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DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE
La funzione di “riferimento sovrazonale” conferita dalla regione Piemonte al DEA della ASO Maggiore della Carità di Novara (BUR Piemonte, 31-12-1997, N° 52) ha comportato un consistente incremento dell’afflusso di pazienti con patologie ad alta complessità sia al PS che alle SSCC dell’Azienda, sia per libera scelta degli abitanti della nostra area, sia per specifico orientamento dei protocolli operativi delle Centrali del Servizio 118 che tendono a convogliare i pazienti più critici verso le strutture sanitarie più attrezzate e competenti. Ciò è sicuramente in accordo con gli obiettivi di riconoscimento ed ottimizzazione delle specifiche competenze del personale operante e della dotazione di risorse disponibili entro la rete delle realtà territoriali ed ospedaliere regionali, ma ha generato, soprattutto negli ultimi 2 anni, un incremento consistente dell’attività sostenuta dal PS dell’ASO, sia in termini quantitativi che, soprattutto in termini qualitativi.
ATTIVITA’ DI ECCELLENZA
· GESTIONE EMERGENZA
· TRIAGE AVANZATO
Gli elementi qualificanti distintivi del Pronto Soccorso della ASO Maggiore della Carità di Novara sono al momento i seguenti:

· ampia competenza specialistica disponibile in condizioni di emergenza. Oltre alle competenze di medicina interna e chirurgia generale, accessibili direttamente all’ingresso al DEA, sono disponibili, 24 ore su 24, entro 15’ dalla richiesta del medico di guardia, le competenze specialistiche indicate nelle TABELLE 1, 2 e 3
· funzioni di triage avanzato tra le più evolute al mondo, con: a) rilievo sistematico di PA, SpO2, FC a tutti i pazienti con codice verde o più elevato; b) esecuzione di ECG a tutti i pazienti con dolore toracico, dispnea, tachicardia o sincope entro 5’ dalla presentazione; c) somministrazione di farmaci antidolorifici da parte del personale infermieristico sulla base di rigidi protocolli prescrizionali; d) richiesta di radiogrammi di segmenti ossei a pazienti con traumi degli arti (in base a protocolli di selezione); e) prelievo di sangue venoso immediato a tutti i pazienti con codice giallo e a gran parte di quelli con codice verde (in base a protocolli di selezione); f) emogasanalisi a tutti i pazienti con SpO2 <90% o con codice giallo internistico.

· tempi medi di attesa per i codici bianchi e verdi estremamente contenuti, soprattutto in condizioni di ordinario afflusso di pazienti in PS (Allegato – Tabella 4)
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L’ATTIVITA’

	Attività
	2004
	2005

	N° Accessi 
	68898
	71654

	N° Codici gialli
	2286
	3365

	N° Accessi con successivo ricovero
	6597
	6891

	N° Accessi sottoposti ad osservazione breve
	3547
	3969


In accordo con gli orientamenti regionali (Piano Sanitario Regionale, BUR Piemonte, N° 52, del 31-12-1997 pag. 102-4), vengono riconosciuti come prioritari per il DEA della ASO i seguenti obiettivi operativi fondamentali: 

· garantire un accesso agevole alle prestazioni di emergenza fornite dalla ASO, sia in termini di rapidità di intervento, sia in termini di specificità della risposta assistenziale;

· garantire uniformità di trattamento, indipendentemente dall’estrazione sociale, dalla razza, dalla fede religiosa dell’utente;

· garantire l’erogazione di prestazioni in linea con lo “stato dell’arte” internazionale delle rispettive specifiche competenze, in campo medico, infermieristico e tecnico;

· garantire, per quanto concesso dall’attuale logistica dell’ASO, il massimo confort possibile durante il periodo di permanenza presso il DEA;

· mediare l’integrazione dei servizi di emergenza forniti dalla ASO coi servizi della Sanità territoriale (medici di famiglia, servizio 118, specialisti della ASL, SERT, servizio di Psichiatria territoriale,Case di Riposo, servizi sociali…), in modo che l’effettivo percorso assistenziale risulti sempre più orientato dalle problematiche cliniche e dal contesto sociale piuttosto che da fattori logistici, economici od organizzativi;

· garantire l’integrazione dei servizi di emergenza forniti dalla ASO col tessuto assistenziale di quadrante e di regione, mediante: condivisione delle risorse attraverso la partecipazione alle reti regionali, sviluppo di dettagliati protocolli di collegamento con gli ospedali vicini che permettano di realizzare i trasferimenti presso il DEA di Novara dei pazienti bisognosi di valutazione e/o terapia altamente specialistica in condizioni di massima sicurezza per il malato razionalizzando l’impiego delle risorse e la distribuzione dei costi;

· favorire la migliore integrazione ed interrelazione delle SSCC e dei servizi della ASO nell’ambito della gestione dell’emergenza;

· garantire una presenza costante e puntuale della Direzione DEA nelle relazioni con gli utenti, sia durante la loro permanenza presso la struttura, sia successivamente, per il chiarimento di eventuali controversie;

· garantire un costante contributo alla tutela anche sociale dei cittadini fornendo fattiva collaborazione, per quanto di competenza, alle Autorità di Pubblica Sicurezza e al servizio di Medicina Legale della ASL;

· garantire un razionale impiego delle limitate risorse umane e materiali messe a disposizione della comunità per la gestione dell’emergenza ospedaliera; 

· garantire, per quanto di competenza, ottimali condizioni di lavoro al personale medico, infermieristico e tecnico in servizio presso il DEA, sia in termini di ambienti, sia in termini di qualità dell’attività e dell’aggiornamento professionale;
· preservare gli utenti ed il personale medico ed infermieristico del DEA da azioni di disturbo o di intralcio alle funzioni assistenziali eventualmente perpetrate da singoli o da gruppi di persone durante il regolare svolgimento dell’attività;

· collaborare con le facoltà universitarie interessate agli aspetti teorici e pratici della formazione del personale medico, infermieristico ed ausiliario;

· mantenere un contatto diretto con la popolazione, fornendo informazioni accurate circa le principali attività e procedure del PS, sia all’interno del PS stesso (attraverso cartellonistica adeguata e schede informative) sia all’esterno, attraverso l’area “pubblica” del sito internet della ASO, gli incontri col pubblico nei quartieri che ne fanno richiesta, ed i comunicati a mezzo stampa;

· mantenere un contatto diretto con i medici di famiglia, fornendo informazioni accurate circa le novità organizzative, normative e procedurali riguardanti l’invio e la gestione dei pazienti in PS, sia mediante e-mail di aggiornamento ai capi equipe, sia attraverso l’area “pubblica” del sito internet della ASO;
· fornire ai mezzi di informazione e agli studiosi della materia dati statistici di rilevanza ed utilità sociale riguardo a specifici aspetti dell’attività del DEA (soprattutto dati epidemiologici).
Vedasi in allegato: Relazione sintetica sull’attività del PS nell’anno 2006
GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Gran parte delle attività del Pronto Soccorso sono regolate da procedure scritte soggette a revisione periodica da parte della Direzione DEA.

In particolare sono disponibili, sia in formato cartaceo (presso gli ambulatori medici del PS), sia in formato elettronico (presso il sito dell’Ufficio Qualità accessibile da ogni terminale del DEA attraverso apposito collegamento sul desktop), i seguenti documenti regolatori:

Regolamenti

· Regolamento generale del Pronto Soccorso

· Regolamento generale della Degenza Temporanea

Linee guida

· Trattamento del dolore in triage

· Gestione dei pazienti con colica ureterale

· Gestione dei pazienti con trauma toracico

Procedure organizzative

· Protocollo di selezione e smistamento dei pazienti al triage

· Modalità di collegamento tra PS della ASO e PS esterni 

· Modalità e criteri per la somministrazione di metadone in PS

· Modalità di richiesta della determinazione delle droghe d’abuso

· Modalità di collegamento tra PS Generale e PS Ostetrico-Ginecologico

· Modalità di richiesta delle prestazioni in classe 1 e classe 2

· Manuale d’uso del sistema informatico e telematico in dotazione al PS

· Modalità e modulistica per l’attivazione del Percorso di continuità assistenziale

· Modalità di gestione dei pazienti sotto scorta armata

· Iter formativo e criteri di inserimento del personale infermieristico

· Compiti e limiti operativi dei volontari AVO

Istruzioni operative

· Gestione dei pazienti con infezioni contagiose diffusibili per via aerea

· Modalità di richiesta delle prestazioni urgenti interne 

· Gestione dei cadaveri

GARANZIE PROFESSIONALI

Personale Medico
Al momento il Pronto Soccorso non è dotato di un organico medico autonomo. La gestione dei tre ambulatori maggiori è affidata in gran parte agli specialisti delle Strutture Complesse di Medicina Interna, Chirurgia Generale e Ortopedia/Traumatologia. 

Tuttavia, numerosi turni dell’ambulatorio chirurgico sono affidati a giovani liberi professionisti neo-specializzati in Chirurgia Generale, e a medici del SET 118, privi di specialità o di titolo equipollente, e privi di esperienza in ambito chirurgico. Inoltre molti turni dell’ambulatorio di Medicina Generale sono affidati con incarico a giovani medici neo-specializzati in Medicina Interna alla loro prima esperienza di lavoro.

L’ambulatorio di medicina di base è affidato a liberi professionisti dal profilo professionale molto variegato (medici di medicina generale, medici di guardia medica, specializzandi in medicina, chirurgia o specialità affini, semplici laureati in medicina e chirurgia).

Il massiccio ricorso a medici con inquadramento libero-professionale, per lo più di giovane età, privi di significativa esperienza di Pronto Soccorso, compensati a ore, e completamente avulsi dall’organizzazione aziendale, preclude lo sviluppo di protocolli operativi e gestionali in ambito squisitamente clinico, impedisce la pianificazione di una adeguato aggiornamento professionale, rende estremamente precaria l’omogenea applicazione delle procedure organizzative, e induce il frequente trasferimento di compiti diagnostici e terapeutici di pertinenza del Pronto Soccorso alle Strutture Complesse e ai Servizi della ASO, che ne risultano quindi sovraccaricati. 

Infermieri professionali
Il Pronto Soccorso è dotato di personale infermieristico e ausiliario autonomo, selezionato in base a rigorosi criteri che tengono conto delle precedenti esperienze formative e professionali. Tutto il personale è periodicamente (a intervalli mensili) convocato dal Coordinamento DEA in riunioni a carattere organizzativo ed è soggetto ad un aggiornamento professionale continuo che prevede prove teoriche e prove pratiche soggette a valutazione formale.
Scheda di addestramento
La struttura ha adottato una scheda di addestramento per garantire l’idoneità del proprio personale infermieristico allo svolgimento di attività di pronto soccorso, nonché alla gestione del triage.
GARANZIE TECNOLOGICHE

Laboratorio analisi. 

Il Pronto Soccorso beneficia della tecnologia di cui è dotato il settore Urgenze del Laboratorio Ricerche Chimico Cliniche. In particolare è possibile eseguire, 24 ore su 24 i test laboratoristici riportati nella TABELLA 5, con risultati disponibili in tempi usualmente inferiori a 60 minuti.

Diagnostica per immagini. 

Il Pronto Soccorso dipende per la diagnostica per immagini dal servizio di Radiologia d’urgenza, gestito direttamente dalla Direzione dell’Istituto di Radiodiagnostica. 

La tecnologia a disposizione comprende:

- un ecografo di ultima generazione con sonda per l’ecografia addominale e sonda per il color-Doppler dei vasi epiaortici;

- un apparecchio TC ormai obsoleto che fornisce immagini di scarsa qualità ed è spesso guasto;

- un trocostratigrafo di vecchia costruzione che fornisce immagini di scarsa qualità.

Per casi selezionati, a richiesta dei medici di PS e con l’accordo dei radiologi responsabili, è possibile ricorrere alle apparecchiature molto più evolute in dotazione all’Istituto Radiologico (TC, RMN).

Supporto informatico e telematico. 

Le pratiche cliniche e amministrative del Pronto Soccorso e della Degenza Temporanea vengono gestite quasi esclusivamente in formato elettronico, dagli applicativi Piesse e Refweb (CBIM, Pavia). Ogni ambulatorio del DEA è dotato di un terminale PC collegato alla rete aziendale con cui medici e infermieri possono immettere e attingere dati anagrafici, clinici e amministrativi. Gli archivi elettronici che supportano queste attività sono dislocati in una sede distaccata ove è possibile garantirne la sicurezza e la riservatezza. 

Il sistema informatico del PS è attualmente dotato di un collegamento diretto con il laboratorio analisi, con tutti i reparti di degenza e con la quasi totalità degli ambulatori della ASO (vedi TABELLA 6). Risultano in tal modo possibili le seguenti funzioni:

· recepimento automatico dei dati anagrafici dei pazienti in carico al PS e delle relative prestazioni richieste da parte del Laboratorio Analisi e del servizio di Radiologia;

· trasmissione in tempo reale agli ambulatori del PS degli esiti degli esami ematochimici richiesti al Laboratorio (non appena prodotti dalla macchina);

· compilazione delle cartelle cliniche (incluse le visite specialistiche e le lettere di dimissione) da ogni sede della ASO esterna al PS.

Non è al momento possibile, invece, ricevere per via telematica i referti degli esami radiologici e gestire le immagini digitali.

I tecnici del Servizio di Informatica e Telematica preposti a garantire il corretto funzionamento del sistema sono a disposizione degli operatori del PS 24 ore si 24.

ACCESSIBILITA’
Il Pronto Soccorso è collocato all’interno dell’ospedale, a notevole distanza dalla rampa di accesso delle ambulanze e del pubblico. La via da percorrere per raggiungere il locale Triage è lunga, tortuosa, e priva di assistenza infermieristica o ausiliaria. Manca un’area per la raccolta dei presidi di trasporto (carrozzine e barelle), che quindi risultano spesso non disponibili al pubblico. Il corridoio di accesso al PS è angusto e inadeguato al contemporaneo transito delle barelle in entrata e in uscita; inoltre è percorso incessantemente da una folla di dipendenti, pazienti e accompagnatori in transito dal padiglione A al padiglione B o destinati allo sportello CUP ricavato all’interno della sala triage.

L’accesso al PS attraverso il cortile interno dell’ospedale è reso difficoltoso da una viabilità caotica e dalla scarsità di spazi determinata dal costante e massiccio parcheggio di ambulane ed autovetture fuori dagli spazi assegnati.

Essendo dislocato a un’estremità dell’area ospedaliera, il PS è difficilmente raggiungibile dai reparti di degenza situati sul lato opposto (psichiatria, malattie infettive, nefrologia, dermatologia...). Per i reparti più vicini (padiglioni A, B e C) il collegamento è più agevole, ma consistentemente ostacolato dalla scarsa funzionalità degli ascensori (molto lenti e spesso guasti) e dalla mancanza di un collegamento interno escluso all’accesso del pubblico.

L’eliporto è situato a distanza di alcuni chilometri dalla ASO, cosicché i pazienti in arrivo al PS o in partenza dalla ASO con questo mezzo sono soggetti ad un trasferimento in ambulanza nel centro della città.

INDICATORI
	Anno 2005
	Tabella
	Accessibilità per esterni

	Tempi di attesa per la visita medica
	Tab.   4
	Allegato

	Tempi di dimissione dagli ambulatori del PS
	Tab.   7
	No

	Tasso di richiesta esami ematochimici
	Tab.   8
	No

	Tasso di richiesta consulenze specialistiche
	Tab.   9
	No

	Tasso di richiesta di consulenze specialistiche per struttura erogante
	Tab. 10
	Allegato

	Tempi medi di gestione gestione dei pazienti complessi (sottoposti a esami e/o terapia)
	Tab. 11
	No

	Tempi di evasione delle consulenze specialistiche.
	Tab. 12
	No

	Tasso di ricovero da PS/DT dopo consulenza
	Tab. 13
	Allegato

	Tasso di collocazione in DT dopo consulenza
	Tab. 14
	Allegato

	Tasso di ricovero o collocazione in OT dopo consulenza
	Tab. 15
	Allegato

	Tasso di applicazione del protocollo sul trattamento del dolore in Triage
	Tab. 16
	No


ELENCO TABELLE
Tempi di attesa per la visita medica. I tempi di attesa per la visita medica, ripartiti per codice di priorità sono indicati nella TABELLA 4. 

Tempi di dimissione dagli ambulatori del PS. I tempi di dimissione dagli ambulatori del PS, ripartiti per codice sono indicati nella TABELLA 7

Tasso di richiesta esami ematochimici. Il tasso di richiesta di esami ematochimici suddivisi per medico e per codice di priorità dei pazienti sono indicati nella TABELLA 8.

Tasso di richiesta consulenze specialistiche. Il tasso di richiesta di consulenze specialistiche suddivise per medico e per codice di priorità dei pazienti sono indicati nella TABELLA 9. Nella TABELLA 9B sono tabulati i valori per i soli codici bianchi e verdi negli anni dal 2002 al 2005.

Tasso di richiesta di consulenze specialistiche per struttura erogante. Il tasso di richiesta di consulenze specialistiche, suddivise per erogatore, sono indicati nella TABELLA 10.

Tempi medi di gestione gestione dei pazienti complessi (sottoposti a esami e/o terapia). I tempi medi di gestione dei pazienti “complessi” (per definizione quelli a cui è stata erogata almeno una prestazione aggiuntiva rispetto alla sola visita medica), sono indicati nella TABELLA 11.
Tempi di evasione delle consulenze specialistiche. I tempi medi di evasione delle consulenze specialistiche, suddivise per medico, sono indicati nella TABELLA 12.

Tasso di ricovero da PS/DT dopo consulenza. Il tasso di ricovero da parte dei consulenti interpellati dai medici di guardia in PS, suddivisi per reparto specialistico e per codice, sono indicati in TABELLA 13.
Tasso di collocazione in DT dopo consulenza. Il tasso di collocazione in DT da parte dei consulenti interpellati dai medici di guardia in PS, suddivisi per reparto specialistico e per codice, sono indicati in TABELLA 14.
Tasso di ricovero o collocazione in OT dopo consulenza. Il tasso di ricovero o collocazione in OT da parte dei consulenti interpellati dai medici di guardia in PS, suddivisi per reparto specialistico e per codice, sono indicati in TABELLA 15.
Tasso di applicazione del protocollo sul trattamento del dolore in triage. I tassi di applicazione del protocollo sul trattamento del dolore in triage sono indicati in TABELLA 16.
PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Sono al momento in sviluppo i seguenti progetti di miglioramento:

· Collegamento del sistema informatico/telematico del PS con la sede regionale INAIL, al fine di permettere l’invio dei certificati medici di infortunio sul lavoro per via telematica. Il progetto prevede la costituzione di un’interfaccia tra i due sistemi informatici accessibile ai medici in servizio presso il PS dietro abilitazione del responsabile (Coordinatore del PS). 

· Integrazione col sistema informatico di gestione dei pazienti in dotazione alla radiologia DEA. Questo dispositivo dovrebbe consentire due nuove funzioni: 1) l’invio dei referti radiologici in tempo reale (cioè appena stilati dal radiologo), in forma elettronica, alle cartelle cliniche dei pazienti in carico al PS, come già avviene per gli esami ematochimici (con conseguente azzeramento dei tempi di consegna e dell’impegno all’uopo del personale ausiliario); 2) l’accesso da parte dei medici di PS agli archivi di immagini digitali della radiologia DEA, con possibilità quindi di visualizzare dalla propria postazione PC le immagini degli esami eseguiti (ovviando quindi all’attività di trasferimento manuale delle lastre radiografiche tra la radiologia e le sale del PS da parte del personale ausiliario).

· Attivazione del sistema di archiviazione e refertazione elettronica dei tracciati ECG. Questo dispositivo consentirà due nuove funzioni: 1) l’invio dei referti elettrocardiografici in tempo reale (cioè appena stilati da cardiologo), in forma elettronica, alle cartelle cliniche dei pazienti in carico al PS, come già avviene per gli esami ematochimici (con conseguente azzeramento dei tempi di consegna e dell’impegno all’uopo del personale ausiliario); 2) l’accesso da parte dei medici di PS agli archivi di ECG digitali delle SSCC di Cardiologia, con possibilità quindi di visualizzare dalla propria postazione PC le immagini dei tracciati eseguiti al momento e in passato (si ovvierebbe quindi all’attività di trasferimento manuale dei tracciati da PS a cardiologia per la refertazione, e vice versa per la riconsegna al clinico di PS, da parte del personale ausiliario).

· Attivazione del programma di compilazione automatica delle impegnative per la richiesta di prestazioni ambulatoriali post-dimissione interne alla ASO. Questa funzione dovrebbe consentire il trasferimento diretto dei dati anagrafici e clinici del paziente dalla cartella clinica di PS alle impegnative stilate dal medico per la richiesta di eventuali accertamenti da eseguire dopo la dimissione dal PS (con risparmio del tempo attualmente impiegato dal medico per la compilazione interamente manuale).

· Attivazione della funzione di richiesta di esami radiologici direttamente da parte degli infermieri di triage, limitatamente ad alcune patologie di interesse traumatologico, in base a rigidi protocolli di selezione. Questa nuova attività dovrebbe consentire un risparmio di tempo nell’attività diagnostica dei medici traumatologi, che all’accesso del paziente disporrebbero già dei referti degli esami radiologici pertinenti alla patologia oggetto di valutazione.

· TOP


ALLEGATO - Relazione sintetica sull’attività del PS nell’anno 2006

Novara, 23-01-2007

Nel 2006 gli accessi al PS sono aumentati del 3,6% rispetto all’anno precedente, raggiungendo una quota molto vicina ai 75.000. In conformità con la tendenza registrata negli anni precedenti, si è lievemente ridotto il numero di accessi per patologie banali (i cosiddetti codici bianchi), passati dal 41% al 38,5%, mentre sono aumentati del 17% gli accessi per patologie molto gravi, che ora rappresentano quasi il 6% degli accessi totali. I giorni più “caldi” per numero di accessi sono, come ogni anno, il sabato e la domenica, durante cui si registrano, rispettivamente, il 16% e il 15% delle visite. Come di consueto, la maggioranza degli utenti è giunta al PS con mezzi propri (60%) o addirittura a piedi (4%), piuttosto che in ambulanza (15%). La distribuzione delle cause di accesso non si discosta da quella del 2005; in particolare il 4,5% dei pazienti si presenta per incidenti domestici, il 3,2% per incidenti stradali, il 6% per infortuni sul lavoro e il 2,2% per incidenti sportivi. Le visite effettuate a soggetti che hanno subito varie forme di violenza sono state più di 800. 

Circa il 10% dei pazienti viene ricoverato dopo la visita, mentre quasi l’1% rifiuta il ricovero proposto dal medico.

In relazione al citato incremento del numero di accessi e della complessità dei casi (codici gialli) i tempi di attesa dei pazienti con codice bianco sono aumentati sensibilmente, soprattutto presso gli ambulatori di medicina. Nel 2006 l’attesa media dei pazienti con codice bianco presso gli ambulatori internistici è stata di 38 minuti durante le ore diurne (28 minuti nel 2005), e di 55 minuti durante la notte (45 minuti nel 2005). Meno vistoso l’impatto sugli altri ambulatori; l’attesa media dei pazienti con codice bianco presso l’ambulatorio chirurgico è stata di 28 minuti (26 minuti nel 2005) e presso l’ambulatorio traumatologico di 16 minuti (14 minuti nel 2005). Non si osservano invece variazioni significative sui tempi di attesa dei pazienti più gravi: i codici gialli hanno atteso circa 10 minuti presso tutti gli ambulatori, dato identico a quello del 2005. I codici rossi, per definizione, hanno accesso immediato (tempo di attesa pari a zero).

I tempi medi di permanenza in PS dei pazienti meno gravi sono anch’essi lievemente aumentati, aggirandosi intorno a 40 minuti per l’ambulatorio chirurgico, 45 minuti per l’ambulatorio medico e 38 minuti per quello traumatologico. Naturalmente, tempi molto superiori si registrano per i pazienti con codice verde, che richiedono più accertamenti e terapie (106 minuti per l’ambulatorio chirurgico, 166 per quello medico, 57 minuti per quello traumatologico) e per i pazienti con codice giallo, molto più critici, che necessitano di approcci intensivi (circa 3 ore, presso ogni ambulatorio).

Anche nel 2006, gli specialisti più spesso consultati dai medici del PS sono stati cardiologi (oltre 7000 consulenze), urologi (2200 consulenze), neurologi (1900 consulenze), otorinolaringoiatri (1350 consulenze) oculisti e gastroenterologi (circa 1200 consulenze). Frequente è stato anche l’intervento degli psichiatri (quasi 1000 consulenze).

Il numero di pazienti che afferisce impropriamente al PS per patologie di competenza degli ambulatori specialistici rimane molto elevato. Durante le ore diurne, circa 30% degli accessi all’ambulatorio medico del PS sono state seguite dall’invio del paziente al percorso ambulatoriale non di emergenza (poliambulatori, esami di laboratorio o radiologia), soggetto a prenotazione e pagamento ticket. Si tratta evidentemente di pazienti che non necessitano di interventi di emergenza e che scelgono di servirsi del PS per ottenere ciò che dovrebbero richiedere al proprio medico di medicina generale. 
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ALLEGATO – TABELLE
TABELLA 4 - TRIAGE – VISITA MEDICA SUDDIVISI PER PRIORITA'

14321
CHIRURGICO
20,24

CHIRURGICO

CODICE BIANCO
28,02

CODICE VERDE
18,42

CODICE GIALLO
12,53

CODICE ROSSO
13,22
10536
MEDICO
30,38

MEDICO

CODICE BIANCO
55,01

CODICE VERDE
30,11

CODICE GIALLO
13,30

CODICE ROSSO
8,21
11622
MEDICO 118
36,16

MEDICO 118

CODICE BIANCO
38,39

CODICE VERDE
20,29

CODICE GIALLO
12,34
9502
TRAUMATOLOGICO
11,76

TRAUMATOLOGICO

CODICE BIANCO
16,40

CODICE VERDE
11,43

CODICE GIALLO
13,28

CODICE ROSSO
18,00

· TOP

 

TABELLA 10 - Tasso di richiesta consulenze
SC erogante
Codice triage
Tasso richiesta consulenze (%)
ALGOLOGIA - TERAPIA DEL DOLORE
CODICE BIANCO
0,002

CODICE GIALLO
0,002

CODICE VERDE
0,009
ANESTESIA E RIANIM. I
CODICE BIANCO
0,004

CODICE GIALLO
0,255

CODICE ROSSO
0,092

CODICE VERDE
0,103
CARDIOCHIRURGIA
CODICE BIANCO
0,002

CODICE GIALLO
0,016

CODICE VERDE
0,016
CARDIOLOGIA I
CODICE BIANCO
0,944

CODICE GIALLO
1,435

CODICE ROSSO
0,067

CODICE VERDE
3,902
CARDIOLOGIA II
CODICE BIANCO
0,905

CODICE GIALLO
1,447

CODICE ROSSO
0,094

CODICE VERDE
4,016
CHIR.MAXILLO FACCIALE
CODICE BIANCO
0,062

CODICE GIALLO
0,067

CODICE VERDE
0,253
CHIRURGIA I
CODICE BIANCO
0,114

CODICE GIALLO
0,042

CODICE ROSSO
0,002

CODICE VERDE
0,215
CHIRURGIA II
CODICE BIANCO
0,056

CODICE GIALLO
0,045

CODICE ROSSO
0,005

CODICE VERDE
0,168
CHIRURGIA TORACICA
CODICE BIANCO
0,005

CODICE GIALLO
0,054
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TABELLA 13 - *Tasso di ricoveri da PS/DT dopo consulenza
Reparto
Priorita triage
N° consulenze
Tasso di ricovero (%)

eseguite
ALGOLOGIA - TERAPIA 
CODICE VERDE
5
20,00
DEL DOLORE
ANESTESIA E RIANIM. I
CODICE BIANCO
2
50,00

CODICE GIALLO
141
71,63

CODICE ROSSO
51
70,59

CODICE VERDE
57
61,40
CARDIOCHIRURGIA
CODICE BIANCO
1
100,00

CODICE GIALLO
9
77,78

CODICE VERDE
9
44,44
CARDIOLOGIA I
CODICE BIANCO
522
8,05

CODICE GIALLO
793
58,01

CODICE ROSSO
37
81,08

CODICE VERDE
2157
35,79
CARDIOLOGIA II
CODICE BIANCO
500
8,00

CODICE GIALLO
800
54,50

CODICE ROSSO
52
69,23

CODICE VERDE
2220
30,54
CHIR.MAXILLO FACCIALE
CODICE BIANCO
34
11,76

CODICE GIALLO
37
67,57

CODICE VERDE
140
17,86
CHIRURGIA I
CODICE BIANCO
63
11,11

CODICE GIALLO
23
69,57

CODICE VERDE
119
40,34
CHIRURGIA II
CODICE BIANCO
31
12,90

CODICE GIALLO
25
84,00

CODICE ROSSO
3
100,00

CODICE VERDE
93
38,71
CHIRURGIA TORACICA
CODICE GIALLO
30
50,00

CODICE VERDE
114
12,28
CHIRURGIA VASCOLARE
CODICE BIANCO
19
15,79
Reparto
Priorita triage
N° consulenze
Tasso di ricovero (%)

eseguite
CHIRURGIA VASCOLARE
CODICE GIALLO
43
67,44

CODICE ROSSO
3
100,00

CODICE VERDE
130
34,62
DERMATOLOGIA
CODICE BIANCO
194
4,64

CODICE GIALLO
19
26,32

CODICE VERDE
210
12,86
EMATOLOGIA
CODICE BIANCO
13
46,15

CODICE GIALLO
15
86,67

CODICE ROSSO
1
100,00

CODICE VERDE
97
57,73
ENDOCRINOLOGIA
CODICE GIALLO
8
50,00

CODICE VERDE
53
22,64
GASTROENTEROLOGIA
CODICE BIANCO
85
22,35

CODICE GIALLO
146
82,19

CODICE ROSSO
5
20,00

CODICE VERDE
979
29,83
MEDICINA I
CODICE BIANCO
26
11,54

CODICE GIALLO
22
63,64

CODICE ROSSO
1
100,00

CODICE VERDE
100
35,00
MEDICINA II
CODICE BIANCO
55
14,55

CODICE GIALLO
22
59,09

CODICE ROSSO
1
100,00

CODICE VERDE
224
26,34
MEDICINA INFETTIVI
CODICE BIANCO
45
37,78

CODICE GIALLO
15
86,67

CODICE ROSSO
1
100,00

CODICE VERDE
127
52,76
MEDICINA NUCLEARE
CODICE BIANCO
7
14,29

CODICE GIALLO
44
61,36

CODICE ROSSO
4
100,00

CODICE VERDE
74
43,24
Reparto
Priorita triage
N° consulenze
Tasso di ricovero (%)

eseguite
NEFROLOGIA
CODICE BIANCO
23
34,78

CODICE GIALLO
42
66,67

CODICE ROSSO
2
100,00

CODICE VERDE
171
61,40
NEUROCHIRURGIA
CODICE BIANCO
73
2,74

CODICE GIALLO
177
54,80

CODICE ROSSO
8
75,00

CODICE VERDE
738
13,14
NEUROLOGIA
CODICE BIANCO
233
17,17

CODICE GIALLO
546
57,51

CODICE ROSSO
25
72,00

CODICE VERDE
1133
30,01
OCULISTICA
CODICE BIANCO
577
2,25

CODICE GIALLO
25
32,00

CODICE VERDE
646
5,57
ONCOLOGIA MEDICA  
CODICE BIANCO
11
45,45
D.O.

CODICE GIALLO
52
53,85

CODICE ROSSO
5
60,00

CODICE VERDE
143
31,47
ORTOPEDIA PEDIATRICA
CODICE GIALLO
11
9,09

CODICE VERDE
392
0,26
ORTOPEDIA 
CODICE BIANCO
443
1,35
TRAUMATOLOGIA

CODICE GIALLO
150
45,33

CODICE ROSSO
2
100,00

CODICE VERDE
1208
8,11
OSTETRICIA I
CODICE BIANCO
30
16,67

CODICE VERDE
128
11,72
OSTETRICIA II
CODICE BIANCO
30
10,00

CODICE GIALLO
7
42,86

CODICE VERDE
98
15,31
OTORINOLARINGOIATRIA
CODICE BIANCO
371
7,28

CODICE GIALLO
42
45,24
Reparto
Priorita triage
N° consulenze
Tasso di ricovero (%)

eseguite
OTORINOLARINGOIATRIA
CODICE VERDE
934
10,28
PEDIATRIA CHIRURGICA
CODICE GIALLO
4
50,00

CODICE VERDE
15
33,33
PEDIATRIA MEDICA
CODICE GIALLO
1
100,00

CODICE VERDE
22
4,55
PNEUMOLOGIA
CODICE BIANCO
80
12,50

CODICE GIALLO
301
73,42

CODICE ROSSO
19
68,42

CODICE VERDE
526
35,17
PSICHIATRIA
CODICE BIANCO
461
16,92

CODICE GIALLO
130
34,62

CODICE ROSSO
2
50,00

CODICE VERDE
352
26,14
RADIOTERAPIA
CODICE GIALLO
5
60,00

CODICE VERDE
15
46,67
UROLOGIA
CODICE BIANCO
166
4,82

CODICE GIALLO
51
43,14

CODICE ROSSO
3
100,00

CODICE VERDE
2003
8,89
SC erogante
Codice triage
Tasso richiesta consulenze (%)
CHIRURGIA TORACICA
CODICE ROSSO
0,002

CODICE VERDE
0,206
CHIRURGIA VASCOLARE
CODICE BIANCO
0,034

CODICE GIALLO
0,078

CODICE ROSSO
0,005

CODICE VERDE
0,235
DERMATOLOGIA
CODICE BIANCO
0,351

CODICE GIALLO
0,034

CODICE ROSSO
0,002

CODICE VERDE
0,380
DIETOLOGIA
CODICE VERDE
0,005
EMATOLOGIA
CODICE BIANCO
0,024

CODICE GIALLO
0,027

CODICE ROSSO
0,002

CODICE VERDE
0,175
ENDOCRINOLOGIA
CODICE BIANCO
0,027

CODICE GIALLO
0,014

CODICE ROSSO
0,002

CODICE VERDE
0,096
GASTROENTEROLOGIA
CODICE BIANCO
0,154

CODICE GIALLO
0,264

CODICE ROSSO
0,009

CODICE VERDE
1,771
MEDICINA I
CODICE BIANCO
0,047

CODICE GIALLO
0,040

CODICE ROSSO
0,002

CODICE VERDE
0,181
MEDICINA II
CODICE BIANCO
0,100

CODICE GIALLO
0,040

CODICE ROSSO
0,002

CODICE VERDE
0,405
MEDICINA INFETTIVI
CODICE BIANCO
0,081

CODICE GIALLO
0,027
SC erogante
Codice triage
Tasso richiesta consulenze (%)
MEDICINA INFETTIVI
CODICE ROSSO
0,002

CODICE VERDE
0,230
MEDICINA NUCLEARE
CODICE BIANCO
0,013

CODICE GIALLO
0,080

CODICE ROSSO
0,007

CODICE VERDE
0,134
NEFROLOGIA
CODICE BIANCO
0,042

CODICE GIALLO
0,076

CODICE ROSSO
0,004

CODICE VERDE
0,309
NEUROCHIRURGIA
CODICE BIANCO
0,132

CODICE GIALLO
0,320

CODICE ROSSO
0,014

CODICE VERDE
1,335
NEUROLOGIA
CODICE BIANCO
0,422

CODICE GIALLO
0,988

CODICE ROSSO
0,045

CODICE VERDE
2,050
OCULISTICA
CODICE BIANCO
1,044

CODICE GIALLO
0,045

CODICE VERDE
1,169
ONCOLOGIA MEDICA  D.O.
CODICE BIANCO
0,020

CODICE GIALLO
0,094

CODICE ROSSO
0,009

CODICE VERDE
0,259
ORTOPEDIA PEDIATRICA
CODICE BIANCO
0,033

CODICE GIALLO
0,020

CODICE VERDE
0,709
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA
CODICE BIANCO
0,801

CODICE GIALLO
0,271

CODICE ROSSO
0,004

CODICE VERDE
2,185
OSTETRICIA I
CODICE BIANCO
0,054
SC erogante
Codice triage
Tasso richiesta consulenze (%)
OSTETRICIA I
CODICE GIALLO
0,004

CODICE VERDE
0,232
OSTETRICIA II
CODICE BIANCO
0,054

CODICE GIALLO
0,013

CODICE VERDE
0,177
OTORINOLARINGOIATRIA
CODICE BIANCO
0,671

CODICE GIALLO
0,076

CODICE ROSSO
0,002

CODICE VERDE
1,690
PEDIATRIA CHIRURGICA
CODICE GIALLO
0,007

CODICE VERDE
0,027
PEDIATRIA MEDICA
CODICE BIANCO
0,004

CODICE GIALLO
0,002

CODICE VERDE
0,040
PNEUMOLOGIA
CODICE BIANCO
0,145

CODICE GIALLO
0,545

CODICE ROSSO
0,034

CODICE VERDE
0,952
PSICHIATRIA
CODICE BIANCO
0,834

CODICE GIALLO
0,235

CODICE ROSSO
0,004

CODICE VERDE
0,637
RADIOTERAPIA
CODICE GIALLO
0,009

CODICE VERDE
0,027
UROLOGIA
CODICE BIANCO
0,300

CODICE GIALLO
0,092

CODICE ROSSO
0,005

CODICE VERDE
3,624
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TABELLA 14 - *Tasso di OT dopo consulenza
Reparto
Priorita triage
N° consulenze
tasso di OT (%)

eseguite
ALGOLOGIA - TERAPIA DEL
CODICE VERDE
5
60,00
 DOLORE
ANESTESIA E RIANIM. I
CODICE BIANCO
2
100,00

CODICE GIALLO
141
22,70

CODICE ROSSO
51
11,76

CODICE VERDE
57
42,11
CARDIOCHIRURGIA
CODICE GIALLO
9
22,22

CODICE VERDE
9
44,44
CARDIOLOGIA I
CODICE BIANCO
522
5,17

CODICE GIALLO
793
27,99

CODICE ROSSO
37
18,92

CODICE VERDE
2157
21,70
CARDIOLOGIA II
CODICE BIANCO
500
12,80

CODICE GIALLO
800
36,38

CODICE ROSSO
52
17,31

CODICE VERDE
2220
24,55
CHIR.MAXILLO FACCIALE
CODICE GIALLO
37
40,54

CODICE VERDE
140
7,86
CHIRURGIA I
CODICE BIANCO
63
9,52

CODICE GIALLO
23
34,78

CODICE VERDE
119
32,77
CHIRURGIA II
CODICE BIANCO
31
16,13

CODICE GIALLO
25
44,00

CODICE VERDE
93
35,48
CHIRURGIA TORACICA
CODICE GIALLO
30
36,67

CODICE VERDE
114
21,05
CHIRURGIA VASCOLARE
CODICE GIALLO
43
25,58

CODICE VERDE
130
20,77
Reparto
Priorita triage
N° consulenze
tasso di OT (%)

eseguite
DERMATOLOGIA
CODICE BIANCO
194
2,06

CODICE GIALLO
19
10,53

CODICE VERDE
210
6,67
EMATOLOGIA
CODICE BIANCO
13
23,08

CODICE GIALLO
15
46,67

CODICE VERDE
97
31,96
ENDOCRINOLOGIA
CODICE GIALLO
8
50,00

CODICE VERDE
53
56,60
GASTROENTEROLOGIA
CODICE BIANCO
85
21,18

CODICE GIALLO
146
39,73

CODICE VERDE
979
29,21
MEDICINA I
CODICE BIANCO
26
15,38

CODICE GIALLO
22
77,27

CODICE VERDE
100
33,00
MEDICINA II
CODICE BIANCO
55
10,91

CODICE GIALLO
22
54,55

CODICE VERDE
224
19,20
MEDICINA INFETTIVI
CODICE BIANCO
45
11,11

CODICE VERDE
127
23,62
MEDICINA NUCLEARE
CODICE BIANCO
7
71,43

CODICE GIALLO
44
36,36

CODICE VERDE
74
52,70
NEFROLOGIA
CODICE BIANCO
23
17,39

CODICE GIALLO
42
40,48

CODICE VERDE
171
37,43
NEUROCHIRURGIA
CODICE BIANCO
73
13,70

CODICE GIALLO
177
34,46

CODICE VERDE
738
16,80
NEUROLOGIA
CODICE BIANCO
233
12,45

CODICE GIALLO
546
34,80
Reparto
Priorita triage
N° consulenze
tasso di OT (%)

eseguite
NEUROLOGIA
CODICE ROSSO
25
36,00

CODICE VERDE
1133
30,27
OCULISTICA
CODICE BIANCO
577
0,69

CODICE GIALLO
25
24,00

CODICE VERDE
646
2,17
ONCOLOGIA MEDICA  D.O.
CODICE GIALLO
52
26,92

CODICE VERDE
143
29,37
ORTOPEDIA 
CODICE BIANCO
443
2,03
TRAUMATOLOGIA

CODICE GIALLO
150
27,33

CODICE VERDE
1208
9,11
OSTETRICIA I
CODICE BIANCO
30
6,67

CODICE VERDE
128
13,28
OSTETRICIA II
CODICE BIANCO
30
6,67

CODICE GIALLO
7
42,86

CODICE VERDE
98
7,14
OTORINOLARINGOIATRIA
CODICE BIANCO
371
3,77

CODICE GIALLO
42
40,48

CODICE VERDE
934
8,99
PNEUMOLOGIA
CODICE BIANCO
80
7,50

CODICE GIALLO
301
29,24

CODICE ROSSO
19
47,37

CODICE VERDE
526
20,72
PSICHIATRIA
CODICE BIANCO
461
8,03

CODICE GIALLO
130
40,00

CODICE VERDE
352
20,17
RADIOTERAPIA
CODICE VERDE
15
33,33
UROLOGIA
CODICE BIANCO
166
5,42

CODICE GIALLO
51
35,29

CODICE VERDE
2003
6,44
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TABELLA 15 - *Tasso di ricoveri o OT dopo consulenza

N° consulenze

SC Erogante
Codice triage
Tasso di ricovero/OT
eseguite

ALGOLOGIA - TERAPIA

CODICE VERDE
60,00
5

ANESTESIA E RIANIM. I

CODICE BIANCO
100,00
2

CODICE GIALLO
80,14
141

CODICE ROSSO
72,55
51

CODICE VERDE
71,93
57

CARDIOCHIRURGIA

CODICE GIALLO
88,89
9

CODICE VERDE
66,67
9

CARDIOLOGIA I

CODICE BIANCO
10,92
522

CODICE GIALLO
72,13
793

CODICE ROSSO
89,19
37

CODICE VERDE
46,59
2157

CARDIOLOGIA II

CODICE BIANCO
16,40
500

CODICE GIALLO
69,88
800

CODICE ROSSO
75,00
52

CODICE VERDE
44,55
2220

CHIR.MAXILLO 

CODICE GIALLO
83,78
37

CODICE VERDE
24,29
140

CHIRURGIA I

CODICE BIANCO
15,87
63

CODICE GIALLO
82,61
23

CODICE VERDE
55,46
119

CHIRURGIA II

CODICE BIANCO
25,81
31

CODICE GIALLO
100,00
25

CODICE VERDE
55,91
93

CHIRURGIA TORACICA

CODICE GIALLO
70,00
30

CODICE VERDE
30,70
114

N° consulenze

SC Erogante
Codice triage
Tasso di ricovero/OT
eseguite

CHIRURGIA VASCOLARE

CODICE GIALLO
74,42
43

CODICE VERDE
45,38
130

DERMATOLOGIA

CODICE BIANCO
5,15
194

CODICE GIALLO
31,58
19

CODICE VERDE
16,19
210

EMATOLOGIA

CODICE BIANCO
53,85
13

CODICE GIALLO
93,33
15

CODICE VERDE
69,07
97

ENDOCRINOLOGIA

CODICE GIALLO
87,50
8

CODICE VERDE
58,49
53

GASTROENTEROLOGIA

CODICE BIANCO
31,76
85

CODICE GIALLO
91,10
146

CODICE VERDE
45,45
979

MEDICINA I

CODICE BIANCO
23,08
26

CODICE GIALLO
81,82
22

CODICE VERDE
48,00
100

MEDICINA II

CODICE BIANCO
20,00
55

CODICE GIALLO
86,36
22

CODICE VERDE
35,27
224

MEDICINA INFETTIVI

CODICE BIANCO
42,22
45

CODICE VERDE
62,99
127

MEDICINA NUCLEARE

CODICE BIANCO
71,43
7

CODICE GIALLO
70,45
44

CODICE VERDE
71,62
74

NEFROLOGIA

CODICE BIANCO
39,13
23

CODICE GIALLO
85,71
42

N° consulenze

SC Erogante
Codice triage
Tasso di ricovero/OT
eseguite

CODICE VERDE
71,93
171

NEUROCHIRURGIA

CODICE BIANCO
15,07
73

CODICE GIALLO
75,71
177

CODICE VERDE
26,02
738

NEUROLOGIA

CODICE BIANCO
24,03
233

CODICE GIALLO
74,54
546

CODICE ROSSO
84,00
25

CODICE VERDE
48,10
1133

OCULISTICA

CODICE BIANCO
2,60
577

CODICE GIALLO
44,00
25

CODICE VERDE
6,81
646

ONCOLOGIA MEDICA  

CODICE GIALLO
65,38
52

CODICE VERDE
53,15
143

ORTOPEDIA 

CODICE BIANCO
2,93
443

CODICE GIALLO
61,33
150

CODICE VERDE
14,40
1208

OSTETRICIA I

CODICE BIANCO
20,00
30

CODICE VERDE
21,88
128

OSTETRICIA II

CODICE BIANCO
13,33
30

CODICE GIALLO
57,14
7

CODICE VERDE
18,37
98

OTORINOLARINGOIAT

CODICE BIANCO
9,70
371

CODICE GIALLO
54,76
42

CODICE VERDE
16,60
934

PNEUMOLOGIA

CODICE BIANCO
16,25
80

CODICE GIALLO
83,06
301

CODICE ROSSO
89,47
19

N° consulenze

SC Erogante
Codice triage
Tasso di ricovero/OT
eseguite

CODICE VERDE
46,58
526

PSICHIATRIA

CODICE BIANCO
21,69
461

CODICE GIALLO
57,69
130

CODICE VERDE
38,92
352

RADIOTERAPIA

CODICE VERDE
66,67
15

UROLOGIA

CODICE BIANCO
7,23
166

CODICE GIALLO
62,75
51
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