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PROGRAMMA SANITARIO ANNUALE 2008

ASLSanluri

Allegato alla Deliberazione n. 574 del 28.12.2007

Piano sanitario annuale
LR 10/2006 e linee guida

Premessa

Il piano sanitario annuale € un documento che espone e giustifica i progetti, le risorse necessarie e le formule
organizzative e gestionali funzionali al perseguimento degli obiettivi sanitari e socio-sanitari del Piano Regiona-
le dei Servizi Sanitari e di altri eventuali atti e documenti di programmazione regionale, riferiti al contesto di
competenza dell’azienda sanitaria e per un arco temporale corrispondente al primo anno del triennio di riferi-
mento del programma sanitario triennale.

Struttura

Il piano sanitario annuale si compone delle seguenti sezioni:

a. Obiettivi programmatici e progetti.
b. Programmazione economica, finanziaria, e patrimoniale.

Contenuti

Il programma sanitario annuale deve contenere, come minimo, le seguenti informazioni:

a. Gli obiettivi programmatici e i progetti.

b. La sezione deve contenere, per ognuno dei progetti indicati nel programma sanitario triennale, le azioni
da porrein essere nell’anno della programmazione e gli obiettivi che ci si propone di conseguire, rispet-
tivamente entro ogni trimestre dell’anno. Gli obiettivi dovrebbero essere di tipo quantitativo o comunque
di fattibile riscontro.

c. Le informazioni devono essere esposte secondo lo schema contenuto nell’allegato 11.

d. La programmazione economica e finanziaria.

e. La sezione deve contenere informazioni in merito ai risultati economici e finanziari presunti per ogni
trimestre dell’anno della programmazione. Le informazioni devono essere esposte secondo lo schema
contenuto nell’allegato 12.
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Sez. a - Obiettivi programmatici e progetti

Priorita ed obiettivi

Gli elementi di configurazione del piano sanitario annuale risultano dalle azioni
prioritarie e dalle risposte che I'azienda dovra dare, nel breve periodo, per attu-
are i percorsi che sono rappresentati nel piano triennale.

Nelle azioni prioritarie si devono includere attivita e processi strumentali rispetto
ai programmi e progetti inseriti nel piano triennale, che si configurano, a loro
volta, come programmi e progetti.

Appartengono a questo secondo gruppo, in particolare, la maggior parte delle
attivita e delle azioni comprese nella sezione 4 del programma triennale, riguar-
danti lo sviluppo dell'organizzazione cui si rinvia.

Schematicamente e in sintesi lo sviluppo dell'organizzazione comprende, nella
attuale fase di vita dell’azienda:

A) 'attuazione dell’atto aziendale appena formalizzato, con la revi-
sione degli assetti, finalizzata alla realizzazione della configura-
zione organizzativa disegnata nell’atto;

B) 'avvio della gestione distrettuale con elaborazione del regola-
mento necessario al funzionamento dei due distretti aziendali;

C) 'avvio della gestione dipartimentale con la formale istituzione dei
dipartimenti e la formazione dei regolamenti necessari per il loro
funzionamento;

D) l'attivazione di alcune specialita ospedaliere previste dal PSR

E) ladeguamento degli organici secondo le necessita collegate ai
compiti e ai ruoli previsti dal PSSR, dai programmi della RAS, e
dall’atto aziendale.

Come riportato nel piano triennale, il quadro che emerge dai trend che caratte-
rizzano la popolazione, e, in particolare per quanto concerne composizione e
struttura, si caratterizza con l'esigenza di rafforzare e riorientate la capacita di
offerta di salute tenendo conto della crescita dei bisogni assistenziali che rap-
presentano tratti definiti e aspetti di quei trend.

L’'azienda deve, di conseguenza, orientare con sollecitudine le proprie azioni e i
propri processi in modo da creare i presupposti necessari per colmare il gap tra
I'offerta effettiva, e quella che si rendera necessaria man mano che evolveran-
no i processi di trasformazione in corso nella composizione e nella struttura del-
la popolazione, e nelle conseguenti e correlate esigenze assistenziali.

Tutte le macroaree di assistenza risultano coinvolte in conseguenza, oltre alle
attivita amministrative e di supporto, alla direzione generale e staff.

Area 1 - Prevenzione

L’area della prevenzione richiede, nel breve periodo, la formulazione di pro-
getti mirati per coinvolgere nei processi formativi/educativi, gli operatori di enti e
istituzioni pubbliche, e possibilmente i genitori e le famiglie.
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In sintonia con le esigenze prospettate nel programma sanitario triennale, il pia-
no sanitario annuale sviluppa le azioni propedeutiche per la riqualificazione del-
le attivitd nell’area della prevenzione, con una maggiore attenzione, rispetto al
passato, alla valutazione preventiva dei rischi, alla individuazione di comporta-
menti che riducono i rischi, alla realizzazione di programmi di formazione/e-
ducazione, rivolti sia agli operatori, sia ai cittadini, capaci di trasmettere e so-
stenere I'opportunita e la necessita di questi comportamenti.

Per I'assistenza collettiva, inoltre, & parte del programma sanitario annuale dare
adeguato spazio ad iniziative di prevenzione primaria e ad iniziative di preven-
zione secondaria; soprattutto per queste ultime, & necessario procedere con de-
terminazione per recuperare ritardi gravi nella attivazione di politiche considera-
te efficaci, attraverso interventi per la diagnosi precoce di specifiche patologie in
soggetti a rischio, e con campagne di screening e di sensibilizzazione.

Il quadro delle azioni prevede, per altro, sviluppi significativi e importanti in
chiave di valutazione di attivita e processi orientati a:

a. laricerca e il recupero delle risorse impiegate in attivita poco utili o
delle quali non & chiaramente dimostrata I'utilita e I'efficacia;

b. la ricerca della partecipazione della collettivita ai processi di pre-
venzione;

c. lavalorizzazione delle attivita di educazione alla salute.

La costituzione del Dipartimento di Prevenzione, € uno degli obiettivi prioritari;
dal Dipartimento di Prevenzione si attende in particolare la programmazione e |l
monitoraggio delle attivita in rapporto alle gerarchie di rischio, nonché la defini-
zione di percorsi capaci di conseguire gli obiettivi con efficacia e contenuto di-
spendio di risorse.

Altro problema particolarmente significativo e importante per il territorio € quello
della sicurezza alimentare, che I'azienda considera prioritario per realizzare li-
velli di tutela adeguati rispetto alle trasformazioni avvenute, e in corso, nei mo-
delli di produzione e di consumo.

Nell’ambito del Dipartimento di prevenzione verra predisposto un progetto inte-
grato tra servizi medici e veterinari che dovra delineare un protocollo operativo
condiviso con i conseguenti strumenti organizzativi che affronti la tematica del-
la sicurezza alimentare in tutta la filiera “ dal campo alla tavola”.

Area 2 - Assistenza territoriale distrettuale

L’area della assistenza territoriale distrettuale presenta priorita e criticita che
incidono particolarmente sul piano, poiché l'azienda e fortemente sollecitata a
riqualificare I'assistenza distrettuale in coerenza con quanto emerge dal pro-
gramma triennale, con le seguenti priorita ed obiettivi che sono parte del piano
sanitario annuale:

attuare e rendere funzionante il “governo dell'accesso”;

riorganizzazione dei servizi e loro trasformazione in un sistema
unitario di assistenza articolato all'interno del distretto;

configurazione di un sistema adeguato e rispondente di relazioni e
procedure che coinvolgono diverse strutture dell’azienda,;
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ricerca di soluzioni per incrementare quantita e qualita dell’offerta
in modo da renderla compatibile con i bisogni e la loro prevedibile
evoluzione.

L’area territoriale distrettuale del’ASL6 di Sanluri, come quella di altre ASL re-
gionali, risente di carenze strutturali e organizzative soprattutto in relazione al
soddisfacimento di bisogni sanitari e sociosanitari rivolti alla popolazione anzia-
na, non autosufficiente, e ai soggetti “fragili”.

Complessivamente priorita ed obiettivi mirano, di conseguenza a realizzare i
presupposti per incidere in positivo su:

la distribuzione territoriale dell’offerta di assistenza con l'individuazione di siti
e ambiti specifici di offerta orientati al contemperamento delle esigenze del
territorio e della popolazione, e alla realizzazione di condizioni di adeguatez-
za, funzionalita e qualita delle strutture aziendali, in una logica di rete;

il rafforzamento dell'integrazione delle competenze e dell'offerta, nell’ambito
della prevenzione, attraverso I'avvio e I'attivazione di criteri e soluzioni basa-
ti sul modello dipartimentale;

lo sviluppo della prevenzione secondaria con I'attivazione di specifici inter-
venti su patologie come quelle cardiovascolari e tumorali;

la ricerca della appropriatezza delle prestazioni nelllambito dell’assistenza
distrettuale, tenendo conto dei bisogni degli assistiti;

la riduzione dei tempi e delle liste d’attesa su alcune branche specialistiche,
segnalate in apposito paragrafo del piano sanitario triennale;

la attivazione della gestione unitaria dell’assistenza, con il superamento di
modelli “per settori”, e con l'implementazione di una soluzione distrettuale
“forte”, capace di governare e gestire |'offerta assistenziale complessiva;

il potenziamento del ruolo di filtro dell’assistenza territoriale, rispetto ad altre
forma di assistenza, con il PUA e 'UVT;

lo sviluppo, tramite il Dipartimento di Salute Mentale e dipendenze, di stra-
tegie piu efficaci per la cura dei pazienti affetti da disabilita mentale, patolo-
gie psichiatriche e correlate, e dipendenze;

la attuazione nel territorio di competenza di quanto stabilito in sede naziona-
le e regionale in materia di politica del farmaco, e degli accordi in corso con i
diversi operatori.

Potenziamento e sviluppo delle cure domiciliari secondo modelli integrati
con il sociale anche attraverso sperimentazioni gestionali;

Sviluppo di progetti di diagnosi e cura del diabete mellito in pazienti affetti
da cardiopatia ischemica e del diabete adolescenziale

Come osservato, il quadro complessivo delle esigenze presuppone, inoltre,
I'obiettivo della riorganizzazione di attivita e processi, con la definizione di rela-
zioni tra le unita operative, secondo criteri organizzativi e di funzionamento
compatibili con le innovazioni introdotte, e conseguenti responsabilita.
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Area 3 - Assistenza ospedaliera

Nell'area della degenza la programmazione aziendale deve tener conto degli
obiettivi stabiliti dal PSSR, concernenti la realizzazione di un nuovo ospedale, e
l'allestimento di nuove specialita di assistenza ospedaliera, nel quadro della ri-
strutturazione della rete degli ospedali regionali.

Nel breve e medio periodo, e nell’arco di vigenza della programmazione azien-
dale, queste prospettive di fondo implicano da un lato I'esigenza di evitare il
peggioramento delle attuali condizioni operative dell'ospedale di San Gavino,
gia dichiarate al limite della precarieta, dall’altro 'oggettiva difficolta di consegui-
re la capacita di offerta indicata dal PSSR, se questa richiede investimenti non
giustificabili nei tempi presunti di vita residua dell’attuale struttura.

In una prospettiva rivolta a sollecitare la ricerca di soluzioni per I'attuazione del
PSSR, é importante sottolineare, infatti, la difficolta di realizzare I'operativita
delle discipline previste e mancanti con investimenti minimi, che si possono giu-
stificare considerando i residui tempi operativi dell'ospedale da dimettere.

In base a quanto sopra premesso, gli obiettivi di breve periodo per I'area della
degenza riguardano:

1. adeguamento dell'offerta secondo le disposizioni per il riordino della rete
ospedaliera;

2. recupero di mobilita passiva, almeno per i DRG correlati a specialita pre-
senti nellospedale di San Gavino, o attivabili nei termini in precedenza
esposti;

3. opere diverse di manutenzione straordinaria, di messa a norma, di rifa-
cimento impianti e di realizzazione di nuovi spazi per il polo chirurgico e
per altri reparti;

4. definizione delle necessita di integrazione orizzontale con gli ospedali
regionali di alta specialita.

Per quanto rappresentato nel programma sanitario triennale, le priorita piu im-
portanti per I'assistenza ospedaliera ruotano intorno alle seguenti problemati-
che:

realizzazione del nuovo ospedale, come previsto nel PSSR;

2. attivazione di specialita previste dallo stesso PSSR, non ancora attivate
nel vecchio ospedale;

3. razionalizzazione delle specialita presenti e loro adeguamento, tenendo
conto della evoluzione dei bisogni e del feedback risultante dai dati di
consuntivo;

4. rafforzamento delle modalita di ricovero in day hospital e day surgery,
delle prestazioni ambulatoriali, e della ospedalizzazione domiciliare;

5. awvio della gestione dipartimentale per le aree di medicina, chirurgia e
per i servizi.

Per quanto riguarda il nuovo ospedale, sono state avviate le procedure di rea-
lizzazione, ed é stato gia approvato lo studio di fattibilita; nell’arco di vigenza del
presente piano si ritiene di poter procedere alla progettazione preliminare, defi-
nitiva ed esecutiva, e all'avvio delle procedure per I'esecuzione delle opere.
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Nell'arco di vigenza del piano sanitario annuale, tuttavia, I'impatto maggiore in
termini gestionali sara determinato dall'avvio di quelle specialitd previste dal
PSSR che dovranno essere attivate.

Area 4 - Attivita amministrative e di supporto

Nella azienda ASL6 per le attivita amministrative e di supporto, per le conside-
razioni precedenti, le priorita per il breve periodo, sono date dalla necessita di
organizzare il dipartimento, e, in particolare, di realizzare una macrostruttura
capace di erogare, a qualungue livello e per qualunque cliente/utente, interno o
esterno, servizi amministrativi in senso stretto, e servizi di supporto, logistici e
tecnici.

Per 'area amministrativa le azioni che verranno sviluppate sono quelle neces-
sarie alla costruzione di una struttura capace di:

diffondere sistemi di lavoro per processi e progetti;

definire assetti organizzativi e strumenti che favoriscano l'integrazione oriz-
zontale;

superare la parcellizzazione dei fattori produttivi verso 'uso comune e spe-
cializzato delle risorse,

garantire economie di scala e diffondere la cultura aziendale della parteci-
pazione e del miglioramento continuo;

massimizzare la flessibilita nell’uso delle risorse.

Area 5 - Direzione generale e staff

Nella dimensione organizzativa e operativa di oggi, cio che la macroarea deve
assicurare nel breve periodo, si collega, in particolare, alla valutazione del livel-
lo dei LEA da perseguire con il supporto della funzione di epidemiologia, e la
definizione e messa a punto delle risposte necessarie, collegate ai bisogni assi-
stenziali.

Tra le azioni che sono parte del piano, sono previste tutte quelle rivolte a favori-
re I'analisi sistematica delle istanze delle comunita locali e dei singoli cittadini,
necessarie per orientare le strategie della azienda, e per attuare in concreto la
comunicazione e la partecipazione.

Per la direzione generale e lo staff sono, quindi, priorita le azioni rivolte a:
concorrere a formulare e a definire gli obiettivi assistenziali;

contribuire alla costruzione del sistema di risposta necessario al loro conse-
guimento;

orientare il controllo strategico e il controllo di gestione verso il governo della
assistenza, con la rivalutazione delle misure rivolte alla quantita e alle quali-
ta, e alle relative dinamiche, rispetto agli aspetti monetari.

Elementi fondamentali per la configurazione dello staff sono costituiti dal poten-
ziamento della comunicazione e delle tecnologie informatiche.

La direzione generale e staff & investita, inoltre, di nuove competenze di line ri-
spetto a quelle strategiche; queste riguardano alcune funzioni amministrative, le
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funzioni ed attivita riconducibili al servizio di assistenza infermieristica e delle
professioni sanitarie, e al coordinamento sociosanitario.
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Strumenti — Progetti - Azioni

Dopo aver descritto priorita ed indirizzi in relazione alle diverse aree, si delinea-
no le azioni principali per il raggiungimento degli obiettivi aziendali; tali azioni
derivano, in particolare, dai progetti che il piano triennale considera chiave per
limpatto sulla azienda, sulle attivita di assistenza, sullo sviluppo del piano me-
desimo, e sul conseguimento degli obiettivi.

Queste azioni, derivanti dai progetti riportati nel piano sanitario triennale, sono
qui considerate per le implicazioni di breve periodo, ricadenti nel piano annuale.
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Cittadella sanitaria

Obiettivo strategico del PSSR 2006-2008 ¢ la riorganizzazione della rete ospe-
daliera allo scopo di adeguarla alla reali esigenze dei cittadini, garantendo ap-
propriatezza e qualita dei percorsi diagnostico-terapeutici, superando ingiustifi-
cate carenze ed evitando inutili duplicazioni.

Il PSSR prevede, per il Medio Campidano, un importante aumento dell’offerta
ospedaliera per acuti a ciclo diurno e per post-acuti nonché il completamento
dei servizi e delle specialita carenti.

Nelle previsioni del piano questi obiettivi saranno conseguiti attraverso un nuo-
vo ospedale da realizzare a San Gavino con la qualita oggi ritenuta indispensa-
bile, e con il dimensionamento quantitativo per acuti e post-acuti, in linea con le
indicazioni contenute nei programmi nazionali.

Come descritto con maggiori dettagli nella relazione di fattibilitd che integra il
presente piano, la nuova struttura sanitaria sara composta da volumetrie di
nuova edificazione; ospitera 250 posti letto di cui 194 posti letto per acuti e 56
per la post acuzie su una superficie ospedaliera totale non inferiore a 32.500
mq corrispondenti ad una parametrizzazione di 130 mq/pl secondo gli attuali
standard di progettazione ospedaliera per la realizzazione di strutture sanitarie
moderne e in grado di ospitare tecnologie evolute.

La struttura sara, inoltre, dotata di un parcheggio con almeno 500 posti auto
all'interno dell’'area ospedaliera, con un impegno di superficie di circa 14.000
mq corrispondenti ad una parametrizzazione di 28 mq per posto auto.

Come descritto nello studio di fattibilita, la cittadella sanitaria dovrebbe com-
prendere oltre all’'ospedale, il poliambulatorio, la guardia medica e l'igiene pub-
blica e veterinaria, il consultorio, la neuropsichiatria dell’eta evolutiva, il centro
per la salute mentale.

Con riferimento alla cittadella sanitaria il piano sanitario annuale ipotizza azioni
collegate alla realizzazione della struttura, tra cui:

scelta dell’area;
progettazione preliminare, definitiva ed esecutiva;
awvio delle procedure per I'affidamento dei lavori;

studi di fattibilita per lI'inserimento nella cittadella di altre strutture di assi-
stenza.
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Nuove specialita ospedaliere

La soluzione di un nuovo ospedale implica nella programmazione di breve e
medio periodo, di tenere conto, in particolare, di queste esigenze:

1. cercare di mantenere un minimo di qualita nella vecchia struttura, finché
non sara allestita la nuova, tenendo conto che i costi delle manutenzioni
rischiano di non poter essere recuperati completamente nella residua vi-
ta utile dell’ospedale;

2. operare l'attivazione di nuove specialita compatibili con lo stato del vec-
chio ospedale, attraverso I'utilizzo dei posti letto in eccesso rispetto alle
previsioni del PSSR, e ai dati di occupazione effettiva.

Compatibilmente con lo stato e l'utilizzo degli edifici, e con i tassi di occupazio-
ne, e delle previsioni e stime dello studio di fattibilitd per il nuovo ospedale, in
relazione ai posti letto necessari, si stanno valutando soluzioni per:

1. ridurre i posti letto impegnati dai reparti con basso indice di utiliz-
zo, rendendo disponibili un certo numero di posti letto (PL);

2. assegnare in modo centralizzato il governo dei posti letto per DH e
DS, evitando attribuzioni rigide, non proporzionate agli effettivi
bisogni ed utilizzi;

3. riqualificare le attivita di medicina generale e della unita di terapia
semintensiva cardiologica, tenendo conto dei PL in piu risultanti
dalle azioni previsti al punto 1, e della possibilita di avviare alcune
delle specialita di area medica di cui il territorio necessita;

4. potenziare il pronto soccorso con I'osservazione breve.

Tenuto conto che il PSSR ha individuato per il Medio Campidano l'esigenza
dell’'esercizio di attivita di degenza per le quali non esistono, allo stato, risposte
strutturate, si potrebbe, con gli accorgimenti indicati, potenziare, nel breve peri-
odo, l'offerta in degenza ordinaria (DO) e concorrere alla riduzione di interventi
non appropriati, avviando:

A. cardiologia;

B. trasformazione in UTIC della unita di terapia semintensiva cardiologica;
C. pediatria;

D. neurologia;

E. osservazione breve.

Il potenziamento dell’offerta necessita inoltre del completamento degli organici
di area chirurgica oggi ancora costretti allo svolgimento di guardia interdivisio-
nale tra specialita differenti

La capacitd di offerta verrebbe, inoltre, riqualificata anche attraverso I'uti-
lizzazione flessibile dei posti letto in regime diurno; questa potrebbe consentire
l'ulteriore sviluppo e I'esercizio strutturato per interventi di oculistica e per attivi-
ta in area oncologica.
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La soluzione ipotizzata e realizzabile con costi praticamente minimi per quanto
concerne 'adeguamento delle strutture; consentirebbe, soprattutto, di limitare a
nefrologia ed emodialisi e a geriatria le specialita, individuate dal PSSR come
necessarie, per le quali non sono previsti PL in area di degenza, attivabili nel
vecchio ospedale.

La trasformazione dei PL per I'esercizio di nuove discipline implica, ovviamente,
la necessita di adeguare gli organici, e di effettuare un minimo di interventi edili-
zi nella vecchia struttura.
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Presain carico

Alcune aree di criticita, nell’assistenza territoriale-distrettuale, sono riconosciute
ai vari livelli istituzionali, nazionali e regionali e contenute negli atti e nei docu-
menti emanati negli ultimi periodi.

La LR 10/2007 all'art. 17 comma 5 nell’elencare le funzioni del distretto cita alla
lettera b): “la presa in carico del bisogno del cittadino, individuando i livelli ap-
propriati di erogazione dei servizi”.

Il valore strategico della presa in carico trova nel PSSR importanti collegamenti
che si traducono in obiettivi per I'azienda:

“Per qualificare il governo clinico dei percorsi di cura, in una logica di continuita assi-
stenziale, il Distretto deve investire in strategie di governo del percorso assistenziale, a
partire dall’accesso, dall’analisi della domanda e dall’identificazione dei bisogni assi-

stenziali, definendo fin dal momento della presa in carico i centri di responsabilita ed i
passaggi fondamentali dei percorsi di cura e di riabilitazione”.

L’'avvio della funzione di presa in carico si rileva come fondamentale, a partire
dall'avvio del percorso assistenziale; la sua assenza determina, infatti, il diso-
rientamento dell’assistito, la tendenza a squilibri, e la mancanza di appropria-
tezza nel consumo di servizi e prestazioni, con il superamento dei parametri di
spesa pro capite previsti, e difficolta nell’avviare e sostenere gli interventi assi-
stenziali, come quelli, ad esempio, in favore della popolazione anziana e non
autosufficiente

In sintonia con l'attuale evoluzione normativa e con le specifiche indicazioni del
PSSR, l'azienda considera obiettivo programmatico prioritario lo sviluppo della
cultura della “presa in carico”, e sostiene progetti, d'intesa con gli MMG e le al-
tre professionalita coinvolte, orientati a sviluppare specifici protocolli, regole e
strumenti operativi coerenti e compatibili.

Date le dimensioni del problema, il ritardo cumulato, e le scarse risorse disponi-
bili, & opportuno avviare processi nelle aree di maggiore rischio, o per I'eta, o in
relazione a specifiche patologie, ed estendere, nel tempo, la presa in carico ad
altre fasce della popolazione.

Una soluzione che potrebbe concretizzarsi in azione programmatica, potrebbe
consistere nel monitorare la popolazione con piu di 85 anni, e gestirne le even-
tuali esigenze con le procedure e le logiche della presa in carico; successiva-
mente monitoraggio e presa in carico potrebbero essere estesi ad altre fasce di
etad. Per specifiche patologie la presa in carico potrebbe, invece, essere avviata
a seguito di protocolli e procedure concordati con gli MMG, e gli altri professio-
nisti che svolgono nel sistema ruoli di diagnosi e di accertamento.

Per gli aspetti disciplinari e di contenuto, l'ulteriore azione da attuare nel breve
periodo, consiste nel definire e circoscrivere le aree della presa in carico, e le
condizioni in cui presenta riflessi favorevoli per il paziente, evitando sovrapposi-
zioni e conflitti tra le competenze delle diverse professionalita e strutture coin-
volte.

Per le esigenze della pianificazione aziendale risulta evidente che la continuita
assistenziale, la presa in carico, la valutazione sono attivita mirate alla forma-
zione di programmi assistenziali coerenti con i bisogni dell'utente. Il consegui-
mento di questo obiettivo richiede non solo l'attivazione dei PUA di cui alla se-
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zione successiva, ma anche la necessita di attuare gli indirizzi del PSSR, razio-
nalizzando e rendendo organici i processi e i percorsi di valutazione.

Processi e percorsi di valutazione implicano interventi di diverse articolazioni a-
ziendali, e coinvolgono differenti competenze e professionalita, soprattutto ri-
chiedono di: 1) armonizzare standardizzazione da un lato, e flessibilita in base
alle casistiche, dall'altro, 2) individuare competenze e responsabilitd nella fase
di accertamento, e in quelle successive.

Nel programma dell’azienda, insomma, si vuole che la presa in carico diventi,
per tutte le strutture, un modo concreto di operare e di fornire assistenza; attra-
verso riorganizzazione e definizione di protocolli, e di sistemi premianti, si vuole,
cioe, superare il cliché con cui si declinano, “a posteriori”, responsabilita, senza
accertarne le cause e senza cambiare quanto occorre.
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Punto Unico Accesso e Unita Valutazione Territoriale

Il PUA deve garantire la continuitd e tempestivita delle cure alle persone con
problemi sociosanitari complessi, cui devono essere fornite risposte multiple di
tipo sanitario (prestazioni mediche, infermieristiche, riabilitative, ecc.) o socio-
sanitarie (ADI, residenzialita diurna o a tempo pieno, ecc.).

I PUA prevede che per ogni assistito venga identificato un responsabile del
percorso assistenziale e della continuita delle cure che garantisca, attraverso la
definizione di un progetto personalizzato, una maggiore tempestivita nella ri-
sposta assistenziale anche al fine di ridurre il ricorso al ricovero improprio.

La valutazione della tipologia di bisogno e accertata dall’'UVT che & composta
da un nucleo base rappresentato da un medico di assistenza distrettuale, re-
sponsabile del percorso assistenziale e della continuita delle cure, e da un ope-
ratore sociale della azienda o di uno dei Comuni del Distretto di riferimento.

Questo nucleo si avvale costantemente del medico di medicina generale o del
pediatra di libera scelta del paziente, e di almeno un medico specialista e di un
altro operatore sanitario, con preparazione professionale ed esperienze nelle
discipline connesse alla tipologia del paziente da valutare.

AI'UVT partecipa, compatibilmente con le attuali disponibilita di specifiche pro-
fessionalita nei singoli territori, uno psicologo, al fine di garantire un’adeguata
valutazione dei bisogni psichici ed emotivi della persona.

L’'azienda a seguito dei provvedimenti regionali sulla materia, ha provveduto al-
la istituzione del PUA, é necessario, ora, procedere con I'assestamento delle
sue funzioni, il coordinamento nei distretti e nel presidio, I'interoperabilita con gli
enti locali, la definizione di procedure e protocolli, ecc..

La costruzione del PUA e delle relative modalita operative & un obiettivo strate-
gico e prioritario per I'azienda, tanto importante da richiedere il coordinamento
del direttore sanitario, e il suo coinvolgimento diretto, anche per la gestione del-
le relazioni che si dovranno attivare, all’esterno, con soggetti terzi.

Il direttore sanitario dell’azienda coordinera, allo scopo, un gruppo di lavoro, co-
stituito dal responsabile del distretto, dal coordinatore del servizio assistenziale,
dal coordinatore del servizio socio-sanitario, dal direttore sanitario del presidio
ospedaliero, e da quelle altre figure professionali il cui ruolo puo essere indi-
spensabile e utile per il progetto.

Per tutti i responsabili coinvolti nel PUA, I'’Azienda per il tramite dell’'ufficio per il
controllo di gestione della azienda definisce un sistema budgetario e di obiettivi
misurabili in relazione alla progettazione, alla realizzazione, e alla operativita
del progetto.

Il PUA dovra raccordarsi al sistema della presa in carico di cui al paragrafo pre-
cedente, rappresentando uno dei corollari applicativi, e strumenti, attraverso il
guale puo realizzarsi il modello della presa in carico.

Parallelamente all’'assestamento del PUA, e prevedendone linterazione, si do-
vranno definire le logiche di funzionamento delle UVT con i relativi protocolli; in
relazione a questi obiettivi I'ufficio del controllo di gestione dovra definire appro-
priati obiettivi, e sistemi per la misurazione dei risultati.
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Assistenza domiciliare

Il PSSR ipotizza il potenziamento del ricorso al domicilio del paziente attraverso
la riqualificazione e I'orientamento alla riabilitazione dell’ADI, e attraverso pro-
getti di ospedalizzazione a domicilio, “soprattutto se collegati in rete con struttu-
re ospedaliere per acuti e/o post-acuti riabilitativi”.

Il PSSR ipotizza, inoltre, la sperimentazione della Assistenza Domiciliare Inte-
grata in Puerperio (ADIP), erogata dalle strutture sanitarie in supporto a dimis-
sioni precoci di madre e neonato.

Le patologie che giustificano il ricorso alla Assistenza Domiciliare Integrata so-
no:

Incidenti vascolari acuti.
Gravi fratture in anziani.
Riabilitazione di vasculopatici.

Malattie acute temporaneamente invalidanti nell’'anziano (per esempio
forme acute respiratorie).

Dimissioni protette da strutture ospedaliere.
Piaghe da decubito o ulcere su base vascolare gravemente invalidanti.

Sia in relazione a quanto indicato nel PSSR, sia per i trends demografici che in-
dicano in crescita i bisogni per i quali il domicilio del paziente si presta alla ero-
gazione di assistenza, I'azienda intende potenziare I'assistenza domiciliare nel
prossimo triennio, anche attraverso la differenziazione dei servizi e delle pre-
stazioni, con I'obiettivo di incrementare il numero degli assistiti del 35% rispetto
al 2006, al compimento del triennio.

Questo obiettivo richiede, come indicato nel piano triennale, lo svolgimento di
attivita propedeutiche, tra cui:

1. Predisposizione di linee guida concernenti I'individuazione dei bisogni per i quali
e ammissibile la prestazione domiciliare dell’assistenza.

2. Predisposizione di linee guida per la definizione e I'accertamento dei requisiti mi-
nimi richiesti per I'immobile, per la sua ubicazione e per gli impianti, in relazione
al tipo di assistenza da svolgere; individuazione di eventuali beni strumentali da
utilizzare per conseguire lo scopo, e/o ridurre i rischi.

3. Predisposizione di un sistema informativo specifico, funzionale alla organizza-
zione dell’assistenza e allo svolgimento razionale delle attivita.

4. Definizione di protocolli per la presa in carico del paziente, nelle diverse forme e
modalita di erogazione.

5. Definizione di protocolli tra le strutture aziendali nei casi in cui sono richiesti in-
terventi multidisciplinari.

6. Individuazione di un sistema premiante che tenga conto del perseguimento degli
obiettivi, in una dimensione di costi proporzionata ai benefici, alla qualita dei ri-
sultati, e allariduzione dell’incidenza di forme alternative di assistenza praticate.

Salva una piu accurata analisi, I'obiettivo di aumentare il ricorso alla assistenza
domiciliare interessa in particolare la riabilitazione, le dimissioni ospedaliere
“protette” o che richiedono follow up, alcune forma di demenza e casi di Al-
zheimer; mentre, le strutture o funzioni coinvolte sono, in particolare, il distretto,
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il DSM, I'ADI, il Dipartimento Materno Infantile, il punto unico di accesso, e, in
area ospedaliera i reparti di ostetricia e ginecologia, pediatria, nido e chirurgie.
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Case della salute

Come risulta dal piano sanitario triennale, una prima Casa della Salute dovreb-
be nascere a Villacidro nel quadro di un progetto sperimentale e innovativo ap-
provato con deliberazione n. 570 del 28/12/2007; ricadono, quindi, nel piano
sanitario annuale le attivitd necessarie all'avvio di questa iniziativa.

Tali attivita comprendono, quindi, gli investimenti minimi necessari per adegua-
re I'attuale Poliambulatorio all’esercizio delle funzioni previste dal ruolo, e quelle
necessarie a definire nuove regole operative negli ambiti disciplinari e assisten-
ziali che ricadono nelle competenze della Casa della Salute, e sono descritte
nel progetto. Tra queste hanno particolare rilievo, nel breve periodo, quelle ne-
cessarie a stabilire linee guida ed operative per assicurare il governo e il fun-
zionamento della Casa secondo gli indirizzi previsti e ipotizzati.

Le azioni di breve periodo, ricadenti nel piano sanitario annuale in relazione alle
Case della Salute comprendono uno studio di fattibilita, con eventuale avvio di
una soluzione analoga nel Comune di Serramanna, infatti, anche in questo
Comune sono present