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Reqistrazione del nuovo utente
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UTENTE REGISTRATO REGISTRATIONE NUOYO UTENTE

Coduce Ltente Con il fine di garantire un alte livello qualitative dell'orpanizzazione del Servizio di Emerpenza
Territoriale in cccasione di Eventi/Manifestazioni e in ottemperanza alla DGR 2453 7 ott 2014,

G.AM.E.5. & la struments necstiario per gestiee le comunieazion] tra g Organizzater &
Paiverd Manifestarioni/Event] & AREU Lombardia.

e sel un Organizzatore appure un'Assaciazione di Soceorso reglatrat] a G AME.S., patral
pestire le risorse per 'asststenza sanitaria defle tue manifestazioni e | relathv piani di soccorso

) oo

Login

Pasyword dimengicata

E necessario selezionare la tipologia di utente (soggetto privato o Associazione).

Per i soggeftti privati: sara richiesto I'inserimento del Codice Fiscale del soggetto che
effettua la registrazione.

Per le Associazioni: sara richiesto l'inserimento del Codice Fiscale del soggetto che
effettua la registrazione; sard, inoltre, possibile indicare il Codice Fiscale dell’ Associazione.
ATTENZIONE! In entrambi i casi, il Codice Utente corrisponderd al Codice Fiscale della
persona fisica indicata in fase di registrazione.

REGISTRAZIONE AL SISTEMA

P procedens con Topsrarions ooomms mesdins i propno Codics Froale

R=
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REGISTRAZIONE AL SISTEMA
DATTUTENTE
o ™ Indirtzzo * Pasyword =
Cogname Priiacia Confienma Padpwond
SalaZion .. v
E-mafl * Cmta *
v
Conferma E-Mail *
AUTORZIATIONE AL TRATTAMENTO DATI PERSORALY

Segue una sezione con i dati anagrafici. E essenziale spuntare I'autorizzazione all
trattamento dei dati personali.

Siricorda di conservare la password prescelta.
Tale password e il Codice Fiscale costituiranno le credenziali per I'accesso al portale.

Per completare la procedura di registrazione, GAMES invierd una mail automatica con un
link di verifica.

Richiesta di verifica utente Postainamiva = = B
noreply@areu.lombardia.it 12:43 (0 minuti fa) - -
dame -

Spett. Utente, in data odierna avete richiesto la registrazione presso il portale AREU dedicato alla Gestione Assistenza delle LEM ed
Eventi Sportivi.

Per completare la procedura siete pregati di cliccare sul link sottostante
https:/f/games.areu.lombardia.it/GenSecZLogin/Login.aspx?AppContext=EMP&ReturnUri=https://games. areu.lombardia.itL EM/User?
token=6c329756-d026-44be-9733-ef6d9470dada+1899

(alcuni programmi di posta elettronica non permettono di cliccare direttamente un indirizzo. In tal caso dovrete copiare ed incollare il link
completo sul vostro browser).

Vi ricordiamo che lidentificativo del Vostro account e' costituito dal Codice Fiscale inserito in fase di registrazione e dalla password da Voi
scelta.

Per motivi di sicurezza non vengono inviati via mail ne’ I''D ne' la Password. Si consiglia di conservarli in modo sicuro.

Potete trovare una breve nota che illustra la modalita’ di inserimento dei nuovi Eventi al link: hitp://www.areu.lombardia.it

Se non avete richiesto la registrazione al portale G.A.M.E.S. vi preghiamo di inviare una mail di segnalazione all'indirizzo

games@areu.lombardia.it

Cordiali saluti

Questo messaggio &' stato inviato in modalita’ automatica, Vi preghiame di non rispondere a questo indirizzo.
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Una volta cliccato sul link, sara visualizzata la seguente conferma di registrazione.

% CAMES

Coie UM PR T ol A B R VT e Tt
COMVALIOA UTENTE

2

Lrmnte velsishs coImer] et

Inserimento nuovi eventi

Una volta effeftuata la registrazione, I'Organizzatore potrd inserire nuovi eventi (Sezione

COMPILATIONE SEGMALATIONE DI MUDWA MAMIFESTATIONE

© @ (3 (4 (3) (&) (7) oanceneras

| i B B b

Comira® _

| B
il MWD
oo -,

Crgantszatons peeninmandedar

Ertgriatie

Tedefonn Emen

L'eventa non sty tra guelll prevet defls BGR 1451/ 15 o gearan soggetin sd
olsblight dfinit da slirg normarive apectfica?

Se I'evento ricade nei casi previsti dalla D.G.R. 2453/2014, dopo una prima sezione con le
informazioni generali, sara proposta una schermata per il calcolo del livello di rischio
(Sezione 2).
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COMPILAZIONE SEGMALATZIONE DI NUDVA MANIFESTATIONE

(1) @ (3) (4) (5) (6) (7) CLASSIFICAZIONE RISCHIO

® B PN
Oenl quando = verilica? v Dolimiialn da recinsion®? .
Tipodogha v Soale in entrata o uscital u
Prevista vendita /corsuma alool? v Recinzion temporanss? v
Persitiile coraimn deogal v . Palca/CoperiuralPontregia teenporancd? .
Presenza bambéni, snziani, disabili? T | Fresenza servizl kglenial ¥
Ampiamente pubblictrzato? v Drisponibilith poqua? u
Prervista proenza personalital v Punbo ristoea? .
Pl problemi vinhelith? ¥ | M. partecipant] presicta U
Possibill problemi OPT v Erd prevalente "
Durata v Densila pattecipanti per ml "
Do 51 werifical v | Condisone partocipant] "
Ambilente scquatico/montanc impeniod v Fosizione partecipant i
All'nperta? v
Ceefficiente di Rischio calcolato come da sllegato A1 8l DGR 2436/ 2014

Localizzato @ ben delinilol L

Arga = campo da cMciod A

HOTA: non @ necessario allegare [L Plano di Secoorso Sanitacio. Pud eswe caricato lacollativamente peesnendo sulllcona qul a Haneo,
in b alla clatsilicarione died rischio la data minima defla manifestazione non guo essene precedente i1 17732018

Alcune precisazioni:
e OP significa "Ordine Pubblico”: in questo campo deve essere indicato se sono
prevedibili problematiche derivanti da comportamenti aggressivi dei partecipanti;
e etd prevalente <25 o >65: identifica gli eventi per i quali i partecipanti sono
rappresentati prevalentemente da bambini/giovani o anziani;
e tuttii campirichiedono una risposta.
Lo score generato identifica il livello di rischio; per valori superiori a 18, con indicazione di
almeno 2 risorse sanitarie, viene richiesta la predisposizione di un Piano Sanitario.

Segue la definizione della data dell’evento (Sezione 3).

Non saranno accetftati eventi/manifestazioni dichiarati oltre i termini di comunicazione
stabiliti dalla D.G.R. n. 2453/2014 (15 giorni per eventi con basso rischio, 30 giorni per eventi
con rischio moderato, 45 giorni per eventi con rischio elevato).
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COMPILATIONE SEGHALATIONE DI HUOVA MANIFESTAZIONE

(1) (2) @ (4) (5) (6) (7) PIANIFICAZIONE ASSISTENZA

® B & & o
Durata eventa/manifestarions®

DATA DALLE ORE DATA ALLE ORE

1300372016 1000 14103/ 206 a2:00 3 Fi

in base alla classificazions del rischia la data minima della manifestarione non pud evsere precedente il 117372004 N

La sezione successiva (Sezione 4) definisce la stima delle risorse necessarie.

Si suggerisce di porre attenzione a quanto di seguito precisato:

e |la “capienza massima” rappresenta il numero di posti dichiarato per |l
locale/impianto oppure la stima ragionevole del numero di persone che possono
accedere in una piazza/parco (generalmente i Vigili del Fuoco, i Comuni o le Forze
di Polizia sono in possesso di queste informazioni)

e il “numero di visitatori previsto” rappresenta la stima del numero di persone
contemporaneamente presenti nel luogo dell'evento/manifestazioni (ad esempio,
se una fiera dura piu giorni, non deve essere considerato il numero totale dei
visitatori, per evitare di sovrastimare il calcolo delle risorse)

e per “numero personalita previste” si intende il numero di personaggi pubblici in
grado di mobilitare uno straordinario afflusso di persone.

E possibile che I'evento abbia caratteristiche specifiche tali che I'algoritmo di valutazione
indichi la NON obbligatorieta di risorse sanitarie (Maurer modificato<1).
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COMPILAZIONE SEGHNALAZIONE DI NUOYA MANIFESTAZIONE

S~ i, T F e S =
(1) (2) (3) @ (5) (6) (7) RiSORSE PER ASSISTENZA
# B & €« 5
i wwolge al chiuso 7 ™ v | Soggelto Rrsponsshibe
C %00 v | Tieledoomn Emadl
Mumero visistaton previst! = RISORSE STIMATE MECESSARIE
) TIFOLOGIA RIEOREA HUMERG
Humero Personalith previste n MEA (MeTz g1 Soccorso Avanzato) a
WAl ez di Sococrse df Base) L1}
Tipe di manifestazioni F=ta Folklorhtica v | Squadra Soccorritort 8 Pledi i

Prohilemi di ordine pubblico

Coefficiente di Maurer caloolato come da allegato A2 al DGR 2436/2014 :
0,80

Oppure e possibile che I'algoritmo di valutazione indichi I'obbligatorieta di risorse sanitarie
(Maurer modificato>1).

COMPILATIONE SEGHALATIONE D NUOVA MANIFESTATIONE

| TR ST
‘ (1) (2) (3) @ (35) (8) (7) RISORSE PER ASSISTENZA

]
@ B & 5
51 yvoige o chiuso ? g v | Soggetto ﬁ Responsabile
CaplenTa massima | 3000 » | Tricono Email
HumErT isiLaton previst fers RISORSE STIMATE HECESSARIE
| TIPOLOGLA RISORSA MUMERD
Humers Personalita previste ] =] M5A (MezIo 3 Soccorsa Avanzato) o
MEE (Meren i Soconeso o Baae) 1
Tipe di manifestariont Festa Folklorktica v | Squasdra Sccconritoni a Piedi 2

Probilemni di ordine putiblico

| B0

A questo punto, deve essere indicato anche quale Soggetto gestore dei mezzi di
soccorso (Croce/Associazione) € stato prescelto per fornire le risorse previste.

Sara possibile selezionarlo dall’elenco dei Soggefti autorizzati utilizzando il campo
associato alla lente diingrandimento (freccia gialla).
Segnalare anche il nominativo del Responsabile sanitario indicando telefono e mail.
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Scorrendo la pagina in basso si evidenzia la sezione dedicata alla dichiarazione dei mezzi
di soccorso previsti: qui dovranno essere indicati il posizonamento delle ambulanze (MSB)
e delle squadre a piedi.

e e - RISOASE STMATE NECETEARIE !
. TIFOLOGLA RISORASA HUBSRT I
Mumefn Personalith previse n MEA (Mezzo di Soccorse Avanzato) ] ,
BB (Mezzo df Soceorso di Based 1 |

| Tipa di manilestaziond Feata Falklomtica v | Squadrs SOCCOMItOR & Phad 1

Problemi di ordine publlico

Coefficiente di Maurer calcolato come da allegato AZ al DGR 2438/ 2014 © !
7] !

ELENCO HISORSE FREVISTE 1
| i

TH POSITIONE HOTE i

NS (Mezzo o Soccoro d Bese ngresso " 5

Squadra Soccorritan & Fedi ipalcol ji= .
| T Ay

!
| =il soppetto dowrk comphetare 1l dato con Codice MeTio, Mominative @ Cellulare dells periona rifenments del medze entra 71 ore dali ninia dellevento/ mantfettaTions,

Tramite il pulsante "Aggiungi” potranno essere aggiunte risorse o definiti stazionamenti.

La Sezione 5 € dedicata al posizionamento delle risorse previste all'interno di una mappa
stradale.

abhE FEgs
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E' possibile trascinare la risorsa nel punto prescelto.
Il mezzo posizionato sard identificato con il segno di spunta verde.

E’, inoltre, possibile modificare la posizione del mezzo in un momento successivo.
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La sezione successiva (Sezione 6) & dedicata alle informazioni inerenti la tipologia
dell’evento/manifestazione e a ulteriori note o segnalazioni (ad esempio la presenza di
medici o infermieri).

COMPILATIONE SEGHALAZIONE DI NUOVA MANIFESTAZIONE

(1) (2) (3) (4) (5) @ (7) mroRmaZION! AGGIUNTIVE
Tl 4=

|s-qu ol Tortella Piocante |

La Sezione 7 ¢ dedicata alla trasmissione degli allegati eventualmente richiesti (Piano
Sanitario) o di altra documentazione utile (ad es. mappe percorso, non locandine
pubblicitarie evento, ecc.).

| file dovranno essere salvati in formati non editabili, quali pdf o file immagine (non in
formato testo).
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COMPILAZIONE SEGNALAZIONE DI NUOVA MANIFESTAZIONE
(1) (2) 3) (1) (3)

@ B &

_ 4 hegtunts alkegatl

oL HOML FILE AUTORE DATA CHEAZIONE =

Mo B presania dah o elinco.

A questo punto €& possibile salvare I'evento/manifestazione per modificarlo
successivamente (freccia rossa) oppure trasmetterlo (freccia gialla) alla AAT per la
valutazione. In alternativa, € possibile annullare I'intero processo (freccia verde).

COMPILATIONE DETTAGLI MANIFESTAZIONE: WILD WILD TORTELLOS

@ Copyright [2015) Azenda Regionale Emergenza Ungenza - Tutt | dirmt riservat!

L'Organizzatore e il Responsabile dell’evento/manifestazione riceveranno una mail di
conferma con il testo di seguito indicato.

noreply@areu.lombardia.it 25feb (1 giomo fa) 4 =
damel-

Spett. Ente, si conferma la ricezione della richiesta di approvazione per I'Evento _ previsto in data -
00:00:00.
Il numero di pratica e’ -

Ai sensi della DGR 2433 del 7/10/14, 'A.A.T. 118 di pertinenza provvedera’ a pronunciarsi sulla richiesta in guestione nel minor tempo
possibile @ comungue entro 7 giomi dalla ricezione delle informazioni da Voi inviate.

Cordiali saluti

Questo messaggio e’ stato inviato in modalita’ automatica, Vi preghiamo di non rispondere a questo indirizzo.
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Entro i termini previsti, la AAT competente per territorio effettuerd la valutazione
dell’evento/manifestazione che potra essere approvato o respinto (in questo secondo
caso, la AAT potrd richiedere informazioni integrative e/o correttivi).

A seguito dell’approvazione, Organizzatore e Responsabile dell’evento/manifestazione
riceveranno una mail con il testo di seguito indicato.

Spett. ente, im relacione alls Ws richiests di spprovacione per 1'Evento _ previsto in datal
immaro di pra.l::ra_l A_AT. 118 partinente per territorio ssprims parers POSTTING riguardo all'implanto 41 assistensa sanifaria proposto.

51 rilascia tals dichinrazions per gli usi di legge

Bi ricorda che enbro al massies T2 ore dall'evente il Toggello ercgalere del serviiic da Wei indicalo dovwra® ieserire tramite il Portale Web GAM.E.5. i dali del
Roforente Samitario che sara’ presente in postolnose, recapito telefonice) e i dati delle risorse previste (mezi o squadre o piedil

Cordiali salwtl

Quantn messaggis &' STATo inwists in sadalifa’ sutesarics, Vi preghiams di non rispondsrs 3 questo indirirze

Questa mail costituisce il documento comprovante il rispetto delle indicazioni fornite dalla
D.G.R. 2453/2014 e potrd essere richiesto dalle Commissioni di Vigilanza delle ATS o da altri
Enti competenti.

Comunicazione di evento non compreso nella D.G.R. 2453/2014

Alcune tipologie di eventi/manifestazioni non rientrano nella pertinenza della D.G.R.
2453/2014, in quanto sono regolamentati da altre normative o disciplinari specifici che gia
richiedono un supporto sanitario.

Si tfratta, ad esempio, delle manifestazioni che ricadono softo la D.M.I. 19/8/96 (pubblico
spettacolo), la Circolare D.P.C. giugno 97 (per le assistenze in stadi e motodromi) oppure
tutte quelle competizioni itineranti regolamentate da disposizioni delle varie Federazioni
(gare podistiche, ciclistiche, rally, ecc.).

Per tutte le tipologie di eventi/manifestazioni, con qualsiasi livello di rischio, in cui
I'organizzatore € una Amministrazione Comunale, fermo restando i criteri, le modalita e i
tempi previsti, il Comune stesso potrd limitarsi a tfrasmettere alla AAT, la comunicazione
dello svolgimento dell’evento/manifestazione e, ove previsto, il Piano di soccorso
sanitario, senza chiederne la validazione.

In tutte queste situazioni, gli obblighi che restano in capo all’ Organizzatore consistono nel
rispetto degli standard, inerenti i soccorritori e i mezzi di soccorso, previsti per I'attivita di
soccorso sanitario extraospedaliero (D.G.R. n. 1964/2011) e nella comunicazione alla AAT
(entro i termini previsti) del numero telefonico di un Referente dell’eventuale mezzo di
soccorso e del relativo codice identificativo.

Anche questo processo potra essere eseguito utilizzando GAMES.
La procedura di accreditamento utente & quella descritta precedentemente.

Per comunicare un evento/manifestazione sara sufficiente spuntare il flag nella Sezione 1.

Guida all'utilizzo del portale GAMES per Organizzatori
Rev. 0 del 28/04/2016 Pagina 10 di 12



Emergenza

*AREU

ATIEMDA REGIOMALE
EMERBDEMIA URGEMNZA

. [

S0O0CCORS0O
BANITARIO

COMPILAZIONE SEGNALAZIONE DI NUOYA MANIFESTAZIONE

0 : 3@ & © @) ommonen
A »

proval

Lecalizzazicne dell'eventa/manifestazione
Comune* P,
: ’:’@ ]

indrizzo W.Civico

ﬂl-'ml'ﬂ'l avento/manifestarions
Mhanfredn Manmd

Resporeabde

nr

Tetefona Ematl

353 581

Lewvento nan rientra tra quedll previsti dalla DGR 2423/ 2074 in quanto sopgetto ad Presenza merd df soccorsa Gl ¥
obblighi deliniti da allra nosmativa specifical L

Haon & prevista ba compilazions Mlﬁmtluslfmﬁnnnd!nmnﬁ'<:l

GAMES comunichera che non sard necessario calcolare il rischio
dell’evento/manifestazione e transiterd direttamente alla Sezione 3 per la comunicazione
di data e orari.

COMPILATIONE SEGMALATIONE DI WUOVA MANIFESTATIONE

1) (2) @ (4) (3) (6) [7) PIAMFICATIONE ASSISTENZA
@ B & -
| Durata
L PALLE oRE DATA WiEeE
o Mgl

| in bete alla claiisficazione del rischio la data minima deils mansfilasons non pud essene precedeste I 117572018

Quindi seguird direttamente I'indicazione del Soggetto gestore dei mezzi prescelto.
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COMPILAZIONE SEGHALATIONE Dl HUOVA MANIFESTATIONE

(1) (2 (3) o (3) (6) ;f}mnamsmu
fhhEE & 5
Sogpetio Responsabile
Croce Soccoesa Jen ﬁ ddd
Telefonn [l
) figrax

Nell’ AREA UTENTE & possibile inserire nuovi utenti, cambiare il proprio indirizzo mail o la
propria password.

AREA PRIVATA

| GESTIONE UTENTI ORGANIZTATIONE | CAMDID EMAIL QROANIZIATIONE

|

CAMBID PASSWORD PERSONALE

1% Agglungl Utente

ﬂl_.'ﬂ:l’. \ USICH MAME
Manlrmdi

Mlamm _ MNNMERFTELREML
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