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Conseguenze  

Lo stazionamento prolungato dei pazienti in attesa di posto letto si ripercuote soprattutto sul Pronto Soccorso:  

 con aumento del carico assistenziale  

 aumento della lista d’attesa (dato che il medico è impegnato nella ricerca di un posto letto)  

 aumento dei pazienti ricoverati in reparti non appropriati  

 stress e senso di impotenza da parte del personale con rischio di burn out 
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MODELLO ORGANIZZATIVO PER LA GESTIONE DEI RICOVERI URGENTI 

DAL PRONTO SOCCORSO IN AREA MEDICA 

Oggetto e scopo 

La presente procedura definisce le regole relative alle attività di ricovero 

urgente in area medica, proveniente dal Pronto Soccorso, al fine di garantire 

l’accoglienza dei pazienti presso le aree di degenza per acuti, in relazione al 

bisogno assistenziale del bacino di utenza. 
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Le fasi del processo sono le seguenti: 

1. Arrivo e presa in carico del paziente in Pronto Soccorso 

2. Visita e decisione del Medico di Pronto Soccorso sulla necessità di ricovero 

(standardizzare i criteri tra i medici di PS) 

3. Disposizione del medico di PS di ricovero presso l’area specialistica di 

pertinenza, secondo disponibilità giornaliera stabilita e invio all’U.O. 

4. Presa in carico del paziente da parte del medico di guardia dell’area di 

ricovero, assegnazione/ gestione del posto letto 

Ogni giorno dovranno essere garantiti il numero di posti letto stabiliti per ogni 

U.O. per i ricoveri in urgenza provenienti dal Pronto Soccorso, tale conteggio 

andrà a scalare durante la giornata, si bilancerà nel corso della settimana, 

azzerandosi a fine mese. 

PROCEDURA 



VANTAGGI 

1. velocizza il flusso in uscita dal Pronto Soccorso diminuendo il sovraffollamento e il lungo 

stazionamento dei pazienti in tale sede 

2. migliora la qualità percepita dai pazienti 

3. migliora la qualità assistenziale offerta 

4. diminuisce il fenomeno degli appoggi inappropriati presso le varie UUOO 

5. promuove all’interno delle unità operative un processo di riorganizzazione che porterà a 

diminuire le degenze medie e a ottimizzare le tempistiche di dimissione 

6. sensibilizza tutto il personale medico infermieristico di Pronto Soccorso e delle area di 

degenza nel rispettare il diritto di equa distribuzione delle risorse sanitarie 

• Garantire i tempi di ricovero da PS 

• Non è sufficiente istituire figura di bed 
manager 

• Formulazione modello organizzativo 

• Definizione del numero di posti letto in area 
medica 

• Miglioramento dell’intero patient flow 

CONCLUSIONI 



Un Pronto Soccorso  sovraffollato  

è un indicatore  

di un presidio ospedaliero sovraffollato 

Il cuore battente di un 

ospedale  

non è il flusso di entrata  

ma il ritmo di uscita. 

Pazienti in attesa di essere dimessi occupano un posto 
letto senza richiedere assistenza  

Pazienti in attesa di posto letto stazionano precari in PS 
necessitando di assistenza 

VIOLATO IL DIRITTO DI EQUA DISTRIBUZIONE DELLE 
RISORSE SANITARIE 

Grazie per 
l’attenzion
e 


