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IL DIRIGENTE 
 

PREMESSO 

a) che l’attuale condizione di iperafflusso di pazienti al Pronto Soccorso dell’AORN Cardarelli ha 
evidenziato la necessità di adottare nuove ed ulteriori misure per fronteggiare tale situazione, che si 
viene a determinare periodicamente nel sistema di emergenza-urgenza nella città di Napoli, nelle 
more dell’adozione delle iniziative necessarie volte, da un lato, a sviluppare le forme di assistenza 
territoriale per l’urgenza e, dall’altro, a favorire processi di riorganizzazione mirati a ridurre l’accesso 
improprio al pronto soccorso; 

b) che con Decreto Commissariale n. 1 del 15.1.2015 “Organizzazione accesso pazienti in emergenza 
nell’area collinare di Napoli: misure urgenti per garantire l’assistenza in condizioni di iperafflusso.” 
sono stati approvati, allo scopo, i documenti tecnici “Il sovraffollamento del P.S. dell’A.O.R.N. 
Cardarelli: un approccio multidimensionale” e “Procedura operativa per il trasferimento di pazienti dal 
Pronto Soccorso  dell’A.O. Cardarelli all’A.O. dei Colli ed all’A.O.U. Federico II”; 

c) che detto Decreto Commissariale ha previsto, data la fondamentale rilevanza che assume il 
monitoraggio del numero dei ricoveri e della durata degli stessi, sia nell’ambito del Cardarelli che 
delle altre Aziende, la costituzione di un gruppo tecnico di monitoraggio a supporto della Direzione 
Generale Tutela della Salute e Coordinamento del SSR con poteri ispettivi e di controllo, il cui 
coordinamento è affidato al Dirigente della Struttura di Staff tecnico-operativo, e composto dai 
Dirigenti delle UU.OO.DD. “Assistenza Territoriale”, “Assistenza Ospedaliera” e “Programmazione 
Sanitaria” o loro delegati, da un dirigente designato dalle Direzioni strategiche di ciascuna delle A.O. 
“Cardarelli”, “Dei Colli”, “Federico II” e dell’A.S.L. Napoli 1 Centro, in possesso di specifica 
competenza professionale in tema di emergenza-urgenza. 

RITENUTO 
a) che sia necessario prevedere che tale gruppo tecnico di monitoraggio svolga i seguenti compiti: 

• effettuazione visite periodiche presso le strutture interessate al fine di rilevare le criticità 
organizzative; 

• rilevazione, attraverso la predisposizione di adeguato sistema, del seguente set minimo di 
indicatori: 
- n° di pazienti assistiti in barella (rilevazione alle ore 8/14/20) 
- n° di pazienti trasferiti dal Pronto Soccorso pre sso le Aziende su indicate 
- n° di pazienti trasferiti dal Pronto Soccorso pre sso altri Ospedali 
- n° di pazienti provenienti al Pronto Soccorso da altri Ospedali 
- n° di pazienti trasferiti nelle UU.OO. del Cardar elli 
- indici di attività (n° ricoveri, degenza media, o ccupazione percentuale) nelle UU.OO. di 

degenza del Cardarelli e delle Aziende su indicate, con l’obiettivo specifico di ottimizzarne i 
valori 

- distribuzione percentuale dei vari codici di triage al Pronto Soccorso, 
- ed ogni altro indicatore che fosse ritenuto opportuno rilevare in corso d’opera.    

• promozione ed effettuazione, con il supporto di specialisti tecnici, di audit clinici ed organizzativi. 
• formulazione di proposte di azioni migliorative 

b) che il gruppo tecnico di monitoraggio definisca preliminarmente un proprio regolamento di 
funzionamento; 

c) che il gruppo tecnico di monitoraggio relazioni alla Direzione Generale sugli esiti di ciascuna visita 
per gli eventuali provvedimenti di competenza, anche in considerazione della opportunità di 
rimodulazione delle misure adottate al variare della situazione; 
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d) che, a tal fine, è stato previsto che le Direzioni Generali delle Aziende coinvolte, forniranno ogni 
supporto organizzativo e di risorse umane e tecniche; 

e) che è necessario procedere alla nomina dei componenti di detto gruppo tecnico di monitoraggio sulla 
base delle rispettive designazioni aziendali. 

PRESO ATTO 
a) delle designazioni pervenute a questa Direzione Generale da parte delle Aziende coinvolte, che 

hanno indicato rispettivamente: 

- AORN A. Cardarelli: dr. Ciro Coppola, Responsabile Gestione Rischio Clinico Area Emergenza; 

- AO dei Colli: dr. Cosimo Maiorino, Direttore Medico del Presidio Ospedaliero CTO; 

- AOU Federico II: dr. Gaetano D’Onofrio, Direttore Sanitario; 

- ASL Napoli 1 centro: dr. Marco Papa, Direttore S.C. Programmazione e Pianificazione aziendale. 

D E C R E T A 

Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati: 

1. di nominare i seguenti componenti del gruppo tecnico di monitoraggio, costituito con Decreto 
Commissariale n. 1 del 15.1.2015 “Organizzazione accesso pazienti in emergenza nell’area collinare 
di Napoli: misure urgenti per garantire l’assistenza in condizioni di iperafflusso.”: 

a. Dirigente di Staff Tecnico – operativo della DG 52.04; Dott. Renato Pizzuti, con funzioni di 
Coordinatore; 

b. U.O.D. “Assistenza Territoriale”: Dott. Aurelio Bouchè, Dirigente; 

c. U.O.D. “Assistenza Ospedaliera”; Dott.ssa Laura Barresi, su delega del Dirigente ad interim; 

d. U.O.D. “Programmazione Sanitaria”: Dott.ssa Tiziana Spinosa, su delega del Dirigente ad 
interim; 

e. AORN A. Cardarelli: dr. Ciro Coppola, Responsabile Gestione Rischio Clinico Area 
Emergenza; 

f. AO dei Colli: dr. Cosimo Maiorino, Direttore Medico del Presidio Ospedaliero CTO; 

g. AOU Federico II: dr. Gaetano D’Onofrio, Direttore Sanitario; 

h. ASL Napoli 1 centro: dr. Marco Papa, Direttore S.C. Programmazione e Pianificazione 
aziendale. 

2. di prevedere che tale gruppo tecnico di monitoraggio svolga i compiti di cui al richiamato DCA 
n.1/2015 e, in particolare: 

• effettuazione visite periodiche o occasionali presso le strutture interessate al fine di rilevare le 
criticità organizzative; 

• rilevazione, attraverso la predisposizione di adeguato sistema, del seguente set minimo di 
indicatori: 
- n° di pazienti assistiti in barella (rilevazione alle ore 8/14/20) 
- n° di pazienti trasferiti dal Pronto Soccorso pre sso le Aziende su indicate 
- n° di pazienti trasferiti dal Pronto Soccorso pre sso altri Ospedali 
- n° di pazienti provenienti al Pronto Soccorso da altri Ospedali 
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- n° di pazienti trasferiti nelle UU.OO. del Cardar elli 
- indici di attività (n° ricoveri, degenza media, o ccupazione percentuale) nelle UU.OO. di 

degenza del Cardarelli e delle Aziende su indicate, con l’obiettivo specifico di ottimizzarne i 
valori 

- distribuzione percentuale dei vari codici di triage al Pronto Soccorso, 
- ed ogni altro indicatore che fosse ritenuto opportuno rilevare in corso d’opera.    

• promozione ed effettuazione, con il supporto di specialisti tecnici, di audit clinici ed organizzativi. 
• formulazione di proposte di azioni migliorative 

3. di prevedere che il gruppo tecnico di monitoraggio relazioni alla Direzione Generale sugli esiti di 
ciascuna visita per gli eventuali provvedimenti di competenza, anche in considerazione della 
eventualità di rimodulazione delle misure adottate al variare della situazione; 

4. di prevedere che, a tal fine, le Direzioni Generali delle Aziende coinvolte, forniranno ogni supporto 
organizzativo e di risorse umane e tecniche; 

5. di stabilire che la partecipazione dei componenti ai lavori del gruppo tecnico è a titolo gratuito; 
6. di notificare il presente provvedimento al Capo Dipartimento Salute e Risorse Naturali, al Dirigente 

della Struttura di Staff tecnico-operativo 52040001, ai Direttori Generali delle A.O. “Cardarelli”, “Dei 
Colli”, “Federico II” e dell’A.S.L. Napoli 1 Centro, ai dirigenti delle UU.OO.DD. “Assistenza 
Territoriale”, “Assistenza Ospedaliera” e “Programmazione Sanitaria”. 

7. Di trasmettere il presente provvedimento al BURC per la pubblicazione.  

8.  

       IL DIRETTORE GENERALE 
             Dr. Mario Vasco 

 

 
 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 6 del  26 Gennaio 2015


	BURC n. 6 del  26 Gennaio 2015

