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LA RISPOSTA DEL SISTEMA
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LA RISPOSTA DEL SISTEMA
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LA RISPOSTA DEL SISTEMA OSPEDALE ALL’IPERAFFLUSSO



GARANTIRE IL CONTROLLO DEI TEMPI DI 
PERMANENZA

Tempo di permanenza <6 ore (+ 1)



NEDOCS AEMJ - 2004

a: è il numero totale di postazioni in pronto soccorso, inteso come il numero totale di postazioni presidiate 
in cui può essere posto un paziente in attesa 
b: è il numero totale di letti in ospedale 
c: è il numero di pazienti in pronto soccorso 
d: è il numero di pazienti con codice rosso
e: è il tempo di attesa massimo per ospedalizzazione (tempo di boarding)
f: è il numero di pazienti in attesa di ospedalizzazione (numero di pazienti in boarding) 
g: è il tempo massimo dal momento di ingresso in pronto soccorso alla visita



Nedocs AOU Ferrara



I TEMPI SU CUI AGIRE

2018 (10 mesi)

N tempo medio di 
attesa 

(accettazion
e triage -

ambulatorio)

Tempo medio 
di 

consulenza 

Tempo medio di permanenza 
totale

471 -Pronto 
Soccorso 40.684 

01:23 02:57 04:20



I TEMPI SU CUI AGIRE

2018 % permanenza < 
6 ore

permanenza < 6 ore permanenza >= 6 
ore

totale 2018

471 -Pronto 
Soccorso 31.988 8.696 40.684 

78,63



I tempi 
2018 % permanenza < 

6 ore

permanenza < 6 ore permanenza >= 6 
ore

totale 2018

OBI 1.450 733 2.183 

66,4 

dimessi al 
domicilio

23.558 5.591 29.149 

80,8 

ricoverati 7.084 2.677 9.761 

72,6 



Il controllo del flusso dei pazienti



LE AZIONI (eseguite e in programmazione)

PS

Degenze

RX-LAB

consulenze

Trasporti

Servizi 
territoriali

Servizi 
sociali

INPUT

•URGENZE 
RICETTA MMG

•CONSULENZE 
PAZIENTI 
RICOVERATI 
ALTRI PRESIDI

•TEMPI DI ATTESA 
SU WEB

•RISTRUTTURAZIONE P.S.

• Numero ambulatori 
(dotazione organico da 25 
+ direttore a 33+ direttore)

• Alta/bassa intensità

• Spostamento PS spec.

•ANTICIPAZIONE 
DIAGNOSTICA

•CONSULENZE

•BED/CASE MANAGEMENT

•POSTI LETTO

INPUT OUTPUTINPUT THROUGHPUT



INPUT

Pazienti accettati in PS a CONA che provengono da RSA: 

 2017: 390 

 2018: 550 

+160 in un solo anno, una differenza del 41% in più



TROUGHPUT

Richiesta esami di laboratorio da triage

 DOLORE ADDOMINALE: 

 ECG a 12 derivazioni (dopo valutazione clinica il paziente potrebbe essere avviato all’iter per “dolore addominale” oppure all’iter “dolore 
toracico”

 Emocromo

 Glicemia, creatinina, sodio, potassio

 ALT, bilirubina, PCR, lipasi

 DOLORE TORACICO:

 ECG a 12 derivazioni

 Emocromo

 Glicemia, creatinina, sodio, potassio

 Troponina I

 EMORRAGIA NON TRAUMATICA:

 Emocromo

 creatinina, sodio, potassio

 PT, PTT





I valori degli indicatori possono guidare le scelte

La valutazione del NEDOCS e degli altri indicatori permette di distinguere 
tre livelli con conseguenti azioni diversificate: 

 Situazione non critica: valore NEDOCS <140 e  numero complessivo di 
pazienti in carico al PS < al 90° percentile

 Situazione critica: valore NEDOCS >140 per 6 rilevazioni consecutive e  
numero complessivo di pazienti in carico al PS > al 90° percentile

 Situazione gravemente critica: valore NEDOCS >180 per 3 rilevazioni 
consecutive e  numero complessivo di pazienti in carico al PS > al 95°
percentile





SITUAZIONI CRITICHE

Valore NEDOCS >140 per 6 rilevazioni consecutive e  numero complessivo di pazienti in carico al 
PS > al 90° percentile

Disponibilità di posti letto internistici inferiore a 6

 Azioni di Output

 Attivazione primo step letti aggiuntivi

 Nefrologia 1C1: 2 posti letto 

 MIO2/Gastro 1B2: 4 posti letto

 MIO 1C2: 6 posti letto

 MIU/Clinica Medica: 6 posti letto

 Neurologia/Clinica Neurologica: 2 posti letto

 Oncologia/Ematologia 1B3: 2 posti letto

I valori degli indicatori possono guidare le scelte



SITUAZIONI GRAVEMENTE CRITICHE

Valore NEDOCS >180 per più di 3 rilevazioni consecutive e/o  numero complessivo di pazienti in carico al PS 
> al 95° percentile               OPPURE

Pazienti in boarding >6 con previsione di esaurimento posti letto aggiuntivi internistici entro 6 ore

Azioni di Troughput

 In caso di problematiche di iperafflusso: Attivazione di un team aggiuntivo in P.S. in orario diurno feriale 
(medico e infermiere)

 medico da MEU e infermiere da ambulatorio consulenze ORL/Oculistico o Ortopedico

 Blocco parziale dell’attività programmata in Radiologia per dedicare la diagnostica all’attività di P.S.

 Potenziamento servizi esternalizzati:

 Trasporto Pazienti e Trasporto Merci



Azioni di Output

 Attivazione secondo step letti aggiuntivi

 Oncologia/Ematologia 1B3: ulteriori 2 posti letto

 Nefrologia 1C1: ulteriori 2 posti letto

 Geriatria 2B3: 2 posti letto

 Pneumologia 3C1: 1 posto letto

 Ricovero in case di cura private secondo disponibilità

 Medicina d’Urgenza 1B1: utilizzo di 3 posti letto aggiuntivi in carico alla Medicina d’Urgenza

 Blocco ricoveri programmati medicine specialistiche

 Richiesta di supporto ai presidi ospedalieri della Provincia (secondo le disponibilità condivise quotidianamente)

 Attivazione di ulteriori posti letto aggiuntivi all’interno del blocco 1B1 (fino a 14 posti letto in più)

 Attivazione di posti letto aggiuntivi all’interno del blocco 3B0 (fino a 7 posti letto in più)

 Attivazione in Pronto Soccorso di un’area di Osservazione temporanea/OBI. In orario diurno, quest’area sarà gestita 
da medico e infermiere dell’area B (con blocco dell’attività dell’ambulatorio) mentre in fascia notturna sarà gestita da 
infermiere dedicato e medici presenti in servizio in Pronto Soccorso



Che tipo di indicatori abbiamo bisogno per il nostro cruscotto?



Che tipo di indicatori abbiamo bisogno per il nostro cruscotto?

Talvolta i dati 
possono fornirci 

nuove e 
sorprendenti 

informazioni….




