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..w ALVEGATO A4

marche DETERMI Ama;e

v_,g;ﬁ;;. n'a':'san&lm Umg: Ragionale Al Direttore Generale ASUR
| raiRegiates BSUR - P Dr. Alessandro Marini

1 Asua p8|P Al Direttore Sanitario ASUR
Dr.ssa Nadia Storti

OGGETTO: trasmissione documento conclusivo Gruppo Riorganizzazione delia
continuita assistenziale ASUR,

5i trasmette, allegato alla presente, il documento conclusive del Gruppo di

Miglioramento In oggetto: “Protocollo di interazione sistema 118 - continuita
assistenziale”,

Cordiali salutl,

Dr.ssa Elisa Draghi
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REGIONE MARCHE - A.S.UR.

“Tavelo eenieo per attuagions della DGRM 735/13 sulla Conrinuitd Assistenziale”

Documento finale:
PROTOCOLLO DI INTERAZIONE
SISTEMA 118 -~ CONTINUITA” ASSISTENZIALE

L PINALITA DEL PROTOCOLLO DLINTERAZIONE {18 - C A,

v Anuazione di quanto previsto da leggl, accordi, DGRM o alteo in tema di interazione sistema

Pis e Continuith Assistenziale;

¥ Upiformita dell’ vrganizzazione, delle procedure, dei comportamenti in tema di inferazione

sstema B e Contimuntd Assistenziale nella Regione Marche;

v Ottimizzazione ghﬁm&x iterventt ¢ rrduzione dei tempy di attesa delle visin;

v Orimizzazione della presa in carico delle chiamate sulla base di protoeolli condivisi tra le

struttire i;zrm’mmm;

Y Muonitoraggio correito delle ativitdt ¢ sssolvimento det bisognl informanvi previstt dal DM
TH 22008 mediante Mutilizzo delle dotaziont teenologiche della Centrale Operativa territoriale 118

da parte dells Continuith Assistenziale,

L RIFERIMENTINORMATIVE

S

Atto ' Intesa Stato-Regioni 1HAM/1996; Linee Guida sul Sistema di Emergenza Sanitaria;

o Legge Reglonale n"36 del 30 ottobre 1998 “Sistema di emergenza sanitaria™

v Legge Regionale o 13 del 1 Giugno 2008, “Gestione del trasporto sanitario modificazioni
ed integraziont alla legge regionale 30 Ouobre 19U8 n®36 sistema di cmergenea sanitaria” e
ssanin i (hegge Reglonale 0" 6 dell” 11 Aprile 2011 ™ Critert gestione del trasporto sanitario
mmiimkm el integraziont alla legge regionale 30 Otiobre 1998 n°36 Sistema di emergenza
suitana”y Legge Regionule 0”17 del 9 Luglio 2013 “Modifiche alla legge regionale 30
Ottobre 1998 0736 Sistema di emergenzy sanitana™y;

4 Accords Stato Regioni, Integrazione Accordo 20,0411, Rep, At 84/CSR;

s N1

o DGRM 735013 deb 2 Y2003 “Riduzione dells frammentazione della Rete Ospedaliern,
rivonversione delle picvole strutture ospedaliere ¢ rivrganizzazione della rete terttoriale
detla emergenza-urgenza della Regione Murche in atuazione della DGR 1696/20127;

v Conterenza Stato Regioni del 070213, “Linee di indirtzzo per la riorganizzazione del
sitema emergenza urgenza in rapporto alls Continuth Assistenziale™
v Delibers n"SASCIR dell Awlorith per le Garanzie nelle Comunivaziont, “Adozione del

auovo piano i numerazione nel settore delle welecomunicazioni ¢ discipling attuativa, che
modifics ed mnregra il plano di numerazione di o alla delibera n® 821 0CIR™,
AN 2009

AR Regione Marche del 020642
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3o STRUTTURE E FUNZIONLIN ERESSATE DAL PROTOCOLLO DI INTERAZIONE 118 -

v Centrali Operative wrritoriali 118 delle Marche: Pesaro sovcomso (AV) - Aneona Soccorso
(AVI) - Macerata Soceorse (A V3 - Piceno Soccorso [AVA-AVS)

v Contrali di coordinamento Continuith Assisteriale ( CCA) allocate pressa le Centrali
Operative teritoriali 118, 1 responsabile della CCA & individumo dal  Divestore di
Distretto presso il quale insiste by CO 118 sede della stessa €C A fra i Dirigenti Medici dei
Distrenti dell” Area Vasta,

CCA Pesaro AV

A Ancona {AVZ)

COA Maceraty (AVE)

COA Ascoli Pieeno IAVAAYS)

v Distrewd Sanitart delle Marche e rete delle postaziont di Continuith Assistenziale:
AREA VASTA 1 (Distrewti di Ushine - Pesaro - Fang)
AREA VASTA 2 (Disei di § nigatlia - Jesi - Fabriang — Ane W)
AREA VASTA . (Distrerti di Clvitanova - Macerata — Camering)
AREA VASTA 4 (Distretio di Fermod
AREA VASTA 5 (Distreui di San Henedetto del Tromto - Ascoli Picenoy

v Coordinator di sede/funzione di ogni COA farticolo 29 AIR Marche)
Courdinatore di sedeffunzione CCA Pesaro

Coordinatore di sedeffunzione CCA Ancona
Coordinatore di sede/funzione CCA Maceraia

Courdinatore di sedeffunzione CCA Piceno Sucrorse

G ORGANIZZAZIONE DELLA CCA

COMUNICAZIONI E TELEFONTA

' Regione Marche le CCA sono allocate presso le quattro Centealt Operative territoriali 118, Le
SCA utilizzano To stesso apparato logistico e tecnologico dells Centrale Operativa 118 ¢ la
compelenzy di wll apparatt, compresa I manutenzione, viens matenuta pella stessa forma adortata
fino sl smivazione del presente protocollo e comunque ricade nell wmbito di gestione deght apparad
dotla 00

504l servizio di C.AL avviene attraverso un numero telefonico
UNICO che verrh stabilito dalla Regione Marche anche per quinto riguarda disposiziont intermedie
o temporanes cononument ¢ modalith diversi per el Areg b
patibili con i cronoprogramma dell attivazione del PIRCEG unico curopeo delle Urgenve 112 ¢
telle Non Urgenze 116170 11 Gruppo di Javoro indica [ necessith i definire ulterioemente
Vargomento successivamente, secondo gl sviluppi del cronoprogramma SOpES Cllato,

ey

A e soehe doveanno essere

Con la compost
del terrtorio

tone del nomero UNICO, utente si collega direttamente alls CCA di competenza

il chridima, attraverse wy sistema di elefonia ioneo a tale scopo, sin da wlefono

Lo sia da telefone celiulare.

o




Ogmi postazione della rete della Continulty Assistenziale deve disporre dei seguenti apparati Ji
comicazione:

¢ una linea dedicata al collegumento con la CCA/CO1LLS:

¢ una Hinea diwelefono isso shilitata o chiamate esterne per postazione ¢ almeno una seconda linea
aetle postaziont w an operano it medicr

v un telefono cellulare di servizio (per ogal turno medico),

Net ghorat e neglt orart i cui tla CCA non ¢ attiva, in caso dif chiamata al nomero UNICO, un
paponditore sutomatico avvisa la chiusura della CCA e a chi nivolgerst in caso di necessiti,

SOFTWARE TN CENTRALE, BISOGNEINFORMATIVI

E necessaria una postazione pe (hardware ¢ software) in ogni postazione di CA sul territonio. Tale
postazions a regime lavorerd in rete con 8 soltware di COAL

La COA wihizza i software della COLER per la welefonia e per la registruzione delle comunicazion
con lu centrale st
Ner sistermt deve essere possibile estraziony dei dat relativi alle chiamate dells CCA (olire 3
quelie della COL18)

SR,

I oresponsabili della gestione det bisogol informativi, previsti dal DM, 171272008, sono stan
individoati con decreto dei dirigente del P " Assistenza Ospedahera, emergenea-urgenza, ricerca e
formazione” u” M /RAO del 3172013,

Allavvio delle CCAL nell atto del Servizio Salute di cul sopra, deve essere imtegrata la funzione dei
Responsabill delle COA (Direttort di Distretto) come responsabili der contenuti dei flussi
nformativi dedle nspettive CCA,

Lievemuale acquisizione di wn nuovo software di COLES deve tenere conto anche della gestone
delle chiamute per la CAL

LOGISTICA

In opni CO 118 vengono predisposte almene due pustaziont telefoniape dedicate, di porma in uno
spazin dedicato separato dalle altre postagiont, destinate al medico ¢ all’opermore della CCAL

Viene predisposto, inolire, uno spazio dedicato al nstoro del personale medico della CCA i
serviglo, condiviso con quello del personale della CO 118,

ORARI DIFATTIVETA

La COA ¢ minva negli stesst oran della C AL
nelle ore notturne {20-8,

ner gromi festivi (8-209

ned grorn pretestive (10-20),

l oceasione di Corsi di Fonmazione o eventd destinati ai MMG, festa patronale, cee., fuor dagh
orart ordmart riportatt sopra, lo COA viene attivata a condizione che Uevento sia dimensionato
almeno ad un Distretto Sanitario o ad un bacino di utenza di almeno 100,000 abitanti o comungue
per disposizione del Direttore di Distretto su out insisse la CCAL v

A "
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I responsabile della CCA comunichera tempestivamente al Direttore della CO118 Dattivazione
della CCA Tuort dell’ordinario insieme alla turmistica del persongle di COAL

PERSONALE
Nelle COA, neghi orari in cul & aitiva, & presente ed opera un medico incaricato per bn UA dell" Area
Vista sede della COACOR di diferimento medico i COA™,

Aldla funzione di medico di CCA si accede con graduatoria di specifico hando,

Frumi dei medici della CCA vengono predisposti dal coordinatore di sede (u0.79 AIR Marche)
della CCA ¢ approvan dal responsabile dells CCA che 1i rasmetie §l Direttore della CO11S
mensihnente,

f reperibile viene ndividuato preferibilmente 1ra gt incaricati della CCA. 11 culendario della
reperibilich segue lo stesso er della tumazione di servizio, 1] Distretio competente pud istituize un
elenco di e s Gart .35 AIR Marche),

Per il medico che svolge la funzione di medico di CCA & previsto un percorso formutivo

obbligatorio che consiste in:

v corso di formuzione ECM di 8 ore in ovario di seeviziofformazione “Conoscenza ¢ utilizzo
del software ¢ dei protocolli operativi nella CCA/CO} 187 il corso viene orsanizzato,
Al occorrenzy, dai responsabili dells CCA ¢ della COI 1%

v pet Beamento part a 24 are in orario di servizio/formazions in COMPIosenza con
altro medico di CCA (tutor) individuato dal responsabile della CCA; Daffiancamento viene
convalidato da finme di presenza del medico ¢ controfirmate dal mtor ¢ da giudizio finale di
woneitd redanio e firmato dal tutor (modulistica a cura del Direttore di Distretto responsabile
dedla CUAY

oresto del personale operante nella ¢
CEHTIDRAeTiIL & Oporer «

v {infenmieristico e tecnico) appariieoe alls OO0 118 i
ondo le modalith stabilite dal presente protocollo.

S0 MODALITA OPERATIVE DELLA CUA

a1 Alls chimmaty, che giunge strraverso 1| numero e lefonico UNICO, risponde di norma in priva
battita il medico della COA se non pecupato i altra conversazione di servizio,

b Se il medion di CCA ¢ URPEZIMO 1 con

o

wone di servizio o temporancamente fuori

postazione, fa chismara viene presa da un operatone A CCAL

petenza della CCA ¢ il madico non pud rispondere, operatore mecoglie |
e comunica all utente che sk reliumato a breve dal medico di CCA. Se
anale i attess per la COA sono piti di 3, Poperatore puds passare b relefonaa stazione
i CA competente per territorio,

S la chiamata non ¢ di competenza della CCA Voperatore s tratta come una chinmata di CO118,

e




¢y I omedico di CCA, dalle prime fas dellintervista, valuta se mantenere la chiamata nella
sestione della COA oppure deviarla tempestivamente all operatore della COT18. Nel caso di
devinzione della chiwnata al 118 1 medico compila la scheda informatica.

i) Neb caso di chiamata giunta streaverso il numero 118 e di competenza della COA, Poperatore
detla COVES compila ta scheda informatica diTO TR ¢ la chiude come sttivazione CA.

g Nel onso di consighio telefonico 1 medico detla CCA evade autonomamente la chiamata,
compilando la relativa scheda informatica

1 Quando ritenuto possibile e wile, i medico di CCA wmvita il paziente, o chi per lui o con lui, a

raggiungere il pit vicino ambulatorio di CA ndicando ubicazione; comptla la schieda
iformatica,

gy Cuando ritiene necessaria una visite domiciliare e in tufti § casi in cui il medico lo ritiene
opportuno, it Medico dells CCA teasferisce la chimnata alla postazione di CA di competenza. Se
guesti & impegnato i altro intervento, sionserva di far richimmare Uutente appena il medico
competente per territorio sard disponibile, sempre su lines registrata, Compila la scheda
mfonnatea.

fiy 1 cnso di emergenza, se non @ stato gid latto prima, passa la chiamata all’operatore CO118.
Corapila la scheda mivrmatica.

i A visita ternunata, 1 medice che la effetua ripona le informaziont ricovute sulla scheda
information & chiude U interversn

i b caso di conoversie la decisione spetta al Medico della Centeale Operativa TIR

In merto alle modalith organizzative, dopo wmpis discussione, i tavolo tecnico conswdera
indispensabile la presenza del medico in CUA e propone, almeno per una fase sperimentale della
durata di me 6 {seiy, il modello che prevede lu presenza continua e comtemporanes di un medico di
AL e di un operatore eenien,

Con b parere Lvorevole det rispettive direntont di COLLS e diretton & distretto, i gruppo propone
i Lase spenmentale detly durats di 6 mest cost articodata net territont delle 4 Cemrali Operative:

DO EROCUA Pesaro: Pnstretto o, | Pesyro

COPIRCUA Ancona Dhistretto o, 4 Semigallia-n™7 Ancona
CON®CCA Macerata Area Vasta 3

COHECOCA Ascolt Piceno: Area Vasa s

Al termine della spenmentazione il groppo teonice, su tichicsta dell”’ ASUR, proporrh gli eventuali
agglustament: necessart per la gestione a regune & tto 1 territorio regloaale delle cingue Agce
Vaste, Comunque dopo 3 omest dalllmzio il gruppe reomico valuterh  andamento della
sperimentazione salvo problematiche urgentl che dovessero sopravvenire.

L,
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Feosti stimatt per UMinizdo detly sperimentazione sona b seguent

Ipotesi medico + operatare teenico

COSTO COSTO | COSTO COSTO TOTALE
MEDICO Operatore Tecnico TOTALE REGIONALE
X CCA/ANND X CCAANNO X CCAJANNO X ANNO
€137 179,28 (%) tI24.512,5 (%) t 261.691,78 € Li046.767,12
# £ LLTITR + & LLTIT () + € 54, 868( #n)
TOT. € 1.101.6358

ore/anno 4 €23,69%0m + coordinatore di sede CA33% Blvannn

oredune; 33000 €anno per anith, 36 ore sethmanall per unity, 1600 orefanno per unith;
2 erorn, non consideraa o misticn,
P ENPAM

Medla stima ded ﬁ;;a:m% va considerato che il personale medico rientrs nella planificazione della
DGRM 73513 ¢ non deve sesere sempre cotsidorslo un mam aggiuaiive, Al costi aggiuntivi
previst per i g’wmmaé@ toperatort wenici che ammontano a € 498,050 vanno considerate le spese
per la telefona, i soltware ¢ gli hardware,

6. REGOLAMENTAZIONI GENERALL

La Regione Marche ¢ UASUR, sceondo un cronaprograngna dalle stesse previsio, iﬁ*@i}ﬁf‘&ﬁ}ﬂ{i@ @
coardinano ui mraip&mm mformativa sulls popoluzione finalizzata alis diffusione dell utilizzc

faruners wico per la CA. nella Reglone Marche,

Le vevisioni previste a 3 ¢ 6 mesi dovranno valutare in particolare la corrispondenza e la congroitd
qualitativa o quantitative del servizio effetuato con e rsorse wmane, tecaologiche ¢ logistiche
disponibili vells CCA/COLIE per predisporre cventuali interventi correttivi che risultasse

SR,

E“ attribtizione dei costi ai capitoli di bilancio non & considerata attiviid di competenza di quesio
ta

HEY TOONIG,

ALLEGATO A: proiezione del numero delle chigmute di CA Jfora nelle fasce o arbe grorno/note
perowm CUA,

Fedati riportati lengono conto:

v del flusso e della distribizions oraria delle chimnate pel 2004 i un campione di Eii% iU
abitant costituite dal Distrerto di Ascoli Pleene attuatmente gestito totalmente dalla COT1R
Pleeno Soceorso per quanto tiguarda le chigmate di CAL

Va{ d”

numers fotale di chiamate per AV secondo quinto nipottato nel dati FLS2 1 del 2014




I preseate documento ¢ stato elaborato ¢ condiviso dal “Tavolo teenico per attuszione della
DGRM 735/13 sulla Continuith Assistenziale” nominalo con disposizione del 8 Apnile 2015 e

costiiunito spprovale da

Direttore U.OLC, Pesaro Soccorse Dol A, Hernardi
Direttore LOLC, Angona Soccorso Dott, B Sestili
Diirsttore 10,0, Macerata Soccorso Dot E. Zamponi
Direttore LL.OLCL Piceno Soccorso Dott, F.P. Postacchind
Direttore Distretto Urbine Dot Romeo Magneni
Direttore Distretto Pesaro Dotssa Lorena Mombello
Direttore Distreto Ancona Dodussa Patrizia Balzani
Direttore Distretto Jest Dott, Giordanoe Gl

Chrettore FF Distretto Fermo Dot Vincenzo Rea

Digettore Distretto Macerata Dottssa Donella Pezzola {
Direttore di Distretto Ascoli Pleeno Dotessa Giovanoa Pieciotd e b, |

Segretario Regionale FIMMG CAL Dot Aldo Tiben

Vice segretario provinciale Ancona Dott. Glonata Togni :
5 : - x g og o 5 - LI f
Segretano provineiale Pesmo-Urhino Dott. Gino Genga —

Anvena, 29 hiobre 2013

Al atto delt avvio delle COA, olire alle Direziont di AV, le strutture coinvole nell anivazione ed i
relativy responsabil sono

Pesara Soceorso (Direttore Dot A, Bernardi)

Ancona Soccorse {CO reglonale, Direttore Dot R Sestili)
Mucerata Soccorso (Dwettore Dott, B, Zamponi)

Piceno Sacenrso (Direiiore Do, FLP. Postacching)

O Pesaro {Direttore Dottssa Lorena Mombelio)
CUA Ancona {Dhirontore Dottossa Pavvidda Balsani
{COA Wacerats {Drregore Dortssa Donells Pezeola
COA Ascoli Piceno (Direttore Dottssa Govanma Plegiott)

AREA VASTA | :
Distretto di Urbine (Dirertore Dott, Romeo Magnoni) W /
Distrento di Pesaro {Direttore Dott,ssa Lorena Mombello] |

Distrettor di Fano {Direttore Dot Glovann Guidity

AREA VANTA 2
Distreno di Semigallia (Direttore Dot Gilberto Gentili)
Distretto di Jes i Direntore Dot Glodano Gl
Eristreto di Pabriano {Direttore Dngssa G




AREAVASTA A
Disteetio di Civitanova (Direttore Dot Chianm Turchetti)
Distretto di Macerata {Direttore Dottssi BPonella Pezzola)
Distretto di Camerine {Diretore Dot ssa MR Panhin

AREA VASTA 4
Distretio di Fermo ( Diretiore Dotr. Vineenza Reay

AREA VASTA 3

Distretto di 8.8, del Tronto (Direttore Dot ssg

1 MLUT. Nespeca)
Distretto di Ascoli Piceno { Direntore Dottsss (L Prociony

Feoordinaton di sede d

bogni CCA saranno nominati come da procedurs previsia,



marche

SRS SRR A I

Ragionn Sues 3 g
“:gk;unda Sanitaria Unics Rneiunah Al Direttare Generqig ASUR
| AOLTRegiatrs ASUR - T Dr. Alessandro Marini

Al Direttore Sanitario ASUR
Dr.ssa Nadia Storti

OGGETTO: trasmissione documento tavolo dell'emergenza ASUR.

Si trasmette, aliegato alla presente, i documento conclusivo del tavolo di lavoro

Asur in oggetta: "Protocollo interazione equipaggio SET 118 e personale sanitario di
pronto soccorso”.

Cordiali saluby,

Dr.ssa Elisa Draghi
N ‘; 2 =




PROTOCOLLO INTERAZIONE EQUIPAGGIO SET118 e PERSONALE
SANITARIO DI PRONTO SOCCORSO

Lu scopo del seguente documento @ quello di predisporre una "procedura” Asur condivisa, che
regolamenti ed omogenizzi le attivita d'integrazione svolte dagli operatori che costituiscono gzh
equipaggl sanitari delf Emergenza Territoriale 118 {MSA) durante le fasi di stand by con quelli dei
Presidi Uspedaliert sede di PP1 Ospedalieri/Pronto Soccorso/DEA.

Lequwipaggio sanitario SET118 garantisce prioritariamente le richieste della Centrale Operativa
118,

Il personale addetto al SET118, allinterno del debito orario mensile, presta la propria attivita nella
turnazione del Pronto Soccorso.

L’ equipaggio sanitario SET1IS durante [o stand by apera nel rispetto dei protocollt diagnostico-
werapeutict stabilitt dal Direttore del Proma Soccorso, compreso 'espletamenio di mrmi i
dafflancamento prima di entrare in servizio attive di collaboracione, i fint della conoscenza di deni
protocolli ¢ delle medalita eperative 110§ wrni di affiemeamento).

£’ prevista una collaborazione nelle seguenti fasce orarie:

mratting 230~ 13.50;
pomeriggio 14.30 - 19.50;
notte 20,30 - 01,00,

Lequipaggio sanitario SETL18, al di fuori di tall fasce orarie, continua la collaboragions in caso di2

* richiesta motivata da iperafflusso di parienti:

* assistenza a paziente critico non stabilizzato gia assistito nella fase pre-ospedaliera dal
medesimo  equipaggio 118 gid preso in carico dal personale sanitario PS/DEA o
limitatamente alle fasi di stabilizzazione:

. ATTIVITA” AMBULATORIALE per “Codici minori 3 gestione Medico Emergenza
Territoriale 118"
Sarg necessario per tale funzione:
¢ Dedicare uno Spazio con PC, stampante e telefong;
¢ Avere la disponibilita di un infermiere di PS [diverso da quello sguipapgio 118 3 paranzia
continuitd  per  partenze repentine  del medics 118 par attivitd  territoriale
demergenzalurgenzal;
¢ Assegnare da parte del triage pazientl con codici a bassa probabilita evolutiva nel
rispetto delle indicazioni predisposte dal Responsabile del PS, Lu gestione dei pazienti in
codice bianca ¢ verde non ¢, comungue, di pertinenza esclusiva dei medict del SET 118
¢ Definire mensilmente nella predisposizione dei turni di servizio Videntificazione del
Medico di riferimento del Pronta Soceorse (PS*), necessario per:

g




. Passaggio del paziente assegnato al MET118 con caratteristiche diverse da
quelle predisposte;

. Chiusura delle prestazioni sospese nell'impossibilita da parte del MET di
garantire attivitd in Pronto Soccorso.

L'INFERMIERE DEL SET118 d
rispetto al proprio medico SET118)

. Opera con i medico PS* in modo che se chiamato ad uscire con I'MSA si possa
ricostituire Peqguipe di PS con le competenze congiunte del Medico PS kche conosce il caso
che stava in precedenza seguendo) e dell’infermiere PS che conosce invece le situazioni
lasciate in sospeso dal Medico del SET118 che si @ allontanato, In tal modo sard garantita {a
continuita dell’assistenza del pazienti seguiti da entrambe le equipes,

. Potenzia Uattivita di triage in doppio con infermiere di PS dedicato;

. Svolge altre attivitd interne al Pronta Soccorsa definite dal Responsabile/coordinatore
campatibili con lg attivita istituzionali del SET 118.

AUTISTA DEL 118 DIPENDENTE ASUR: rimane disponibile presso gli ambienti del
triagefcamera calda del Pronto Soccorso con impegno di

» Garantire 'operativitd dell’ambulanza/automedica (evita che la sosta di mezzi in accesso
al B5 himitino 1a possibilita di partenza immedinta del MSA);

. Mantenere | contatti tramite telefono o radio con la C.O. 118 {comunicazioni con
Centrale Operativa 118 relative al servizi dell’MSA medesimal;

. Conoscere la posizione, al fini dell’alfertamento e quindi della rapida partenza, degli altr
componenti Fequipagglo MSA;

J Collaborare nell'area triage, sotto la guida dei sanitari, nella mobilizzazione efo

immabilizzazione dei pazientl bisognosi che accedono in Ospedale con i propri mezzi.

AUTOMEDICA/AMBULANZA:
Stariona:

. in posizione tale da non ritardare la partenza in caso di attivazione per cod. Rosso/Giallo,

. in ambiente coperto can tattola

" con disponibilita di collegamento alla rete elettrica tramite presa o parete munita di
interruttore di sicurezza per ricaricare { dispositivi elettromedicall in dotazipne dell’MSA




Pagiste Muwn Unica Regionale Al Direttore Generale ASUR
ﬂgﬂhggg‘fgrfm i Dr. Alessandro Marini

ASURE DSL? Al Direttore Sanitario ASUR

Dr.ssa Nadia Storti

OGGETTO: trasmissione dacumentazione Gruppo Rete Territoriale del Soccorso ASUR.

S| trasmette, allegato alla presente, il documento conclusivo del Gruppo di

Miglioramento in oggetto "Riorganizzazione del sistema emergenza territoriale 118
(SET118).

Cordiall saluti,

Dr.ssa Elisa Draghi




RIORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA EMERGENZA TERRITORIALE 118 (SET118)

ik Servizio Salute a partire dal 1999 ha svolto attivith di indirfzzo e coordinamento dell’ organizzarione del
sisterna nel repetio della Legge Reglonale 36/94,
D tale coordinamento song scaturith
¢ VPacquisto reglanale del software di gestione delle C.O. 118 {199%);
¢ lagara reglonale unica per Vacquisto mezzl ed elettromedicali (1999);
v Vinteaduzione di unico sistema regionale dispatch (2000} ;
¢l formazione con la DGRM 1805/2001 # successivi corsi di formazione/abilitazione del Medici
defle Emergenza Territoriale (MET) consepuith negh anni 2002 2008 -3010;
¥ Vemanaziong i linge puids regionall {presospedaliere per 1 volontard fibretto bl — pre-
ospedaliere per sanitari libretto giallo — DEA per sanitari ospedalient lbretta verde ~ Centrale
Dperativa Bbretto rosso non realizzatng;
¥ g rete repglorsle radio dedicata alfamergenza affidata al Servizio Protezione Civile (2001,

v L rete trauma (SIAT Regione Marche aspedaliers 2005, integrazione con pre-ospedaliern 2007},

Megh annd successivi a seguito di un cambiamento organizzative tali attivita di coordinamenta sone
wenute meno lasclando magglor autonomia organizzativa a livellp lpcale genersndo di fatto difformita nel
sistema dellermergenza. Nel 2031 con Ia DGRM 240 e successivamente nel 2013 von la DGRM 738/13 ¢
Vagglornamento detla Legee 36/98 (LA, 17/2013), oremente woluta dal Direttore ASUR, sl & messo

mano aila riorganizzazione dells SET118,

i sistema 118, come definmto dalle Hree guida Guezanti 1896, & "costituito da tre sottosisten oviern ©
& unosistema di alsrme sanitario (0.0, TI8),
s up sistena teeritoriale di socoorse costituito da POTES (MBSA - M~ MER) ed slisoccorso;
e ung rete dioservizi e presidl ospedalied, funzonsimente differenziati e gerarchicamente
orgamizzati (F.PL, PS5, DEA 1" e 27 lvelln),
Adle stato attuale vl & un governo focale del sistems ospedaliens attraverso | dipartimenti di emergema &
sceettarione di Ares Vasta (5 DEA 9 AV, o sistema di allarme sanitario (4 0.0, 118 territoriall 8 guella
fogionalel, ma di fatte:
1. Wancs un orgasizzazions ol Area Vasta del SETTIE che rsente ancora delorganizzazione delle ex
s territarial {es delle totali 32 MSA 5 sono assegnate alle C.O. 118 & e restanti ai PS/PPIL 5
evinge i carenza o governo del sistema di ermergenza territoriale in dimensione i Ares Yasta,

2. Mancs un cosrdinamento operativo regionale ASUR del SETTISR,
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Cits premesso al fine i garantive un governo unitarlo del SET118 ASUR s prevede un “Coord

smenin

ASURT finatizzato sl raggiungimento deghi obiettivi individuati daila Direzions Generale.

Tale conrdinamento si avvale dei Direttorl delle centrali 118, dei resporsabiil dells Rete Territoriale del
socrorse (RTS) o Area Vasta (AV) e dell'infermisre coordinatore deila Contrale Reglonate fermo restando
il ruoto centrale svolto dal Direttont di AA VY, fondamentaie per mantenere i racoordn tra la Direrinne

Generale ASUR e shogoli DEA d1 Area Vasts,

Compiti attest del "Coordinamento ASUR SET1LLE™

s lpeooiopieodi sictemae

*  software di gestione sistema 118 assicurare 1a funzionalith del software garantando i

flusso dei dati relativi al Sisterna 118 (Ruturo 112), slle Contrall di Coordinaments dei

sportt WET), af Sistema dells Comtinuinh Aesistanziale futurs 1151971 ad alle mande
emergenza i collasborazions con il referente ASUR;

* sistermia radion garantiee la continuiths del funzionamento del sisterna valytands ed
assicurande insieme al rappresentantl di competenza dal Cipartimento par o politiche
mtegrate di sicureaza e per la proterione civile della Regione Marche le eslgenze of
manutenzione ed implementazione degli apparati e delle tecnologie:

= sistema di telefonia: garantive il funzionamenta del sisterms valutando ed assicurando le
esigenze di manutenzione ed implementazione degli apparati e delle tecnologle in
coltaboraziona con il referente ASUR:

¢ mezzi valutare dal punto di vista quall e guantitative la tipologia del mezd monitorando

i fabbisogno del sistema & garantendo 1 furnzionalith dei mezzi azivndall;

¢ elettromedicail definire | requisiti essenzial reomitarando i fabbitogne del sisterma 118 e

&*M{%Fﬁﬁﬁﬁiéﬂﬁ by giﬂ&ﬂﬂ?‘mi?%&

trasmissione dath garantive la dispordbilits dei dati e 13 trasmis ssione degl stesst In

collabiorasions con i referente ASLE

*  personale: fornire azione di supporto per stimare il tabbisogno delle risorse umane & per definire

le strategie contrattuall necessarie sl servizio 118 ad sl integrazione nell’ambite DEA/Distretto

dgnificazione. formazione ¢ quallty: revisionares perindicamente le linee guida regionali,

standardizrare il percorso formative degli operatort sanitar del sisternay; scoeglers gl legioatornt

ASUR qualitativi e quantitativi del sisterma favorendo un sistermns di reporting tramite e atthvits
delle comrale reglongle LIS fetituire od Paggiornare  proceduref protocolli prassstt s Hvello
regonabe;

¥ slgyrerza person
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« pomunicazione/relagiont: garantire 1| coordinamento degh attor interni ed esterni coinvolti a

vario livellp nel sistema {Prefettura, Protezione Civile, W.EF, Forze dell'ordine, Enti prepastil;

+  maxiemergernza Regionale/Nazionale: garantire la risposta sanitaria della Regione Marche

attraverso o centrale Reglonale 118 [centrale remotal onellambito  dells  attivita  di
coordinamento svolto dei competenti organi Reglonall anche In attuszione di quanto previsto
daila Direttiva del Presidente del Consiglio det Ministri del 28 Glugno 2011 "indirizzi operativi per

Vattivazione e 1 gestione del modull sanitart in caso dicatastrofe”,

A UVELLO DELLE AREE VASTE
Alle stato attuale & consolidato il sistema & allarme con § rispeithd direttort delle UOLC €0, 118, non
risulta invece definito il Coordinamento del 5E7118 specie per la componente dei mezzi di soccorso 2 dej
PR tepritoriall, £ anche previsto che la continuita assistengisle, slemento costitutive deli’assistenca
ferritoriale, opert in sinergia ¢ con la teonologia propria dedla C.O. 118 pur rimanendo distinta & separata
da pssa. S ritisne pertanta indbpensabile Vindividuazione of un referente di Area Vasta della Continuita
Assistenziabe,
Alle stesso mnde & pravisto che s Centrale ) Coordinamentn Trasportt (CCT) operd con g teonplogla
propria defla C.0. 118 rispondends alle esipenze sia territordall che ospedalisre. 51 conferma per tale
athivita o necessitd di un responsablle df un'unitd operativa semplice afferente alla €0, 118 con
Pattribuzione delle seguentt funziomi:

» gestire Vattivita della Centrale Codrdinameinn Trasporti secondo le indicazion del Dirsttare ditia

Centrale Operativa 118,
v mantenere i collegamento con le associaziont ed Eoti che svolgone trasporti sanitar;
» fungere da riferments per il personale non appartenente all ASUR che viene impiegato sul mezg

addetti al trasport,

Visto che Vorganizzazione sanitaria regionale tende slla riconversione di alcune strutture ospedalisre in
terntariatl e considerata anche la comtestuale riorganizeazione della rete terditoriale del soceorsn, tall
presuppasti richiedona un impegne arganizzalivo ospedale - territorio progetiato ma ancora da
strutturase,
Prima oi proceders alla costituzions i ulteriort sovrastrutture per rispondere alle esigenze di
mitegranong in &Y, ¢ necessario:

» detinire Vappartenenza organica delle singole risorse;

*  defiire b rete del rappontt

+  definire g catenas delle responsabilitg:

¢ defindre/individuare e singole funziond

; —
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ron Poblettive che Forganizzazione def SET118 possa essere definito & funzionale nonostante 1a sua
eonmplessith,

A fint del raggiungimente degll oblettivi descritti dalle Normative Regionall (DGRM 735/13, DGRM
BI0/13 LR IB/98 6 g5 i) @ per attuare | recenti Indirizzl normativi anche di caratters Nazionals
{standard del Decrpto Ministero della Salute n® 70 del 2/4/15), s} rende necessario identificare un
dirigente medico "Responsabiie del sisterma Territoriale del soccorse” in ambite di Area Vasta in grade
di garantive § percorsi i integrazions terotonio - aspedale.

Tabe Tunzions affenisce 4 norma alla Diresone del DEA d) &Y,

i responsabibe ol aevale db

v un infermiere coordinatore di Ares Vasta per la gestione del turnd del personate non medico

delle postazioni territorial, dells manutendone degll elettramedicali, dellapprowishnesmento
det bene ¢ servizl » della formazione;

v i un responsabile teenico della RS gi AV per quanto riguarda la gestivne ordinaria »
straprthnans de o,

Attivita del “Responsabile del sistema territoriale del san

corsn” i Ares Vasta b collsboradions ton
Vindereniers coordinatore & un responsabile teenico:

« verifica/controlla fe attivith del mezzi costitutivi dells rete terdtoriale del soccorso:

o verifica/controlia i funzionamento del mead di socoorso, dotazion ed attrezzature;

»  planifica & programma con | Dipstoc dedle U0, 8 cul afferisee In merito a0 teonolugie, peronale,

aualits » formaziones,
+ sovraintende alls turnistics del personale della rete territorisle del socoorso;
*  partecips alis attivits di gestione del personale, compresa la valutazione al finl della perfarmance
relativamernte sl quots pre-sapedalisrg
«  monitorizes le attivitg territadall [0l soccorso e del PRI Territoriale);
s cura Vapplicasione da parte del personale del Sistema di smReEense territoriale del socoor

dislte indicagiont del Divettort UG, COLIB, per quanto riguarda Voperativita sul tersitorin, e

et Dhvetioe] PS e UEA perte authith allntenio delle strutture sanitari;
* autorizza gh scquisti di attrezzature » materiale in sceordo con il Direttors DEA:
& b parte gul comvitato DEA o AV di sppartenony

« sbonderfaccis con 1 Divetton delle U0 del DEA In morits alle proematiche ¢ sdempimenti

HErenti,




