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La rete dell’infarto:
dal sogno alla realtà



25 Marzo 2008

Il protocollo Rete IMA 
diviene legge regionale e si 
procede alla sua attuazione 
su base provinciale

Cronologia
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PREMESSA: 
IL CONTESTO REGIONALE

D.G.R. 397/2008: “Progetto obiettivo di rilevanza regio nale per la 
realizzazione di una rete regionale per IMA (infarto mi ocardico 
acuto) e SCA (sindrome coronarica acuta)”

Piano Sanitario Regione Puglia 2010 – 2012 (all.1F) “ RETE 
ASSISTENZIALE PER L’EMERGENZA CARDIOLOGICA”: i dati 
epidemiologici attualmente disponibili confermano che le malattie 
cardiovascolari sono responsabili del 44% dei decessi registrati a livello 
nazionale e, di questi, oltre la metà è da ricondurre a forme di ischemia 
acuta del miocardio.
Viene descritta l’organizzazione dell’assistenza cardiologica in 
emergenza, basata sull’integrazione in un’unica rete delle strutture 
cardiologiche (UTIC e servizi di emodinamica) e cardiochirurgiche, in 
conformità con le indicazioni contenute nella D.G.R. 420/ 07.
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PREMESSA: 
RACCOLTA DEI DATI A LIVELLO NAZIONALE

Progetto “RETE IMA web” (2008)
Il progetto è stato realizzato dalla Società Italiana di Cardiologia Invasiva
GISE con il patrocinio della Federazione Italiana di Cardiologia per rilevare
lo stato di attuazione della Rete per l'emergenza dell'infarto miocardico
acuto in Italia.

Progetto “RETE IMA web 2” (2012)*
E’ parte integrante del Progetto Stent for Life (SFL), patrocinato dalla 
Società Europea di Cardiologia (ESC) e di Interventistica Cardiovascolare 
(EAPCI), e promosso in Italia dalla Società Italiana di Cardiologia Invasiva 
(SICI-GISE) per assicurare a tutti i pazienti con un infarto miocardico acuto 
(IMA) pari opportunità di rapido accesso alle procedure salva-vita 
dell’angioplastica primaria.

*Il progetto sarà realizzato dalla Società Italiana di Car diologia Invasiva GISE con il patrocinio della
Federazione Italiana di Cardiologia, e sarà condotto in sintonia con ANMCO, SIC e con le Società
dell’emergenza territoriale e ospedaliera, SIMEU e 11 8
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Progetto: Governance Rete IMA

Monitoraggio Performance e Analisi Criticità

Regione Puglia

con la sponsorizzazione di:
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RAZIONALE

Una corretta implementazione e valutazione della rete IMA regionale è
correlata all’effettuazione e condivisione tra le parti interessate di una 
precisa mappatura dei centri di riferimento (centri Hub h24, centri Hub
non h24, centri Spoke) e delle modalità di accesso .

Una rete per l’IMA deve rispondere ai seguenti criteri:

- rispetto delle regole di accesso alla rete (pz. indirizzato verso la 
struttura più idonea per distanza/tempi di arrivo e per capacità di risposta 
commisurata al profilo di rischio del paziente)

- integrazione sinergica dei settori (T-H-T) coinvolti nel percorso 
paziente con IMA, con riferimento a protocolli ben definiti ed applicati, 
precedentemente condivisi tra Istituzioni – Società Scientifiche –
Strutture erogatrici il servizio sanitario

- misurazione delle performance organizzative e clinico terapeutiche 
riconducibili alla governance completa della rete IMA  
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MAPPATURA CENTRI CARDIOLOGICI e 118
REGIONE PUGLIA 
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1. CARDIOLOGIE CON EMODINAMICA INTERVENTISTICA 

H/24 E SEZIONE DI UTIC ANNESSA IN PRESENZA DI

CARDIOCHIRURGIA

2. CARDIOLOGIE CON EMODINAMICA INTERVENTISTICA 

H/24 E SEZIONE DI UTIC ANNESSA

3. CARDIOLOGIE SENZA EMODINAMICA E PRESENZA DI

AREA CRITICA

4. CARDIOLOGIE RIABILITATIVE

DGR 1110 ALL.3 - ANMCO REGIONE PUGLIA
PROFILI PER INTENSITA’ DI CURA

TRATTO DA: ANMCO Cardiologia negli Ospedali
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2. CARDIOLOGIA con EMODINAMICA e UTIC
AMBITI DI INTERVENTO
- STEMI nelle prime 24/48 ore, o con complicanze o ad alto rischio * 
- NSTEMI a rischio elevato persistente anche dopo rivascolarizzazione meccanica *

*(salvo i pazienti con indicazione chirurgica indifferibile)

PROFILI DI INTENSITA’ DI CURA

TRATTO DA: ANMCO Cardiologia negli Ospedali

1. CARDIOLOGIA con EMODINAMICA, UTIC con CCH
AMBITI DI INTERVENTO
PAZIENTI DA SOTTOPORRE A PROCEDURE INTERVENTISTICHE PERCUTANEE COMPLESSE a 
rischio di complicanze

3. CARDIOLOGIA SENZA EMODINAMICA con AREA CRITICA
AMBITI DI INTERVENTO
- STEMI in condizioni di stabilita’ dopo riperfusione (necessità di DRG di percorso)
- NSTEMI a rischio moderato, NSTEMI stabile dopo rivascolarizzazione (necessità di drg di  

percorso)

4. CARDIOLOGIA RIABILITATIVA
AMBITI DI INTERVENTO
- Attività di riabilitazione postoperatoria o postacuzie (scompenso, cardiopatia ischemica 
acuta) in regime di degenza
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AS-IS TO-BE= f (DGR 1110)

RETE

INDICATORI

PERCORSI

RETE

PERCORSI

INDICATORI

MAPPATURA PER
PROFILI DI INTENSITA’

DI CURA 

• PERFORMANCE
• VALIDAZIONE
• REPORTING

PDTRA, PROTOCOLLI

LOGICA
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ATTRAVERSO:

- un confronto tra Istituzioni, Società Scientifiche ed Operatori Sanitari

- la valorizzazione delle esistenti banche dati come Sistema di 
Supporto alle Decisioni

- la identificazione e condivisione tra le parti di sostenibili azioni di   
miglioramento per meglio governare le criticità riscontrate

- valutare l’efficacia delle azioni intraprese attraverso il monitoraggio di 
specifici indicatori

OBIETTIVI

RECUPERARE
EFFICIENZA

RIDURRE LA
MORTALITÀ

MIGLIORARE LA
QUALITA’

DELLE CURE
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ATTIVITA’ DI PROGETTO
2012

1. DEFINIZIONE DEI TAVOLI TECNICI T1-H, H-T2

2. DEFINIZIONE DELLE “REGOLE” del “SISTEMA  
IMA”

• IDENTIFICAZIONE DEI CENTRI

• FORMALIZZAZIONE DEI PERCORSI SCA ST/NSTE

• FORMALIZZAZIONE DEI PROTOCOLLI
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1. VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE DEL 

SISTEMA

• identificazione degli indicatori

• attivazione di un sistema di Balanced Scorecard

2. VALIDAZIONE del “SISTEMA IMA PUGLIA”
(con potenziale CERTIFICAZIONE ISO 
9001:2008)

ATTIVITA’ DI PROGETTO
2013
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DELIBERAZIONE 208/2012 ARES PUGLIA:
IL TAVOLO TECNICO T1-H
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DELIBERAZIONE 208/2012 ARES PUGLIA:
IL TAVOLO TECNICO H-T2



18(*) D=Diagnostici; T=Terapeutici (farmacologico/chirurgico); R=Riabilitativi; A=Assistenziali

PDTRA

STESURA/REVISIONE PROTOCOLLI 
clinico - organizzativi  (*)

DEFINIZIONE
INDICATORI

DEFINIZIONE
VARIABILI
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DECISION
SUPPORT SYSTEM BSC

Sezione 1:
REQUISITI ORGANIZZATIVI
Sezione 2:
REQUISITI NORMATIVI
Sezione 3:
REQUISITI CLINICI 
TERAPEUTICI
Sezione 4:
MONITORAGGIO
INDICATORI

Sezione 1:
REQUISITI ORGANIZZATIVI
Sezione 2:
REQUISITI NORMATIVI
Sezione 3:
REQUISITI CLINICI 
TERAPEUTICI
Sezione 4:
MONITORAGGIO
INDICATORI

PERCORSI - PROTOCOLLI - INDICATORI

ANALISI CRITICITÀ
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IL FLUSSO DATI
(dal DATA ENTRY al DATA OUTPUT)

TERRITORIOTERRITORIO H   O    S   P   I   T   A    L

118 PS UTIC Emodi
namica

Riabi
litazio

ne

…..Cardio
logia

DB.xls
118

DB.xls
PS

DB.xls
Cardiologia

DB.xls
Riab.

DB.xls
….

Data Base

Process
Owner

Data

Entry

Data Output:

Outcomes

Appropriatezza

Costi 

Attività
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PERCORSI - PROTOCOLLI - INDICATORI

TERRITORIOTERRITORIO H   O    S   P   I   T   A    L

118 PS UTIC Emodi
namica

Riabi
litazio

ne

…..Cardio
logia

DB.xls
118

DB.xls
PS

DB.xls
Cardiologia

DB.xls
Riab.

DB.xls
….

Data Base

Process
Owner

Data

Entry

Data Output:

Outcomes

Appropriatezza

Costi 

Attività
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DEFINIZIONE DEGLI INDICATORI
per settore

alcuni esempi

• 118

• PS

• CARDIOLOGIA

• CARDIOLOGIA RIABILITATIVA
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1 % Aderenza al protocollo Diagnostico Terapeutico (S CA STEMI/NSTEMI)

2 Mediana del tempo da chiamata ad arrivo ambulanza

3 Mediana del tempo esecuzione I ° ECG (refertazione inclusa)

4 Mediana del tempo impiegato ad arrivare al centro H UB/Spoke

5 % Aritmie

6 % Exitus

GLI INDICATORI (KPIs)
(118)
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1 % Aderenza al protocollo Diagnostico Terapeutico (S CA STEMI/NSTEMI) 

2 Mediana del tempo “DIDO” (Door In – Door Out) - [stazion amento in PS]

3 Mediana del tempo che intercorre dall’arrivo in PS all’arrivo in Cardiologia 

4 % Exitus

GLI INDICATORI (KPIs)
(PS)
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1 % Aderenza al protocollo Diagnostico Terapeutico (S CA STEMI/NSTEMI) 

2 Mediana del tempo trascorso dalla richiesta degli e sami urgenti e la 
refertazione (spec. per Troponina HS) 

3 Mediana del tempo effettuazione Eco-Cardio dall’arri vo del Pz.

4 Mediana del tempo dall’ingresso del pz in ospedale a ll’arrivo in Cath-Lab
(Emodinamica) 

5 Mediana del tempo “Door to Balloon” (x STEMI) 

6 % Complicanze emorragiche maggiori

7 % Complicanze emorragiche minori

8 % Exitus

9 % Ictus

GLI INDICATORI (KPIs)
(CARDIOLOGIA)
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1 % Aderenza al protocollo Diagnostico Terapeutico (S CA STEMI/NSTEMI) 

2 % Recupero 6WT (in-out) 

3 % Recupero Cardiopolmonare (soglia anaerobica in-ou t) 

4 % Recupero Frazione Eiezione (in-out) 

5 % Aritmie

6 % Exitus

7 % Riospedalizzazioni

8 % Aderenza protocollo follow UP 

GLI INDICATORI (KPIs)
(CARDIOLOGIA RIABILITATIVA)
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