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ALLEGATO A

Attivazione dell’ Osservazione Breve Intensiva (O.B.1.) nel’attivita di Pronto Soccorso della
Regione Veneto

L’ativita di Osservezione Breve o Temporanea € iniziata negli anni ‘70 ne Dipartimenti
dEmergenza degli Sati Uniti e 9§ € poi diffusa rapidamente negli dtri paes occidentdi, fra cui
I"Italia, per rendereil lavoro del Pronto Soccorso efficace e soprattutto sicuro per il paziente.

Infatti con |'Osservazione Breve possono essere dtuati rapidi  percors  diagnodici e
terapeutici, con risultati apprezzabili per il paziente e con il vantaggio di un risparmio economico
ripetto ad un pari risultato ottenuto mediante un ricovero.

L’efficacia di tde soluzione organizzativa nd favorire I' gppropriatezza de ricoveri, per la
parte che 9 origina da non programmati degli utenti dle strutture ospeddiere, 9 basa sulla
possbilita, per gli operatori delle drutture di Pronto Soccorso, di utilizzare in forma concentrata nel
tempo appropriati  strumenti  diagnogtici e tergpeutici, nell'ambito di linee guida condivise, e di
ossarvare, nd breve periodo, I'evoluzione ddl quadro clinico del paziente, prima di decidere circa la
necessta dd ricovero ne cad in cui questa non risulti gia evidente dd quadro di presentazione d
Pronto Soccorso dd paziente, garantendo una maggiore appropriatezza dell’ammissone dd
paziente nell’ opedale e contribuendo ad un corretto impiego delle risorse a digposizione.

L’'Osservazione Breve Intensva (O.B.l) € uno strumento a disposizione dd medico di
Pronto Soccorso per meglio affrontare una domanda di prestazioni sanitarie in costante aumento, in
un momento in cui la riorganizzazione della rete ospeddiera, che privilegia le drutture per acuti ad
dtaintengtadi cure, determina una progressivariduzione del posti |etto.

L'O.B.l. & una ativita gia da tempo introdotta nelle procedure di Pronto Soccorso del
Venegto. Ma sebbene contemplata in adcune ddiberazioni della Giunta Regionde in materia di
urgenza sanitaria (DGRV 1779/94, DGRV 1705/95, DGRV 1229/98, DGRV 1179/2000), auspicata
ddla Conferenza Stato — Regioni, non ha una definizione normativa precisa e per questo mativo
non vi éin ambito regionde uniformita di gestione.

| criteri elemotivazioni per cui devono esser e definite le modalita di effettuazione, di
rendicontazione e di tariffazione della Osservazione Breve | ntensiva sono :

?? Ridurreil numero totale del ricoveri

?? Diminuirei ricoveri impropri 0 non necessari

?? Favorire una dimissione ponderata e Scura

?? Stimolare la crescita professionale del personale del Pronto Soccorso

?? Offrire qualitae comfort ai pazienti in fase di accertamento o di trattamento.

L’O.B.l. garantisce una rigpoda a quela pate di pazienti, stimabile in circa il 10% degli
access in Pronto Soccorso, che presenta sntomatologia e patologia tdi da non permettere
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I'immediata dimissone e nemmeno presenti una evidente necessta di ricovero per una individuata
patologia di pertinenza specididtica.

Le gtuazioni cliniche che giudtificano I'O.B.I sono quelle che necessitano di un iter clinico
diagnogtico e tergpeutico di norma non inferiore dle 4 o superiore dle 24 ore che indicativamente
pOSSON0 essere cosl eencate :

?? Definizione diagnogica di  sntomatologie dubbie (cefdea, vertigini, sncopi, dolore
addominale ecc.)

?7? Tegpia risolutiva a breve termine per condizioni acute che richiedono un intervento
tergpeutico concentrato nel tempo, con possibilita di rgpida e definitiva risoluzione (coliche
rendi ed epdiche, reazioni dlergiche, fibrillazioni atridi parossdiche, intosscazioni minori
€cc.)

?? Inizio d tergpie che parmettano una Sabilizzazione o0 un miglioramento dele condizioni
cliniche dd paziente tde da poter essere poi proseguite senza rischio a domicilio (crig
asmatiche ed ipertensive, infezioni , Sndromi dolorose osteoarticolari e nevragiche ecc.)

?? Vdutazione continua di pazienti in buone condizioni ma con posshili patologie (da
escludere o confermare) potenziamente gravi (dolore toracico, traumi ecc.)

Rigoetto a tdi tipologie pud essere considerata congrua una percentuale superiore a 70% di
episodi che s concludano senza il ricovero dd paziente. L'attivita di O.B.l. € caraterizzata da
undta intendta di cure intesa come impegno di personde, accertamenti diagnodici e strategie
tergpeutiche. Essa § configura come un “pacchetto” di  attivith che comprendono, oltre
dl'osservazione medica ed infermieridica vera e propria, un indeme di prestazioni sa di naura
terapeutica, frequentemente non contemplate da nomenclatore tariffario dela specididica
ambulatoride, sadi natura diagnogtica, per lo pitl incluse nel nomenclatore stesso.

Devono invece essre exclus ddl’OB.. i pazienti con dedinazione di ricovero gia
individuata o che trovano beneficio e risoluzione dd loro problema di salute con rapidi accertamenti
0 cure prestate in ambito del Pronto Soccorso e dimissibili entro 90 minuti.

Aspetti organizzativi e valorizzazione economica délle attivita

L'attivita di O.B.l. sara espletata presso le Unita Operative di Pronto Soccorso, di Pediatria e
d Ogerricia e Ginecologia, in quanto cardterizzate da attivitd di accettazione in emergenza-
urgenza

Gli gandard organizzativi e drutturali dell’ O.B.l. sono definiti ddla legge 22/2002 e ddla
DGRV 2501/04.

In linea di massima, il numero de letti tecnici di cui dla DGRV n. 3223/02, previdi per
I'OB.l. , deve essre cdcolato come adeguato in relazione d bacino d'utenza ed dl ativita
eletata e comunque, per le strutture minori, devono essere previdt, di norma, non meno di quattro

posti |etto.
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La dotazione organica dd personde medico ed infermieristico dedicato deve essere
adeguato d numero ed dlatipologia ddle ativita svolte.

Ndl’arco delle 24 ore possono essere trattenuti in osservazione presso I'O.B.1. non piu di
due pazienti arotazione, in accordo con gli Sandard internazionali.

E auspicabile che le Unita Operative di Pronto Soccorso sviluppino percors diagnostico
tergpeutici, riguardanti le patologie deggibili per I'OBI, condivis dmeno in ambito provinciae.

La permanenza nell’ O.B.l. deve essere documentata da gpposita scheda contenente il diario
clinico, leindagini, le tergpie esaguite, ladiagnos e’ esito.

L'accesso a savizi diagnodici e dle consulenze specididiche per il pazierte degente
nell’O.B.l. deve seguire gli dess candi preferenzidi previdi per i pazienti in Pronto  Soccorso.
Deve essre previda la somministrazione del padti e la vigta a pazienti da parte dei parenti in fasce
orarie gabilite.

Il percorso del paziente che accede a Pronto Soccorso pud afferire ad una delle tre seguenti
tipologie:

1) vdutazione e dimissone rapida, per i pazienti a bassa intendtd, con 0 senza necessta di
esecuzione di accertamenti diagnosti co-terapeutici;

2) dtivazione di OB.l. per i pazienti che necesstano di gpprofondimenti diagnostico-terapeutici
prolungati nel tempo d fine di vautare le redi necessitadi ricovero o di dimissione Scurg;

3) ricovero dd paziente sa immediato dopo la vista di Pronto Soccorso che dopo un periodo di
O.B.I.

| pazienti di cui d punto 1) seguiranno le attudi moddita di remunerazione derivanti ddla
vaorizzazione ddle presazioni come da nomencaore taiffaio ddla ativita specididica
ambulatoride. Per 1 pazienti di cui d punto 2), d fine di giungere ad una corretta vaorizzazione
economica del pacchetto di attivitd, S ritiene di prevedere per le ativita di O.B.l. una tariffa pari a
Euro 200 che remunera la parte dberghiera e logigica mentre le sngole prestazioni effettuate sono
vaorizzate in base d nomenclaore tariffario ddla ativita specidigica ambulatoride . Ne  pazienti
di cui d punto 3), che verranno ricoverati dopo la vista di PS o dopo il periodo di OB.., la
tariffazione di tutte le prestazioni € ricompresain quella prevista per I'episodio di ricovero.

Per la degenza ndl’OB.l. non e prevista acuna partecipazione dla spesa da parte
dell’utente (né per I'aspetto logigtico - dberghiero né per I'assstenza sanitaria, Né per gli eventudi
accertamenti strumentali o di laboratorio eseguiti durante |’ osservazione breve).

Le eventudi ed ecceziondi degenze eccedenti la rotazione di 2 d giorno per posto letto
Ssaranno remunerate con Euro 150, sno ad una rotazione di 2,5 osservazioni brevi a giorno. Per le
osservazioni brevi eccedenti le 2,5 entro le 24 ore per posto |etto, non e prevista acuna retribuzione.

Come indicatori di attivita per misurare il corretto utilizzo dell'OBI, odltre a normdi indici di
utilizzo e appropriatezza, vengono utilizzati i seguenti parametri:
- percentude del pazienti inseiti in O.B.I. rispetto d totale degli a PS Generde,
- percentude di dimess dopo il periodo di osservazionein O.B.1. sul totale dei pazienti osservati
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- tempi medi di durata dell'osservazione (di normasuperiore dle 4 e inferiore dle 24 ore).

Fluss informativi

Sara ativato un flusso informativo a cadenza semedrae che rilevera, per ciascuna struttura

che svolga dtivita di accettazione in emergenza-urgenza ed effettui ativita di O.B.l., il numero
totdle degli access, il numero di access per i qudi da data ativata I'O.B.I., il numero di OBL.I.
edtate in ricovero, la durata media ddle OB.., il numero e la tipologia dele prestazioni

ambulatoridi effettuate, nonché il numero medio di prestazioni effettuate durante ciascuna O.BL.I.

Tdi informazioni dovrano essere inviae da cdascuna Azienda entro il 31 agosto per |l
primo semestre di ciascun anno ed entro il 28 febbraio del'anno successivo per il secondo semestre
ala Direzione Risorse Socio- Sanitarie.

L'ativita ddl’OBl sara vdutata ad intervali di circa s8 mes d fine di evidenziare eventudi
problematiche occorse nelle varie redta operative e pervenire ad un'ottimae svolgimento di tde
attivita



