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EUOL – Raccolta dati in Lombardia

• Piattaforma regionale Emergenza Urgenza On Line per la 

raccolta, elaborazione e condivisione di dati nella rete dell'E-U

• Attiva dal 2007, estesa gradualmente fino a tutti (105) gli 

ospedali lombardi sede di PS nel 2016

• Dati dagli ospedali (PS, letti, sale, diagnostiche), da AREU 

(missioni), reti di trasferimento (STAM, STEN, COVID), 

Coordinamento trapianti (potenziali donatori)

2



Utilizzatori e Regia
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EUOL – Servizi integrati

App cittadino

Follow-up PS
Disponibilità 

regionale

Sistema di PS

Report

Sistemi di reparto

Trasferimenti 
inter-ospedali

(STAM, STEN, …)

Documentale 
(rubrica, 

protocolli, avvisi)

Cruscotto 
missioni soccorso

Gestionali 
AREU

Trapianti

EUOL
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L'ospedale E-U 
regionale virtuale



EUOL – Modalità accesso utente
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Username e password
fornite da Servizio Assistenza EUOL

Richiesta via email
da Direzione Sanitaria



L'ospedale regionale E-U in tempo reale
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PS e letti COVID

Ogni riga è la somma
dei dati di occupazione
a livello regionale
di un tipo di risorsa
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L'ospedale regionale E-U in tempo reale

Terapie intensive e degenze



L'ospedale regionale E-U in tempo reale

Sale, diagnostiche e servizi



La raccolta dei dati dei PS
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EUOL
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• Conteggi pazienti
• Attesa e visita
• Boarding e OBI
• Tempi di attesa e permanenza
• Area calda e Fast track

EUOL

• Dati demografici
• Provenienza e modalità di arrivo
• Dati di ingresso: Triage di accettazione - Problema
• Chiamata a visita e Area di trattamento
• Esami – interventi – consulenze - farmaci
• OBI
• Attesa di ricovero o di trasferimento (boarding)
• Dimissione: Gravità – Diagnosi – Esito

Dati aggregati Dati singolo accesso

Dati in automatico dai PS

Aggiornamento automatico

ogni 3 minuti
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• Area difficoltà (medica, chirurgica, …)
• Ora inizio-fine
• Motivo (saturazione letti, iperafflusso, 

guasto, …)

EUOL

• Pazienti in attesa di ricovero
o Distinzione COVID
o Distinzione problemi respiratori

Segnalazione difficoltà ricettiva Comunicazioni del bed manager

Aggiornamento ad orari e eventi
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Dati manuali dai PS



EUOL

Dimensionamento letti

Aggiornamento periodico
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Dati di struttura
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Il singolo PS
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Dettaglio PS
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Dettaglio PS
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Dettaglio PS



• Tipo di dati
• Organizzativi: processo, logistica

• Carico di lavoro: flusso pazienti, risorse, prestazioni

• Epidemiologici: pre- e intra- ospedalieri

• Scopi di utilizzo
• Operativo: azioni standard, reazioni a stati critici

• Pianificazione: organizzazione sanitaria e dimensionamento risorse

• Early warning: rilevamento fenomeni critici sia organizzativi che epidemiologici
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Finalità della raccolta dati



Considerazioni

• Definizione di dataset condiviso e standardizzazione delle comunicazioni

• I dati di ciascun PS a disposizione di AREU e degli altri ospedali E-U

• Non tutti gli ospedali conoscono la piattaforma EUOL

• Non tutti effettuano una raccolta dati completa registrando e 

aggiornando le informazioni richieste

• Incontri divulgativi/formativi con PS e SOREU

• Migliorare fruibilità del sistema e leggibilità delle informazioni
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Cosa aspettarsi dalla raccolta dati EUOL…

… per gli utilizzatori:

• AREU e le SOREU

• PS

• DG WELFARE



… per gli utilizzatori:

• AREU e le SOREU  Bilanciamento dei carichi PS

• PS

• DG WELFARE
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Cosa aspettarsi dalla raccolta dati EUOL …



Bilanciamento dei carichi dei PS

• Le SOREU indirizzano stabilmente circa il 20% degli accessi dei PS
• che rappresentano circa il 70% dei rossi e il 40% dei gialli

• Bilanciare tenendo conto dei seguenti scenari di PS:
• Sovraffollamento

• Iperafflusso

• Alto numero di pazienti critici – rispetto alle risorse

• Difficoltà in fase di boarding

• Comunicazioni criticità e saturazione risorse
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Il sovraffollamento in EUOL
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EUOL calcola e visualizza una variante dell'indicatore NEDOCS
Indicatore selezionato da AREU e utilizzato dal 2016

85.8(C/A) + 600(F/B) + 13.4(D) + 0.93(E) + 5.64(G) – 20

• A è dato dalla somma di tutti i componenti, ossia: barelle, pl sala visita, pl shock room, pl
ventilati, pl OBI

• B è il numero di posti letto (mediamente attivi) per ricovero della Struttura
• C è il numero di pazienti della sola area calda
• D sono i Pazienti One to One (rossi da meno di 3 ore)
• E è il massimo tempo di attesa ricovero tra i pazienti in attesa in quel momento, solo in area 

calda
• F è il numero di pazienti in attesa di ricovero dell’area calda
• G è tempo di attesa della prima visita dell'ultimo paziente chiamato

NORMALE 0 ÷ 50
OCCUPATO 51 ÷ 100
SOVRAFFOLLATO 101 ÷ 140
GRAVEMENTE SOVRAFFOLLATO 141 ÷ 180
DISASTRO 181 ÷ 200



Sovraffollamento nei PS
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Colore
dell'affollamento



Considerazioni

• Limiti intrinseci dell'indicatore

• Boarding raccolto solo per il 50% dei PS

• Numero letti di PS e di Ospedale non aggiornati

• Monitorare e sollecitare su completezza e qualità del dato
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Iperafflusso
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• Per ogni PS, EUOL calcola i centili di afflusso giornaliero e li compara 
con gli accessi delle ultime 24 ore

• Il 91° centile è considerato una soglia di iperafflusso



Considerazioni

• Mancano i dati delle missioni 118 nel tempo

• Rendere più efficace l'integrazione dei dati da AREU
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Pazienti critici
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• EUOL riceve dai PS il numero dei rossi da meno di 3 ore

• Sono considerati un proxy dei pazienti 1-to-1



Considerazioni

• Questa info è un proxy, alcuni rossi sono 1-to-1 anche dopo 3 

ore

• Manca il dato sull'occupazione delle risorse critiche di PS

• Estensione del dataset valutando monitoraggio saturazione di:

• Ventilatori

• Letti con monitoraggio parametri vitali
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Boarding
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Dati inviati in automatico dal sistema di PS

Dati inseriti manualmente dai bed manager



Considerazioni

• Boarding raccolto solo per il 50% dei PS

• Approfondire le motivazione della non registrazione sul 

sistema del PS

• Difficoltà di inserimento sul sistema?

• Mancata percezione di importanza del dato?
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Esempio di visualizzazione dati in SOREU



Cruscotto EUOL dei parametri di PS
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… per gli utilizzatori:

• AREU e le SOREU  Gestione reti tempo-dipendenti

• PS

• DG WELFARE
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Cosa aspettarsi dalla raccolta dati EUOL …
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Supporto a CRETAC

Coordinamento Regionale Trasferimenti Secondari Acuti Tempo-dipendenti

Applicazione attuale: gestione trasferimenti COVID

2

1
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Altre reti di patologia

• In EUOL sono pubblicate disponibilità di

• Occupazione sale operatorie e laboratori interventistici

• Disponibilità letti terapie intensive, UTIC, Stroke Unit

• Guasti su apparecchiature diagnostiche

• Tracciare la patologia tempo-dipendente dei pazienti in attesa di 
ricovero e trasferimento

• Aggiornare in automatico in tempo reale la disponibilità delle risorse 
ospedaliere

• Sistema di supporto decisionale per indirizzamento dei pazienti



… per gli utilizzatori:

• AREU e le SOREU

• PS  Casi 118 in arrivo

• DG WELFARE
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Cosa aspettarsi dalla raccolta dati EUOL …



• Codice missione e priorità
• Sesso ed età paziente
• Motivo soccorso
• Coscienza, dolore, cute, parametri vitali

EUOL

• Tempo partenza
• Tempo arrivo
• Tempo libero barella

Missioni destinate ai PS Logistica missione

Dati in automatico da AREU

Aggiornamento ad orari o eventi
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Link tra pre- e intra-ospedaliero 
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EUOL

Sistema di

PS

• Cruscotto di pre-allertamento pazienti 118 in arrivo in PS
• KPI su intero processo del paziente

Strumento per dematerializzare invio e archiviazione di relazione soccorso e 
allegati diagnostici prodotti durante il trasporto

Invio da AREU non ancora avviato



… per gli utilizzatori:

• AREU e le SOREU

• PS  Analisi attività singolo PS

• DG WELFARE
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Cosa aspettarsi dalla raccolta dati EUOL …
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Emergency patient flow

Supporto alla rappresentazione e analisi: 
CHI SONO, DOVE VANNO, COSA FANNO, QUANTO STANNO

TO BE
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CHI SONO … prima

• Dati anagrafici identificativi ( TO BE )  link con altri database

• Autopresentati/inviati  analisi continuità di presa in carico

• Residenza ( TO BE )  geolocalizzazione di fenomeni epidemiologici

• Struttura di invio  analisi flussi di rete
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CHI SONO … al triage

Problema principale all'ingresso "Altri sintomi o disturbi" > 40% 

EMBLEMATICO DEI PROBLEMI DI RACCOLTA DEL DATO
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ACM 
5018 14 g

Area gialli
18605      51 g

4902       gialli (13 g)

10041     verdi
551        bianchi

Chirurgia
11315     31 g

2129   gialii (5,8 g)

8509    verdi

375    bianchi

AREA VISITA

549 (1,5 g) 3,8%

codice 

colore
modalità 

accesso

% sul tot 

accessi

BIANCHI
spontaneo

(100%)
6,5% (5125)

VERDI

spontaneo

44948=78%

118
13011=22%

75,2%

(57750)

GIALLI

spontaneo

6428=55%15,3%

(11798)

ROSSI Area rossi
2258 (6,2 g)

medicina 1595 (4,4)

chirurgia 302

rianimazione 243 

ESITO

D

A

TRIAGE

291 (1,5 g) 3,4%

D  

R

TRAUMA
14085    39 g
867 bianco

11 353 verdi

1828 gialli (5 g)

R

D

R

D

1038   (2,8 g)

6889 (39 g)

8456 (23 g)

A

R

D

1312 (3,5 g) 10%

2910  (8 g)

12573  (34 g)

2019

totali             76973  (211 g)

118        22122 (61 die) 29%

1396 (3,8 g)
Med urg         215 

RIA                 156

UTIC              148

Medicina        161

Chirurgia          50

RAT (15890)
15890    44 g

545        gialli (3,5 g)

6853       verdi (37)

741        bianchi

118
5371=45%

2,9%

(2214)
118

1892 =84%

spontaneo 

366 =26%

A=ABBANDONO

D=DIMESSO

R=RICOVERATO

R

D 11507  (31,5 g)

4954 (13,6 g) 25%

AREA CALDA

126

963 (2,6 g) 7%

959  (2,6 g) 5,8%A

A 2144 (5,8 g)11 %

1547(4,2 g) 13,7%A

Esempio di analisi 
di mappa della 
domanda

DOVE VANNO



44

Mappatura occupazione

• E' possibile tracciare percorso 
dettagliato del singolo paziente?

• E' possibile misurare il tasso di 
occupazione delle postazioni nelle 
diverse aree?
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COSA FANNO

TO BE

TO BE
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QUANTO STANNO

TEMPI DA RILEVARE NEL PROCESSO DI PS

T0 INIZIO PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

Tr TEMPO DELLA RIVALUTAZIONE

T1 INIZIO DEL PERCORSO DI PRESA IN CARICO (PPCI)

T2 INIZIO DELLA PRESTAZIONE MEDICA

T3 ESITO DELLA PRESTAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

T4 INIZIO DELL’OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA

T5 TERMINE DELL’OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA

Tb INIZIO DELLO STATO “PAZIENTE DA RICOVERARE”

TO BE

TO BE
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Analisi dei tempi

TO BE



48

Miglioramento di qualità

Aggiungendo l'informazione della rete tempo-dipendente su singolo 
paziente, per:

• Ictus

• Trauma maggiore

• Sepsi (già a triage) 

diventa possibile la verifica dell'organizzazione tramite p.e. analisi 
tempi di processo:

• Door to needle

• Door to groin

• Door to or…



… per gli utilizzatori:

• AREU e le SOREU

• PS

• DG WELFARE  Osservatorio qualità 
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Cosa aspettarsi dalla raccolta dati EUOL …
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Monitoraggio e miglioramento permanente 

• Attività AREU/SOREU

• Attività PS

• Stato risorse critiche ospedaliere (TI, SI, CO, emodinamica, …)

• Flussi reti tempo dipendenti

+ Punti di intersezione tra le aree:

• Sbarellamento

• Boarding

• Trasferimenti
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Osservatorio epidemiologico

Monitoraggio in tempo reale di fenomeni emergenti e in corso

• Accessi emergenze caldo/freddo

• Rilevazione COVID  invio dati ad AGENAS

• Altri eventi infettivi respiratori

• Patologie tempo dipendenti
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Esempio monitoraggio bronchioliti
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Esempio report su patologie tempo dipendenti

STEMI 

300

400

500

600

700

800

900

STEMI diagnosis number

2019 2020 2021
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Analisi impatto COVID



EUOL  come strumento di valutazione per interventi di Salute pubblica 

40%

45%

50%

55%

60%

65%

70%

75%

percentage of stroke patient carried by 118

2019 2020 2021

35%
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percentage of STEMI patient carried by 118

2019 2020 2021

Interventi per aumentare numero di pz inviati tramite 118 

Valutazione per interventi di Salute pubblica

STEMI STROKE



… per gli utilizzatori:

• AREU e le SOREU

• PS

• DG WELFARE  Ricerca
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Cosa aspettarsi dalla raccolta dati EUOL …



EUOL come Registro regionale di Patologia 

Altro Ambulanza 118 Autonomo (arrivato con mezzi propri)

52 130 148

Esito PS numero

Deceduto in PS 17

Dimissione a domicilio 58

Il paziente abbandona il PS prima della visita medica 3

Ricovero in reparto di degenza 193

Rifiuta ricovero 5

Trasferimento ad altro istituto 54

Triage accesso numero 

Bianco 3

Verde 94

Giallo 130

Rosso 93

Non eseguito 10

ESEMPIO: Analisi diagnosi di dimissione Aneurisma e dissezione aortica 

MESE totale trasportati 118 elisoccorso
gennaio 92 37 0
aprile 91 34 3
agosto 63 25 2
dicembre 79 35 2



• Per avere una raccolta completa e di qualità da tutte le strutture, 
serve governo regionale
Altrimenti rischio dati non di qualità e conseguente perdita di 
interesse

Necessario coordinarsi costantemente con i clinici del PS per 
cogliere difficoltà e necessità evolutive da mettere a piano 

Prossima evoluzione EUOL per adeguamento a nuovo modello 
Triage e Percorsi PS è occasione per rinforzare dialogo tra Tavolo 
PS, AREU, Regione e gli altri attori della rete E-U

Considerazioni



Conclusioni
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• Standardizzazione raccolta dati a livello regionale

• Strumento per gestione, monitoraggio e ricerca

• Tavolo di cooperazione tra attori diversi

• Impatti su gestione processi correlati 

• Regia complessa

• Scala di applicazione ampia Cicli evolutivi lunghi

• Strumento tecnologico non integrato nei processi cognitivi/comportamentali real life

• Migliorare le capacità del sistema di fornire ritorno operativo e informativo agli operatori

• Prospettiva duratura di sperimentazioni ed evoluzioni sui vari temi



Grazie per l'attenzione


