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OGGETTO: REVISIONE DE! SERVIZI DI GUARDIA IN FONDAZIONE

2\
\@W
1l DIRETTORE GENERALE %
O

RICHIAMATA la Determina n. 262 del 5 febbraio 2013: “Riorganizzazione dei servizi di guardia in
Fondazione”, che ha definito i criteri e la modalita di riorga%i%r e dei servizi di guardia
Fondazione al fine di garantire una distribuzione adeguata della tutnistica delle varie UUOO sia

. &
nell’area di degenza che del Pronto Soccorso; @

YISTA la DGR N. 1185 del 20/12/2013, relativa alie i '6@ regionali per Vesercizio 2014, in cui
viene dedicato un paragrafo agli interventi per %e Porganizzazione delle guardie nello
specifico si invitano le Aziende alla “revisione d tti organizzativi aziendali per verificare
V'opportunitd di rendere pit efficienti | servizi d ardia attiva e di pronta disponibilita..... In
particolare le Aziende dovranno adoperarsipe are le migliori soluzioni operative per attuare
delle eventugli azioni di integrazione tra i setvizi di guardia attiva, ricercando le possibili sinergie
connesse ogii andamenti di ottivitd  gio

Agliere e stagionali. Nel 2014 saranno effettuati
approfondimenti, da parte della DG Sal @a verificare il livello di efficienza e sicurezza dej servizi

di guardia ottiva messi in gtto daﬂe 2. | dati raccolti serviranno ad attivare if confronto tra
aziende finalizzato a determinare e@fdere degli standard organizzotivi di riferimenta”.

CONSIDERATE le maodifich %ﬁ@gistica intervenute a seguito dei lavori di ristrutturazione
del’ospedale, per cui Farea-diddegenza di Via Pace & stata trasferita presso i padiglioni De Palo e
Granelli, mentre la dege aif’area di gastroenterologia & stata trasferita presso il padiglione

Mangiagalii;
VISTO it Piano di%!; zazione Aziendale 2012-2014, che prevede la costituzione delle "Aree

Omogenee” pe i’uno dei punti caratterizzanti & proprio la gestione condivisa da parte delle
UUQO dei punti guardia assegnati;

O

ATOChe i criteri di accreditamento vigenti richiedono la presenza di un medico in guardia
attiva h 0‘\ n specifiche aree, guali il Pronto Soccorso, la Rianimazione e la Terapia Intensiva
{comp 't?:,s nita coronarica), e che cid comporta la presenza di 15 punti guardia h24;
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fungibili in modo condiviso all'interno delle Aree Omogenee;

VERIFICATO che con I'adozione del precedente documento di organizzazione delle e UUIOO

hanno unita di personale medico sufficienti per garantire il rispetto del iimit\ )turni notturni

medi mensili/medico;

VISTO il documento di revisione dei servizi di guardia, allegato e parte in delEa nresente, per
it quale il Direttore delia UOC Coordinamento Dipartimenti Ctinic<> ha espressc parere
favorevole;

oigﬁj
VALUTATO che detta revisione & coerente con gli indirizzi strategicr%)i obiettivi della Fondazione e

che consente di garantire il rispetto dei tre turni notturni medp mensili/medico per UG/Aree
Omogenee e ritenute quindi di approvarla, cosi come riporti documento allegato che forma

parte integrante e sostanziale de! presente atfo; @
Q\

RITENUTQ conseguentemente di dare mandato : \

- al Direttore della UOC Coordinamento Di
complessiva realizzazione della organizza @

- ai Direttori di Dipartimento di sovr ’
guardia come indicato nella tabella riassun

- &l Direttori di Area omogenea di

imenti Clinici & DSP di sovraintendere alla
di cui al documento allegato;

re alla applicazione della gestione dei punti
iva ;

e i punti guardia in modo condiviso con le rispettive

¢

uuoo; Q%

- al Direttore UQ Risorse di inviare al Direttore della UOC Coordinamento
Dipartimenti Clinici e DSP iodicitd trimestrale il carico mensife di guardie svolie per
singolo medico al fine di-continuare il monitoraggio dell’attivita;

9

Con il parere faverevole Direttore Scientifico, del Direttore Sanitario e del Direttore

Amministrative @
DETERMINA

1. di appro m;umenta di revisione dei servizi di guardia in Fondazione allegato, parte

integran resente, con valenza a partire dal 1°aprile 2014;

ore della UOC Coordinamento Dipartimenti Clinici @ DSP di sovraintendere alia
lessiva realizzazione della organizzazione di cui al documento allegato;

irettori di Dipartimento di sovraintendere alia applicazione della gestione dei punti
uardia come indicato nella tabella riassuntiva ;
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birettore della UQGC ordinamento
i gu svolte per

uuoo;
al Direttore U0 Risorse Umane di inviare al

Dipartimenti Clinici e DSP con periodicita trimestrale il carico mensile di g
singolo medico ai fini di continuare il monitoraggio dell’attivita

IL DIREFTORE GENERALE %
Dr|Lyiigi Madeh]
¢
i Oi\%
It DIRETTORE SCIENTIFICO .
Prof. Pier Mgfnuccio Mannucci @
& %»5; = .
{{» A awﬁwwfvy O ;
}Z‘”“"f £ \L i
IL DIRETTORE, SANITARIO \ DIRETTORE AMMINSTRATIVO
Dr.ssa Anra Pavan Dott. Osvaldg Basilido
Y

IROCS ¢ pators pubbliea”

Regione
Lombardia

Sisterno Sanitario
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SERVIZIO DI GUARDIA ATTIVA: ANALISI DEI RISULTATI SUCCESSIVE ALLA RIORGANIZZAZIONE
OPERATA NEL 2013 E PROPOSTA Di REVISIONE

seduta del

&
b
%
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Premessa

Con Determina n. 262 del 5 febbraio 2013, veniva operata una ricognizione

DA

4"3

\‘»
o

Em@éﬁ% 240
4

B

R@z ANIZZAZIONE

Via Pace
1 internista

NMTE MARZO 2013

g Zonda + Cesarina
; Riva
1 chirurgo

Croff -Litta
1 refrologo

Rz

Alfieri
1 chirurgo ped.
i)e‘ Ma f'chl Mangiagalli
2 pediatri 4 ginecolog

bt

1 ﬂamm_éti?re 2 anestesisti
. Z neonatologi

1 laboratarista
{medico o biolego)
1 internista

Guardia Accettazione

PS: 2 internisti, 2 chirurghi, T anestesista, 1
radiologo

CDU: 2 chieurghi ;

&
%
)

Yecla: 1 rianimatore

2 cardialogi
t broncopn.

PR, 4

Montk $\>
1 neurelog

1 chirurge ;maxillo-f)
1 Nepraegiwrge
1 righima

e

Grj

marcora

O

e parziale riorganizzazione dei servizi di guard@a in Fo

Marangoni
1 trasfusionista
{medico o biclogo}

!

ndazione.

Via Pace
1 internista

A“TME

ORGANIZ
Zonda + Cesarina
. Croff - Riva
1 ne 1 chirurgo

Alfie
% chirurge

Mangiagatli
4 ginecologi
2 anestesisti

2 neonatologl

!

Guardia Accettazione
PS: 2 internisti, 1 Chirurgo, 1 anestesista, 1
radiologo

CDU: 2 chirurghi ;

Vecla: 1 rianimatore
e

Q Devote Sacea
laboratorista 2 cardiotogi
medico o biciogo) 1 psichiatra
1 internista

Monteggia

1 neurologo
1 chirurgo {orl, maxitic-f)
1 rianimatore

Granelli-Marcora
1 internista
osmrme 5o

Marangoni
1 trasfusionista
{medico ¢ blologo}

| punti qualificanti del suddetto provvedimento sono sintetizzabili in:
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_  Rarzionalizzazione dei punti guardia, in relazione all'alto consumo di risorse; rispetio alla
situazione antecedente marzo 2013 i punti sono passatida 37 a 34;

. Definizione di criteri, aggiuntivi a quelli minimi di accreditamento®, a garanzia della
sicurezza e qualita assistenziale dei pazienti; '

- individuazione di livelli, aggiuntivi a quelli normativi e contrattuali®, per limitare il carico

lavorativo dei singoli dirigenti. v

A seguito di tale determina — operativa da aprile 2013 — si rende dungue necessafi Mare se
gli obiettivi perseguiti siano stati raggiunti.

Secondariamente — essendo intervenuti ulteriori fattori, quali la Deliberazione et
la necessita di razionalizzare e rendere officienti i servizi di guardia

trasferimenti avvenuti in Fondazione nel 2013 e I'adozione del regolamen)
dei Dirigenti — & necessario valutare guali ulteriori miglioramenti appod sieme alla verifica
dei criteri adottati, da fondarsi maggiormente su dati obiettivi.

&
1. Analisi dei servizi di guardia attiva aprile- dicembre 2013

| dati di seguito esposti prendone in considerazione | Q guardia nofturna, sia perché
costituiscono il maggior carico in termini di risorse e@gno individuale, sia perché molte
UUOO, non solo dell’area dell' emergenza-urgenza, ha \ ganizzato I'attivita ordinaria anche nei
giorni di sabato e festivi, a garanzia della continuita a@ ziale.

Nella prima tabella sono gvidenziati i turni per e unita operativa3 e quindi i punti guardia
equivalenti, garantiti da dirigenti con rappo “favoro subordinato (in realta compartecipano
alle guardie anche i contrattisti presenti in zione, ma la presente relazione non li indica); si
rileva che complessivamente sono attivi,i io notturno, 34 punti guardia, che corrispondono a
quanto previsto dalla Determina 262/1
Un’analisi pili puntuale evidenzia alcune aree garantiscano | punti guardia quasi
esclusivamente con personale dip onte deli’area/U0 (malattie cardiovascolari, rianimazioni e
terapie intensive, area € pr soccorso ostetrico-ginecologico), mentre altri fruiscano del
contributo o di UUOO esterne aitarea o di personale contrattista { medico-geriatrica).

Ai turni partecipano s ente tutte le UUOO dei Dipartimenti Clinici, con ['eccezione di:

sussiste |a necessita di attivare la guardia (medicina nucleare, terapia

cellulare e cridbiologia, protezione e promozione salute dei lavoratori, medicina del
lavoro, neuropsichiatria deil'infanzia e adolescenza, genetica medica);

- YO per on sussiste la necessita di attivare la guardia, ma che garantiscono reperibilita
h24 nze in orario diurno anche sabato e festivi a fascia (coordinamento trapianti,

neu iologia, oculistica, anatomia patologica, dermatologia);

i Seco@gﬂua& requisiti di accreditamentc ta guardia attiva h24 & prevista per Pronto $0CCOrso, Rianimazions, Terapia
Intensiva ita Coronarica

Z17attuale CCNL non prevede ur numero di turni di guardia massimo per dirigente, ma asclusivamente i riposi compensantivi

3 non sono inserite je UO di staff {Coordinamanto Dipartimenti Clinici - DsP,Direzione Generale, Scientifica e Sanitaria) e |
Dipartimenti {Medicina preventivat per le quali non & prevista/effetiuata guardia attiva. Le UUOO afferenti a Dipartimenti Clinici,
che pure non effettuano guardie attive, sono comungue indicate ali'interno della tabelia.

2
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- UO per le quali non vi & un numero minimo di dirigenti atto a garantire il rispetto del limite
delle 3 notti medie/mese: traumatologia, broncopneumologia (che garantisce perd turni in
PS), neurochirurgia {che garantisce doppia reperibilita h24);

- YO per cui il coinvoigimento & avvenuto successivamente al dicembre 2013 o non & ancora
avvenuto {oncologia, nefrologia e dialisi pediatrica).

Tabella 1 — Numero guardie notturne aprile-dicembre 2013 e punti guardia equﬁg&g

18

AREA OMOGENEA/

GUARDIE NOTTURNE APRILE-

PUNT: GUARDIA

(He] DICEMBRE DIRIGENTI QTE
UNIT+AZ0 MEDICH/Z10L0G! EQUIVALENT!
JAN .
U0 AUDIOLOGIA 6 G,0 w 2 guardia con Area
Testa Collo
MEDICINA UO DERMATOLOGIA o 0,0 @ \%n effettua guardie attive
SPECIALISTICA /w notturne
UQO ENDOCRINDLOGIA £ 26 o %oncorre & guardie Medicina
DIABETOLOGHIA ! Gransalii
UD ALLERGOLOGIA E 74 3
IMMUNCLOGIA CLINICA < : Sino a tuglio guardia via Pace, da
U0 ex MERICINA INTERNA 2 3 91 03 luglie prasso Granelli
U0 GERIATRIA 39 8,1
UO MEDICINA INTERNA 83 U/5) o3
MEDICO GERIATRICA Punio guardia Granelli con
U0 MEDICINA INTERNA AD 55 0.2 Oncoematologia
INDIRIZZO METABCLICC & !
UQO MEDICINA INTERNA AD ALTA "
INTENSITA DI CURA 714 2,6 Punto guardia Devoto + 2 PS
U0 ONCOLOGIA o 0,0 Nor ha effettuato guardie attive
U0 CHIRURGIA GENERALE E 26 Parte della dirigenza ha concorso
CHIRURGIA D'URGENZA & @ ! a guardie per Zonda
U0 CHIRURGIA VASCOLARE ﬁ \4; 0,2 Concorre puniq guardia Zonda
UC CHIRURGHIA MAXILLO-FACCIALE 62 02
£ ODONTOSTOMATOLOGIA !
Effettuano guardia congiunta
L0 OTORINCLARINGOIATRIA 108 0.7
TESTA COLLO PATGLOGIE CERV&CO-FACCI%I G !
v NEUROCHl%& 10 0,0 Non effettua guardie attive
notturne
U OCU?.ISN a 0,0 Non effettua guardie attive
netiurne
U0 BRONCO AGIA 15 01 Ccnlcorre chn %’v’ledtcma alta
X intensita dicura a PS
CARDIO POLMONARE o C%WRACICA 38 0,1 Cencorre punte guardia Zonda
Uo DIOVASCOLAR s4g 20 Garantisce pun;;} guardia UCC e
Lo éﬂ-{gjﬂG{A EPATOBILIO )
NCREATICA 54 0,2 Concorre punto guardia Zonda
GASTRO ASTROENTERQLOGIA ED 42 02
ENTEROLOGIA ENDOSCOPIA ! Sino 2 luglio concorreva Granelli,
U0 GASTROENTEROLOGIA £D g 0.3 poi autonoma
EPATOLOGIA ’
UQ CENTRO TRASFUSIONALE 207 0,8 Concorrono a guardia biologl
UO COORDINAMENTO TRABIANT! o 0.0 Non effettua guardie attive
notturne
EMATOLOGICO . P
TRASFUSIONALE UO ONCOEMATOLOGIA 108 0,4 OREOTFE 3 Buardia Graneli con
Medicine
COSD TERAPIA CELLULARE E a 0.0 Non effettua guardie attive
CRICBICLOGIA ‘ notturne
NEFRO UROLDGiCA LI NEEROH OSIA E AL IGH 65 10

Bunto-@ lardia nhbj'ggtgg‘g %
-
: o



g i
Allegato det. n. Ly % / seduta del {
accraditamento
U0 TRAPIANT! B RENE 27 0,1 Concorre punto guardia Zonda
UO URCLOGIA 52 0,2 Concorre punto guardia Zonda
Punto guardia obbligatorio x
U0 NEONATOLOGIA ETIN 454 1,7 accreditamente
U0 CHIRURGIATFEDIATRICA 255 0,9 X 3
Effettuano guardia congiunta
UOSD UROLOGIA PEDIATRICA 0 0,1
UG FIBROS! CISTICA PEDIATRICA 88 03 Concoge @ p”“ﬁ%’?m
egenze e
NEONATOLOGICO Lo NE;E;;??{:’; ADiA“Sg 2 0 Non ha &ﬁlﬂ%vardie
PEDIATRICA
U0 PEDIATRIA A MEDIA INTENSITA Corearre apunte guardia
78 0,3
DI CURA aps
UQC PS PEDIATRIA AMBULATORIALE 194 07 rdia obbligatorio x
EDH ! reditamente
UOSD PEDIATRIA AD ALTA 159 06 Mre a punto guardia
INTENSITA Di CURA ’ ﬁ\/\ degenze e ps
O DI GINECOLOGIA E U0 DI 1028 3 %
QSTETRICIA '((\ arantiscone guardia PS, sala
<) cperatoria e degenze
OSTETRICIA Jo PRS?FTQESO(Z?ORISNO E o 00
GINECOLOGIA E PS ACCETT.NE O57-GIN.
UCSD PMA 60 NN
N - -
UOSD SENETICA MEDICA o @ on effettua guardie attive
notturne
UO MEDICINA NUCLEARE a @ 0,0 Non effettua guardie attive
i notturne
DIAGNOSTICA PER S A —
IMMAGINI (O NEURORADIOLOGIA 1 0.0 O efiettua guardie attive
notturne
U0 RADIOLOGIA 275 it Punio guardia S |
U0 ANATOMIA PATOLOGICA /)\x 0,0 Non effettua guardie attive
notturne
LABORATORIC UOC LABORATORIO CENTRALE &, a9 )) 0,8 Concorrono biatogi
UOSD LABORATORIO Dt % 532 Partecipz 2 guardia di Centro
EMATOLOGIA ! Trasfusionate
U0 NEUROFISIOPATOLOGIA 82 0,3
(m\\ Punto guardia per PS e degenze
UT NEUROLOGIA 175 0,6
NEUROLOGICA
UOSD DIAGNCSTICA MALATTIE 7 a 0a
NEUROMUSCOLARI C j) !
UC NEUROPSICHI . .
OELLINEANT o 00 Non effetﬁ::t it::;d!e attive
SALUTE MENTALE DELL'ADOLES
uo PSICHI/}&@Q\ 238 0,9 Punto guardia per PS e degenze
U0 ANES é\%\)} 816 3,0 Puntt guardia obbligatori per PS
PS E RIANIMAZIONE & Rianimazioni obbligatori per
TL UO RI AZIONEET.L 1085 3.8 accreditamente
U0 TRAUMATOLOGIA 0 6,0

Per quanto riguarda i

arico dei singoli dirigenti nella Tabella 2 sono indicati i turni e la media

mensile {periodo aprile~dicembre 2013) per U0 e singolo dirigente (sono state tolte le UUOO non

all'interno i elf’equipe; ¢id avviene a maggior ragione nelle aree ove non & stata operata una reale

* Jutti 1 medicl sono stati considerati per Vintero periodo anche se non necessariamente presenti {gravidanza,
malattia, ecc...) € questo pud aver determinate, per alcuni, una media bassa.

4
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LA

integrazione delle equipe (ossia clascuna UQ ha mantenuto la gestione indipendente del proprio
punto guardia} ovvero dove intere UUOO non sono state coinvolte.

Un ulteriore dato da considerare ¢ la possibiiita, a fronte delladozione della Determina
sull’orario di lavoro della dirigenza, che prevede di poter recuperare o richiedere la retribuzione di

turni di 6-12 ore aggiuntive rispetto alle 4 guardie medie mensili.

Tabeila Z — Numere di guardie notturne aprile-dicembre 2013 & media mensile per dir

(in rosso numero guardie notturne medie/mese superiore a 3) N
Sommadin® MMEDIA
area omogenea descrizione uo cognome e nomsa guacdie a tc | MIESE
CHIRURGIA LIO CHIRURGIA VASCOLARE GIUSSANI ANTENORE 1,0 0,1
IPPOLITO EDMONDO (N 1,0 0,1
COLICO CATERINA N 1,0 0,1
PASCIUCCO ANTONIO mh 1,0 0,1
ROMAGNOL! SILVIA - 5,0 0,6
MARTELLE EDCARDO &\) 6,0 0,7
ROLL ANTONIO N2 6,0 0,7
FLORIAN! MARCO 6,0 0,7
BASELLINI ALDO 7.0 0,8
DOMANIN MAUR!ZIO (/ 9) 8,0 0,9
U0 CHIRURGIA GENERALE E N@ '
D'URGENZA VICENTIN! LEQ 0,0 0,0
GIRODA M 0,0 0,0
BRAMBILLA MASSIMILIANO 0,0 0,0
GRAN;-}H:R%LA GIOVANNA 0,0 0,0
@am&@l},) FRANCO RICCARDO 0,0 0,0
g@wﬁw BRUNO 0.0 0,0
m\{&ALBERTG 0,0 0,0
N2 ufp)r{gm ALBERTO MARIO 0,0 0,0
“VERGANI CONTARDO 5,0 0,6
OWO) PAGANI MARCO 6,0 0,7
POGG! LUCA BENEDETTO ' 7,0 0,8
V/ MOZZ| ENRICO STEFANQ 7,0 0,8
BADIALI SARA 8,0 0,9
U CANTON! GIANMARIAE. L. 8,0 0,9
%Q\ DESPINI LUCA 10,0 1,1
CERRAI FEDERICO GIUSEPPE 10,0 1,1
BOTYI FIORENZO 14,0 1,6
ANNON! FEDERICO 16,0 1,8
© SCACCHI GIANLORENZO 17,0 1,9
CARRARA ALBERTO 19,0 2,1
LEONE PIERFRANCESCO 19,0 2,1
COSTA STEFANO 20,0 2,2
OREGGIA BARBARA 21,0 2,3
GRAFFAGNINO GIUSEPPE 24,0 2,7
PETTINARI DIEGO 24,0 2,7
GATTINON| PAGLA MARIA 24,0 2,7
GROSSANO LOREDANA 24,0 2,7
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MAGENTA ALESSANDRO 24,0 2,7
ALEMANNG ROSSANA 24,0 2,7
RAVIZZINI CLAUDIA ENRICA MARI 24,0 2,7
ANTONIAZZI LAURA 25,0 2.8
DE RAl PAOLO 25,0 2,8
BENS| ENZO LUIGI GIUSEPPE 26,& 2,9
PRATI MATTEQ (26,0 2,
VIGORELLI MASSIMO 6, 2,9

TRAVERSONE ANDREA

&s,o

CASTOLD! LAURA

)5

CELLAMARE ANDREA (X 280

CANINI TIBERIO S

MONTAGNOLO GIANGUIBO (O 29,0

GARBUGLIA ANDREA 30,0

MARINI ALDO MARIA N ) 31,0

SALLUSTI MAURIZIO [y 32,0

TESTACOLLO UO NEUROCHIRURGIA LOCATELL MARCO 0,0
CARRABBA GIORGIO GIOVANNI 0,0 0,0
pLuDer! mauko (/1) 0,0 0,0
TIBERIO FRANCESCAL 0,0 0,0
RAMPINI PAGED. 0,0 0,0
BERTAN! GIULIO ANDREA 1,0 0,1
CAROLI MAANUEVA ANNA RAFFAELLA 1,0 0,1
PIROA ELENA 1,0 0,1
BQ‘@'&A\\\&%{:ANO 1,0 0,1
SRIMOLDI NADIA 1,0 01
([ MIBLIORE MATTEQ MARIA 5,0 0,6

UO CHIRURGIA MAX%LLO—FACCI%%

ODONTOSTOMATOLOGIA 'COVRE MARCO 0,0 0,0
/&/ﬁ) CREMINELL! LUCA 0,0 0,0
S | ALESSANDRI' GIORGIO 0,0 0,0
/) ESPOSITO LUCA 0,0 0,0
BAl ALESSANDRO 0,0 0,0
N\ FENINI EMANUELE 0,0 0,0
N CAMERIN FRANCO 0,0 0,0
GARRAMONE ROCCO ALBERTO 6,0 0,0
RADOGNA POTITO CESIDIO 0,0 0,0
GROSS| GIOVANNI BATTISTA 0,0 0,0
v BELLUCC! GIONATA 0,0 0,0
MARZANG UMBERTO GIORGIO 0,0 0,0
ASSANDRI FAUSTO 0,0 0,0
MASPERO CINZIA MARIA NORMA 0,0 0,0
CIAFONE EMMA 0,0 0,0
PORCELLINI ALBERTO 0,0 0,0
D'ORTO ORNELLA 14,5 16
AGAZZI ALESSANDRO 15,0 17
LAGANA' FRANCESCO CONCETTO 16,0 18
ROSSI DIEGO SERGIO 17,0 1,9




Allegato det. n.

UG OTORINCLARINGOIATRIA E

seduta del

o, e
£

sennea
Ee,

]

PATOLOGIE CERVICO-FACCIALI FAGNANT ENRICO 1,0 0,1
TROJSI ROBERTO 7,0 0,8
IUDICA FRANCESCO 8,0 1,0
TASSONE GIUSEPPE 10,0 1,1
Di CICCO MAURIZIO 11,64 1,2
LENZI ALBERTO 13,& 14
CAPACCIO PASQUALE ﬂﬁ}Q 1,4
TAMPLENIZZA PAOLO 16,06 1,8

GAINI LORENZO MARIA

CANTARELLA GIOVANNA

RINALD! VITTORIO

PAGANI DAVIDE

GUASTELLA CLAUDIC

NEONATOLOGICO
PEDIATRICA

'R
@c

UO NEFROLOGIA DIALISI
PEDIATRICA MARRA GIUSEPPINA 0,0 0,0
ARDISSING GIANLUIGI 0,0 0,0
EDEFONTI ALBERTO 0,0 0,0
GHIO LUCIANA 0,0 0,6
TESTA SARA (/%) 0,0 0,0
PAGLIALONGA FABIO 0,0 0,0
MASTRANGELO-ANTONIO 2,0 0,2
UOSD UROLOGIA PEDIATRICA MANZON| /GMONIO MARIA 0,0 0,0
BERRETMEDO 10,0 1.1
VALL@NNANHAGO ANDRES 10,0 11
UQ PEDIATRIA A MEDIA INTENSITA | @ \oJ/
DI CURA Q@%&g FABRIZIA 0,0 0,0
FYARIN ELENA 0,0 0,0
By K @E}Bm GABRIELLA 0,0 0,0
TBOCCAZZE ANTONIO RAFFAELE 0,0 0,0
@/Zj) AGOSTONI CARLG VIRGINIO 3,0

S

PETACCIA ANTONELLA

210

/

DELLEPIANE ROSA MARIA

24,0

MIRRA NADIA ANNA

36,0

UO FIBROSI CISTI&%\\PJE};‘)IATRSCA

D'ANGELO EMANUELA STEFANIA

7,0

NG

DACCQ' VALERIA

5,0

1,0

CLAUT LAURA ELISABETTA

21,0

FAELLI NADIA MARIA LUISA

23,0

RUSS0 MARIA

28,0

U PEDIATRIA AD ALTA
ITA DI CURA

MARCHISIO PAOQLA GIOVANN

i30

MENNt FRANCESCA

20,6

PATRIA MARIA FRANCESCA A

23,0

BOSIS SAMANTHA

23,0

PINZANI RAFFAELLA MARIA

24,9

GUEZ SOPHIE SUZANNE

25,0

TAGLIABUE CLAUDIA

31,0

U0 PS PEDIATRIA AMBULATORIALE
E DH

FOSSALL EMELIO

G0

0,0

ROCCHI ALESSIA

3,0

0,3




Allegato det. n.

g g O 4 SIRY

%% o seduta del | i%}s b4
D'ANGELO EMANUELA STEFANIA 11,0 1,2
PLEBAN| ANNA MARIA 17,0 1,8

LAICING EMANUELA ANNA

CELANO ROSARIA

GHILARDI ROBERTA

BERTOLOZZI GIUSEPPE

DELL'ERA LAURA

UQ CHIRURGIA PEDIATRICA GABETTA LORENZO U\&t 0,0
TORRICELL! MAURIZIO 0,0 0,0
DI CESARE ANTONIQ %,o 0,7
LEVA ERNESTO N 6,0 0,7
MACCH:INI FRANCESCO \)) 24,0

CANAZZA LORENA

s

28,0

ROSSI VINCENZO

28,0

FAGNANI ANNA MARIA K\ \\

31,0

GENTILINO VALERIO NS

32,0

CARDARELL] MERY ©

32,0

BORDIN GIOVANNI

32,0

SARTORI ANGELO (O 9

36,0

UO NEONATOLOGIA E TIN COLNAGHI MARIAROSA 0,0 0,0
GANG! SILVANAS 0,0 0,0

BENEDEWLM NA 0,0 0,0

piccioun ODOARDO 0,0 0,0

puemﬁ&%ﬁm 0,0 0,0

PQQQQE&%ALENTWA 0,0 0,0

EECCHETTI VALERIA MARIA TER 0,0 0,0

' PORRO MATTEQ 0,0 0,0

%W‘E{\!DETTUOU VALENTINA 1,0 0,1

([ 7/, SIRGIOVANNI IDA 1,0 0,1

LN D ousieusa 6,0 0,7

/ﬂ SIRGIOVANNI DA 7.0 0,8
AMATO ORSOLA 7,0 0.8

ﬁ DUSI ELISA 12,0 1,3
N AMATO ORSOLA 13,0 1,4
“\)J ORSI ANNA 16,6 1,8
LAMA SILVIA 16,0 1,8

CIRALLI FABRIZIO 18,0 2,0

FUMAGALLI MONICA 19,0 21

CASCIATI MARIA CRISTINA 23,0 2,6

GHIRARDELLO STEFANO 24,0 2,7

CAVALLARO GIACOMO 24,0 2,7

CONDO' VALENTINA 24,0 2,7

COLOMBO LORENZO 25,0 2,8

BASSI LAURA 25,0 2,8

SCHENA FEDERICO 25,0 2,8

FOTI MARINA DOMENICA 26,0 2,9

VANZATI MARA 26,0 2,8




Allegato det. .

ol

59

seduta del E ?

OSTETRICIA
GINECOLOGIAEPS

MATASSA PIERC GIUSEPPE 27,0
ARAIMO GABRIELLA 28,0
CRISTOFOR! GLORIA 29,0
USUELLI MICHELE ANDREA A. 32,0
U0 PRONTO SOCCORSO E
ACCETT.NE OST-GIN. KUSTERMANN ALESSANDRA 0,9 0,0
UOSD PMA NICOLOSI ANNA ELISA 0,0 0,0
RICCABON! ALESSANDRA (50 0,6
VEGETTI WALTER 27,0 3,0
SOMIGLIANA EDGARDO
U0 D GINECOLOGIA E U0 Dj
OSTETRICIA ACAIA BARBARA N 0,0
GAIA GIORGIA ) oo 0,0
TRESPIDI LAURA @ 0,0 0,0
BOERO VERONICA 0,0 0,0
PIRONDIN! ALFREDO ) 0,0 0,0
FONTANA ELEONORA 1, 2,0 02
BOTTANI BARBARA 2,0 02
COSTANTINI WALTER 2,0 0,2
LIVERANI CARLO ANTONIGY) 3,0 03
PENOTTI MAURG ~O\0 4,0 0,4
Toz7! LUCAFRANCESCO 5,0 0,6
ZULIANI GUGLIELMD 6,0 0,7
DORT@% 6,0 0,7
BUCCERL ANNA MARIA 6,0 6,7
ViLLA ARTONELLA 7,0 0,8
"BENAGLIA LAURA 8,0 0,9
02 fogéoia mANUELA WALLY 8,0 0,9
(7)o, [ COLOMBO PACLA GIANNA 10,0 11
N | amicarery rasio 11,0 12
) DE GIORG! OLGA 11,0 1,2
POLVERINO GIANPIERO 12,0 13
N PERSICO NICOLA 13,0 1,4
MOTTA TIZIANO EMILIO A. 13,0 14
) BARBIERI MAURIZIO ANSELM 13,0 14
GIOVANNINI NICCOLO' UGO LOREN 16,0 18
BULFONI ALESSANDRO 16,0 18
BUONAGUID! ARTURO M. 16,0 18
ROSSI PIERQ GIORGIO 16,0 1,8
ROSS! GABRIELE 16,0 18
TASSIS BEATRICE MARIA 17,0 1,9
PERUGINO GIUSEPPE 19,0 2,1
BOITO SIMONA 19,0 21
COVIELLO DARIO AUGUSTO 20,0 2,2
SILIPRAND} VINCENZO 20,0 2,2
CIAPPINA NEVIO 21,0 23
MANGIA AGOSTINO ANGELO 21,0 2.3




Allegato det. n.

g? v I seduta det
IURLARO ENRICO 21,0 2,3
UGLIETTI ANNA 23,0 2,6
FRIGERIO AMBROGIO 24,0 2,7
7AINA BARBARA 24,0 2,7
MONTI ERMELINDA 28,0 2,7

BERLANDA NICOLA

SCARFONE GIOVANNA

ACERBONI STEFANG

CAZZANIGA GIORGIO GIOVANN]

SALMIONA SARAH MARISA

AMI GIORGIO

RADAELLI TATIANA

MARCHINI MAURIZIO

m=

INFANTING MIRCO RAFFAELE

PIFAROTT| PAQLA

N

FOGLIANI ROBERTO vy

7S
BARBIER! CARONES MAUF&%EN

AGNOLE BENEDETTA

DE MARINIS STEFA!\(@ )

GATTEI UMBERTO™

FERRAR MARIAMAQDALENA

MEDICINA

UO AUDIOLOGIA

ZAGHIS A)aﬁr\w\

FAGNAM{QMO

SPECIALISTICA UO ENDOCRINOLOGIA £ = -
DIABETOLOGIA @Rs@rum 5,0 0,6
@x\l&w IACOPO 10,0 1,1
7OLA LAURA 11,0 1,2
gEEfngimA U0 ONCOLOGIA ty | LOCATELL ELISA 0,0 0,0
GALASS! BARBARA 0,0 0,0
/&/@) TOMIROTTI MAURIZIO 0,0 0,0
\ GAMBINI DONATELLA 0,0 0,0
U/ VISINTIN ROBERTO 0,0 0,0
UG GERIATRIA FERRETTI MARCO GIULIANG 9,0 1,0
\K)) SCHINCO GIUSEPPINA 9,0 1,0
NC\\ ROSSI PAOLO DIONIGI 10,0 | 1,1
LUCCH! TIZIANO ANGELQ 11,0 1,2

uo VINTERNA AD
INDIRIZAO METABOLICO BONARA PAOLARITA 0,0 0,0
BURDICK LARRY 0,0 0,0
VALENT) LUCA VITTORIO 8,0 0,9
FRACANZAN! ANNA LUDOVICA 9,0 1,0
D AIRAGH! LORENA MARIA 10,0 1,1
BIGNAMINI DANIELA 11,0 1,2
BOCCOLI GIOVANN 17,0 1,9

UG ALLERGOLOGIA E

IMMUNGCLOGIA CLINICA TEDESCH| ALBERTO 9,0 1,0
SERETTA LORENZO 10,0 1,1
ORIGG| LAURA GIUSEPPINA 11,0 1,2
SANTANIELLO ALESSANDRO 11,0 1,2
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Allegato det. n.

5 3 7 sedutadel § | |

PRAVETTONI VALERIO 12,0 1,3
CARONNI MONICA 21,0 2,3
UO MEDICINA INTERNA POGGIALI ERIKA 7,0 0,8
ZANABONI LAURA 8,0 09
BRANCHI ADRIANA 9,0 1,0
GRAZIADE GIOVANNA 11,01 1,2
MINONZIO FRANCESCA ~12,0 1,3
BALDINI ITALA MARINA 2 1,3
HU CINZIA \12,0 1,3
CASSINERIO ELENA wlﬁ,o 2,0
UO ex MEDICINA INTERNA 2 3 GATTI LOREDANA (N 0,0 0,0
CANTU' PAOLO ) g 0,1
TORR! ADRIANA (M 1,0 01
BASILISCO GUIDO 1,0 0,1
FRAQUELL! MIRELLA \\ \\ 1,0 0,1
BUCCIARELLI PAOLO 1,y 3,0 0,3
MARTINELLE DA M 3,0 03
BIGUZZI EUGENIA FEDERICA 5,0 0,6
MOIA MARCO (O N 5,0 0,5
ARTONE ANDREA/ 6,0 0,7
MANCQSO@@MSA 6,0 0,7
smmeosﬁtﬁﬁm 6,0 0,7
DE FAZ:@{ RISTINA GILDA 7,0 0,8
FANE(T NIATILDE 11,0 1,2
(:Qmwssmo 11,0 1,2
é&(ﬁﬁ ROBERTO 11,0 1,2
mREO GUIDO 13,0 1,4

U0 MEDICINA INTERNA AD AU*A(\
{NTENSITA DI CURA 'CURTI LIVIANA MARIA 0,0 0,0
«/Zj) CICCONE SIMONA 0,0 0,0
K\ MONZANI VALTER 0,0 0,0
// PORRO FERNANDO 1,0 0,3
RUSCONI ANNA MARIA CARLA 6,0 0,7
KU) MAGNINI MARIA GIOVANNA 8,0 0,9
%( (\\ CURIONI MARIANNA 12,0 1,3
FIGINI GIOVANN 13,0 1,4
TORGANO GIUSEPPE GAUDENZIO 18,0 2,1
MANDELL! CLARA MARIA 22,0 2,4
< TANTARDINI FRANCESCA 23,0 2,6
MANINA GIORGIA 24,0 2,7
COPPOLA CARLOTTA 24,0 2,7
SERAFINI SILVIA 24,0 2,7
ROVELLINI ANGELO 75,0 2,8
COSENTINI ROBERTO 25,0 28
PAGNOZZI GIOVANNI 26,0 2,8
ROSSI SIMONA 26,0 2,8
RE TIZIAMA ERNESTINA LAURA 26,0 25
VACCAR! MARINA MARIA DELFINA 26,0 2,9

i1




G, BE A 3
‘srf} e&? g +

& " F
Aliegato det. n. seduta del | ? 4
MASSIRONI PAQLA GIUSEPPINA 26,0 2,9
CIMMINIELLO ALDO GIQVANNI 26,0 2,9
GAZZANO MARIA GABRIELLA 26,0 2,9
BRAMBILLA ANNA MARIA 26,0 2,9
CERIANI GIULIANA 26,0 2,9
CALDATO MAJA 27,00 3,0
FOLLI CHRISTIAN 27,0 3,0
PORRETTI SILVIA Uﬁt 3,0
BREGANI ENRICO RINO &?,o
SAVOJARDO VALERIA NZ@ .0
BARBETTA LAURA (N 28,0
ZECCA BRUNO VITO M 28,0
MATERIA MARIA = 31,0
CARRABBA MARIA DOMENICA ) 31,0
UOSD DIAGNOSTICA MALATTIE @
NEUROMUSCOLAR MOGGI0 MAURIZIO 0,0 0,0
SCIACCO MONICA NS 0,0 0,0
UO NEUROFISIOPATOLOGIA CAPPELLARI ALBERTO MAR% 0,0 0,0
BARBIER! SERGIO & 0,0 0,0
SERGI PAOLA &/O) 0,0
NEUROLOGICA DILENA ROBERTINO 20,0
COGxAMAr@\wmo MARIA 31,0
ARDOLING GIANLRICA EDDARDO 31,0
UO NEUROLOGIA CONT ;ﬁAﬁt@eRLO MARIA 0,0
@Nc{&f@}mo 0,0 0,0
m COMO PIETRO 7,0 0,8
&T@@ ALBERTO 9,0 1,0
o K \G)QLAW ANDREA 17,0 1,8
E RIZ MILENA ALESSANDRA 23,0
((/j) CORTI STEFANIA PAOLA 23,0
*\ BONATO SARA 23,0
// TORRENTE YVAN 36,0
Di FONZO ALESSK) BARNABA 41,0
SALUTE MENTALE 10 psichiaTRiA () TACCHINI GIANLUIG 0,0 0,0
%/ (\\ PANZA GABRIELE LUCA ANDREA 0,0 0,0
BIELLI AMELIA ANNA RITA 0,0 0,0
MORGESE LUIGH 0,0 0,0
GIANNELLI ANDREA 0,0 0,0
< COLACURCIO FULGENZIO 0,0 0,0
BELLONI LUISA MADDALENA 0,0 0,0
BUOLI MASSIMILIANG 4,0 0,4
BUOLI MASSIMILIANG 6,0 0,7
GARBARINI MARCO 7,0 0,8
BOATO PAOLO MARIA 9,0 1,0
GIANETTI SILVIA ROBERTA M. 9,0 1,0
DELL'0SS0 BERNARDO MARIA 11,0 1,2
DE GASPARI ILARIA FRANCESCA 15,0 1,7
FIORENTIN! ALESSIO 18,0 2,0

12



Aliegato det. n.

sedutadel |/ F

PACU RICCARDO AUGUSTO 20,0 2,2
BRESS! CINZIA 23,0 2,6
MAURE MASSIMO CARLO 27,0 3,0

COLOMBO ELISA

RUGGER! ANGELA

PESERICO MANUELA

PS E RIANIMAZIONE
T4

1O ANESTESIA LOSAPPIO SABINA
LANDI LAURA
BULLEIOS GARCIA ELENA EMILIA 0,0 0,0
CALDERINI EDOARDO LUIGI 20 0,0
MARICONTI PAOLO (@R 0,0 0,0
ROSSETTI GIORDANO ) g0 0,0
MORETTO ALESSANDRA (M) 0,0 0,0
TALLARINI FEDERICA >) 4,6 0,4
IORNO VITTORIO \\\\ 12,0 1,3
TERRACCIANO SUSANNA Do, 15,0 1,7
FUMAGALL! CRISTINA 19,0 2,1
GIANNINI ALBERTO MICHELE 19,0 2,1
NER! SIMONA (O ) 210 2,3
AMEROSINI MA&@M 21,0 2,3
ALLEGRITTL ELEONORA 22,0 2,4
NAPOLITANG HSw 22,0 2,4
AZZARI m 23,0 2,6
RAVARELLL W ANTONELLA 26,0 2,9
C%@MVANNA 27,0
@éﬁgﬁvowm 29,0
WTANI CINZIA 25,0
X FUiA SIMONA 29,0
(77) 0, BALESTRA LAURA 29,0
QQ\/ MERLINI CLAUDIA 290
/ﬂ SOF! GIUSEPPE GIACOMO R, 30,0
PRANDI EDI 31,0
f(\ DIBENEDETTO NICOLA 31,0
NN TAGLIABUE MONICA 32,0
\ \)J PORRO GIULIANA ANNA MARIA 33,0
PESARESI FRANCESCA 33,0
LAMPATI LAURA 33,0
FRANZINI STEFANIA 34,0
ORLANDI LUCIA 34,0
CICENIA STEFANO 34,0
GANDINI CRISTIANO 35,0
COLANTONIO LAURA BRIGITTA 38,0
MAZZONI PAOLA 42,0
UO RIANIMAZIONE ET.I. MARENGHI MARIA CRISTINA 0,0
ANDREONI AMALIA 0,9
VAGGINELL| FEDERICA 0,0 0,0

13



Allegato det. n. % §§ T

iy

sedutadel | [ [

MASCHERON! DANIELE 0,0 9,0
AZZAR] SERENA 0,0 0,0

TIBY ALBERTO 0,0 0,0

PAGAN FRANCESCA GIUSEPPINA 0,0 0,0

GIURATI GABRIELLA 0,0 0,0

RONDELLO NICOLA 0,0 0.0

GREGNANIN VENERINA 00,0 0,0

ELENA ANDREA 0, 0,0

CAMPORES| GUIDC 0,0 0,0

QUARENGH! EDOARDO 0,0 0,0

CANAVES! KATIA FEDERICA (Y 10 o1

VALENZA FRANCO 10 0,1

PROTTI ALESSANDRO @@= 1,0 0,1

ROVAGNATI PAOLA 1,0 0,1

PRATO PACLO N 1,0 0,1

ROTELLI STEFANO oy 1,0 0,1

PROPERZI PAOLO 2,0 0,2

CONTE VALERIA 5,0 05

Tawarivi reperical (/) 6,0 0,7

ROSS! FRANCESCADGANIELA MARIS 6,0 0,7

FROIO SARA. 7,0 0,8

BALESTRA LAURA. 10,9 1,1

CAIRONI S{ETROY 18,0 2,0
RAVAGRAN,IRENE MARIA 18,0 2,0

vi RLUIGH 19,0 2,1

ERUZZOKE PAOLA 20,0 2,2

| GIAMMARINARO GASPARE 20,0 2.2

[ ISS0NI ALFREDO 21,0 23

(/o [sicienano ALserTo 21,0 2,3

& GHISONi LAURA MARIA 21,0 2,3
) AVENI MICHELA 21,0 23
ALONG! SALVATORE 22,0 2,4

() SIBILLA SILVIO CESARE EDOARDD 22,0 2,4
[N TACCONE PAOLO ANTONIO NICOLA 22,0 24
) PITRE' MARIA 22,0 2,4
MAGNONI SANDRA 23,0 26

SONGA VALERIA MARIA LUISA 23,0 2,6

LONGH! LUCA GIOVANNI 23,0 2,6

PIFFERI SILVIA 23,0 2,6

CALAPP| EMILIANA 24,0 2,7

COLOMBO ANGELO 24,0 2,7

TOMASELLI PAGLA 24,0 2,7

BREDA GIUSEPPE 24,0 2,7

TUBIOLO DANIELA 24,0 2,7

RUSSO RICCARDA 24,0 2,7

CANAVES! KATIA FEDERICA BARBA 24,0 2,7

CROTT! STEFANIA 25,0 2,8

14




7 o in 3
Allegato det. i, Ef} @s ié? seduta del % ? hi%{ ;ﬁk?ifi
ORTOLANOG FABRIZIO 26,0 2,9
CHIERICHETTI MONICA 26,0 2,9
POLL} FEDERICO
PANIGADA MAURO
COPPOLA SILVIA
SAVIOLI MONICA
MULAZZI DAVIDE
CHIUMELLO DAVIDE ALBERTO
DE CHIARA SERGIO
LATTUADA MARCO
DELLINQ ENZO MARIA DAVIDE
BOTTING NICOLA
TOTO ROBERTA (O
NICOLINI RITA VALENTINA
U0 RADIOLOGIA DI GERONIMO SILVANA \\\\
FIRETTO MARIA CRISTINA [y 0,0 0,0
ARNOLD! EUGENIA 0,0 0,0
ANDRISANI MARIA CARMELA 0,0 0,0
BELLOBUONO ANDREA 7) 0,0 0,0
BELLOMO ANGEUZMARTA 0,0 0,0
SFONDRENIC@&MWA 0,0 0,0
BIONDETT], PIETRO 0,0 0,0
Boazmdﬁgmmm OLIVIA 0,0 0,0
?n;ﬁg;iﬁm PER CHIARAVIGND FRANCESCA MARIA 0,0 0,0
RO LENA 0,0 0,0
RAARTINETTI LAURA 0,0 0,0
) ((mAN! AURORA 0,0 0,0
S HCHETTE MARIANGELA 0,0 0,0
([ 7/, [CARNEVALI ALESSANDRA MARIA 0,0 0,0
L NICOLIN! ANTONIO 0,0 0,0
7)) BONELLI NICOLA 0,0 0,0
PAVESI MARIA ANGELA 0,0 0,0
() SPINELLI GIUSEPPINA 0,0 0,0
RN RENOLDI LAURA SUSANNA 0,0 0,0
\JJ | GULLO MARTA 8,0 0,2
CRESPI SILVIA 9,0 1,0
GRIPPALD! MARIA 11,0
GULLO MARTA 13,0
FORZENIGO LAURA VIRGINIA 21,0
ESPOSITO ANDREA ALESSANDRO 22,0
BURGHIGNOLI VERA ALESSANDRA F 24,0
RIVA ROBERTO 25,0
PAVAN ALESSIO 25,0
ZILOCCHI MASSIMO 26,0
LAZZERINI MARCO 29,0
LEMOS ALESSANDRO ASDRUBALE 30,0

FASAN| PIERANGELD

32,0




. 17 MR 2004
Allegato det. n. = e ? sedutia det
S W 7
UOSD LABORATORIO DI
EMATOLOGIA GARATTI MASSIMO 0,0 0,0
FANTINI NORMA NABIA 19,0 21
MIGLIORINI ANNA CHIARA 24,0 2,7
UO LABORATORIO CENTRALE FAILLA NUNZIA 0,0 0,0
GRANCINI ANNA 0,0:] 0,0
COLOSIMO MANUELA 1,0, 01
LUNGHI GIOVANNA 30 0,1
MAIAVACCA RITA 20 0,2
FELICETTA IRENE a0 0,4
SILVANI IRIS MARIA GIOVANNA 7.0 0,8
CERUTTI PIERA LORENZA 8,0 0,9
TEDESCHI SILVANA 12,0 13
DI SEGNI MARINA GIUSEPPINA (b 0 13,0 14
TIRELL! AMEDEA ((\c 14,0 1,6
FORTUNA RENATO ) 15,0 1,7
ORLANDI ANNAROSA 0 15,0 1,7
GUERNERI SILVANA 16,0 1,8
SEIA MANUELA % 16,0 18
ResTELL AnTONELLAYL )/ 16,0 18
BETTINARDI NORKST 16,0 1,8
MARASCHINE-ANNA 17,0 1,9
CAMBISANG MARIA 18,0 2,0
ABORATORIO MATINATO CATERINA 21,0 23
CENTRALE QURAIC CRISTINA 27,0 3,0
;ARD'O*’OLMONAR U0 BRONCOPNEUMOLOGHA BOSSEROBERTO 0,0 0,0
CWIGLIARA GIOVANNI 0,0 0,0
v, | 7aRsia PaoLO 0,0 0,0
PIZZAMIGLIO GIOVANNA 0,0 0,0
/) | zanarpELL MADDALENA 9,0 1,0
N PAPPALETTERA MARIA 10,0 11
O CHIRURGIA TORACICA PALLESCH! ALESSANDRO 5,0 0,6
RIGHI ILARIA 6,0 0,7
) ROSSO LORENZO 7,0 0,38
NG TOS! DAVIDE MAURIZIO 8,0 0,3
MENDOGNI PAOLO 13,0 1,4
UC MALATTIECARDIOVASCOLARI | GALLI MARIA ALBINA 0,0 0,0
TRONCI MARIANTONIETTA 0,0 0,0
< COLLI ANNA MARIA 0,0 0,0
SALICE PATRIZIA 0,0 0,0
SALA CARLA 2,0 0,2
AMBROSINI FRANCESCO 3,0 0.3
50721 FABIOLA 8,0 0,9
BONANOMI CARLA 14,0 1,6
BELLUZZI FABIO 17,0 1,9
MANFREDINI RUGGERO 21,0 2,3
BROGLIA PIETRO 22,0 2,4
POMIDOSS! GUIDO ANGELO 24,0 2,7
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Allegato dat. n.

2
gjé ”‘;é | seduta del
CAD MICHELINA 25,0 2,8
MIRCOLI LUCA 26,0 2,9
MASSARI FERDINANDO 27,0 1.0

DIEHL LVIA MARIA CARLOTTA

CHILD MAURICE ROBERT

PEROLO PADLA MARIAVITTORIA

FEDELE MARIA ANTONIA

ROSSETTI ENRICO EMILIO

SERNESI LAURA

PIERINI ALBERTO

MONTANARI PAQLA

MEAZZA ROBERTQ

BERTOLETT! ALESSANDRA

COSTANTING SERGIO

@@=
STRATA MARIA

EMATOLOGICO
TRASFUSIONALE

UG ONCOEMATOLOGIA

N
COLOMBI MARIANGELA 0

BOSCHETT! CARLA LUCIA ANGELA”

BARCELLINI WILMA 7,0 0,8
uRLo Acessanora (/) 7,0 0,8
ONIDA FRANCESCO 7,0 0,8
FRACCHIOLLA §ICOLA STEFANO 8,0 0,9
FREYRIE ALESSANDRA 10,0 11
TAGLIAFERR! ELENA 10,0 11
REDA/ GTANLUIG! 11,0 1,2
A%%\MCLAUDIO 12,0 1,3
SQLDANIGA MARIA CECILIA 12,0 13
([ POMAT! MAURD 16,0 18
AN ALBERTO 17,0 19
UD CENTRO TRASFUSIONALE ([ /¢, | ALMINI DANIELA 0,0 0,0
{ MARCONI MAURIZIO 0,0 0,0
) VIANELLO LUCIANA 0,0 0,0
GAVAZOVA STEFANA 0,0 0,0
() ROSSI MARIA CARMELA 0,0 0,0
N TORRETTA LORELLA 0,0 0,0
) SALA MARCO LUIGI 0,9 0,0
BAVA LAURA 1,0
RASPOLLINI ELISABETTA 3,0
SALVI ROBERTA ANNA 3,0
VILLA MARIA ANTONIETTA 3,0
VILLA STEFANIA 4,0
OLIVERO BARBARA 4,0
REVELLI NICOLETTA 5,0
PETRINI GIANNA 15,0
PETRILLO ERRICA 27,0
PIZZOTTI DENISE 28,0
BERTELE' TOMMASO 28,0

PiZZ: MARA NICOLETTA

28,0




Allegato det. n. 547 sedutadet 1 | THhH. 2514
S :
MOCELLIN MARIA CRISTINA RITA 28,0
USARDI PATRIZIA 30,0
UO GASTROENTEROLOGIA ED
ENDOSCOPIA ELLI LUCA 0,0 0,0
MASSIRON| SARA 1,0 0,1
CANTY' PADLO 4,8 0,4
BASILISCO GUIDO 60 07
CAPRIOLI FLAVIO 32,0 0,8
PENAGINI ROBERTO 80 0.9
GASTROENTEROLO FRAQUELL! MIRELLA 6,0 18
GIA UG CHIRURGIA EPATOBILIO
PANCREATICA GATTI STEFANQ RN 4,0 0,4
LAURO ROBERTO MARIO ) 6o 0,7
REGGIANI PAOLO @\ 6,0 0,7
MAGG! UMBERTO ) 7,0 0.8
CACCAMO LUCIO N 7,0 0,8
ANTONELLI BARBARA BEATRICE 7,0 0,38
PAONE GIOVANNIM.A, ¥ 8,0 0,9
MELADA ERNESTO PIETRO 9,0 1,0
UO GASTROENTEROLOGIA ED ’\( &
EPATOLOGIA PRIMIGNANI MASSI 7,0 0,8
DONATO MARIAFRANCE 13,0 14
LAMPERT;@QQ%@& 13,0 1,4
SANGIOVAIRNL ANGELO 14,0 1,6
{AVARONE MASUIMO ALBERTO 17,0 1,9}
AGHENIO ALESSIO MICHELE GOFFRE 21,0 23
NEFRO UROLOGICA | 6 TRAPIANTI Di RENE PAS ANTONIO 2,0 0,2
A CLAUDIO 5,0 0,6
. (rartert mauro 5,0 06
LGILUSSANE ANTENORE 6,0 0,7
(/5] couico caterina 9,0 1,0
UO URCLOGIA dC FERRUTI MARIO GIOVANNI 0,0 0,0
) DELL'ORTO _PAOLO GUIDO 0,0 0,0
ROCCO BERNARDO MARIA C. 0,0 0,0
) SERRAGO MARIAPIA 8,0 0,9
N GADDA FRANCO 9,0 1,0
ALBO GIANCARLO 11,0 1,2
ACQUATI PIETRO 12,0 13
GELOSA MARCO 12,0 1,3
UOWEFROLOGIA E DIALIS| MESSA PIERGIORGIO 0,0 0,0
MARINO ALFONSINA 0,0 0,0
PAVONE LAURA 9,0 1,0
COMO GIOVANNA 11,0 1,2
FOGAZZI GIOVANNI BATTISTA 16,0 18
CASTELNOVO CLAUDIA 17,0 1,9
PASSERINI PATRIZIA 17,0 1,9
GANDOLFO MARIA TERESA 15,0 21
MORONI GABRIELLA 15,0 21
CAMPISE MARIAROSARIA 19,0 21
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CRESSER| DONATA 19,0 3,1
SCALAMOGNA ANTONIO 19,0 2,1
CERUTTI ROBERTA 18,0 2,1
VETTORETT! SIMONE 20,0 2,2
MONTAGNINO GIUSEPPE 20,0 2,2
FABRIZi FABRIZIO 20,@ 2,2
BINDA VALENTINA (21,0 2,3

Si pud dunque concludere che il pur sintetico esame dei dati relativi all'a iN@?iia nuova
organizzazione ha consentito fa riduzione di 3 punti guardia (che in termini di ope quivalenti
corrispondono a circa 21 dirigenti) e che la verifica del carico individuale si & a compatibile
con i criterio autodefinito delie 3 notti medie mensili massime.

Per quanto riguarda il turno diurno di sabato o festivi, questo non & s%evato, tuttavia vi &
motivo di credere che il limite di un turno mensile di 12 ore non sia spettato, e cid anche
perché in molte BUQO il turno viene suddiviso in due parti di 6 §l) che significherebbe
incrementare di 4 unita tutti gli organici per mantenere E’unic%ﬁ@jiurno festivo e prefestivo
mensile}.

o
Va ulteriormente approfondito il motivo che ha comportato @eramento delle tre notti medie
mensili per circa il 10% dei dirigenti, e cioé se esso sia do t una consensuale redistribuzione

dei turni — con conseguente richiesta di pagamento o % - ovvero ad effettive indisponibilita
temporanee della dotazione {malattie, inidoneit3, fe@g e558e..

2. Ridefinizione dei Servizio di guardia at?%&}@

ti guardia

a} Criteri per la definizione del numer@

Essendo V'unico riferimento normati %io dei reguisiti di accredifamento ~ che per la
Fondazione richiedono come obbliga

- Pronto Soccorso Gen {(Guardia): essendo un DEAS {interaziendale con Pini per
Vortopedia} i reqwsct editamento prevedono almeno 1 medico per PS, oltre alle
guardie divisionali pe icina generale, chirurgia generale, cardiologia con U.C.C. Nel

caso di Fondamsxderata la distanza fisica delle degenze, sono da considerarsi

necessari, ded:ca meno 2 internisti, 1 chirurgo , 1 anestesista e 1 cardiologo;
- Pronto Socco tr:co {De Marchi)
- Pronto Soccorso gstetrico- gmecoiog:co {Mangiagalli}

- Rianimazio Vez:!a {Guardia)

- Rianima ediatnca De Marchi}
- Terap siva post-operatoria (Zonda)
- Ne azione (Monteggia}

tensiva Neonatale (Mangiagalli): 2 punti guardia x numero pl.
Unita-coronarica {Sacco)
Dialigi {Croff)
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U,

quindi almeno quindici punti guardia ~ & necessario stabilire ulteriori criteri per definire il

fabbisogno aggiuntivo. Nel 2013 sono stati utilizzati indicatori di massima {postt letto,
distanza,ecc...} che tuttavia necessitano di essere maggiormente affinati.

a.a) Criteri Logistic

Nella determinazione del 2013 si & considerata innanzitutto la logistica, prevedendo punrdia
nei diversi padiglioni dove sono localizzati i letti di degenza o comungue ad una za che

garaniisse un rapido intervento. £’ ovvio che 1ale criteric deve essere mantenuto.
Nei mesi scorsi sono avvenute importanti modifiche della logistica: area di\Via P&
frasferita presso i padiglione De Palo e il Padiglione Granelli con i letti dig
geriatria e dermatologia; 1 due reparti di gastroenterologia sono stati
Mangiagalli; a breve avverra lo spostamento presso i Padiglioni Croff e Ri
UQ Trapianti di rene.

Cid significa che, oltre ai punti guardia per accreditamento sopra riporfati-sono necessari punti
guardia presso le degenze dei Padiglioni ove di per sé l'accredita non richiederebbe [a
guardia e cioé Padiglione Granelli- De Palo, Padiglione Devoto, Pad{f%e Alfieri, Padiglione Zonda.

presso la
degenze della

o
a.b} Criteri inerenti YUOO specialistiche e UUDD di su%tolservizio

Oltre ai punti guardia per accreditamento e per logisti @tono delie UUOO che, per la
tipologia della specializzazione e dei pazienti tratta@%b oncopneumologia) o per 'elevata
frequenza di consulenze per il PS e/fo altri reparti%% urologia, psichiatria), richiedono la

presenza di ulteriori punti guardia: @

- Psichiatria: : si rende necessario sia perdl P@elazione al carico, che per le degenrze

- Broncopneumologia: l'esperienza del dente anno ha rilevato la necessita della
presenza di tale specialista, in ragi
reperibili, sia della specificita assisten
guardia, estendendo tuttavia F'ar

egenza di pertinenza anche al padiglione De Palo o

di un’area del Granelli, conse ci¢ di ridurre a uno il punto guardia al Padiglione
Granelli; &

- Gastroenterologia: lo s mento in area Mangiagalli non consente di mantenere una
guardia interdivisionale diglione, che coinvolgerebhe specialisti ginecologi;

- Neurologia: si rende "\sario sia per il PS, in relazione al carico, che per le degenze
defl’area neurologi

- Centro Trasfus
- Laboratori
- Radiologi

Ulteriori punti guardi Xgitano per i servizi, in ragione del supporto a PS5 :
%&ie
te

Cen
¥

a.c i inerenti il carico assistenziale

Conla Sﬂxina 262/13 si era preso in considerazione il solo criterio, per le degenze, del numero
di posti letto. L'esperienza e il necessario affinamento dei criteri sopra evidenziati, impone che si
identifichino indicatori pill oggettivi {posto che nessun vincolo, in merito ai posti letto & previsto
dalla normativa vigente).
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Si sono identificati tre ambiti principali e cloé il carico del PS, dell'attivita chirurgica e delle
degenze.

Per il carico assistenziale del PS generale, si fa riferimento aila Determina 2588 del 10 dicembre
2013, secondo la quale, in aggiunta a quanto previsto dai requisiti di accreditamento (2 internisti,
1 chirurgo, 1 anestesista, 1 cardiclogo) si e reputato necessario un terzo internista e un'secondo
chirurgo in orario diurno; quindi ai fini dei punti guardia h24 non sono necessa!@%tor;
incrementi.

Relativamente all’attivita chirurgica e volumi svolti in orario notturno sono sicura ecessari:

- 2 ginecologi e 2 anestesisti per ['area ostetrico-ginecologics;

- 1 chirurgo per la chirurgia generale: considerata la presenza di urgo presso il
padiglione guardia (dedicato al PS) e di 1 al Padiglione Zonda( degenze, visia la
fogistica) & necessaric integrare una ulteriore unita per le e gli interventi in
urgenza. Essendovi dunque presenti contemporaneamente rurghi generali, deve

essere garantito che uno dei tre rivesta le funzioni di “capo%;
- per I'area Testa-Collo & necessaria {a presenza di un pun?% ia, anche in relazione alla

compeienza chirurgica per le degenze. 5

infine per quanto riguarda il supporto alle degenze, si ren Z arao integrare:

- Padiglione Mangiagalli, 1 punto guardia in ragio postn letto
- Padiglione De Marchi, 1 punto guardia per le e essendovi un solo pediatra in PS.

in conclusione il nuovo assetto mantiene it me sﬂ’pumero di punti guardia, ma ne riequilibra il
rapporto tra le diverse specialita e coﬁocazion@ segue nello schema .

Punti guar%a resenza h24)
Or zione 2014

U Zanda

!
1 chirurgo i
11 mmat re

Croff -Litta
1 nefrologo/urclogia
Fx rene

A PR SR

:ﬁj Monteggia

Alfiert 1 neurclogo

1 ch_irur:go 1 chirurge {orl,maxillc-f}
pediatria Mangiagalfi 1 rianimatore
D‘e mf-:rchi 4 ginecologl Tr—
2 pediatri 2 anestesist]

2 necnatclogi
1 gastroent

Granelli-Marcora
1internista

s 2

2 cardiologi
1 broncopn

CDU: 1 chirurgo ; Vecta: 1 rianimatore

Guardia Accettazione Marangoni
PS: 2 internisti, 1 Chirurgo, 1 anestesista, 1 1 trasfusionista
radiologo i § (medico o biologo)
:
H
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Il principale limite consiste, tuttora, nella logistica e nella frammentazione a Padiglioni: ulteriori
razionalizzazioni saranno dunque possibili solo a fronte del completamento del nuovo Padiglione
Guardia.

Resta ferma, per tutta lattivitd chirurgica specialistica, Vattivazione dei turni di pronta
disponibilita, nella seguente misura:

- 1 chirurgo generale e d'urgenza,
- 1 chirurgo vascolare
- 1 radiologo pediatrico,

- 1 neuroradiologo @

- 3 anestesisti { di cui 1 area pediatrica) @

- 1 emodinamista, \

- 1 cardiologo pediatrico %

- 1 ematologo per emofilia

- 1traumatologo ‘ @

- 1 oculista,

- 2 neurochirurghi Q\%

- 1 biclogo per centro trasfusionale

- 1 medico e 1 hiologo per NIT

- 2 chirurghi per trapianto di polmonare; 2 chirurghi p a\
trapianti rene

&
- 1 chirurgo vascolare \\

- 1 urologo o 1 nefrologo (dialisi)

- 1 chirurgo pediatrico

- 1 nefrologo pediatrico {dialisi) o @

- 1 endoscopista {da Gastroenterologia, Chirurgia generale )
- 1 ginecologo, &

- 1 neonatologo @

b} Criteri adottiati perla def%ntztgne del carico di lavoro individugie

Come evidenziato nella primalparte della presente proposta, i punti guardia individuati
consentono il rispetto di qua nrevisto alla Determina n. 1613 del 23 luglio 2013, relativa ai

criteri e modalita di definizi degli orari di lavoro.
In essa viene infatti @n numero medio mensile di 4 turni h12 per dirigente, di cui 3

notturni. Gli ulteriorj i attivare evidentemente in caso di situazioni eccezionali, prevedono
comungque la possibilita/di recupero o remunerazione aggiuntiva.

E’ evidente che gpaie indirizzo da rispettare riguarda il limite del numero di turni notturni,
poiché & quei aggior impatto, sia sull’'operatore — in termini di tutela della salute- sia
sull’organizzazione della UO — per i riposi correlati e la sicurezza del paziente.

La verifica puntuale sul 2013 ha permesso di evidenziare che tutte le UUOO, e tanto piu lo saranno
le aree omogenee, sono in grado di garantire, per numero di dirigenti assegnati, il rispetto del
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massimo dei tre turni medi mensili di notte: 'eventuale superamento € gquindi una questicne di
organizzazione interna,

A guesto scopo il punto di svolta & proprio la costituzione delle aree omogenee, uno dei cardini
delle quali & proprio la gestione dei punti guardia congiunta tra le diverse UUOO.
Cid significa ad esempioc che i punti guardia dell'area di medicina interna/geriatra o di(pediatria

non debbono essere ulteriormente suddivisi per UO, come storicamente & avvenuto, titi
considerando un unico pool di medici, alfinterno dei quali potrannc poi essere&ideraﬁ
ulteriori criteri per la ripartizione, quali ad esempio l'eta. \

Per quanto riguarda la pronta disponibilita, gia nel precedente documentc era
principi di legge che prevedono non pit  di 10 turni mensili per ogni di
reperibilita “tradizionale”, la Direzione Strategica ha introdotto la pronta

ambiti {es. neurochirurgia; NIT) in cui pur non essendoci il passaggio in sefy,

ati ripresi i
e. Accanto alla
onibilita per alcuni
al domicilio viene

svolta una prestazione sanitaria di consulenza o refertazione.

Inoltre in relazione all'impatto della reperibilita sui turni di guardia,@ doci ampia variabilita
legata alla tipologia di servizio richiesto, si & proposta una riduzi dei turni di guardia attiva del
20% per ogni singolo dirigente (es: emodinamisti), salvo rivalut ad opera del Direttore di
Area, con ulteriore riduzione proporzionale al numero medio di richiO te di intervento e al numero
complessivo per ciascun medico di turni di reperibilita; iori situazioni con particolari
caratteristiche vengono comungue valutate discrezio te dal Direttore di Area e
Dipartimento.

N
¢} Criteri per ii rispetto degli indirizzi regionali @
o
Nella Deliberazione di Giunta regionale N. X,@dei 20/12/2013, viene dedicato un paragrafo

agli interventi per migliorare l'organizzazipn Hle guardie, in cui si invitano le Aziende alla
i per verificare 'opportunita di rendere pits efficienti i

servizi di guardia attiva, ricercando. Je possibili sinergie connesse agli andamenti di attivita
giornaliere e stagionali. Nel 2ar no effettuati approfondimenti, do parte della DG Salute,
per verificare il livello di efficie g, e sicurezza dei servizi di guardia attiva messi in atto dolle
aziende. | dati raccolti serw'r@
condividere degli standard organizzativi di riferimento”.

Quindi si richiede magcienza senza perd venir meno alla garanzia di sicurezza di gestione

per ricercare le migliori soluzioni o  per attuare delle eventuali azioni di integrazione tra i

dei pazienti.

Proprio attenendosi%esti principi, I'attuale organizzazione e logistica non prevede ulteriore
riduzione dei punti gual ia, oltre a quella gia operata nel 2013, quanto piuttosto una differente
distribuzione di e5si

3. Sin abelle riorganizzazione

Diseg ngono schematizzati i differenti punti guardia e contributi
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DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

a. Area Chirurgica

UUon Punti Guardia YUQO che partecipano slle Reperibilita
Afferenti guardie {non del’area)
all’area
UOC Chirurgia 1in PS+ 1 MCA*
generale e 1 nel P. Guardia 1 per rgia
d’urgenza 1nel P. Zonda enetale, 1 per
UOC Chirurgia vascolare
Vascolare UOC chirurgia toracica, UGC
Epatobilio-pancreatica (3
concorronoa guardie Zonda
{effettuanc anche reperibilit(@%

Con la presente riorganizzazione, si individuano 3 punti guardia di cui 2 i neil’attuale padiglione
Guardia e 1 nel padiglione Zonda . Al¥interno di questi 3 punti & necessario chén medico sia capoturno.
Per il PS, che richiede una copertura h24, nelle ore notturne & present e un medico della continuita
assistenziale, la cui attivita & definita nell’ambito di una convenzione, ovata per il 2014, con VASL di

Milano. @ &
b. Area testa —colic @
O

SUCO A ti all’
erentt all area Punt@a Reperibilita

UOC Ctorinolaringoiatria 1 oculista
UOC Oculistica o i 1 ch.m-f o orl {in base alla
UOC maxillo-facciale e odontostomatologia PaMonteggia guardia)

UOC Neurochirurgia & 2 neurochirurghi

Oltre sl punto guardia per le degenze, la U%%%;)mino!aringoﬁatria e Oculistica hanno anche un punto
guardia per # PS, in orario diurno, secon ce orarie. La UOC di Maxillo-facciale e odontostomatologia
ha un secondo punto di guardia pressoi iglione Alfieri, dalle 8.00 alle 20.00, nei giorni settimanali
mentre nel week-end si sta attivandg to guardia per fascia oraria presso il padiglione Monteggia.

DIPARTIMENTO DELLE UNITS MULTISPECIALISTICHE

¢. Area Cordio-polmonare @

LUUOO Affer Punti Guardia Reperibitita
Al Area

UOC Malattie Cardi cdlari 1 cardiologo per 1 emodinamica

UOC Broncopne a UCC/Degenze 1 cardiologia pediatrica

uoc 1 cardiologo per PS 2 x chirurgia toracica (che
Chirurgia To 1 broncopneumologo per compartecipa a guardie Zonda)

Sacco + De Palo

in quesﬁ, per fa tipologia dei pazienti si & rivelata non praticabile Funificazione del punto guardia
cardiclogicc e broncopneumologico. | due cardiologi, presenti h24, sono dedicati Funo per 'UCC e degenze
cardiologiche e Vaitro per il PS.
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d. Area Nefro - Urologica

UUOO0 Afferenti Punti Guardia Reperibilita

AlVArea

UOC Nefrologia e Dialisi 1 nefrologo o chirurgo in relazione
UocC Urologia 1 per Cesarina-Riva e Croff | a medico in guardia attiva AX
UOC Trapianti di rene rene b\

in questa area omogenea, dopo periodo di formazione multidisciplinare, le 3 UU00 co istono un pool
unico per la copertura delle guardie notturne, con la presenza di 1 reperibile per U stione delie
problematiche specialistiche specifiche. \

e. Area Gastro — epatologica

UUO0O Afferenti Punti Guardia \>> Reperibilita
All'Area iﬁ\x

UQC Gastroenterologia ed epatologia 1\@ endoscopia
UOC Gastroenterologia ed endoscopia | 1 gastroenterologo Q
UOC Epatobilio-pancreatica Mangiagalli ﬁchirurghi { che compartecipano

@C anche alle guardie Zonda)
&

Anche in questo caso, come per la lLung Unit, a causa calizzazione dei letti di degenza della UOC
chirurgica presso il padiglione Zonda , non & possibile ione deile guardie da parte defle 3 UQC come
unico pool.

& \
{f. Area Ematelogica —~ trasfusienale &
+O

UUOGO Afferenti @ Punti Guardia Reperibilita
Al Area {(
UOC Centro Trasfusionale O 1 trasfusionista pad. 1 biclogo
UOC Coordinamento NiT Marangoni 1 biologo e 1 medico per i
UOSD Terapia cellulare e ¢. NIT
UOC Oncoematologia @ Ematologi compartecipano a 1 per emofilia
UOC Ematologia non Tu -":» Guardia medicina-geriatria
Coagulopatie Granelli
\V/

N\

Questa area prese s%o interno UOC con competenze specifiche che pur costituendo la Blood Unit, non
pOSSON0 conf!ui' unico poot per la gestione dei punti guardia. Infatti sono presenti 2 punti guardie in
due padigiion'si (Marangoni e Granelli}.

Per quanto Vf-ca,»-é- it pad. Marangoni, la sua copertura ¢ garantita dalla UCC Centro Trasfusionale {medici
e biologl);da U0C Coordinamento NIT garantisce la reperibilitd h24 di 1 medico e 1 biologo. La UGC Terapia
cellulare Aon partecipa a turnistica .

Per quanto riguarda la UOC Oncoematologia e la UOC Ematologia non Tumorale, 1 cul letti di degenza sono
tocalizzati nel pad. Granelli, esse gestiscono il punio guardia insieme ai colleghi della Area di Medicina
interna e Geriatria.
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DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E SPECIALIZZAZION! MEDICHE

g. Area di medicina specialistica

Questa Area omogenea & costituita da 4 UOC specialistiche (UOC endocrinologia e malattie metaboliche;
UOC Dermatologia, UOC Dermatologia pediatrica, UOC Audiologia) che svolgono attivita prevalentemente
ambulatoriale che non prevede la copertura di un punto guardia notturno.
Si segnala tuttavia che la UOC di Dermatologia ha un punto guardia per il PS — attualm

nte\presse il
padigiione Monteggia ~ secondo fascia oraria, sia durante ia settimana che nei giorni festi%

h. Area di Medicing interna e Geriatria

W

UUOO Afferenti
Al Area

Punti Guardia

uy e pariecipano alle

UOC Medicina interna
UOC Med.interna a indirizzo metabolico
UOC Oncologia medica
UOC Geriatria
UOC Allergologia ed immunologia
UQC Medicina interna ad alta intensita di
cura

1 pad.Granelli
1 pad.Devoto
2 pad, Guardia PS {+ 1%
diurno)

QN

ﬁ@\ ie {non deil’area)
)

OC Oncoematologia
UGC Ematologia non

&U Tumorale e Coagulopatie
‘ per Pad. Granelii

padiglione Guardia mentre la guardia per i letti di degen

pneumotogo, deil’area cardio — polmonare.

i. Area neurologica

del padiglione Granelli, Devoto e del

Quindi all’Area di Medicina e Geriatria, afferiscono i pun%}@

&} padiglione De Palo viene gestita dallo

EE D SALUTE MENTALE

UU00 Afferenti
Al Area

Punti Guardia

uoc Neurof‘<>'
UOSD Malatti or i
UOSD Malattie ¥ egenerative

1 pad. Monteggiae PS

L'Area Neurologica ga%{ﬂ copertura del punto guardia posto al Monteggia, ove sono localizzati i letti

di degenza, ed inoltre gar
O

I. Area Psichiatrica

tisce le consulenze peril PS.

UUOO0 Afferenti

Punti Guardia

Al Area
yocC Ps@ﬁ
UOC Neuropsichiatria

1 pad. Saceo e PS

La UOC di Psichiatria garantisce la copertura del punto guardia del reparto di degenza e le consulenze per il

PS.
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DIPARTIMENTO ANESTERIA RIANIMAZIONE EMIERGENZA E URGENZA

VOO0 Afferenti
All'Area

Punti Guardia

Reperibilitd

UOC Rianimazione e
terapia intensiva
UGC Anestesia generale

{UGC Pronto Soccorso e
OBl e UOC Traumatologia e
ortopedia NON ATTIVATE)

2 Vecla {PS + RIA)

1 pad. Zonda - TIPO

1 pad. Monteggia - NR

1 pad. De Marchi

2 pad. Mangiagalli

(sala parto + urgenze chirurgiche }

6 in settimana {di cui 2 x trapjanti
8 nei festivi (di cui 4 per Y& i

@

D, Area diagnostica per immagini

DIPARTIMENTO DE! SERVIZI

D
\@v

O
"

<

)

UUOO Afferenti . . Reneribilita
All'Area Punii Guardia o @
UOC Radiologia 1 radiologia interventistica

UOC Medicina Nucleare
UOC Neuroradiologia

1 pad. Guardia per @

Q

1 radiologia pediatrica
2 neuroradiologia {interventistica e
cons. PS)

p. Area Laboratori

m&

&

LU0 Afferenti
AlV Area

ardia

@

Reperibilita

LOSH Ematologia
UOC Laboratorio Centrale
UOC Anatomia Patologica

0go x Laboratorio

1 anatomopatologo

Dip@ﬂ) DELLA DONNA, DEL BAMBING E DEL NEONATO

q.. Area Qstetrico ~ Gimca

<

Reperibilita

(310 1a9] en Punti Guardia
Al
UOSD PMA 1 per PS 1 per urgenze
UoC Oste 3 per degenze ed urgenze
UOC Ginecologia Mangiagalli

UQC PS e accettazione 0-G
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Allegato det. n. seduta del

r. Area Neonstologica - pediatrica

Reperibilits
UUOO0 Afferenti Punti Guardia
Al Area
UOSD Urologia Pediatrica 1 chirurgo pad. Alfieri 1 per TiN-trasporto n.
UOLC Chirurgia Pediatrica 2 neonatologi Mangiagalli 1 pediatra per dialisi
UOC Neonatologia e TIN 2 pad. De marchi {degenze e
UOC Nefrologia e dialisi PS) N
pediatrica \
UOSD Pediatria ad alta intensita
UOC PS Pediatrico
UOC Fibrosi cistica @
UOC Pediatria a media intensita
di cura m

in guesta area, sono coinvolti tre padiglioni per 4 punti guardia: il pa Alfieri per ie degenze
chirurgiche; la Mangiagalli per la neonatologia e {a TIN, ia De Marchi per la degenza e if PS.

"\

4, Conclusioni o
Come risulta dal presente documento, Vorganizzazione secon ;omogenee permeite una maggiore
flessibilita organizzativa con accrescimento e sviluppo dico e multidisciplinari.

Inolire, l'applicazione di organizzazione basata su c aéfiniti, ha permesso di identificare una
differenziazione per intensita di cura ail'interno della Fondazigne e dei Dipartimenti.

&
Altro aspetto importante delia attuale organizzazione g lafealizzazione di un percorso multidisciplinare per
i pazienti (es. area nefro-urologica-trapianto di% in cul si intergrano le competenze, preservando

specificita ed eccelienze.

Sicuramente, guesta fase di ricostruzion §Ak\dh‘.antiere in opera, non pud permettere una completa
realizzazione del modello proposto {es. nits) e richiede un periodo di transizione.

SINTESI

kella tabella sono elencati | pu ‘r@ uardia della Fondazione

U
Punti Guardid notturni Area Omogenea

1 Area Chirurgia
1 o Chirurgia
1
1 Area testa- collo
1 Area Neurologica
3 “PadSacco ~ De Palo-PS Area Cardio-polmonare
1 Pad. Cesarina-Riva e Croff Area nefro — urologica ~bx rene
1 Pad. Mangiagalli (GE) Area gastroenterologica
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Allegato det. n.

547

seduta del f§ f i

I

1

[y

pa o

b b e e

[T 8

Pad. Marangoni

Pad.Graneili
Pad. Devoto
Pad. Guardia - PS

Pad. Sacco

Pad.
Bad.

Mangiagalli {Anestesia)
Vecta per PS {Anestesia)

Pad.
Pad.
Pad.
Pad,

Vecla { Rianimazione)

Zonda (TIPO)

Monteggia (Neurorianimazione)
De Marchi {Rianimazione ped.)

Pad.
Pad.

Guardia Radiologia
Devoto {Laboratorio)

Pad. Alfieri (Chirurgia)
Pad. Mangiagalli (neonatologia, TiN)
Pad. De Marchi {Pediatria)

Pad.Mangiagalli (Ostetricoginecologica) <

Area ematologica-trasfusionale

Area Medicina Interna e geriatria
Area Medicina peri-opera riiN

Area Rianimazione @ intensiva
Area dei -@

<

Arrmatoiogica - pediatrica
@Ostetrico — Ginecologica

Area Psichiatria

@Q&
W

<
&
<O
@
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