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Alle Direzioni Generali ¢ Samtam
A7senide USL. Ospedaliere,
Policlinici Universitari

e, po.; Direziane Generale e %mimria

ARES - 118
LORO SEDI

Oggetta: mierventi finalizzati al contrasto del sovraffollamento dei PS/IEA.

Sene ofmai nunicrose le evidenze che dimostrano she fe condizioni di sovraffollamento di
PS/DTA costituiscono una condizione di tischio e si rifletlona, negativamente. sull’inicrd gestione
de'l'emengenza, deterinando, tra 1'altro. il fenomeno del biocco delle ambulapze. I
sovrafToll.unento non pud cysere considerato un evento di esclusiva pertinenza di PS/ADEA ma deve
essere alfrentaty aftraversa yng uorgumznzwne déi processi assistenziali dell'intera strrtury
ospedalicia. In tal ‘senso § esprimeva, gid. Ja DGR 821/2009 recante: “Imerventi per il
miglicrar ento  dell'eficacia e dell*efficicnza -nelle attivita di Pronto Soccorsn o P\OSldl
Ospudatier della Regione Lazio. Individuazione. dell¢. funzioni del “Facilitatote dei processi di
ncoveto ¢ dimissione’, che in questi aliimi anai noh ha trovate completa applicazione ¢ dei cui
contenuti 4 richiama il gotrelto ufiljzzo.

A froote dl una, se pur lieve, riduzione degli access? in PS ¢ dei ricoveri (fopte S10 ¢ SIKS).
s fende comungue necessario promucvers da parte delle Direzion! Aziendali precisi intervem

organizzativi ¢ gestonali finalizzati a risolvere Fimpropria condxzmne di attesa di pazienti che,
uvendo eompletate Ja fase assistenziale all'interno del P8, rimangong all’interno dell’arca

dell"eineryienza in atlesa di ricovezv/posto letio nell ospedale.

Tutto ¢ premesso, §'invitano le §S. LL. a rendere operativi o raflorzare i scguenti
inlcrventi.

1. picnd applicazione delle mistre ordinaric ¢ swwaurdinarie comprese nella DRG 82142009
quali la funzione di “facilitalore dof processi di ncovere ¢ dimissionc™, prorocnlli Ji ricovere
¢ limissiong ¢ attivazione della “discharge foom",
sti:na dol fahbisogno di posti letto necessari per soddisfare la richiesta giornalicra di ricovera
in gmergenza/urgenza, al fine di distinguere le sitvazioni in cui & pnsmbnlv indivictare l2
soluzione attraverso wu efficientamento della strtiuea {riduzione delle Dsgenze Media,
viduzione dei ricoveri di elezione ed incremento di quelli da PS etc..) da quelle in cui sin
tieesessario prevedere [a disponibilita di posti lettn nelle Case di Cura Acereditate:
realizzazione di un sistema di monitoraggie dellu degenza media distinto per arce
ast istenziali omogenee (area critica, area medica & urea chirurgica) con parlicotare riguardo
altidegenza preoperatoria;
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4. “prowocollo operative dj ticovern™ gestito dlalla Direzione Sanitatia Ospedaliva per

realizzare, nelle ofe diuma, qualora non v sia disponibilitd: i paste létto jiell ‘arca clinica di

ccipetenza. Is presa ii\ ‘carico def pazichti da pane. déf personale del repartiy di

“vestinaziong™. A gueslo: fing dovrd essere. valutata lo possibilita di wealizzare 10 area di

stzionamento “holding area’’y non gestita dal personale del PS/DEA;

renlizzazione di u sistenia di “aliarme sovraffollaisento™ da altivare qualora it numers di

pazient! in attcsa di ricovero/posto letto superi del 10% il numero di pazienti presenti nel

P}/DEA; In yuesto caso fa condizione di allarme dovrd essere comunicala da) responsabile

del PS/DFA alte Dircziong Sanitatia che diviene responsabile delle procedure rivohe a

gestire la situazione fino.alla sua completa tispluzione; B

6. cu npletamento del pereusso.cliiicd € chiusura della cartel!a.di Pronto Soecorso entro 12 are
dal'accesso per it 95% dai ¢usi, von esclusione dei paziend gestiri in OBI;

7. rezlizzazione di un sistema .nformativa sull'accupazione di postt lorta visualizzabile in
tarapo reale al PS/DEA;

8. stesura di nn protocolio epcrativo rlvolto a mantencre Ja Stessa operativity dell*ospedale:.
relstivamente alla domanda assistenziale in emergerza. nel fine scttimann e nei festivi.

9. all vaziane di dimissioni- da PS-in “sicurezza™ attraverso la programmazione di nereors:
preferenziali per visite specia’istiche ¢ diapnostica.
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Al fine dr una verifica:degli inlerventi in cssere in éiuycun presidio ospedaliero sede di PS/DEA,
si.chiéde df inviare entra j] 31 dicembre c.a. una relaxione che {llusiri. in modo sintetico ma
vomplero, 10 state di operdtivita (intervento gia realizzawo, in fase di realizzazione. ancorz da
" programhimare. pon realizzabile) di ciascuna dei punti soprm elencati. Tale relazione dovri esserc
invialu per email agh indirizzi (ddilfallofnegione.luzio.ii e cmarcclli@regione.lazig.i1)

La pre.wnte nota vu trasmessa dalle Direzioni delle Aziende Sanitarie Locali a witc le Direzioni
Sanitarie ¢ ai tesponsabili dei DIAPS dei presidi con servizio di Pronto Soccorso che insislono
nel territorio di comypeienza,
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