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ORGANIZZAZIONE DELLA NUGVA UOC PRONTO SGCCORSO E MEDICIN D\&GENZ& -
2° DETERMINAZIONE,

I DIRETTORE GENERALE
RICHIAMATI X

- il POA 2012-2014, approvato con Deliberazione della Giu%ionafa IX/4641/2012 -
Determinazioni in ordine 3 piano di organizzazione aziendale della Fondazione IRCCS Ca'
Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano ai sensj rghi effetti del sesto comma
defl’art. 18 della legge regionale n. 33 del 30.12.2009 € prevede nell’ambito del
Dipartimento Anestesia, Rianimazione ed Emergenza - rgenza, fa costituzione della UOC
Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza; @

- la propria Determinazione n. 2588 del 10/12/20 Organizzazione della nuova UOC Ps e
Medicina d'Urgenza- ove, approvando il do% di analisi epidemiologica refativo al
2012, si & previsto di-

- costituire uno Steering Committee, dedicato al progetto di organizzazione della nuova

UOC, coordinato dal Diretiore de rtimento  di Anestesia, Rianimazione ed
Emergenza - Urgenza e col manda idare il processo dj costituzione della nuova
UOC, sviluppando protocolii di favore e iniziative volte a migliorare |a qualita,
appropriatezza ed efficacia dell Pefficienza Organizzativa;

- Ppubblicare in Intranet |l to di organizzazione della UOC Pronto Soccorso e
Medicina d'Urgenza unitam bando finalizzato a raccogliere I'adesione volontaria
ad essere inseriti neli’orga@eua UOC PS & Medicina d’'urgenza, di dirigenti medici,
dipendenti defla Fondayi €atempo indeterminato di Unita Operative dei Dipartimenti

di Medicina Interna

cializzazioni Mediche o di Chirurgia;

- la propria Determinaziong §7 del 17 marzo 2014 ~ Revisione dei servizi di guardia in
Fondazione- in parti ove si prevede che :

i Medicina Interna e Geriatria garantisca 1 punto guardia presso if
Padiglionexy i {con la Compartecipazione delf’Areg Omogenea Ematologica-
Trasfusicnale) 2 punti guardia presso it ps Generale e 1 punto guardia presso il
Padiglio EVeto;

= VArea omogenea di Chirurgia garantisca 1 punto guardia presso i Padiglione Zonda {con

partecipazione delie UOC di Chirurgia Vascolare, Chirurgia Epatobiliopancreatica

urgia Toracica ), 1 punto guardia presso il Padiglione Guardia, 1 punto guardia

[ PS Generale e che 1 dirigente tra quelli presidianti tali punti guardia assuma le

Zboni di capoturno;

- OC di Broncopneumologia riattivi il proprio punto guardia, garantendc anche il
presidio al padiglione De Palo, in orario notturno, festivo e prefestivo;
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Al 1423/201N
PRESO ATYO che: \

- al suddetto bando di mobilita interna per I'assegnazione del personale a UOCPSe
Medicina d’Urgenza, non sono pervenute domande:

~ Velaborazione dei dati di attivita del PS Generale 2013, di cui aif’ relazione che

costituisce parte integrante del presente provvedimento, (] ma la corretta
attribuzione del numero di personale assegnato;
— il Direttore del Dipartimento di Medicina Interna e Specializzarioni Mediche, nell'incontro

dell’8 aprile, ha avanzato {a necessity di posticipare al 1° luglio 2014 'applicazione della
revisione dei servizi di guardia attiva, mantenendo attivips%aie data, due punti guardia
del padiglione Granelli;

—~ i Direttore dell'Area Omogenea di Chirurgia, nell'inc o dell'8 aprile, ha richiesto che il

punto guardia di PS h24 sia garantito in forma di cons@ e non di presenza attiva;
0 L
RITENUTO di far precedere la realizzazione compiu&% nuova UOC (prevedibile per H primo
semesire 2015 in concomitanza del trasferimento @ ivita nel nuovo Padiglione) da una fase

preliminare, cosi articolata: :

o—¢ Medicina d’urgenza e nomina del Direttore
e conclusione delle procedure concorsuali) entro

&
1. costituzione dela UOC Pronto S
facente funzione (sino a espletarhento

it 30 aprile 2014; @

2. conferimento, entro il 31 m /delle seguenti posizioni, secondo la procedura prevista
dalla Determina 2210 0.2013 — Approvazione del documento finee guida UOS,

&

e Coardinamento P.S.
- UOS Area Criticd € OBl
- Servizic -@) ento con PS del Dipartimento di Chirurgia
- UOS Coordinamento con emergenza urgenza, del Dipartimento di Medicina Interna
esSp 'ini Mediche
- ServiziohUsgenza e coordinamento con PS, del Dipartimento delle Unit
ralistiche e dei Trapianti

zioge delle predette posizioni secondo le seguenti modalita:

Organizzazione e Coordinamento P.S. e UQOS Area Critica e GBI, dipendenza
gerarchica e funzionale dalla UOC PS Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza;
Servizio Coordinamento con PS del Dipartimento di Chirurgia, dipendenza
gerarchica dalia UOC Chirurgia generale e d’urgenza e dipendenza funzionale ed
operativa daila UOC PS Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza;

- HOS Coordinamento con emergenza urgenza, dipendenza gerarchica dalla UOC
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Medicina interna ad alta intensita di cura e dipendenza funzionald\ed Operativa
datla UOC PS Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza;

- Servizio Urgenza e coordinamento con PS, dipendenza gerarchica
UOC Malattie Cardiovascolari, con funzione, presso la UOC
Medicina d’Urgenza, di raccordo coi consulenti, di integrazid

cardiologico, di facilitazione nella gestione tra PS e degen
¢

I suddetti Dirigenti opereranno nel PS generale, garantend p nza di almeno una
figura dalle 8.00 alle 18.00 dal lunedi al sabato, in stret@‘i\a\@rdo con lo Steering
committee con un ruolo di coordinamento e supervisione dell’intera attivita, e di:
- definizione dei protocolli e dell'approccio ai divi ici {in stretta integrazione
con i triagisti},
- indirizzo dei flussi {attivandc ulteriori fa ratk, individuando percorsi per
accertamenti differibili...),
- individuazione delle criticita {reperimer@ti letto, rapporti con altre AAQQ e
Strutture per subacuti...}, N
- rapporio con le aree di ricovero i consulenti {modalitd di attivazione,
gresenza in PS5, necessita di rinforza],
- valutazione di internisti e chirupghi
efficienza, o

Soccorso e
punto guardia

senti in PS in termini di appropriatezza ed

4. maniepimento in capo Wi ettori di Dipartimento di Medicina Interna e
Specializzazioni Mediche@ irurgia della organizzazione e della gestione dei punti
guardia presso il PS Ge ella seguente misura:

- 2 punti guardi rnista
- 1 puntogua 4 +1 punto guardia h12 chirurgo

rinviando ai rispett ttori di Dipartimento e Area omogenea i criteri sulla base dei quali

medici che ruoteranno su tali punti guardia, nel rispetto dei
ali che prevedono non pil di tre turni medi mensili in orario notturno;

individuare i.djirige
pmwedime
RITENUTO altresi:
- improcrastinabile la riattivazione del punto guardia di Bronco pneumologia, che dungue
essere attivato a far tempo dal 1° maggio 2014 e contestuaimente i turni mensili
LPS saranno a carico dell’area omogenea di Medicina e Geriatria;
chiedere al Direttore del Dipartimento di Medicina Interna e Specializzazioni
Wediche una valutazione sull’attivita dei due punti guardia notturni attivati presso il
Padiglione Granelli dal luglio 2013 (in precedenza vi era un solo punto guardia, cosi

come previsto da entrambe le determine sulla revisione dei punti guardia), in
considerazione defl’alto consumo di risorse che essi richiedono, pur non essendo

a3
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previsti dai requisiti di accreditamento;

- di richiedere al Direttore dell’Area Omogenea di Chirurgia di garanti itre il 1°
luglio 2014, V'applicazione di quanto previsto dalla Determina di revisi i servizi di

guardia attiva, salvo documentata motivazione dell'attivit no e giustifichi i
mantenimento di tre dirigenti medici presso il Padiglione Guardia;
VISTO il parere favorevole del Direttore del Dipartimento di Anestesia, Rignimagzione ed Emergenza
Urgenza e del Comitato dei Direttori dej Dipartimenti, cui la nuova art%one & stata sotioposta

nella seduta dell’11 marzo 2014 e trasmessa in data 18 marzo 2014 € a cui noh sono state formulate
0sservazioni;

5 il
; w3 iel N
R I % SER T
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<

N

Con il parere favorevole del Direttore Scientifico, del Dirett%e Sanitario e del Direttore

Amministrativo, @

DETERMIM\Q
\grante del presente provvedimento,

te;

1. di approvare fa Relazione allegata, pa
assumendone la proposta operativa cons

. . & . . -
2. di costituire la UOC Pronto Soccors cina d’urgenza, nominando per la stessa il Dr.
Fernando Porro, con qualita di Dir refacente funzione, dal 1° maggio 2014 e cio sino
allespietamento e alla conc[usio@ procedure concorsuali;

3. di richiedere, secondo la ra prevista dalla Determina 2210 del 24.10.2013 ~
Approvazione del docum @wee guida UOS, IPS, PO- I'emanazione dei bandi per ia
copertura delle segue iq%mni :

- UOS Organizzazd coordinamento P.S.

- UOS Area Critica Bl

- Servizio Coor@e to con PS del Dipartimento di Chirurgia

- UO0S Coordina 0 con emergenza urgenza, del Dipartimento di Medicina Interna e
Special' ediche

- Servizio“\Ultgenza e coordinamento con PS, del Dipartimento delle Unit
Mu -.; tiche e dei trapianti

Fattribuzione dei dirigenti cui i precedenti incarichi saranno conferiti,
Ieoseguenti modalita:
Organizzazione e coordinamento P.S. e UOS Area Critica e OBI , dipendenza
erarchica e funzionale dalla UOC PS Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza;
ervizio Coordinamento con PS del Dipartimento di Chirurgia, dipendenza gerarchica
dalla UOC Chirurgia generale e d’urgenza e dipendenza funzionale ed operativa dalla
UOC PS Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza;
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- UGS Coordinamento con emergenza urgenza, dipendenza gerarchica daild UOC
Medicina interna ad alta intensita di cura e dipendenza funzionale% {iva daila

i1

UOC PS Pronto Soccorsc e Medicina d'Urgenza;

- Servizio Urgenza e coordinamento con PS, dipendenza gerarch nzionale dala
UOC Malattie Cardiovascolari, con funzione, presso la UOC Rroffto Soccorso e
Medicina d’Urgenza di raccordo coi consulenti, di integr el punto guardia
cardiologico, di facilitazione nella gestione tra PS e degenza%

5. di disporre che i suddetti Dirigenti opereranno nel PS genera%antendo la presenza di
almeno una figura dalle 8.00 aile 18.00 dal lunedi afos%in stretto raccordo con lo
Steering committee con un ruolo di coordinamento e su{}é% ne dell'intera attivita, e di:

- definizione dei protocolli e dell'approccio ai diversi co%; i {in stretta integrazione con i

accertamenti differibili...), o

- individuazione delle criticita (reperimi\@@
Strutture per subacuti...},

- rapporto con le aree di ricovero e convicotisulenti {modalita di attivazione, presenza
in PS, necessita di rinforzo), @

- valutazione di internisti e chiﬁm& esenti in PS in termini di appropriatezza ed
efficienza,

- formazione e tutoraggio del presenti,

- gestione EUOL e reiaziog& EU

6. di mantenere in capo ai @ri di Dipartimento Medicina Interna e Specializzazioni
Mediche e di Chirurgia {organizzazione e gestione dei punti guardia presso it PS Generale
neila seguente mis

- 2 punti guardiat24 internista

- 1 punto gu h24 +1 punto guardia hi2 chirurgo
rinviando ai risp frettori di Dipartimento e Area Omogenea i criteri sulla base dei

triagisti),
- indirizzo dei flussi (attivando ulteriori dck, individuando percorsi per
i

letto, rapporti con altre AAQQO e

guali individ irigenti medici che ruoteranno su tali punti guardia, nel rispetto dei
prowedimendali che prevedono non pilt di tre turni medi mensili in orario
nottur

7. di riatti
cont

vare N} punto guardia di Broncopneumologia a far tempo dal 1° maggio 2014 con

eocessazione dei turni per il PS che saranno a carico dell'area omogenea di

Geriatria;

irettore dell’Area Omogenea di Chirurgia di garantire, non oltre il 1° luglio 2014,
pplicazione di quanto previsto dalla Determina di revisione dei servizi di guardia attiva,
alvo documentata motivazione dell’attivita_notturna che giustifichi rispettivamente il
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mantenimento di due punti guardiai presso il Padiglione Granelli e di tre punti guardia
presso il Padiglione Guardia;

8. di dare mandato al Direttore della UOC Coordinamento Dipartimen e Direzione
Sanitaria di Presidio di sovraintendere alla realizzazione della organix complessiva e

al coordinamento con i Dipartimenti Clinici. %
-y 1 N
] . . i‘_s: .

i
1L DERETTQ%E SANITARIO Q\@ iL DIRETTORE : !NE!&{;TRATEVO
Dr.ssa;--‘ﬁ/rﬁna Pavan & Dott. Osvaldg ;_asi!Eco
TR, LR

o presso Direzione Sanitaria Aziendale
Resp ife del procedimento : Dr.ssa Anna Pavan
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1) Analisi epidemiciogica 2012 e Determina 2588 del 10 dicembre 2013 @

{’approvazione del POA 2012-2014 ha definito la costituzione di una nuova UQC, de@mnto Soccorso

e Medicina d’Urgenza, afferente all’area omogenea della Rianimazione e Terapia | i
Per identificare il modello organizzativo pili appropriate da realizzare nelia nyo O

& stata eseguita una
analisi dei dati degli ultimi anni relativi ai flussi, ai volumi e alla tipologia d ivita svolta. Tale analisi &
stata condivisa ed integrata con i Direttori di Dipartimento fino alla stesura del docimento “Pronto Soccorso
—Logistica, organizzazione, attivita criticita e proposte” , presentato adwu ontro con gii operatori in data
5/12/2013 e adottato con Determina 2588 del 10 dicembre 2013, pubblicata su intranet nella medesima
data. 1| modelio organizzativo proposto, nasceva dall'analisi dei flyssi;,che, come presentato nello schema
seguente, vede la grande prevalenza di codici minori (bianchi, ver@ st concentrang in orario diurno, e

yna quota pili contenuta di codici gialli e rossi {guest ulg i((nfatiori al 2%} che si distribuisce in modo

uniforme in tutte te ore. \\

Area bassa Area alta intensita

intensita . @ mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
“““““““““ e el N““: codice giallo 5.088 dimessi
Fast Track :

codice rosso 1,254 dimessgi
{oimrmatalogn,

t
i

: " @ ' codice minore 8.235 dimessi
oculista | paichistra, 1 3.3% !

nothunG :
accessl """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

lrr ey Medico Internista

G
E]
internista 5 dimessi : :
is oo g g . fLd :
Chirurgo G725 dimessi ; Chirurgo ] B
e N ol Consulenti lntensivistiy
Corinuia @ E54 oimessd ;
- 1
w.w_N_.,,W-M.,.,_..“,,w,% fif i vt om0 o o o e e e et b
N
13

rogsivo  ricovergs .

Gesticne di 21,164
pazienti alfanno
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Per questo motivo la proposta di articolazione prevedeva : @

- Giorno (compreso sabati e festivi):

- 3 intermisti { 1 della UOC di PS & 2 di area medico-geriatrica) z
- 2 chirurghi {(sabato e festivi : 1 chirurge e 1 medico di continuit% iale)

- 1 cardiologo

- 1 anestesisia N
- Notie: & %
- 2 internisti, 1 della UCC di PS e 1 di area medico-geriatri%

- 1 chirurgo o
- 1 cardiclogo

- 1 anestesista @
- 1 medico di continuita assistenziale @

<

subintensiva, l'organico del PS avrebhe dovuto essere ntato di 5-7 unita per garantire un secondo

punto guardia h24. 5

Relativamente ai dirigenti medici, si indicava duhque 14 costituzione di un pool “misto”: ovvero un organice
di 14 medici, di prevalente disciplina interniedicati alla UOC di PS, per la gestione di 1 punto guardia
h24 e di 1 punto guardia h12 diurno, af medici deil'area di medicina interna/geriatria, dedicati
prevalentemente alla gestione dei codici@, ton 1 punto guardia h24 + 1 h12 diurno. Al PS avrebbero pot

e ¢io sino alla realizzazione del nuovo Padiglione Guardi@e infatti dall'attivazione di OBl e area critica
em

continuato a partecipare, a rotazione senza H24, 1 anestesista, 1 cardiologo, 1 chirurgo {(+1 h12, in

oraric diurno}.

Inclire & stato costituito un gruppeddi lavore, “Steering Comitee”, presieduto dal Prof. Luclano Gattinoni,
quale Direttore del Dipartime<:’Anestesia,Rianimazione,Emergenza e Urgenza, cui la UOC Pronto Soccorso

e Medicina d’urgenza ‘w\-lj con fa finalita di identificare nuove proposte organizzative e di gestione

dell’attuale PS, coinvol tivamente anche i Dipartimento di Medicina e delle Specializzazioni mediche.

Lo Steering Comitee R adottato alcune iniziative di carattere operativo — quali ¥affiancamento di borsisti per

le fasi di raccotit tiy Vattivazione delia lettura e refertazione in remoto dei neurochirurghi-, di valutazione

delt'attuaie orga zione ~ in particolare i dati def progetto coi medict di continuitd assistenziale, le modalita

Successiv

ente & stato bandito un avviso di mobilité interna per dirigenti medici a tempo indeterminato
intti ad essere assegnati alia nuova unita operatliva con scadenza entro il 15 gennaio 2014, per i quale
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non sono pervenute tuttavia adesioni.
Mei giorni immediatamente precedenti la scadenza, cioé il 9 gennaio, it Dr. Fernanda Pgr toponeva

all'attenzione della Direzione Strategica, osservazioni sui contenuti della Determina 2588-
e alla presenza

, a firma di undici

Il Direitore della UOC Malattie Cardiovascolari inviava una nota con alcune osservazi
del cardiclogo in PS.

Un ulteriore commento alla determina perveniva in data 11 marzo 2014 alla(Diy
dirigenti medict della UOC d¢i Medicina interna ad alta intensita di cura, cor(gartic
caratteristiche della costituenda UOC di PS, cui si dava riscontro con un incontro ttuato in direzione if 31

marzo 2014,
OQ\%
&

Z) Percorso 2014 e proposte
" m‘" sull'anno precedente, e ciog che:

i della settimana; e significativo che il

e riguardo al ruolo e

La tettura dei dati 2013, sintetizzata in allegato, conferma l'analisi

- il flusso di accessi & costante in tuttl | mesi dell’'annace

medesimo andamento, costante, si verifichi in tuttii F%@X@@ o e Provincia;

- Vorario in cui si verifica # picco di flussi & dalle 15, in modo cosiante in ogni giorno delfa
settimana;

di essi & in realtad un codice bianco;
- i cosiddetti fast track, ossia le pers

sonc circa 30% del totale;
- te sale medica e chirurgica ass 4 maggior quota di casi;
3 iu

a permanenza in PS - posto che il 50% degli accessi lascia il PS entro

attese. :
Cit sta a signi &

e&n .a nessuna domanda entro la scadenza indicata, {a Direzione Strategica, in condivisione con il
Diretigre dehi

essendo

partimento di Anestesia, Rianimazione , Emergenza e Urgenza e dopo aver sentito e inviato ai
com del Comitato dei Dipartimenti la presente proposta, senza aver avuto riscontri negativi o
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| principali motivi che hanno generato la mancata adesione da parte dei Dirigenti medici, sono m viste
le note inviate, in:

- interesse a mantenere la propria attivitd all'interno delle aree di degenza di\specialistica

ambulatoriale;
- timore di doversi sobbarcare un numers di turni, notturni/festivi, eccessivi N numero di 14

medici consentisse, cosi came per tutte le alire Aree/UU00, di non su imite dei tre turni
notturni/medi mese, essendo in capo aila UOC un unico punto guardia h24 e'tn’segondo hl2 diurno’);
-1l tempo intercorrente tra fa realizzazione dell'area critica-subintensiva nglione Guardia, prevista
per il 2015, con permanenza sino ad allora di detta area al Padiglione Devoto, e "avvio delta nuova UOL

o%

E' evidente che tali motivazioni - e contestuaii richieste, quali ad eser%% i incrementare il numero dei
dirigenti assegnati, oppure di mantenere sotto la nuova UOC ia gesti e Geil'area subintensiva presente in
Devoto (evidentemente sino alla realizzazione dell’area di sub intensiva presso il nuovo Padiglione Guardia

ove trovera definitiva collocazione) - non risultanc allo statogtt je praticabili.

Altre considerazioni sono emerse nell'ambito dello Steer@ee e del Comitato del Dipartimenti :

9

- la necessitd che | medici operanti in PS considerino™un approccio ai pazient limitato a gestirne
f'urgenza, rinviando alle UUQO per i ricov accertamenti differibili, gli approfondimenti
diagnostico-terapeutici {non protungando qt%rmanenza in PS guasi che si configurasse gia come

una degenza); %
- 'opportunitsd che i Dipartimenti di Medj &lle Speciaiith Mediche e di Chirurgia si facciano carico e

entrine dungue direttamente nella ggsti al PS, sia perché # maggior carico di accessi riguarda taki
specialitd, sia perché va evitata un tra due ambiti che trattano ormai la medesima tipologia di
pazienti. &
Tali motivi hanno dungue con d ipotizzare un differente modetio organizzativo, che si fondi sul seguenti
presupposti: @
a) costituzione di un ¢ 3@ 4/5 dirigenti medici, afferenti alla costituenda UOC , con la funzione di
organizzare e gestire | \; fivamente 3 :

- definizi tocolli e dell'approccio ai diversi codici {in stretta integrazione con i triagisti),

- indirizzo i flussi [attivando ulteriori fast track, individuando percorsi per accertamenti

2

_@%tti suddivise per 14 medici genera una media mensile di 2,1 notti medie mensili/medico, & 0,7
£y

sahafiffestivi medi.mensili medico
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- rapporto con le aree di ricovero e con i consulenti {modalita di attivazione, presenza , necessita
di rinforzo},

- valutazione di internisti e chirurghi presentiin PS in termini di appropriatezza ed efticienza,
e una figura di

- formazione e tutoraggio delle figure presenti, anche con la finalita di | \W '

pronte soccorse non distinta e frammentata in competenza medica e chirurgiss;

- gestione euct e relazione con AREU. %

Tali dirigenti opereranno, per 'intero tempo lavoro, presso il P5 generale, orga ando la loro presenza in

modo di garantire adeguato funzionamento complessivo, specie nei mo ti di maggior flusso, e comungue
garantendo almeno la presenza di una figura dalle 8 alle 18 dal lunedi a@%
E’ aitresi evidente la forte interretazione tra i Dirigenti della UOC e lo Steering Committee per I'atiuazione di

tutti i suddetti obiettivi. ©

b) mantenimento dei punti guardia in capo a Dipartimento gi icina {2 punti guardia h 24) e di Chirurgia (1
punto guardia h24 e 1 h12 diurno): la responsabilita di de ‘% the modalita tali punti saranno garantiti &
in capo al rispettivi Direttori di Dipartimento, che potra re per un modello a totale rotazione {tutti|

medici deli'area omogenea ruotano suf PS), o assegnan er periodi determinati dirigenti medici a minore
anzianita di servizio su un punto guardia e facendo r<> i pit esperti sulk'altro

X

to dai rispettivi Direttori di Area/U0 secondo criteri definiti

¢} punto guardia di anestesista e cardiologo g
dagli stessi;

d} wltertore potenziamento dei fast t@)rivilegiando lo spostamento degli ambulatori al di fuori del

Padiglione Guardia; &

e) menitoraggio del modelio o rativo a cura dello Steering Commitee e della UOC finalizzato a:

- rivedere, in base accessi e alla loro tipologia, il numero e le caratteristiche delie figure

professionalip

-articoi in modo differente rispetto ail’attuale, i turni di presenza diurna e notiurna;
- appro 2 verificare I'utilizzo e la disposizione degli spazi nel nuovo PS.

de! vigente POA, si opererd dunque secondo il seguente percorso:

ituzione della UOC Pronte Soccorse e Medicina d’urgenza e nomina del direttore facente
nzione ( sino a espletamento e conclusione delle procedure concorsuali}, entro it 30 aprile 2014,
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b} Assegnazione dei dirigenti alla UOC entro i 31 maggio; in particolare, visto il ruolo assunto da tali
dirigenti, & necessario che, coerentemente con il POA, risultino toro attribuiti gl % orreiati al

Afin. 142342012

coordinamento del PS.
Verranno dungue bandite le posizioni di:

- YOS Organizzazione e coordinamento P.S. @
- UOS Area Criticz e OB}
i cui Dirigenti afferiranno alla UOC di PS e Medicina d'urgenza gerarchicamente e%a mente.

Inolire verranno handite te posizioni di N
- Servizio Coordinamento con PS del Dipartimento di Chirurgia

- UOS Coordinamento con  emergenza Urgenza, Dipartimento di Medicina e
Specializzazioni mediche i cui Dirigenti afferiranno gerarchica dlg%%‘pris.;:»r—:‘tti\.'i Dipartimenti e Aree
Omogenee ma funzionalmente e operativamente atla UOC %@nto Sgccorso e cid sine alia
realizzazione del nuovo Padiglione Guardia e, conseguente ,deila organizzazione prevista dalla
Determina del 12 dicembre 2013. @

- Servizio Urgenze e coord.con PS5, del Diparif 0 delie Unit Multispecialistiche e dei
rrapianti, il cui dirigenie, pur dipendendo gerarchi te e funzionalmente daila UOC Maiattie
Cardiovascolari supervisionera |1 rapporti coi dév% ulenti di PS, il raccordo con le degenze,
integrando inoltre il punto guardia cardiologico.

Ne deriva che Iassetio della nuova UOC sara il seguente

L)

} assegnazione(al Direttori di Dipartimenti di Medicina e di Chirurgia e delle Aree omogenee di
g tria e Chirurgia generale dei compiti inerenti l'individuazione delle modalita di

(ellendi Pronto Soccorso.
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Il coordinamento e fa supervisione sono aitresi del Diretiore di Dipartimento e Area Omogenea mgente

| IPC Rianimarione generale, Emergenza e urgenza. @

Successivaments, con il trasferimento del PS nel nuovo Padiglione Guardia, previsto pe‘ mesi del 2015,
si dard avvio alla nuova organizzazione, previa verifica di quanto avvenuto nel secon emestre 2014 e con

o
iy

Bt

.

integrazione del presente documento, aggiornamento e approfondimento dei miologici e quindi
rispetto di quanto previsto nel POA circa la costituzione della UGC, come rico fermata tiella Determina 2588
del 10 dicembre 2013,
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ANALISI SINTETICA DATI 2012 VS 2013 e PRIMO TRIMESTRE zom\N
1)  Accessi

Di seguito si evidenzia it flusso di pazienti per codice di ingresso: mentre non vi sono ey @ affazioni, né in
termini assoluti ng in termini relativi, interessante & osservare il risuliato del!’int riene del codice di
dimissione. Si evidenzia infatti che una quota consistente cui & attribuito in inice verde o giallo,

risulta poi avere un codice minore. Come noto il significato dei due codici & differente [il codice di ingresso

indica il livello di prioritd, mentre quello in dimissione 0 risultato dell azioni) e quindi non &
sorprendente il dato né indice gi comportamenti inadeguati; tuttavia & significativo per profilare Iz tipologia di
pazienti afferenti ai PS che si contraddistingue per una bassa complessita ica, in misura anche superiore a
quanto rilevabile al solo triage. %\

o
Codice triage &
. Anno 2010 Anno 2011 Anme 20
alfingresso \

BIANCO 13.868 (27%) | 15.692 (30%) | 17408(33%)
VERDE 30311 (50%) | 29.198 (56%) |/ 27.916 (53%)
GIALLO 6158 (12%) | 6.057 (11%}) 0 6:065 (12%)
ROSSO 1.280(2%) | 1314 (29%)<C 1286 (2%)

2} Valutazione degli accessi per m %ﬂo e ora
L'andamento mensile, come nel 2012, stabiie, con una media di 4425 accessi/mese; | mesi invernali,

contrariamente alta percezione comu ono quelli con minor numero di accessi.

.I a35i per mese deli'anno 2012 e 2013
- g o : '-v'h”}
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Analoghe considerazioni valgono per ghi accessi giornalieri, stabili in tutti i giorni deli’anno, son\ina media di
143 per i 2012 e 145 per i 2013.

Accessi PS 2012 e 2013 per giorno dell’

C 200
L 150
;100
543
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il giorno della settimana non sembra influenzare significat] ente il numero di accessi; il lunedl presenta un
10% in pil di accessi. o
{
giorno sett 2012 Nmediagg | 2013 media gg
Luned] 8219(( Jhssos  |s1s0 156,73
Martedi 74 142,56 7711 148,29
mercoledi (2661) |139,73 7495 144,13
Govedi _ <l7355°  |141,44 |7410 142,50
venerdi// )) | 7428 142,85 | 7671 147,52
Sahato 7579 145,75 7640 146,92
domerﬁ@\\ 7115 136,83 7031 135,21
La distribuzione per o 0, in modo analogo a guanto rilevato nel 2012, rivela due picchi di maggior
accesso allellea
&
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In sintesi: Q\

H PS generale della Fondazione §i caratterizza per un fl Nazienti stabile nei diversi mesi dell’anno e
giorni della settimana; per guanto riguarda le ore del gi & il mattino a registrare ia frequenza pil elevata,
mentre dalle 20 alle 8 V'afflusso si riduce sensibilment odo particolare dope le 24,

Va rilevato che il medesimo andamento — gssia stébi r mese e giorno dell’annc- & gsservato in tutti i DEA-

DEAS di Milano e Provincia, come verificabile nets\\tsﬁ\ma EUOL.

3) Flussi e permanenza in PS &j

ita,accertamenti,dimissione) per il 50% degli accessi & risuitaia

La permanenza in PS {attesa dopo il
contenuta nelle 3 ore. O

%tale inore | Accessi | Percentuale
@ 1ora 9923 15%
dala?lore 10337 §19%
\ da2alore [5843 |11%
dadadore |4252 (8%
dadabore 3792 | 7%
da5atore 3508 | 7%
data7ore 2775 5%
da7a8ore 2076 4%
da 8a9ore 1752 | 3%

da9ail0ore |1373 3%
da i0a 11 ore | 1098 2%
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dallal2ore

da 1z a 13 ore | 665 1% @\

da 13 aldore | 489 1%
dal4ai5ore|428 1% @
dai5ai6ore|351 | 1% \

dal6al7?orei318 1%
dal17a 18 ore 323 1%
dal18al9ore|279 1% N

da19a200re|276 1%
oitrefe 20 ore | 2436 | 5%

. . - - .
Anatizzando coloro per cui la rilevazione delf’ora di uscita & significa nuindi solo coloro che dopo ia visita
i al medico curante e | ricoverati, sia in
Fondazione che inviati ad altri ospedali, si evidenzia che l&at nghe riguardano guasi esclusivamente
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hfatti la suddivisione percentuale di questi due gruppi rispetto al totale di coloro che

il grafico rappresenta

hanno atieso pexla rettiva fascia oraria.

ana spontangamente, prima a dopo la visita, st prevedono chiamate a intervalli regolari e si inserisce come
ultima chiamata, che non corrisponde evidentemente all'effettiva presenza; ugualmente la rilevazione det
giunti cadavere non ha significato al fine della ritevazione del tempt di aitesa. Inoltre non vengeno considerati
& rifiutano osservazione o ricovero perché in questo caso la permanenza non dipende dall’'organizzazione (né in

posiivoond innegativol
Ll =] T

FROCS df natura pubblics

Sistema Sanifaric




E Esito g BIANCO § GIALLO ‘ ROSS0 \VERDE cemplessivo | Perc.

in sintesk \

La meta delle persone che si presentang in PS, indipendentemente dal codice o motiv
PS entro 3 ore, compresa |'attesa prima della visita e le successive cureg; un
accertamenti e cure entro le 8 ore.

Solo il 5% permane per pitt di 20 ore a motivg, in larga prevalenza, delia nen@ﬁl icovere { & quindi
verosimiimente per indisponibilita di posto letto). N

31 Valutazione degli accessi per tipologia e impegno %
&

La presenza di persone anziane con prevalente tipologia di codici impegnativisi evidenzia di seguito.

LT

Q
AccessiPS 2013 pereta e co@;zi ingressoc
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- i rilevante peso perc dei fast tack, che si concentrano nei codict bianchi

Sala B!AN%Q) GIALLO ROSSO VERDE {vuoto) Totale complessivo
CHIRURGIA m 1199 156 14317 16984 32%
DERMATOLOGIA 18718 |1 37 8756 16%
MEDICINA 1052 5463 1162 | 11908 19585 37%
QCULISTICA 1642 7 211 1860 4%
ORL &V 3772 i0 1 468 4251 8%
PSICHIATRIA—D | 44 231 5 839 1119 2%
UROLOGIA 11 20 522 553 1%

- \Lasuddivisione percentuale per esito, compresa {a quota di accessi che subiscono un ricovere,
asia invariata (13,5% anche nel 2012}
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ALLONTANATOSI SPONTANEAMENTE (DOPO LA VISITA) 1128 1230 31 803 1192 2,2%
ALLONTANATOS! SPONTANEAMENTE {PRIMA DELLA g@

VISITA} 1067 |32 3 2669 3771 7,1%
DECEDUTO 1 11 87 o 109 0,2%
DIMESSO 7891 | 1004 54 leois” 17884 33,7%
DIMESSO, AFFIDATO Al FAMILIARI 12 82 6 ()13 426 0,8%
DIMESSO, AFFIDATO ALL'AMBULANZA 3 13 o 4 65 0,1%
DIMESSO, AFFIDATO ALLE FORZE DELL'ORDINE 13 34 E 81 131 0,2%
DIMESSO, INVIATO AL CURANTE 7227 124360 |137 10426 |20226 38,1%
GIUNTQ CADAVERE 1 152 2 55 0,1%
INVIATO VERSO ALTRC OSPEDALE 22 171 32 |s00 725 1,4%
RICOVERO INTERNQ (PRESSO LA FONDAZIONE) 137 | 248d() |sss | 3703 7179 13,5%
RIFIUTA OSSERVAZIONE 31 s 127|574 900 1,7%
RIFIUTA RICOVERO 157~ |09 14 162 300 0,6%
TORNATO AD ALTRO OSPEDALE 1 28 2 18 49 0,1%
TORNATO AL REPARTO 8 (33 15 |46 96 0,2%

- Le principali diagnosi alla dimissione/ricev raccedono alle sale medica e chirurgica {ossia non
fast track) &

Diagnosi 1 () CHIRURGIA | MEDICINA
CONCUSSIONE CON NESSUNA Pemoscmmm 1824 34
ALTRO MALESSERE ED AFFATICAMENTO 43 1539
ALTRO DOLORE TORACICO 59 843
sincoee £ cotassa (/) 5 678
COLICA RENALE 667 8
DOLORE TORACICO NON SPECIFICATO 14 552
CEFALEA N 46 507
LOMBALGIA 467 10
ALTRI SINTONITRELATIVI ALL'ADDOME E AL BACINO 468 2
ALTRE COMPLICAZIONI PRECOC! DI TRAUMATISMI 439

FEBBRE \\ & 23 416
BRONCOPOLMIONITE,NON SPECIFICATA 13 425
FERITA DELLE DITA DELLA MANO SENZA MENZIONE DI COMPLICAZIONI | 427

OLORE ADDOMINALE EPIGASTRICO 121 306

\DOLORE ADDOMINALE DI ALTRE SEDI SPECIFICATE 398 119
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olire. In tale fascia di etd si concentrano | codici di maggior priorita, mentre al di so
costituito da codici bianchi.

Le motivazioni con cui si presentano i pazienti cui viene attribuito codice biaﬂég sono di carattere

dermatologico, oculistico, ctorinolaringoiatrico e dunque trovano risposta nei et fast-track.

{ pazienti cul viene assegnato un codice verde, giallo o rosso, per il 3@?/%& di 65 aa, afferiscono quasi
esclusivamente alle sale di medicina e chirurgia d’urgenza per traumi minoti, dolore addominale o toracico,

dispnea ed eventi neurologici. @ o

it principale esito & la dimissione con o senza invio al curante ulteriori accertamenti o cure. Tra i
ricoverati, pari complessivamente al 14%, prevaigono anc@ﬁ% lta gli anziani, che costituiscono infatti i

60% . @

RO i natura pubblica

Regione
Lombardic

Sisterna Sanitario






