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DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ACCETTAZIONE
IL MODELLO ORGANIZZATIVO IN TOSCANA

L’organizzazione sanitaria ¢ organizzata in tre Aree Vaste dove operano le
Aziende USL e le Aziende Ospedaliere Universitarie.

In ogni Azienda Sanitaria ¢ attivo un Dipartimento di Emergenza
Accettazione, che aggrega le funzioni direttamente coinvolte nella gestione
delle urgenze ed emergenze (tradizionalmente Medicina e Chirurgia
Accettazione ed Urgenza ed Anestesia e Rianimazione)

Nelle Aziende USL, il Dipartimento di Emergenza Accettazione
assicura la presa in carico del paziente in emergenza urgenza nella
fase territoriale e nella fase ospedaliera nell’Area Vasta di competenza.

Nel Dipartimento di Emergenza Accettazione opera quale figura di
riferimento il medico di emergenza urgenza che ruota su tutti i servizi, sia
pre-ospedalieri che intraospedalieri (118/PS/OBI), costituendone il
riferimento professionale certo.
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MODELLO UNITARIO DELI’EMERGENZA

118 e Pronto Soccotso
Atto di intesa Stato-Regioni Maggio 1996 in applicazione del DPR 27/03/1992
SISTEMA DELI’EMERGENZA TERRITORIALE (118): Centrali Operative (centri di ricevimento delle chiamate

sanitarie con il compito di coordinare. I'attivita. territoriale del soccorso attraverso I'invio sul posto del mezzo appropriato
(ambulanza, automedica, elisoccorso) con il personale idoneo

SISTEMA OSPEDALIERO (DEA): strutture semplici e complesse in grado di rispondere in maniera differenziata alla
necessita di intervento (Punti di Primo Intervento, Pronto Soccorso, DEA 1. e 2 livello) ed organizzata in diversi setting
(Accettazione, Pronto Soccorso, Osservazione Breve).
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MODELLO UNITARIO DELI’EMERGENZA

118 e Pronto Soccorso

% INTEGRAZIONE DEL PERSONALE
% INTEGRAZIONE OPERATIVA E FUNZIONALE

% INTEGRAZIONE TECNOLOGICA E DIGITALE
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MODELLO UNITARIO DELI’EMERGENZA

PARTE DEL SISTEMA DI OFFERTA OSPEDALIERA E
TERRITORIALE
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Chiamate ricevute dalle centrali 118 con richiesta di soccorso

Numero - Totale
Fonte: RT prestazioni 118 (RFC 134)
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Accessi in Pronto Soccorso
Tasso standardizzato per eta (x 100) - Anno 2021 - Totale 0

Fonte: RT Pronto soccorso (RFC 106)
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C16.9 - Percentuale accessi al Pronto Soccorso inviati a ricovero

Regioni - Trend 2019-2021
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Percorso Emergenza-Urgenza - Regione Toscana - Anno 2021
Accesso Triage Percorso Ricovero
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Percorso Emergenza-Urgenza - Regione Lombardia - Anno 2021
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LE DIECI SPECIALITA MEDICHE PIU CARENTI A LIVELLO NAZIONALE NEL 2025
CON PENSIONAMENTI ATTESI IN BASE ALLA LEGGE FORNERO DEL 2011

TOP TEN CARENZE SPECIALISTI ANNO 2025
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TABELLA 1.

Carenze entro il 2025 delle principali specializzazioni suddivise per regione.

Le caselle in rosso rappresentano deficit superiori a 60 specialisti; quelle in grigio deficit uguali o
inferiori a 60; quelle in verde surplus di specialisti.

SPECIALIZZAZIONI Emilia 3 i N Friuli Ve- | Valle
Lombardia | Piemonte | Liguria

i Marche | Umbri
MEDICHE PIU' CARENTI Romagna Qe || PG| SDSUEGS | i | S
MEDICINA D'EMERGENZA-

PEDIATRIA

MEDICINA INTERNA
V ANESTESIA RIANIMAZIONE E

TERAPIA INTENSIVA

CHIRURGIA GENERALE

PSICHIATRIA 39 6 11

GINECOLOGIA E OSTETRICIA -2 4 21

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 4 7 17

IGIENE E MED. PREVENTIVA 29 6 11 o —
NEFROLOGIA 31 a 2 ANAAO ASSOMED
OFTALMOLOGIA 56 18 3 0 ASSOCIAZIONE MEDICI DIRIGENTI

| N N N I I I A
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SPECIALIZZAZIONI
MEDICHE PIU' CARENTI

Totale

Pugli Calabria | Sard Sicili
uglia ‘ abria rdegna icilia gt

S 4241
PEDIATRIA 3394
MEDICINA INTERNA 1878
ANESTESIA RIANIMAZIONE E 1523
TERAPIA INTENSIVA
CHIRURGIA GENERALE 1301
PSICHIATRIA 944
MALATTIE DELL'APPARATO 826
CARDIOVASCOLARE
GINECOLOGIA E OSTETRICIA 690

' RADIODIAGNOSTICA 612
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 550
IGIENE E MED. PREVENTIVA 474
NEFROLOGIA 366
OFTALMOLOGIA | 246
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LE AZIONI IN CAMPO

1. Ristrutturazione del sistema di emergenza territoriale nel rispetto dei criteri del
D.PR. 27 marzo 1992 (‘Atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni per la
determinazione dei livelli di assistenza sanitaria di emergenza”), del Decreto
Ministeriale 2 aprile 2015, n. 70) ed in coerenza con l'evoluzione della figura infermieristica (di
cni al DM 739/94, 1. 42/99, 1. 251/2000 e 1. n. 43/2006).
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I livelli organizzativi del Sistema di Emergenza Territoriale sono:

1. Primo livello: ambulanze di primo soccorso BLSD che garantiscono la tempestivita
di intervento

2. Secondo livello:
Ambulanze con infermiere una delle risposte professionali del servizio di emergenza

sanitaria territoriale
Automediche, con medico ed infermiere, integrati con ospedale, 1n caso di supporto

Ambulanze con medico

3. Terzo livello:
Elisoccorso, garantisce supporto al secondo livello e rapida centralizzazione
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Il Soccorso sanitario primario dovra intervenire in un periodo di tempo non superiore
agli 8 minuti per gli interventi in area urbana e di 20 minuti per le zone extra-
urbane (salvo particolari situazioni di complessita oleogratica)

Secondo il DM 70/2015, si prevede un secondo mezzo di secondo livello ogni 60.000
abitanti, con la copertura di un territorio non superiore a 350 Kmq applicando un
necessario correttivo specifico per la copertura ottimale nelle zone di particolare
difficolta di accesso, per garantire 'adeguata funzionalita dei percorsi clinico assistenziali.
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SITUAZIONE ATTUALE

AUTOMEDICA  MEDICALIZZATA INFERMIERISTICA STAND BY 119
TOTALE 47 34,5 375 1725 meazzi di soccorso avanzato

SITUAZIONE FUTURA

AUTOMEDICA ~ MEDICALIZZATA INFERMIERISTICA  STAND BY 123,5
TOTALE  515(+4.5) 9.5(-25) 62.5 (+25)  176(+35)  mezzi di soccorso avanzato
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CONFIGURAZIONE MEZZ1 RT VERSUS ALTRE REGIONI

RAPPORTO
MEZZ1/POPOLAZIONE

EMILIA ROMAGNA

LOMBARDIA

TOSCANA
Pre-riforma

Post-riforma
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MEDICALIZZATI
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Fonte: Regione Toscana
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LE AZIONI IN CAMPO

2. Interventi di formazione e qualificazione professionale:
v’ sul personale medico: Corsi DEU (per medici abilitati senza specializzazione)
v sul personale infermieristico per la formazione di infermieri qualificati che

operano con autonomia professionale definita nel team di soccorso, nelle centrali

operative e sul territorio e nel mezzi avanzati di soccorso territoriale
infermieristico (INDIA).

v’ Sui volontari delle Associazioni di Volontariato.
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LE AZIONI IN CAMPO

Ambulanze georeferenziate
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LE AZIONI IN CAMPO

3. Riconoscimento della quota oraria di indennita di produttivita aggiuntiva e della
pronta disponibilita maggiorata (fino a 100 Euro/ora per il personale operante nella
rete del’emergenza e nei «piccoli ospedali).

4. Integrazione nei turni di PS dei medici delle discipline equipollenti presenti in
ospedale con prospettazione del pagamento 1n attivita aggiuntiva

5. Riconoscimento economico det tempi relativi al passaggio di consegne tra un turno
e laltro (mezz’ora a turno riconosciuta in produttivita aggiuntiva)

6. Garanzia ai medici che accettano di operare net PS periferici, di un limite massimo
di permanenza (5 anni) oltre il quale acquisiscono il diritto ad essere trasferiti presso
1 Presidi di riferimento territoriale
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LE AZIONI IN CAMPO

7. Benefici relativi al percorso di carriera, per coloro che operano nei presidi periferici
e per coloro che, operando nei presidi di riferimento territoriale, danno la loro
disponibilita a coprire 1 turni in sed: periferiche.

8. Riconoscimento di quote di trattamento economico di parte variabile per il
personale medico che opera nell’emergenza urgenza e nei presidi periferici (Legge

Regionale in corso di adozione).
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Nessun cambiamento ¢ possibile senza

il coinvolgimento delle persone

«The heart of change» John Kotter, 2002
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