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ASSEGMNAZIONE ORGANICO ALLA UOC PRONTC SOCCORSO E MEDICINA DURG%
TERNA E

ATTRIBUZIONE DE! TURN! IN PRONTO SOCCORSO ALL'AREA OMOGENEA DI MEDICINA |
GERIATRIA

IL DIRETTORE GENERALE \N

d’Urgenza - e n. 842 del 15.4.2014 - Organizzazione della nuo PS e Medicina
d’Urgenza , con le guali:

si & costituita fa UOC Pronto Soccorso e Medicina d’urgenza, 1o o direttore f.f. della
stessa il Dr. Fernando Porro;

— sono stati assegnati alla stessa il Dr. Giovanni Pagnozzic@tﬁ Giuseppe Torgano, in

RICHIAMATE: N
e Je Determinazioni n. 2588 del 10/12/2013 - Organizzazione della nu% e Medicina

i

precedenza afferenii alla UOC Medicina ad alta intensita di

~ song stati altresi assegnati funzionalmente la Dr. $54. A ria Brambilla, UDC Medicina
ad alta intensita di cura, il Dr. Maurizio Sallusti, U(KQ% ia Generale e d'urgenza, il Dr.
Sergio Costantino , UOC Malattie Cardiovascolari;

— & stata attribuita la responsabilita di garantire | seguentbpunti guardia per it PS Generale: un
punto guardia h24 ed uno h12 al Direttore del?/ - 28 ogenea Chirurgia, due punti guardia
h24 al Direttore dell’Area omogenea Medi a e geriatria, un punto guardia h24 alla
UOC di Malattie Cardiovascolari, un punt @é%@ma h24 alia UOC Rianimaziche e Terapia
intensiva;

2 la Determinazione n.597 del 17 marzo 2 ;evisione dei servizi di guardia in Fondazione- in

particolare ove si prevede che :
— |'Area omogenea di Medicina En rna—e Geriatria garantisca {con la compartecipazione della

Unit Emateclogico- Trasfusi 713 0 al surrichiamati punti guardia presso il PS Generale, 1
punto guardia presso il ?a gho e Devoto e 1 punto guardia presso il Padiglione Granelli;
~ I'"Area omogenea di Chir rantisca oltre at surrichiamati punti guardia presso il PS
Generale, 1 punto guard@sso il Padiglione Zonda (con la compartecipazione delle UOC
di Chirurgia Vasco irurgla Epatobiliopancreatica e di Chirurgia Toracica ), 1 punto
guardia presso il P%R Guardia;

A
B

e ia Determinazions nQ. i 01 del 28 luglic 2014 - Determinazioni in materia di organizzazione del
pronto Soccors engle e mohilita interna del personale;

VISTA la nota d ttembre 2014 della Grganizzazione sindacale CGIL ad oggetto “ Richiesta di
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e il modelio organizzativo adottato per fa UOC Pronto Soccorso e Medicina d’urgenza @ r%
dal POA 2012-2014, peraltro frutto di ripetuti incontri con gli operatori e le stesse GO: <\

e per | dirigenti che hanno aderito al bando di mobilitd (prassi largamente diffusg %
Aziende Ospedaliere e che costituisce un’opportunita di sviluppo professionalecalla dirigenza}
EP%

non vi & alcuna modifica contrattuale o retributiva rispetto alla posizione gia ¢ic
per i Dirigenti Brambilla, Pagnozzi, Costantino e Sallusti vi & stato conferimento di incarico

superiore; N
e le determinazioni assunte, prerogativa del Direttore Generale, ivj€pmpresa quella cui
'organizzazione sindacale si riferisce, sono state condivise sia con it comitaio dei Direttori di

Dipartimento che con i Direttori delle UOC coinvolte;
R
PRESO ATTO : \

e della positiva esperienza successiva alla determinazione 842 5%4.2014, relativamente al
livello di coilaborazione tra gli operatori e alla percezione Jutenza, ferma restando la
necessita di valutazione di indicatori oggettivi su un perigd i po adeguato;

e degli esiti degh avvisi di mobilitd, ove: x
— non sono state presentate domande di mobilita da%g ti Medici delle UUOO di Malattie

Cardiovascolari, Chirurgia generate e d'urgenza;
- hanno presentato domanda di mobilita i Dird
Roherto, Magnini Maria Giovanna, Materig” oppola Carlotta, Mandelli Clara, queste
ultime due segnalando fa mancata disponibllitapel caso trattarsi solo di copertura di turni,
hanno presentate domanda per la UOC v\ Medicina d'urgenza;
— i Dirigenti Medici Ciccone Simon azio Cristina, hanno presentato domanda di
mobilita per la UOC Geriatris; &

— i Dirigenti Medici Bregani Enrico Riag, Carrabba Maria Domenica Rosaria e Castelli Roberto
hanno presentato domanda di mabilitd per la UOC di Medicina Interna;
— i Dirigente Medico Curio@ia a ha presentato domanda di mobilita per la UOC di

dici Brambilla Anna Maria, Cosentini

Medicina interna a indirizz tabolico;

e che i due incarichi di colia fone coordinata e continuativa, di cui alla determinazione
n. 1030 del 6 maggio on obiettivo di garantire due punti guardia in PS, previsti per
I'Area di medicina i ¢ geriatria, operano in capo alle UUOO di Medicina Interna e

v dirizzo metabolico e che dungue ciascuna di esse deve garantire il

@i di 12 ore mensili, di cui quattro notturni, al Pronto Seccorso Generale ;

dico Caldato Maria, assunta per mobilitd nel 2013 per un posto deila
Medicina g a e contestuale assegnazione al PS Generaie, non ha presentato domanda di
mobilita a U0 e dungue viene assegnata alla UOC PS e Medicina d’urgenzs;

-
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RITENUTO di:
- accogliere le domande di mobilita presentate; \
— attivare il centro di costo della UOC Pronto Soccorso e Medicina d’urgenza, ass il

relativo personale;
— confermare gli incarichi di posizione gia attribuiti per coloro che hanno fatto righiestaxdi essere
assegnati aila UOC Pronto Soccorso e Medicina d’'urgenza;
gii%ﬁ

— confermare ruolo e afferenza del Dirigenti Sergio Costantinc e Maurizio 5 ei rispettivi
ruoli;

— confermare al dr Roberto Cosentini P'incarico di direzicne della UQS Subint a respiratoria;

VERIFICATO che : © %
v

e accoglimento dei trasferimenti modifica le dotazioni delie UUQO ¢

O
4 PRONTO SOCCORSO E MEDICINA D'URGENZA {10 dirigentt di ruolo} @
= BRAMBILLA ANNA MARIA
= CALDATO MAIA &
= COPPOLA CARLOTTA \\
®  COSENTINI ROBERTO
2 MAGNINI MARIA GIOVANNA @

= MANDELLI CLARA MARIA
= MATERIA MARIA o
= PAGNOZZI GIOVANNI \

s PORRO FERNANDRO &
®=  TORGANO GIUSEPPE GAUDENZIO

% ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA CLINICA {6 dirigenti . ) :
= BERETTA LORENZO xﬁ
= CARONNI MONICA
= QRIGGH LAURA GIUSEPPINA

& PRAVETTONI VALERIO @
o SANTANIELLO ALESSANDRO
= TEDESCH{ ALBERTC
“  GERIATRIA (S dirigenti di ruolo}
e CICCONE SiIMONA
= DE FAZIC CRISTINA GILDA

*  FERRETTI MARCO GiULIAN
= LONGO MARCELLA \

= [UCCHI TIZIANG A‘ N iLO
= MARCUCC MAURA

= MARI DANIELA

s ROSSH PACLO DIONI

0

s SCHINCO Gle a
< MEDICINA INTERNANY
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= CASTELLI RGBERTO N

= FABIO GIOVANNA

" GRAZIADE! GIHOVANNA

= HU CINZIA

= MINONZIC FRANCESCA

= BARBETTA LAURA

@ CERIANI GIULIANA

= CIMMINIELLO ALDO GIOVANNI

= CURTI LIVIANA MARIA

= FIGING GIOVANNI o)
a  FQLLL CHRISTIAN

8 GAZZANC MARIA GABRIELLA

= MASSIRONE PAOLA GIUSEPFINA

= MONZAN] VALTER

= PORRETTI SiLVIA @
= RE TiZIANA ERNESTINA LAURA &
= ROSSE SIMONA \

2 ROVELLINI ANGELO \

= SAVOJARDO VALERIA

8 SERAFINI SHVIA @

= POGGIALI ERIKA N
s ZANABONI LAURA
4 MEDICINA INTERNA AD ALTA INTENSITA DI CURA (18 dirigenti di ruolo) N

= TANTARDINI FRANCESCA
s YACCARI MARINA MARIA DELFINA
s ZECCA BRUNO VITO
P MEDICINA INTERNA AD INDIRIZZO METABOLICO (8 di'@ i ruolo)

-,
5

s AIRAGH! LORENA MARIA
s BIGNAMINI DANIELA %
= BOCCOU GIOVANN

s BURDICK LARRY @

s CURICNI MARIANNA &

»  BFARGION SILVIA
a  FRACANZANI ANNA LUDOVICA
a2 YALENT! LUCA VITTORIO

ONCOLOGIA MEDICA (5 dirigenti dj
= GALASSt BARBARA

= GAMBINI DONATELLA
»  LOCATELLl ELISA
»  TOMIROTTI MAURIZO

= VISINTIN ROBERT

7
o

e | dirigenti me delta UOC Malattie Cardiovascolari non hanno presentato domanda di
mobilita Entunque la dotazione di tale UOC & costituita da 29 dirigenti di ruclo:
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= CHILD MAURICE ROBERT

8 COLLI ANNA MARIA

= COLOMBO FEDERICO

= COSTANTINOG SERGIO

s DIEHL LiVIA MARIA CARLOTTA
T FEDELE MARIA ANTONIA

= GALLI MARIA ALBINA

= LOMBARDi FEDERICO

= MANFREDINI RUGGERO

= MASSARI FERDINANDO

= MEAZZA ROBERTO

= MIRCOL LUCA

= MONTANARI PAGLA

= PEROLO PACLA MARIAVITTORIA
s PIERINI ALBERTO

a2 POMIDOSSE GUIDO ANGELD
a  ROSSETYI ENRICO EMILIO

= SALA CARLA

e SALICE PATRIZIA

#  SERNESI LAURA

= S0ZZI FABIOLA

= STRATA MARIA

¢ TRONCI MARIANTONIETTA

= ALEMANNG ROSSANA
= ANTONIAZZI LAURA
= BADIALI S5ARA

5 CAMPAGNA FRA
& CANiIN TIBERIO
CANTONI GIANM

e | dirigenti medici della UOC Chirur
mobilita e quindi I'attuale dotaz

= BENS! ENZO LUGI GHU
= BGOTT HORENZO
= BRAMBILLA MAS

Mag.

Adiin. 142372012
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e con la riattivazione del punto guardia deiié@di Broncopneumologia sono presenti nel
Padiglione Sacco, oitre al punto guar
cardiopoimanare;

S

raEe d’'urgenza non hanno presentato domanda di
ostituita da 41 dirigenti di ruolo:

a Psichiatria, tre punti guardia dell'Area
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= QARBUGLIA ANDREA

= GATTINONI PAOLA MARIA

e GIRODA MASSIMO

= GRAFFAGNINOG GIUSEPPE

5 GRANELL! PAOLAGIOVANNA

»  GROSSANO LOREDANA N
= LEONE PIERFRANCESCO
= LOMBARDI BRUNO
= MAGENTA ALESSANDRO

s MARINI ALDO MARIA

= MONTAGNOLO GIANGUIDO

n  MOZZ ENRICO STEFANO

«  OREGGIA BARBARA Q%

= PAGANI MARCO \

s PETTINARI DIEGO

= POGGI LUCA BENEDETTO
»  PRATI MATTEC

®  RAVIZZINI CLAUDIA ENRICA MARI @
s SALLUSTI MAURIZIC & @
®  SCACCH! GIANLORENZO \

v TRAVERSONE ANDREA \

= VERGANI CONTARDO

= VICENTINI LEONARDOC

v VIGORELLl MASSIMO o @

e, dunaue, si conferma if contributo alle attivita d% enerale nelia misura di due dirigenti dalle
8 alle 20 e un dirigente daile 20 alle 8, fermo 1) che i dirigenti attribuiti alla UOS Chirurgia
senologica, in ragione del carico derivante azione della breast unit, contribuiscano alle
guardie al 50% deHla media per dirigente; g&

a del Padiglione Granelli, a seguito delle richieste di

e le UOC che compartecipano ai p

mohilita, risultano cosi costit

¢ ENDOCRINGLOGIAE DIABETOLOGE@

iEénti ¢i ruolo)

= CHICDINI IACGPO

a  FUGAZZOLA LAURA
= MANTOVANI GIOVAN
s ORSI EMANUELA

®  SPADA ANNA MAR

o ARTON! AND
o BIGUZZI EUGENIAY
= BUCCIAREKEP

s
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" PEYVAND! FLORA
= SANTAGOSTING ELENA
e TORRI ADRIANA

e

!

ONCOEMATOLOGIA (16 dirigenti di ruoio)
2 ANNALORO CLAUDIO
s BALDINE LUCA
= BARCELUNI WILMA
o BOSCHETT! CARLA LUCIA ANGELA
& CIANI ALBERTO
® COLOMBI MARIANGELA
d CORTELEZZI AGOSTINO
u FRACCHIOLLA NICOLA STEFANG
= FREYRIE ALESSANDRA
= GOLDANIGA MARIA CECILIA
& HURLO ALESSANDRA
= NERT ANTONINO
" ONIDA FRANCESCO
s REDA GIANLUIGI
& ROSSI FRANCESCA GAIA
b TAGLIAFERR] ELENA

RITENUTQO che con le suddette modifiche:
e la dotazione della UOC ex-Medicina 2-3, anch

medici che hanno fatto domanda di mobilj
operativa una volta completato il trasferi

Padiglione Granelli e, comungue, non olf

2014, risuita al limite del fabbisogno teorico %

PA

Pii

o

aggio 2015;

@
N
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ivo di dimissioni e pensionamenti del
%b unque, effettivo passaggio dei dirigenti
ssa De Fazic e Dr. Castelli, debba divenire
delle degenze della UOC di Geriatria presso il

e deve assere ridefinito il contributo d@uoo dell’Area di Medicina interna e geriatria alle

attivita del PS Generale;

presente nel Padiglione Gua cetiazione,

integrando 'equipe del PS, sia nella presa in

e il secondo puntc guardia dell CMalattie Cardiovascolari, nelf'orario 20-8, debba essere
c
2l

o

tente, anche in considerazione del fatto che i dirigenti nel

carico che nella dimissione ? N
regolamento suli’orario di 1\| sono inseriti nell’area di attivita 1 ~ Unita Operative con

attivita di emergenza godendo delle conseguenti tutele;
® in caso di situazioni @ ziali o di difficoltd, vi compreso Vallontanamento del dirigente

da parte del bronco
e in orario notturgo si

di sabato,

pazienti, lteriore internista;

er richieste da aree di degenza, potra essere richiesta la copertura
umologo della degenza del Padiglione Sacco;
guindi garantita la presenza di 1 internista esperto, 1 cardiologo, 1
anestesista, 1 medico di continuita assistenziale, con I'aggiunta, nelle notti
ica e lunedi, in ragione del maggior presenza cumulativa in astanteria di
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RICHIAMATO if prospetto relativo al fabbisogno teorico per le attivita ordinarie, secondo i p am

gia utilizzati nelle precedente determinazione: (\
dotarionesucressiva

Dotazione Dotazione | Dotazione Dotazione | Totale Ftr st t] + CoCoe
Dh/dac/Bic| Ambulatoriali| Direttore | Teorico %@ .
fondazione

ALLERGOLOGIA E IMM 0,5 3,7 1,0 1,0 6,3 8,
GERIATRIA 3,0 0,3 1,4 1,0 5,7 9,00
ONCOLOGIA MEDICA | 0,0 2,6 1,2 1,0 4,9 (( \is0
MEDICINA
INTENSITA' DI cura | /0 0,0 04 1.0 /4 NS /8'0-
MEDICINA INDIR \
METABOLICO 2,4 0,2 2,1 1,0 5,6 9,0
MEDICINA INTERNA | 2,4 4,1 0,9 1,0 84 14,0
MEDICINA INTERNA 2 | 6,6 1,0 38 1,0 12,4 13.0
ONCOEMATOLOGIA | 3,9 8,1 2.9 1,9 45,9 17.0

ENDOCRINOLOGIA

MALATTIE
CARDIOVASCOLAR!

2,0 0,0 7.8 11,8 29,0

13,8 1,7 2,2 SRy 18,6 41,0

CHIRURGIA GENERAL
D'URGENZA (

S~/
PRONTO  SOCCORSC , 0.0 10 4.0 100
MDU
)
RETENUTO di ridefinire il contrib lle attivita di guardia attiva media mese per UUOQ, con le

seguenti precisazioni:
- per guanto riguarda le de@ guardia diurna & intesa come presenza dalle 17, ora fino
alla quale ciascuna UO ttivita ordinarie per i propei pasti letio)
@o convenzionalmente espressi in turni di 6 h continuative, ferma
didifferente articolazione, sinoa 12 h;
Medicina d’urgenza, articola la presenza dei dirigenti in relazione al
fabbisogno assisterziale, garantendo in ogni caso la presenza di almeno un dirigente medico
in orario diurng, % 0, tutti i giorni delta settimana;
- e YUUGGC del di medicina e geriatria sono tenute a garantire la presenza di un dirigente
medico i io diurno, 8-20, tutti  giorni della settimana, redistribuendo in modo equo tra
i ti i turni attribuiti, ivi compresa la ripartizione dei giorni festivi e di sabato;
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e come descritto dalla seguente tabella:

DOTAZIONE

ATTUALE
UO {pad.riferiments per|{TOT.FABE. [{RUCLO+
dagenze) TEGRICO COCOCD)
ALLERGOLOGIA E
MM, {Graneili) 8,3 6
GERIATRIA {Granelli) 5,7 9
ONCOLOGIA MEDICA 45 &
MEDICINA INDIRIZZO
METABOLICO {Granelli} |56 8
MEDICINA INTERNA
{Granelii} 8,4 i4
MEDICINA INTERNA 2 - 3
{Granelli) 12,4 13
ONCOEMATOLOGIA
(Granelli) 15,9 17
ENDOCRINCLOGEA
(Granelli} 52 6
MEDICINA ALTA
INTENSITA® DI CURA
{Devoto) 7,4 18
MALATTIE
CARDIOVASCOLARI
{Sacco) 11,8 30
CHIRURGIA GENERALE E
D'URGENZA {Guardia,
Zonda) 18,6
PRONTO SOCCCRSC E
MDU {Guardia) 4 @

RITENUTO opportuno di &t uanto sopra a far tempo dal 1° novembre 2014 per un periodo
sperimentale di 6 mesi e verificarne Ia funzionalitd, attribuendo al Direttore della UOC Pronto
Soccorso e Medicina d'u za, in coordinamento con il Direttore U0OC Coordinamento Dipartimenti
Clinici e Direzione Sanitariz di Presidio, il monitoraggio degli accessi e suggerendo eventuali
modifiche e integrazioyn; <

VERIFICATO che
coerente cond

festiviedis
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dotazione attuale N° guardie mensili N° guardie mensili~o—/
U0 {pad.riferimento per degenze) {ruolo+cococo) diurne per dirigente | notturne per g te
ALLERGOLOGIA E IMM.(Granelli) 6 0,7 0,7
GERIATRIA {Graneli) 9 16 13 (O
ONCOLOGIA MEDICA 6 0,7 07 U
MEDICINA  INDIRIZZO  METABGLICO @
{Granelli} g 1,4 1,
MEDICINA INTERNA {Granelii) 14 1,5 116\
MEDICINA INTERNA 2 - 3 (Granelli) 13 0,8 6,8
ONCOEMATOLOGIA (Granelii) 17 0,7 N7
ENDOCRINOLOGIA {Granelli) 5 0,8 08

//7

MEDICINA ALTA INTENSITA' DI CURA N
{Devoto) 19 2,3 (N |23
MALATTIE CARDIOVASCOLARI (Sacco) 29 3,1 2,1
CHIRURGIA GENERALE E D'URGENZA
{Guardia, Zonda) 41 2,7 2,0
PRONTQ SOCCORSO E MDU {Guardia) 10 2,20 13

** Nel rapporto turni/medico non sono stati considera@rasferimenti rinviati al 2015

O\
RITENUTO, altresi, di dare mandato: @&

'nire Fattribuzione del personale che ha fatto

e al Direttore della UGC Risorse Umane

e al Direttore della UQOC Pro

articolazione delle pre

occorso e Medicina d'urgenza  di garantire ia correita
PS, avanzando anche proposte di differente articolazione degli
orari e della turnistica;

e al Direttore del Dipa ento di Medicina interna e delle specialita mediche di garantire in
coilaborazione col\il Rifettore di area omogenea di Medicina interna e geriatria, | turni in PS
come da prospe egato, dandone comunicazione al Dr. Porro entro if mese precedente, con
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FONDAZIONE IRCCS CA°

OEPEDALE MAGCIORE POLICLINICO

P

SENTITO il parere favoreveole del Diretfore UOC Coordinamento Dipartimenti Clinici %xdel
Direttore Scientifico, del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo,

DETERMINA 3&\

1. di accogliere le domande di mobilita presentate, ridefinendo conseguente @ dotazioni delie
UUOQO coinvoite, rinviando altresi il passaggio dei dirigenti della UQC ex- dicina 2-3 sino a
trasferimento delie degenze di Geriatria al Padiglione Granelli; O\

2. di attivare il centro di costo della UOC Pronto Soccorso e Mediging dlurgenza, assegnandovi il
relativo personale; @

essere assegnati alla UOC PS e Medicina d'urgenza;

3. di confermare gli incarichi di posizione gia attribuiti @che hanno fatto richiesta di

4. di confermare ruclo e afferenze dei dirigenti medic gy Costantino e Maurizio Sallusti;

&

5. di disporre che, a fronte del fatto che nes fei dirigenti medici della UOC Malattie
Cardiovascolari  ha presentato domanda di ifita e che, con la riattivazione del punto
guardia della UOC di Broncopneumologia, 'v resenti nel Padiglione Sacco tre punti guardia

delf'area cardiopolmonare: %
— H secondo punto guardia d Malattie Cardiovascolari, nelf'orario 20-8, debba

essere presente nel Padig Guardia-accettazione, integrando Vequipe del PS, sia
neila presa in carico etla dimissione del paziente, anche in considerazione dei
fatto che i dirigenti nebregolamento sull’orario di lavoro sono inseriti nell’area di
attivita 1 — Unita tive con attivitd di emergenza urgenza, godendo delle
conseguenti tugele

— in caso di si mergeﬂziaii o di difficolta, ivi compreso Pallontanamento del
dirigente %9 presente in PS per richieste da aree di degen:za, poird essere

richiesta ia ura da parte del broncopneumologo deila degenza del Padiglione

Sacco;

O

UOC Chirurgia generale d’urgenza, non avendo nessunag dei 41 dirigenti
miartda di mobilita, assicuri i contributo alle attivita del PS Generale nella misura
alie 8 alle 20 e di un dirigente dalle 20 alle 3;

6. di confermar
presentato
di due diri

FROCS di natura pubblies

Sistema Sanlard

LRV Atin 142372012 N

7

~,
.«-M
o .

il

S

<7



ZIONE IRCCO

(I3 Ee

ol

T

12
_ a0 1423/2012 @%
per le UUQO dellarea di me&cm

geriatria, con le seguenti precisazioni:

H

fino alla quale ciascuna UO svolge attivitd ordinarie per i propri posti lett

i turni di presenza in PS sono convenzionalmente espressi in turni di 6 hicontinuative,
ferma restando la possibilita di differente articolazione, sinoa 12 h;

la UGC Pronto Soccorso e Medicina d’urgenza, articola la pr a def dirigenti in
relazione al fabbisogno assistenziale, garantendo in ogni caso la pre di almenc un

dirigente medico in orario diume , 8-20, tutti i giorni della settjmana;
% la presenza di un

per quanto riguarda le degenze la guardia diurna e intesa come presenz& ; 0ra

H

1

fe UUOO dell'area di medicina e geriairia sono tenute a g i

dirigente medico in orario diurno, 8-20, tutti i giorni della set na, redistribuendo in
modo equo tra tutti i dirigenti | turni attribuiti, ivi com a 4a ripartizione dei giorni
festivi e di sabatc;

e come descritto dalla seguente tabelia:

DOTAZIONE (I
ATTUALE
U0 ({pad.riferimenio periTOT.FABR.  [{RUCLO+
degenze) TEQRICO COCOLD)
ALLERGOLOGIA E
1ML (Granelil) 6,3 &
GERIATRIA (Granaili} 5,7
CONCOLOGIA MEDICA 4,9
MEDICINA INDIRIZZO
METABOLICO {Granelli} |58 g
MEDICINA INTERNA )
{Granelli} 8,4 14
MEDICINA INTERNA Z - 3 </ ‘
{Granslli} 12,4 i3
ONCOEMATOLOGIA
{Graneili} 15,9 Ti@
ENDOCRINGLOGIA
{Graneili) 5,2 ﬁ
MEDICINA ALTA v
INTENSITA' D CURA
{Devoto} 7,4 1%
MALATTIE O
CARDMOVASCOLARI
{Sacco] i>1,8 30
CHIRURGIA GE E
DIURGENZA telfa, .
Zanda) 18,8 41
PRONTC RSO E
MOU { 4 10
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8. didare mandato : @\

a) al Direttore della UOC Risorse Umane di definire 'attribuzione del personale/c a fatto
richiesta di mobilita secondo le nuove assegnazioni a far tempo dal 1° nove%.v

2

b} al Direttore defla UOC Controllo di Gestione, di armonizzare i cons nti centri di costo
sulia base dei predetti costi a far tempo dal 1° gennaio 2015;

¢) al Direttore della UOC Pronto Soccorse e Medicina d’urge %arantire fa corretta
articolazione delle presenze in PS, avanzando anche proposte ifferente articolazione

degli orari e della turnistica; @ &

d) al Direttore della UOC Coordinamento Dipartimenti Cling P, in armonia con il progetto
avanzato in Regione per le risorse regionali aggl Fi on il supporto del SITRA, di
monitorare il numero di chiamate e interventi de‘% gi guardia in orario notturno,

presso i Padiglioni Granelli, Zonda e Guardia, Sacco{Alfer;

e

al Direttore del Dipartimento di Med@inrna e specializzazioni mediche, in
collaborazione con ii Direttore di Medicina i % e geriatria, di garantire i turni in PS come
da prospetto allegato, dandone comunic al Dr. Porro entro it mese precedente, con
cadenza trimestrale, fermo restando ch@ni diurni festivi e di sabato siano equamente

distribuiti &9

f} ai Direttori delle UOC Malattie C coiari e Chirurgia generate e d'urgenza di garantire
le presenze in PS, secondo | ica sopradescritta, dandone comunicazione al Dr. Porro
eniro il mese precedente, denza trimestrale;

g} al Direttore UOC Coordin to Dipartimento Clinici e DSP in collaborazione col Direttore
gel Dipartimento A Rianimarzione, Emergenza e Urgenza di  coordinare lintera

attivita e di supe \are ¥ organizzazione complessiva, implementando la ricerca relativa
ai modelli organizzativig ai protocolli operativi;
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& mesi, onde verificarne la funzionalita, attribuendo al Direttore della UOC Pronto (
Medicina d'urgenza, in coordinamento con il Direttore delia UOC Coordinament
Clinici e DSP, il monitoraggio degli accessi, suggerendo eventuali modifiche e integraziani.
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iL DIRETTORE SCIENTIFICO & IL DIRETTORE della UCC
Prof. Pier Mann;xyc%o Mannucel @ COORDINAMENTO DIPARTIMENTI CLINICI
s E DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO

Dr. Basilio Tiso

Procedimento
Responsabi

irezione Sanitaria Aziendale
ptedimento : Dr.ssa Anna Pavan
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