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7. Il modello di risposta sanitaria del NEA 116117

La CO 116117 si inserisce in un contesto organizzativo che prevede la definizione di un nuovo modello della

rete di Assistenza Sanitaria Territoriale secondo le indicazioni del DM 77.

Il dettaglio dei servizi erogabili dalla centrale NEA 116117 e della loro suddivisione & stato definito da AGENAS
nel documento “Quaderno di Monitor 2022” sulla base dell” Accordo Stato Regioni del 24 novembre 2016. In
particolare, al fine di uniformare, a livello nazionale, la risposta del NEA 116117 alla popolazione, sono state
individuate le attivita e quindi i “servizi erogabili obbligatori” e “servizi erogabili opzionali (aggiuntivi)”.

| servizi obbligatori aloro volta sono distinti in due tipologie a seconda del tipo di risposta: informativa

o operativa. Sono da considerarsi risposte di tipo informativo sia quelle in cui & prevista la mera informazione

del chiamante sia un eventuale trasferimento di chiamata al servizio che & in grado di trasmettere

I'informazione. Sono, invece, da considerarsi risposte di tipo operativo quelle risposte che, direttamente o

tramite il trasferimento di chiamata, sono in grado di erogare la prestazione.

Nella tabella che segue (tabella 1) sono elencati i servizi da erogare dalla centrale 116117 (servizi obbligatori)
con la classificazione della tipologia di risposta (estratto da Accordo Stato Regioni 24 novembre 2016) con
riferimento alla macro categoria “Cure mediche non urgenti (prioritarie)”.

Prestazioni e/o consigli medici non urgenti nelle ore di

Risposta di tipo

inoltro della chiamata al 118 se appropriato

apertura del servizio di continuita assistenziale (C.A.) operativo
Modalita di accesso al MMG/PLS anche in caso di difficolta Risposta di tipo Risposta di tipo
di reperimento informativo operativo
Consigli sanitari non urgenti prima dell'orario di apertura Risposta di tipo Risposta di tipo
del servizio di CA e dopo l'orario di chiusura, con eventuale informativo operativo

Individuazione e trasferimento delle richieste di soccorso

Risposta di tipo

sanitario urgente di emergenza territoriale 118 operativo
Modalita di accesso alla guardia medica turistica Risposta di tipo Risposta di tipo
informativo operativo

Rientrano, invece, tra i servizi aggiuntivi opzionali una serie variegata di attivita erogate a differenti livelli

da diversi attori del sistema sanitario e da altri enti pubblici e non, la cui risposta deve essere almeno di tipo

informativo e che dipendono dal livello di condivisione del servizio delle singole Aziende Sanitarie Locali.

Nella tabella che segue (tabella 2) sono elencati i servizi aggiuntivi opzionali/integrativi erogabili dalla
centrale 116117 (estratto da Accordo Stato Regioni 24 novembre 2016):

21



41630

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 59 del 27-7-2026

Integrazione sociosanitaria

Assistenza non autosuffucienti

Assistenza per ausili/protesi/alimenti

Assistenza disabili/agevolazioni trasporto/contributi
Assistenza alle dipendenze

Sanita pubblica

Pareri/autorizzazioni/accertamenti/verifiche
Certificati/vaccinazioni
Servizio veterinario

Anagrafe sanitaria/assistenza primaria

Iscrizione SSN/tessera sanitaria/ricette
mediche/fascicolo sanitario elettronico

Modalita di scelta/revoca MMG/PLS

Assistenza sanitaria all’estero/soggiorno temporaneo in
Italia

Strutture sanitarie

Ricoveri (ordinary, day hospital/day surgery, ecc)
Rilascio documentazione sanitaria

Consultorio familiare

Modalita di accesso ai servizi

Educazione e promozione alla salute

Campagne di prevenzione, formazione e informazione

Partecipazione alla spesa:
ticket/esenzioni/pagamenti/rimborsi

Esenzioni per patologia, reddito/eta, gravidanza, crisi
terremoto, alluvione, ecc.
Ticket/pagamenti/rimborsi

Farmaci gratuiti/pagamento/generici

Visite/esami/terapie/interventi

Modalita di accesso a visite/esami/terapie/interventi
Prenotazione/cambio/disdetta visite/esami urgenti;
agende, tempi di attesa, presso strutture pubbliche,
private accreditate, a domicilio

Strutture sociosanitarie

Strutture e operatori sociosanitari/tel.,orari, indirizzi

Salute mentale

Strutture e operatori servizi di salute mentale/tel.,orari,
indirizzi

Reclami

Reclami/lamentele/segnalazioni

Trasporto sanitario

Richiesta trasporto sanitario a mezzo ambulanze a carico
SSN

Richiesta trasporto sanitario a mezzo ambulanze NON a
carico SSN
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A.R.P.A. — segnalazioni fenomeni di inquinamento che arrecano
grave e immediato danno all’ambiente

Fauna — soccorso medico veterinario alla fauna selvatica

— soccorso medico veterinario animali
affetto/protetti/reddito

— codice della strada modificato (art. 31 della legge 29
luglio 2010, n.120)

Aspetti etici/deontologici — Trapianti, donazioni, DAT

altre

Tra i servizi aggiuntivi opzionali/integrativi rientrano alcune attivita erogate direttamente dalle Centrali
Operative Territoriali a livello distrettuale. Pertanto, tra le due tipologie di struttura, Centrale Operativa NEA
116117 e Centrale Operativa Territoriale, deve esserci comunicazione e condivisione delle informazioni, in
modo da poter assicurare una presa in carico reale e integrata della persona.

In fase di prima attivazione e in via sperimentale, la Regione Puglia prevede I'avvio esclusivo dei servizi
obbligatori indicati nella Tabella 1. L'implementazione dei servizi opzionali o integrativi € rimandata a una
valutazione successiva, ferma restando la possibile integrazione con eventuali strutture territoriali che
dovessero essere attivate nel frattempo.

Nella fase di avvio del progetto sul territorio pugliese, si adottera una strategia di attivazione modulare. In
via sperimentale, I'operativita delle Centrali di Bari, Foggia e Lecce sara focalizzata esclusivamente
sull’erogazione dei servizi minimi obbligatori (come definiti nella Tabella 1), garantendo cosi il
consolidamento delle funzioni core di continuita assistenziale e triage territoriale.

L'estensione ai servizi opzionali e integrativi resta subordinata a una successiva fase di monitoraggio e
valutazione dei carichi di lavoro e dell’efficienza del sistema. Tale implementazione sara, in ogni caso,
armonizzata con il progressivo dispiegamento delle nuove strutture territoriali (Case della Comunita, Centrali
Operative Territoriali - COT), al fine di garantire una piena integrazione dell'offerta sanitaria e I'ottimizzazione
dei percorsi di cura.

Per rendere il progetto pienamente inclusivo e conforme ai requisiti europei del NEA 116117, € fondamentale
integrare sistemi di comunicazione che abbattano le barriere sensoriali e cognitive. L'obiettivo & garantire
che l'autonomia decisionale del medico (Art. 37) e I'accesso al servizio siano paritari per ogni cittadino,
indipendentemente dalle abilita fisiche o sensoriali.

7.1 Sistemi di Comunicazione Avanzati per la Disabilita

Poiché il servizio 116117 si basa prioritariamente sulla comunicazione telefonica, il tema dell'accessibilita
riguarda principalmente i cittadini sordi o impossibilitati a interagire verbalmente. Altre tipologie di disabilita,
come quelle motorie o visive, non rappresentano un ostacolo all'accesso: le attuali tecnologie integrate in
tutti i dispositivi telefonici permettono infatti un'agevole interazione uomo-dispositivo. Grazie alla diffusione
dell'Intelligenza Artificiale negli smartphone, |'utilizzo dei comandi vocali consente di avviare una
conversazione telefonica con estrema semplicita, eliminando la necessita di interagire fisicamente con lo
schermo.
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Per i cittadini sordi o con gravi difficolta nella comunicazione verbale, la Regione Puglia ha attivato il servizio
dedicato “118Sordi Puglia”. Grazie a questa soluzione, gli utenti possono accedere in piena autonomia al
Servizio di Emergenza-Urgenza Sanitaria Territoriale 118. Il progetto & il risultato di una sinergia tra la Regione
Puglia, la societa in house InnovaPuglia, le Centrali Operative del 118 e I'Ente Nazionale Sordi (ENS) - Sezione
Provinciale di Lecce.

L’architettura del sistema 118Sordi Puglia si compone di tre distinti elementi tecnologici:

1. APP mobile “118Sordi” per iOS e Android;
2. Modulo diintegrazione con il Sistema Informativo delle Centrali Operative 118;
3. HUB diinterscambio (Centrali 118-APP) e configurazione del servizio.

Centrale Operativa 118

INTERNET

18-
----------- Sordi

PUGLIA

HUB 118Sordi

App 118Sordi

L'app “118Sordi”, grazie a un’interfaccia progettata per essere utilizzata agevolmente anche da utenti con
scarsa familiarita con gli smartphone, offre un flusso di composizione della segnalazione estremamente
intuitivo. Il sistema é finalizzato all’invio di un pacchetto di informazioni preordinato e autoconsistente,
contenente tutti i dati minimi necessari per I'immediata gestione operativa dell'evento. Questo permette di
inoltrare la richiesta di soccorso direttamente alla Centrale Operativa 118 competente per territorio,
garantendo tempestivita e precisione nell'intervento.

L'impiego dell’app “118Sordi” garantisce una gestione dei soccorsi tempestiva ed efficace, grazie alla sua
completa integrazione con il Sistema Informativo della Centrale Operativa 118. Attraverso una specifica
interfaccia di comunicazione, I'operatore puo infatti interagire direttamente con il cittadino in tempo reale.
Oltre alla geolocalizzazione del chiamante, I'app dispone di una funzionalita avanzata per I'invio di contenuti
multimediali, elemento cruciale per la comunicazione non verbale. Durante la richiesta di soccorso, I'utente
ha la possibilita di scattare e inoltrare fotografie inerenti all'emergenza: questo permette alla Centrale
Operativa di acquisire una visione chiara della dinamica e dell’entita dell’evento, ottimizzando cosi
I’organizzazione e la precisione dell’intervento.

Considerando le difficolta di interlocuzione di questi utenti, un ulteriore elemento di fondamentale
importanza é costituito dal set di dati sanitari inseriti preventivamente nell’app, che vengono trasmessi alla
Centrale Operativa 118 contestualmente alla richiesta di soccorso. In questo modo, il personale che presta
assistenza al cittadino sordo o con difficolta verbali puo disporre di un quadro clinico preciso senza la
necessita di porre domande dirette all'interessato. Grazie all'acquisizione telematica immediata, gli operatori
hanno accesso a informazioni cruciali su eventuali patologie, terapie farmacologiche in corso, allergie e altri
dati sanitari rilevanti, garantendo cosi un intervento piu rapido, mirato e sicuro.

In coerenza con la scelta di sviluppare il sistema informativo 116117 sulla medesima piattaforma tecnologica
del 118, lo stesso principio di integrazione sara applicato ai sistemi di accesso per i cittadini con disabilita.
L'obiettivo progettuale & I'evoluzione dell'attuale sistema "118Sordi" in una soluzione dedicata alle Centrali
116117, implementando le seguenti macro-funzionalita:
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e Accesso Multicanale e Supporto LIS: possibilita di interagire con gli operatori 116117 tramite
messaggistica istantanea o videochiamata. Quest'ultima opzione sara supportata da un servizio di
interpretariato in Lingua dei Segni Italiana (LIS), con interpreti collegati direttamente alla Centrale.

e Profilazione Socio-Sanitaria Preventiva: I'utente potra caricare i propri dati (anagrafica, patologie,
terapie farmacologiche, allergie e intolleranze) per renderli automaticamente disponibili
all'operatore all'atto della chiamata via app. Tali informazioni saranno inoltrate al medico di
Continuita Assistenziale (CA), fornendo un quadro clinico immediato che riduce i tempi di diagnosi e
aumenta l'appropriatezza dell'intervento domiciliare.

e Geolocalizzazione GPS Automatica: trasmissione immediata della posizione esatta del paziente
contestualmente alla chiamata. Questa funzione & fondamentale per superare eventuali barriere
comunicative di soggetti che potrebbero trovarsi in difficolta nel riferire la propria ubicazione.

8. CO116117: il modello operativo

In considerazione dei servizi da erogare obbligatoriamente, esposti nel precedente paragrafo, la CO NEA
116117 articola il servizio su due livelli:

Livello 1: informativo. Rappresenta il primo contatto con I'utente, in grado di effettuare un filtro, in base alla
richiesta per quanto concerne la componente informativa e procedurale. Le chiamate sono ricevute da
operatori sanitari o laici adeguatamente formati, capaci di registrazione dei dati su gestionale informatico,
e che attraverso un’intervista definita con specifico protocollo e I'accesso a precise schede di azione,
condivise con i servizi regionali e delle aziende sanitarie, sono in grado di fornire una risposta diretta
all’utente, di tipo informativo, risolutrice del quesito o che fornisca i dati necessari per indirizzarsi verso il
servizio competente in materia.

Livello 2: cure mediche non urgenti h 24. Le chiamate sono ricevute da operatori sanitari o laici
adeguatamente formati, capaci di registrazione dei dati su gestionale informatico, e che, attraverso
un’intervista definita con specifico protocollo e I'accesso a precisi e oggettivi algoritmi decisionali,
individuano la tipologia di fabbisogno attivando il servizio di cure primarie competente o indirizzano l'utente
verso strutture presenti sul suo territorio per la risoluzione specifica della problematica quali: AFT, UCCP,
Struttura Ambulatoriale, Casa della Comunita, Postazione di Continuita Assistenziale, altri servizi gestiti dalle
Centrali Operative Territoriali (COT), SISP e i Centri Vaccinali.

Al fine di poter inquadrare il bisogno o comunque trasferire correttamente la richiesta, la piattaforma 116117
dovra essere predisposta in modo da permettere di gestire in tempi rapidi le richieste di assistenza. Nello
specifico, a partire dalle informazioni acquisite dall’'utente che effettua il contatto versoil 116117, I'operatore
del 116117 dovra poter classificare la richiesta di bisogno, stabilendo priorita e risposta di cura appropriate.

I modello di risposta della CO 116117, sopra descritto, potra essere garantito solo attraverso la realizzazione
di alcune condizioni abilitanti:

— integrazione nativa con la centrale operativa 118 per garantire un governo degli accessi appropriato
e la sicurezza dell’'utente che, laddove necessario, sara reindirizzato da una centrale all’altra;
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— interoperabilita o integrazione nativa dei sistemi informativi con la continuita assistenziale,
con il punto unico di accesso (PUA), con le Centrali Operative Territoriali (COT), con la piattaforma
regionale di telemedicina ed eventuali altri applicativi ospedalieri;

— attivazione di un sistema di notifiche verso le cartelle dei Medici di Assistenza Primaria e Pediatri di
Libera Scelta, nonché con eventuali strutture territoriali che dovessero essere attivate nel frattempo
(COT, CDC, ecc.).

Soltanto in questo modo si potra assicurare:

— solida interfaccia tra la richiesta, anche con servizio di interpretariato in caso di persone che non
parlano italiano, e la struttura in grado di fornire la risposta, anche indiretta, alle esigenze dell’utente;

— possibilita di fornire una risposta sanitaria h24 e non solo limitata alle ore di presenza della continuita
assistenziale;

— sviluppo sinergico di collaborazione tra centrale operativa e medicina territoriale attraverso
Iinterfaccia del sistema 116117 con le Centrali Operative Territoriali (COT), i Distretti e i Punti Unici
di Accesso (PUA) basati su protocolli e procedure condivisi, tramite servizi di interoperabilita
applicativa.

— sviluppo sinergico di collaborazione tra il sistema 116117 e le cartelle dei MMG e PLS tramite
adeguato sistema di notifiche;

— utilizzo di algoritmi di valutazione del bisogno con un software certificato EN SO 13485:2016
al fine di garantire una corretta analisi del bisogno sanitario a garanzia della sicurezza del cittadino;

— possibilita di sviluppare sistemi di condivisione delle informazioni, nel rispetto della normativa
vigente, a garanzia di una presa in carico certa ed efficace del cittadino;

— necessita di infrastruttura tecnologica telefonica e di registrazione comune alle centrali, disposta su
due sedi al fine di garantire gli aspetti di sicurezza e continuita operativa;

— necessita di infrastruttura software ospitata in cloud qualificato;

— necessita della ricezione delle chiamate da parte degli operatori con tecnologia IP, mediante la
centralizzazione dell'infrastruttura telefonica, in modo che ogni centrale possa supportare le altre sia
in caso di caduta di una sia in caso di picchi imprevisti.

In questo modo sara possibile anche monitorare le tempistiche di presa in carico da parte dei diversi servizi
destinatari della richiesta attivata dal 116117, evidenziando anche eventuali situazioni critiche al fine di poter
intervenire/sollecitare per accompagnare correttamente e nei tempi giusti I'assistito nel percorso pil
appropriato. Cio significa che dovra essere definito un modello di integrazione ben definito, al fine di
consentire una interoperabilita in real time tra il 116117 ed i diversi servizi della rete di emergenza nonché
territoriale (COT).

26



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 59 del 27-7-2026

41635

8.1 Risposta al bisogno informativo

Viene fornita una risposta al bisogno informativo del cittadino, verificato che la domanda non possa avere
carattere diurgenza, tramite larisposta diretta o previa verifica del sito dell’ASL di competenza.

Per una comunicazione esaustiva sara necessario che le aziende sanitarie sviluppino nei loro siti un’area
dedicata alla CO 116117 nella quale inserire le informazioni minime.

Questa area del sito dovra essere implementata e sviluppata man mano che verranno mappate le richieste
di informazione in modo che la CO 116117 abbia a disposizione informazioni sempre piu esaustive e
aggiornate e divenga sempre pit autonoma. Nel caso la CO 116117 non sia in grado di chiudere il bisogno
informativo, tramite piattaforma software passera la segnalazione ai servizi dell’Azienda Sanitaria Locale di
assistenza (URP, PUA, Distretto, centralini ospedale, Dipartimento di Prevenzione). A tale scopo, ogni Azienda
Sanitaria dovra fornire un numero unico e diretto per 'URP per ogni Azienda.

8.2 Risposta al bisogno sanitario

Nella fase di valutazione del bisogno, |'operatore tecnico di centrale (laico) potra identificare il bisogno
sanitario e verificare le priorita di intervento:

— awvio della valutazione del bisogno guidata;

— passaggio alla centrale 118: rilevata situazione di emergenza/urgenza;

— eventuale consulto con il personale infermieristico di CO 116117 per individuare il corretto
instradamento del percorso;

— eventuale consulto con il personale medico di CO 116117 per il corretto instradamento del percorso;

— passaggio alla Continuita Assistenziale (CA) con prenotazione di uno slot - Festivo e notturno - la CO
116117 diventa il numero unico per I'accesso alla CA;

— invio della Continuita Assistenziale (CA) presso il domicilio - Festivo e Notturno. La valutazione
della centrale stabilisce il livello di urgenza, mentre il medico della CA stabilisce come ottemperare
al bisogno;

— invio al medico curante o medicina di gruppo o Aggregazione Funzionale Territoriale (AFT) attiva, o
Casa della Comunita in base al servizio attivo in quel momento sul territorio e opportunamente
mappato nel sistema informativo della CO 116117,

— invio di un alert al sistema informativo della COT in interoperabilita applicativa al fine di garantire
I’attivazione dell’ADL.

| medici possono utilizzare anche sistemi di telemedicine (es.televisita).
8.3 Risposta al bisogno socio-sanitario

La risposta al bisogno socio-sanitario si differenzia in base alla necessita dell’'utente di dover accedere a un
luogo fisico oppure di veder soddisfatto il proprio bisogno “a distanza”. La condivisione delle informazioni tra
la CO 116117 e i servizi della rete territoriale coinvolti verra garantita tramite cooperazione applicativa. In
fase iniziale I'operativita sara gestita in collaborazione diretta tra la CO 116117 e i vari Servizi coinvolti dei
Distretti. Va comunque garantito il passaggio alle Strutture di coordinamento della erogazione delle Cure
primarie, COT e/o Case della Comunita delle richieste relative a prestazioni gestite ed erogate dalle stesse.

Una volta attivati i Punti Unici di Accesso (PUA), sara necessario differenziare il bisogno in modo che:
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— il bisogno semplice sia gestito direttamente dal Distretto, mentre alla CO 116117 viene trasmessa
I'informazione dell’avvenuta presa in carico;

— il bisogno complesso sia coordinato e gestito sul territorio dal PUA stesso. Il PUA provvedera a
smistare il bisogno ai diversi servizi, coinvolgendo i professionisti sul territorio, mentre alla alla CO
116117 viene trasmessa I'informazione dell’avvenuta presa in carico; il bisogno esclusivamente
sociale potra essere preso in carico direttamente dagli ATS e opportunamente monitorato dal PUA.

| flussi saranno gestiti tramite interoperabilita applicativa in modo che anche con il sistema informativo sia
agevole monitorare le effettive prese in carico e le tempistiche di erogazione al fine di attivare processi di
miglioramento continui. Negli orari di chiusura dei servizi la segnalazione tracciata dal sistema informativo
verra presa in carico alla successiva apertura degli stessi. Se e attiva una o piu COT ed e operativa h24 la
trasmissione avviene alla COT. In caso contrario ai servizi distrettuali fatto salvo per alcuni, ad esempio
violenza di genere o tutela minori, che devono avere percorsi definiti immediati.

9.1l modello organizzativo

I modello organizzativo deve essere esaustivo nell’offrire risposte qualificate e fornire assistenza adeguata
alle problematiche esposte, e, a tale scopo, & necessario utilizzare risorse di personale adeguatamente
formato e collegamenti strutturati con le opportune figure.

La risposta sanitaria della centrale operativa 116117 come delineata nel paragrafo precedente e garantita

attraverso la realizzazione di un modello organizzativo che si basa su alcuni principi:

— integrazione stretta fra le centrali operative 118 e 116117;

— interoperabilita dei sistemi informativi tra centrale operativa 118, 116117, DEA, PS, COT;

— direzione medica e infermieristica unica della centrale operativa 118 e centrale operativa 116117,
al fine di ottimizzare I'utilizzo delle risorse umane.

L'integrazione tra la Centrale Operativa 118 e la Centrale Operativa 116117 risulta indispensabile per
garantire un governo unitario degli accessi alle reti dell’emergenza e ai setting di risposta per le urgenze
differibili. Tale sinergia assicura che, in caso di chiamate improprie verso I'una o I'altra centrale, i protocolli
di trasferimento garantiscano l'invio tempestivo di un mezzo di soccorso pre-ospedaliero solo laddove
effettivamente necessario, evitando al contempo un impiego ridondante o inappropriato delle risorse.

In coerenza con il modello generale, il sistema regionale pugliese si fonda sulla creazione di un «Polo delle
Centrali», caratterizzato da una governance unificata delle strutture funzionalmente connesse. Nello
specifico, il Servizio 118 mantiene la gestione prioritaria dell'emergenza-urgenza, mentre il trasporto
sanitario secondario sara oggetto di specifica regolamentazione attraverso apposite disposizioni regionali.

L'integrazione operativa tra personale sanitario e laico, unitamente allo svolgimento di attivita a elevato
contenuto clinico (valutazione della domanda, triage, indirizzo assistenziale) e alle responsabilita gestionali
attribuite al Responsabile di Centrale, richiede un assetto coerente con l'ordinamento delle strutture
sanitarie del SSN.

A tal fine, si prevede che la Centrale NEA 116117 sia incardinata nella Centrale Operativa 118 di afferenza.
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Per I'attivazione del NEA 116117 nel territorio pugliese ¢ stata ritenuta necessaria I'individuazione di n.3 CO
116117 che saranno allocate presso le Aziende Sanitarie Locali afferenti alle n.3 macroaree definite con la
legge regionale 19 settembre 2008, n.23 “Piano regionale di salute 2008-2010” e, precisamente: ASL Foggia,
ASL Bari e ASL Lecce.

AREA VASTA Localizzazione delle CO 116117
Area Puglia nord (province ASL Foggia
FG e BT)
Area di Bari (provincia di ASL Bari
Bari)
Area del Salento (province ASL Lecce
di Lecce, BR e TA)

Si auspica che le centrali siano ubicate in spazi attigui a quelli gia utilizzati per la centrale operativa del 118
cosi da poter condividere le infrastrutture tecnologiche e di comunicazione utili all'integrazione dei servizi e
all’ottimizzazione dei costi cosi come indicato nelle linee di indirizzo sui criteri e le modalita di attivazione del
NEA 116117 all’Allegato “A” dell’Accordo Stato Regioni del 24/11/2016.

Le future CO 116117 saranno inoltre dimensionate su base regionale, come da raccomandazione del DM 77,
all. 1, punto 9, nel quale viene indicata la dimensione regionale come “minima”, anche al fine di migliorare
I'efficienza e I'efficacia del servizio, favorendo una piu stretta integrazione con |'offerta socio-sanitaria
territoriale.

Al fine di garantire la piena operativita del Sistema Informativo 116117, tutte le ASL sono tenute ad
assicurare la connettivita alla Intranet aziendale per ogni struttura socio-sanitaria coinvolta nel servizio (sedi
di Continuita Assistenziale, COT, ecc.). Tale connettivita costituisce un requisito essenziale per consentire a
ciascuna sede l'utilizzo o I'integrazione con il sistema stesso.

La soluzione applicativa del 116117, oltre alla stretta sinergia con il Sistema Informativo 118, & stata
progettata con un'architettura nativamente predisposta all'interoperabilita con tutti i sistemi regionali.

Nella fase di avvio saranno implementate le cooperazioni applicative con i seguenti sistemi:
e Anagrafe Assistiti (Edotto): per la gestione e I'allineamento dei dati anagrafici dei pazienti.

e Anagrafe Strutture Sanitarie (Edotto): per la geolocalizzazione dei presidi (sedi di CA, farmacie, studi
medici di MMG/PLS).

e Anagrafe Personale Sanitario Territoriale (Edotto): per il reperimento dei recapiti telefonici di MMG
e PLS.

e Centrale Operativa Territoriale (COT): per il coordinamento delle cure a livello locale.

e Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE): per la corretta alimentazione della documentazione clinica
digitale.
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Ulteriori integrazioni verranno rilasciate progressivamente, includendo, a titolo esemplificativo, l'interfaccia
con I'Infrastruttura Regionale di Telemedicina (IRT) e con il Sistema Informativo dei Consultori Familiari
(SICOF).

L'efficienza di queste integrazioni & costantemente garantita da soluzioni specializzate di monitoraggio
applicativo e di rete, in grado di inviare alert tempestivi al personale addetto alla conduzione operativa in
caso di anomalie.

9.1 Personale

In linea con I'assetto organizzativo sopra delineato, la gestione della Centrale ¢ affidata a figure con ruoli e
responsabilita chiaramente definiti:

1. Responsabile di Centrale: individuato in un Dirigente Medico Responsabile. Al Dirigente Medico
sono attribuite:

. La responsabilita clinica complessiva del servizio 116117,
. La gestione organizzativa del personale (laico e sanitario) afferente al servizio;
. L’integrazione funzionale con il sistema 118 e con la rete territoriale.
2. Coordinatore della Sala Operativa: individuato quale Infermiere con incarico di funzione

professionale, a cui competono la gestione operativa quotidiana e il supporto tecnico-funzionale al corretto
andamento della sala operativa.

Nell’ambito della CO 116117 sono previste le seguenti categorie di personale: operatore tecnico laico,
infermiere, medico. Nella seguente tabella (tabella 3) si riportano le competenze attese e le
responsabilita/attivita previste per ciascuno dei profili.

Profilo Competenze e formazione Responsabilita e attivita
Operatore — svolgimento del — rispondere e gestire le
tecnico di percorso formativo richieste di accesso a
centrale regionale specifico per prestazioni sanitarie e socio-
operatore 116117; sanitarie non urgenti
— capacita di utilizzo degli attraverso I'utilizzo strumenti
strumenti informativi di valutazione del bisogno e
dedicati e conoscenza di algoritmi predefiniti su
degli algoritmi di bisogni codificati;
risposta predefiniti — inoltrare i casi al profilo
infermieristico se poco
chiari o non previsti dagli
algoritmi
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Infermiere — esperienza nel sistema prestare consulenza
di risposta di all’'operatore per gestire le
emergenza e richieste del cittadino che
conoscenza del sistema non trovano risposta da
di offerta sanitario parte dell’operatore
territoriale tecnico;

— in casi di particolare
complessita, I'infermiere si
puo avvalere del supporto
del medico di centrale

Medico — esperienza e — la funzione medica e di

competenza nel settore supporto all'infermiere per

della medicina casi a bassa incidenza che
territoriale e/o della non trovano risposta nei
continuita assistenziale passaggi precedenti;
— identifica quali servizi
attivare per
I'erogazione della

risposta

La modalita di coinvolgimento dei diversi profili avviene a “cascata”. Solo nel caso in cui I'operatore tecnico
non é in grado di risolvere la richiesta viene coinvolto il profilo infermieristico. Nel caso anche quest’ultimo
non riesca a gestire la richiesta viene coinvolto il profilo medico. L’operatore laico deve attenersi agli algoritmi
pre-codificati per la gestione delle richieste.

La CO 116117 si potra comporre di ulteriori figure professionali quali:

e psicologi;
e assistenti sociali;
e personale amministrativo

Inoltre, al fine di supportare I'operatore del numero 116117 nella classificazione del bisogno di salute e nel
successivo indirizzamento verso il servizio di presa in carico piu idoneo, il personale sanitario potra attivare
una televisita con il paziente o con il caregiver.

Nei Piani Triennali di Fabbisongo del Personale (PTFP) ciascuna Azienda Sanitaria Locale interessata
provvedera a individuare il personale necessario, anche tenendo conto delle esperienze maturate in ambito
dei Servizi di Emergenza 118 e successivamente con i Servizi NUE 112, definendo, quindi, inizialmente
rapporti indicativi con la popolazione residente nel territorio di riferimento, quali ad esempio nell’orario
della continuita assistenziale:
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o n.1 medico in turno ogni 500 - 700 mila utenti, con un minimo di due per turno, opportunamente
ridotto negli orari di servizio informativo;

o n.1infermiere in turno ogni 250 -350 mila utenti con un minimo di due per turno, op- portunamente
ridotto negli orari di servizio informativo;

o n.1 operatore tecnico laico in turno ogni 150- 250 mila utenti, con un minimo di due per turno,
opportunamente ridotto negli orari di servizio informativo. Nel caso dell’operatore tecnico la
numerosita e correlata conil livello di interazione e integrazione con le altre professionalita sanitarie
e dalla loro numerosita nei turni di attivita.

In merito alla dotazione organica necessaria, il fabbisogno di personale puo essere soddisfatto sia attraverso
I'indizione di nuove procedure concorsuali, nel rispetto del tetto di spesa assegnato, sia mediante il reimpiego
di personale gia in servizio presso altre strutture aziendali, a condizione che siano garantite la continuita
assistenziale e la piena operativita delle reti cliniche.

Inoltre, nell'ambito della programmazione strategica, le Aziende devono assicurare che il Piano Triennale dei
Fabbisogni di Personale (PTFP) risulti coerente e pienamente allineato agli standard organizzativi e
quantitativi vigenti.

In ultimo, si ribadisce la possibilita di coinvolgimento, nell'ambito del servizio 116117, dei medici del ruolo
unico di assistenza primaria, in conformita con quanto disposto daiprovvedimenti regionali. Tale
partecipazione trova ulteriore fondamento normativo nell'’ACN della Medicina Generale, il quale stabilisce
espressamente, all'art. 43, comma 7, lett. a) e all'art. 44, comma 4, lett. a), il dovere del medico a ruolo unico
di erogare prestazioni assistenziali anche all'interno del sistema 116117.

Inoltre, ai sensi del nuovo ACN del 15 gennaio 2026, € consentito il coinvolgimento nelle attivita delle Case
di Comunita anche dei medici a ciclo di scelta e ad attivita oraria che non abbiano ancora effettuato il
passaggio al ruolo unico. Per tali professionisti, deve essere garantito un impegno funzionale di almeno
quattro ore settimanali.

9.2 Dimensionamento delle postazioni e delle linee telefoniche e trattamento
delle chiamate.

La capacita di risposta del servizio 116117, ovvero il numero degli operatori contemporaneamente presenti
in ricezione e le risorse fisiche di rete, ovvero il numero dei canali dei flussi telefonici in ingresso, dovranno
essere dimensionate in base al traffico rilevato e alla qualita del servizio atteso: ad es. il numero di
chiamate/ora, la durata media della chiamata, il tempo di attesa accettabile, la percentuale di perdita del
traffico accettabile. Le risorse fisiche di rete dovranno anche tener conto di un certo numero di canali
per le chiamate uscenti. Le valutazioni per il numero di postazioni/linee sono effettuate in base alle note
formule di dimensionamento del traffico telefonico erlang tenendo conto anche della stagionalita (in periodi
particolari es malattie stagionali & sensato considerare volumi superiori di alcune decine di punti percentuali)
e a regime di eventi eccezionali.

Come previsto dall’Accordo Stato Regioni di novembre 2016, la risposta all’'utente che chiama il numero
116117, in modo diretto o per trasferimento dalla centrale 118, deve essere garantita da un operatore in
grado di valutare la richiesta di assistenza e, successivamente, indirizzarla verso i servizi/professionsiti in
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grado di soddisfare il bisogno. Pertanto, deve essere definito il requisito minimo di risposta sia tecnico che
operativo, mediante la mappatura dettagliata di tutti i servizi della rete territoriale coinvolti. | centri di
risposta 116117 devono disporre dei dati anagrafici regionali aggiornati degli assistiti residenti e dei software
di supporto alla valutazione del bisogno espresso.

I numero 116117 non prevede sistemi di risposta automatica, ma ogni utente verra messo in una coda di
attesa per poi parlare con un operatore.

Il sistema, in caso di inoltro della chiamata verso un contatto esterno al centro di risposta, deve prevedere
opportune modalita di recupero della chiamata, qualora I'inoltro non vada a buon fine e/o la risposta non sia
stata completamente o in parte soddisfatta.

Il tempo di attesa della prima risposta da parte dell’operatore, a regime del servizio, non deve essere
superiore a 2 minuti nel 75% dei casi.

Il servizio 116117 dovra garantire a tutti i cittadini che parlano lingue differenti dall’italiano di comprendere
e di comunicare con I'operatore. E previsto, quindi, il servizio di interpretariato telefonico che viene attivato
dall’operatore e prevede una chiamata tra operatore, chiamante e interprete.

E importante, altresi, garantire 'accesso al servizio da parte di persone con disabilita mediante utilizzo di
diversi canali di comunicazione alternativi all’'uso del telefono in modalita audio.

Il tempo di attesa della prima risposta da parte dell’operatore, a regime del servizio, non deve essere
superiore a 2 minuti nel 75% dei casi.

La CO 116117 dovra essere dotata di un sistema di gestione informatizzata delle attivita e garantire la
registrazione vocale delle chiamate sia in entrata che in uscita oltre che la relativa archiviazione. |l riascolto
delle registrazioni archiviate segue le stesse disposizioni di sicurezza relative alla consultazione della
documentazione clinica secondo la normativa vigente.

10. Monitoraggio dei processi e performance

L'attivita della Centrale sara oggetto di monitoraggio in modo da verificare I'efficienza della risposta fornita
in termini di presa in carico del bisogno; soddisfazione del bisogno nel caso di gestione diretta da parte della
C0 116117; tempistiche di gestione; tempi di attesa prima della presa in carico della chiamata; durata media
delle chiamate; impegno degli operatori per fascia oraria. Dal Sistema Informativo della CO 116117 sara
possibile recuperare le informazioni da analizzare.

In particolare, al fine di monitorare e valutare efficacia ed efficienza del processo sopra descritto verranno
stabiliti alcuni criteri di misurazione. A titolo esemplificativo e non esaustivo si riportano di seguito alcuni
esempi di indicatori, che nel tempo potranno essere integrati e approfonditi.

Processo:

— Numero di chiamate entrantial 116117
— Numero di chiamate entranti al 116117 per ora
— Numero di chiamate entranti al 116117 per 100.000 abitanti
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Numero di chiamate entranti al 116117 con risposta
Numero di chiamate entranti al 116117 senza risposta

Performance:

Tempo di risposta per le chiamate entranti

Numero di chiamate entranti in attesa > 40 secondi

Numero di chiamate entranti in attesa > 1 minuto

Numero di chiamate entranti con esito ‘consulto telefonico'

Numero di chiamate entranti con esito 'consulto telefonico' per 100.000 abitanti

Numero di chiamate entranti con esito 'trasferimento al PUA'

Numero di chiamate entranti con esito 'trasferimento al PUA' ¥100.000 abitanti

Numero di chiamate entranti con esito 'informazioni sui servizi'

Numero di chiamate entranti con esito 'informazioni sui servizi' * 100.000 abitanti

Numero di chiamate entranti con esito 'trasferimento alla 118'

Numero di chiamate entranti gestite con esito 'trasferimento alla 118' * 100.000

Numero di chiamate entranti gestite con esito 'trasferimento ad altro servizio territoriale della ASL'
Numero di chiamate entranti gestite con esito 'trasferimento ad altro servizio territoriale di

ASL' * 100.000

Numero di chiamate trasferite alla CA con esito 'consulto telefonico'

Numero di chiamate trasferite alla CA con esito 'visita ambulatoriale in sede'

Numero di chiamate trasferite alla CA con esito 'visita domiciliare'

Numero di chiamate trasferite alla CA con esito 'richiesta di trasferimento al SET 118"

Numero di chiamate trasferite alla CA con esito 'richiesta di trasferimento ad altro servizio della ASL'
Numero di chiamate trasferite al MMG/PLS o alla medicina di gruppo tramite I'invio di notifiche
(assoluto e su 100.000 abitanti)

Numero di richieste di modalita di accesso per prestazioni e/o consigli medici e/o sanitari pervenute
dai non residenti (assoluto e su 100.000 abitanti)

Tempi di risposta (attesa media in secondi e durata media della chiamata in secondi)

Deve essere previsto un monitoraggio informatizzato dei predetti indicatori. A tal proposito si demanda alla

competente Sezione Programmazione Investimenti Sistemi Informativi e Telemedicina.

11.

Il processo di implementazione

Al fine di implementare il modello sopra descritto sono necessarie le seguenti azioni:

11.

la formazione del personale nelle CO 116117;

mappatura dei servizi a cui la CO fa riferimento per la presa in carico del bisogno;
la predisposizione dell’infrastruttura tecnologica;

la pianificazione di un percorso di comunicazione.

Formazione del personale

Il percorso formativo dovra garantire l'acquisizione delle competenze necessarie per svolgere I'attivita
di operatore laico della CO 116117.
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La formazione sara svolta da formatori esperti, come avviene per la centrale 118. Per gli operatori della CO
116117 dovranno essere previsti moduli formativi volti a trasferire le conoscenze di tipo teorico-
organizzative prioritariamente sulle attivita specifiche affidate all'operatore laico della CO 116117,
riguardanti le tecniche per lo svolgimento della valutazione del bisogno e nozioni di medicina, in
considerazione del fatto che gli operatoriin prima linea saranno laici; si deve affiancare anche una formazione
che permetta agli operatori di conoscere tutta I'organizzazione della rete territoriale sia in generale sia
dettagliata per i singoli territori che la CO 116117 dovra gestire, gli aspetti tecnologici delle
telecomunicazioni, '’Accordo Stato Regioni del 24/11/2016 e relativi allegati, le specifiche istruzioni
operative della centrale.

I moduli possono individuarsi come di seguito:

— modulo | (100 ore) - Nozioni sanitarie di base: insegnamento delle nozioni sanitarie di base al
fine di mantenere una congruenza professionale;

— modulo Il (50 ore) - Comunicazione al telefono: insegnare le basi e praticare le tecniche di
conversazione telefonica;

— modulo Ill (8 ore) - Piattaforma di valutazione del bisogno: applicazione pratica dell’'uso del software;

— modulo IV (50 ore) - Conoscenza della rete territoriale: illustrazione pratica da parte degli operatori
del territorio delle organizzazioni in base alla mappatura dei servizi della rete territoriale di
riferimento.

Sara prevista una formazione differenziata tra personale sanitario e personale laico in considerazione del
fatto che per il personale sanitario non sara necessario il modulo I.

11.2 Mappatura dei servizi

La mappatura dei servizi € fondamentale per I'attivazione del NEA 116117 in Regione Puglia poiché ogni
territorio, Azienda Sanitaria Locale e distretto presenta caratteristiche diverse. Una mappatura dettagliata
della rete di offerta consente alla centrale operativa di indirizzare I'utente verso il setting di risposta piu
adeguato. Infatti, per uno stesso bisogno manifestato in territori diversi, il modello di presa in carico puo
variare, pur garantendo lo stesso esito. Inoltre, & essenziale prevedere un meccanismo di aggiornamento
continuo per questa mappatura, dato che i servizi su cui atterreranno le chiamate sono in continua
evoluzione. Questo garantisce che la risposta fornita sia sempre la piu efficace e adeguata alle esigenze del
momento.

11.3 Tecnologia e software

Il sistema informativo 116117, pur condividendo I'architettura tecnologica delle Centrali Operative 118
(server, storage, centrale telefonica, sistemi di registrazione, apparati di rete e sicurezza), si configura come
un nuovo ecosistema tecnologico. Esso e stato progettato specificamente sulle peculiarita del contesto
regionale ed é destinato a evolversi in linea con le esigenze operative e funzionali che emergeranno nel
tempo.

Sebbene i sistemi informativi 118 e 116117 siano distinti sotto il profilo funzionale, la loro integrazione e
interoperabilita nativa & garantita dalla piattaforma applicativa e infrastrutturale comune.
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La responsabilita della componente tecnologica e lo sviluppo del sistema informativo 116117 sono affidati
alla Sezione Programmazione Investimenti, Sistemi Informativi e Telemedicina.

La centrale operativa 116117 per la sua piena funzionalita necessita di dotazione tecnologica e software
dedicata con garanzia di stabilita di funzione in termini di accesso per il cittadino e di collegamento per i
servizi che erogano risposte.

In particolare, si prevedono le seguenti dotazioni:

Piattaforma Telefonica

Piattaforma Registrazione

Linea Fonia e Dati

Piattaforma di Networking

Piattaforma FireWalling, Security e monitoraggio

Piattaforma Informatica, Storage e Servizi (dominio, posta, antispam)

Sistema gestionale comprensivo di device esterni (tablet)

Il sistema informativo della CO 116117, che sara progettato nel dettaglio con successivi documenti, deve
garantire il raggiungimento degli obiettivi previsti nella progettualita e di conseguenza avere le seguenti
caratteristiche

— facilitare la gestione del processo di presa in carico e risoluzione del bisogno a vantaggio degli
operatori e dei cittadini, tramite I'utilizzo di tecnologie atte a guidare I'operatore nella corretta analisi
e identificazione del bisogno;

— cooperazione applicativa con la CA, il piu nativa possibile, a garanzia della perfetta comunicazione
con tale servizio negli orari della sua operativita affinché il cittadino non veda ritardare la presa in
carico del suo bisogno sanitario;

— migliorare la gestione clinica-assistenziale del cittadino attraverso I'ottimizzazione e I'integrazione
del processo di lavoro tra CO 116117 e:

i.CO 118;
ii.Medici di CA;
iii. PUA come snodo di presa in carico verso la rete dei servizi territoriali;
iv.COT;
v.Casa della Comunita;
vi.MMG/PLS.

— gestire il processo di presa in carico in un solo ambiente informativo in grado di supportare al meglio
I'attivita;

— sistema di notifiche verso gli MMG/PLS;

— gestire la mappatura di tutti i servizi disponibili alla CO 116117 per facilitare la presa in carico del
bisogno e I'eventuale passaggio verso le strutture di erogazione;

— permettere la cooperazione tra le n.3 CO 116117 della Regione Puglia;

— supportare la modellizzazione di algoritmi a supporto del processo di analisi del bisogno espresso dal
cittadino;

— disporre di un sistema di valutazione del bisogno sanitario certificato EN ISO 13485:2016;
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— presentare una serie di cruscotti direzionali e di indicatori statistici in grado di fornire valide
indicazioni riguardo i servizi forniti e permettere una pianificazione strategica degli stessi;

— gestire i flussi informativi del sistema 116117 che venissero richiesti verso la Regione Puglia e verso
il Ministero della Salute.

11.4 Percorso di comunicazione

Sara fondamentale attivare un percorso di comunicazione alla cittadinanza per metterla a conoscenza del
ruolo della CO 116117 e dei relativi servizi erogati, organizzato centralmente e in maniera omogenea per
tutta la popolazione della Regione Puglia. Altrettanto fondamentale sara anche un analogo percorso di
comunicazione rivolto agli operatori del Servizio Sanitario Regionale a garanzia di una corretta presa in carico
del cittadino.

12.  Cronoprogramma

Per garantire una transizione ordinata dal modello attuale (Artt. 37-38 AIR) al nuovo sistema tecnologico e
organizzativo, il cronoprogramma e articolato in quattro fasi graduali. Questa progressione assicura che il
"motore" del servizio (i servizi obbligatori) sia a regime prima di attivare le funzioni a valore aggiunto.

FASE 1: Setting Istituzionale e Infrastrutturale (Gennaio 2026-Aprile 2026)

¢ Adeguamento Tecnologico: Allineamento delle infrastrutture IT delle sedi di Bari, Foggia e Lecce agli
standard del Numero Unico Europeo.

e Protocolli Operativi: Definizione dei flussi di triage standardizzati tra CO 116117 e le sedi di
Continuita Assistenziale (in linea con I'Art. 37).

¢ Reclutamento e Formazione: Selezione e addestramento del personale tecnico delle Centrali
Operative sull'uso del software gestionale e sulle tariffe per i non residenti.

FASE 2: Attivazione Servizi Obbligatori (Giugno 2026)

e Go-Live del Numero 116117: Migrazione dei numeri locali/distrettuali verso il Numero Unico nelle
tre macroaree.

e Triage e Smistamento Primario (Core Service): Gestione obbligatoria di tutte le chiamate di
continuita assistenziale non urgenti (ex Guardia Medica).

e Integrazione con il 118: Attivazione dell'interconnessione tecnica per il passaggio immediato dei casi
critici (emergenza) e ricezione dei codici bianchi dal 118 (Art. 37, comma 9).

e Gestione Utenza Non Residente: Digitalizzazione della riscossione delle tariffe (€15/€25) tramite
sistemi di tracciamento centralizzati.

FASE 3: Estensione ai Servizi Stagionali e Territoriali (Ottobre 2026)

e Integrazione Guardia Turistica (Art. 38): Implementazione dei moduli per la gestione del
potenziamento estivo/invernale, con attivazione del servizio multilingue per i turisti stranieri.
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e Supporto alle Cure Domiciliari (ADI/ADP): Digitalizzazione delle comunicazioni tra Centrale e sedi
per i pazienti fragili e programmi assistenziali programmati (Art. 37, comma 11).

¢ Monitoraggio Real-Time: Attivazione della dashboard per il controllo dei carichi di lavoro delle sedi
fisiche, permettendo la ridistribuzione dei flussi tra postazioni vicine in caso di saturazione.

FASE 4: Implementazione Servizi Opzionali e Analisi (Gennaio 2027)

e Servizio di Informazione Sanitaria: Attivazione della linea per informazioni su farmacie di turno, orari
specialistici e orientamento ai servizi socio-sanitari.

e Telemedicina e Teleconsulto: Integrazione opzionale di strumenti di video-consulto per il triage
avanzato, riducendo ulteriormente la necessita di spostamenti fisici (ottimizzazione Art. 37, comma
1).

e Analisi dei Dati e Fine-Tuning: Revisione dell'efficienza basata sui dati raccolti nel primo anno per
I'ottimizzazione del dimensionamento del personale e dei costi.

Sintesi della Strategia di Gradualita:

Fase Focus Obiettivo di Sostenibilita

Continuita Assistenziale Garantire la sicurezza clinica e il filtro ai Pronto
Obbligatoria Notturna/Festiva Soccorso.
Intermedia Turismo e Fragilita Rispondere ai picchi stagionali e alla cronicita (Art. 38).

Migliorare I'esperienza dell'utente e I'efficienza
Opzionale Informazione e Telemedicina tecnologica.

Questo approccio permette alle tre Centrali di Bari, Foggia e Lecce di testare la tenuta del sistema sui volumi
ordinari prima di affrontare la complessita dei servizi informativi e delle tecnologie avanzate, garantendo che
|'applicazione operativa degli Artt. 37 e 38 rimanga solida e senza interruzioni per il cittadino.

13. Analisi generale dei costi previsti.

a) Di seguito € presentata la stima dei costi relativi al fabbisogno di personale dipendente del SSR;
rimane salva la possibilita di coinvolgere il personale medico in regime di convenzione:

COSTO FABBISOGNO MEDICI

:2::;:;21!225 STANDARD FABBISOGN STANDARD COSTO
AZIENDA/ENTE SSR FABBISOGNO COSTO FABBISOGNO
O MEDICI RIMERI MEDICI MEDICI
(Fonte: ISTAT)
ASL BA 1.218.191 2 240.000 €
1/500.0.00 120.000 €
ASL BR 375.286 utenti 2 240.000 €
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ASL BT 376.561 2
ASL FG 590.304 2
ASL LE 763.778 2
ASLTA 550.046 2
TOTALE 3.874.166 12

240.000 €

240.000 €

240.000 €

240.000 €

1.440.000 €

*n.1 medico in turno ogni 500 - 700 mila utenti, con un minimo di due per turno, opportunamente ridotto
negli orari di servizio informativo.

COSTO FABBISOGNO INFERMIERI

AZIENDA/ENTE ;g:g;ﬁ:?:f STANDARD | FABBISOGNO | STANDARD COSTO
(Fonte: ISTAT)
ASL BA 1.218.191 5 200.000 €
ASL BR 375.286 2 80.000 €
ASL BT 376.561 2 80.000 €
ASL FG 590.304 Uifgfsioo 2 40.000 € 80.000 €
ASL LE 763.778 3 120.000 €
ASLTA 550.046 2 80.000 €
TOTALE 3.874.166 16 640.000 €

** n.1 infermiere in turno ogni 250 - 350 mila utenti con un minimo di due per turno, opportunamente

ridotto negli orari di servizio informativo.

COSTO FABBISOGNO OPERATORI LAICI

POPOLAZIONE | STANDARD FABBISOGNO STANDARD COSTO

AZIENDA/ENTE | RESIDENTE AL | FABBISOGNO OPERATORI COSTO FABBISOGNO

SSR 01/01/2025 OPERATORI LAICI*** OPERATORI | OPERATORI
(Fonte: ISTAT) LAICI LAICI LAICI
ASL BA 1.218.191 8 280.000 €
ASL BR 375.286 3 105.000 €
ASL BT 376.561 3 105.000 €
1/150.000
ASLF .304 4 .

SLFG 590.30 utenti 35.000 € 140.000 €
ASL LE 763.778 5 175.000 €
ASLTA 550.046 4 140.000 €
TOTALE 3.874.166 27 945.000 €

*** n.1 operatore tecnico laico in turno ogni 150- 250 mila utenti, con un minimo di due per turno.
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COSTO FABBISOGNO TOTALE

rome | O
POPOLAZIONE | FABBISOGNO FABBISOGNO
AZIENDA/ENTE RESIDENTE AL MEDICI- MEDICI
SSR 01/01/2025 | INFERMIERI- INFERMIERI-
(Fonte: ISTAT) OPELI;II\JIORI OPERATORI
LAICI
ASL BA 1.218.191 15 720.000 €
ASL BR 375.286 7 425.000 €
ASL BT 376.561 7 425.000 €
ASL FG 590.304 8 460.000 €
ASL LE 763.778 10 535.000 €
ASLTA 550.046 8 460.000 €
TOTALE 3.874.166 3.025.000
: ' 55 €
b) Siriporta di seguito una stima dei costi per I'adeguamento infrastrutturale e del sistema informativo
116117:

Per la realizzazione del Numero Europeo Armonizzato (NEA) 116117, gli oneri tecnologici comprendono

I'ampliamento dell'infrastruttura gia in uso presso le Centrali Operative 118, lo sviluppo del relativo sistema

informativo e i servizi di manutenzione e conduzione operativa.

| costi per i servizi di manutenzione e conduzione applicativa rappresentano i costi a canone e riguardano le

voci di seguito descritte.

Descrizione dei servizi a canone Canone Canone anno Canone TOTALE ANNI
z z mensile 2027 anno 2028 | 2027 E 2028
Manutenzione Sistema di Recording
Manutenzione Sistema di Telefonia
Conduzione Operativa del Sistema di
Centrale
Gestione operativa a supporto dei 12.279,90 € | 147.358,80 € 147.358,80€ 294.717,60 €
sistemi di Centrale
Potenziamento di n.1 unita del
Personale Tecnico a supporto delle
nuove Centrali 116117 per maggiore
impegno extra orario lavorativo
ANTONELLA
CAROLI
02.07.2026
14:35:51
GMT+02:00
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