Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

OGGETTO: Adozione del documento “Piano Specifico di Gestione del Sovraffollamento in
Pronto Soccorso (PSGS) per il Presidio Ospedaliero di Sciacca”

STRUTTURA PROPONENTE: U.O.C. Controllo di Gestione, Sistemi Informativi e Statistici Aziendali

PROPOSTA N. E.xi”l DEL 20 [02]9605

IL RES OI? i}L E/DEL PROCEDIMENTO IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA
If S0 g,l\ey(/ }, dott. ¥. ?ériano Craco™
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VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che ¢ parte integrante della presente delibera.
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( ) Autorizzazione n. del /

Il RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE UOC SEF ¢ P.

(Indxcazmne del meé nome e Firma) (IndicazionREITRG 4. %@%ﬂome e Firma)
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RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA 70 FFR

del mese di F&(AIRRA ne.

L’anno duemilaventicinque il giorno v =7 {
o T
nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

. IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giuseppe Capodieci, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana
n.310/Serv.1°/S.G. del 21/06/2024, acquisito il parere del Direttore Amministrativo, dott.ssa Ersilia
Riggi, nominata con delibera n. 60 del 14/01/2025 e del Direttore Sanitario, dott. Raffaele Elia, nominato
con delibera n. 415 del 02/09/2024, con [Dassistenza del Segretario verbalizzante
gﬁsLLbé{ P TEZES 0 CANPZUE adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito

riportata.



PROPOSTA

11 Direttore della UOC Controllo di Gestione e Sistemi Informativi Statistici Aziendali, dett.
Filadelfio Adriano Craco

Visto I’ Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con
D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n. 880 del 10/06/2020;

Visto il D.A. n. 1584 del 10 settembre 2018 recante: Approvazione delle “Linee di indirizzo per la
gestione del sovraffollamento nelle strutture di pronto soccorso della Regione Sicilia” pubblicato

sulla GURS n. 41 del 21 settembre 2018;

Vista la nota dell’ Assessorato della Salute prot. n. 9348 del 01 febbraio 2019 recante “Disposizioni
integrative ed attuative per la gestione del sovraffollamento nelle strutture di Pronto Soccorso di cui

al D.A. 1584/2018”;

Visto il D.A. n. 1187 del 30 aprile 2010 recante "’Linee guida - Protocolli e Procedure Servizio SUES
118-Sicilia”;

Considerato Datto deliberativo n. 709 del 11.04.2019 recante: Adozione del documento “Piano
Aziendale per la gestione di situazioni di sovraffollamento nei Pronto Soccorso”

Preso atto del documento “Piano Specifico di Gestione del Sovraffollamento in Pronto Soccorso
(PSGS) per il Presidic Ospedaliero di Sciacca” redatto dalla Direzione UOC M.C.A.U. del Presidio
Ospedaliero di Sciacca, trasmesso dalla Direzione Sanitaria con nota prot. 138199 del 08.08.2019;

Avuto riguardo per le indicazioni contenute nella nota del Dipartimento Regionale per la
Pianificazione Strategica prot. 1993 del 16.01.2025 recante: “Prevenzione atti di violenza delle
aggressioni verbali e/o fisiche a danno degli operatori sanitari. Atto di indirizzo — Potenziamento aree

di emergenza”;

RITENUTO di dovére procedere all’aggiornamento del gia citato documento “Piano Specifico di
Gestione del Sovraffollamento in Pronto Soccorso (PSGS) per il Presidio Ospedaliero di Sciacca”;

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

— ADOTTAREI ] documento “Piano Specifico di Gestione del Sovraffollamento in Pronto Soccorso

(PSGS) per il Presidio ’”ispedahf*m di Smacca che costituisce parte integrante del presente atto
" deliberativo; 4

— NOTIFICARE formalmete, 4 cird del Re%“gﬂo’ﬁeabilé del Procedimento, il predetto documento
alla Direzione Medica. del Presidio Ospedaliero di Scmcca e per il tramite della stessa — a tutte
le Strutture e Unita Operative intefessate;. .

— MUNIRE la deliberazione della clausela di umnedlata esecuzione, per le motivazioni di seguito
specificate: dare immediatamente seguito all’attuazione delle misure previste nel documento

Attesta, altresi, che la“presente’ proposta, a séguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella

sostanza, é legittima e pienamente ¢onforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.
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SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESSI
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IL DIRETTORE GENERALE

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal dott. Filadelfio Adriano Cracd, Direttore
della UOC Controllo di Gestione e Sistemi Informativi Statistici Aziendali, che, a seguito
dellistruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha attestato la legittimita e la piena

conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;
Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;
Tenuto conto del parere espresso-dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA
di approvare la superiore proposta, che .qui si intende in‘tegralmente riportata e trascritta, per come

sopra formulata e sottoscritta dal dott. dal dott. Filadelfio Adriano Cracd, Direttore della UOC
Controllo di Gestione e Sistemi Informativi Statistici Aziendali
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contenute nella nota prot. 1923333 del 13.12. 2024

!Data di emissione |Rev. | redazione verifica approvazione
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2. GESTIONE DELLA SITUAZIONE DI OVERCROWDING
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del Dlpammenln di emergenza ¢ il Direftore Medico di Presidio; in loro assenza il Dirigente medici,
dagii stessi formaimente Individuati coime SOstitutL.

Essi si avvarranno della collaborazione e del supporto del Direttore del Pronto Soccorso (o da
nereana da ouest’ultimo formalmente delegata a tale finzione).

~ Ao Ay Nt
s w "

b S A, e T T
VIGINICHW (0TikiainCindiC pli lJUl.ul ayyuumzu ie auucu.xuux di 30vraiioiiamnenio in Profuw s6CC0T 50 U id

individuazione di posti letto agginntivi (posti letto buffer) da asseciare alle UU.OO. Ospedaliere per

o0
risolvere il problema 1mmec11atamente conseguente: i’overboarding, cio¢ i’elevato numero di
pazienti che stazionano in Pronio Soccorso in atiesa di una sistemazione.
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preferite in prima istanza le UU OO \/Iedlche e Chlrurmchc mumte di guardla attiva. Le indicazioni
di a(»'uuu upux tate devono essere considerate “oricntanve’” € “progre sive” € vanno coiieiaic aiia
effettiva disponibilita degli spazi disponibili, alla sicurezza e alla privacy del paz ziente, nonché alle

risorse umane disponibili.
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diversi, anziché concentrarla tutta in un’area gia critica.
Miodaiita di aitivazione dei Piamo: i Fiano vieme aifivaio guando sl verificano
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allocazione del paziente, seppur in condizioni di necessitd, deve essere valutata a seguito della
considerazione d1 condizioni strutturaii, iogistiche e tecniche che non possono prescindere daiia
temporalita delle stesse ¢ dalla determinazione dellc condizioni da verificarsi in tempo teale tramite
ispezione dedicata.
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L assistenza infermieristica sard sempre e comunque garantita dal personale del reparto di

aliocazione temporanea.
3. INBIVIDUAZIONE DI RISORSE AGGIUNTIVE

In questa situazione vengono individuate le risorse aggum‘uv eda eclutar elle s1tuazmn1 di

OVEICIOWding, iit aggiuniia a Guciic roulinariamente presciiii, con ¢ rigu cr

personale di assistenza.

Anche in questo caso, le indicazion: di seguito riportate devono essere considerate “progressive” e
vanno correlate alla effettiva disponibilita e all’appropriatezza delle scelie, soprattutto in relazione

alla specificita chmca dei paz1ent1 ‘in esubero”; non ultima, alla “logistica” della gestione del

“PERSONALE MEDICO
[, Mediciin P.D. delle varic UU.QO. Relativamente alla casistica predominante dei pazienti in
esubero

7. Medici di Ul1,OO, con basso indice occupazionsie di PR 1L verificato 2l momento delia
situazione di sovraffollamento
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¢ nabilitativa)

*#HPERSONALE INFERMIERISTICO

1. Infermieri in P.D. delle varie UU.OO.

2. Infermieri di LI OO con bagen indice nncuggzzonq\] edi PPI 1, oconelavatn rapporio
infermieri/pazient, verificato al momento della situazione di sovraffollamento

3. Imfcrmicr aeile UU.C0. a puu:xiu A33i5ICHLIAIC CICHICT O sub-acuio { '\HiCGiCiﬁb‘, fisica

¢ rigbilitativa)
4. Infermieri dedicati ai servizi ambulatoriali ospedalieri

“EOPERATORI SOCIO-ASSISTENZIALT, SOCIO -SANITARI, AUSILIARI

1. Onerptor: AU OO0 caon hasae indice aoounazinnala 41 DD 1T 4 non elavatn rannortn
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infermieri/pazienti, verificato al momento della situazione di sovraffollamento

2. Upeiatori deiie UU.GO. a pirofilo assisienziale cionico o sub-acuto {inedicina fisica

e riabilitativa)
3. Operatori dedicati ai servizi ambulatoriali ospedalieri

i ATTREZZATURE, STRUMENTI, PRESIDI, (BARELLE, CARROZZINE, BIANCHERIA. ..)

Centrahuumne di tutte le barelle e delle carrozzine al Pronto Soccoxso lulte le allrezzature, le strumentazioni € §




4. RUOLO DEL DIRETTORE DI UNITA’ OPERATIVA O SUO SOSTITUTO

-Pianificazione, stesura ed aggiomamento del piano specifico per la Gestione del Sovraffollamento

icn di nragidin a il Thretinrs di

MO SR

in Pronto Soocerss (PSGS), Lintesn con la Direzione M

Dipartimento di Emergenza

-Notifica Forinale dei PSGS a tutto il personaie deila U.O.

-Segnalazione di eventuali situazioni di SOPRAFFOLLAMENTO per Pattivazione del PSGS da
parte della Direzione Medica di Presidio e del Direttore del Dipartimento di Emergenza
-Coordinamento e sunervisione di tutte le attivita assistenziali all’interno del Pronto Seccorso, wi
compresa I’organizzazione e I’allocazione delle risorse aggiuntive

_Qagnalasinns dal sinntrs alla citua»inns 4 narmalits oor iz Aicathivnmimon dAel DG do
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Direzione Medica di Presidio e del Dipartimento di Emergenza

5. RUCLC DEL PERSONALE AGGIUNTIVQ INDIVIDUATO (MEDICG, INFERMIERE, 058,

()

-Rapido arrivo sul posto di lavoro ed assolvimento dei compiti assegnati dal Direttore del pronto Soccorso
_attenta osservanza delle indicazioni coutenute nel paragrafo 4.2.4 def Piano Aziendale per la gestione del
Sovraffollamento nei “Pronto Soccorso” di seguito stralciato

Per quanto concerne il saper fare, saper essere, saper apparire, non appare superfluo sottolineare che sono
certamente inappropriati atteggiamenii di remissione e di scarico: la valuiazione clinica del paziente e del grado di
urgenza, costituiscono atti imprescindibili ed irrinunciabili del medico che ha preso in carico il paziente e ne ha
scguito Piter diagnostico-terapeutico, pur confortato ¢ sostenito dal parerc ¢ dal supporto degli speeialisti clinicr;
cosi come la strutturazione, la pianificazione degli eventi ¢ ’organizzazione logistica della UO, per i loro
rispettivi Direttori; e non possono essere demandati a chiunque, fosse anche il Direttore sanitario Aziendale.

Si raccomanda fortemente, in ogni caso, di realizzare soluzioni chiare, sicure ¢ condivise non solo tra glii
operatori sanitari. Ma anche con lo stesso paziente e con 1 loro familiari, in modo da evitare fastidiosi e spiacevoli
contenziosi secondari a disinformazione, o peggio ad errori nell’approccio relaziouale in situazione d1 emergenza
o di precarieta, avendo cura di ben evidenziare-per qualsiasi soluzione realizzata- i criteri di scelta della stessa ,
volta solo ed unicamentie al rispetto e alla satvagnardia dei dirifii e della vita del paziente, pur in una situazione di

estremo disagio.

In questa ottica, si raccomanda al personale medico del Pronto Soccorso di evitare quanto pit possibile I"invio
incontrollato ed indiscriminato di pazienti alle UJU.OQ. di degenza senza la certezza del posto lett, preferendo

procedure ed atteggiamenti che prevedano il contatto telefonico, il consenso, la collaborazione e I’accordo anche

sulla tempistica & sui dettagli logistict non ultima_ anche. la nossibilita di r(—~I‘\1A,r;rr-. i letti con il nrestito da altre
E [ 124 on ultima, anche la possibilita di repenre 1 1ethh con 11 prestizg 4o 23

1
UU.0Q0., facendo si che la restituzione di cssi, avvenga il pit presto possibile, nel dspetto delle esigenze del

vaziente e della oraanizzazione logistica della 1JO dopante.
* g e

Vale la pena ricordars al personala medico del Pronto Soceorso che di fattn & effettore di tli ricoveri, di prestare

la massima attenzione soprattutto per qui pazienti “fragili” o “clinicamente impegnativi” che vanno in ogni caso

oo precen LT OO munita di gnardia

opportunameants selezionati e futelati, optands per il xingver femp

medica attiva, qualora sindromi potenzialmente evolutive o quadri clinici non perfettamente diagnosticati possano

i di meragnale medico ¢ una assistenza
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avilinnt nlterinrt tali da richieders ln presenza oo
aviluppr uiter talt da richieders la presenza o0

infermieristica impegnativa.



(itre al buon senso, pertanto, si raccomanda a tutto i personale il massimo delia disponibilita e della overosita, in
considerazione del fatto che, tali indicazioni sono dettate da situazioni di emergenza e di particolare contingenza o
disagjo, alle quali TUTTI- sono obbligati a far fronte

K buona normas in presenva di ung siiasione o soveaffollamenio, rendere edotti 1} paziente & 1 familian che lo
accompagnano della situazione di ¢riticitd, riportandone apposita dicitura nella cartella clinica e nel diario clinico

di ogni paziente,

5 DESATVIVATIONE DIEL PIAMG

e sonrta dol o ool indied d sovratiollaments contermat dal Nirsttore del Pronte Soscorso
LW gl RGN PR S SL RIS £+ LRI S L LRI RS S3 A5 3 B 541 DI G218 S LA WIRES KR MR SV R RIS R LS W R S

AL N L

x

N alla Targes A4 camriritm mimmetads (e IV A& s dimate To memcadire dieattivasinme dal Diorm
4 crtats (Fio M A imdicary [o e isattivazione da! Pizng

SGHE CIZWE G se@inio tiportatz (5.2 © inGioals 12 proteiing GisatiivaEiny

Rientro indicatore 1 al valore sogiia aimeno
uno degli tndicatori 2,3 e 4 al valore soplia
i
{

L4

DIRETTORE UO PRONTO SOCCORSO |

;DIRE'I'TORE SANITARIO DI PRESIDIO
DIRETTOREDIP. EMERGENZA

DISATTIVAZIONRE DFL PIANG
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SCIACCA 13/02/2025



Direttore Sanitario

Da: PO Sciacca - Direttore

Inviato: lunedi 17 febbraio 2025 08:53

A: Direttore Sanitario; Gerlando Fiorica; Maurizio Galletto; Alfonso Cavaleri

Oggetto: PIANO SPECIFICO DI GESTIONE DEL SOVRAFFOLLAMENTO IN PRONYO
SOCCORSO (PSGS) PER IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI SCIACCA

Allegati: doc20185720250217085901.pdf

Gentilissimi

come da accordi telefonici, siinvia in allegato il PSGS per il Pronto Soccorso di Sciacca.
Cordialmente, dott. Ignazio Galizia.






PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, ¢ stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dell’ ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R.
n.30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e s.m.i., dal

al

L'Incaricato 1l Funzionario Delegato
Il Collaboratere Amm.vo Profle
Sig.ra Sabrina Terrasi

Notificata al Collegio Sindacale il " connota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO
Dell’ Assessorato Regxonale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
~ SIATTESTA

Che I’ Assessorato Regionale della Salute:

» Ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n. del

» Ha pronunciato Pannullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

‘ DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal
)(,Immedlatamente esecutiva dal rf @ 3 %{‘4‘{{
Agrigento, li ﬁ @ w‘«*:l M;BM
1I Referente Ufficio Atti deliberativi

1 C’ollaborato;%nm.vo Profle °% ]
Sig.ra Sghfrina Terrasi Con

cO ALAIMO
igtzative

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

= Revoca/annullamento in autotutela con provvedlmento n. del
»  Modifica con provvedlmento n. del
Agrigento, li

Il Referente Ufficioc Atti deliberativi
X1 Collaboratore Amm.vo Prof.le
‘Sig.ra Sabrina Terrasi
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