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3.1 Valore in Pronto Soccorso: 
trasformazione dei flussi e modelli di presa 

in carico diretta per l’ottimizzazione del 
percorso clinico-assistenziale  

Area 3 — Emergenza e antifragilità – Emergenza-urgenza, logistica e 
l’ospedale che apprende 

Razionale:.La ridefinizione del valore all’interno dei contesti di emergenza-urgenza richiede di 
riconsiderare il sovraffollamento e le attese prolungate non come componenti inevitabili del sistema, 
ma come il risultato di paradigmi organizzativi basati su processi sequenziali e "tempi non a valore". 
In tale scenario, la qualità dell’assistenza e la sicurezza delle cure sono strettamente legate alla 
capacità del sistema di evolvere verso modelli di gestione attiva dei flussi. La sfida consiste nel 
superare la variabilità della domanda attraverso la verticalizzazione precoce dei pazienti e 
l’anticipazione degli interventi, riducendo significativamente il tempo che l’utente spende in Pronto 
Soccorso senza ricevere un reale beneficio clinico. 

In questa prospettiva di cambiamento strutturale, l’implementazione del modello di Advanced 
Practice Physiotherapy si configura come una direttrice strategica per ottimizzare i percorsi legati ai 
traumi minori e ai disturbi muscoloscheletrici. Dato che tali condizioni rappresentano una quota molto 
rilevante degli accessi totali (codici di priorità 3, 4 e 5), affidare la loro gestione diretta a un 
fisioterapista esperto permette di trasformare la multiprofessionalità in un modello operativo 
avanzato. Il fisioterapista interviene come gestore del percorso clinico e informativo già nella fase 
acuta, eliminando le inefficienze e i colli di bottiglia tipici dei processi tradizionali. 

L’integrazione tra la visione logistica e la specializzazione delle competenze permette di affrontare 
criticamente il fenomeno del boarding e del waste organizzativo. Questo approccio combinato libera 
preziose risorse mediche, infermieristiche e ortopediche, che possono essere riorientate verso i casi 
ad alta complessità assistenziale tipici di un DEA di II livello. In definitiva, l’evoluzione dei modelli di 
presa in carico e la revisione dei flussi non solo migliorano l’efficienza del sistema, ma garantiscono 
il riconoscimento della persona nel suo percorso di cura, riducendo le tensioni ambientali e 
promuovendo il benessere sia degli utenti che degli operatori sanitari. 
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Scenario di riferimento 

Il Pronto Soccorso si configura come un sistema ad alta complessità, caratterizzato da un 
progressivo aumento della domanda e da una forte incidenza di accessi a bassa priorità, in 
particolare legati a traumi minori e condizioni muscoloscheletriche. Questa componente contribuisce 
in modo significativo al sovraffollamento, insieme a criticità strutturali come il boarding e la carenza 
di risorse. 

A fronte di un sistema sotto pressione, emerge la necessità di ripensare i modelli organizzativi 
tradizionali, introducendo soluzioni capaci di ottimizzare i flussi, ridurre i tempi di attesa e migliorare 
sia la patient experience sia gli esiti clinici. Il modello attuale evidenzia limiti nella gestione dei 
percorsi e nella valorizzazione delle competenze professionali. In particolare, permane una 
discontinuità tra il ruolo del fisioterapista nel territorio e il suo limitato impiego nell’emergenza-
urgenza, dove tali competenze risultano ancora poco integrate. 

Questa configurazione genera inefficienze nella presa in carico e nella gestione complessiva del 
paziente, con un impatto diretto sulla qualità dell’assistenza e sul clima operativo. 

Parallelamente, alcune realtà ospedaliere hanno già avviato percorsi innovativi con risultati concreti 
e misurabili. Il Pronto Soccorso dell’Ospedale Niguarda di Milano, ad esempio, ha introdotto una 
presa in carico diffusa del paziente, eliminando la sala d’attesa interna e implementando sistemi di 
tracciamento in tempo reale dei flussi. L’inserimento dell’ED Flow Coordinator ha consentito di 
ridurre i colli di bottiglia e migliorare significativamente i tempi di processo. 

In diverse regioni italiane sono inoltre in corso sperimentazioni sull’inserimento del fisioterapista in 
Pronto Soccorso, con modelli dedicati ai disturbi muscoloscheletrici e una crescente attenzione 
all’integrazione con le reti territoriali e le case di comunità. 

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento  
Dal confronto è emersa la necessità di individuare modelli organizzativi innovativi che siano efficaci 
ma anche replicabili in contesti ospedalieri differenti. È stato evidenziato come alcune soluzioni 
particolarmente evolute, sviluppate nei Pronto Soccorso ad alta complessità, possano non essere 
integralmente trasferibili ai presidi medio-piccoli; tuttavia, strumenti come l’area RAT (Rapid 
Assessment and Treatment) e i percorsi fast track per i codici minori sono stati riconosciuti come 
strategie applicabili in modo trasversale, capaci di migliorare la gestione dei flussi e ridurre il 
sovraffollamento. 

Tra gli aspetti prioritari è emersa l’importanza di una comunicazione efficace con pazienti e 
caregiver, insieme alla necessità di aumentare l’accuratezza del triage, soprattutto nei pazienti 
fragili, anziani e con comorbilità. È stata inoltre sottolineata la necessità di integrare maggiormente 
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il collegamento tra Pronto Soccorso, territorio e case di comunità, favorendo percorsi di 
continuità assistenziale e una più efficace restituzione del paziente al domicilio. 

Il confronto si è orientato verso l’identificazione di pochi ambiti strategici ad alto impatto, evitando 
un’eccessiva dispersione dei temi. In questa prospettiva sono stati individuati tre principali filoni di 
innovazione: 

• riorganizzazione dei processi e gestione proattiva dei flussi, attraverso modelli come RAT,  
percorsi dedicati e presa in carico precoce/anticipata; 

• introduzione di percorsi fast track in PS, definendone competenze, responsabilità e requisiti 
formativi, con nuove professionalità come nel caso del fisioterapista in Pronto Soccorso; 

• sviluppo di strumenti tecnologici, tra cui sistemi di tracciamento dei pazienti e telemedicina, sia 
per consulti Hub-and-Spoke sia come supporto alla gestione degli accessi. 

Un ulteriore elemento ritenuto centrale riguarda la misurazione dei processi. È emersa infatti la 
necessità di definire indicatori standardizzati e una semantica comune dei dati, al fine di rendere i 
modelli confrontabili, misurabili e replicabili nei diversi contesti organizzativi. In questa prospettiva, 
la raccolta strutturata dei dati rappresenta uno strumento essenziale per valutare l’efficacia delle 
innovazioni introdotte e supportare future decisioni organizzative e normative. 
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Le azioni proposte e le azioni prioritarie 

● Verticalizzazione precoce del paziente e sviluppo delle aree RAT 

È stata individuata come prioritaria la necessità di superare i modelli basati su processi sequenziali, 
orientandosi verso una presa in carico precoce fin dalla fase di triage. La separazione tempestiva 
dei flussi e la valutazione del paziente direttamente nel punto visita consentono di ridurre le attese 
e favorire un utilizzo più appropriato delle risorse disponibili. 

In tale prospettiva è stata proposta la sperimentazione di modelli di verticalizzazione precoce del 
paziente, supportati da aree RAT (Rapid Assessment and Treatment) e percorsi Fast Track 
dedicati ai pazienti a minore complessità clinica. Tali soluzioni sono state considerate applicabili non 
solo nei grandi DEA ma anche nei presidi ospedalieri di dimensioni medio-piccole, attraverso la 
riorganizzazione degli spazi esistenti e l'adozione dell'approccio "doctor to patient". 

● Standardizzazione dei percorsi e misurazione dei processi 

È emersa l'esigenza di sviluppare protocolli condivisi per la gestione delle condizioni più frequenti, 
quali traumi minori, patologie muscoloscheletriche e quadri clinici a bassa complessità. La 
standardizzazione dei percorsi consentirebbe di anticipare esami e trattamenti, ridurre la variabilità 
organizzativa e garantire livelli di qualità più omogenei. 

A supporto di tali modelli è stata evidenziata la necessità di definire una semantica comune dei 
dati e un sistema condiviso di indicatori, comprendente misure quali time-to-triage, time-to-
treatment e length of stay. La disponibilità di dati confrontabili è essenziale per monitorare gli esiti, 
valutare l'efficacia delle innovazioni introdotte e favorirne la replicabilità. 

● Valorizzazione delle competenze professionali avanzate e governo dei flussi 

Una direttrice di particolare interesse riguarda lo sviluppo di modelli multiprofessionali di presa in 
carico e la valorizzazione delle competenze avanzate. In questo ambito è stato richiamato il 
potenziale contributo del fisioterapista in Pronto Soccorso, inserito nei percorsi Fast Track 
dedicati ai traumi minori e ai disturbi muscoloscheletrici, con competenze nella valutazione della 
complessità clinica, nella gestione non farmacologica del dolore e nell'orientamento del paziente 
verso i servizi territoriali. 

Parallelamente è stata proposta l'introduzione di figure dedicate al governo dei flussi, quali il Flow 
Coordinator o analoghe funzioni organizzative, con compiti di monitoraggio continuo delle attività, 
gestione proattiva delle criticità e supporto alle decisioni operative attraverso dashboard clinico-
organizzative e sistemi di tracciamento in tempo reale. 
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● Integrazione tra Pronto Soccorso e territorio 

Il gruppo ha evidenziato la necessità di rafforzare il collegamento tra Pronto Soccorso, ospedale e 
servizi territoriali attraverso percorsi formalizzati di continuità assistenziale. In tale prospettiva è stata 
sottolineata l'importanza del ruolo del case manager, in grado di facilitare la presa in carico dei 
pazienti fragili e anziani e di favorire il raccordo con Case di Comunità, Centrali Operative Territoriali 
e servizi domiciliari, un elemento essenziale per migliorare l'appropriatezza degli accessi, ridurre le 
ri-ospedalizzazioni evitabili e garantire una maggiore continuità delle cure. 

Tra i principali fattori abilitanti individuati figurano il mandato della Direzione strategica, la 
leadership del cambiamento, la formazione dei professionisti, la disponibilità di sistemi informativi, 
la definizione di una semantica comune dei dati e di indicatori standardizzati, nonché il rafforzamento 
delle reti di integrazione tra ospedale e territorio. 

Dalla valutazione effettuata sono emerse quattro priorità condivise: 

- Sperimentare modelli di verticalizzazione precoce del paziente e sviluppare aree RAT, 
quali interventi a maggiore impatto sulla riduzione del sovraffollamento e dei tempi di 
permanenza in Pronto Soccorso. 

- Definire protocolli standardizzati, una semantica comune dei dati e indicatori 
condivisi, al fine di rendere misurabili e confrontabili i risultati delle innovazioni 
organizzative. 

- Introdurre figure dedicate al governo dei flussi e sostenere la leadership del 
cambiamento, attraverso un chiaro mandato direzionale capace di sostenere il 
cambiamento culturale e organizzativo. 

- Rafforzare l'integrazione tra ospedale e territorio, sviluppando percorsi strutturati di 
continuità assistenziale per migliorare la presa in carico dei pazienti fragili e la sostenibilità 
complessiva del sistema dell'emergenza-urgenza. 

Conclusioni 
A conclusione di questo laboratorio è emersa la volontà di rendere “esportabili” e quindi fruibili le 
buone pratiche che, soprattutto senza investimenti aggiuntivi in termini di risorse umane, hanno 
portato benefici concreti all’organizzazione dei Pronto Soccorsi che le hanno attuate. 

In particolare, modelli organizzativi come l’area di rapid assessment (RAT) e la presa in carico 
infermieristica hanno ridotto l'affollamento nei PS e la fase di attesa, contenuto il tempo di 
processazione (LOS) e abbattuto gli abbandoni (LWBS). 

Soprattutto per PS in cui i flussi sono particolarmente elevati occorre creare, sin dal post triage, uno 
streaming dei pazienti ipotizzando, per esempio, di dedicare una figura all’organizzazione\gestione 
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dei flussi (Ed Flow Nurse Coordinator). Questo è particolarmente vero nei PS sede di DEA di 
secondo livello. 

Infine è emersa la necessità, sempre più importante, di strutturare percorsi in fase di dimissione dei 
cosiddetti pazienti fragili. Numericamente questi pazienti non rappresentano una percentuale 
elevata all’interno dei PS ma certamente sono persone che hanno una complessità assistenziale 
non indifferente. La dimissione al domicilio di queste persone, con percorsi di facilitazione, può di 
sicuro rappresentare una buona pratica organizzativa. 

La sfida futura non consiste soltanto nell'identificare modelli innovativi, ma nel renderli misurabili, 
replicabili ed esportabili nei diversi contesti organizzativi, attraverso una leadership capace di 
sostenere il cambiamento, investimenti nella formazione e una governance orientata al 
miglioramento continuo, affinché le soluzioni sperimentate possano trasformarsi in pratiche 
strutturali e sostenibili. 
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Emanuele Barbato , AOU Sant'Andrea, Roma 
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