornate di degenza
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IL FUTURO.....

Revisione dei profili di presa in carico:

O THE SIENS O Ampliamento del n., inserimento di markers per
KNOW guadri clinici (danno miocardico, sincope, sepsi)
S[PSIs U Richiesta precoce di radiografia per alcuni motivi di

presentazione (trauma localizzato)

0 Consolidamento dell'utilizzo di ecografia
infermieristica

U Miglioramento della gestione della persona vittima di
violenza sessuale e domestica

Migliorare la gestione dell’attesa:

Uinterventi strutturali

UModifiche organizzative

QUtilizzo di tecnologie innovative

U Ottimizzazione dei flussi informativi
UIntroduzione di figure specializzate

ASSISTENTE
OI SALA
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Tutti pensano che una cosa bile, finché arrive
sprovveduto c
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Grazie

Onorina Passeri

mail: onorina.passeri@policlinico.mi.it

coordinatorips@policlinico.mi.it



mailto:onorina.passeri@policlinico.mi.it
mailto:coordinatorips@policlinico.mi.it

