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PARTE I
LEGGI REGIONALI

LEGGE REGIONALE 13 luglio 1994, n. 33

Modifiche ed integrazioni alla legpe regionale 3 agosto 1993,
0. 33, concernente: «Concessione di finanzinmenti in conto
capitale per interventi di risanamento ¢ tutela delle sorgenti in
localitd «Yalle Mariella», nonché per Ia realizzazione di un plesso
scolastico nelln medesima localithn,

IL CONSIGLIO REGIONALE
' HA APPROVATO
1L, PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE
PROMULGA
la seguente legge:

Art. 1.

1. L'articolo 3 della legge regionale 3 agosto 1993,
n.-33, & sostituito dal seguente:

«Art. 3,
Definizione degli interventi

1. Le azioni di tutela, gli interventi per il risanamento e
la protezione delle sorgenti sono definite, successivamente
alla delimitazione delle zone di tutela assoluta e di rispetto
di cui all’articolo 2, nell'ambito.di un progetto esecutivo
che, previa individuazione delle possibili cause d’inquina-
mento delle sorgenti, definisca le opere da realizzare per la
salvaguardia delle stesse e le relative prioritd nelle arce
precedentemente individuate dalla Regione, nonché sulle
aree limitrofe, che risultino suscettibili di produrre
inquinamento delle sorgenti.

2. Alla progettazione esecutiva delle opere ed alla loro
realizzazione provvede il comune di Zagarolo, sul cui
territorio ricadono le sorgentin.

Art. 2,

1. L'articolo 4 della legge regionale n. 33 del 1993 ¢
sostituito dal seguente:

«Art. 4.
Progeitazione e realizzazione di un plesso scolastico

1. La’ Regione, nell’ambito degli interventi di cui agti
articoli 1, 2 e 3, al fine di favorire il completamento di
servizi essenziali, autorizza il comune di Zagarolo ad
utilizzare quota parte del finanziamento, fino ad un
massimo di L. 1.150 milioni, previsto con la presente legge
per 'anno 1993, per la progettazione e realizzazione di un
plesso scolastico, nella zona di «Valle Martella, su suolo
di proprietd comunale, :

2. Per le finalita di cui al precedente articolo, il comune
di Zagarolo ¢ autorizzato ad utilizzare quota parte del
finanziamento fine ad un massime di L. 2.500 milioni per
il riordino ed il completamento della rete idropotabile».

e —————

‘La presentc legge regionale sard pubblicata sul

Bollettino Ufficiale della Regione. E fatto obbligo a
chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come
legge della Regione Lazio. :

Data & Roma, addi 13 luglio 1994

PROIETTI

It visio del Commissario di Governo & .{rato apposio I'8 luglio 1994,

ATTI DEL CONSIGLIO REGIONALE

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO REGIONALE 11 mag-
gio 1994, n. 1004, ~

Sistenin di emergenza sanitaria Lazio Smcorsé 118.

IL CONSIGLIO REGIONALE

Ritenuto prioritario definire, nell’ambito della pro-
grammazione sanitaria regionale; le linee generali del
sistema di emergenza sanitaria;

Considerato che 'emergenza sanitaria costitnisce un
sisterna integrato ospedale-territorio per cui lo siesso si
configura come sistema complesso articolato nelle due
fasi — strettamente interrelate — dell’allarme sanitatio e
della risposta sanitaria adeguala all’evento;

Considerato che con ordinanza del Presidente delia
Giunta regionale n. 144 del 13 maggio 1992 si € dato una
prima risposta di tipo organizzativo-territoriale per
l'avvio della fase iniziale del sistema di emergenza
sanitaria individuando gl interventi specifici connessi alla
fase di allarme per quanto riguarda, in particolare, la
realizzazione della Centrale operativa regionale ¢ delle
cinque centrali operative provinciali;

Viste le deliberazioni della Giunta regionale del 17
novembre 1992, n. 10229 ¢ n. 2656 del 15 aprile 1993 con
le quali sono stati approvati i progetti esecutivi delle
predette Centrali operative per Pattivazione del numero
unico 118 di emergenza sanitaria;

Considerato, altresi, che nella fase attuale, risultano gid
ultimati i lavori relativi alle Centrali operative regionali e
provinciali di Roma, ubicate presso la U.S.L. RM/10,
mentre sono in fase di avanzata realizzazione quelli
relativi alle restanti Centrali operative provinciali;

Preso atto che sono stati definiti i progettt relativi ai
collegamenti per la rete fonia per I'attivazione del numero
unico 118 di emergenza sanitaria ¢ la rete trasmissione
dati tra Centrali operative, mezzi di soccorso e strutture
sanitarie per la immediata individuazione della risposta
pill idonea aila patologia in emergenza/urgenza,

Considerato necessario al fine di garantire il funziona-
mento del sistema, definire la organizzazione complessiva
di tutte le attivita che costituiscono il sistema di
emergenza sanitaria con riguardo ai seguenti orienta-
menti:

articolazione della rete di emergenza su vari livelli per
rispondere al concetto della gradualita delle cure;
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flessibilitA organizzativa interna alla rete di
emergenza in modo da consentire la selezione del modello
di gestione piti idoneo in relazione alle diverse tipologie di
chiamata;

coordinamento ¢ integrazione funzionale di tutti i
servizi comunque coinvolti negli interventi di emergenza
nonché dei servizi di guardia medica di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 25 gennaio 1991, n. 41,

individuazione, nell'ambito della prevista riorganiz-
zazione della rete ospedaliera regionale degli ospedali sede
di pronto soccorso, dei dipartimenti di emergenza e
accettazione di I ¢ Tl livello & definizione della relativa
organizzazione in modo da garantire |'erogazione rapida
e di elevato livello qualitativo degli interventi diagnostico-
terapeutici necessari, previa definizione degli standards
nonché delle rispettive componenti costitutive e arganiz-
zative;

realizzazione di specifici programmi di formazione ¢
aggiornamento di tutto il personale dedicato alle attivita
del sistema di emergenza sanitaria;

svolgimento di appositi programmi di valwazione e
di verifica di qualita;

Preso atto della proposta di legge relativa a «Norme per
la riorganizzazione defla rete ospedalicra ai sensi della
legge 30 dicembre 1991, n. 412» approvata con delibera-
zione della Giunta regionale n. 12488 del 21 dicembre
1992, e in particolare del documento allegato n. 2 e che
definisce criteri, standards e parametri per la definizione e
il dimensionamento qualitativo e quantitativo della rete
ospedaliera; -

Visto I'art. 4 del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, relativamente alla individuazione degli ospedali
destinati a centro di riferimento della rete dei servizi di
emergenza; :

Visto il decreto legislativo 13 febbraio 1993, n. 40;

Delibera;

a) di approvare le linee direttive contenute nel
documento programmatico allegato sub lett, 4), denomi-
nato «Sistema di emergenza sanitaria - Lazio soccorso
118» che costituisce parte integrante della presente
deliberazione;

b) di dare mandato alla Giunta vegionale di
procedere alla attuazione delle linee programmatiche di
cui al punto precedente neil'ambito della riorganizzazione
della rete ospedaliera, '

Nl presefte provvedimento & soggetio a controllo ai
sensi delle lettere aj, b}, d), dell'art. 1 del decreto
legislativo 13 febbraio 1993, n, 40. ‘

Posta ai voti la deliberazione & approvata all'unani-
mita,

Il Presidente
GIGLI

‘I consiglieri segretari
GuUERRA - MARIGLIANI - TIDEI

La Cammi.r.;ione i comrolle sull'amministrazione regionale ha
5«}»;.;?3“:0 Pulteriore corso nella sedwta del I° giugna 1994, verbale
8. :
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ALLEGATOQ

REGIONE LAZIO
ASSESSORATO SANITA - SETTORE PROSIRAMMAZIONE

SISTEMA DI EMERGENZA SANITARIA
LAZIO SOCCORSO «118»

1 - PREMESSA,
2 - ARTICOLAZIONE DEL SISTEMA.
2.t - ) - FASE D1 ALLARME

b) - FASE DI RISPOSTA.
2.2 - RETE DI COLLEGAMENTI.
3 - FUNZIONAMENTO DEL SISTEMA.
3.1 - a) FASE DI ALLARME, .
3,1t - STRUTTURE DI RIFERIMENTO:
1 - Centrali operative-requisiti ¢ caratteristiche strutturali. Stramenti
organizzativi tecnalogici ed informatici. Compiti. Madulitd di

' Funhzionamento.

2 - Postazioni.
3.1.2 - MODALITA ORGANIZZATIVE
Protacolli operativi '

1.1.3 - MEZz1 D1 50CCORSD
Tipologia
Personale )
31.1.4 - PERSONALE ADDETTO ALLA FASE DI ALLARME
1 - Centrali Operative.
Personale medico.
Personale infermieristico.
Aliro personale.

2 - Pastazioni.
Personale medico.
Personale infermieristico.
Aliro personule.

3.1.5 - COMPITI DEL PERSONALE ADDETTO ALLA FASE D1 ALLARME
3.2 - b) FASE DI RISPOSTA )
3.2.1 - PRONTO SOCCORSO OSPEDALIERD

Modalitd di funzionamento, .

Responsabititd organizzativo-funzionale,

3.2.2.- DIPARTIMENT! DI EMERGENZA - ACCETTAZIONE
Definizione & individuazione.
Criteri di funzionalitd degli espeduli sedi di D.E.A.
Compiti.
Prestazioni. .
Componenti organizzative ¢ strutturali.

Livelli.di D.E.A., e loro componenti specialistiche:
-D.EA. | livello:

Competenze

- D.EA. Il livello:

Competenze

Funzionamento

3.2.3 - Emergenza nconatale.
Articolazione.
Fase tramsitoria.

3.2.4 - PUNTI DI PRIMO SOCCORSQ. -
Attivitd operativa.

3.2.5 - Servizio di guardia medica,
4 - FORMAZIONE ED ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE,
§ - MONITORAGGIO DEL SISTEMA. .
6 - VERIFICA ED ACCREDMTAMENTO.
T - COMITATO ETICO. -
8 - INFORMAZIONE ALLA POPOLAZIONE.
¢ - VOLONTARIATO.
10 - RETE DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE PER L'EMERGENZA LOCALIZZA-
ZIONE.
11 - ALLEGATI
a) Schede Tecniche - D.E.A. II livello,
D.E.A. I livelio.
Ospedale sede di pronto soccorsa,
Punti di primp soccorso

b) Rete dei servizi sanitari per 'emergenza, articolazione per
province; :

¢) Dipartimentt di IT livello.
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REGIONE LAZIO
SISTEMA DI EMERGENZA SANITARIA
LAZIO SQCCORSO «18»

-

1 - PREMESSA.

La Regione Lazio individua il Sistema emergenza sanitaria - {18
nell’articolazione di cui al presente documento.

In ambito regionale, al momento attuale, s situazione dei servizi di
cmergenza urgenza evidenzia una realtd quanto mai compdsita,
articolata ¢ disomogenea sia per quanto riguarda 'area metropolitana di
Roma che per le altre province, dimostrata dal ricorso pressante,
talvolta insostenibile, al sistema dei proato soccorsi ospedalierd,

E neceasario, pertanto, reafizzare un sistema integrato, composto di
apecifiche strutture territoriali ed ospedaliere che sia in_grado di
jntervenire, in maniera efficiente, con possibilila di tempestivo
adatlamento e che sia, nel contempo, capace di operare una
indispensabile opera di filiro attraverso una precisa regolamentazione
della  operativitd  delle strutture individusle ed attraverso wn
collegemento funzionale del sistema nel suo complesso.

A 'ta!e scopo ¢ istituito nélla Regione Lazio il Sistema integrato
territorio - ospedale per le emergenze sanitarie denominato «Lazio
Soccorso - 118,

Tale sistoma risponde alle chiamate effetivate sul numero telefonico,
unico per tutto il territoria nazionale: «118»; afferiscono a tale numero
tutte le chiamate relative alla emergenza o urgenza sanitaria di interesse
sanitario medico e non medico.

Tale chiamata ¢ gratuita e garantisce Iintervento del sistema delle
emergenze sanitaric nel Lazio,

L attivazione del «118» comporta il superamento graduale di tutti
gli attri numert di emergenza sanitaria del servizio sanitario nazionale
nonché degli enti ed associazioni convenzionate.

2 - ARTICOLAZIONE DEL SISTEMA.,

1l sistema consta di due fasi operutive sanitarie interconnesse di una
refe di collegamenti:

A} Faze di allarme;
B) Fase di risposta.

2.1 - A) Faze di allarme, intervengono in detta fase:

1} Centrali operative con funzione di risposta alle chiamate per
Pemergenza sanitaria medica ¢ non medica pervenute teamite il numéro
unico «t18», Le centrali operative sono collegate mediante sistemi di
fonia, radio ed informatici con le postazioni, i me2zi di soccorso, i medici
di guardia medica ¢ gli ospedati, a! fine di garantire un saccorse rapido
ed indirizzato verso le strutture sanitarie piti idonee.

2) Postazioni per il trasporto sanitario in emergenza con funzioni di
soccorso ¢ irasporto sul territorio, sono dotate di mezzi di soccorso di
tipologia differenziata.

8) - Fase di risposta, costituita da:
dipartimenti di emergenza, articolati in primo e secondo livello:

pronto soccorsi ospedalierl;
punti di primo soccorso;
servizio di guardin medica.

2.2 - RETE DEI COLLEGAMENTI.

__ Elementa determinante defl'intera organizzazione delt'emergenza ¢
il sistema delle comunicazioni.

Tale sistema, in ambilo regionale, & costituito da:
a) rete di fonia. ' ’

La rete di fonie del sistoma di emergenza «1(8» prevede la
connessions ira tutte le centrali operative e la centrale telefonica della
Regione Lazio. Detta rete che & il cuore del sistema & stata realizzata con
collegamenti numerici ad alta velocitd per garantire la qualitd ¢ la
sicurezza delle comunicazioni.

H collepamento sia delle sttutture samitarie dol Lazio che delle
guardiec mediche, ¢ stato realizzalo utilizzando 1a rete pubblica
specializzata RFD (Rete fonia dati) e circuiti diretti dedicati, L'utilizzo
della rete RFD permette di utilizzare il servizio di gruppo chiuso
d’utente che consentird di effettuare {a chiamata verso tutte lo strutture
utilizzando una numerazione ridofta e perzsonalizzata.

Ogni centrale operativa ¢ poi collegata con i vigill de! fuoco, la
pubblica sicurezza, | carabinieri, Ja protezione civile o la profettura.
Questi collegamenti sono realizati con circuiti dedicati; '

b} rete di radiolrequenze dedicats.

La rete di radiofonia dovra pravedere collegamenti:

tra centrali operative e tra centrali e ospedali sedi di pronto
soccorsa € D.E.A. (in caso di caduta delle linee di fonia);

tra Je centrali operative ed i mezzi mobili di soccorso;
i coltegamenti radio saranno effettuati attraverse ponti radio utilizzanda
le frequenze all'uopo dedicate, Nella fase di prima attuazione verrd
utilizzato cercando per quanto possibile una omogeneizzazione del
sistoma — quanta gid esistente (frequenze gid in uso dal P.1.C. di Roma
integrate con la rete dei vigili urbani di Roma, frequenze in uso a Viterbo
¢ Rieti), Per le province di Latina e Frosinons sard ricercato — anche
attraverso Puse in via tempnral;len e sperimentale, di welefoni portatili, il
collegamento con i mezzi mobili di saccorso;

¢) sistema informatico per I'acquisizione ¢4 elaborazione dei dati,

Tale sistema prevede la registrazione delle attivitd relstive alle
richieste di emergenza effcttuata attraverso techologie informatiche.
Ogni operatore della centrale operativa avri g disposizione funzioni che
permetteranne costantemente di avere la visione globale di tutti i dati
relativi alle risorse disponibili o impegnate in operazZioni di soccorsa
unitamente al loro stato operativo. A tal fine tutte le struture
ospedaltere della rete regionale di emergenza saranno dotate di un
petsonal computer collegato con la centrale oixmtiva della rispettiva
fyrovincla, per la trasmissione in tempo reale della disponibilita dei posti
etto.” '

3 - FUNZIONAMENTO DEL SISTEMA.
A[ - Fase di allarme.
3.1.1 - Strutture di riferimento: .

1 - Centrali operative, .
Requisiti ¢ caratteristiche strutturali; :

In merito alla parte edilizia delle centrali operative si fu riferimento
alla ordinanza del Presidente della Giunta regionale n. 144 del 14
maggio 1992 ed alle successive deliberazioni della Giunta regionale
nn. 10229 del 17 novembre 1992 ¢ n. 2656 del 15 aprile 1993,

Centrale operativa regionale.

La centrale operativa regionale ha sede presso |a U.S.L, RM/10 ¢ 5j
avvale delle strutture tocnologiche esistentl presso la centrale aperativa
di Roma mediante uso modulare delle stesse,

La centrale operativa regionale provvede al coordinamento
generale del sistema di emergenza sanitana «Lazio soccorso 118»,

Centrali operative provinciali.
Dette centrali operative sono organizzate su base provineiale ed

insistono sulle seguenti unitd sanitarie locali:

1) Centrale operativa provinciale di Roma - UU.S.L. RM/10

2) Centrale operativa provinciale di Lating - U.S.L. LT/3;

3) Centrale operativa provinciale di Rieti - U.8.L. RI1;

4) Centrale operativa provinciale di Viterbo - U8, L. VT/3;

5) Centrale operativa provinciale di Frosinone - U.8.L. FR/4.

La centrale operativa raccoglie, attraverso il numero unico «118»,
tuite le richieste di soccorso per lo cmergenze-urgenze sanitarie,
provenienti dai cittadini ¢ da strutturc sanitarie o da strutture, a
<ualsiasi titolo dedicatc all'emergenza. La centrale operativa garantisce
gli interventi nell'ambito territoriale di competenza attraverso Iutilizzo
dei mezzl di soccorso, assicura collegamenti radio & telefonici con i
servizi sanitarl del sistema di urgenza od emergenza sanitaria del
tertitorio di competenza (dipartimenti di emergenza, servizi di pronto
SOCCOrso, servizi di anestesia e rianimazione, ecc...) su frequenze dedicate
e t;mrvate al servizio sanitario nadonale per il sistema di emergenza
stesto.

- Ogni centrale operativa mantiene un collegamento costante con le
alire centrali del sistema regionale di emergenza. Dovrd, inoltre
raccardarsi con la prefettora di ogni provincia & con le centrali operative
della protezione civile, dei carabinier, della polizia, dei vigili del fugco e
dei vigili wrbani nonché con tutte le altre sirutfure dedicate
all’'emergenza,

Strumenti organizzativi tecnologici ed informatici. .

Le Centrali operative hanno standard di comunicazione & di
servizio compatibili tra loro s con quelli delle altre regioni: sono dotate
di sistemi informatici e di sisterni di registrazione automatica delle
conversazioni iclefoniche.

N
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Le centrali cperglive sono dotate di una sotto-rete di fenia che
consente un collegamento dedicato tra | servizi di specialitd similari ejo
collegamenti telefonici in conferenza tra specialisti nei casi di necessita,

Le sotto-reti, 4 regime, surunno utilizzate nells seguenti specialiti;

chirurgia dei grossi vasi - servizi di anestesia e rianimazione -

neurachirurgia - neonatojogia - psichiatria - servizi emotrasfusionali -
terapiu intensiva neonatale;

unita di terapia intensiva cardiologica,

Dovranno inoltre sesere collegati in sottorete con linee dedicate i
‘pronto soccorsi delle atruttyre ospedaliere sede di D.E.A. di primo e

secondo livello. Mella fase di realizzazione verranno collegate:

chirurgia dei grossi vasi - neurochirurgia - terapia intensiva
neonatale.

COMPITI DELLE CENTRALI OPERATIVE
Cantrale aperativa regionale.

La centrale operativa regionale provvede al coordinamento
ﬁenera_le de! sistems di emergenza sanitana «Lazio sogeorso 118». A tal
ine agisce d'intesa con la centrale operativa dells provincis di Rora, sia
per quanto attiene il collegamento operativo con le altre centralj
provinciali sis peri compiti di formazione ¢ addestramento del personale
. 8ddetto al sistema. Provvede inoltre ai raccordi funzionali con le altre
tpgi](;nt ¢, niei oasi di maxi-emergenza, agisce d'intesa con la protezione
civile,

Centrali operative pravinciali.

1) Servizio di agsistenza per le emetgenze-urgenze sm;imrie, mediche
;: non mﬁdlcbe. funzionante 24 ore su 24 (H 24) attraverso i seguenti
nterventi:

4) valutazione della chiamata;
) hltra telefonico secondo codifica;
£) attivazione del mezzo di soccorse;

d) avvio del mezzo di soccotso all'ospedale pid idoneo alia
patologia, previo allertamento;

£) assistenza logistica ¢ tecnico-sanitaria al mezzo di soccorso
durante {1 percorso.

2) Gestione def irasporto neonale (vedi 3.2.3),

_ 3} Gestione del sistema di rilevazione, in tempo reale, della
situazione dei posti letio nelle strutwure ospedaliere, nonche della
rilevazione dei dervizi dingnostici (con prioritd dei servizi di alta
diagnostics).

4) Coordinamento degll interventi specifici da realizzare tramite
cenferenza lelefonica tra le strutture d'alta specialita,

$) Servizio interospedalicro di trasporto infermi organiziato e
caordinato ¢on le direzioni sanitarie, trasporto sangue ed emoderivali,
trasporto organi per trapiandi, interventi di medicina necroscopica,

6) Indicazione dei percorsi ottimali per i mezzi di soccorso in
relazione alle patologie, alla viabilitd, ad eventuali -segnalazioni delle
altre centrali operative.

.. T)Collegamento tra le strutture sanitasie territoriali: postazioni per
il trasporto sanitario in emergenza, guardia medica, punti di primo
intervento. .

B) Collegamento tra strutture a caratters medico e socin-sanitarie
({pronto Iniervento soclale, servizi ol asstaienzy ul twesicodlpendent,
servizi Ji inleresse socio saniturio, ¢cc.).

9) Colicgamento con i servizi veterinar, scrvizi di igienc ambientale,
servizi di medicina del (avare,

10} Interazione operativa con il prento intervento puichistrico,
preseate in tutle le wnitd sanitarie locah,

11} Attivazione e collegamento con § sistemi di telesoccorso;

12} Informazioni penerali sul funzionamento dei serviz sanitari di
emeérgenza ?crn'totial: cd ospedalieri) ¢ sugli aliri presidi sanitari,
qu{n:iamorlx‘sspeciﬁche sufle competenze del sisterna di emergenzs
sanitana - 118,

13} Collegamenti con 'apparato sanitario militare: per quanto
Attiens la organizzazione e I'evemtuale impiego delle strutture dedicate
all’emergenzy, : :

14} Formezione ed agglornamento permanente per il personale
addotto alla centrale operativa d'intesa con lo altre strutture sanitarie
dodigate all'smergenza, in atluazione delle specifiche normative dei

relativi accordi collettivi nazionali nell’ambito dei programmi generali;

15} Stzsura di protocolli interni inerenti il funzionamento delle
centrali operative.

16) Analisi dei dati relatlvi alla attivitd dells centrale operativa
necessari alia funzionalitd del sistema,

17) Gestione del personale addetto alla centrale operativa ed al
trasporto in emergenza;

18) Gestione dei mezzi di soccorso e delle attrezzature relative,

Madalitd di funzionamento.

La centrule operativa valuta la richiesta di intervento ¢ la eventusle
gravitd predisponendo, in contemporanea, I'intervento di soccorso pit
adeguato, secondo le seguenti tipelogie: :

a} intervento non necessario; ,

by Intervento indirizzuto al medico di medicing generale, sl
pediatra;

¢) intervento indirizzato alla guardia medica;

d) invio di wn mezzo di soccorso semplice o di primo soccarso;

¢) invio di un mezzo di soocorso avanzato;

J) invio di un mezzo di soccorso aereo.
* Tufte le richieste di intervento debbono essere codificate secondo Je
specifiche tecniche di'cul al decreto ministeriale 15 maggio 1992,

L'invio di mezzi di saccorso avanzato deve essere sempre disposto a
cura di un medico dells centrale operativa.

Le richieste di soccorso vengono accettate ed analizzaie attraverso
protocolll operativi prestabiliti ¢ sono sottoposti a continua verifica.

2 - Postazioni. .

Ly Regione individua in prima istanza le sedi delle postazioni dei
mezzi di soocorse nel rispetto dei tempi di percorrenza previsti dalla
normativa nazionale o sulla base dei criteri individuati nella
deliberazione della Giunta regionale n. 11395 del 3 dicembre 1992, La
rete delle postazioni dei mezzi di soccorso dovrd essere sottoposta o
verifiche periodiche in ardine a criteri di funzionalita ed operativitd da
parte dei responsabili delie centrali aperative provinciaki,

Gli standard. dei mezzi di soccorso dovranno essere conformi alla
normativa vigente. Qualora necessarie completare la rete di
trasporto sanitario, le convenzioni con 18 Croce rossa italians ed altre
associazioni di volontariato o private dovranno tener conto degli
standard a livello nazionale ¢ dovranno essere stipulate dalle unitd
sanitarie locali sedi di centrali operative sulla base di appositi schemi
tipo predisposti.

Le postazioni sono collegate con le centrali operutive attraverso le
reti dedicate di radio ¢ di fonia.

3.1.2 - Modalitd organizzative.
Protocolli aperativi.

Il funzionamento della centrale operativa deve essere regolato da
protocolli uniformi sul territorio regionale predisposti dai responsabili
delle cenirali operative unitamente con il coordinamento regionale del
sistema di emergenza ¢ con I'amministrazione regionale,

I protocolli davranno essere redatti secondo le seguenti modalita:

1) protocolli interni:- concordati congiuntamente tra i dicettori
delle centrali operative provinciali, i} coordinatore ragionale e una
rappresentapza delle figure profesdionali che operano allinterno delle
centrali medesime;

2) protocolli esterni:

a) protocolli non sanitari concordati con i responsabili delle
alire strutture dedicate all’'emergema (112, 113, 115, C.R.I, Prefetture,
&S ),

b) protocalli sanitari: eoncoeduti unitumenle ai diretlori delle
strutiuro ospedalicre del territorio, nonché con i responsabili delle
struttura sanitarie, connesse al*emergenza (coordinatori del D.E.A. ©
responaahili delle unitd operative).

I rospongabili delle centrali operative provinciali dovraano inviare |
protocolli di'cui sopru alle struiture di riferimento di ciascuns unitd
sanitaria locale ofe alle strutture dedicate all'emergenza che dovranno
sottoscriverli entro trenta giorni dal ricevimento. .

B | Igmmcol!i operativi, redatti sulla base delle specifiche nortnative
dei relativi accordi collsttivi nazionali, dovranno essers trasmessi da
parte del legale rappresentante della unitd sanitarie locali di riferimento,
aila Regione per ln verifica della congruitd con le linee di
rrogrnmmpzione regionale e saranno operalivi dopo Pesame, e
‘approvazione da parte della Giunta regionale,

Tali protocolli saranno sottoposti ad aggiornamento annuale.

I pratocolli potranno essere oggetto di revisione globale qualora
non fossero pill rispondenti alle [inalitd operative, su richiesta dei
responsabili delle centrali operative e almeno due responsabili di unita
operative ospedaliere o territoriali.

—8 —




e

30-7-1994 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 21 - Parte prima

——

= -

3.1.3 - Mezzi di soccorso,
Tipologia.
1l sistema di emergenza sanitaria ¢ dotato dei seguenti mezzi di
BOCCOTR:
a) mezzi di soccorso semplice o primo soccorso;
b) mezzi di soccorso avanzato (comprendenti sia centri mobili di
rianimazione che alire tipologie di mezzi attrezzati);
) mezzi di soccorso acrco (eliambulanza).
Si_pud prevedere, in particalari situazioni, I'utitizzo di auto
medicalizzate o di altra necessaria tipologia. Le sttrezzature sanitacie a
bordo dei suddetti automezzi debbono essere conformi alla normativa

‘vigente, .

Petsonale.

1l personale eddetto agli autoniezzi ¢, di norma, composte i tre
unitd costituits da antigta, infermiere professionale, barellicre, per i
mezzi di soccorso semplice; per i mezzi di soccorso avanzato e aerco, la
dotszione predetia vicne integrata da wn medico specialista in anestesia e
rianimazione,

In particolari situazioni, pud essere. previsto 'utilizzo di medici
specialisti dell’area deli’emergenza. i

In attess di ‘Eervenire al raggiungifviento degti standard di persanale
come abpra previsti, si ritiene che i mezzi di soccorso semplici possano
funzionare con un autista-barelliore ¢ un infermiere professionale.

3.1.4 - Personale addetto alla fase di allarme.
It personale da adibire alla fase di allarme sanitarjo & costituite da:
I) Centrale operativa:

personale medico;
personale (nfkermisristico;
altro personale:

) centralinisti;

b) amministrativi; |

¢) informatici,

11) Posgazioni:
personale medico;
personale infermieristico;
altro personale:
@) autisti;
b) barellieri,

Sfl.s - Compiti del personale addetto alla fasg di allarme.
1) Centrale operativa:
A) Personale medico;
Dirigente della centrale operativa, |
Centrale operativa regionale,

1) coordinamento regitnale del sistema di emergenza & affidato ad -

un dirigente medico con qualifica apicale da jndividuare a seguito di
pubblico concorse ¢ con comprovats. csperionza nell'area dell'smergenza
¢ apecifiche competenze in- ambito organizzativo. Svelge le funrioni di
coordinamento generale degli interventi di emergenza sanitaria secondo
quanto specificato al punto 3.1.1. 11 coordinatore della centrale
aperativa regionale assume anche le funzioni di coordinatore gencrale
del sisterna «Lazio soccorso 1{8» ¢ ne ha la responsabllita.

Centrale operativa provinciale.

.1t dirigente della centrale operativa delle province di Frasinone,
Latina, Rieti ¢ Viterho deve possedere (1ualiﬁca non inferiore ad aluto
orpedaliero e comprovata espetienza nell'area dell'emergenza sanitaria.

.. La direzione della’ centrale operativa di Roma ¢ affidats ad un
dirigente medico con qualifica non inferiore ad aiuto ospedaliero,
preleribilmente apicale, ¢ comprovata esperienza nell'area dell'smergen-
za, da individuare con apposito comcorse; tale funzione nom &
compatibile con la contemporanes direzione di un servizio o di visione
cspedaliera.

1L dirigente delia centrale operativa provinciale svolge funzioni di
cootdinamento nell'umbito della provineta di rispettiva competenza.

Medici addetti alla contrale operativa, .

I medici addetti alla centrale operativa hanno il compito di
garantirs la corretta procedura aita alla risoluzione delle richiests di
sgecorso;, hanno funzioni di consulenzi presso la centrale operativa. 11
suddetto  personale provienc dai vari settori afferenti all’area
dell'emergenza, ussegnato anche o rotazione alla centrsle operativa,
dev;zt aver frequentato apposito como di formazione sulle emergenze
sanitarie.

‘assegnazione del personale in

Per quanto concerne la determinazione dell'organico, lo stesso
verra dimensionato, nefle diverse realtd locali, in relazione alia attivitd
svolta dalla centrale operativa ed alle indicazioni di cui all’allegato 2
della ordinanza presidenziale n. 144/92, Per la predetta funzione sono
prioritariamente  utilizzati, in assenza di personale dipendents del
servizio sanitario nazionale, i medici titolan di incarico nei servizi di
guardia medica di cui alfart, 22 del decreto del Presidente della
Rapubblica’n. 41/1991 che abbiano frequentato e superato il corso di
formazione previsto dal predetio articolo e conformemente ai piani di
studio predisposti ¢ deliberati dalla commissione regionale di cui alla
deliberazione della Giunta regionale n. 9652 del 10 novembre 1992,

I medici addetti alla contrale operativa esercitano Ie loro funzioni
mediante opportuna rotazione afle dipendenze funzionali ¢ tecnico
operative del dirigente della medesima centrale operativa e sono fenuti al
rispetto del protocolii appositamente predisposti.

B) Personale infermieristico.

Ad esse é affidata la responsabilitd operativa della consolle a cui &
assegnato nel suo turno di lavoro nell'ambite del protocolli decisi dal
medico responsabile, Ad £sso aliresi, ¢ affidato il compito di identificare
per via fonica o radio il livello apparente di gravita dell’evento segnalata,
in reluzione al numero del soggetti da assistere, classificanda s chiamate
¢ le risposte secondo il sistema di codificazione definito dal decreto del
Ministero dello sanita del 15 maggio 1992, che si intende acquisito dal
responsabile della centrale operativa. L'operatore di centrale operativa,
qualora ravvisi la necessitd di invio di mezzi di soccorso deve consultare
contestualmente il medico di appoggio della contrale operativa,
L'eperatoro di centrale operativa, coadiuva il medico di sppoggio nel
tenere collegamenti con il personale di berdo, con il quale concords-sia
gli interventi sanituri immediati, sia le modalit di trasporto, entambi
disposti dal medico di appoggio stesso, rapportandosi anche con
responsabili delle strutture ospedaliere non afferenti nell'area ds
competenza della centrale oFcrativa, Titolo preferenziale per a

ermieristico alla centrale operativa, @&
Paver prestato servizio presso strutture defl’area dell'emergenza per
almeno due annl,

C) Operatoti alla consolle.

Detto personale svalge compiti di tipo informstico o i selezione
delte chiamate. A ra%ime. tutti gli operatari alla consolle, davranno
essere infermieri professionali con esperienza comprovata di prouto
soccorso ¢ nelle aree di emergenza.

In vis transitariz, il personale addetto alle consolle, attualmente in
pianta organica presso la centrale operativa di Roma che non ha la
qualifica di infermiere professionale (coadiulore amministrativo) é
dutorizzato, ad esaurimento, ad effettuare lo Funzionl attuali, previa
corso di aggiornamento,

D) Personale amministrativo.

Le funzioni del personale amminisirativo che opera nel'ambito .
della centrale operativa, consistonp nella gestione dei turni del
personale, degli automezzi, degli interventi di manutenzione in generale
e degli altri adempimenti connessi.

E) Personale informatico.

A detto personale compete la registrazione relativa ai dati operativi
della cenirale, la loro elaborazione ¢ 13 loro analisi.

Limitatamente aila centrale aperativa di Rama dovrd easere
previsto personale nella relativa pianta organica mentre por le restanti
centrali operative verrd ulilizzato personale in organico della unitd
sanitaria locale.

Postazioni,
Personale medico,

1 medici attualmente in servizio sui mezzi di soccorse avanzato
(denominanati centri mobill di rianimazione), assegnati al servizio di
emergenza sanitaria & sul mezz di soccorso aeres sono specialisti in
anestesia ¢ rianimazione. Tali sanitari la cui dotazione, quantifica
secondo le indicazioni della ordinanza del Presidente dells Giunta
regionale n. 144/92, deve essere aggiuntiva alla attuaje pianta organica
del servizi di ane%tesia ¢ rianimazione, devono ryotare all'interno dei
servizi medesimi, E da prevedersi, in relazione alle esigenze che verranno
evidenziate ed alla attivazione del sistema, compatibiimente alle rizorse
finanziarie, In possibilitd di wtilizzare su altre tipologie di mezd di
soccorso avanzato, altre figure di medici in possesso di documentata
caperienza nel seftore dell'emergenaza & che abbiano frequentato specifico
corso di formazione. Sonc impiegati sui mezzi di soccorso semplici
anche i medici titolari di guardia medica purché abbiano frequentato lo
specifico carso. ’

I medici sone responaabifi:

del soccorso e/o trasporto del pazente, del funzionamento delle
attrezzature sanitarie, della postazione e degli automazzi ad ess
assegnatl,

.
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Personale di gueardia medica. .

Nei servizi di emergenza possono essere utilizzati i medici titolari di
incarico nei servizl di guardia medica ad esaurimento, ai sensi del decreto
legiglativo n. 517/93, purché abbiano [requentalo appositi corsi di
formazione per § personale addetto alla emergenza sanitaria.

Le modalitd per linserimento definitivo_del personale di guardia
medica nel sistema di emergenza sanitatia verrapno- disciplinate
nell'ambita dell’accordo nazionale per i medici di medicina generale di
cuj all'art. 9 del decreto legislativo n. §17/93.

Personale infermieristico,

Gl infermieri profestionali sono tenuti a verificare il funzionamen-
to delle attrezzature sanitarie e ln presenza a bordo di tutti i presidi
sanitari necessari- al soccorso, segnalando eventuali disfunzioni delle
attrezzature, ¢ provvedendo nel pid breve tempo possibile, alla
tiparazione ¢/o sostituzione delle stesse,

Coadiuva il medico, s¢ a bordo di unitd di soccorso avanzato;
compiono gli atti necessari a garantirg il soccorso del paziente, pet
quanto di compeienza, mantencndo i contatti radio /o contatti
operativi con la centrale operativa,

Altro personale:

ay autisti; ~
b) barellieri. '
3.2 - By Fase di risposta.

_ Nel sistema di emergenza sanitaris la fase di risposta & cosl
articoluta:

3.2.1 - Pronto soccorso ospedaliero.

L'ospedale per essere sede di pronto soccorso, deve rispondere ai
seguenti requisiti: .
a) interventi diagnostico-terapeutici di urgenza, compatibili con
le specinlita di cul & dotato;
) primo secertamento diagnostico, clinico, strumentale e di
laboratorio;
¢) interventi intesi a stabilizzare le condizioni del pazienté eritico,
garantendo, se necessario, il tragporto protetia verso il dipartimento di
emergenza di afferonza.
2}1 pronlo soccorso ospedaliero deve comungue assicurare 24 ore
By M
1) presenza di guardia attiva in anestesia e rianimazione; presenza
di puardia attiva, anche interdivisicnale, in medicina ¢ chirurgia;
2} prosenza di guardia atitiva o reperibilita in cardiologia,
pediatria, ostetricis-ginecologia, ove gid esistente anche in ortopedia;
3) presenza di almeno un medico (p biolago) ed un tecpice anche
lctzirepenbllua in Iaboratorio analisi chimico-cliniche e articrobiologiche
in emoteca;

4) presenza del radiologo e del teenico del servizio radiclogico ¢

di disgnostica per immaginl e di endoscopia digestiva anche in -

reperibilitd. II pronto soccorso ospedaliero deve essere in grado di
garantire comunqus le prestazioni su indicate nell'arco delle 24 ore.

Gl ospedali sede di prosto seccorso debbono disporre di letti
tecnici di osservazione (2-4 posti letto).

Le direzioni sanitaric devono garanuire il funzionamento ottimale
def servizi in bhase ai requisiti minimi sopraelencati.

Modulita di funzionamento., .

Il servizio di'pronto soccorso ospedaliero espleta le proprie ativita

egx;rqrsonale samitario, medico e non medico, anche con 'utilizzazions
di altri specialisti presenti nell’aspedale con obbligo di aggiornamento
permanente,

Per quante riguarde gli standard relativi ai Jocali, attrezzature ¢

. personale, ai {a riferimento alla relativa scheda tecnica,

Le ttrutture ospedaliers di cui agli articoli 39, 41 ¢ 42 della legge
n. 833/78 e le strulture private convenzionate con il servizio sanitario
nazionale, compresi i centri polivalenti di cui alfari. 11 delis legge
regionale 20 settemnbre 1993, n. 55, contribuiscono alla rete di servizi di
emergenza, nell'ambito della programmazione sanitaria, purché in
posseszo dei requisiti di cul al presente pianc.

Responsabilitd organizzativo-funzionale.

Negli ospedali sedi di pronto soccorso la responsabilitd delle
atlivitd generalmente realizzate in pronto soccorso, ed il collegamento
delle varle competenze specialistiche somo attribuite al primario di
pronto soccorso o, qualora non sia previsto il servizio autonomo,

tmsermry——— — ]

nominativamente ad un medico ¢on qualifica di aiuto, in possesso di
documentata espericnza nella emergenza sanitaria (che abbia operato
nel’ambito dei servizi di pronto roccorso-accettazione, servizi di
anag;esia e rianimazione e terapia intensiva polivalente per almeno due
anni).

Al responsabile di pronto soccorso sono ailidate, oltre alle funzioni
di aceettazione del pazients con patogia emergente-urgente, anche quele
relative ai pazienti con patologie d'elezione di concerto con il
responsabile dei singoli reparti mediante apposito protocolio verificato
dalla direzione sanitaria compatibilments con le esigonze di pronio
soccorsa.

1! respensabile di pronto soccorso decide ingindacabilmente delle
effettive priorita dei singoli casi in ambito di emergenzafurgonz: ¢ ne
fissa fa destinazione, sentito i parere degli altri specialisti.

3.2.2 - Diipartimenti di emergenza o accettazione,
Definizione ed individuazione,
Il dipartimento di emergenza e aceeitazione é il modello

orﬁanimﬁvo multidisciplinare che comporta Uintegrazione funzionale
deile divisioni e servizi sanitari ayfi ad affrontare i problemi diagnostici ¢

| terapeutici dei cittadini in situazioni di emergenza efo urgenza sanitaria

Il Diparlimento di emergenza accettazions éD.E.A.} costituisee il
collegamonto funzionale nell’ambito del bacino di utenza ¢ rel territarlo
di competenza tra i presidi territoriali ed i servizi e le divisioni
dell’aspedale di riferimento comungue impognati nel!l'urgenza.

Gli ospedali, sede di dipartimento di emergenza, al fine di
rispondere al concetto essenziale della gradualitd delle cure, sono
individuati secondo i requisiti previsti dal parere tecnico del Consiglio
superiore di sanitd — espresso nella seduta del 12 febbraio 1992 — in
rapporto alls tipologia dei servizi ospedalieri emstenti, al bacing di
utenza, alla presenza di servizi territoriali, aj criterl @i accesso alle
strutiure ed alla viabilitd ed alla situazione ora-geografica del territorio,

Criteri di funzionalitd degli ospedali sede di D.E.A,

Gli ospedali sede di dipartimento di 1° ¢ 2° livello allo scopo di
garantire la massima ¢ tempestiva disponibilitd di postd letto delle
divisioni, sezioni ¢ servizi, devono perseguire una ottimale gestione delle
degenze in applicazione dei parametri previsti dalla legge di siordino
deéga_ rete ospedaliera con particolare riferimento ai giorni di degenza
medna
a) ares di medicipa:-degenza media giorni 10; )
b) urea di chirurgia: degenza media giorni 7;
¢) area materno-infantile; degenza media giorni 5.

In questa fase sifa riferimento alla relativa proposta approvata con
deliberazione della Giunta regionale . 12488 del 21 diccmbre 1992,

Analogamente pli ospedali sede di D.E.A. devono, altres],
uniformarsi ai seguenti criteri di gestione:

1) filtro ai ricoveri in ﬁx;on_to SeCcorso ¢ gestiqxfe mediante
adeguata rete di ambulatorl anche divisionali, aperti dodici ore;

2) servizi diagnosticl e consulenze per dodici ore;

3) attivazione day hospital (10% posti lefto degenzs ad esclusione
dei posti letto dei centri di rianimazione polivalenti ¢ terupia intensiva),
in attess di specifica normativa regionala dj recopimento del decreto del
Pregidente della Repubblica 20 ottobre 1992;

4) dimissione protesta nell’ambito dell’8-10% delle attuali
degenze o proseguimento indagini senza lteriore ricovero per esami
programmali (ove possibile);

5) organizzazione dipartimentale «anche» degli aliri servizi ¢
divisiont dell'ospedale per apparati ¢ per organo o dei servizi di
diagnostica strumentale anche per obiettivi altraverso adozione di
protocolli dingnostico-{em?cmici per discipline ¢ di indicatori di
efficienza numerici ¢ di qualitd,

Compiti.
Il D.E.A. deve istituzionalmente: * .
* g) garantire il massimo Lvello di assistenza possibile in relazione

"alle risorse secondo standard prefissati;

_b) consentire gli eppartuni collegamenti tecnico-organizzativi dei
presidi sanitari deputati all’urgenza, situati nel territorio di riferimento;

¢) razionalizzare le risorse disponibili secondo uvnu logica
programmatoria;
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) d)- perseguire un ottimale rapporto costi benafici, assicural;c'
adeguati livelll di assistenza fin daf primo intervento, an‘:;‘;re mediante
pr(t:itocolll diagnostico-terapeutici opparfunaments verificati ed aggior-
nati;

€} consentire, con opportuns programmazione, il pit alto livello
di addesl)rnmento del personale (dipendente, convenzionato, volontatia-
10, &2C...,

J) perseguire 'umanizzazione dei rapporti tra utenti e petsonale
sanitario;

£) introdurre il metodo della verifica della qualits delle cure
prestate con opportuno sistema di accreditamento dei servizi e di
riscontro teenico-organizzativo e culturale nel suc interno (audit medico
e det restanie personale sanitario);

k) contribuire alla educazione sanitaria dei cittadini per un
corretto uso del sistema delle emergenze sanitarie, anche mediante corsi
di informazione ed utilizzando tuttl i possibili mezzi di comunicazione.

Prestazioni,
Il dipartimento di emergenza sccettazione sia i primo che di

secondo hivello, deve garantire 24 ore su 24 le seguenti presidzioni;

a) pronto soccorso ed interventi diagnostico terapeutici di
emergenza medici, chirurgici, ortopedici, ostetrici & pediatrici;

b} nsservazidne brove;

¢} assistenzs rianimatoria ¢ cardiologica;

. d) prestazioni strumentali per immagini, di endoscopia digestiva ¢

di Jaboratorio di analisi chimico-clinico, microbio ogico e di
immunoematologta;

¢) funzioni di accettaziong medica ed amministrativa;

) unitd specialistiche coordinate;

In tutti gli cspedali sedi di D.E.A, sia di primo che di secondo
livello, deve essere comunque garantita la presenza nella sede del pronto
goccorsa di ‘

un intetnista di pronte soccorso;
un chirurgo; -

un anestesista rianimatore;

un ortepadico-traumatologo,

L'assiatenza cardiologica in pronto socoorso di cui al precedente
puato ¢} & garantita dall'unitd coronarica per il trattaments di
particolarl patalogie cardiovascolari ad alto rischio,

Tutte le_alirc competenze specialistiche afferiscono al pronto
soccorso zu chiamalta, sia se presenti in guardia attiva di 24 ore sia in
pronts reperibilitd. .

Componenti organizzative o struttitali.

Le prestazioni di cui al precedente gunto, sono attuate attraverso le
seguenti unitd opergtive strutturali efo funzonali:
@) pronto s0ccorso:
medica con posti letto di osservazione breve (487724):
chirurgico-ortopedico-traumatologico;
ostetrico ginecologico; '
pediatrico;
peichiatrico (dove & stato provisto il servizio di diagnosi e cura).
Il pronte soccorso medico ¢ Ia degenza di osservazione breve sono
aflidati ad un organico autonomo di pranto soccorso e medicing
d'urgenza (area medica) costituito dagli attuali organici del pronto
soccarso, accetlazione e astanteria, Le funzioni di accettazione vengono
eapletate dai rispettivi pronto soccorso come sopra articolati secondo le
specifiche competenze, Al pronto soccorso medico, con annessa
acceitazione spetia, ai sensi dell'art. 14 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 128/69 I'assegnazione definitiva del poata leito nelle
divisioni o servia dell’'cspedale.
b) centro di rianimazione ¢ terapia intensiva polivalente;
<) unitd di terapia intensiva coronarica (U.T.LC.);
. d) diagnostica per immagini (tradizionale, T.A.C., ecografia);
diagnostica e terapia endoscopica; .
. e) taboratorio di analisi chimico-cliniche ¢ microbiologiche;
J) immuncematologia ed emotrasfusione:
£) guardia medica;
k) servizi convenzionali ¢ di volontariate.
La direzione sanitaria del presidio ospedaliero sede di D.E.A. fa
parte integrante dells medesima siruttura organizzativa con compitl di
responsabilitd nella certificazione dei posti letto delle terapie intensive e
delle altre specialita, nonché della lovo disponibilitd in tempo reale (cft,
.centro operative ospedalieto);
i) piazzole atterraggio eliambulanze.

Livelli di DE.A. e Joro component! speciatistiche.

1dipantimenti di emergenza e accettazione sono articolati in primo e
secondo livello, a seconda delle componenti specialistiche e organizzati-
ve, e in rapporto al bacino di utenza.

D.E.A. di primo livello:

Bacino di utenza 250.000-300.000 abitunti.

Competenze.
. Oli ospedati sede di D.E.A. di primo jivello, debbono essere dotati

di divisians di degenza (o servizi con Jettd) delle seguenti specialitd:

medicina generale;

chirurgia generale;

ostetricia ¢ ginecalagia;

pediatria;

cardiologia con U.T.I.C,;

ortopedia & traumatologia;

centro di rianimazione, ferapia sub~intensiva necnatale e terapia
intensiva polivalente,

Nelle more della riorganizzazione della rete aspedaliera rc%ionalo,
negli ospedali dove non sono state ancora attivate le U.T. Loy le
funzioni di assistenza al paziente cardiologice in condizioni critiche sono
affidate al centro di rianimazione palivalente in collaborazione con il
servizio di cardiologia, i .

La altre unitd specialistiche nell'ospedale devono essere coordinate
con qualle strutturali, garantendo prioritariamente Il ricovero di pazienti
in condizioni di.emergenza-urgenza. [ dipartimenti di primo Jivello,
devano essere dotati di letif di osservazione breve, riservali al

| monitoraggio e alle terapie indifferibili, per i pazienti che non trovano

immediata collocazione nei reparti compeienti, anche mediante
coltaborazione ed assistenza sul posto dello apecialista. + ’

1 dipartiment di emergenza di primo livello devono essere dotati di
letti di osservazione breve (48-72h), o Per la individuazione e Ia
quantificazione dij tali é:osli Jetto {alimeno 8 + R), si fa riferimento afla
proposta di riordino della rete ospedaliora della Regione di cui alla
deliberazione della Giunta regionale n, 12488 del 21 dicembre 1992.

I letti di osservazione breve vanno reperiti tra gli attvali letti del
preesisiente servizio di astanteria, tali posti letto sono porfati in
detrazione alle divisioni os iere il cui indice di ocoupazione risulti
inferiore allo standard medio del 75% e possibilmente collocati nei locali
attigui al pronto soccorso;

Nel pronto soccorso dell'ospedale, sede di dipartimento di
emergenza di primo livello, Is competenze:

a) mediche: sono assigurate in pronto soccorso ¢ nell’area di
degenza di osservazione breve per il trattamento dei pazienti con
patologia medica in condizioni critiche con diagnosi incerta e che
necessitano comunque di cure indifferibili, de una sezione awtonoma di
medicina d'urgenza e pronta soccorso (area medica) dotate di un
orga:n_icéal costituita di medici provenienti dagli attuali organiei dei
serviz di:

pronto soccorso;
acceitazione ¢ astanteria (vedi allegato n. 2);

b) chirurgiche ed ortopedice-traumatologiche sono assicurate daf
chirurght e dagh ortopedico-traumatologici defle rispettive divisioni, con
opportuna turnazione; per le prestazioni ortopedico-traumatologiche
deve essere previsto apposito locale, situato nell'ambito del pronto
soccorso, adibite 2 sals gessi;

c) ginecologiche o pediatriche sonc assicurate dagli specialisti
delle rispettive divisioni; .

d) di anestesia ¢ rianimazione sono assicurate dagli anestesisti
rianimatorl di turno mel centro di rianimazione e terapia intensiva
polivalente. La dbtazione di posti letto del centro di rianimazione deve
essere individuala in relazions alla articolazions g)er livelli di assistonza
di cui alla delibera della Giunta regionale n. 12486 del 21 dicembre 1992,
& comunquie in rapporto alle indicazioni di cui all'art. 10 det decreto del
Presidente della Repubblica n. 128/1969 (pari al 2% del posti letro attivi
di degenza delle singolc strutture ¢ comungue non inferiori al 6/8 posti
letto). Fermo restando la prioritd dell’adeguamento dei posti leto dj
rianimazione polivalente, allo scopo di una pid corretta gestione de
rom letto, devono eszere individuati posti letto di terapia sub intensiva
n mpporto ottimale di 2 a 1 rispetto ai posti letto del centro di
rianimazione da . individuare sia presso il medesimo centro dj
rianimazione sia all'interno delle divisioni di medicine, chirurgis efo di
specifiche discipline.
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Negli ospedali provinciali di Latina, Frosinope, Viterbo,
individuati come centri di riferimento per Femergenza sanitaria devono
essere attivati, nell'arco di vigenza dsl piano unitd operative di terapia
intensiva neanatale. 1l territorio della provincia di Rieti fargd rifsrimento
alle unitd operative di VT/3
necessitano di stratture di terapia intensiva;

. e} cardiolalagiche; sono assicurate dagli specialisti-dell’'unitd di
terapia intensiva coronarica, laddove atliva, anche mediante opportuna
turnazione di pronte soccorso qualora l'ubicazione della U,T.1.C. sia di
non immediato accesso rispetto aulla sede di pronto soccorso;

le prestaziont di diagnosiica strumentale (diagnostica per
immagini, radiologica {radizionale, T.A.C., ecografia) ¢ di laboratorio
analisi (chimico-cliniche e microbiologiche) sono mssicurate dagli
‘sipecialisti dei rispettivi servizi, per I'endoscopia digestiva le prestazioni
iagnostico-terapeutiche saranno assicurate dal relativo servizio sia esso

in ambito medico, chirurgica o autonomo;

g) le prestazioni fornite dal servizio di immunoematologia ed
emotrasfusione devono rispondere alle esigenze del pronto soccorso e
dei centri di rianimazione terapie intensive polivalenti nell’ambito della
programmazione prevista dallo specifico piano di settore,

Le funzioni di accettazione, ivi comprese quelle di elezione e Ja
gestione del posti Jetto, seno attribuite i regola al pronto soccorso
medico, di concertp con le direzioni sanitarie, Le direzioni sanitarie oftre
ai compiti previsti dal decreto del Presidents della Repubblica n. 128/69
organizzano una struttura operativa (Centro operativo ospedalicro) per
la verifica & cortificazione dei J)osti letto delle unitd operative addette
all'emergenza, delle struttuve di alia diagnostica & di tutti i posti letto
disponibili in tempo reale, in contatto h24 tramite rete dj fonia e
informatica e radio con la centrale operativa e il D.E.A. di secondo
livello del territorio di riferimento.

Le strutture osgg.daiiere convenzionate di cuj agli articoli 39, 41 e 42
della legge n. 83378 individuate come D.E.A. di primo livello dovranno
adeguarsi agli standard di funzionalité di cui al presente paragrafo.

D.E.A. di secondo livello.

. It D.E.A, di seconda livello, oltre alla competenze del D.E.A. di
primo livello, come precedentemente esposto, deve prevedere la presenza
obbligatoria delle seguenti unita specialistiche (articolate su divisioni o

. servia):

a} oculistica;
4} otarinolaringoiatria;
) urologia;
&) nefrologia e emodialisi;
&) psichiatria;
) neouatologia con terapia intensiva neonatale;
. g)cardiochirurgiu cfo neurachirnrga /o chivurgia vascolare ¢fo
chirurgia toracica;

. h)diagnostica di alta ed altissima specializzazione: neuroradiolo-
gia e/o radiologia vascolare: T.A.C. efo RM.N.;

. /) riabilitazione intensiva del mulato post-acuzie, con opportuna ¢
idonea struttura di ricovero in misura non inferiore al 5% dei posti letto
di degenza;

#) stroke-unit (unitd operafiva per il trattamento della patologia
cerebro vascolure, inserita neila divisione e/o servizio di neurologia).

Competenze.

Il dipartimenta di II livello, articola le sue unitd specialistiche
strutiurali in;

a) Area di pronta soccorse comprendente:

. 1) pronto soccorso medico dotato di idonei spazi per lu
diagnostica ed il traltamento delle emergenze - urgenze e di un numero
di letti riservati all'osservazione, al monitoraggio ed alle terapie
indifferibili per i pazienti che non trovano immediata collocazione nei
reparti competenti, anche mediante collaborazione ¢d assistenza nel
posta della specialitd, 1 D.E.A. di 11 livello devono essere dotati di letti di
osservazione breve (48/72h) in numero non inferiore a 154 15,

i pronto soccorso medico, I'ares di degenza e di osservazione breve
costituiscono una divisions di medicina d'urganza ¢ pronto seccorso
(area medica) con organico autonomo di medici costituito dagli attuali
organici dei servizi di pronto soceorso acestlazione ¢ astanteria (vedi
allegato n, 1). :

2) pronto soccorso chirurgico e ortopedico-traumatologioo deve
essere in grado di disporre, oltre che di apposili spazi operativi (sale di
medicazione e sala gessl), anche di utiFlono immediato di camera
operatoria, per il particolare trattamento sia delie urgenze chirurgiche,
sia del paziente politraumatizzato,

e

r tutte le emergenze neonatali che’

¢

Le competenze del pronto soccorso in chirurgia generals devono
essere assicurate dall'organico autonomo di chirurgia d'urgenza e
pronto soccorso il quale ore 24 effettua tutte le prestazioni inerenti la
propria disciplina ivi incluse le urgenze in sala operatoria.

Fer quanto attiene lo competenze ortotraumatologiche, deve essere
previsto in almeno due tealid ospedaliere della Ragione — il «Trauma

. Centerw, allo scopo di una correita gestione contemporansa ¢

multispecialistica in sede unica, di tale patologia. 1} « Trauma Centemn & .
una struttura di ricovero con annessy sala operaforia, finalizzata al
trattamento del paziente politraumatizzato gestita da una equipe
costituita da un chirurgo generale in funzione di coordinatore, un
ortopedico traumataloge, da wun ancslesista cianimatore e da un
neurochirurgo per garantire in tale sede I'armonia degli interventi
stabilendone le prionta,

Tale strultura si avvale della callaborazione dei servizi diagnostici
di alta tecnologia ¢ delle altre competenze specialistiche presenti nella
?ﬂl!.;lilra. in particolare di chirurgia vascolare e chirurgia maxillo-
acciale.

3) pronto soccorso ostetrico, ginecologico ¢ pediatrico devono
avere distinta ¢ corretta collecazione in costante collegamento
funzionale con le rizpettive divisioni di degenza, le camere operatorie ¢
tuiti ) servizi diagnostici;

. 4) le competenze di anestesia e rianimazione.e di cardiologia
devono essere garantite dagli specialisti rispettivamente dei centro di
rianimazione e lerapia intensiva polivalenic e della divisione ofo servizio
di cardiologica con U.T.L.C. I cardiologt in organico & questa ultims
struttura devono garantire la presenza h 24 in pronto soccorso per il
trattamento di particolari patologie cardiovascolari ad alto rischio;

b) area di terapia intensiva e sub-intensiva:

B costituita da tutti i Servizi presenti nell’ospedale esclusivamente
destinali a pazienti con patologia di tipo generale o specialistica in
condizioni critiche. .

Ne fanno parte integrante, in particolare:

1) centro di rianimazione e ferapia intensiva polivalente;

2) unita di terapia intensiva coropurica; * )

3) terapia intensiva neonatale, unitd spinale, contro trapianti e
grandi ustionati;

4) utte Je altre terapic intensive ad indirizzo specialistico
(neurochirurgiche e cardiochirurgiche di afferenza dei servizi di anestesia
¢ rianimazions, ai senci del decreto ministeriale 13 settembre 1988);

5) terapie sub intensive se gestite daghi specialisti (stroke wnit,
neurochirurgia, cardiochirurgia, cardiologia, osservazione breve , ecc.).

. Tutti i scrvizi dell'area i terapia intensiva devono far parte
integrante del D.E.A. .

¢} pre-ospedalizzazione e area filtro,

L'area di pronio soccorso costituisce di fatto i} primo filtro
ogpedaliero, in quanto i medici addetti, dopo nver formulato un giudizio
dizgnostico-¢ prestato le prime cure, possonv rinvidre i pazienti alle
strutiure territoriali o ambulatoriali ospedaliere gquando non ¢
necessario procedere ad un ricovere che sard sempro di urgenza.

Gli ospedali sedi di D.E.A. devono anche provyedete alla funzione
di filtro det ricoveri clettivi e alla gestione di histe di attesa in base alle
esigenze delle varie unitd operative specialistiche: questa funziene pud
essere affidala ad un servizio denominate «Preospedalizzazione-filiron,
che agisce d'intesa con i reparti contemperando i ricoveri con la
disponibilitd dei posti letto, fatte salve, 8 mezzo di appositi protocolli, fe
esigenze dei ricoveri d'urgenza, che hanno in ogni caso la priorita.

Nell’ambito delle ‘divisioni di chirurgia generale ¢ specialitd
chirugiche & maggiormente evidente 'esigenza dello studio del paziente
in fase dj pre-ricovero in tule tipo di struttura, anche articolata per
specialitd, sia nei D.E.A. di 1° e 2° livello,

Negli ospedali sede di D.E.A. di 11 livello deve cssere prevista un
area destinata ad eliporto idonea all'atterraggio ¢ decollo delle
cliambulanze. .

Funzionamento dei dipartimento di emergenza.

Tt via transitona, in attesa che Ia Regione Lazio ai sensi delle leage
. 595(85 e del decreto legislativo n, 502/92 provveda ad omanare
apposita normativa in materia di organizzazione ¢ di funzionamento dei
dipartimenti, congiderata la specificita della muteria oggetto del presente
piano ¢ la necessitd di pervenire ad un collegamento funzionale ed
infegrato tra strutfure ospedaliere e tertitonall, si individuano ke
seguenti modalitd di funzionamento del D.E.A.;

Orzani;
1) consiglio di dipartimento,;
2) comitata esecutivo;
3) coordinatore del dipartimento,
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Comporizione:
1) consiglio del D.B.A. costituito da:
direttore sanitario; .
primari di tatte le divisioni e/o servizi sirutturalmente integrati
nell’ares detl'emergenza: '
Pronto soccorso;
. chirurgia d'urgenza;
rianimazijone;
cardinlogia;
ortopedia;’
radiologia-lsboraorio:
l aiuti ed assistonti delfe medesime unita in numero non inferiore
4 tre; . ‘
un rappresentante del C.5.8.A. (ausiliari);
un rappresentante degli infermieri professionali;
un rappresentante dei modici di guardia medica;
un dirigente della centrale operativa nei dipartimenti sedi di
centrale operativy; :
2} comitato edecutivo costiluito da setta membri;
dircttorc™sanitario;
primario del pronte soccorso generale o suo delegato;
aiuto o assistonte nei servizi afferenti al D.EA.;
primerio di chiryrgia generale o suo delegato;
primario del servizio di anestesia ¢ rianimazione con anneszo
centro di rianimazione, o suo delegato;
.. un rappresentante degli infermieri professionali dell'area
critica; .
3) coordinatore del D.E.A.
1a funzione di coordinatore del consiglio del dipartimento &

agsegnato a tumno ad uno dei medici con funzione apicale,
preferibilmente nelle speciatitd di medicina d'urgenza e pronto soccorso

o chirurgica d'urgenza o anestesia ¢ rianimazione,
Compiti,

"1} Compiti del eonsiglio di dipartimenta.

Allo scopo di rendore operativo il funzionamento del D.E.A. il
consiglio di dipartimento provvede a:

.. a} claborare 1li schemi organizzativi ¢ direzionali dei vari servizi
territoriali ed ospedalieri;

b) formulare { piani di ammodcrpamento tecnolpgico ¢ la
ristrutturazione delle unitd operative;

¢) formulare i piani di studio, di ricerca & di didattica;

. 4} approvare lc norme per la cotretea ntilizzazione del personalo
tedico ¢ paramedico, nel pieno rispetto delle reciproche professionalitd
¢ per Vistruzione di eventuali provvedimenti disciplinari;

. 2) propone le temnatiche specifiche per la formulszione dei piani
di aggiomamento ed addestramento da sottoporre alla commissione
regionale;

Jf) elaborare ¢ verificare i protocelli diagnostico-terapeutici da
adattare nel D.E.A. apportando tempestivamente | dovuti agg&emamen-
Ui ¢ curandone I'applicazione con la dovuta flessibilitd ¢ nel rispetto della
professionalitd degli operator;

. %) elaborare { piani per la ricorcn finalizzata, curandons la
qualita;

h) curere i rappotti tecnico organizzativi ¢ r})rofessionali con il
Testante personale medico dell’ospedale ¢ del igrritorio per riceverne, tra
U'altro, gii eventuali contributi scientifici ed operativi;

.4} curare i rapporti con gli istituti di ricerca, il consiglio
nazionale delle ricerche, {'Tatituto superiore di sanitd, il Ministero della
sanitd per gli opportuni periodici incontri al fine di incrementare la
qualitd e P'efticienza delle prestaziont assistenzinli,

2) Compiti def comitato esecutivo.

' Cura il funzionamento del D.E,A. dando, attuazione ai deliborati
del consiglio formula proposte operative.
3) Compiti del coordinatore del D.E.A.

Presiede il consiglio, lo convoca con appesito ardine del giorno in
via ordinaria, Pud convocarlo in via straordinaria in agni momento ¢ ne
coordina lattivitd,

La Regione Lazio, emtro sessants giorni dallapprovazione del
Fresgme pianec, prediEpone uno schema tipo di regolamento per il

unzionamento dei D.E.A.

3.2.3 - Emergenza neonatdie,

Articolazione,

L’emergem neonatale costituisce un sottosistema di «lLazio
saccorso 118» e viens allertato dafla centrale operativa di ri!‘erimen}o.
L'emergenza neonatale si articola in due distinte stxutture operative
strettamente integrale dal punto di vista funzionaie:

a) strutture di ricovero:

unitd operativa di base per il trattamento della patologia
neonztaie, collocata nelle strutture ospedatiere sede di pronto soccorso;

unitd operativa di terapia sub-intensiva neonatale (TSN)
callacata nelle strutture ospedaliere sede di dipartimento di 1 livello;

unitd operativa di tetapia intensiva neonatale (TIN) collocats
nelle strutture ospedalicre sede di dipartimento di I livello.

Gli ospedali frovincia[i di Viterbo, Latina ¢ Frosinane, gentri di
riferimento per Pemergenza nell’ambite delle rispettive province,
atlualmente sedi di unild operative di terapia sub-intensiva eonatals
(TSN) devono attivare una uniti di terapia intensiva neonatale (TIN},

b) mezzi di trasportoe neonatale:

mezzi di soccorso avanzato (unitd mobile di terapia intensiva
neonatale);

mezzi di soccarso semplice dotati di culla termostatica ¢ di
¢ventuale assistenza medica.

Gli ospedali provinciali di Viterho, Lavina e Frosinone doveanno
essere dotati di mezzo di soccorso patticolarmente avanzato (personale ¢
atlrezzature specialistiche) per le esigenze operative dal bacino di utenza
del rispettivo territorio provinciale.

Le emergenze neonatali della provincia di Rieti che necessituno di
ricovero In atruttura dotata di terapia infensiva neonatale fanno
riferimento all'ospedale provinciale di Viterbo (in considerazione del
basso indice di natalitd nella provincia di Rieti che non consente
l'istituzione di una ferupia intensiva neonatale).

Fase transitoria,

Netle more della completa attivazione del sistema di emergenza
sanitaria «Lazio soccorse [18», arganizzazione del sottosistema delle
emergenze neonatal, per quanto concerne il trasporto, viene effettuato
dai centri operativi ubicati in Roma con e modalita previste dalls
delibera della Giunta regionale n, 3215 del 28 aprile 1992;

a) clinica pediatrica del'Universitd La Sapienza dotato di due
mezzi di trasporfo avanzato di cui uno in fase di acquistzione che
risponda slle emergenze meonatali del versante sud del tertitorio
regionale: province di Frosinone ¢ Latina e delle seguenti unitd sanitaric
lecali della provincia di Roma: RM/2, RM/3, RM/4, RM{S, RM/6,
RM/24, RM/26, RM/27, RM/28, RM/29, M/30, RM/31, RM/32,
RM/34, RM/35;

b) ospedale Bambin Gesd dotato di due mezi di Lrasporto
avanzato che risponde all'emergenza. neonatale del versante nord del
territorio regionale: provincia di Ricti ¢ Viterbo delle seguenti unitd
sanitarie locali della provincia di Roma: RM/I, RM/7, RM/8, RM/10,
RM/LL, RM/I2, RM/21, RM/22.

Per quanto riguarda gli interventi intra-provinciali che non
richiedono il mezzo di soccorso avanzalo coslituiscono centro di
riferimento gli ospedali ubicati nsi capoluoghi di provincia.

3.2.4 - Punti di primo soccorso.

Fermo restando che la risposta alle richieste di scceorso in
emergenza-urgenza deve essere identificata nella rete dei pronte soccorsi
ospedalierl e dei D.EA. di | ¢ H livello, secondo il criteric della
gradualita delle care, fa Regione Lazio, a integrazione e completamento
del sistema, individua punti didprimo soccorso in alcuni casi particolari e
limitati (area metropolitana ad altu densita di popolazione, agglomerati
urbani e gerritori extra-urbani con difficoltd di accesso ai pronio soccorsi
ospedalicri),

Nella fasc attuale, in attesn della riorganizzazione della rete

" ospedaliera, gli ospedali cle non abbiana | requisiti per essere sede di

proato soccorso, nonché i centri palivalent istituiti a1 sensi dell’ent. 11
della legge regionale n. 55193, a ta) fine individuati nei provvedimenti
aftuativi della Jegge regionale n. 55/93 svolgono funzioni di punti di
primo soccorso territoriale.

I punti di primo sovcorso devono garantire le seguenti prestazioni:

1) stabilizzare il paziente in fase critica attivanda tramite C.0. it
trasporto presso Pospedale pitt idoneo secondo protocolli definiti;

2} effettvare un primo interventa medico in caso di:
a) patologie diagnosticate ed ingravescenti;
- &) malesseri non ben definiti:
¢) piceali attt medico-chirurgici; .
d)} diagnosticx strumentale semplice.
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Attivitd operativa. ‘

L'orario di effettivo funzionamento é. correlajo alla densita di
popolaziene ¢/o al difficile accesso ai presidi ospedalieri sedj di pronto
soccorao o di DLE.A. per condizioni orografiche o viarie, L'orario di
attivita &, di rogola, di 24 ore. In quelle itd ove U'afferenza della

lazione ¢ quasi cstlusiva o prevalenie nelle ore divrne (aree
1dustriali, commerciali ¢ uffici) 'oratio di attivitd & di dodice ore, Nelle
zone ad alta densitd luristica | punti di primo intervento territoriale
avranno cargtiere stagionale ¢ funzioneranne per dodici ore.

3.2.5 - Servizio di guardia medica.

1l servizio di guardia medica costituisce [a risposta territoriale per
l'urgenza domiciliare nottuma, prefestiva ¢ festiva, dalle ore 20 alle ore 8
di tutti i gloeni feriali e dalle are 14 del glorno prefestivo alfe ore 8 del
giorno successivo al festivo.

Il servizio di guardia medica di cui all'art, 1, comma primo, del
decreto del Presidente della Repubblica n. 41/91 & collegato direttamente
alle centrali operative previnciali.

Con I'attivazione delle Centrall operative si intendono gradualmen-
te superate le centrali d’ascolto di guardia medica istituite con
deliberaziane della Giunta regionale n. 1618 del 27 aprile 1979 ¢
successive modificazioni ed integrazioni, ed i relativi compiti e funzioni,

rlanto, vengond espletati dalle nuove strutture al fine di realizzare
"unicitd di intervento sanitario ¢ J'integrazione dei servizi sul territorio.

La Giunta regionale procedera alla riorganizzazione dei servizi di
guardia medica su tutto i} territorio regionale prevedendo I'eventuale
estensione del servizio, alle fasce orarte diurne al fine di assicurars lo
prestazjoni mediche di competenza continuativemente all'arco delle 24
ore £ determinando, sulla base di specifici parametri il numero e la
tipologia degli operaiori necessari.

4 - FORMAZIONE E ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE.
La Regione Lazio individua come obiettive priotitatio si fini del

funzionamento del sistema di emergenza sanitaria, la fortfazione di
operatori icolarmente qualificati ed addestrati ad assofvere compiti

che richiedono prontezza di intervento unita ad un'alta specializzazione

tecmica,

E previsto, a livello regionaldun unico polo di addestramento. Per
ung qualificazione uniforme ¢ qualitativamente elevata del personale
addetio all'emerpgenza viene individuata nella U.S.L, RM/10 la stratura
nella quale cealizzare 'addestramento ¢ la formazione del personale.

Lelaborazione ¢ la organizzazione dei corsi & affidata alla
commissione tecnica regionale prevista dalla detiberazione della Giunta
regionale n. 9652 del 10 novembre 1992, 1 corsi dovranno essere
obbligatori per tutto il pessonale addetto al sistema, sia dipendente dal
servizio sanitario nazionale che con lo stesso convenzionato, ed avranno
la seguente articolazione:

a) primo livelia o di base, obbligatorio per tutto il personals,
indipendentemente dalle qualifiche, con contenuti di presentazione del
sistema di emergenza, della funzionalitd e organizzazione. Tale corsa
sark limitato & uno o due giorni;

) secondo livello, take corso approfondicd i temi gid presentati
nel primo, relativi alla organizzazione, al funzionamento ed ali'analisi
delle componenti specifiche del sistema. Anche tale corso dovra essere
obbligatorio per tutto il personale;

¢} terzo livella, con I'obiettive di aggiornare e formare le relative
compelenze tecnico professionali. Per questo lale corso dovrd essere
programmato per singole figure protessionali e per equipe nel rispetto di
quanto previsto dagli accardi ttivi nezionali,

.. 1 corsi di cui sopra dovranno, aultresi, realizzare I'obigttivo di
individuare pratocolii di tipo operativo la cul validita sard sotfoposta a
verifica periodica.

Per il funzionamento del sistema, dovrd essere garantita inoltre la
formazions permanente su programomi claborati dalla predetts
commissions in collaborazione con i dipartimenti di emergenza e le
centrali operative provinciali.

" 5 - MONITORAGGIO DEL SISTEMA.
Il sistoma di emergenza individuato dal presente pimno ¢ un

procedse articolaio le cui componenti sono principalmente quella
organizzativo-sirutturale ¢ quella professionate, La verifica sara yn
rocesso in espansione che nella fase iniziale dovrd necessariamente
imitarsi agli aspetti di tipo organizzativo, per giungere in un seconda
momento, ad approfondire gli aspetti connessi ali'efficacia ed efficieniza
di tatte le prestazioni sanitaric fornite dal sistema.

1.e singole oomi:onemi del sistema dovranno analizzare i dati
relativi al servizio espletato: le centrali operative provinciali analizzeran-
no Je attivitd di trasporto e soceorso nel confronti di malatl o infortunati
in situgzioni di urgenza ¢ di emergenza medica (valutazione dei tempi di
trasporio, rapporto chinmate/prestazioni o/o chiamate/ricoveri, inciden-
za patologie prevalenti, approfondimento motivi delle chiamate, verifica
]ona)lizzamune delle postazioni rispetto all’use del mezzo di saccorso,
€65, ),

I consigli di dipartimento dovranno, entro sci mesi dal loro
insediamento individuare indicatori, da proporre slla Rogione, per
valutare [efficacin e Pefficie delle prestazioni sanitaric per
I'emergenza in rapporto alla orflsiczazione ospedaliera delia singola
struttura. ‘

Nell'ambito delle centrali aperative ¢ dei dipartimenti di emergenza
ed accettazione devono essere attivati appositi nuclei di valutazione pei
guali dovranno cssere presenti operatori delle diverse professionalitd
impiegate nel sisterma.

] nuclei di valutazione di cui sopra dovranno rilevare i dati necessari
e verificare;

1) efficienza correlata all'uso razionale delle risorse;

2) qualitd tecnico scientifica in relazionc alle prestazioni
professionali; !

3) controllo dei rischi in rapporto alle prestazioni fornite;

4) soddisfazione dei cittadini utenti per lassistenza & le cure
ricevute.

6 - VERIFICA E ACCREDITAMENTO.

E istituita una: commissione tecnica regionale per la verifica della
qualitd (V.R.Q.) e 'accreditamento del sistoma di emergenza sanitaria,
nominata con decreto del presidentc della Giuntsa regionale, Tale
commissione sard compasta da sette membri, dei quali uno designato
dalls socictd italians di V.R.Q,, tre designati dalle societd scientifiche
nazionali di medicina d'urgenza e pronto soccorso, chirurgia d’urgenza &
dalla associazione anestesisti e rianimatori ospedalier italiani, due
csperti designati dall’agsessore alla sanitd, Presidente della commissione
¢ ["'agsessore alla sanitd o un dirigente regionale da questi delegato, Tale
commissione & integrata di volta in volta dai membri designati dalle
societd scientifiche nazionali delle discipline da verificare.

La commissions realizza, nell'arco di vigenza del piano (triennale), i
principi della valytazione globale dei servizi per 'emergenza sanitaria
(macro valutazioni} e della valutazione delle attivitd professionali dei
gruppi per disciplina o interdisciplinari (nticrovalutazione), formulando
piany d'intervento secondo i seguenti principi base:

1) norme di riferimento dolle strutturs del servizi (standard);

2} modalitd di valutazione fiferite ai secvizi ed agli operstori
{categorie profcssionali_);

3) vesifica di programmi di formazione ¢ della campagna di
sensibilizzazione agli utenti;

4) informaziani su metodi e muteriali disponibili;

5) pragrammi di ricerca finalizzata.

La commissione procede infine all'accreditamento dei servizi
addetti alle emergenze sanitaic nel territorio e negli ospedali, sulla buse
di standard improntati ai sepuenti criteri:

D finalitd ed obiettivi;
1) organizzazione ed smministrazione;
1) direzione e staff;
EV) attrezzature, equipagpiamento e forniture;
V) obiettivi e procedure;
V1) progrumma delle cure;
VIN formazione.
La commissione, esaminata la documentazione relativa agli

standard sopra elencati, & teneta a confermare o aggiorate ogni anmo
T'elenca dei servizi accreditati,

7 - CoMITATO ETICO.

Il sistema deil® enza sanitaria «lazie soccorso [18» deve
prevedere un comitato etico stabilendone Je funzioni nel rispetto della
dignitd della persona e promozione della vita umansa. Con successive
provvedimento la Giunta regionale determinerd la composizione cle
modalita di funzionamento salvaguardando 'a componente pluralistica o
multidisciplinare. .

8 < INFORMAZIONE ALLA POPOLAZIONE.

E necessatio cli‘e i cittadini siano informati delle istituzione dol
numero unico «Lazio soccorse 118» e della corretta fruizione dello
stesso,

— 14 —
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L'istryzione delta pogolazione attravese i mass-media (radio,
stampa, televisione) dovrebbe essere prioritariamente finalizzata alla
sensibilizeazione deli'utenza alfinché la stesss fornisca risposte chiare ¢
semplici ull'operatore di centrale, sin in relazione alla tipologiz ed alla
gravitd dell’evento che al lnogo ove lo stesso si é verlficato,

Lo campagne informative con i suddetti contenuti cssenziali
Saranno organizzate a cura delfa Regione.

Lz unitd sanitaric locali potranne, in merito ad analoghi codtenuti,
organizzare corsi di educazione sanitaria.

9 - VOLONTARIATO.

Lattivitd di emcl"ﬁenza. 3l uvvale del volontariato ove questo sisulli
presente od in grade di fomire le prestazioni richieste.

[l contributo del volontariate nel sistema di emergenza. sanitario ¢
principalmente noll'ambito del trasporto sanitario dovrd essere
disciplinato atiraverso apposite convenzioni da stipblare con le unita
;:ni}an’e locali capofila conformensente a schemi tipo predisposti dalla

egione. .

Tali_ convenzioni dovranno prioritariamente temer conto deila
disponihilit del servizi della C.R.I. ad integrazione del sistema di
£mergenza sanitaria sia per quanto riguarda i punti di primo soccotso
che per il trasporto sanitario.

16 - RETE DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE PER L'EMERGENZA -
LOCALIZZAZIONE.

Come indicato nel paraprafi precedenti le tipologie di struttuee
ospedaliere di riferimento per 'emergenza sanitariz si articolano nei
dipartimenti di primo ¢ seconde livello e nepli cspedali sedi di pronto
8OCCOISO.

La rete ospedalicra regionale risulia attualmente costituita da una
pluralita di strutture delle quali cirea il 20 per cento al disotto dei 120
posti lotto e con bassi indici di funzionalitd. Al contrario & indispensabile

rocedere alla realizzazione di strutture effigient sia nei termini di posti
etto, di specialitd che tecnalogie avanzate finalizzando in tal senso le
tisorse finanziarie disponibili. '

La individuazione delle sirutture ospedaliere sedi di pronto
soceorso e di dipartiments di primo e secondo livetlo nonché dei punti di
primo soccorso territoriale va definita nell’ambito del provvedimenti di
riordino della rele ospedaliera previsii dalla legge regionale 20 sstiembre
1993, n, 55. Nell'ambita dei predetti provvedimenti verrd altresi

individuato i fabbisogno di convenzioni con le strutture private, ad

integrazione dei servizy pubblici, ﬁurché' dotate dei requisiti previsti dal |

presente piano mel rispetta del

esigenze del bacino di wtenza - di
riferimento.

ALLEGATO 1 |

SCHEDA TECNICA RELATIVA AGLI STANDARD DEI PRON-
TO SOCCORSI DEI DIPARTIMENTI DI EMERGENZA-
ACCETTAZIONE (D.E.A.) DI 11 LIVELLO,

.. Locali: (situati nei pressi della porta dellospedale, facilmente
individuabili dall’estorno e com percorso preferenzale eventualments
atirezzato all'interno, siti-al plamo-term):

1} sala di attesa per il pubblico con servizi e telefoni;

. 2) sala di 1* visita, distinta in due-locali separati per sesso
ciascuno dei quali con almeno quaitro letti, dei quali due monitorizati;

. 3) sala di medicazione e prina osservazione separanda
tecnicamente almeno quattro letti per sesso, dei quall. due con monitor;

4) locale per esami radiografici d’urgenza con rala di attesa;
§) locale per esame endoscopico d'urgenza;

6) sala gessi;

7) locale di sosta del personale medico con servizi:

8) locale di sasta del personale infermieristico con servizi:
9) sala per il posto di polizia;

10) sala per il personale amministrativo od apparecchiature di
collegamento (telefonico, radio, computer, telefax) con la CO e it DEA
di 1 livello di riferimenta;

11} locali di degenza per 15-30 letdi, dei quali 4 monitorizzat.
Attrezzature:
1} monitor ECG con stampante, n. 8 (4+4);
2) elettrocardiograli portatili 8 3 penne, n. 3;
3) defibrillatore (sincrono con il monitor), n. 2;

1 go-vascolare;
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' 4) stimalatore cardiaco, n. 2;

$) respirators a pressione positiva intermittente n. Z;

6) carrello per ranimazione cardio-respiratoria (incluso set per
intubazione, pallone AMBU, set per incannulazione vena centrals, per
PVC, per drenaggio toracica); -

7) impianto crogatore di 02 a muro (PS) testate;
8) armamentario chirurgico di base, n., 2;
9) set per sutura e medicazioni, 2. 10;
10} set per immobilizzazicne colonna ed arti, n. §;
11) aspitutori; m. %
12) sfigmomanometri, n. 6;
13) elettroencefalografo, n. 1;
14) apparecchio radiologico, n. 2;
15) strumentario endoscopico completo, n. 3;

16) apparecchi laboratorio (emogasanalisi, csmometro, dosug-
giol elettroliti, dosaggio Hbematrocrito, speftrofotometro per ciascuno,
n 1; ,

17) set per approntamenio apparecchi gessati, n, [0;

. 18) farmaci: suddivisi per competenze (rianimazione cardio
respiratoria, artesio cardiaco, ustioni, gravi emorragie, intossicazioni,
g:litf) % gatcriale per infusione ecc.) secondo schede tecniche predisposte

Personale (sanitario):
medico: orgunico aytonomo di ventiquattro medici di pronto

-soecorse e mediing” d'urgenzi” coordinati da un primario o capo
servizio, con compiti di_ pronto soccorso, accettazione-filiro ed
ogservazione dei degenti dell’area.

Essi vanno distribuitl in turni di sei ore (diumni) dodici ore
(notturne} assicurando la presenza di almeno otto unitd nei turni di
giorno e di quattro unitd nel turne di notte,

I medici sono addestrati alla rianimazione cardio-respiratorin ¢
all'assistenza in urgenza chirurgo-traumatologica, coadiuvati dagli
specialisti.

. . . .
E prevista la presenza obbligatoria per ciascun turno jn pronto
soccorso dei seguenti specialisti:

1}: ehirurgo;
2) anestesista-rianimatore;
3} ortepedico-traumatologo;
4) cardiologo;
5) radiologo;
6) labaratorista &fo tossicologo;
7 pediatra;
%) ostetrico-ginecologo. )
Altri specialisti (aeuralogo, neurochirurgo, cardiochirurgo, chirur-
alista; omiam;’péidﬁatri at'all tipologin pspedale sede
DEA) sono funzionaimente integrali nell’area, essendo in servizio di
guardia 24 ore su 24, I servizi diagnostici di ala specializzazions devono
assicurare la disponibilitd 24 ore su 24 (TAC, radiologia vascolure,
neuroradiologia, ecc.), compeesa 'endoscopiz digestiva,
Infermieristico: .
un capo sala per il pronto soccorso - un capo sala per le degenze,
novantadue infermieri/e professionali, per nssicurare sei anitd pet turno
giomaliero (7 ore) al pronto soccorso ed accettazione e quatiro unitd nel
turno di notts; inoltre, cinque unitd per turno nelle degonze, 1l personale
¢ addestrato alla rianimazione cardio-respiratoria ed all'urgenza
chirurgice enopedico-traumatologiche,
Ausiliario: n. venti unitd.
Teenico: .
un capo tecnico radiologia;
un ¢ape tecnico laboratario;
otto tecnici radiologia;
sei tecnici lnboratorio;
otto tecnici per radio efo computer, telefax;

tre teenici di endoscapia.
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ALLEGATG 2

SCHEﬁA TECNICA RELATIVA AGLI STANDARD DEI PRON-
TG SOCCORSI DEI DIPARTIMENTI DI EMERGENZA-
ACCETTAZIONE (DEA) DI I LIVELLO,

.., Localt: (situati all'ingresso deil‘aépedale, con acoesso facilmente
individuabile dal¥esterno ed eventuale percorso preferenziale eventual-
mente attrezzato all'interno, al piano terra):

1) sala di attesa per il pubblico con serviz e telefoni;
2) sala di prima visita (almeno due letti), divisa per sesso;

3) sala di medicazione ed asservazione (almeno du letti dei quali
uno con monitar);

4} sala per esami radiografici d'urgenza;

5) sala per esami endoscopici d'urgenza;

6) sala gessi;

7} locale per sosta del personale medico con servizi

8) locale per sosta del personale informieristico con servizi;

9) sala per il posto di polizia;

10} sala per il personale amministrativo ed apparecchiature di

- collegamento (telefonico, radio, computer) con il DEA & la CO;

11) locali Ji degenza per n. 10-20 letti, dei quali 2 monitarizzati,

Attrezzature; ’

1) monitor ECG con stampante, 1. 4 (2+2);

2) eleitrocardiografi portatiti (1-3 penne), u. 2;

3) defibrillatore (sincrono con il monitor), 1. 1;

4) stimolatore cardiaco, n. I;

5) respiratore a pressione positiva intermittente n. 1;

6) carrello per rianimazione cardio-respiratoria (incluso set per
intubazione, pallone ambu, set ger incannulazione venu centrale, set per
drenaggio toracico, set per PVC), 1. 1;

7) impianto erogatore di 02 a muro; .

8) armamentario chirurgico di base, n. 1;

9) set per sutura & medicazioni, n. 8;

10) set per immobilizzazione colonna ed arti, n. 5;

11) sfigmomanometro, n. 3;

12) set per approntamento apparecchi gessati, n. 5;

13) farmaci: suddivisi per competenze (rianimazione cardi

reapiratoria, arresto cardiaco, ustioni, intossicazioni, soluzioni per via
Famntcraic. eec.} sccondo schede tecniche predispaste dal DEA di 11
ivello di riferimento. .

Personale:

medico:  organico autonomo di quindici medici di pronto
soccorso ¢ medicing djurgenza coordinati da un primaro o capo
servizio, con compiti di pronto soccorso e di sorveglianza dei degenti In
osservazione. [} servizio ¢ articolato su due turni di sei ore di giorno ed
un turno di notte di dodici ore, con almeno quattro presenze nell'area di
pronlo soccorso per ciascun turno ¢ due nel turno di notle.
* 1 medici sono addestrati alla ranimazione cardio-respiratoria ¢
all'ussistenza in vrgenza chirusgo-traumatologica, coadivvati dagli
specialisti.
D'obbligo, & prevista la presenza di ciascun turna di:
1} chiturgo
2) anestesista-rianimatore;
3) ortopedico-traumatologo;
4) radiologo;
5) Altei specialiati reperibili (tipologia ospedale sede DEA).
Negli ospedali sede di divisioni o servizi di cardiologia ¢ unitd di
terapia intensiva coronarica, deve essere una guardia
cardiologica al pronto soccosso,

Infermieristico;
un capo sala per i locali del pronto soccorso-aceettazione;
un capo sala per le degenze;

quaranta infermicrife professionali, per ke sale di pronto
seocorso-accetiazione o per le degenze, cosi da assicurare la presenza di
quatiro unita per turito fiomaliero (7 ore) nelle sale di pronto soccorso
ed accettazione e tre unitd nelle degenze. Il perscuale infermieristico &

addestrato alla rianimazione cardio-respiratoria ed alle tecniche

chirurgico-traumatologiche d'urgenza.
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Ausiliario: otto unitd.
Teenico: .
* un tecnico di radiologia per ciascun turno;
un tecnico di laboratorio per ciascun tumo;

, un operatore radio efo computer pet ciuzcun tumo;

un tecnice di endoscopia.

.

ALLEGATO 3

PRONTO SCCCORSI OSPEDALIERI
SCHEDA TECNICA STANDARD

Locali: (situati alls porta dell’ospedale, con acoesso facilmente
individuabile dall’esterno ed eventuale percorso preferenziale attrezzato
all'interno, siti al piano terra);

1) salu di attesa per il pubblico con servizi a telefono;

2) sala di prima visita (almeno due letti);

,3) zala di medicazione ed osservazione (almeno du letti dei quali
uno con monitar) con almeno sala gessi;

4) sala di sosta per i) personale medico ed infermieristice (con
servizi);

5) servizi igienici per il pubblico.

Adttrezzature:

1) menitor ECG con stampanie, n. [;

2} elettrocardiografoe portatile ad 1 efo 3 penne n. 1+1;

1) defibriliators (sincrono con il monitar), n. 1;

4) stimolatore cardiaco, n. 1;

'5) carrello per rianimazione cardio-respiratoria (inclusi set per
intubazione, pallone ambu, sct per incannulazione vena centrals, .
impianto erogazione 02, set per drenaggio toracico), n. 1;

6) aspiratore, n. {;

7) armamentario chirurgico di base, n. 2;

8) set per sulura ¢ medicaziont, n. 4;

9) set per immobilizzazione colonna ed arti, n. 3;

10) sfigmomanometra, 0. 2;

11} farmaci: secondo schede tecniche formulate dal DEA di 11
livello di riferimento,

Personale: .

medico: organico aulonomeo di proato soccorso ove non csista
{non obbligatorio). In alternativa, articolazione del servizio in due tarni
diurni di 6 ore ed uno notturne di dodici con i medici delle divisioni e
servizi medici e chirurgici in turnazione (con addestramento in
rianimazione cardio-respitatoria e tecniche di emergenza chirurgico-
traumatologica) con presenza garantita- in pronto soceorso H24,
ceordinati da un responsabile di servizio, Per ogni 1utna di servizio deve
essure garantita la presenza di guardia attiva di anestesia e rianimazione,
di guardia attiva o reperbiliia in cardiologia, ialria, ostetricia,
ginccologia e reperibile - di laboraterio e di radiologia, endoscopia
digestiva.

Infermietistico:

quindici unitd, coordinate da un capo sala, suddivisi su due turpi
giornalieri di 7 ore ed uno notturnao di dieci ore, tali da garantire la
presenza di almeno due unitd per turno. Personale addestrato alla
g.animan‘onc cardio-respiratoria e assistenza chirurgico-traumatologica
nrgenza.

ALLEGATO 4

SCHEDA TECNICA RELATIVA AGL]I STANDARD
DEI PUNTT D PRIMO SOCCORSO
Logali - dotaztane minima:
a) sala d'atiesa;
b) sala di visita;
¢} serviz;
d) magazzing;
e} spogliatoio,
Arredi:
panche;
sedie da attesa; .
lettino da visita medica;
sgabelli;
scrivanie;
sedie;
poltroncine.
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Altrezzature:
armadi metallici con serratura per medicinali e strumenti;
carrello da medicazions;
lampada scialitica;
sef chiturgico;
cardiotelefono;
unitd respiratoria (ambu),
apparecchiatura minima per analisi di laboratorio;
defribillatore con monitor e stampante;
scrie di strisce reattive:
telefono;
radio palmare;
personal computer;
fax. .
Personale.
1l personale aperativo nei P.1. & rappresentato da;
medici;
infermieri professionali;
avsiliari,
Per ogni turpo operative” vanno previste o seguenti unitd di
personale:
due unita di medici uno dei quali disponibili anche per le richieste
di intervento domiciliari;
tre unita di infermicri professionali;
un unita di ausiliar,

— ——

ATTI DELLA GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 28 di-
cembre 1993, n, 11673,

Legge reglonale 20 gettembre 1993, n. 53. Universitd terza eti,
Erogazione contribnti amno 1993. Spesa L. 99.682,000, cap.
44146, esercizio 1993,

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta dell’assessore al diritto allo studio;

Vista la legge urbanistica 20 settembre 1993, n. 53;

Atteso che compete alla Giunta regionale, previo
parere della competente commissione consiliare perma-
nente, provvedere alla erogazione dei contributi previsti a

sostegno delle Universitd della terza etd iscritte all’albo
regionale ci cui al comma 2 dell’art. 4 della predetta legge

regionale n, 53/93;

Vista la propria deliberazione n. 10812 del 23 dicembre
1993 con la quale ¢ stato istituito I'albo in questione ¢
sono state iscritte le seguenti associazioni:

Unitre Civitavecchia - via G. Baccelli, 166/c -
Civitavecchia (Roma); :
. UPTER - Cultura senza frontiere - via del Seminario,
102 - Roma;’

Universitd di Castel Sant'Angelo - via Antonio Serra,
65 - Roma;

Universitd dei 50 e pii - via del Melangolo, 26 -
Roma;

Considerato che il Governo in sede degli adempimenti
di cui all’art, 127 della Costituzione sulla legge in ogzetto,
ha segnalato la eccessiva genericita delle disposizioni di
cui all'art. 9 per la parte relativa ai criteri fissati per
I'erogazione dei contributi che risultano limitati alla sola
indicazione della misura massima ammissibile per le
diverse tipologie di spesa;

e e ]

Ritenuto, pertanto, pur nei limiti previsti dalla citata

legge regionale n. 53/93, art. 9, di individuare pit analitici .

criteri cui far riferimento per 'erogazione dei contributi di
cui trattasi; :

Vista al riguardo la propesta predisposta dagli uffici,
allegato A);. )

Constatato che, in sede di prima applicazione con nota
n. 2763 del 29 ottobre 1993, dell’assessore proponente &
stata indicata la data del 30 novembre 1993 gquale termine
ultimo per la presentazione delle domande di ammissione
di contribufi in questione; :

Preso atto che le domande presentate dai soggetti
iscritti nell'albo si sostanziano secondo quanto riportato
nell’allegato B);

Valutato che a seguito della applicazione dei sopra
richiamati criteri risnitano assegnabili le somme riportate
a fianco di ciascuna associazione nell’allegato C);

_Visto il decreto legislativo 13 febbraio 1993, n. 40, cosi
come modificato con decreto legislativo 10 novembre
1993, n. 479;

Ritenute di dover provvedere all'impegno dei relativi
fondi'entro il 31 dicembre 1993, pur non potendo entro
tale data acquisire il preventivo parere della competente
comrnissione consiliare;

che occorre pertanto adottare "atto con riserva di

‘sucoessiva conforme emissione ed acquisizione, subordi-

nando ad esso I'esecuzione della decisione;
allunanimita: r
Delibera:

con le condizioni di cui in premessa;

I} Di approvare i criteri di riparto dei contributi di cui
alla legge regionale 20 settembre 1993, n. 53, art. 9,
secondo lallegito A4) che forma parte integrante della
presente deliberazione.

2) Di assegnare alle associazioni iscritte all'albo le
somme 3 fianco di ciascuna riportate ¢ analiticamente
descritte nell’allegato C) che forma parte integrante della
presente deliberazione.

. 3) Dt stabilire che 'erogazione delle somme assegnate
avvenga in due soluzioni;

la prima, pari al 70%, ad intervenuta esecutivita della
presente deliberazione;

il saldo, pari al restante 30%, a presentazione di
copia conforme della deliberazione adottala dal compe-
tente organo collegiale con 1a quale si approva il
rendiconto delle spese sostenute con 'indicazione della
natura del ‘creditore e dell'importo di ciascuna di esse,
nonché di copia conforme dei mod. 770 e 760 presentati al
competente ufficio delle imposte per 'anno 1994,

4) La spesa complessiva di L. 99.682.000, fa carico al
%ggcolo 44146 del bilancio di previsione dell’esercizio

5) Di stabilire che la presente deliberazione sia
pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

11 presente provvedimento & soggetto a controllo ai
sensi dell’art. 1, lettera &) del decreto legislativo 13
febbraio 1993, n.40 ¢ successive modificazioni ed
integrazioni. :

It vice Presidente
MASTRANTONI

La Commissione di controlls sull'amministrazione regionale ha
%m?%‘m l'ulteriore corso nella seduta dell’l! maggio 1994, verbale
60/29. . !

— 17 —




