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• Assign patients with acute cardiovascular and 

medical problems to the team best suited to 

manage that patient.

• Reduce conflict and foster better working 

relationships.

• Facilitate patient assignments from the ED.







• Patient who presents with an alternative 

diagnosis that would have by itself prompted 

admission.

• Patients who have high medical complexity that 

is stable (CKD, Lupus, liver disease, COPD) may 

benefit from a Medicine Consultation. 



• ED calls for admission.  If insufficient information or 

uncertainty about appropriateness of the admission, 

escalate call to ED attending.

• If the initial service called by the ED feels that the 

other service is better suited, a three way conversation 

between Medicine, Cardiology and the Emergency 

Department will take place.  This should take no longer 

than 30 minutes.



• Proposal

– Six month trial.

– Reconvene to discuss and address problems 

encountered to date.


