
L’integrazione dei mezzi mobili del 118 con le strutture 
del pronto soccorso:  

la Scheda Paziente Digitale 



Bari, 8 aprile 2016      

Il contesto 

«La riorganizzazione della rete assistenziale del servizio sanitario pubblico è 
oggi una priorità non soltanto per le Regioni che sono coinvolte in un piano di 
rientro finanziario, ma più in generale per tutte le amministrazioni che 
devono conciliare la crescente domanda di salute con i vincoli di bilancio 
esistenti. 
 
In questo contesto che vede la chiusura di presidi sanitari, la loro 
trasformazione, il potenziamento delle cure primarie e l’articolazione della 
rete ospedaliera in hub & spoke, l’innovazione digitale può svolgere un ruolo 
chiave sia nell’evoluzione contemporanea dei modelli assistenziali, sia in 
quelli organizzativi, come fattore abilitante e in taluni casi determinante per 
la loro realizzazione.» 

(da Documento Programmatico del “Patto per la Sanità Digitale” prevsito dell'art. 15 del Patto 
della Salute 2014-2016) 
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L’esigenza 

L’OTTIMIZZAZIONE delle attività presso le Centrali 
Operative 

L’INTEGRAZIONE dei processi di lavoro del servizio 118 
territoriale, delle strutture di accettazione d’urgenza 

ospedaliere e dei servizi di consulenza specialistica (es. 
tele-cardiologia)  

L’INTEROPERABILITÀ tra il sistema informativo 118 e 
gli altri sistemi informativi sanitari su scala aziendale 

e/o regionale  (es. Edotto, SIST,..)  3 

2 

1 

4 
LA DIGITALIZZAZIONE delle informazioni e la 

dematerializzazione della documentazione clinica ed 
amministrativa  

Migliorare la 
gestione clinica 

del paziente 
attraverso 

Forte esigenza di rinnovamento degli strumenti  a supporto della operatività 
della emergenza-urgenza territoriale 
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Lo scenario di riferimento 
Il sistema dell’emergenza-urgenza territoriale pugliese 

5 Centrali Operative 118: 
• Bari (ASL BA, parte ASL BT) 
• Foggia (ASL FG, parte ASL BT) 
• Taranto (ASL TA) 
• Lecce (ASL TA) 
• Fasano (ASL BR) 
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Totale richieste di soccorso:  443.370 
Emergenze gestite:                  318.019 
Trasporto  in ospedale:           183.516 
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Le tappe 

 26 luglio 2013: stipula del contratto, a seguito di procedura di 
gara, effettuata da InnovaPuglia S.p.A. sul proprio progetto 

 1 agosto 2013: kick-off meeting; 
 1 luglio 2014: avvio nuovo sistema su tutte le centrali, 

articolato in tre fasi: 

 • A1: infrastruttura servente, di registrazione, telefonica e di 
rete, cartografia di supporto 

• A2: infrastruttura client, allestimento centro servizi 
regionale, nuovi derivati telefonici di centrale, integrazione 
operativa NUE-112, cooperazione applicativa 

• B: informatizzazione dei mezzi mobili del 118 (fornitura 
medical PC, avvio scheda paziente digitale e cooperazione 
con la centrale) 

2014 

2015 

2016 
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La dotazione tecnologica di bordo 
(Fase B) 

ToughPad FZ-G1 (medical PC) 
Fully Rugged (STD MIL 810G) 

Stampante portatile (carta termica) 
Dispositivo di localizzazione ed invio posizione (AVL) 

Piattaforma 
condivisa con il 
sistema di 
telecardiologia 
in tutta la 
Regione 

Docking station in 
postazione fissa 
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L’architettura di comunicazione 

 Utilizzo delle infrastrutture di comunicazione regionali RUPAR e RUPAR Wireless 
 Oltre alla cifratura delle comunicazioni, le reti RUPAR e RUPAR Wireless 

assicurano una maggiore sicurezza e riservatezza del dato trasmesso rispetto 
alla rete INTERNET; 

 Nessun transito dall’ambito internet 

RUPAR Wireless: 
Rete dati cellulare 
ad accesso 
controllato (APN 
Privato) 
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La cooperazione applicativa 
I s

er
vi

zi 
re

al
izz

at
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N -118 Puglia 
 sistema di centrale 

applicazione di bordo Edotto: 
anagrafe 
regionale 
assistiti 

Edotto: 
accettazione 

d’urgenza 

Edotto: 
gestione 
ricoveri 

Sistema 
regionale 

telecardiologia 

SIST – Fascicolo 
Sanitario 

Elettronico 
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Il modello «cartaceo» 

Viene compilata 
una scheda 

paziente con i 
dati della 
missione 

La C.O. riceve la segnalazione 
ed allerta il mezzo di soccorso, 
comunicando a mezzo voce le 

informazioni  

Si reca sul 
luogo 

dell’evento 

Trattamento sul 
posto senza 

trasporto 

Trasporto in ospedale  

Data entry presso 
ogni CO dove 

vengono raccolte 
le schede cartacee 

Inserimento 
dati al PS in 

fase di triage 
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Il modello «digitale» (1) 

C.O riceve la segnalazione, 
allerta il mezzo di soccorso 

inviando le informazioni 
acquisite durante il triage 

Sul dispositivo mobile viene 
visualizzata la maschera  di 
preallertamento, (+ segnale 
acustico): 
• ID Emergenza 
• Luogo evento 
• N. persone coinvolte 
• Note  
• Classe luogo – patologia 

– criticità 
• Anagrafica paziente 
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Il modello «digitale» (2) 

Si reca sul 
luogo 

dell’evento 

Valutazione primaria effettuata sull’assistito soccorso 

• Parametri pre-
trattamento; 

• Glasgow Coma Scale 
(GCS); 

• Revised Trauma 
Score(RTS). 

• Scala del dolore 
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Il modello «digitale» (3) 

sul luogo 
dell’evento 

Valutazione secondaria effettuata sull’assistito soccorso 

• Esame obiettivo 
• Cincinnati 

Prehospital Stroke 
Scale (CPSS); 

• Valutazione 
sanitaria e Diagnosi 
sul luogo. 
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Il modello «digitale» (4) 

sul luogo 
dell’evento 

• sezione A - Lista 
Farmaci 

• sezione B - 
Infusione Liquidi 

Terapia 

• A – lista prestazioni 
• B – prestazioni 

codificate NSIS 
• C – Prestazioni a testo 

libero (altra) 
• D – Prestazione 

principale 
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Il modello «digitale» (5) 

Valutazione post trattamento 

sul luogo 
dell’evento 
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Il modello «digitale» (6) 

sul luogo 
dell’evento 

Esito missione e validazione scheda 

C.O 118 riceve la Scheda 
Paziente Digitale in tempo 

reale 
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Il modello «digitale» (6) 

Scheda Paziente Digitale 
disponibile in tempo reale 
nella Centrale Operativa 118 

Possibilità di stampa a 
bordo del mezzo su carta 
termica mediante 
stampante (per forze 
dell’ordine, assistito, …) 
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L’integrazione 118-ospedale 

Trasporto in 
ospedale  

C.O. preallerta il PS 

Cooperazione applicativa 
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L’integrazione 118-ospedale 

«Pronto Soccorso» 

Download 
Scheda 
Paziente 
Digitale 

Lista di attesa 
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L’integrazione 118-Pronto Soccorso 

Al termine dell’episodio di «pronto soccorso» il Sistema 
Informativo della Centrale Operativa 118 può recuperare le 

eventuali informazioni mancanti dal Sistema Edotto 
(accettazione d’urgenza) 
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SIST Puglia 
Fascicolo Sanitario Elettronico  
Sistema di Accoglienza Regionale 
ricetta dematerializzata  

Il percorso di integrazione «digitale» 
Punto di accesso di un percorso assistenziale integrato (potenzialmente 

completamente dematerializzato), che vede l’assistito (i sui dati, i sui contatti 
e i suoi documenti sanitari) al centro della rete 

Accettazione 
d’Urgenza 

Relazione di PS 
Certificazioni (INAIL,INPS) 

Lettera di dimissione 
SDO 

Gestione 
ricoveri 

Scheda 
paziente 

MMG/PLS/Specialisti 

Farmacisti 

Strutture 
specialistiche 

…………….
…. 

Assistito 

N-118 

Intervento 
nell’ambito di una 
visione di sistema 
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I numeri 

La Scheda Paziente Digitale è a regime da gennaio 2016 in tutta provincia di 
Brindisi dopo  una fase di sperimentazione e formazione durata circa 2 mesi: 
(forte commitment del Direttore della CO Dott. Leone) 
 
 I mezzi «digitalizzati»:  24 
 Le schede paziente digitalizzate: 11.185 (comprese anche le missioni 

annullate) 
 Allertamenti mezzo soccorso :  10.106  (ad ogni missione possono essere 

associate più schede in caso di più assistiti) 
 Schede cartacee residue : 0 (ad oggi non si sono mai verificate anomalie tali 

da richiedere l’utilizzo del modello cartaceo come backup) 
 Pre-allertamenti al Pronto Soccorso : 3.623 su 6.136 trasporti al PS (Brindisi, 

Ostuni, Fasano, Francavilla)  
 % di  pre-allertamenti al Pronto Soccorso utilizzati nella gestione 

dell’episodio: 95% 
 Circa 200 medical PC già attivi per l’estensione sull’intero territorio 

regionale 



Bari, 8 aprile 2016 

I vantaggi 

 Maggiore controllo sui dati (completezza, rispetto dei valori ammessi, 
coerenza, ecc.) 

 Aumento completezza dei flussi ministeriali NSIS del 118 e record linkage 
immediato con i dati del flusso PS 

 Maggiore leggibilità dei dati di scheda e riduzione degli errori interpretazione 
 Disponibilità in CO 118 e tempo reale dei dati raccolti sul territorio (utilizzabili  

per valutazioni statistiche tese a migliorare la gestione del soccorso) 
 Disponibilità in CO 118 di dati strutturati per fini statistici e e per  
 Supporto alla diagnosi da parte del medico di CO118 e nella gestione delle 

prestazioni (es. somministrazione farmaci) 
 Riduzione dei tempi di comunicazione vocale per la trasmissione dei dati (da e 

verso CO118 e PS) 
 Riduzione della possibilità di errore di comprensione dei dati (indirizzo del 

luogo evento, dati identificativi dell’assistito…) 
 Riduzione dei tempi di sosta dei mezzi ai PS 
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La prospettiva 

 Superamento della trasmissione vocale dei dati, per quanto riguarda 
sia dati sanitari che i dati di servizio (orario movimentazione mezzo, 
indicazioni sul luogo evento, indicazione struttura sanitaria di 
destinazione…) 

 Integrazione  delle apparecchiature medicali sulla scheda paziente 
(invio tracciati e consultazione refertazione direttamente da scheda 
paziente) 

 Trasmissioni delle fasi di movimentazione del mezzo integrata 
 Integrazione sulla scheda paziente di foto e video raccolte sulla scena 

dell’evento come ausilio alla valutazione da parte della CO118 
 Conferimento al Fascicolo Sanitario Elettronico (SIST PUGLIA) 
 …….. 
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Per ulteriori informazioni: 
 
Ing. Vito Bavaro 
Regione Puglia 
Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti 
Sezione Sistemi Informativi e Investimenti in Sanità 
email: v.bavaro@regione.puglia.it  
www.sanita.puglia.it  
 
 
 
 
 
con il contributo e la collaborazione dell’ing. Luca Cimino, dell’ing. Annalisa Sereno e del dott. 
Domenico Cappelluti 

mailto:v.bavaro@regione.puglia.it
http://www.sanita.puglia.it/

	Diapositiva numero 1
	Il contesto
	L’esigenza
	Lo scenario di riferimento
	Le tappe
	La dotazione tecnologica di bordo�(Fase B)
	L’architettura di comunicazione
	La cooperazione applicativa
	Il modello «cartaceo»
	Il modello «digitale» (1)
	Il modello «digitale» (2)
	Il modello «digitale» (3)
	Il modello «digitale» (4)
	Il modello «digitale» (5)
	Il modello «digitale» (6)
	Il modello «digitale» (6)
	L’integrazione 118-ospedale
	L’integrazione 118-ospedale
	L’integrazione 118-Pronto Soccorso
	Il percorso di integrazione «digitale»
	I numeri
	I vantaggi
	La prospettiva
	Diapositiva numero 24

