REGIONE PIEMONTE - BOLLETTINO UFFICIALE N. 15 DELL5/04/10

Deliberazione della Giunta Regionale 22 marzo 206169-13644
Coordinamento e funzioni della rete dellEmergenzdJrgenza nell'integrazione ospedale-
territorio.

A relazione dell'Assessore Artesio:

L’Intesa tra lo Stato e le Regioni del 23 marzo 204tto rep. n. 2271, sancita ai sensi dell'amicol
8, comma 6, della legge 5.6.2003, n. 131, in aitwaz dell'articolo 1, comma 173, della legge
30.12.2004, n. 311, allart. 4 prevedeva una salie adempimenti relativamente alla
razionalizzazione ed all’'utilizzo della rete ospezta.

In particolare prevedeva, in funzione di tale dbret di realizzare condizioni di integrazione fra
assistenza ospedaliera ed assistenza distrettuale.

Specificatamente all’art. 7 la suddetta Intesa igmaele Regioni a definire i rapporti tra I'ospedale

il territorio, prevedendo il coinvolgimento costard permanente dei medici di medicina generale e
dei pediatri di libera scelta per una reale integnae assistenziale tra cure primarie e ospedaliere
anche attraverso l'individuazione di percorsi diagfiti, terapeutici e riabilitativi e la condivisie

di interventi di prevenzione.

La DGR 2-944 del 27-9-2005, nell’accogliere le oahioni della citata Intesa Stato-Regioni,
confermava integralmente la necessita di integreztoa cure primarie ed ospedaliere, richiamando
anche la D.G.R. del 20.12.2004 n. 72-14420 “Psmdi continuita assistenziale per anziani ultra
65enni non autosufficienti o persone i cui bisoganitari e assistenziali siano assimilabili ad
anziano non autosufficiente”.

In quest'ultima deliberazione erano previsti, flaaitri, percorsi di dimissione diretta dal PS in
continuita assistenziale verso il domicilio o pdstio dedicati in RSA.

Poiché il sistema del’lEmergenza-Urgenza, gia diggecomposto da una componente territoriale e
da una componente ospedaliera cooperanti fra dj ®rpone esattamente al punto di intersezione
fra l'area dei servizi distrettuali e quella ospésta, addirittura con proiezioni sull’area della
prevenzione e della promozione della salute, € ssac® definirne meglio funzioni ed
organizzazione.

La DGR n. 48-8609 del 14.04.08 “Linee Guida perdaisione dei sistemi di emergenza-urgenza
sanitaria” assumeva, come obiettivi, sia I'indivadione di un coordinamento regionale dei DEA e
di integrazione col Servizio di Emergenza Terratgj SET, 118 (a livello regionale e territoriale),
che la realizzazione di forme di cooperazione frasistema dellemergenza ed il sistema
dell'assistenza distrettuale territoriale ed il gdesso delle strutture e dei servizi dei presidi
ospedalieri, onde contrastare il fenomeno delll&foento dei pronto soccorso, fornire prestazioni
tempestive e limitare il ricorso ai ricoveri in erga.

Tale problematica deve essere affrontata in terprioritari a partire dalle esigenze determinate ne
pronto soccorso dalllaumento progressivo della dataadi prestazioni in condizioni di urgenza
(+2-3 % in media annuale negli ultimi 20 anni catitbazioni spesso imprevedibili), che richiede
in primo luogo una risposta sempre piu approprigtaglificata e graduata, a fronte di crescenti
difficolta per le ASR nella copertura degli organoon specialisti in medicina d’emergenza
urgenza.

Per ovviare a tale carenza senza incremento tdtadeganico le ASR dovranno provvedere alla
copertura degli organici di medicina e chirurgiaadcettazione ed urgenza gia istituiti all'interno
del DEA, favorendo prioritariamente il trasferin@nnterno dei dirigenti medici delle specialita
precedentemente coinvolte nelle turnazioni in pr@aiccorso-DEA.

In caso di ulteriore carenza gli organici di medécie chirurgia di accettazione ed urgenza in
guestione saranno coperti mediante la trasformazanposti di dirigente medico resisi vacanti



nelle specialita precedentemente coinvolte nellmazioni in pronto soccorso-DEA, stante le
necessita delle singole strutture.

Nello stesso tempo poiche le scelte regionali, echa governative, tendono a consolidare le
competenze dei servizi territoriali di base neftioé una risposta alla quota verosimilmente
inappropriata di pazienti che oggi si rivolgonopaonto soccorso, appare indispensabile avviare
tempestivamente misure operative, che rendano miheréale premessa i rapporti con I'assistenza
distrettuale.

Le basi di questo provvedimento trovano riscontrotutti i fondamentali atti programmatori,
generali e settoriali, assunti dalla Giunta regiena materia di emergenza sanitaria, di definigion
dei contesti territoriali di coordinamento delletihata sanitarie, di integrazione fra assistenza
territoriale e ospedaliera.

In questo ambito la DGR n. 60-2532 del 03.04.06 ridesegnare gli ambiti territoriali delle ASL
realizzando I'accorpamento di alcune di esse, tbekni contesti territoriali delle Aree Funzionali
Sovrazonali della Regione Piemonte, ai fini delégrazione dei servizi sanitari e della costruzione
delle reti assistenziali.

La Legge Regionale 06.08.07 n. 18 di riorganizzazidel Servizio Sanitario Regionale indica
all'art. 23 nelle Aree di Coordinamento Sovrazornambito all’interno del quale alcune funzioni,
anche sanitarie, possono essere espletate in foom@inata e demanda alla Giunta regionale
I'individuazione di tali funzioni sanitarie da esfarsi a livello di area.

Il Piano Socio-sanitario Regionale, approvato co@€RD 137-40212 del 24 ottobre 2007,
nell’Allegato A, Paragrafo 2.1, “L’assetto istitorniale ed organizzativo del governo del SSR”, cosi
recita:

“A livello sovra-aziendale” é previsto:

“il superamento delle funzioni programmatorie daiaQranti, anche in relazione alla prevista
ridefinizione degli ambiti territoriali delle ASle I'assegnazione di compiti gestionali interazidinda
a unita funzionali sovrazonali da definire........; lo sviluppo del coordinamento funzionalelelel
Aziende, mediante la strumento delle reti (per afieproblemi, al fine di garantire la continuita
assistenziale e I'adozione di percorsi assistenaiadivisi) e degli accordi generali (in particaa
fra ASL e ASO, al fine di garantire il controllo inerelli di domanda e di integrare le rispettive
attivita)...... ; la nuova organizzazione della reteemfgliera pone come punto di riferimento di un
territorio omogeneo (“centrale” dal punto di vistanzionale e non solo geografico), un presidio
ospedaliero (o talora piu presidi) destinati aiegdosi e cura di alta specializzazione e comyikessi
per acuti, emergenza intensiva, patologie rare..;.i..casi di emergenza e/o di complessita
diagnostica e terapeutica particolarmente elevatend riferimento al presidio ospedaliero di
riferimento centrale, o tramite i sistemi di momaggio informatico oppure con il trasporto
assistito...... ; all'interno del sistema cosi confajo viene riorganizzata la rete dellemergenza
ospedaliera, stabilendo una gerarchia di afferéraza DEA di secondo livello e i DEA di primo
livello e gli altri punti di pronto e primo soccars.”

La citata DGR n. 48-8609 del 14.04.08 nel confeeman termini innovativi (accorpamento
funzionale di piu DEA), la rete dei DEA, pone frlaapiettivi fondamentali, come gia menzionato,
la sua integrazione col sistema territoriale pemkrgenza e definisce le linee di intervento per
raggiungere tali obiettivi sia a livello regionatbe territoriale (da intendersi sia come ASR che
come Aree di Coordinamento Sovrazonale, cosi coefmite dalla citata DGR 60-2532 del
03.04.06), come condizione necessaria per assectoane di coordinamento piu vaste con i servizi
distrettuali e le strutture e servizi ospedalieri.

Al riguardo, confermando nella sostanza quantalgtadalla DGR n. 48-8609 del 14.04.08, con il
presente atto si intende modificare le aree drinfento sovrazonale indicate all’allegato 3 della
medesima come “Futura evoluzione della rete redgordei Dipartimenti di Emergenza e
Accettazione” rendendole conformi al modello chevede la presenza di un DEA sovrazonale, Il



livello, in ogni area, come specificato nella téd&\ allegata alla presente deliberazione per farne
parte integrante.

Si intende inoltre istituire formalmente il coordmento regionale della rete dei DEA della Regione
Piemonte, al fine di facilitare I'adozione di maddedrganizzativi omogenei e coerenti con la
pluricitata DGR n .48-8609 del 14.04.08 e in gratlanteragire con il servizio di emergenza
territoriale 118, con il sistema assistenziale rditiale, con le strutture generali dei presidi
ospedalieri.

Tale coordinamento € attribuito alla Direzione &amlella Regione che lo esplica mediante un
apposito Gruppo di lavoro costituito dai sei conadori dei Gruppi di lavoro attivati per analoghe
finalita a livello delle tre aree sovrazonali peri€he e dei tre Poli per I'Area di Torino, dal
responsabile del Dipartimento interaziendale lif@egrato da cinque esperti del settore individuati
dalla Direzione Sanita medesima, dei quali uno amternell’ambito della gestione dell’emergenza
urgenza pediatrica ed un’operatore infermieristiperante presso un DEA.

Il gruppo di lavoro regionale esplica le funziorloastesso attribuite dalla programmazione
regionale e locale con particolare riferimento a:

1) favorire la realizzazione di modelli organizzag professionali omogenei nei PS dei DEA;

2) realizzare piu solide forme di integrazione dari nodi della rete (DEA, PS, PPI) e con il
sistema territoriale d’emergenza (trasporto ass)sdi fini della migliore realizzazione dei persor
clinici del paziente (rete delle patologie compéedsauma, IMA, ictus, emergenze cardiovascolari,
ostetrico-ginecologiche, pediatriche, etc.);

3) definire criteri generali per attuare forme @&dfii di collaborazione con il territorio al fine di
limitare il fenomeno degli accessi impropri al P8i @ssicurare forme di continuita assistenziale;

4) definire criteri generali per la gestione piurretta dei ricoveri e dei percorsi diagnostico-
terapeutici attraverso un pieno coinvolgimento eesponsabilizzazione dell'intera organizzazione
ospedaliera;

5) fornire il supporto di competenza al progetto galegare in rete informatica i DEA fra di loro e
con le Centrali Operative “118” (progetto “Il paate giusto all’ospedale giusto nel tempo giusto”
ex D.G.R. n. 10-11335 del 14.05.09);

6) coordinare i comportamenti aziendali circa limhazione dei Medici del 118 e dei DEA in PS e
sul territorio, mantenendo i rispettivi ambiti @isponsabilita (del Direttore DEA e del Direttore di
CO) nelle due diverse modalita operative (PS egaomti di soccorso “118");

7) evidenziare nelle Aziende dellACS, sulla bage kduovi omogenei modelli organizzativi, il
fabbisogno di operatori medici ed il carattere ptawio dell’assunzione del personale dedicato
all’emergenza.

Il gruppo di coordinamento regionale, per I'espie¢ato delle funzioni assegnategli, puo avvalersi
di sottogruppi di lavoro costituiti da membri imered anche esterni al gruppo di coordinamento
stesso.

Il coordinamento delle attivita e delle funzionilldeAree , come individuate nella tabella Allegato
A, é assicurato mediante l'attivazione di un Grupipdavoro sovrazonale nel quale é prevista la
partecipazione di un Responsabile di DEA, di unpRasabile di Struttura di Medicina e Chirurgia
d’Accettazione e d’Urgenza, di un Direttore Samitali Presidio, di un Direttore di Distretto, di un
rappresentante dei MMG, di un operatore espertia gelstione dell’emergenza urgenza pediatrica
ed un operatore infermieristico di un DEA.

Il Coordinatore designato dal Gruppo, scelto frdRésponsabile di DEA e il Responsabile di
Struttura di Medicina e Chirurgia d’Accettazioned®&rgenza andra a far parte del Gruppo di
lavoro regionale.

Il Gruppo di lavoro stabilisce rapporti di coordn@nto con la CO 118 competente per il territorio
dell'area di riferimento.

Fermo restando che tutte le strutture mantengorfonzioni e competenze definite nella propria
organizzazione aziendale, al Gruppo € demandatpréssione di pareri, proposte e suggerimenti



nei confronti delle Direzioni aziendali e del Groppegionale in ordine alle questioni inerenti
'emergenza ed i rapporti con i servizi distretiabspedalieri generali, con particolare riferitioen
alle funzioni sotto esplicitate.

Il Gruppo di lavoro esplica le funzioni attribuiddla AFS dalla programmazione regionale e locale
con particolare riferimento a:

a. raggiungimento obiettivi comuni a piu DEA contmalare riguardo all’ integrazione dei vari
nodi della rete (DEA, PS, PPI) in funzione delldimlzione dei percorsi clinici relativi alle
patologie complesse;

b. gestione delle urgenze mediante la realizzazibmpeogrammi di cooperazione di area anche in
campo specialistico, garantendo la disponibilittedarestazioni in caso di sovraccarico su un punto
della rete o di indisponibilita temporanea, suliesé di criteri oggettivi, dei servizi di diagnosdb
ricovero;

c. realizzazione di forme di collaborazione coneifritorio, al fine di limitare il fenomeno degli
accessi impropri al PS e di assicurare forme diicoita assistenziale;

d. gestione piu corretta dei ricoveri e dei percaliagnostico-terapeutici attraverso un pieno
coinvolgimento e corresponsabilizzazione dell'iaterganizzazione ospedaliera;

e. la fornitura di farmaci rari, ad es. antido#irrhaci da utilizzare in urgenza per emofilici o per
altre patologie poco frequenti;

f. gestione del sistema qualitd mediante I'assurezidi obiettivi comuni, quali I'adozione di
metodologie omogenee di triage, la realizzazioneprdigetti di accoglienza e umanizzazione,
I'applicazione di forme assistenziali nuove in ragidi osservazione, la gestione del rischio clinico
'applicazione della D.G.R. n. 72-14420 del 20.#2s0lla continuita assistenziale, la realizzazione
degli obiettivi posti ai Direttori Generali (atting il coinvolgimento dell'intero ospedale sui
percorsi dell’'urgenza), cosi come previsto da apgaelibere regionali.

L’attivazione del Gruppo di lavoro € demandataqggri area di coordinamento sovrazonale ACS al
Direttore Generale di ASR, ove insiste il DEA coaggior numero di accessi e dotato del maggior
numero di servizi clinici e diagnostici dedicatiRrdonto Soccorso, che vi provvedera entro 60 giorni
dall'assunzione del presente provvedimento.

Alle riunioni del Gruppo possono essere invitappatecipare rappresentanti delle Istituzioni, del
Volontariato, delle professioni e responsabili sigsele strutture ogni qualvolta vengano trattati
argomenti di interesse comune.

Alla Direzione Sanita sono demandati I'istituziodel gruppo regionale, il coordinamento e la
verifica generale dei DEA, anche mediante I'utitizdegli indicatori gia approvati con D.G.R. n.
48-8609 del 14.04.08.

Cio premesso e condividendo le argomentazioni elakare, a voti unanimi espressi nei modi di
legge, la Giunta Regionale

vista la

D.G.R. 2-944 del 27-9-2005

D.G.R. n. 60-2532 del 03.04.06;

D.G.R. n. 48-8609 del 14.04.08;
D.G.R. n. 83-6614 del 30.07.07;
D.G.R.n. 1-10802 del 18.02.09;
D.G.R. n. 10-11335 del 4.05.09;

delibera
- di istituire, per le motivazioni e le funzioni premessa indicate, il coordinamento regionale e
sovrazonale della Rete dellEmergenza-Urgenza dekgione Piemonte, secondo le aree di
riferimento sovrazonali, definite nella tabellaeglita alla presente deliberazione per farne parte
integrante (Allegato A);
- di demandare alla Direzione Sanita l'istituzioe gruppo regionale, il coordinamento e la
verifica generale del sistema, anche mediantdifmti degli indicatori gia approvati con D.G.R. n.



48-8609 del 14.04.08 e la verifica di coerenza laanettivo di integrazione con i servizi generali
ospedalieri e con I'assistenza distrettuale;

- di impegnare i Direttori Generali delle aree denmento sovrazonali ad attivare i Gruppi di

lavoro di coordinamento sovrazonale nella composeiie per I'espletamento delle funzioni in
premessa esplicitate;

- di dare atto che dal presente provvedimento revivaho oneri aggiuntivi a carico del bilancio
regionale.

La presente deliberazione sara pubblicata sul BoleUfficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell'art. 61 della Statuto e dell’art. 14 del D.FRGn. 8/R/2002.

(omissis)
Allegato



