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/ A F
y{ le motivazioni espresse in premessa che si oiengone integralmente riporate, di: E

AFel 20 DIC. 2002

Oggetto: Piano Sanifarie Regionale, Tnterventi ed Agzioni 2.1 e 2.2, Sfide prioritarie-
Emecrgenza 3.1: Presa d’arto del Piano poliennale defle attivitd area “Emergenza™ e

approvazione del Piance annuale per il 2003

LA CUoNTh REGIONALE

Su proposta dell’ Assessore alla Sanita
Visto i1 DPR del 27 marzo 1992 “atto di indirizzo e coordinamento alle regioni per la
detorminazione dei livelli di assistenza sanilana in emergenza™

Vista la LR n¥ 35 del 1993 “Nomme per la riorganizzazione della rete ospedaliera™ , art.5 Sistema di
MEergenza sanitanz;

tsta la DGR o004 del (994 “Sistema di emergenza sanitaria Laznio Soccorso | 18" a1 paragrab
321ledl2;

Vista la DGR n®3250 del 1995 “Ricquilibrio della rete ospedaliera. Sisterna di emnergenza sanitana

‘Lazio Soccorso 1187

Vista la DGR n®10930 del 1996 “Linee guida per lu gestione dei casi di emergenza e per il
ritetimento ded pazienti ai DEA di T livello™;

Vista la DGR n°553 del 1999 “Piano delle aree intensive & sub-intensive nelle strutture ospedalierc
della regione Lazio. Toennio 199872000,

Yista la LE n°16 del 1999 istitutiva dell’Agenzia di Sanitd Pubblica della Regione Lazio; con la
quake se ne definiscono anche i compiti & le funeion;

Vista la DCR n® 114 del 31 luglio 2002 “Pianc Sanitario Regionale - trienmio 2002-20047
Interventi e Azioni 2.1 e 2.2 ¢ Sfide priontarie Obicttive gencrale Emergenza 3.1;

Consideratn  che "emergenza sanitaria rappresenta un’area prioritaria di intervento e che ¢
necessatio nsolvere le cnticild tinora cmerse nella gestione di un® area cosl complessa, per le sue
ricadute sull’intero sisterna samtario regionale mediante una pianificazione di medio-breve termine
basata sulle prevision del PSR,

Considerato che ['ASP ha predisposto 11 Piane poliennale e il Piano annuale dell’area
“Emergenza”, approvati dal Consigho di Ammumstragone con la deliberazione n.l6 del 16
dicembre 2002, riportati rispettivamente negli allegati “A™ e "B, che costituiscono parte integrante
della presente deliberazions;

Ritenuto pertanto opportuno di prenders atto del Pisno poliennale predisposto dall’ASP e &
approvare il Piano annuale per il 2003; :

All'unanimita,

Delibera _ :



A F4% 20 DIC. 2002

- Prendere atto del puano polhiennale delle athvitd area “Emergenza”, predisposto dall’ Agenzia
di Sanitdh Pubblica. in allegato “A™ che costituisec parte integrante della presente
deliberasone,

- Approvare 1l pianoe annuale per il 2003, i allegaro “B” che costituisce pare integrante deila
presente deliberazione.

La presente deliberazione sard pubblicata sul Bollethino Utficiale della Regione Lazio

:i IL PREESIDENTE: F.4o Francesco STORACE

y *; IL SEGRETARIO: F.to Tommaso Nardini _ i "-1|
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Preamessa

Nellambito dello scenarfo normativo Nazionale e Regionale, nel settore sanitario, i
numerosi - riferimenti  all'area  dell'emergenza rappresentano  un'importante guida
ali'istituzione, alla gesticne e al coordinamento della rete di servizi ad essa dedicati, in
particolare devono essere annoverati:

« DPR 27 marzo 1992 “atto di indirizzo e coordinamento alle regioni per ia
determinazigne dei livelli di assistenza sanitaria in emergenza’;

+ L.R. 55 del 1993 "Morme per |2 riorganizzazione detla rete ospedaliera” |, art.5
Sistema di emergenza sanitaria;

» DGR 1004 del 1994 “Sistema di emergenza sanitaria Lazio Soccorso 118" ai
paragrafi 3.2.1 e 3.2.2;

» DGR 10930 del 1996 “Linee guida per la gestione dei casi di emergenza e per il
riferimento dei pazienti ai DEA di 1I° livello™;

» DGR 553 del 1999 “Piang defle aree intensive e sub-intensive nelle strutture
ospedaliere della regione Lazio. Triennio 1998/2000.

L'emergenza rappresenta, pertanto, anche reil'ambito del Piano Sanitario Regicnale 2002-
2004 {Deliberazione del Consiglio Regionale n. 114 del 31 luglic 2002) un’area prioritaria di
intervento 1 cui progett! si propengono di trovare soluzioni aile criticita finora emerse, Il piano
poliennale delle attivita area emergenza definisce gli obiettivi indicati el PSR 2002-2004,
seguendo criter legati alla planificazione del progetti che si intendono sviluppare nelfarco di
un triennio. Inoltre rel plane poliennale sono riportate le attivita legate alla gestione del
sisterma emergenza come previste dalla deliberazione istitutiva del Sistema Informativo
dell'Emargenza Sanitaria — 5,LE.S. (DGR n. 7b28/98).

L'Agenzia di Sanita Pubblica {ASP), come previsto dalla LR 16/99 articoli 4,5 e 6, svolge
attivita relative al sistema informativo sanitaria della regione Lazig, ali'epidemiclogia & al
supporio tecnico- scigntifico all’Assessorato alla Sanita.

La fattiva collaborazione tra ASP e strutture della rete dell’emergenza ha determinato, nella
maggior parte dei progetti definiti nel P.5.R., una forte partecipazione attiva sull'organizzazione
della gestione completa del sistema dell’Emergenza.

Premasso cio, il documento si articola in una prima parte in cui si descrivono
dettagliatamente le attivitd correnti e | pragetti che si intendono seguire e in una seconda parte
in cui si riportano i tempi di attuazione, le risorse impegnate e i servizi, all"interno dell'ASP,
coinvoltl. Infatti aleuni progett! prevedono collaborazioni con scrvizi ASP che s; occUpano di
ternatiche sanitarie quali la prevenzione, la formazione/informazione, la qualitd percepita,
I'appropriatezza, I'assistenza territoriale e la tutela della salute dei soggetti deboli.

[R]



3.0 LE 5FIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGEMNZA

I 1L.EMERGENZA

A - OBIETTIVO GENERALE: RIDEFINIRE L OFFERTA

A.1. OBIETIIVO SPECIFICO: APPROPRIATA GESTIONE DEL PAZIENTE CRIJICO: CRITERI F
MODELLT ORGANIZZATIVI

*  Ridefinizione dei criteri di afferenza per a2 gestione del pazienle critico (4 mesi)
- Ricerca bibliografica della letteratura esistente {1 mese)
- Studio descrittiva retrospettico sui dati del 118 e SIES (1 mese)
- Stesura di un protocollo sui criterf di afferenza del paziente critico al PS {2 mesi)
+  Censimento delle strutture def SES (2 mesi)
- Ingdividuazione del parametd strofturali © organizaathvi dai PS5 e DEJ o formuiasione oF una
scheda of riavarmento Jdati (1 mese)

- Somministrazione della scheda presso le singole strutture di emergenza (1 mese)

«  Promozione di un percorso di Acereditamenta delle strutture del SES - Primo anno
- Individuazione di alcune caratteristiche delle strutture del SES per la definizione degli standard
{2 measi)
- Delineazione degh standard (2 mesi)
- Recltarnento e formazione der valutators (4 mesi)
- Valetazione sul territorio della rispondenza ai requisiti definiti e verifica pericdica deflia lara

persistenza (6 mesi)

= Ridefinizone dei bacini d'utenza (4 mesi)
- Indididuazione df oriter! wionei @ foro applicazione {2 masi)

- Deliberazione regionale dei nuovi bacini d’uten.a (2 riesi’

= Verifica deliz fathiiits oi un sistema of by-pass (6 mest)
- Individuazione dei criteri por i brasferimenti interospedalieri dil pariente critico (1 masel
- Stesura di protocolli da adottare per il paziente critico in generale e per pazienti con
specifiche patalogie acute {iclus cerebrale, infarto miocardicn e traumi} {2 mesi)
- Studic di fattibilitd del sistema su un campione di struthure {3 mesi)

Dafiniziona deghf indicator siz o processa ohe of rsuitato e Singoid strattuea - primo anno

-
il



2.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 FMERGENZA

= Valtazione della fattibililh relativa all‘atlivazione di DEA di 11 livello nelle Province — primio anno

- Ricerca biblingrafica della letteratura esistente {1 mase)

- Sludio dei dati SIES per lindividuazions delle  strulture dell'emergenza idones e
omogeneaments distribuite sul territorio (3 mesi)

Le attivita piu impegnative sono state evidenziate in corsivo.



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGENZA

A.2 OBIETYIVO: INTEGRAZIONE FUNZIONALE ED OPERATIVA DELLF RISORSE
UMANE IMPIEGATE NELLEMERGENZA ATTRAVERSO (LA FORMAZIONE,
LAGGIORNAMENTO £ LO SVILUPPO DI POLITICHE RIGUARDANTI IL
PERSONALE

Un gruppo interdisciplinare coordinate dallASP ha il compite di pianificare le attivitd di formazione per il
personale dell'emergenza.

La pianificazione dovra gsservare lo sequenti tappe:
» Analisi dei bisogni formativi abtraverso:

anafisi della etteratura prodotta negli ultimi anni sui bisogni di farmazione in emergenza
seminarl ad hoc con | rappresentanti di tutte le tipologie di operator dell'emergenza
definizione delle prioriti

ricognizione delle attivita di formazione gia avviate nella regione

sintesi del lavore o sua cireolazione fra referenti esterni individuati allo SCOpO

edizione di un decumento condiviso sui bisagni di formazione

LEYIFFRENES

«  Definizione degli obicttivi di formazione

* Individuarzione det responsabili dei programmi formakivi

+ Individuazione delle forme organizzative e delle risorse

= Definizione dei programmi di formazione e dei piani di valutazione
« Attuazione dei corsi

»  Valutazione dei risultati delle ativitd Formative

I corsi di formazione dovranno comungue prevedere:

v Corsi i assistenza alla codifica per medic
- Implementazione di Linee Guida per la codifica dei traumi per gravita, redatte da ung
specifico gruppo di lavoro coordinato dallASP. In particolare dovrd essere attivata una
formazione specifica per Fassistenza alla codifica ICD-9-CM dei traumi in base alla gravita
fAIS)
«  aspelti clinico-assistenziali ivi compresi
- metodi di triage per infermier;
* U502 implementazione di LG e protoenlli dlinici e organizzativi, ivi compresa
- Implementazione defle ™G clinice organizzative sui  trasferimenti interospedalier] e
paziente critico nella rete dell'emeigenza” redatte g qruppi di esperti sy particolar

patafodie acute (ictus cerebrale, infarto miocardico e Fraumi), conrdinato dall’asP Lazio

Aspetli organizralivo gestionali

1N



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

+.1 EMERGEMZA

= s deqli strumenti informatiei e di telecomunicazione
= Momenti di addestramento per Facquisizione delle capacith di comunicazione con gli utenti

+  Modalitd di rapporto con gli altri servizi {vigili del funco, Palizia BCC.. )

Allo scopo © prevista la collaborazione con il servizio prevenzione, formazione e documentazione

6



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 FMERGEMNZA

A.3, OBIETTIVQ SPECIFICO: DEFINIZIONE DI UNA STRATEGIA REGIONALE DI RILEVAZTONE
DELLA QUALTTA' PERCEPITA NEL SISTEMA EMERGENZA

= Sistema di rilevazione della qualita percepila - primo anno
- Analisi della leteratura e delle esperienze nazionali ed internazionali (2 sy
- Individuasione OF metodf & strimenti (4 mesi)
- Sperkneniazions in alcun PS4 mesi)
- Voutarione dod nsultati (1 mese)

- Diffusione dei risultati {1 mesc)

Il progetto, articolato in pill fasi, si concludera con I'attivazione di un flusso informativo sperimentale, &
partire da dicerbre 2004, su scala regionale e coinvolgerd per ugni attivita le risorse facenti parte dei SIES,
dello staff del Senvizio "Attivita Ospedaliera”, e del Servizio “Cualitd e Accreditamento™.

Il primo anno di attivita, 2002-2003, sard provalentemente curate dal Servizio "Qualita e Accreditamento”.
Per il SIES e per |o staff del Servizio "Attivitd Ospedaliera®, limpegno richiesto sara pari al 10%, a partire da
gennaio 2004; il personale maggiormente coinvolto &: 1 analista, 1 eccnomisla, 1 medico epidemiologa, 1
rilevatore,

Le attivita pil impegnative sona state evidenziate in corsivo.

L'elaborazione della proposta del pregramma regionale di rilevarione della qualita si effettuera nellanno
SUCcessive,

L |



3.0 LE 5FIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGENZA

A4 OBIETTIVQ SPECIFICO: INTRODUZIONE DI STRUMENTI EFFICACT DI GESTIONE:
ADOZIONE DI L INEE GUIDA £ DT CONSEGUENTI PROTOCODLLT

+ Validazione ed implementazione delle Linee Guida cliniche e clinico-organizzative esistenti {6 mesi}
LG sui lrasferimenti del paziente critics nella rcte dell’'emergenza {2 mesi)
- LG per la codifica dei traumi per gravith {2 mesi)
- LG sui trasferimenti del paziente con ictus cerebrale acuto in emergenza {2 mosiy
«  Defiprione of Lince Guida arganizzative e cliniche {12 mesi)

Aggicrnamente continuo delle LG esistenti {6 mesi)

Etaborazione e adozione df specificd profacolfi (12 mesi)

Le: aktivita i) impegnative sono state evidenziate in corsivo.

Alle scopo & pravista una collaborazione con esperti delle patologie prese in esame,



3.0 LE 5FIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGENZA

A.5, GBIETTIVO SPECIFICO: POTENZIAMENTO DEI SERVIZI INFORMATICT A SUPPORTO DEL
SISTEMA D EMERGENZA

PROGETTC 1. LA RETE DELL EMERGENZA: INTEGRAZIONI E SERVIZI DI RETE

Definizione delfle  specifiche  reiative allo sviluppp def sisterna GIPSE ON LINE 1 un oitica o
myNementanione & une rete ragionale dalf emergenza che, basandosd sullz atfuale piattaforma SFPSE, ne
AWeVedS fo SWiupne in tormrini oF servisd OF e-gavernment i sanild con particoiare riferimento alte funziond of

Hagraziond o servizi o rete ad alfo valore aggivnto,

+  Creazione di un Datawarefouse regionale dell'cmergenza, ad accesso pubblico e privato, in grado
di raccogliere @ monitorare | dati di attivitd del sistcma EMErYEnNza — primoe anno

«  Sviluppo di servizi di rete per il consulto remoto ed il dispaéch dei pazienti — primo anno

» Data Entry Management — primz anno

«  Sviluppo di serviz di visibilitd incrociata per il trasferimento — primo anng

* Sviluppo di servizi di visibifita incrociata e continuita assistenziale — primeo anno

+  Sviluppo di cartelie specialistiche per il trattamento ed il monitoraggio di specifiche patalogie -
Primo anno

s Sviluppo del ¥PN — primo anno

+ Integrazione fra le rete di emergenza del 118 e la VPN del Sistenta GIPSE — prima anno

Allo scopoy € prevista una collaborazione con 'Unitd Operativa “Coordinamenta Sistemi Informativi®, che per
tale progetto avrd if runlo predominante,

PROGETTQ 2. CONTROILO IN [INEA DELIA DISPONIBILITA DI POSTI-LETTO £ SALE
OPERATORIE

« Disegnare, progettare e sviluppare un'anagrafe dei posti letto dells regione Lacio, gestita
dinamicamente dalla Regionc, ASP, ASL « Ospedali/Case di Cura — primo annag
* Progettare e sviluppare Farchitettura tecnologica, hardware e saflware, per la gestione dell‘anagrafe

del posti letto - primo anno

4



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

2.1 EMERGENZA

» Sviluppare procedure automatizzate per la pubblicaziono gictnaliera di report sull’andamento
delfpecupazione dei posti letto via Internet — primo anno

= [Disegnare, progetiare ed awviare la rilevazione on-fine delle infarmacioni sui Ficoveri aspedalier] (510
in linea) mediante la rete Internet — primeo annro

= Procedure di fnkage con il S10, GIPSE-SIES, SI 118 {vedi Progetto 3) — primag anno

*  Sviluppare strumenti automatizzati di interrogazione degli archivi & produzione di fEoart - primo
anna

« Realizzare |integrazione con il ST 118 {vedi Progeto 3) — primao anng

+  Sperimentazione del sistema e sva attivazione a livello regionale - prime anno

»  Crganizzazione di corsi di fermazions — prima anno

Allo scopo & prevista una collaborarione con e Unita Gperative "Qspedali” e “Coordinamento sistemi

informativi®, che per tale progetto avranno il ruolo predominante.

PROGETIOQ 3. INTEGRAZIONF TRA SISTEMA GIPSE-ST 118

* Sviluppo di una piattaforma techologica comune tra tutte le strutturc ospedalicre dotate di PS da
permettcre un'integrazione fra GIPSE & 5T 118
- Sperimentazione del sistema GIPSE-SI 118 in alcuni PS &/o DEA di Rama (3 mesi)
- Analisi dei dati aottenuti dalla sperimentazione {3 mesi)
- DiFusione dei risultati (1 mese)
- Implementazione e diffusione su tutta la Regione — primo anno
- Monitoraggio e valutazione dellandaments quali- quantitative delle attivita di emergenza della
fase di allanme e trasporto

Allo scope ¢ prevista una collaborazione eon il servisio “coordinamento sistemi informativi®, che per tale
P pe

progetto ayvrd il ruolo predominante.

o



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMFRGEMNZA,

A.b6. OBIETYIVO SPECIFICQ: SPERIMENTAZIONE DI UN SISTEMA DI CLASSIFICAZIONF E or
REMUNERAZIONE DELLA  ATTIVITA® DI EMERGENZA PER IL  PERSEGUIMEN 7o
DELLAPPROPRIATEZZA F DFLL EFFICACIA

+ Sistema di classificazione e di remunerazione delle attivila di emergenza — primo anno

Individuazione di modelli di riferimento e scelta del sisterna di classificazione pih adeguato ale
caratteristiche del sisterna dell'emergenza (2 mesi )

AgFiornamento ol Sistema Informative der Dmergenza Hspetto alfe specifiche esgense — primo
alglyla)

Cragzione dafie fahaie per lg transcodifica ded codicd daffe ENESLIZING 0ef grupod finali del nuove
sfstema (3 mesi)

Validazione dof sisterna o classificasions raEtivaments a7 pesi ded raggrungamants fnali
mediante | costi of producions defie Lrestasioni — primo anng

LDeterminazione def costi fissi e der costi varabili feqati alle attivta funzioni oF amengen.a (12
WSy

Definizione dfed costi fissi tritari o produzions con riferimento 3 volumy erogali {12 mesi)
Rilevazioni presso le UU.00. per l'acquisizione dei costi variabili legati alle attivitd e funzioni di
emergenza (8 mesi)

Determinazione dei costi standard of produzione {12 mesi)

Le attivita piv impegnative sono state evidenziate in carsivo,



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGENZA

AZIONE 1

A.7. OBIETTIVO SPECIFICO: It LAZIO - SOCCORSO 118: RIDEFINIZIONE DEL RUOLO F DFit A
FUNZIONE

+  Migliorare la qualits delassistenza, compresa ia Funzione di indirizzo ¢ triage — prime anno

Revisione della letteratura esistenle (2 mesi)

indwviduazione df indicator per valutare quaiitd dellassistenza (2 mesi)

mgdomentazione of profocolli dafinitt & condivisf sull funzione oF indirizzo & friage {2 mesi)
Applicazione e validazione del sistoma & confrofi sid 118 € sy un campione o strutfure
aoiemergenza (6 mesi)

= Owientare il sistermna alfappropriatesza del trasporto {8 mesi)

Revisione della letteratura esistente (2 mesi

Sviuopa dF Lince Guida sof trasporto (2 mesi)

Applicazione e validazione delfe Linec Guids suf {18 e su wun campione of sirutture
aelfemergenza (2 mesi)

*  Realizzare ladeguamento daf Sistema Informativo alle esigerze attuaf— primo anno

*  Studi di fattibilita per organizzare Femergenza pediatrica e neonatale (4 mesi}

Revisione della letteratura esistente {1 mese)

SWiluppo of Linee Guida suf trasporto per femergenza pediatrics e neonstale {1 mese}

Sfudio of fattibilita dal sistema of soccorse per femergenza pediatiica e RECSEIe 5 1y
campione Jf strutfure deffemerngenza {2 mesi)

» FEffettuare Finformazione alla popolazione sulie funzioni € 1'us0 del 118 mediante mass rnedia,

opuscoli informativi, etc, — Prime anno

Allo scapo sono previste callaberazioni can esperti nei settori dinisi fnteressat],

Le attivita pill impegnative sono stale evidenziate in COrs.



AZIONE 2

OBIETTIVO: “VALUTAZIONE DELLA QUALITA DELLE PRESTAZIONI EROGATE DAI SERVIZI
EMERGENZA URGENZA - 118"

{Progetto ex art.12, comma 2, lett. B del dlgs. n. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni, in
cohaborazione con la regione Lombardia).

Identificazione delle centrali 118 ‘campione” nelle quali svolgere Findagine {1 mesa)

- Rechdamento o formazione dof  rilevatore d3ti e del borsista per ogn confrale 118 eoimvoits (1
mese)

- Individuazione defle informazions critiche nellz racoolta dati e delerminazione defle sofuziony oer ia
oo gestione {1 mese)

- Yenficz e ottimirzazione def Fusso informative (1 mese)

- Racoofta dati prospeliica e follow up ad un fecse gajf ovanto acuta (4 mesi)
Invio mensile dei dati raccolti {3 mesi)
Lontrofo of qualita der dati raccoltf attraverso brocedure df linkage STES-5I10 (3 mesi)
Valutazione della qualits deffe prostazion e panificazione of jitorventi per migliorare i (Fuaiia ool

sedvizio (3 mosi)

Le attivita pit impegnative sono state evidenziate in corsivo,



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGEMNZA

8 - OBIETTIVO GENERALE: CONTROLLARE A DOMANDA

8.1. OBIFTTIVO SPECIFICO: IL RUOLD DI "FIi TRO" DET MEDICI DI MEDICINA GENERALE

Valorizzazione del rapporto fra il medico di medicing generale e il pagents per un adeguato acoesso

al sistema dell'emergenza — prime anno

- Veriicare aftraverso i SIES od if 510 Guali pazienti ¢ rivolgono socsso af sisterns demergenza
Con Cadict bianchi e con eventfuale esito of ricovero

- {acenbivare e facilitare 15 possibiits da parte gef cittaging of rivolgersi &/ proptio MMG

- Gestire f2 “non emergense” con i COMVgITmenio def MMG

- Effettuare campagne pubblicitarie di informazione e formarzione del cittadinn Per un corretto &
adeguato uso del PS

- Definire @ sperimentsne modall relativi 2 Percors Clinico-Assistensiali condivisi con 7 Rley

Gli obiettivi sopra elencati saranno parsequiti in base alle seguenti attivita {primi 2 anniy:

-

Analisi della domanda ed individuaziane delle tipologie di accesso [ diagnosi / prestazioni ad aito
rischio di inappropriatezza per il servizio di PS {4 mesi)

Vertlica dell'offerta (S mesi)

Individuazione, valutazione e supporto dei progetti di patenziamento def servizi territoriali gia" attivi
0 in fase di awio, con particolare riferimento alle zone critiche della citta’ {3 mesi)

Definizione e sperimentazione di un modello organizzativo integrato per la gestione delFemergenza
{6 moesi)

Infoimazione della popolazione sulle passibilita’ assistenziali presenti sul Lerritorio Per LN cormetto
ulihzzo delle stesse (4 mesi)

Individuazione di un set di indicatori per la valutazione deile sperimentazioni attuate o verifica dej

fisLltati ottenuti (4 mesis,

E’ prevista la collaborazione con il Servizio “Assistenza Territariale” {che svolgera la parte predominante del

lavoro) e con consulenti esterni (MMG, refercnti sisterna 118, referent Progettt RM/B, RM/D, esperti del

celboral,

Le altivita pitt impegnative sono slate evidenziate in corsivo,



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

J.1 EMERGEMZA

8.2, OBIETTIVO SPECIFICO: NUOVI MODELIT PER 1A GFESTIONE OFLIA NON
EMERGENZA/URGENZA

+ Analisi e valutasione delle esperienze esistenti attraverso revisiona bibliegrafica, per la riduzione
delle attese in PS, attraverso modelli organizzativi {2 mesi)
«  Spenmentazione df modelli per Mntroduzione o tirkef per gif 3ocessi 1o urgents in Ps - pPrimo anng
- Revisione della letteratura esistente {2 mesi;
- Sviluppo di modelli ad hog {2 mesi)
- Applicazione ¢ validazione dei modeli su un campione df strutture preposte all'emergenza (8
mesi)
s Studio o faltibitita per Fintroduzione &F ambulators gedicaly alfe non wrgenze - prima anno
- Revisione della letteratura esistente {2 mesi}
- Sviluppo di modelli ad hoc (2 Imesi)
- Sperimentazione degli ambulatori dedicati alle nan wrgenze (8 mesi)

Le attivita piu impegnative sono state evidenziate in corsive,



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGEMNZA

B.3. QBIETTIVO SPECIFICO: ORGANIZZAZT ONE DI UUN REGISTRO REGIONALE SULL TC TUS

* Implementazione di un sistema di sorveglianza sull'ickus (SSI} - primo anno

Revisiong della letteratura esistente {2 mesi)

Creazione di una cartella clinica ad hoc (1 mese )

Identificazione della fonte dei dati e del flusso infarmativo {1 mese)

Creazione di una rete di distribuzione del registro all'interno di quella gia esistente del GIPSE {6
mesi)

Shudic di validazicne del flusso informativa e deila cartella clinica in alcune strutture (3 mesi)
Corsi di formazione con crediti formativi {ECM) sulla gestione del pasente con ictus in
emergenza e sul flussa informativo del registro (12 musi)

Sperimentazione del sistema e della cartella in aleuni Pronto Soccorso e/o DEA di Roma,
attraverso une studio di fattibilicy {12 measi}

Sperimentazione e valutazione della continuita assistenziale, del follow up della fase pust acuta
dellfctus {12 mesi}

Analisi dei dati {3 mesi)

Divulgazione dei risulkati (2 mesi)

Megli anni successivi 1"mpegna sard rivallo esclusivaments alla diffusione su tutta la Rogione del sisterna

implementato ed alle attivita di ardinaria gestione,
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3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGENZA

AZIONE 1

8.4. OBIETTIVO SPECIFICO: PROGETTO: ORGANIZZAZIONE DI UN REGISTRO REGIONALE Sti
TRALUMA

Implementazione delle Linee Guida per la codifica dei traumi per gravitd e creazione di un registro
sul traurha — prime anno

Revisione delle bibliografia e definizione dolle infommazioni da rilevare (1 mase}

Creazione di un‘apposita scheda di rilevazione ad integrazione delle informazioni SIES nel sistema {3
mesi)

Studio of vakidazione dells schads of rilevazions in Hetine stritiure {3 masi)

Freparazipne of corsi dF formazione con credit formativi (FCM) suf raqistne def trauma {5 mesi)

Mota: Neglhi anni a seguire verranno effettuatn le seguenti azioni;

Attivazione corsi di formazione con crediti formativi {ECM} sul registro del trauma
SPERMantaziong def registro suw U CRTURONES Significative of PS oo DEA
Vatrtazione deif risuitati dalts sperimentazione

Biffusiane su tutta la regione del sistema implementato

Analisi dei daki

Divillgazions def risultat]

ferriass)

Le attivita pitl impegnative sono state avidenziate in corsiva,

AZIONE 2

OBIETTIVO: ISTITUZIONE E CREAZIONE DI UN TRAUMA SYSTEM | T8} REGIONALE

Indlividuazione di struttyre potensialmente partecipanti aila rete (studio di censimenta ) — primo
anng

Altivariane of Trauma Canter (TC) in afcune strutfire cefxeciElane con sanvizio of ENEAIERES {Studio
of fattibiiita ) — primo anno

Ler attivila pil impegnative sono stale evidenziate in corsive.



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.4 PROGRAMMI DT PREVEMZIONE

3.4 PROGRAMMI DI PREVENZIONE

AREA DI INTERVENTO A: La sfida nell‘area dellz prevenzione collettiva nef luoghi di
vilta e di lavoro

Obiettive A, 1: ridurre Fincidenza degii infortuni sul lavoro
Obicttive A.2: ridurre Pincidenza degii infortuni stradali e domestici

Fer guesti due obioftivi alfarea Emergenza spetta o sviluppo def seguente progetto:

» Migliorare |a rilevazione dei dati a liveillo delle strutture dell'emergenza sugli infortuni sul lavoro e stradali

& domeslici - primo anro

- Revisione delle biblisgrafia e definizione delle informaziom da rilevare (1 mese}

- Definizione det set di informazioni & creazione di un'apposita scheda di rilevazione ad integraziane
delle informazioni SIES ned sisterna 1 mese)

- Integrazione delia scheda, come modulo aggiuntivo, allinterno del sistema GIPSE (1 mese)

- Formazione degli operatori addetti allaceettaziona delfemergenza allutilizzo delta scheda dj
Fifevarione{1 mesi)

- Studio df validazione delia scheds i rifevazions e Controlio delia gualitd del date in alcune strutture
con DEA TL1 e PS(3 mesi}

- Ingio dellz sporimentazione deliz SORVEGRINIa Spidamiolagicd su un CRANONE sighificalive of PS e
54 (6 mesi)

Nota: Negli anni a sequire verranno effettuate le seguenti azionj;

- Completamento della sperimentazions sui campione significative di PS g/o DEA

- Valutazione doi Hsuitaly delz SEETISEA Sone

- Afvazione corsi of formasione per tufto | personale deffemengenzs deflz reGiNe
- Diffusione su tukta la regione del sistema implementato

- Analisi dei dati

- Divulgazione dei risultat

Per il campu di interesse & per le aktivita svolle, & provista 1 colla boraricne con I LD, ™ Promozione deila
salute o prevenrione

Le attivita pit impegnative sono state evidenziatc in corsivo,



2.0 GLI INTERVENTI E LE AZIONI

2.1 GRUPPIL 3] POPOLAZIONE E
SOHGGETTT DEROLT

2.1 GRUPPI DI POPOLAZIONE E SOGGETTI DEBOLT

2.1.6 PERSONE CON DISAGIO PSICHICO

AREA DINTERVENTO 6 L3 gestione dell'urgenza/emargenza in peichiatiia

Obisttive 6.7

Garantire la partecipazione del DSM alla valutazione ed agli interventi nell‘ambito del Sarvizio

di Emergenza Territoriale, e la consulenza ai DEA ospedalieri; ottenere la rilevazione

sistematica e la documentazione dell’attivita svolta.

Relativamente a Lale abiettivo all‘ares tell’Emergenza spettera I svolgiments di tali compiti:

= Migliorare la rilevazione dei dati per quanto concerne (primo anndk non Loma con | mesi messi

sobo

L. le richieste presso |e strutture di PS del Lazio impficanti una censulenza psichiatrica non Seg Uity

da ricovero presso reparti peichiatrici o altre strutture di degenza

2. ghiinterventi di emergenza terriloriale effettuati dal Dipartimento di Salute Mentale stl chiamata

delta centrale operativa del 118, con particolare riguardo alla capaciti di discernere fra nuovi

utenti ¢ soggetti gid conosciuti dat DSM
- Revisione della bibliografia e definizione delie informacioni da rilevare
- Allesliments dol moduio da integrare nella scheda informativa SIES
- Integrazicne del fabbisogno informativo alfinterno del sisterna GIPSE
- Lontrollo della qualitd del dato in alcune strutture con CEAILT, e PS5

Negli anni successivi verranno effeftuate le seguenti azions:

- Diffusione su tutta 1a regione del sistemna implementato

(2 mesi)
(3 mesi)
(3 mesf)
{4 mesi)

- Attivazione di programimi specifici di formarione per gl aperatori del 118 incaricati delle funzioni i

triage e di indirizzo, eventualmente estesi A personale non sanitario direttamente interessata,

avvalendost dei Dipartiment? di Salute Mentale Per quanto riguarda | contenub formativi

- Analisi & valutazione dei dati prodotti

Lt



2.0 GLI INTERVENTI E LE AZTONI

2.1 GRUPPIL DI POPOILAZIONE E
SOGGET I DEROLI

- Integraziore dei flussi informativi prodotti dal SIES con quelli SID e quelli S5I5P per quanto riguarda
|3 realizzazione dei report periodici relativi alla salute mentale
- Divigazione dei risultatj

Per lo svolgimento di tali attivity & prevista una collaborazione con U.0. “Salute Mentale”,

Per garantire bueani risultati nella gestione dell'emergenza/urgonza in psichiatria appare di fondamentale
mportanza, nel triennio, potenziare 'offerta di post letto in SPDC, 2l fine di raggiungere |o standard previsto
dalfa normativa vigenle almeno per quanto riguarda la cittd di Roma,

Deve essere inoltre programmata e atiivata Ia ticonversione dei 1200 posti letto esistenti nalle case di cura

newrcpsichiatriche secondo if parere del CRUSaM e acguisilo il parere della Commissione Sanik,
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2.0 GLI INTERVENTI £ LF AZIONI

2.2 PATOLOGIE CRITICHE

2.2 PATOLOGIE CRITICHE

2.2.1 MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO

2.2.1.1 CARDIOPATIA ISCHEMICA F MALATTIE DEL SISTEMA VASCOLARE
PERIFERICO

AREA DI INTERVENTO 3: Qualitd delf assistenza sanitaria omogeneamente distribuita se tutto if
territorio regionala

2.2 Area deil'emergenza

Obiettive 3.2 Oiimizzare l'organizzazions dei Servizi sanitarf in ares cardiologia, in
particolare neil area deifemergenza,

*  Promusvere lo sviluppo di un registio specifica per le patologie del siskema circafatorio;

*omiiovere Corsd of farmazione per personale speoializrato nelfares deffemergenza candioiogia,

= elaborare e diffondere presso g operatord def Sewvizio oF ermergenza wrotocolll specifici i trattamento
delle emergenze cardiologichs, seconde fe naicazioni defle LG internazionali (es.: uso dells terapia
trembolitica in lase pre-ospedaliera);

*  Spermentazione e valulazione & nuovi mocell organizrativi per femergenza carhioiogica,  con
definizione df centri gy rfenmenta, anche it raonporto af volume o ativita, per fesacusione of Drocediee
wtarventisfiche o afta SEECAtE;

*  potenciare le attuali Unitd di Emedinamica e valutare Fopportunita di istituire nuove unita in rapporta al
fabbisogno stirato della popolazione regionale;

* aggiornare il rapporto posti Unita Terapta Intensiva Coronarica — UTIC/casi IMA per anng in funcione o
un mighiore Servizio di emorgenza ed un conseguente aspetiato aurmento i casi di IMA;

Allo scopo & pravista la collaborazione con il servizio “Valulazioni di esita”.

Le altivita pid impegnative sono state evidensate in corsive,



2.0 GLI INTERVENTI E LE AZIONI

2.2 PATOLOGIE CRITICHE

2.2.1.2 MALATTIE CEREBROVASCOLART

AREA DINTERVENTO 3: Promusvere listituzionse, Porganizzazione ed it controflo delle Units o
Tratiamento Neurovascolare

Obiettive 3.1 Istituzione, organizzazione e controlio defle UTN, attraverso if rmonitoraggio oi
afcuni indicatori @ Ia costituzione di una refe tra e varie unitg.

* Creare tante Unitd di Trattamento Melrovascolare (UTN-stroke wmif) quante ne richiede i bacing
d'utenza, al fine di migliorare I'accessibility a cure intensive mniziahi nel pil breye tempo possibile dei
pazienti con sospetfo ictus onde facilitare i1 tompestive ricorso a terapie mirate quali la
rivascolarizzazione farmacologica e chirurgica.

~  Controfgre faftivita della UTN, attraverso Manajiss S I3t dincidenza degli ACV, of costo-efficacia, of
FISOrse aggiuntive, e (3 vatutasiona ed i monitaragaie delle prostazions Fornite

Le attivita pil impegnative sono state evidenziate in carsivo.

L
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ALLeeATo

Roma, novemnbre 2002

Agenzia di Sanita Pubblica del Lazio

Piano annuale delle attivita area ™ Emergenza ”



Pramessa

Viste |e premesse 3l piano poliennale, il piano annuale delie attivith area emergenza, in
osservanza al mancato delta LR 16/99 nonché della DCR 114 del 31 luglio 2002, si propone di
persequire gl obiattivi indicati nel PSR 2002-2004 sequendo criteri legati alla pianificazionc dei
progetti  che si intendono sviluppare cell’arco di un anno f2002). L'emergenza per lg sue
caratteristiche multidisciplinari si colloca al centro del sistama sanitario interagendo con tutte
ke struttura del S5R, Inoltre, ali‘area emergenza, vista Minteraziane in termini di assistenza per
acuti, riabifitazione e territoriale, sono legate gran parte delle tematiche sanitarie quali ia
prevenzicne, [a formaziono/informazione, [a qualitd percepita, lappropriatezza e l'assistenza
territoriale.

I presente documenta riporta, quindi, 1 progetti ideati per trovare soluzioni alle criticita
esistent] legate all'emergenza a) fine di miglicrarne |a gestione. Tali progetti si sviluppano in
azioni defle quali sf riportane i ternpf di attuzzione, |a risorse impennate fe collaborazioni con |
servizi ASP che si occupena delie tematiche su descritte.

Lz prima parte del piano arnuaie e rappresentata dalle attivita |, cosiddetti correnti e
finglizcate , di gestione del Sistema informativo emergenza sanitaria SIES, previste in specifico
rrandatc dalla normativa regionale, senze esplicito riferimento al PSR,

La seconda partz riprende, con rferimenti puntuali, | progetti previsti dal PSR, T progetty
fiportatl, possone essere citati sia come “sfice orioritarie” che come “interventi & azioni™.
Siallega, inoltre, un Gant delle attivita per I'anno 2003 di ogni progetto descritta.



Attivita corrente area "Emergenza” (SIES)

Accettazione, raccolta e controllo dei dati del SIES
Presa in consegna dei file Aa B
Controlla formale del contenuto informativo secondo la DGR 7628

- Caricamento def dati in archivio ASP

Verifiche di qualitd sull’archivig

Rilevaziona dati giornalicra per I'attivita di bicterrorismo
presa in consegna giornaliera dei file relativi al bioterrerismo via e-mail
caricamento def dati in archivio ASP

- rilevazione giornaliera diagnosi legate all‘attivith di bisterrorismo

stesura di rapporte settimanali sull stato delle consegre e di analisi statistica sulie diagnosi

effetfuate

4 ® 7 8 @

Attivitd di assistenza tramite call-center su:
procedura GIPSE & GIPSE_AC

invia & correzione datj SIES

furzienamenta di computer e rete locali

stesura del rapporto annuale sullattivita dell'emergenza

Stesura dl articoli scientifici

Preparazione presentazioni € convegni per U.O. SIES

Analisi statistiche specifiche sulVattivitsd dell'emergenza su richiesta

Analisi statistiche e |linkage con archivio SIO per la valutazione della mobilit3 interregionale

Attivita SIES finalizzate per anno 2002-2003

Obiettivo specifico: mighioramento della gualita def dati SIES
Rewvisione della |etteratura esistente

- Analisi e ricerca di codifiche inattendibiti dei dati SIES

Selesione della casistica

- Rilevazione dati della scheda di PS

Fegistrazione su supporto informatico
Analisi dei dati raccolti & confranto

Cbiettivo specifico: analisi della congruitd dei dati SIES

- Ravisione della tetteratyra esistente

Studio descrittivo retrospettivo sulta qualita dei dati SIES

- Definizione di indicatori di qualita

Lampionamento e selezione della casistica
Rilevazione dati delia scheda di PS5

- Registrazione su supporto informatico

Analisi dei dati raceolti e confronto

Obiettivo specifico: analisi dell'appropriatezza dei servizi offerti dalla rete dell'emergenza
Revisione della letteratura esistente
Analisi descrittiva dei dati sull'appropriatezza dei dati SIES

- Definizione di criteri df appropriatezza

Campionamento e selezione della casistica

- Rilevaziore datt della scheda di PS

Reqistrazione su supparto informaticn



3.0 LE SFIDE PRIQRITARIE

3.1 EMERGENZA

3.1 EMERGENZA

A - OBIETTIVO GENERALE: RIDEFINIRE [ ‘'OFFERTA

A X OBIEYTIVO SPECIFICO

APPROPRIATA GESTIONE DEL PAZIENTE CRITICO: CRITERI E MODELLI
ORGANIZZATIVI

Area obiettive generale: Valutazione dei servizi sanitari / Supporto alla programmazione.
Funzione Agenzia: Supporto tecnico ail'Assessarato.

Dwrata: gennaio 2003 — dicembre 2003.

Impegno: 30% fino a dicembre 2003; 15% da gennaic 2004,

* Risorse impagnate finc a dic. 2003: (SIES + STAFF SERVIZIO “ATTIY. OSPEDALIERA™): 1
medico epidemicloge {con funzione di coordinamentol, 2 analisti, 1| economista, 1 statistico, 1
rilevatore; da gen. 2004 (SIES + STAFF SERVIZIO "ATTIV. OSPEDALIERA™): 1 medico epidemiclogo
{con funzione di coordinamento), 1 analista, 1 economista.
» Attivita fino 2 dicembre 2003 (le atfivitd pil impagnative sono state evidenziate in corsivo):
Ridefinizione dei criteri di afferenza per la gestione del paziente critico (4 mesi)
Censimnento deffe strufture del 5E5(2 mesi)
FPromazione df un percorse of Acoraditamento delle strutfure del 5ES, attraverso fa definizione oF
requisiti ed elementy of qualificazione deffe sttivitd fegate affermergenza - Prima anno
Ridefinicions def bacind fotenza {4 mesi)
Verifca delia faltibiita di un sistemns df by-pass (6 mesi}
Definizione deglf indicator! sia df procasse che df Hsultato per singola struttura — primo anno
- Valutazione della fattibilith relativa all’attivazione di DEA di II livello nelle Province — prime anno
+ Attivita da gennaio 2004: verifica periodica della persistenza dei requisiti.



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGENZA

A.2 QBIETTIVO SPECIFICO

INVESTIMENTO SULLE RISORSE UMANE IMPIEGATE NELL EMERGENZA: FORMAZIONE,

AGGEIORNAMENTO £ POLITICHE DEL FERSONALE DELE EMERGENZA

VoYV Y

YW

Area obiettivo generale: Valutazione dei servizl sanitar { Supporto alla programmazione.
Funzione Agenzia: Formazigne,
Durata: giugno 2003 - dicermbre 2003.
Impegno: 10%,
Risorse impegnate (51ES + STAFF SERVIZIO “ATTIV. OSPEDALIERAT): 1 medico epidemiclogo
ed 1 biclogo {can funzioni di coordinamenta) , 1 rilevatore (con funzioni di segreteria), 2 operatori
del “call center” SIES in qualita di formatori di triage.
Collaborazioni ASP: Servizio " Prevenzione, formazione e documentazione .
Attivita fino a dicembre 2003:

- Corsi di assistenza alla cadifica per medici {2 masi}

- Corsi di implementazione di LG clinico-organizzative {2 measi)

- Corst clinid di aggiornamento e formazione (2 mash

- {orsi di triage per infermiert (2 mesi)

Corsi organizzativo gestionall (2 mesi}

Lz planificazione dei corsi sopra elencati dovra seguire le sequenti fasi;

Analist dei bisogni formativi (2 mesi) attraversa:

anahsi della letteratura prodotta neqli altirmi @nni sui bisogni di formazione in emergenza
serminar ad hoc con i rappresentanti di tutte le tipolegie di operateri defl’emergenza
definizione delle priorith

ricagnizione delle attivita di farmazione gid awviate nella regione

sintesi det lavoro e sua circolazione fra referentt esterni individuati allo scopo
ediziong di un documento condiviso suUi bisogni di Formazione

Deﬁmzmne degl ohietthvi di Formazione (2 mesf)

Individuazione dei responsabili dei programmi formativi (2 mesi)

Individuazigne delle forme orgamizzative e dedle risorse (2 mesi)

Definlzione dei programmi di formazione e dei piani di valutazione (2 mesi)

Attuazione dei corsi (4 mesi)

Valutazione dei risultati delle attivita formative {1 mese)

Cﬁ'i.l"l-hh.ll\.ill-'

Mote: Costituiranno parte integrante degli abiettivi del corsi:
- L'uso degli strurmenti informatici ¢ di telecomunicazione
- L'addestramento per l'acquisizione delle capacitd di camunicazione con gli utenti
- Le modalita di rapperto con gli altxi servizi {vigili del fuoco, Polizia, ecc.)

Attivita da gennaio 2004: attivitd rivolta all'aggiornamento dei corsi inizist  nell'anno
precedente ed allistituzione di nuovi eventi formativi.



3.0 LE 5FIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGENSA

A.3. OBIFTIIVO SPECIFICO

DEFINIZIONE DI {/NA STRATEGIA REGIONALE DI RILEVAZIONE DELLA QUALITA® PERCEPITA
NEL SISTEMA EMERGENZA

Area obiettivo generale: Valutazione dei servizi sanitari / Supporto alla programmazione.
Funzione Agenzia: epidemiologia, supporto teenico all'assessorata.

Durata: gennaio 2003 - diccmbre 2004,

Impegnao: 20%.

Risorse impegnate (SIES + STAFF SERVIZIQ “ATTIVITA’ OSPEDALIERA™+ SERVIZIO “QUALITA
E ACCREDITAMENTO™: 1 anakista, 1 economista, 1 medico epiderniologo, 1 rlevatore del servizio
“attivita ospedakera” sara impegnato dal 2004,

» Attivita fino a dicembre 2003: Le attivita pill impegnative sono state evidenziate in corsivo:

* & 4 & @

Sisterna di rilevazione della qualita percepita
Analisi della letteratura e delle esperienze nazionall ed internazionali (2 mesi)
Incividuazione df matodi e strrmenti{4 mesi)
Sperimentazione in afcund PS (4 mes))
Valutazione def risuitati (1 mese)
Diffusione dei risultati {1 mesea)
= Attivita da gennaio 2004: elaborazione della proposta del programma regionale di rilevazions
della qualita

£



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGENZA

A.4. OBIETTIVO SPECIFICO

& & » w0

INTRODUZIONE DI STRUMENTI EFFICACT DI GESTIONE: ADOQZIONE DI LINEE GUIDA £
U CONSEGUENTT PROTOCOLLT

Area obiettivo generale: Valutazione dei servizi sanitari / Supporto alla programmazione.
Funzione Agenzia: Formazione, valutazione tecnica e monitoraggio.
Durata: gennaio 2003 - dicembre 2004,

Impegno: 20%,
Risorse impegnate (SIES + STAFF SERVIZIO “ATTIVITA’ OSPEDALIERA™): 1 medico

epidemiologo e 1 biologae {con funzioni di coordinamento), 1 analista, 1 statistica, 1 rilevatore {con
funzioni di segreteria). E’ prevista una collaborazione con esperti delle patologie prese in esame.
Attivita fino a dicembre 2003 {le attivitd pio impegnative sono state evidenziate in Corsiva):

validazione ed implementazione delle Linee Guida cliniche e clinico-organizzative esistenti (6
mesi]

3 LG sui trasferimenti del paziente critico nelfa rete dell'emergenza (2 mesi)

2 LG per la codifica dei traumi per gravita {2 mesi)

‘0 LG sui trasferimenti del paziente con ictus cerebrale acuto in emergenza (2 mesi)
Definizione of Linee Guida organizzative e cliniche (6 mesi nel 2003)

- Aggiornamento continue delle LG esistenti (& mesi nel 2003}

Elzborazione e adozione df specific protocolif (6 mesi nel 2003 1

Attivita da gennaio 2004
Amgicrnamento continuo delle LG esistenti (12 mesi).
Lefinizione df Linee Guida orgapizzative e cfiniche (6 mesi net 2004)
Liaborazione & adpzione of specific protocofi (& mesi nel 2004),



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGENZA

A.5 OBIEYTIVO SPECIFICC: POTENZIAMENTC DEI SERVIZI INFORMATICT A
SUPPORTO DEL SISTEMA DI EMERGENZA

PROGETTO 1. LA RETE DELL'"EMERGENZA: INTEGRAZYIONI E SERVEZI DE RETE

. Area oblettivo generale: Valutazione dei servizi sanitari / Supporte alla programmagzione.
» Funzionhe Agenzia: Sistemni informativi,
Durata: gennaic 2003 - dicembre 2004,
. Impegno: 10%.
* Risorse impegnate (SIES + STAFF SERVIZID “ATTIVITA' OSPEDALIERA™: 1 rmedico
epidemiclogo (con funzioni di coordinamenta), 1 operatore del “call center” SIES, 1 analista.
- Collaboraziani ASP: U.0. "CGORDINAMENTO SISTEMI INFORMATIVI".
. Attivita:

Creazione di un Datawarehouse regionale del'emergenza, ad accesso pubblico e privato, in
grado di raccegliere € monitorare | dati di attivitd del sistema emergenza - {3 mesi)
- Sviluppo di servizi di rete per il consulto remato e it dispatch  dei pazienti — {3 mesi}
- Data Entry Management — {6 mesi)
- Sviluppo di servizi di visibilith incraciata per il trasferimento — (6 mesi)
Sviluppo di servizi di visibiiita incrociata e continuita assistenziale - {6 mesi)
Sviluppo di cartelle specialistiche per il trattamento ed il monitoraggio di specifiche patologie
— (6 mesi}
Svituppo del VRN - (3 mesh
Integrazicne fra le rete di emergenza del 118 e la VPN del Sistema GIPSE — (9 mesi).

PROGETTO 2. CONTROLLO IN LINEA DELLA DISPONIEILITA DI POSTI-LETTO E SALE
OPERATORIE

Area obiettive generale: Valutazione def servizi sanitari / Supporto alla programmazione,
Funzione Agenzia: Sistemi informativi.

Durata: settembre 2002 - ottobre 2003.

Impegno: 10%,

Risorse impegnate (SIES + STAFF SERVIZIO “ATTIVITA' OSPEDALIERA™): 1 medico
epidemialogo & 1 bicloge {con funzioni di coordinamento), 1 operatore del "call center” SIES, 1
analista, 1 rilevatore con attivita di segreteria.

Collabarazioni ASP: U.0. "OSPEDALLY e U.0. "COORDINAMENTO SISTEMI IMFORMATIVI®,
Attivita:

Disegnare, progettare e sviluppare un‘anagrafe def posti letto defla regione Lazio, gestita
dinamicamente dalla Regione, ASP, ASL e OspedalifCase di Cora — (3 mesi)

Progettare e sviluppare Varchitettura tecnologica, hardware e software, per la gestione
delianagrafe def posti letto — (3 mesi)

Sviluppare procedure automatizzate per la pubblicazione giornaliera di report sull‘andamento
dell'occupaziane def pasti letto via Internet — (2 mesi)

Disegnare, progettare ed avviare la rilevazione on-line delle informazioni sui ricoven
ospedalieri (SIC in inea) mediante iz rete [nternet — (4 mesi)

Procedure di linkage con d 510, GIPSE-SIES, 51 118 (vedi Progetto 3) — (3 mesi)

Sviluppare strumenti automatizzati di interrogazione deghi archivi e produzione di report - (3
mesi)

Realizzare tintegrazione con il S1 118 (vedi Progetto 3) — {6 mesi)

Sperimentazione ¢el sisterna e sua atfivazione a livelio regionale — (6 mesi)

Qrganizeazione di corsi di farmazione — prime anno

K



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGENZA

PROGETTO 3. INTEGRAZIONE TRA SISTEMA GIPSE-SI 118

Area obiettivo generale: Valutazione dei servizi sanftari / Supporto alla programmaziane.
Funzione Agenzia: Sistemi informativi.

Durata: gennaio 2003 - givgro 2003,

Impegno: 10%.

Risorse impegnate (SIES + STAFF SERVIZIO “ATTIVITA’ OSPEDALIERA™): 1 medico
epidemiologa e 1 biologa {con funzioni di coordinamento), 1 operatore del “call center” SIES, 1
analista.

Cottaboraziont ASP; U.0. "CODRDINAMENTC SISTEMI INFORMATIVI™.

Attivita:

LI T

- Partetipazione allindividuazione di nuove caratteristiche del Sistema 118" informatico,
implementazioni delle esistenti e sperimentazione del sistema GIPSE-SI 118 in alcuni PS gfo
DEA di Roma (3 mesi)
Analisi dei dati ottenuti dalla sperimentazions (2 mesi)
Diffusione dei risultati {1 mese)
Implementazione e diffusione su tutta la Regione — (5 mesi)
Monitoraggio e valutazione delfandamento quali- quantitativo delle attivita di emergenza
della fase di allarme e trasporto- (Ultimi 6 mesi 2003)
+ Aftivita negli anni successivi: Monitoraggic e valutazione dellandamento quali- quantitativo
delle attivita di emergenza della fase di allamme & trasporto.

o



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGEMZA

A.6 OBIETTIVO SPECIFICO

SPERIMENTAZIONE DI UN SISTEMA DI CLASSIFICAZIONE E DI REMUNERAZIONE DELLA
ATTIIVITA DI EMERGENZA PER IL PERSEGUIMENTO PDELL'APPROPRIATEZZA F
DELL FFFICACEA

Area obiettivo generale: Valutazione dei servizi sanitari / Supporto alla programmazione,
Funzione Agenzia: Supporto tecnico all’Assessorato.
Durata: gennaio 2003 - dicernbre 2004,

Impegno: 30%.

Risorse Impegnate (SIES + STAFF SERVIZIO "ATTIVITA QOSPEDALIERA™): 1 biclogo {con
funzione di gestione e coordinamento), 1 operatore del “call center” SIES, 2 analisti, 1 medico
epidemiolago {con funzioni di coordinamento), 2 economisti.

= Attivita (le atbivitd pid immpegnative sone state evidenziate in corsivo):

Individuazione di medelli di riferimento e scelta del sistema di classificazione pil adeguato
alle caratteristiche del sistema delfemergenza {2 mesi)
Aggiornamento def Sistema Informativo delfemergenza rispetto affe specifiche esigenze — (3
mesi)
Creazione delle fabefle per /& transcodifica dei codicd defle prestazioni nef gruppd finali def
nuove sistema (3 mesi)
Vafidasione dof sisfems o dassificazione relafivamente ai pesi Jdef raggruppamenti finali
mediante § costi df produzione deffe prestazioni— (3 mesi)

- Determinazione dei cost! fissi e def costi vanabili fegali affe attivita/funziani of emergenza (6
rnesi}
Definizione der costi fssf unitari OF produzione con riferimento ai volumi erogati (12 mesi)
Rilevazioni presso le UU.OO. per I'acquisizione dei costi variabili legati alle attivia e funzioni
di emergenza (6 mesi)
Determinazione def costi standard of produzione (6 mesi).

* Attivita negli anni successivi: aggiornamenti e modifiche del sistema.

10



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGENZA

AZIONE §

A.7 OBIETTIVO SPECIFICO

IL LAZIO-SOCCORS0 118: RIDEFINIZIONE DEL RUOLQ E DELLA FUNZIONE

Area obiettivo generale: Valutazione dei servizi sanitari / Supporto alla programmarzione.
Funhzione Agenzia; Supporto tecnico all’/Assessorato.

Durata: luglic 2003 - novembre 2004,

Impagno: 20%,.

Risorse impegnate (SIES + STAFF SERVIZID “ATTIVITA® OSPEDALIERA™: 1 medico

epiderniologo e 1 hictogo (con funzioni di coordinamento), 2 analisti, 1 economista, 1 rilevatore
{con funzioni di segreterla). Allo scopo sono previste collaborazioni con esperti nei settori clinic
interessati.

-

Attivita (le attivitd pid impegnative sono state evidenziate in corsivo):

Mighorare fa gualita dolf assistenza, comprasa (s funzione di indirizza e triage — prima anno
Orientare il sistema all’appropriatezza del trasparto (6 mesi)

Realizzare fadeguamenio def Sistama Informaltivo alfe esigenze aftuali— primo anno

Studi df fAATIDIES per organizzare emergenza pediatrica e neonatale (4 mesl)

Effettuare linformazione alla popolazione sulle funzioni e fuso del 118 mediante mass
media, opuscol informativi, ete. — (6 mesi}

AZIONE 2

OBIETTIVO: VALUTAZIONE DELIA QUALITA DELLE PRESTAZIONI EROGATE DAI SERVIZY
EMERGENZA URGENZA - 118

4 v 8 ¥

(Progetto ex art.12, comma 2, lett, B def d. Igs. n. 502/92 & successive modifiche ed integrazioni, in
collaborazione con |a regione Lewnbardia).

Funzione Agenzia: Supporio tecnico all'Assessorato.

Burata: novembre 2002 — dicembre 2004,

Impegno: 20%.

Risorse impegnate: SIES {1 tecnico cen funzione di coordinamento, 1 analista ed 1 operatore
ded "Call Center”,

Attivita (le attivitd pid impegnative sono state evidenziate in corsivo):

Identificazione delle centrali 118 “campione” neile quali svolgere I'indagine {1 mese)
Redutamento e formazione dei ricvatore doli e del borsista per ogrid centrale 118 coftvolta
{1 mese)

Individuazione delle informazioni critiche neffa raccolta dati e determinazione deffe sofuziony
per iz iora gastiones (1 mese)

Verifica e oftimizzazione def ffusso informativo (1 mase)

Raccolta dati prospettica e follow up ad un mese daltevento acute {4 mes)

Invic mensile def dati raccolti {3 mest)

Conlroffo o qualita dei dati raccolti aftraverso procedure df inkage SIES-510 {3 mesi)
Vaiutaziane dofla quatts deffe prestazioni e planificazione oF interventi per mighiarare I
quaiitd dfe! servicio (3 mesid

11



3.0 LE 5FIDE PRIORITARIE
3.1 EMERGENZA

£ - OBIETTIVO GENERALE: CONTROLLARE LA DOMANDA

B.1I. OBIETIIVD SPECIFICO: IL RUOLO DI "FILTRO" DEX MEDICT DI MEDICINA
GENERALE

Area obiettivo generale: Valutazione dei bisogni di salute { Supporto alla programmazione.
Funzione Agenzia: Supporto tecnico all’Assessorato.

Durata: gennaio 2003 — dicembre 2004,

Impegno: 10%.

Risorse impegnate (SIES + S5TAFF SERVIZIO “ATTIVITA' OSPEDALIERA™: 1 medico
epidemiologe e 1 bicloge (con funzioni di coordinamento), 1 analista, 1 economista, 1 rilevatore
{mon funzioni di segreteria); sono previste oollaborazioni con consulenti esterni (MMG, referenti
sistema 118, referenti Progetti RM/B, RM{D, esperti del settore).

Collaborazioni ASF: Servizio “Assistenza Territorfale”.

Attivita fino a dicembre 2003 (e attivita pill impegnative sono state evidenziate in corsiva):

Analisi della domanda ed individuazione delle tipotogie di accesse / diagnosi f prestazioni ad
altto rischio di inappropriatesza per il servizio di PS5 (4 mesi}

Verifica delfafferta {5 mesi)

Individuazione, valufazione e supportn del progetli of potenziaments def serwizi terriforiali
&ia altivi o in fase df awia, con particolare riferimento alle zone crifiche deffa citta’ (3 mesi)

Attivita da gennaio 2004:

Definizione e sperimontazione di un modeffo organizzativo integrate per 13 gestione
died emergenza (6 mesi)
Informazione della popolazione sulle possibilita assistenziali presenti sul territorio per un

corretto utilizzo delle stesse {4 mesi}
Individuazione di un set di indicatori per fa valutazione delle sperimentazioni attuate e

verifica dei risultati ottenuti {4 mesi).



3.0 LE 5FI0DE PRIORITARIE

3.1 EMERGENZA

B.2. OBIETTIVO SPECIFICO: NUOVI MODELLT PER [A GESTIONE DELLA NON
EMERGENZA/URGENZA

Area obiettive generale: Valutzzione def bisogni di salutef Supporte  alla
programmazicne.

Funzione Agenzia: Supparta tecnico all’Assessorata.

Durata: maggio 2303 - giugno 2004.

Impegno: 30%.

Risorse impegnate (SIES + STAFF SERVIZIOQ "ATTIYV. QSPEDALIERA™: 1 mediro
epidemicloqo 2d 1 biclogo (con funzioni di coordinamento), 1 analista, 1 statistico, 2
econemisti.

Attivita (le attivitd pil impegnative sono state evidenziate in carsivo):

Analisi e vahazione delle esperienze esistenti attraverso revisione bibliografica, per la
niduzione delle atiese in PS, attraverse modelli orgarizzativi (2 mesi}

Sperimentazione o modalii per Fintrodusziona of ticket per gi accessi non urgenti in PS — {5
mesi}

Studio oi fattibiia per Nntroduzione df ambulaton dedicati alle non wgenze — (6 mesi}



3.0 LE 5FIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGENZA

8 3. QBIETTIVO SPECIFICO
ORGANIZZAZIQONE DI UN REGISTRO REGIONALE SULL ICTUS

Area obiettivo generale: Valutazione dei bisogni di salute / Supporto alla programmazione.
Funzione Agenzia: Supporto tecnico all'Assessorato.
Durata: luglio 2002 - aprile 2004,
Impegno e rsorse: 100% per le risarse appositamente acquisite all'interno del SIES nel 2003 (1
medico igienista, & reurologi, 1 statistica, 3 rilevatori}, 0% per 1 medico epidemiologo dello
STAFF DEL SERVIZIO “ATTIVITA OSPEDALIERA” {con funzione di gestiane e di coordinamento]
10% per 1 economista dello STAFF DEL SERVIZIO "ATTIVITA OSPEDALIERA”,
» Attivita fino ad aprile 2004:
- Revisione della letteratura esistente {2 mesi)
Crearzione di una cartella clinica ad hoc {1 mese)
Identificazione della fonte dei dati e del flussa informativo (1 mese)
Creazione di una rete di distribuzione del registro all'interno di quella gid esistenta del GIPSE
{2 mesi}
Studio di validazione del flusso informativo e della cartella clinica in alcune strutture (3 mesi)
Corsi di formazicne con crediti formativi {ECM) sulla gestione del paziente con ictus in
emergenza < sul flusso informative del registro {3 mesh)
Sperimentazione del sistema e della cartella in aleuni Pronto Soccorso efo DEA di Roma,
attraverso unc studio di Fattibillta (12 mesi)
Sperimentazione e valutazione della continuitd assistenziale, del follow up della fase post
acuta dellictus (& mesi)
- Analisi dei dati {3 mesi)
- Divulgazione dei risultati (2 mesi)

x

» Attivita da maggio 2004: diffusione su tutta la Regione del sistema implementato e attivita di
ordinaria gestione.

14
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3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGENZA

AZFINE |

8.4, OBIETTIVO SPECIFICO

PROGETTO: ORGANIZZAZIONE DI UN REGISTRO REGIONALE SUL TRAUMA

Area obiettivo generale: Valutazione dei bisogni di salute { Supporta alla programmazione.
Funzione Agenzia: Supports tecnico all'Assessorato, Formazione,

Durata: gennaio 2003 - febbraio 2004,

Impegno: 20%.

Risorse impegnate (SIES + STAFF SERVIZIO “ATTIVITA' OSPEDALIERA™): 1 bivlogo (con
funzioni di gestione e coordinamentol, 1 medico epidemicloge (con funzioni di coordiramenta), 1
analista, 1 statistico, 1 rilevatore (con funzioni di segreteria).

Attiviti fing a dicembre 2003 (le attivita pill impegnative sono state evidenziate in corsivo):

Revisione delle bibliografia e definizione dalle informazioni da rilevare {1 mesa)
Creazione di un‘apposita scheda di rilevazione ad integrazione delle informazioni SIES nel
sistema (3 mes))

- Studio o vafidazione defla scheds di rievazione in alcune strutture (3 mesi)
Freparazione of corsi of formaziona con credili formali (ECM) suf regisiro del trauma (5
mesi}

Attivita da gennalo 2004 (le attivita pil impegnative sono state evidenziate in corsive):

- Attivazione corsi di formazione con credit! formativi {ECM) sul registro del trauma
- Sperimeniazione def regiciro su un campione sighiffcative of PS e/t DEA
- Valulazione dei rsultali defla sperimentazions

Ciffusione su tutka la regione del sisterma implementato

Analisi dei dati

Divulgaziore dei risultati,

AZIONE 2

OBIETTIVO: ISTITUZIONE E CREAZIONE DI UN TRALUMA SYSTEM (TS5} REGIONALE

Funzlone Agenzia: Supporto tecnico allAssessarato.

Durata: luglio 2003 - dicembre 2003.

Impegno: 10%.

Risorse impegnate (SIES + STAFF SERVIZIO “"ATTIV. QSPEDALIERA™): 1 medico epideminiogo
{con funzioni di gestione e coordinamento), 1 bislogo {con funzioni di coardinamenta), 1 analista,
1 economista, 1 statistico.

Attivita (le attivita pil impegnative sono state evidenziate in corsival:

Individuazione di strutture potenzialmente partecipanti alla rete (studio di censimento ) — (3
mesi)

Aftivazione of Traurma Comter (T} in alcune struflure ospedaliers con servisio of emergenza
(Ftudio o fattibdita) - (9 mesi)

I5



3.0 LE SFIDE PRIORITARIE

3.1 EMERGEMZA

2.4 PROGRAMMI DI PREVENZIONE

AREA DI INTERVENTO A: La sfida nell’area della prevenzione collettiva pei luoghi di vita e

di lavoro

OBIETTIVQ A L ridurre Fincidenza degli infortuni sul favoro
OBIETTIVQ A. 2: ridurre Fincidenza degli infortuni stradalf e domeasticy

L I B B B ]

Area obiettivo genearale: Prevenzione.

Funzione Agenzia: Supporto tecnice all'Assessorata, Formazione.,

Durata: novembre 2002 - gennaio 2004.

Impegno: 20%.

Risorse impegnate: 1 biologo {con funzioni di gestione e coordinaments), 1 analista, 1

statistica, 1 rilevatore {con funzioni di segreteria).

Collaborazioni ASP: LL.C. * Promozione della salute e prevenzione *.

« Attivita fine a gennaio 2004 (e attivith pid impegnative sono state evidenziate in corsivo):

Revisigne delle bibliografa e definizione delle informazioni da rilevare {1 mese)

Oefinlzione del set di informazioni € creazione di un'apposita scheda di rilevazione ad
integrazione delle informazioni SIES nel sistema (1 mese)

Integrazione della scheda, come modulo aggiuntivo, allintemo del sisterna GIPSE (1 mese)
rormazione degli operatori addetti all'accettazione dell'emergenza all'utilizza della scheda di
rilevazione{1 mesi}

Studio df validazione della scheda o ifevazione e controflo defls qualitd del dato in sicuna
strufture con DEA ITLT 2 PS5 (3 mesi)

Inizia della sperimentazions deffa sorveglianza spideniologica suy un campione swmficativo
of P5efo DEA (B mesi).

« Attivita da febbraic 2004 (le attivita pill impegnative sono state evidenziate in corsivo):

Completamento della sperimentazione sul campione significativo di PS efo DEA
Vaiutazione def risulfali delfa sperimentazione

Attivazione covsi of farmazione per tutlo | personale delfemergenza della regione
Diffusione su tutta 1a regione del sistema implermeantato

Analisi dei dati

Bivulgazione dei risultati.
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2.0 GLL INTERVENTI E LE AZXONI

2.1 GRUPFI DI POPGLAZEGONE E
SOGGETT] DEBOL

2. 1.6 PERSONE CON DISAGIO PSICHICO

AREA D'INTERVENTO 6 L3 gestione dell urgenza/emergenza in psichiatria

Obiettivo 6.1
Garantire la partecipazione del DSM alla valutazione ed agh interventi nell’ambito del

Servizio di Emergenza Territoriale, e la consulenza ai DEA ospedalleri; ottenere la
rilevazione sistematica e la documentazione dell"attivita svolta.

- Area obiettivo generale: Valutazione dei bisogni di salute [ Supporto alla pregrammazione.

Funzione Agenzia: Supporto techico al'Assessorato.

Durata: novembre 2003 - ottobre 2004.

Impegno: 15%.

Risorse impegnate: SIFS (1 analista, 1 statistico, 1 rilevatore).

Collaborazioni ASP: U.0. "Salute Mentale”,

Attivitd fino a ottobre 2004 (le attivita pil impegnative sono state evidenziate in corsivo):

- Mighiorare 13 rifevarzione def dal¥ per guanto concerne (primo anno):
1. [le richieste presso le strutture di PS del Lazio implicanti una consulenza psichiakrica non
sequita da ricovero presso reparti psichiatrici o altre strutture df degenza
2. gli interventi di emergenza territoriale effettuati dal Dipartimente di Salute Mentale su
chiamata delta centrale operativa del 118, con particolare riguardo alla capacia di
discernere fra nuovi utenti e soggetti gia conosciuti dal DSM

Revisione della hibliografia e definizione delle informazieni da rilevars {2 mesi)
Allestimento del modulo da integrare nella scheda informativa SIES {3 mesi)
Integrazione del fabkiscgno informativa allinterna del sistema GIPSE {3 mesi}
Controllo deta qualitd del dato In alcune strutture con DEAIL, [, e PS (4 mesi)

YW oYY

. Attivita da novemnbre 2004 (le attivita pit impegnative sono state evidenziate in corsivo):

Diffusione su tutta ta regione del siskerma implementato

Attivarione F programynd specifici oFf formazione per off cperatorf dal 118 incarfcali defle
funzioni oF trage e oF indirizzo, eventuaimente estesi af personale non sanilano direttamente
iferessato, avwwalendosi dei Dipartimenti of Safte Mentale per guanfo riguarda | contenuly
formativi

Analisf e valuiazione def dalf prodofty

Integrazione dei Russi imformativi prodoity d3! SIES con quelif 510 e gqueflli STSP per quanto
riguanda ia realizzazione def repoHt perfodic relalivi afla salute mentale

Divulgazione det risultati

. Note aggruntive: Per garantire bucni risultati nella gestions  dellemergenza/urgenza  in
peichiatria appare di fondamentale importanza, net triennio, potenziare l'offerta di posti letto in SPDC, at
fine di raggiungere o standard previsto dalla normative vigentz almeno per quants riguarda la citta di
Roma; deve essere inoltre programmata e attivata la rdgonversione dei 1200 posti letto esistenti nelle
case di cura neuropsichiatriche secondo il parere del CRUSaM e acquisito il parere della Commissione

Sanita.

[



2.0 GLI ENTERVENTL E LE AZIQNI

2.2 PATOLOGIE CRITICHE

2.2.1 MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO
2.2.1.1 CARDIOPATIA ISCHEMICA E MALATYIE DFL SISTEMA VASCOLARE PERIFERICO

AREA DI INTERVENTO 3: Qualita dell’assistenza sanitaria omogeneamente distribuita su
tutto il territorio regionale

3.a Arca dell’"emergenza

Obiettive 3.2
Ottimizzare Forganizzazione dei Servizi sanitari in area cardiofogia, in particolare nell'area
dellemergenza.

» Funzione Agenzia: Supporto tecnico all’Assessorato, Formazione,

» Durata: luglio 2003 - dicembre 2003.

« Impegno: 30%.

» Risorse impegnate (SIES + STAFF SERVIZIO "ATTIV. OSPEDALIERA™): 1 medice epidemiologo
{con funzioni di coordinamento e analisi), 1 medico, 1 analista, 1 rilevatore fcon funzioni di
segrateria),

+ Collaborazioni ASP: Sepvizio "Valutazioni di Esito™

= Attivita (le attivita pil impegnative sono state evidenziate in corsivo):

promucvere o sviluppo di un registro specifico per le patologie del sistema circolatorio - (6
mesi};

promuovere corsi di formazione per personafe specializzato nelfarea delfemergenza cardiologra -
{6 mesi),
- elborare e diffondere presso gl operatori dot Servizio of emergenza protocolli spectfic! di
traftamento delfe emergenze cardiofogiche, secondo le indicazioni defle LG internazionali fes.: uso
dedla terapia trombokitica in fase pre-ospedaliara) - {1 mese);

sperimentazions e valutazione di nuovi modelli organizzativi per F'emergenza cardiologica, con
defiplione i centri df riferimento, anche in mapporto 3 volume &i attiits, per lesecuzione of
procedure inferventistiche of alta spediaiita - I anno:

potenziare le attuali Unita df Emedinamica e valutare I'opportunitd di istituire nuove unitd in
rapporte al fabbisogno stimato defla popolazione regionale — Studi di valutazione (3 mesi);
- aggiomare il rapporto posti Unith Terapia Intensiva Coronarica — UT)C/casi IMA per anno in
funzigne di un migliore Servizio di emergenza ed un corseguente aspettato aumento di casi di IMA -
{3 mesi).

13



2.0 GLI INTERVENTI E LE AZTONI

2.2 PATOLOGIE CRITICHE

2.2.1.2 MALATITE CEREBROVASCOLART

AREA DINTERVENTO 3: Promuovere {‘istituzione, I'organizzazione ed il controllo delle
LUnita di Trattamento Neuravascolare

Obiettivo 3.1
[stituzione, organizzazione e controlle delle UTN, attraverso it monitoraggic di alcuni indicatori € |s
costituzione di una rete tra le varie unita.

Funzione Agenzia: Supporto tecnico ali’Assessorato,

Durata: gennaio 2003 - agosto 2003,

Impegno: 20%.,

Risorse impegnate (SIES + STAFF SERVIZIO "ATTIV. QSPEDALIERA™): 1 medico epidemiologo
{con funzioni di gestione e coordinamento), 1 economista, 1 analista, 1 statistico.

« Abtivita (le attivita pid impegnative sono state evidenziate in corsiva):

Creare tante Unita di Trattamento Meurovasoalare {UTN-stroke unit} guante ne richiede il bacing
d'utenza, al fine di miglicrare I'accessibilitd a cure intensive iniziali nel pit breve tempo possibile dei
pazienti con sospetto ictus onde facilitare il ternpestive ricorso a terapie mirate gquali la
rivascolarizzazione farmacologica e chirurgica - (6 mesi).

- Controflare fattivita defla UTN, aftraverso fanafisi su dati dinddenza degh ACY, o costo-
efficacia, df risorse aggivntive, e /a valutazione ed i monitoraggio delle prestazions fornite - (6 mesi).

19
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FIAMD AMMNUALE AREA EMERGENZA FER SINGOLE ATTIVITA' {AMMO 2003)
- ASF DEL LAZIC -

estione paziente cnitico’

Ridelinizione criter! alferenza paziente critico

Censimento strutture 5ES

Promozione accreditamento

Fidefinizine bacini di ulenza

Sisterna di by-pass

Lefinizione Indicakori

Fathibiita DEA 11 liv

2003

AZ Formazione h.'l'El‘ Tuttvi COrsl)

Analisi bisagni form./definiz.cbiettivi forrmazione

Individuaz.responsabill programmi formativi

Individuaz.forme organizz.e risorse

Crefiniz.programmi formaz.e piani valutaz.

Attuazione dei corsi

Walutazione dei risultati delle attivitd formative

.

5T qualita percepita

Revisione gella letterara

Indrviduazione di metadi e strumenti

Sperimentazicne in alcuni PS

%y |

Valutazione del risultati

Diffusicne del risuitati

Ad Tinee guida gastione

Validaz /implementaz. LG esistent

Definiz. LG organizz.e cliniche

Elaboraz.jadoziong speciia protocoll

Aggiornamenio continuo LG esistents

AL Prog.] - Fotenziamento Serv, INForm.

reazione di un Uatawarehouss

Sviluppo consulto remoto e dispatch dei pazienti

Latz Entry Management

Sviluppo visibilita Incrociata per 1 trasferimento

Sviluppo visibilitd incrociata/continuita assistenz,

[Swviluppo di cartelle specialistiche

[Svilupps del VPR

Integrazione emergenza-118 g VPN

AL Prog.2 - Dispon, PL 2 sale operatorre

Disegnare, progetiare anagraie post leto

Frogettare hardware/software anagralfe PL

Fubblicazicne giornaliera repart PL via Lnternet

Rilevazions on-line ric. ospedalier] via Inkernet




FlARND ANNUALE AREA EMERGEMNZA FER SINGOLE ATTIVITA' {AMNO 2003)
- ASF DEL LAZIO -

2003
Area Inter. A oD. A1-AZ Prevenz. INfortum 1] 2 ] 3] 41 516|758 2]10F11]12
evisionsg b rafia i H

Cefinizione set informazioni e scheda rilevazione
Integrazione scheda all Interno gl GIPGE
[Formaz. operzton e ulilizzo scheda Tilevazione
[Chudic walidazione scheda rilevazione

Inizio sperimentaz. sorveglianza epidemiologica

6] 7] B8] 0 |10] 1112,

Revisione bibliografia
Integrazione del modulo nel SIES
Tntegrazicns del modulo nel GIPSE
[Cantrollo di qualita in alcuni PS

Z.2.I.T Cardiopatia Ischemica

VI po registro patologie sistema circolatorio
COrsi Tormazione area emergenza cardiologia
Elaborazione protocolli tratt. emerg. cardiclogica
Sperimentazione modelli org. emergenza card.
[Studi di valutazions emodinamica

Aggiornare rapporto posti UTIC

(% 7.1.2 Halatlle cerebirovascolars
nita [rattarmento Neurovasc, -stroke unit}
Confrollare Tatlivita delia UTH




FlAMD AMMUALE AREA EMERGENZA FER SINGOLE ATTIVITA' (ANNO 2003)
- ASP DEL LAZIC -

&G Prog.3 - Integrazione Gipse - 118
Sperimentazione GIFoE-51 118 n aleam o
Anaiist del datl ottenutl dalfa sperimentazione

DITfuUsSIoNE det risultatl {1 mese}

Implementazions e diffusione su tutta la Regione
Monitoraggio € valutazione della fase di allarme e trasporto

111112}

A6 Sist.Class. /Remunerazione emergenza 1] 2]3]4a[5]

Tndviduazione sistema di dassicazione i

Aggiornamento del 5T dellemergenza
Transcodifia codicl prestazioni

Validazione del sisterna di classifcazione
Ceterminazione dei costi fissi e del costi variabili
Definzione del cosh fiss unitarn

Rievazion costi variabil

Determminazione costi standard di produzione

A

I: ix:.Ii EIaEIII‘IIZIGI‘IE runlu II!
FIIQIIDFEI’E E'ILI-HIIE assistenza

CrienfaréSistema allappropriatezza brasporo
Adeguamento 5T alle esigenze attuali
Studi fattibilita emergenza pediatrica € neonatale

Informazione alla popolazione

I ¥ 132.55 Valutaz. qualita prestaz. serviz] EU-115
Tdentnicazione centrall 1158 campione

Redutarmnento/formazione rlevalore datl
Irdividuazione informaziont crbiche raccoita dat
Verica e ottrmizzazione del fussg informabiva
Haccolta datr prospetlica e follow up

Tnvio mensile del dati reccof]

[Controllo qualita dati raccofl

YValulazione qualita prestaziani e pianificazione

Bl Ruolofiltro MMG
Analisi defla domanda : ]
Verifica Jelloiferta

Individ. progetti potenziamento serv. territoriali




FIANC ANNUAEE AREA EMERGENZA PER SINGOLE ATTIVITA' (ANNO 2003)
- ASP DEL LAZIO -

~J @

B2 Ruovi modelll per non emergenza
nalisl £ ¥alulaZione esperienze esisientl
Zpenmentazione modelll introduzione ticket

Studio fattibilita amb. dedicati alle non urgenze

B3 Registro ICEus 112131 4
Hevisione letteratura esistenta

Creazlone cartella clinica ad hoc
Tdentficazione fonte datl e flusse informativo
Creazione rele distribuzione del registro i
Validazione flusso informativa e cartella clirica
Corsi formaz.sulla gestione paziente con ictus i
Spermentazione sisterna e cartefla in alcuni PS5
Sperim.fvalutaz. contnuita assist.e follow up
Analist den dati

Divulgazione dei risultat]

0y |
=1

|

Lra]
E

10] 11] 12

-

fo 1N
3
~Jf &

B4 (Azlone 1) Reglsiro Trauma

HKevisione hiEiogrartia
Crearione apposita scheda di rilevazione
studio valhdaziong scheda g nlevazione

Preparaz. corsi formazione registra trauma

Bd (Azicne 2} Trauma system

ndiviguazione strutture partecipantl alla
Attivazione di Trauma Center (TC)




PIANG ANNUALE AREA EMERGENZA PER SINGOLE ATTIVITA’ {AMNMNC 2003}
- AGP DEL LAZID -

Linkage con 1 510, GIPSE-SIES, 5T 118
Interrogazione archivi e prod. report via Intermat

Tntegrazione con il 51 118

=pertmentazione sisterna e sua aHivazione

Organizzazione di corsi di formazione




