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Outcomes Qualita Ditficolta Perdite Conseguenze
avversi ridotta di accesso per l'ospedale per lo staff

)| Incremento Ritardi Aumento Aumento eventi Episodi di violenza
*| eventi avversi nei trattamenti abbandoni sentinella
Ridotta gratificazione
W% | Ridotta Ritardi Dirottamento Aumento
soddisfazione nei trasferimenti ambulanze del contenzioso Incremento
« dell’'utenza del burn-out
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__ A CONCLUSION: Patients coming to the ED W|th speC|aIty related complamts are
Hf;’ unique and require full engagement of the specialist and the specialty group. This

I ﬁ =X

77 =) study offers a new view of connections patients have with their specialists and

4P .#_1 engaging specialists both at department level and individual specialist level may be

& an |mportant factor to reduce ED overcrowdlng
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A CONCLUSION: The TDF provided an effectlve approach to |dent|fy the key
ngf elements influencing physician participation in the educational initiative. This

L7 information will help inform behavior change interventions to improve the

e

f" } | implementation of similar future initiatives that involve physicians as the
¥ primary educators of careglvers
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A The Discharge to Medical Home model is a new care delivery model that routes low-

7% acuity, ambulatory, emergency department (ED) patients to an adjacent primary care
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ED staff perceived |mportant effects on quality and safety of care; access block and

m overcrowding; and medical education and training. In relation to an optimised ED role, quality of
care and access block were overall felt to be improved, while education and training
@ deteriorated. Our study increases understanding of the complexity of policy implementation
I processes and its impact on staff. Staff perceptions are a valuable measure of system
performance and should be mcorporated into system change evaluations
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H(;x 'attuazione sinergica di queste strategie, pur non risolvendo completamente il sovraffollamento
Q"= del PS, ha determinato una redistribuzione del sovraccarico di lavoro, una migliore gestione degli
. I spazi, una maggior appropriatezza nell’erogazione di alcune prestazioni e una diminuzione del
@\ rischio per i pazienti. Il prossimo step potrebbe essere la sperimentazione di un Full Widen-OBI e
#» |'istituzionalizzazione di modelli analoghi in presidi ospedalieri interaziendali, in un’ottica

g isorisorse.
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http://dx.medra.org/10.4470/E1000056

| un sistema informatizzato (cruscotto) nel’ambito del

PS che permetta il monitoraggio h24 di alcuni indicatori relativi
all’affollamento dei Ps e alla disponibilita di posti letto, nelle UO di

¥ sia la degenza media di ricovero sia la degenza preoperatoria;

8" * il coinvolgimento di tutte le unita operative di degenza e dei

¢ servizi del presidio ospedaliero al fine di supportare costantemente |4
il Servizio di PS che non deve essere considerato I'unico gestore
del fenomeno del sovraffollamento;

s « |'istituzione della stanza/area di dimissione (“discharge room”) e

| della stanza/area di ricovero(“admission room”), aree dell'ospedale
§{ dedicate al pre ricovero o alla pre dimissione dei pazienti;
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'1 della struttura ospedaliera;
* la predisposizione di un Piano di gestione del sovraffollamento
(PGS) che permetta di assicurare secondo procedure strutturate e

- normale funzionalita del PS con particolare rlguardo alle Aree di
emergenza (ripristino della mission):
2 - lo sviluppo di percorsi diagnostico terapeutici rapidi (fast track e
¥ see and treat)
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.. un intervento che va ad impattare sull’'ambiente socio-
" economico e territoriale di riferimento nonché sul proprio
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=¥ popolazioni, definite come “dolore
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collabora con triage prendendo in carico i pazienti registrati per

“dolore addominale”, “dolore toracico” e “febbre”, per i quali gia in

triage sono stati eseguiti ed inviati esami ematici e richieste di esami

strumentali prestabiliti oy
collabora con medico di sala 2 e di sala 3 nella gestione dei restanti @ ® " ~% 4
pazienti L PR 8
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gestisce i pazienti cui e stato assegnato codice rosso, aiutato da medico "¢
di sala 1 e medico di sala 3 se piu codici rossi giungono simultaneamente ;4
prende in carico le consegne dei pazienti in attesa di ricovero e gestisce

il prospetto dei posti letto disponibile, collaborando con medico disala 1

e di sala 3 nella decisione in merito al reparto di destinazione dei
pazienti da ricoverare

collabora con medico di sala 1 e di sala 3 nella gestione dei restanti
pazienti
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prende le consegne dei pazienti ricoverati nel reparto di Medicina d’Urgenza
collabora con triage nella gestione dei pazienti per cui & presumibile un tempo di gestione

globale limitato (*)
collabora con medico di sala 1 e di sala 2 nella gestione dei restanti pazienti
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accorciamento dei tempi di permanenza in Pronto Soccorso difficolta a coinvolgere attivamente tutto il personale
accorciamento dei tempi tra accesso e somministrazione terapia difficolta a redigere i turni
diminuizione dei paziente con esito "abbandono" i cambiamenti necessitano di un periodo di "prova"

miglioramento della soddisfazione dei clienti
gestione attiva dell'overcrowding
gestione pro-attiva del patient flow

ottimizzazione gestione dei posti letto

OPPORTUNITIES THREATS
creare un modello organizzativo esportabile sovrapposizione con altri progetti (unificazione lista ortopedici)
pubblicita positiva necessita di non ridurre I'organico dei dir medici sotto I'attuale livello
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