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PARTE SECONMA

Deliberazioni del Consiglio egionale e della Giunta

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIC-
NALE 11 maro 2003 ,n. 268

Legge 23 dicembe 1998,n. 448,art. 71 “Piano
straordinario d’inter venti per la riqualificazione
dell’assistenza sanitara nei grandi centri
urbani”. D .M. 15/9/1999 concearente “Cr iteri,
modalita e termini per la elaborazione e la pe-
sentazione dei pogetti”. Approvazione PIANO
SISAPU e elativi progetti SESABA e SISATA.

L’Assessoe alla SanitaDr. Sahatore Mazzaac
chio, sulla base dell'istrttoria espletta dal Diii-
gente dell’'Uficio 1, confermaa dal Diigente dello
stesso Uicio e dal Diigente del Setter Sanita di
conceto con 'ARES riferisce quanto spie:

L'art. 71 della lgge 23 dicembs 1998,n. 448,
prevede un piano stordinaio d’interventi per la
riqualificazione dell’assistenza sanitanei gandi
centii urbani;

Con delibeazione dalla Comfrenza Unifcata, ai
sensi dell’ar. 8 D.Lgs. n. 281 del 29.08.97 sond
stae indviduae fra i Grandi Centr Urbani (GCU)
ande due citta pugliesi (Bae Taranto), oltre a
citta quali RomaMilano, Napoli, Torino, Genwa,
Palemo, Bologna, Firenz, Catania,Venezia,
Reggio Caldria, Cagliari, Perugia, Ancona,L’A -
quila, CampobassdotenzaCaanzao.

- L'art. 71 della lgge citaa, introduce nella conse
lidata procedun deli investimenti nel setter
sanitaio, quétro innovazioni consistenti in:

a) un aspetto teitoriale del ppblema“Sanita
Italia” in una visione intgrata di aspetti strt-
turali di ordine sanitap, urbanisticoambien
tale e di oganizzazione dei seizi sanitar;

b) un ambito di interento de supea ampia
mente quello speddfamente sanités, com
prendendo al&si quello infastutturale e

urbanistico;

€) un coirvolgimento singgico di s@getti pub
blici e privati sia tramite il meccanismo del
co-finanziamento dgi interventi dhe tamite
il coordinamento di quanto pspettéo nel
piano di iqualificazione be esplicitamenteaf
rifefimento ad“altri interventi di sviluppo e
riqualificazione teritoriale dell’'aea”;

d) una concdmazione pogrammada fra i var
livelli istituzionali (Aziende sanité& e ospe
daliere, Comuni, Regioni, Ministero).

- |l decreto del Ministeo della Sanita del 15 set

tembe 1999 pukblicato nella Gazetta Uficiale

n° 3 del 5 g¢nnaio 2000 conceente“Criteri,

modalita e temini per la elaorazione e la @sen

tazione dei pogetti, ai sensi dell’aticolo 71,

comma 2della legge 23 dicembr 1998,n. 448,
che indice il Piano stéiodinario di intewventi per
la riqualificazione dell’assistenza saniamei

grandi centr urbani- pud essex considedto

come la isposta aiipetuti momenti di dsi della
sanita di impa@anti aee metopolitane essendo
evidente come il pgncipale punto di deolezza
del sistema sanitar sia da indiiduare nelle
grandi aee urbane

- | termini fissdi e le scadere tempoali (cento
giorni, dalla dda di pulblicazione del DM
15/9/99 art. 3,comma 2G.U. n° 3 del 5/1/2000),
hanno deteninao la necessita di pdispore con
urgenza i pogetti, per poi passaralla pogetta
zione esecwa per la ealizzazione dgi inter-
venti di iorganizzazione eiqualificazione di be
trattasi.

Con la Deteminazione Dirgenziale n. 96 del

24.03.2000 é sta stabilito:

a) di affidare, alla Societa Constile ISBEM, SS 7
Appia Km. 7+300 Bindisi, I'elaborazione dei
progetti finalizz&i alla realizzazione dgi inter-
venti di fiorganizzazione eiqualificazione del
I'assistenza sanit@ nei centirurbani di Bar e
Taranto, previsti dall’articolo 71 della Igge
23/12/98,n° 448;

b) che tale pogettazione dee essex conbrme ai
criteri ed alle modalita di cui all’aligato del
D.M. 15/9/99 ed ieldivi elaborati, previa con
sultazione con gli Enti intess#, devono esser
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ultimati e consgnati entro e non olte il
5/4/2000;

c) che I'I'SBEM deve assicuare ogni dtivita di
suppoto di camttere tecnico alla Rgione
Puglia,nonthé qualsiasi pprofondimento e
chiaimento de \enisse itenuto necessér in
sede di pprovazione dei prgetti;

d) che le spese di pgettazione alla Societa Con
sottile ISBEM, saanno \ersde con success
detemina diigenziale a sguito di epgazione
alla Rgione Puglia delleisorse per la pigetta
zione peviste dal DM 15/9/99 ecomunque nei
limiti delle anzidetteisorse

- L'ISBEM ha redato il Progetto SI.SA.PU nelle
versioni modularSI.SA.BA. e SI.SA. A, rispet
tivamente per le citta di Biae Taranto temto
conto dei commenti e/o sggrimenti scauriti da
apposite cordrenz di sevizi; in tali conferenz é
emesa la necessita di unaogettazione unica e
integrata che ten@ conto della complessita dei
bisogni sociesanitar, che analizzi le dficita e
tenda a suparle in una visione globale della gua
lita della vita.

- | due pogetti, in daa 14 grile 2000,cioé ento i
termini stebiliti dal bando ministeale, sono sté
presentd al Ministeo della Sanita.

- Gli elaborati di patenza sono stasuccessia-
mente intgrati grazie anbe all’intelmzione con
gli Uffici ministeiiali; su richiesta del Dipatr-
mento Pogrammazione dello stesso Minister
della Sanitala stuttura del pogetto & st pre-
sentda, anche su suppdo multimediale nella
Sessione speciale sulltar1 teutasi a Roma nel
I'ambito del Forum RA. 2000.

- In daa 31 gosto 2000 é sta consgnaa al Mink
steo della Sanita laesrsione espansa dei sietti
progetti con elementi di detigio piu fine sulla
base della contim inteazione con gli opetori
locali;

- Il gia citato at. 71,comma 2della legge n. 448,
ha inolte dispostoper l'istruttoria dei pedetti
progetti eleborati dalle Regioni per la ealizza
zione dgli interventi in questiongl'istituzione

presso la Cordrenza pananente per iappotti tra

lo Stao e le Rgioni e le povince autonome di
Trento e Bolzano di una Commissione la cui eom
posizione assicarla eppresentanza pietica del
Ministero della sanitagelle R@ioni e dell’Asso
ciazione Nazionale dei Cami Italiani (ANCI).

Con deceto del Ministo della Sanita del 18
giugno 2000 é sta costituita la Commissione di
che tttasi,che si € insedia il 21 settemha 2000
ed ha conlaiso Iattivita istuttoria il 14 Dicembe
2000 con la mdisposizione di una Relazione sui
progetti presenté dalle Rajioni.

I D.M.S. 5Aprile 2001 ha indiiduao i benei-

cian del coinanziamento e laipartizione delle
relaive risorse fnanziaie ammontanti comples
sivamente a £. 2.400.000.000.000 questa
Regione sono st ass@nati per il Progetto

SI.SA.BA £. 85,7 miliadi e per il Pogetto

SIL.SA.TA. £. 42 Miliadi. Inoltre lo stesso DM.

ha indica&o le pocedue per l'istuttonia e I'atua

zione dei pogetti.

La Raione pettanto,ha ddo incaico allISBEM
di procedee alla \eiifica dei sottopogetti regio-
nali SISABA e SISATA, ammessi al cafianzia
mento, per rendesi coeenti con le alutazioni
espesse dalla Commissione etica, appor
tando le necessiar modiiche e/o intgrazioni
richieste dalla Commissione stessanhé di
procedee al rallineamento dei sottopgetti e
degli interventi nell'ambito della quota aggeda
con la decuazione di alcuni intefenti o pate di
guesti,fermo restando la coenza gneale del
programma.

L’'aggiornamento del mgramma egionale é st
trasmesso alla Dézione gnerle del sistema
informdivo e stéistico e dgli investimenti stnt-
turali e tecnolgici del Ministeio della Salute
ento il temine stilito, con la nota 24/1585 del
12/10/2001.

Con la nota di lge trttasi sono sta tasmesse
altresi le shede intgrative dei pogetti cosi come
richiesto dalla Commissione ptatica, preci-

sando be la Re@iong in sede di pogettazione
esecutia, si riseiva di gpottare, fermo restando
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gli obiettivi e nel ispetto delle ihalita di cui
all'art. 71 della Lgge 448/98 e intgyrazioni e
modifiche necessar al fine di adguake il piano
ed i singli progetti alle pevisioni di cui all’'at. 3
della Legge di cowersione 16/11/2001. 405,al
progetto di piano sanitéo regionale 2002/2004 di
cui alla DG.R. n. 1697 del 28/11/200&,in par
ticolare al piano diiordino della ete ospedalier
in corso di pedisposizione nome alla alorizza
zione e fuibilita di nome assistenziali altedive
al ricovero per acuti neigandi centirurbani.

- Cio potra a&venire mediante idimensionamenti
di progetti opzionali a entaygio degli interventi
che ilientrano piu peculianente ta gli obiettvi
del piogramma ministeale.

- Con DM. 8/2/2000 e sta gprovata la iparti-
zione della somma di £. 15 mildirquale antici
pazione per le spese dogettazione di cui all’ar
71 della lgge di de tettasi; alla Rgione Puglia
€ stda assgnaa la somma di £. 1.300.000.000 dj{
ripartirsi per £. 750.000.000 per il égetto
SI.SA.BA. e £. 350.000.000 per il Bgetto
SI.SA.TA.

Con Deceto del Diigente del Dipaimento
della Pogrammazione del Ministerdella Sanita,
in data 5/12/2000¢ stdo autoizzato I'impegno ed
il pagamento della somma di £. 1.300.000. Qi
ad euo 671,394 advore della Rgione Puglia;

Con delibeazione n. 180 del 1/3/2002 la Giuntd
Regionale ha peso @o della elazione érnita dat
I'Assessoe alla Sanita sugli adempimenti posti ir
essee a quella da vi compreso I'afidamento alla
ISBEM del compito di pygettazione dgli inter-
venti per I'dtuazione del Piano SISARU

Inoltre con la medesima delilzaione la Giunta
Regionale ha incacato il Dirigente del Setter
Sanita di povvedeke ai necessaadempimenti con
tabili in favore dellISBEM e d’intesa con 'ARES
ad aviare ed esguire gli inteventi previsti dal
Piano SISAPU

Con nota assesstg prot. n. 24/5169/2 del
7/3/2002 la su cita delibeazione di GR. n. 180
del 1/3/2002 é sta trasmessa al Ministerdella

Salute in iscontio alla ichiesta effettuga dallo
stesso Minister con nota n. 100/SCPS/6/2303 del
19/2/02 ad ggetto: Richiesta di delibea della
Giunta Rgionale per il iallineamento dei fgetti
finanzidi con i fondi e ait. 71 della Lgge 448/98”.

Il Ministero della Salute con nota @t. n.
100/SCPS/17.9476 del 15/7/2002 ha coméao
che nella iunione dell’11/4/2002 il Nueo Intere-
gionale ha esamina la documentazione @sentéa
dalla Regjione Puglia in occasione ddblinea
mento al pagre della Commissione ptatica dei
programmi di iqualificazione dell'assistenza sani
taria delle citta di Bdre Taranto ed ha @so #o
che non sono sta supegte le citicitd a suo tempo
espesse dalla sutktta Commissioneilevando
guanto sgue:

a) e oppotuno de i sottopogetti conuni alle due
citta di Bar e Taranto“Interventi Metodolgjici e
di Managgement” e “Interventi Infrastiutturali
Telemdici”, essendo di tipo pttamente irdr-
matico, siano @getto di dibdtito e confonto
con la competenté&Cabina di Rgia del Nuwo
Sistema Inbrmaivo Sanitaio” istituita a livello
nazionale pesso il Ministeo della Salute;

b) i sottopiogetti “Interventi stutturali e tecnole
gici a Bai” e “Interventi stutturali a Taranto”
non sono ancer coreddi di idonea pogetta
zione peliminare.

Pertanto lo stesso Nileo ha deciso diimviare
I'esame dell’inteo programma solo dopo ilicevi-
mento della documentazione sagpeciicata.

In riscontio alla nota ministeale sopa citaa
I’Assessoe alla Sanita con notagir n. 24/0207/SP
del 24/10/2002 ha coummicao che i piogetti presen
tati devono essex ridisegndi alla luce dei itievi
effettuai ma ante per adguae e endee coeenti
I progetti alla kecente ppgrammazione egionale
concenente il PSR 2002/2004 e successiti in
esecuzione (Rete disttuale delleAA.UU.SSLL.
e Piano di Riatino della ete ospedalia).

Tale adempimento € $taribadito nell’Accodo
di Programma per il Sett@ dgyli Investimenti
Sanitar di prossima sottosizione.
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La fase di iprogettazione che ha paato alla
attuale \ersione n. 2 del Pgetto deinitivo presen
tato dallISBEM in dda 11/2/2003¢ stda swlta in
sinegia con i Conuni di Bai e Taranto,con I'A-
zienda Ospedaliar‘Consorziale Bliclinico” di
Bari e con le due aziende USIAB! e TA/1 nondhé
con il suppato tecnico dellARESDette istituzioni
infatti, ai fini dell’attuazione dgli interventi pre-
visti dai piogetti SISABA e SISATA, hanno #e-
stao il loro intelesse e imgmo ad assicare alla
Regione Puglia gni dtivita di suppoto di casttere
tecnico e sociesanitaio ande dtraverso I'utilizzo
di risorse poprie e competereintellettuali.

Il necessdp co-finanziamentojnoltre, & stdo
repelito presso leAmministrazioni Conunali di
Bari e Taranto, attraverso un costuttivo rapporto
inter-istituzionale tie si & consolida al fine di
favorire il cittadino nella fuibilita dei sevizi, a
cominciae da quelli socio sanitar e finire ali
interventi infrastutturali nei due gandi centr
urbani.

All’'uopo, preme sottolinear I'evidenza te,
nella sua ersione dehitiva e fallinedaa, il Piano &
uno stumento brte di coodinamento fa stutture
ed Enti di Geemo con macde ricadute sul tei-
torio grazie all'inteopembilita degli interventi del
settoe sanitaio con quelli di sviluppo e diqualifi-
cazione delle ae urbangoltre che per l'inteyra-
zione dei sarnizi e la 1azionalizzazione dgi inve-
stimenti.

Per quanto sogpr riportato si litiene de il Po-
getto SISAPU e elaivi sotto pogetti SISABA e
SISATA, oppotunamente iallineati alle indica
zioni della Commissione ministaie e adgudi
alla piogrammazioneagionale coreddi di idonea
progettazione peliminare, possono esserpesen
tati per 'ammissione alifanziamento minist&le
pai a Euo 44.260.356 per il pgetto SISAB\ e
Euro 21.691.190 per il pgetto SISAA, previa
approvazione da pae della Giunta Rgtonale

Si propone pettanto,alla Giunta Rgionale I'go-
provazione del pogetto di Riqualifcazione del
I'Assistenza Sanitéa per le'citta di Bare Taranto
denomin#& SISAPU- Sistema Intgrato Sanitaio
Pugliese ed aicolato nel Pogetti SISABA e

SISATA, redato ai sensi dell’dr 71 della Lgge n.
448/98,allegato al pesente povvedimento per
fame pate integrante (Allegati A e B). In patico-
lare il progetto SISABA (lettera A) comprende
oltre all'analisi di contesto in cui il pgetto si swvi
luppa ed gli obiettivi speciici che si intendono
raggiungere, andie i sguenti sottopogetti distinti
in interventi che qui di sguito si espongno beve-
mente:

1) Interventi Metodolaici e di Man@iement;

2) Interventi Infrastiutturali telemaici;

3) Interventi stutturali tecnolaici.

Il progetto SISAA lettera B) compende gli
stessi elementi pgrammadici del sudietto pogetto
SISABA.

“COPERTURA FINANZIARIA™

Il presente deema di povvedimento non com
porta alcun mitamento qualitavo o quantitéivo e
enteta e di spesa né a del Bilancio egionale
né a caico deli Enti per i cui déiti i creditorn
potrebbero rivalersi sulla Rgione e tie € esltiso
ogni onee agiuntivo rispetto a quelli G autoiz-
zati a valere sullo stanziamento pvisto dal
Bilancio regionale

Le spese déranti dal pesente #0o sono conte
nute nei limiti del FS.R. osvero delle ulteiori cor-
relae assgnazioni sttali a destinazione vincdiae
non poducono oneraggiuntivi rispetto alle pe
dette asgmazioni.

Il Dirigente I'Ufficio 1
Dr. Alessando Caella

L'adozione del pgsente o € di competenza del
I'organo di diezione politica ai sensi dell'ar4,
comma 4Jett. a,della L.R. n. 7/97.

LA GIUNT A

- Udita la elazione e la congeente poposta del
I’Assessoe alla Sanita;

- Viste le sottosdzioni poste in calce al psente
provvedimento dall'istuttore, dal Dirigente d’Uf
ficio e dal Diigente di Setta;
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- A voti unanimi espgssi nei modi di lgge;

DELIBERA

Per le motvazioni in narativa esposteche qui si
intendono intgralmente iportate:

- di gpprovare il Piano SISAPU Sistema Intgrato
Sanitaio Pugliese- nelle aticolazioni dei Po-
getti SISABA e SISATA concenenti lispettiva
mente laiqualificazione dell’assistenza sanitar
nelle di citta di Bare Taranto a nama dell’at. 71
della Legge n. 448/98allegati rispettvamente al
presente @o per ime pate intagrante sotto le let
tereA) e B);

di dae mand&o allAssessog alla Sanita di &
smettee il Piano di be tettasi al competente
Ministero della Salute per gli adempimenti d
competenza;

Il Segretaio della Giunta
Dr. Michele D’Innella

- di dae atuazione al Piano SISAPU altprando

le Amministrazioni inteess&e al cofnanzia
mento aranno brmalizzao con popri atti la loro
patecipazione ed il lar cofinanziamento;

di dae mand#o al Settoe Sanitagdi conceto con
il Settore Contetti edAppalti, di indire gara pub
blica, con il sistema del puttico incanto a hello
euopeo,per l'individuazione di Societa di ele
vata competenza nel setéothe sia in gado di
procedee alla @tuazione del sudetto Piano,
dopo I'gpprovazione dehitiva del Pogetto ese
cutivo da pate del Ministeo della Salute;

di pubblicare il presente psvvedimento sul
BURP

Il Presidente della Giunta
Dott. Rafaele Hto
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SISA-PU
(Sistema Intgrato Sanitatio Pugliese)

a s@uito del Deceto 15 Settemler1999 del Minister della Sanita
Gazztta Uficiale dello 05-01-2000

CRITERI,MODALITA E TERMINI PER LA ELABORAZIONE E LA PRESENAZIONE DEI
PROGETTIAI SENSI DELLART. 71 DELLA LEGGE 23-12-1998\l. 448

RIASSUNTO

Il progetto SISA-PU si pypone di drnire ai cittadini pugliesinello speciico a cominciee da
quelli di Bai e Taranto,l'integrazione dei seizi socio-sanitared una see di nuovi interventi
finalizzdi a geneare un cicolo virtuoso per il miglioamento della qualita della vita.

Il Progetto - eldorato dalla Rgione Pugliacon l'ausilio del’'ISBEM (Istituto Scienti€o Bio-
medico Euo Mediteraneo) — mia a supere le citicita sanitaie della cittapasandosi:

a) sui pmcipi del Piano Sanitay Nazionale e delle norative regionali;
b) sulla centalita della Continita delle Cue;
c) sull’approccio a Sistemi incerdti sui pazienti (Btient Olientation).

Scopo globale del pgetto € la iorganizzazione e laqualificazione dell'assistenza sociale e
sanitara. In paticolare sono sti@ indviduate tre diverse tipolaie d’intervento (diettivo, di rac
cordo e specito) che hanno detarinao un’aticolazione del prgetto su te distinti livelli che

si sostanziano indrspeciici sottopogetti:

* Management e Metodolgico. Tale sottopogetto si conagtizza nella costituzione e nel fun
zionamento di un Codmamento per I'interpeirbilita dei sevizi sanitar che cua il mana
gement del piano SISA-PWdomune per le citta di Bae Taranto,ad eitare il rischio di una
pianificazione isultante dalla mer somma dei sirgdi interventi garantendo il coatina
mento delle scelte stegiche in una lgica liferta alle intee aee urbane ed al complesso
dei sevizi a tutela della salute

In paticolare cuera il mangement di tutte le linee d’azione e spsgntera modelli funzio
nali e nomativi delle inizidive metodolgiche
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» Infrastutturale Telemadico. | problemi dell’accessibilita e continta assistenziale sul ter
torio veranno afrontae mediante la spienentazione di una serdi misue amonizzde tra
di loro e inalizzae nell'insieme a svilupparmodelli gstionali dversificati di riorganizza
zione dei Serizi Sanitar teritoriali ed Ospedalieérgia presenti a Bare Taranto,e specii-
camente #raverso l'integrazione ta sagetti istituzionali, pubblici e privati, quali le
Aziende Sanitae, le Aziende Ospedalierdi Bar e Taranto, il Policlinico, gli IRCCS i
Comuni di Bai e Taranto, il terzo settoe ed impese del settersocio-sanitam e biomedico.

* Stuutturale-tecnolgico. In questo sottopgetto s'intendonoealizzae speciici interventi
che tenendo conto delle aiteristiche, delle necessita e delle oppaorita delle age meto-
politane di Baire Taranto,consentano una piu immethaaccessibilita e @ibilita dei sevizi
sanitar.

In paticolare, a Bat, I'attenzione e sta focalizzdaa sugli inteventi urbanistici necessaper la
migliore accessibilita e dibilita degli Ospedali S Paolo (il quatiere S Paolo, in cui il tasso di
devianza sociale e alto a causa dajrddo infastutturale e della mancanza ditiure socio-sani

tarnie e poduttive), del'Ospedale dveneg, dell'Ospedale Bpa Giovanni XXXIII e dellOspedale
Policlinico, i parcheggi dell’Ospedale DVenek e la vidilita dell’Ospedale &llacaa di Triggiano.

Il SISA-PU intende supptare peagltro la realizzazione di un inteento stutturale per la Dignostica
Precoce e la Stadiazione onagilta, sia a Barche aTaranto,in previsione di unaete intgrata per
la contiruita delle cue nel settad oncol@ico.



Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003 4337

1.-NATURA DEL PROPONENTE MISSIONE E SCOPO

Proponente della psente mposta e - ai sensi delltaB,comma 2del ga citato Deceto del 15
settembe 1999 del Minister della Sanita - 'Ente R@one Pugliache a tale scopo ha inpst
lato, recgpendo gni loro indicazione popositva:

* i Comuni delle Citta intezsse,
* leAziende Sanitae Locali ed Ospedalierdelle Citta intexssée

In paticolare di ondamentale imptainza e sta il loro contibuto duante I'ultima ase di alk
neamento al Piano SanitaRejionale ed al Piano di Ridmo Ospedaliar che ha contbito a
strutturare la scelta défitiva dali Interventi ed il dimensionamentanfinziaro reldivo alla
scelte di piorita.

Come sara ultermente specitato al punto 3.4lo SchedulingTempoale e st omanizzao al
fine di favorire un’ultefore patecipazione di tutte lAmministrazioni e tutti gli Enti publici e
privati interess# al processo unitao di riqualificazione dell’Assistenza Sociale e Sandarelle
citta di Bar e Taranto.A tal fine, e stdo puntualmente pristo un peiodo di circa dieci (10)
mesi dedicto alla deinizione ed alla esplicitazione dequisiti delle inizidive poposte ed alla
loro socializzazione #rtutti. Si pevede altesi un ulteore pefodo che, cunulato al pecedente
ammonta a 18 medila dedicag alla selezione delle unita di sjpeentazione o diplicazione
in primis che - per agioni di oppotunita, di necessita o diofmazione delle mprie risorse
umane e/o per decisione deopi organi gestionali - isultino piu dte a @rantire il successo
delle \arie iniziative.

Resta comanque alla autonoma decisione dellagyiRee Puglia,dopo la &se di Pogettazione
esecutra, la scelta se gli incarhi a sviluppae il progetto complessp (il coodinamento e la
gestione) ed i singi sottopogetti siano #uai mediante:

* Incaico diretto,eventualmente dietr richiesta di un’ulteore speciica, cosi considemdo i
Sottoppogetti indusi nei pogetti esecutii.

¢ Chiamda pulblica (gpetta e/o istretta) bast sulla pesente Riposta adopeta, quale piano
di lavoro (WbrkPlan) e diet selezione da piar deli organi regionali (avvalendosi gentuat
mente a talihe del necessar suppoto del Ministep della SanitaDiparttimento della Ro-
grammazionedellAgenzia per i Setizi Sanitar Regionali e dei Corani di Bar e Taranto)
nondé delleAziende Sanitae Locali BA/4 e TA/1 delle Aziende ospedalierdi Bar e
Taranto.

Missione Il pesente document@ppresentajn temini di progetti defnitivi, la risposta elbo-
rata dalla Rgione Puglia al De@to 05.04.2001 del Ministerdella Sanita (GJ. 214 del
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14.09.01) Tale deceto,sulla base dei pgetti preliminaii SISA-BA e SISA-TA presentd nel
'ambito del DM 15.09.1999 (@eri, modalita e temini per la eldorazione e la @sentazione
dei piogetti, ai sensi dell’ar 71 della lgge 448 del 23 dicembr1998)ha assgnao un coi-
nanziamento alla R@one per laigualificazione dell’assistenza sanitanei due gandi centr
urbani di Bar e Taranto (indviduati ai sensi dell’ar 71,comma 1della Legge n. 448 del 1998
e in coeenza con quanto @risto dal Deceto Legislativo 229 del 19 igigno 1999).

Scopo globale del pgetto e la ilorganizzazione e laqualificazione dell'assistenza sociale e
sanitara. In paticolare sono sti@ indviduate tre diverse tipolaie d’intervento (diettivo, di rac
cordo e specito) che hanno detarinao un’aticolazione del prgetto su te distinti livelli che

si sostanziano indrspeciici sottopogetti:

* Manaement e Metodolgico. Tale livello si concetizza nella costituzione e nel funziena
mento di un Coalinamento per l'interperbilitd dei sevizi sanitar che cum il mange-
ment del pogetto SISA-PUcomune per le citta di Bae Taranto,ad eitare il rischio di una
pianificazione isultante dalla mer somma dei sirgdi interventi garantendo il coatina
mento delle scelte stegiche in una lgica liferta alle intee aee urbane ed al complesso
dei sevizi a tutela della salute

In paticolare:

] Spermentera modelli funzionali e nwativi, per podurre Raccomandazioni.(infra)
] Curera il mangement di tutte le linee d’azione

Infatti il CISS, senza intalciare il quotidiano gire dei singli Sewizi e Pesidi Sanitardel Ser
vizio Sanitairo Nazionale e senzaayare ulteformente sul lgoro di questisi occupera are
di tutti i problemi che sogono nell’afrontase i prerequisiti infrastutturali del coodinamento e
della inteppembilita dei sevizi sanitar quali I'ottimizzazione dei peorsi sanitar, le linee
guida,il monitoraggio della qualita e della sicezza'ambiente di laoro, I'esistenza di un'a
nagrafe delle rsorse sanitae integrata, georeferenzida e dinamicanoné della brmazione
del pesonale sanit&w secondo i caoetti canoni della Coomicazione Sanité.

* Infrastutturale Telemdico. | problemi dell’accessibilita e continta assistenziale sul ter
torio verranno afrontai mediante la sp@nentazione di una serdi misue amonizzde tra
di loro e ifnalizzae nell'insieme a svilupparmodelli gestionali dversificati di riorganizza
zione dei Sarizi Sanitar territoriali ed Ospedaliemjia presenti a Bare Taranto,e specii-
camente #raverso l'integrazione ta sagetti istituzionali, pubblici e privati, quali le
Aziende Sanitae, le Aziende Ospedalierdi Bar e Taranto, il Policlinico, gli IRCCS i
Comuni di Bai e Taranto,il terzo settoe ed impese del settersocio-sanitam e biomedico.
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¢ Stuutturale-tecnolgico. In questo mgetto s’'intendonoealizzae specikci interventi de,
tenendo conto delle aiteristiche, delle necessita e delle opparita delle aee metopoli-
tane di Barre Taranto,consentano una piu immethaaccessibilita e @ibilita dei sevizi
sanitar.

In paticolare, a Bat, I'attenzione e sta focalizzaa sugli inteventi urbanistici necessaper la
migliore accessibilita e dibilita degli Ospedali S Paolo (il quatiere S Paolo, in cui il tasso di
devianza sociale e alto a causa dajrddo infastutturale e della mancanza diiure socio-sani
tane e poduttive, del’'Ospedale dvVeneg, del’Ospedale Bpa Giovanni XXXIIl e dellOspedale
Policlinico, i parcheggi del’Ospedale DVenee e la vidilita del’Ospedale &llacaa diTriggiano.
Il SISA-PU intende supptare la ealizzazione di un inteento stutturale per la Dignostica Recoce
e la Stadiazione oncadiica, sia a Barche aTaranto,in prospettva di una visione ate intgrata per
la contiruita delle cue nel settae oncolgjico.
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2.-ANALISI DEL CONTEST O

2.1.- LA CITTA QUALE SOGGETTO SANITARIO

2.1.1.- | poblemi sanitai delle citta

Come ditiarato dall’Allegato del Deceto del 15 settembr1999 del Minister della Sanita
recanté‘Criteri, modalita e temini per la elhorazione e la @sentazione dei pgetti, ai sensi
dell'art. 71 della lgge 23 diceml®1998n. 448"I'assistenza sanitar nei gandi centrsoffre di

specifche dificolta dhe impongno la eldorazione di una politica mata alla rqualificazione
degli interventi a tutela della salute

Le gandi citta inétti sono spesso comttdistinte da pocessi di det@wramento be assumono
connotazioni pdrcolammente peoccupanti quanddferiti a disfunzioni dei setizi pubblici
rivolti alla tutela della salute dei cittadini.

Gli elementi di dbolezza popri del sistema sanitar delle gandi aee urbane sono inddua
bili, fra I'altro, nella fammentazione dell'éérta di sevizi e nella \arabilita delle isposte assi
stenziali (con conggienti poblemi di gppropriatezza nell’utilizo delle isorse e di potenziali
iniquita nell’accesso ai sdari), nella pesenza di stitture ospedaliex di dimensioni tali deef/o-
rire il congestionamento e la geersonalizzazione dei peorsi assistenzialinella mancanza di
una ete intgrata wlta a semplitare I'accesso dei cittadini ad una @lita di punti di eoga-
ziong della caenza di sumenti di semplitazione e di infrmazione wlti a limitare contéti
defatiganti e incontudenti con i singli sewizi, nella \etusta del paimonio edilizio e tecnolo
gico e nel suo institiente adguamento alle none di sicuezza,nell’inadeguaezza dellaate
d’emegenza ggravata dalla congstione dellagte viara, nella cescente @senza nel tatorio
di condizioni di emaginazione te tichiedono I'eldorazione di politibe miite al miglioe-
mento della salute dergppi piu a ischio, nella pesenza del notehomeno delle liste ditesa
che iinvia a poblemi di gestione delle liste e di gainizzazione dei pcessi poduttivi.

In citta nisiede una peentuale signi€ativa di s@getti deboli individuati nel Piano Sanitéw
Nazionale 1998000 in elazione alledsi della vita (pocreazioneeta olutiva ed anziana) ed
a fenomeni sociali quali I'immigazione Questi sggetti sono dboli non tanto in tenini econe
mici quanto di hilita sociali e di condizioni ambientalhe ne infuenzano la qualita della vita.
La maygior pate di queste pspne wono in solitudingsopettutto nei momenti di nggiore
bisogno di assistenza sociale e samt& necessitano di intemti integrati e programmadi volti

a contastae le condizioni di pdicolare s\antaygio di cui sofrono.
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Ad una tale aiieta di punti di dbolezza si accomgaano itardi piu 0 meno consistenti nella
predisposizione di piani di inteento, riconducibili alla complessita del sistenadle diffuse
resisteng al cambiamento nohé alle insuficienti cgacita pogrammadorie dei lvelli istituzio-
nali competenti.

In tale contestal piano staodinatio di intewventi previsto dall’at. 71 della lgge 23 dicembe
1998,n. 448 si rivolge in paticolare ai gandi centrurbani die pesentano dicita speciali sotto
il profilo dell’assistenza sanitiar, con specita atenzione a quelli del cemtisud

2.1.2.- La Sanita ed il Memgiorno

Il sistema urbano del Meagiorno pesenta una situazione dige litardo rispetto al modello di
sviluppo urbano lee si sta dimosaindo piu competiio a livello euppeo,con I'affermazione
delle citta metpolitane di ang intemedio e di‘reti di citta” di minor dimensioni,che hanno
dimostiato una maggiore cgacita di aticolazione funzionaleun migliore equilibio ambientale
e socialeminori fattori di congestiong un’adeguaa connessione alleti maerali ed immade-
riali.

Le are metopolitane del Sud pisentano molti dei pblemi che afliggono le metopoli
eumpee:congestione disagio sociale degrado ambientalesacthe di paerta, criminalita dif-
fusa. La situazione dellerandi citta del Mezagiorno, tra cui si anneerano anbe Bar e
Taranto,e tuttvia eggravata dalla dificile situazione occupazionale e daité deyrado terito-
riale, ambientalesociale e sanitar, che \a ben al di la delle &édde cifre riportate nella lgica
dei gandi rumei statistici.

La gran pate delle citta del Mezxgiorno non pesenta quelle cateristiche de nelle alte aee
del RPaese e d’Eurpa ne &nno 'osstura dello sviluppo localeAl di fuori delle aee metopoli-
tane la stuttura urbana del Mezmiorno € poco grarchizzaa a causa dellar@tratezza econo
mica. Il formarsi di una grarchia urbana e la eazione di un sistema urbano con alcuni celntr
rifefimento per le funzioni pilvanzde é tuttaia una condizione necesigaper sosteneri pro-
cessi di sviluppo esistenti ed ermgenti.

L'inadeguaezza dell’oferta di sevizi alla pesonaa fronte di cescenti bisgni sociali e sanitar
delle famiglie, degli individui e della coranita € un alw punto di dbolezza delle citta del Mez
zogiorno. Tale inadgudezza rguarda in prmo luogo i sewizi pubblici di base come i sevizi
socio-sanitdre la scuolache in molte situazioni di digg non € in gado di contastae i fenc
meni di easione e di dispsione Nelle citta del Mezagiorno il settoe pulblico non ofre ade
guda risposta ai bispni legati alla cuma della pesona,sodlisfatti prevalentemente dal Varo
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informale e iregolare; al sostgno alle &miglie con anziani e minoa carco; all'inclusione
delle cdegorie emaginate. Ma lisultano insodisfatti anche bis@ni “leggerni”, legati alla dispe
nibilita di spazi e iniziive di aygregazione socialgl cui sodlisfacimento € dndamentale per
aumentae il livello di coesione socialé senso di ppatenenza e diducia leciproca,nondé di
fiducia nel sistema dta

2.1.3.- Il contesto sanitao in Puglia

La consistenza dergmfica della egione di 4.085.328kitanti, dati al 31 dicembe 1996 tatti
dall’Atlante della Sanita Italiana/1999 PBMETEO e MESS 0.1(programmi ealizzai dal
I'Universita Tor Vergata e dal CNR)gespimeva il 7,1% dell'intea popolazione italiana ed il
19,5% di quella médionale

| dati ufficiali evidenziano be la popolazione pugliese si pone in una posizionenetdia ta il
maggiore invecdiamento della stittura demgyrafica a lvello medio nazionale e quella assai piu
giovane del Mezagiorno. Tali dai qui presenté verranno ggiornati nel progetto esecutio.

Per cio die conceme la composizione per eta e per sesso del bacinogdafino regionalg si
ricava una mggiore longevita della componenteemminile della popolazione — come desto
si verifica ante a Ivello nazionalgal contario del Mezogiorno nel suo insieme — e dell’aitr
una peculiata signifcativa della stuttura demgprafica regionale connessa allo star(2 punti
percentuali) ta la quota peentuale dei mabce delle Emmine con etadr0 e 14 anni suigpet
tivi raggruppamenti.

In Puglia tale scaém assume unalore signifcativo poiché e eppresentto dalla diferenza ta il
18,9% dei madd con non piu di 14 anni ed il 16,9% deléfmine di pareta.

Anche il processo dfconcentazione urbanatiella popolazioneaggiunge in Puglia ®lori ele-
vati in quanto nei comni con una dimensione degrafica supeiore ai 20.000 hitanti si con
centa il 62,73% della popolazione pugliesefronte del 55,1% di quella mdronale e del
52,7% dell’'analga quota nazionale

| circa 4.000.000 diesidentiper I'assistenza sanitarsono diisi in 12Aziende Usl. La dimen
sione media di tali azienden temini di popolazione assistit&, circa il 36% supeore alla
media nazionale (l&abella 1 indica la distibuzione delléAz. USL in Puglia).
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Tabella 1:distribuzione delléAziende USL in Puglia con popolaziomsidente

CODICE | Azienda USL Citta Provincia Pop. Residente
101 BARI/1 ANDRIA BA 239.657
102 BARI/2 BARLETTA BA 279.985
103 BARI/3 ALTAMURA BA 213.781
104 BARI/4 BARI BA 591.229
105 BARI/5 PUTIGNANO BA 238.457
106 BINDISI/1 BRINDISI BR 413.178
107 FOGGIA/1 SAN SEVERO FG 220.766
108 FOGGIA/2 CERIGNOLA FG 214.955
109 FOGGIA/3 FOGGIA FG 263.391
110 LECCE/1 LECCE LE 474.762
111 LECCE/2 MAGLIE LE 343.026
112 TARANTO/1 | TARANTO TA 592.141
Totale popolazione residente 4.085.328

Dall’analisi delcontesto demgrafico (Tabella 2) si leva die I'Indice di vecdiaia (percen
tuale di esidenti con ol 65 anniispetto ai agazzi di eta commsa ta 0 e 14 anni) € unaeti
piu bassi delleegioni del mezpgiorno (solo la Campania ha ualere inferiore al 70%) ed uno
dei minor se si confontano i dé nazionali (le egioni del cento e del nod, ad eccezione della
provincia autonoma di Bolzano con I'86,2%ypeano tutte Bbondantemente il 100%).
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Tabella 2:indice di \ecdiaia nelle egioni del Mezegiorno

REGIONE INDICE DI VECCHIAIA

(%)
Abruzzo 121,1
Molise 121,2
Campania 61,9
Puglia 76,2
Basilicata 92,4
Calabria 79,4
Sicilia 79,3
Sardegna 87,9
Italia 1149

Al fine di analizzag lostato di salutedella popolazioneasidente si puo considee I'indice di
mortalita pertre dassi di etaD-4 anni,5-64 anni e >64anni.

Per quanto concee la pima dasse le mggiori cause di decesso sontiriduibili alle malfor-
mazioni congnite alla maldtie del sistema abolatorio ed ai tumor Come si puo notardalla
tabella 3,mente per la seconda e la terza causaaspncte la Puglia mantiene dealri molto
bassi (sia se cordntai con il resto del Mezagiorno che con il esto d’'ltalia),nel caso delle
morti per malbrmazioni congnite il rumeio di decessi € molto alto.

Tabella 3 cause di mde nella ¢asse 0-4 anni

CAUSE DI MORTE
REGIONE (morti 0-4 anni per 100.000 bambini 0-4 anni)
Malformazioni | Malattie sistema Tumori
congenite circolatorio
Abruzzo 152,9 8 9,7
Molise 113,9 6 0,0
Campania 145.,6 6.4 5,2
Puglia 123.4 2,9 2,9
Basilicata 118,0 11,5 0,0
Calabria 138,9 6,3 3,2
Sicilia 1443 6,6 3,7
Sardegna 76,4 7,4 4,9
Italia 108,1 6,2 5,5
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Per quantoiguada la ctéegoria dei s@getti di eta compsa ta i 5 ed i 64 annyn impotante
indice de tiassume non solo le cause di decessomeaconsente ahe l'individuazione dgli
ambiti sanitarche occore implementar con ulteiori misure, € espesso dalle mai evitabili.
Come si puo notardalla thella 4,nonostante la Puglia mantendei livelli di motti evitabili che
ricalcano gli standardelle egioni del Mezogiorno, risulta conunque necessarinformare e
formare la popolazione sullimptanza della @venzione pimaria come pimo passo per la
riduzione dei decessi. Dall'analisi della stesdzelia gppae inoltre ciara la ondamentale
importanza te liveste I'investimento in tecnofpa innovativa, tale da consentrai medici dia
gnosi pecoci ed immediazza nellaisposta tegpeutica.

Tabella 4 morti evitabili popolazione 5-64 anni

MORTI EVITABILI
(morti 5-64 anni per 100.000 abitanti 5-64 anni)
PREVENZIONE DIAGNOSI IGIENE ED

REGIONE PRIMARIA PRECOCE Asisl\lgll:ill\illﬁ

M F M F M F
Abruzzo 102,7 26,0 1,7 21,3 57,5 18,7
Molise 114,2 33,5 5,7 21,8 6,5 18,9
Campania 123,5 30,1 2,9 26,2 49 8 17,9
Puglia 119,7 25,6 2,9 26,2 49,8 17,9
Basilicata 113,9 25,7 1,2 25,8 60,9 21,8
Calabria 115,6 30,9 0,9 21,9 59,2 21,2
Sicilia 112,1 31,1 2,8 26,2 61,2 21,9
Sardegna 141,9 29,8 2,1 26,4 59,6 16,5
Italia 1274 35,3 3 26,5 57,6 18,1

Ulteriori cause di mde per la popolazione congsa nellalasse di eta & 5-64 anni sonagorn-
ducibili essenzialmente ai tumpomaldtie del sistema oiolaorio e maldtie dell’appaeto dige-
rente (tdella 5).Anche in questo caso la Pugligpecdia il trend nazionale con un unicibe
rimento di spiccoelaivo alle ppblemaiche del sistema aplaorio in cui pesenta la piu bassa
incidenza se confintaa con le alte regioni del Mezogiorno e la terza se il comdnto € posto su
base nazionale (soltanto le Mae e 'Umbra presentano alorni inferiori rispettvamente con il
16,1 e 16,6 su una popolazione di 100.08iGaati compesi nella &scia d’eta sutktta).



4346 Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003

Tabella5: altre cause di decesso popolazione 5-64 anni

ALTRE CAUSE DI MORTE
(morti 5-64 anni per 100.000 abitanti 5-64 anni)
TUMORI MALATTIE MALATTIE

REGIONE Sistema Circolatorio Apparato Digerente

M F M F M F
Abruzzo 47,4 34,2 25,2 9,8 17,6 6,8
Molise 45,1 24,9 17,6 10,4 23,2 8,5
Campania 45,5 35,6 25,2 9,7 31,5 16,8
Puglia 41,9 29,8 16,7 7,8 24,8 8,9
Basilicata 45,3 30,9 23,8 11,8 26,1 8,1
Calabria 45,8 30,5 22,6 12,4 23,7 9,7
Sicilia 42,7 31,5 19,8 9,4 21,1 10,3
Sardegna 45,3 30,1 20,3 6,9 28,4 6,2
Italia 51,8 35,3 20,6 8,2 20,5 8,2

L’eccesso di maalita tra la popolazione makite (tebella 6) compesa nellalasse in esame per
cause imputaili a problemaiche dell'gpparto digerente (di cui la egione Puglia detiene |l
“triste” primato nazionale di decessihdica la necessita di adottanna seae di politiche sani
tanie indinzzae in tal senso.’analisi dell'indice di motalita dell'ultima dasse di eta (olér 64
anni) conéma quanto @ notdo: lo stao di salute dellaegione Puglia ispectia 'andamento
nazionale
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Tabella 6 cause di mde popolazione olg 64 anni

CAUSE DI MORTE
(morti oltre 64 anni per 100.000 abitanti oltre 64 anni)

MALATTIE TUMORI MALATTIE
REGIONE Sistema Circolatorio Apparato Digerente

M F M F M F
Abruzzo 2671,8 2177,9 1466,7 646,1 568,1 208.4
Molise 2576,6 2219,9 1360,2 574,8 400,6 205,3
Campania 3109,6 2693,1 1626,2 747,0 679,4 241,6
Puglia 2478,7 2255,6 1515,1 683,7 682,1 223,2
Basilicata 2683,8 2447,1 1196,4 674,9 472,5 205,2
Calabria 2765,7 2421,7 1251,6 589,1 581,7 207,7
Sicilia 2948,4 2626,7 1347,2 742,6 623,1 262.,8
Sardegna 2411,4 2097,1 1566,5 778,0 609,3 299.,0
Italia 2671,9 2094,6 1743,2 830,3 535,7 208,6

Ulteriore indice indispendale per aere un’ampia visuale sul contesto sandgugliese een
dere possibile un condinto tla quest’ultimojl Mezzogiorno e la media nazionale erkete ospe
daliera (in temini di dotazione e di utilizzazione di posti letto).

Per quanto iguarda ladotazione di posti letto,se si consideril totale delle are assistenziali
(specialita di basespecialita a media assistengpecialita ad el@ta assistenzderapia inten
siva e subintensa, riabilitazione lungodegenza e psiuiatria), ancoa una wlta i dai della
Puglia coincidono con le medie nazionahjco \alore non allineto con questo énd ¢ elaivo
al numeo di posti letto delle case di auftebella 7).



4348

Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003

Tabella 7 disponibilita dei posti letto per il totale dellees assistenziali

TOTALE AREE ASSISTENZIALI
(posti letto per 100.000 residenti)
Ospedali pubblici Aziende Ospedaliere Case di cura
ed equiparati (Osp. a (pro-quota) accreditate
REGIONE | g8estione dir. USL, Osp. (Az Ospedaliere,
class1.ficat1.e(.1 assimilati, IRCCS, Cliniche e
altri presidi Az. USL) Policlinici universitari)
Abruzzo 578,1 n.d. 111,3
Molise 455,2 30,2 50,1
Campania 222.5 133,1 113,9
Puglia 424.,4 161,5 67,5
Basilicata 317,8 148.,9 178,6
Calabria 259,1 108,5 157,5
Sicilia 180,0 209,2 66,9
Sardegna 361,5 95,0 90,8
Italia 324,4 161,2 108,7

A fronte di una disponibilita di posti lettbie coincide con la media naziondletilizz o di posti
letto, se analizzp nel complesso dellees assistenziale nettamente sotto la mediabgdia 8).
Le ragioni di una tale situazione sonmanducibili alla necessitavaertita dai fluitori del ser
vizio sanitaio locale di un’ampiaiforma stutturale del serizio stessoTale iforma darebbe
investire non solo le stitture ospedaliex ed il paco mactine, ma anbe la rqualificazione del

sewvizio nel senso piu ampio.
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Tabella 8 tasso di utilizzazione dei posti letto per il totale delleeaassistenziali

TOTALE AREE ASSISTENZIALI
(o)
Osp. pubblici ed equiparati Aziende Ospedaliere Case di cura
(Osp. a gestione diretta USL, (pro-quota) accreditate
Osp. clz!ssiﬁc?lt? ed assimilati, (Az Ospedaliere,
REGIONE | AltripresidiAz. USL) IRCCS, Cliniche e
Policlinici universitari)
Abruzzo 79,8 n.d. 83,6
Molise 78,6 92,4 73,9
Campania 77,6 79,5 73,8
Puglia 71,9 75,1 78,0
Basilicata 67,8 73,5 84,7
Calabria 66,4 81,5 73,7
Sicilia 72,1 78,6 71,0
Sardegna 66,6 70,5 60,7
Italia 76 79,2 80,1

2.1.4.- Le condizioni di salute ed il comgamento del consuntare di sevizi sanitaii

Come ga accenni il progetto SISA-PU intende migliare I'offerta sanitaia nei centrurbani
di Bar e Taranto,geneando una sé di iniziaive wlte al miglioemento dell’accessibilita ai
sewizi sanitar ed al miglioamento della qualita della vitaePtale ine e paticolatmente inte
ressante\gere un quadrs sulle condizioni di salute della popolazione e gdrso ai sevizi
sanitar.

Una inda@jine rrultiscopo sulla alutazione della salute gleitaliani condotta dallISAT neyli
anni 1980,1983,1986 e 1991nonostanteappresenttiva di un quadr stoico omai nutato,
ha fornito utili spunti di pogettazione

Da tale analisiisulta de il 6,1% della popolazione si e Wiarato in cdtive condizioni di
salute L'analisi della composizione per sesso ed gidemzia in g@neale una situazione piu
favorevole per gli uominiAllaumentae dell’etajl naturale deteioramento delle condizioni di
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salute & aumentar la quota di indiidui in cative condizioni di salutedallo 0,7% deiagazzi
fino a 14 aa.al 28,9% dgli anziani di 75 aa. e piu. Inodtral crescee dell’eta emege un po-
gressvo divario tra i sessiin paticolare, a patire dai 35 aa. si mam$ta uno santaygio per le
donne

A livello teritoriale le diferenz cthe emegono dtribuiscono al Nad una quota nggiore di
individui che hanno una pegzione ngativa delle condizioni di salutenente I'ltalia meidio-
nale (60,2%) e insular(62,2%) &nno egistrare le piu alte peentuali di pesone in bona
salute (media nazional65%). La Regione in cui la popolazione di@ra di star mglio € la
Puglia con una peentuale del 64,1%. Bridente @e le diferenz teritoriali riscontiate risen
tono notgolmente della diersa stuttura per eta all'intaro delle single regioni.

Analizzando l'utiliza dei sevizi sanitar si nota &ie le visite specialistite contano di piu per
le fasce di eta piuigvani mente il medico @neico risulta unaigura molto impotante per gli
anziani,sopttutto per le donneSi ossera, inoltre, che si sonoiscontiti circa 800.000 casi
in cui un acceaamento pescitto dal medico non sia staefettivamente svlto. Questa situa
ziong come nel caso dellegscizioni fammaceutitie € livelatrice si un #teggiamento di auto
disciplina dei pazientipppuee di indisciplina éfai da te"della salute

Per quanto iguarda i icover ospedalielr si evidenziano i isultai sulla sodlisfazione dgli

assistiti. Il gudizio € posito per I'assistenza sanitare ngativo per i sevizi igienici e per il
vitto. In generle comunque La situazione del 1991 hatto rilevare un noteole peygiora-

mento del gudizio rispetto alla medesima ingiae espleta nel 1986. Cio € dmito ande
allaumento dell'#tenzione e della sensibilita dei cittadir@rso i pooblemi dell’efficienza e
dell’efficacia delle strtture sanitaie che fa eleyare quantittivamente e qualitevamente le esi
genz dali utenti.
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Giudizio su alcuni aspetti delcovero (% sul totale) - Conémti tempoali
Assistenza Medica
1986/87 1990
Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti
Maschi 90,0 8,9 1,3 85,8 9,9 4,3
Femmine 89,5 9,1 1,4 83,3 8,4 3,9
Totale 89,5 9,0 1,4 86,8 9,1 4,1
Assistenza infermieristica
1986/87 1990
Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti
Maschi 85,0 13,0 2,0 82,6 12,8 4,6
Femmine 83,3 14,9 1,8 81,5 14,8 3,7
Totale 84,1 14,1 1,8 82,1 13,9 4,0
Vitto
1986/87 1990
Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti
Maschi 75,0 20,4 4,6 71,1 21,7 7,2
Femmine 74,6 21,3 4,1 72,2 21,2 6,6
Totale 74,9 20,9 4,2 71,7 21,4 6,9
Servizi igienici
1986/87 1990
Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti
Maschi 73,6 23,6 2,8 71,9 23,0 5,1
Femmine 71,7 25,8 2,6 73,5 21,9 4,6
Totale 72,5 24.8 2,6 72,7 22,4 4.9
Fonte: ISTAT

Anche la icerca efettuda dall’lstituto di Economia Sanitiar di Milano (A. Benna -V.
Mapelli) dal titolo “La domanda sanita: aspetti tedci e studi empici in Italia”- Progetto
finalizzao CNR PA. 1989/90 hadmito utili spunti di la&oro. Da una sée di intewiste a 807
individui di diversa eta ppatenenti a dierse egioni (nel gafico, i dati sono st# tutti rappor
tati a 1000 per mggior facilita di letturn), & emeso come solo poco meno del 75% debrso
al medico di base sia madio da egioni di salute (essendo il 26% c&r dvuto a rchieste di
cettificati e di rinnovi di prescizione di atmaci) e come solo poco piu del 50%be quale
movente malttie o disturbi in #o (il restante 20% aia essendo costituito dahieste di visite
a scopo [Ecauzionale e pventivo).
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La corversione del bisgno di salute in domanda di s&zi sanitar (Brenna - Maelli, 1990)
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In deinitiva, dalla icerca € emego e il compotamento del consurt@e di sevizi sanitar é
notevolmente condiziorta dall'offerta di sevizi sanitar. Cio é isultao adiebitabile alla
sostanziale ighanza del consun@are a causa dell’asimmerdelle inbrmazioni ta ci uti-
lizza i sevizi e ci li fornisce Il sewizio pulblico, quindi, deve interenire a tutela dell’'inte
resse del consunt@e ce si tova in una condizione di pi@golare vulnegbilita. Lignoranza
del consumimre € destinia a cescee con il pogredire del gado di complessita scienté e
tecnolaica della medicina. Di congaenza il consumare-paziente dipende dall’esper
(medico di base) per poter espere decisioni azionali. In questo caso si instaura consu
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matore-paziente e medico ugppotto di agenzia,mediante il quale il medicorgzie alle po-
prie conoscerg ajisce nell'inteesse del consurtae fornendali tutte le inbrmazioni neces
saiie per efettuae scelte di acquistcazionali. Ma,come e st ampiamente studia, il
medico-giente € anlte potatore di inteessi popr non sempe conguenti con quelli del
paziente ma in ptg potenzialmente calittuali.

Tale contaddizione puo essersanta — come & gli obiettvi geneali di SISA-PU — identif
cando con pecisione e incalinando in ben defite unita oganizzadive la funzione di genzia
(ascolto,informazione educaziongorientamento) e quella pamente teapeutica; e &voren
done un eciproco confonto ed una intgazione be — dtraverso la elazione di due momenti
organizzdivi forti — eviti il rischio del conlfitto e dell’anrullamento dell’'una funzione nel
I'altra.

Ad esempio studi empai su \arie Regioni hanno gidenzidao un ele@ato indice di corelazione
(R2 = 0,8) ta densita dei posti letto eimeio di gornae di dgenza. Cioé allaumentardel
numeo di posti letto a disposizionéa propensione del medico alcovero aumentera. La
domanda non @ntaa, quindi, aumenta semplicemente peé aumentano le possibilita di
sodlisfana.

La disponibilita di infastutture infotelemaiche dedicte alla gstione intgrata dei sevizi di
accesso ai seizi sanitar ed, in geneale, sull'offerta di sevizi sanitar, consente viceersa di
monitorare e quindi interenire sui &ttori che piu diettamente irlfiiscono sulla domanda sani
tarnia e consguentemente sulla spesa.

2.1.5.- Lequilibrio tra domanda ed dérta di prestazioni sanitaie

La situazione saniter nei gandi centr urbani sta dientando semprpiu citica peché una
sempe maygiore pate dell’utenza li identita come poli d’#razione sanitaa, in virtu delle
maggiori possibilita di ottenesi alti livelli di prestazioni siimentali e assistenziali e di aeco
glienza.Tale ruovo scenabp di rifeimento pevede 'aumento delrgdo di complessita del fun
zionamento del settersanitaio urbano ed il congpiente incemento dei bisgni informativi
da sodlisfare ai \arn livelli decisionali. Siiteva, quindi, la necessita di unaegtione intgrata
dei sevizi sanitar che s@pia coniugre il nuovo crescente biggno di inbrmazione ad una
sempe piu innwativa epgazione del seizio sanitaio. Inoltre, come @idenzido da mmemose
espeienze esteeg, quali quella dell'Ofice of Technolagy Assessment - United $é&s Congess
(OTA), i sistemi teritoriali integrati consentono unaduzione dei costi amminisdivi com-
presa ta il 6 ed il 13% del totale della spesa sartanmale
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Percio si iitiene de I'equilibrio tra domanda ed fdrta nelle aee metopolitane di Bare

Taranto possa essegenesto dalla ceazione di un sistema igi@to che se da un ta consente
di costuire infrastutture conuni, dall’altro ne ispetta le catteristiche e ne esalta lewirse

oppotunita.

A conferma di quanto detto sia Bacon la necessita da padell’Azienda USL B/4, inclusa
'accomata “Di Venee - Giovanni XXIII” e dell’Azienda OspedaliarUniersitaria “Policli-
nico”,nonté INRCCS"“Oncologico” di negoziare i piani di dtivita, cheTaranto con unaguale
necessita & I'Azienda USLTA/1, utilizzasseo un sistema imfrmaivo teritoriale integrato
registrerebbero una sicus contazione dei costi amministivi di transazione piuttostdie una
seife di sistemi inbrmativi aziendali indipendenti. Inoky consideando anhe I'effetto dtrat-
tivo che i pesidi ospedaliéred amlolatoriali baresi e taantini esetgitano su ale aee anbe
extra-regionali con i consguenti fussi migatori attivi che impdtano sulle aze metopolitane
risulta dbastanzaedente il positvo efetto connesso all'adozione di un sistematielema
tico integrato di prenotazione uni€ata sul teritorio. In ultimo tenendo conto ahe del gado
di informaizzazione aggiunto dalleAziendeASL BA/4 e ASL TA/1 e l'elevata presenza di
medici di base irdrmatizzati ed il noterole potenziale di @scita della prpensione al consumo
di sewizi informatici da pate della popolazionessidenteitevato da un’indgine del Censis|
progetto poposto potra sicamente colma il gap esistente ed ottereer risultati prefissai.

2.2.- LA NORMATIVA REGIONALE

Il documento pncipale di iferimento ¢ il Piano Sanitar Nazionale 1998-2000he, tra gli
altri, evidenzia I'obiettvo di migliorare I'accessibilita ai sgizi sanitar sopiattutto per le &sce
di popolazione piu dmli ande mediante laduzione delle liste diesa.

I D.Lgs. 229/99iprdinando il SS.N., ha manteato tra gli indirizzi di fondo I'impottanza del
miglioramento dei lielli di efficienza,efficacia,qualita ed accessibilita ai s&i sanitar.

Per quanto iguarda la Rgione Pugliaapplicazione dei pncipi della iforma sanitaa e
avvenuta mediante le geienti pmcipali nome, che in sequenzahanno bcalizzdo sempe
piu la popra dtenzione sulle tentighe della tutela del cittadino-utentaull’appropriatezza
della cum e sulla qualita dell’'assistenzdesfa dal SSR. In p#colare:

 la L.R. 14 Giugno 1994 n. 18orme per listituzione dgli ambiti teritoriali delle
UU.SSLL.";

 la L.R. 28 Dicembz 1994 n. 36Norme e pincipi per il iordino del serizio sanitaio
regionale in duazione del [Lgs. 30.12.1992 n. 502 cosi come mimdib dal DLgs.
7.12.1993 n. 5177
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la L.R. 30.12.1994 n. 38orme sull’'assetto mgrammadico, contaile, gestionale e di
contollo delle Unita Sanitae Locali in atuazione del [Lgs. 30.12.92 n. 502 cosi come
modofcato dal DLgs. 7.12.1993 n. 5177,

il Decreto del Pesidente della Giunta B®nale n.1 del 9.1.1999stituzione delle
Aziende Unita Sanitaé Locali e lop sedi”;

la Delibeazione del Consiglio Rponale n. 1008 dell’8.3.19989ndividuazione dei
distretti socio-sanitanD.G.R. 338/95 e 675/95);

la Delibemazione della Giunta R@nale n. 229 del 16.2.199Regolamento di aganizza
zione gnenle at. 14 L.R. 36/94";

la Delibeazione del Consiglio Rponale n. 995 dell’8.3.95Deteminazione delle tafife
per le pestazioni ospedaliet

la Delibelazione del Consiglio Rgonale n. 122 del 24.7.9®eteminazione del sistema
di remunerzione taffara delle pestazioni specialistiee, di diagnostica stimentale e di
laboratorio. Accreditamento nsitoro fino al 31.12.1996 ([.R. 2824/96)";

la Circolare n. 9 del 29.7.96Compensazione della mobilita sanitainteregionale ed
infraregionale Anno 1996”

I'ipotesi di Piano Sanitéw Regionale 1996-1998;

la Delibeazione della Giunta R@nale n. 1800 del 29.5.1998 conuente i citeri per le
assgnazioni alleAziende USL alle Aziende Ospedalieragli E.E. ed IRCCS dgi obiet
tivi funzionali e dei limiti di spesa alere sul FSR 1998;

La legge regionale 11 &bbraio 1999n. 10 sviluppo dgli interventi in favore dell'infanzia
e dell'adolescenza”

la Deliberazione della Giunta Renale n. 1003 del 15.7.99 documento di irdiv eco
nomico-funzionale del SSR per il 1999.

La Delibeazione della Giunta R@nale n. 135 del 17.2.200@yuardanti le Linee guida
per la sicuezza delle Sale Opatorie riguardo ali aspetti igenico-sanitar, compota-
mentali e igenico-ambientali

La legge regionale 12 arile 2000,n. 9 bilancio di pevisione per I'esarizio finanziaro
2000 e bilancio pluennale 2000-2002

La Delibeazione della Giunta R@nale n. 1299 del 17.10.2008cante il Pogramma per
la rete delle cu palligive in Puglia
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* Legge Rajione Puglia22 dicembe 2000,n. 28Variazione al bilancio di Rxisione per
I'esercizio finanziaro 2000

* Legge Rajione Puglial3Agosto 2001n. 24 Istituzione dell’Agnzia egionale sanitaa
pugliese (ARES)

 La Delibermzione della Giunta R@nale 16 novembre 2001,n.1697 Piano Sanitiar
Regionale 2002-2004

e La Delibeazione della Giunta Rgnale 26 luglio 2002,n. 1086 ,Piano di Riodino
Ospedalien

2.3.- LO SVILUPPO DEL SERVIZIO SANITARIO PUGLIESE IN UN'OTTICA D’ INTEGRAZIONE

La Regione Puglia ngli ultimi anni si & noteolmente impgnaa e distinta nell'divita di pro-
gettazione in ambito sanifar Tale dtivita, grazie al confonto ed alla cooparione in ambito
nazionale ed inteazionale con centti eccellenzayniversita ed altrordinamentig staa con
dotta con il doppioife di speimentae piocessi innwativi che consentano di migliare i ser
vizi resi alla popolazione e con l'intenzione endee il sewizio sanitaio piu eficiente

La tebella de sgue rassume Bvemente I'impgno de la Rgione Puglia ha mfuso nell’d-
tivita di progettazione assumendo la qualita di Ent@genente per unrgn rumeio di progetti
finanzidi dal Ministeio della Sanita i pitilevanti dei qualiguanto aihanziamentoproposti e
predisposti dall'lISBEM.
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TITOLI PROGETTI Anno | Finanziamento accordato (in €)

Videoconnessione interospedaliera via ISDN per lo studio e la cura 1998

delle cardiopatie congenite 232.406,00

Sorveglianza ed educazione nutrizionale basate su dati locali per la 361.520,00
prevenzione di malattie cronico-degenerative 1999

Trasferimento, estensione e validazione di SPERIGEST in Puglia ed 438.988,00
attivazione di un Dipartimento Interaziendale Tecnologico 1999

Assistenziale (DITA)
Miglioramento dell'appropriatezza dei ricoveri nelle unita operative 1999 206.583,00
di medicina interna
Fattori determinanti eventi car@g-cerebro-vascolarl e declino 2000 111.038,00
cognitivo
Realizzazione di un databas.e on-line per la gestlgne .delle liste di 2000 222.076,00
attesa e la creazione del registro trapianti
Screening molecolare per carcinoma mammario eredo/familiare 2000 222.076,00
Rete Telematica Regionale Aree critiche Materno-Infantile 2000 144.607,00
Sistema Integrato Hospice Puglia (SIHO-PU) 2000 7.122.507,00
Sistema Integrato Alzheimer Puglia (SIAL-PU) 2000 1.022.585,00
Dipart. di Knox:vledge .Manageme.:nt e.Comunlcazu.)n‘e (DKMC) per 2001 547.444,00
l'evoluzione organizzativa nella Sanita
Sist. Integr. Radioterapia Oncologica lonico Salentina - SIROIS 2001 199.353,00
Utilizzo di cellqle dendritiche di de?rlva210ne mqn0c1t1ca (CD14+) e 2001 124.466,00
staminale (CD34+) per immunoterapia cancro
Quahta.nella rgdlotgrapla on.colog¥ca: VahdaZ}one.del m.etth e 2002 196.000,00
monitoraggio dei processi per ridurre errori e disfunzioni
Valutazione socio-sanitaria dell asmgtenza all’adulto con cardiopatia 2002 147.000,00
congenita
Sv11}1ppo d1. nuovi mod.elh per le} pmmﬁgazmne dllpercors1 2002 147.000,00
diagnostico-terapeutici e riabilitativi in patologie rare
Qualita dell’intervento di artr.oprotesll d’anca: studio degli esiti a 2002 343.000,00
medio termine
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La Regione Puglia inolte ha adeto, in qualita di UO., a 7 pogetti del’Agenzia per i Setizi Sank
tan Regionali di Romasulle sguenti temtche: monitoraggio della spesa sanité, liste d’atesa
ed oganizzazione delle sitture di assistenza pallieva (2001);risorse umangprofili di cura,
bilanciamento dei costi in qualitéindicatori di processq2002). Reraltro, la Regione Puglia pde-
cipa in qualita di WO. al piogetto OSIRIS pedisposto dalla Rpone Piemonte nel 2002.

Dall’analisi della nomativa regionale e dei pgetti ativati si evince e I'azione della Rgone
mira a pomuovere l'attivazione di sistemi inggati che garantiscano laazionalizzazione del
'offerta di pestazioni sanité sul teritorio da pate dei \an soggetti elogatori (presidi di
AUSL, Aziende Ospedalier amhulatori, etc).

Ovviamenteper quel be iguada il progetto SISA-PUtale azione non puo @scindee dalle
cartteristiche e contaddistinguono le ae di intevento del pesente pgetto. In paticolare
sul territorio barese risulta essex indispendaile focalizzae gli intewventi in quei quareri
dove non e eseitata scasa dtivita produttiva. Tali inteiventi devono essex finalizzdi, par
tendo dallaisoluzione delle phlemaiche di ofgine sanitaia, ad una piu ampiaqualifica-
zione de investi il teritorio nella sua intexzza. Un tipico esempio di quanto possa edsto
e rappresentto dal quatiere S Paolo in cui € ubic® I'omonimo ospedalela collocazione
geqgrafica di questa stittura (Nod Owest di Bar) consentiebbe, infatti, alla stessa di per
come polo d’#razione non soltanto per i cittadini depoducgo pugliese ma ahe per quelli
dell’hintedand baese Anche una stittura inteaziendale in cui corergano le cpacita opese
tive e gstionali di dverse aziende (ASL BA/4 eAzienda OspedalierUnwersitaia e Rlicli-
nico), consentiebbe la ealizzazione di uno scambi@siersale bas@ sul pincipio della con
tinuita assistenzialdase di qualsiasi sario di qualita per il cittadino.
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3.- Il Piano SISAPU
3.1.- RSULTATI ATTESI

Il Decreto pulblicato il 15 settember 1999 del Ministar della Sanitagcanteé'Criteri, modalita
e temini per la elhorazione e la @sentazione dei pgetti, ai sensi dell’ar 71 della lgge 23
dicembe1998n. 448”,individua cinque obietéi geneali cui dezono concarere i programmi
da ealizzae. Gli interventi devono essex wlti ad assicuare:

a) standad di salutedi qualita ed dfcienza dei sesizi indicati nel Piano sanitéa nazionale
19982000;

b) la riqualificazione la riorganizzazione ed il migli@mento dgli strumenti di coodina
mento dellaete dei seiizi ai cittadini,ande dtraverso la speémentazione di novi modelli
gestionali;

c) il potenziamento qualitevo e quantitvo delle dotazioni saniter stutturali e tecnole
giche con paticolare riguardo alla accessibilitaglla sicuezza ed alla umanizzazione -del
I'assistenza;

d) la riqualificazione delle stitture sanitaie;
e) la teritorializzazione dei s&izi.

Si tratta di obiettvi molto ampi,che iguadano- al contempa interventi su aspetti sttturali
e logistici delle stutture sanitaie, programmi indiizzai all'innalzamento dgli standad di
salute della collettita, progetti a caattere oiganizzdivo nonhé spementazione di novi
modelli gestionali. Lorientamento didndo e il peseguimento di inalita il piu possibile &
swversali ispetto alle dierse tipolajie di intevento.

Inoltre il Deceto didiiara dhe in tal senso lPiano staordinaio di inteventi per la iqualifi-
cazione dell’assistenza sanitanei gandi centrurbani” non \a intepretao come un o con
cui finanziae spoadici inteventi in conto cpitale per laistrutturazione e/o il potenziamento
di singole unita di doferta, sussidiaio al programma di inestimenti in edilizia e tecnalge
sanitare ex art. 20 legge n. 67 del 1988; al comtio, il Piano € wlto a pivilegiare progetti di
grado di inteessae tras\ersalmente le dierse aee di inteesse sanitar.

Piu precisamentgl Piano staordinaiio sollecita la pedisposizione di pgetti volti a favorire:

a) il coordinamento dellettivita swlte dai singli soggetti che opeano nella sanita dergndi
centi urbani,specifcatamente @ le aziende USL (insposta alleddenti esignz di ac
cordo e di conceaazione pananente dellettivita in funzione di tutela) edrleAUSL e gli
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altri soggetti eiogatori di maggiore lilevanza (aziende ospedakgpoliclinici, IRCCS case
di cura, etc);

b) coordinamento dgli interventi di sviluppo e diiqualificazione delle stitture sanitaie dei
centi urbani,secondo dteri meno Igati alle scelte delle siraje aziende e pitigpondenti
a logiche di equa disiiouzione tertoriale dei sevizi (e, quindi, di accessibilita per I'u
tenza);

c) la razionalizzazione dgi investimenti in edilizia ospedaliere nelle dotazioni tecnelo
giche attraverso il monitoaggio e la \erifica della coeznza dei piani di vestimento g att.
20, il coordinamento dgli interventi sulle single stutture e la loo finalizzazione alle esi
genz piioritarie dei centrurbani;

d) il coordinamento dgli interventi sanitarcon gli alti interventi di sviluppo eiqualifica-
zione teritoriale dell’aea (taspoti, urbanisticaacquagecc).

Il piano SISA-PU & piopri gli obiettivi espessi dal De@to del Ministeo della sanita del 15
settembe 1999 in un’ottica di supamento della aimmentazione @ interventi tipica delle
realta piu complesse e di sviluppo dirhe di coodinamento int@ e interaziendale &t i sin
goli saggetti operanti nell’area teritoriale di ciascuno dei dugandi centrurbani.

Gli interventi del Piano SISA-PUgpettano i dteri fondamentali dell’dfcacia,intesa come
cgpacita di endeg, ai cittadini di Bar e Taranto,piu accessibili e fribili i servizi sanitar, e
dell’efficienza,cioé la rduzioni di costi (intesi arfee come costi sociali). Ovviamente l'alto
grado di intgrazione pevista non consente sede di analisi deiqultati attesi,una netta e
razione secondo i dueitari citati. Risulta necessar, comunque specifcare che I'adozione di
alcune tecnolgie cosi come I'@er previsto un’integrazione oizzontale ta opeatori di una
stessa @&a d’'intevento (la ceazione di Dipaimenti InteeziendaliTecnolaici Assistenziali)
ed un’intgrazione 'erticale ta opeatori di diversi settor (la realizzazione di un CISSpgan
tiranno contimita di cua g peitanto,un netto miglioamento dell’oferta dei sevizi sanitar.
Inoltre, I'impiego di metodolgie proprie dell’'ingegneiia Clinica cosi come di quelle gprie
del’Economia e Mangement Sanitao consentianno da un k& di ottimizzae I'uso del pato
tecnolaico e dall’alto di procedee ad una piu &tiente allocazione dellesorse disponibili
facendo anrte leva su un migliog assetto ganizzdivo degli enti elogatori dei sevizi sanitar.
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3.2.- GBIETTIVI SPECIFICI

Il Piano & riferimento in una moliglicita di occasioni ad undotto guppo di Obiettri Priori-
tan che sono stainformatori della tipolagia di risultai che sono #esi. In paticolare:

0.s1

0S8 2

0.8 3

0.S 4

0S5

0.S 6

0SS 7

0.S 8

0S89

Centralizzare la Continuita delle Cure tra ogni tipo di Servizi sociali e sanitar (di
Base Domiciliare, Ambulatoriale, Ospedaliera, Sanita mentale Anziani, Disa-
bili, Sociale Preventiva, Riabilitativa) ;

Focalizzare sul pazientemediante sistemi ed pprocci incentrati su di esso e sulle
sue catelle diniche (Patient orientation);

Implementare Linee guida,Protocolli, Standard, con riferimento ad un processo
unificato (Process Mangement);

Adottar e I'Informatica e laTelematica quali driver di innovazione per plomuo-
vere la riorganizzazione funzionale e I'inteoperabilita dei servizi socio-sanitair;

Implementare la Evidence Based Medicinen particolare nella deinizione di
Atti e Procedure per la defnizione di Percorsi ottimali diagnostici e temapeutici;

Selezionae dinamicamente la Best Pactice e la elativa diffusione informativa
(Quality Management);

Miglior are I'offerta in termini qualitativi (avvicinamento del Sevizio Sanitario
al cittadino) e quantitativi (potenziamento delle stutture in grave degrado),
nonché migliorare la domanda in temini qualitativi, ovvero ottimizzare il per-
corso del cittadino nel sistema sanitao;

Armonizzare il momento di diagnosi e cua da consideare insgarabile dal
momento della ricerca eidemiologica, dal momento della amministazione e
della valutazione, nonché dal momento della qualiicazione delle rsorse umane;

Mettere in opera un sistema sinegico (dipartimenti inter aziendali) composto da
piu Unita Operative, salvaguardando nell'insieme la massima autonomia di fun
zionamento e di esponsailita;

0.S. 10 Coinvolgere tutti gli stakeholder (interessd nel processo) nelledsi di informa-

zione programmazione e ornitur a di sewizi socio-sanitai, ivi inclusi i citta-
dini/pazienti.

Il Piano fa antie ifeimento ad un MetaModello funzionale di Ogtérita dei Sevizi Sanitar,
indicato nella fgura 2.1 (nel gafico indicda comeFigura 3), cui si intende dar un \alore
puramente concettuale e funzionalsultando stnmentale nel mcesso di anonizzazione e
coorinamento di SisterBziende ein genearle di Opeastivita aferenti ad Impese edAmmi-
nistrazioni ta loro diverse
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3.3-ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO

La necessita per la Biene di indiizzare il cittadino \erso sevizi sanitar appropriati (territo-
rializzazione informazione del cittadinaontinuita di cug) e di &ere stumenti per la pianif
cazione delle politice sanitae (conoscenza della domandalle potenzialita e dei vincoli del
I'offerta) da un lto impone il potenziamento delle dotazioni tecgalbe e sttturali e la cea
zione di uovi canali conunicdivi standadizzai rivolti al cittadino,dall’altro richiede di pen
sae ad un margement @e in un’ottica di intgrazione e gstione delle conosce®zsgpia
cercar, elaborare ed indiizzare informazioni utili per il pogetto in questiongl Cittadino e la
Regione

Per il raggiungimento delle ihalita sopa espesse il SISA-PU si #cola su te livelli diversi
che si sostanziano iretispeciici sottopogetti: Management e Metodolgico, Infrastutturale e
Stiutturale-Tecnolaico.

Figura: Articolazione del SISA-PU

Rappresentante della Regi

Livelle di Management ¢ Metodelogico

Livelle Infrastrutturale - Telematico

Leggenda:
@ Realizzazione di nuove strutture

ﬁ Semplificazione dellaccessibilita

q Servizi per Soggetti Deboli e
(|

Livelle Strutturale-tecnologico Fasce Swvantaggiate

I/" Residenze Sanitarie Aszistite

Servizi [[’ Aziende Sanitarie ed Ospedaliers

’ whedici di Base
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Management e Metodolmico. Esso si conetizza nella costituzione e nel funzionamento di

un Coodinamento per lintepemrbilita dei sevizi sanitar che cua il mangement del
SISA-PU conmune per Bdre Taranto,ad eitare il rischio di una pianitazione be sia la
somma dei singi interventi garantendo il coatinamento delle scelte ategiche in una
logica iiferita alle intee aee urbane ed al complesso deviagma tutela della salutén par

ticolare:

Spermentera modelli funzionali e nmwativi, per podure Raccomandazioni.(infra)

Curera il mangement di tutte le linee d’azione

Infatti il CISS senza inalciare il quotidiano gire indviduera i perequisiti infrastutturali dei
sewizi sanitar. I'ottimizzazione dei parorsi sanitar, le linee guidail monitoraggio della qua
lita e della sicuezzal'ambiente di l&oro, un’anayrafe delle isorse sanitae integrata, geore-
ferenzida e dinamicanondé la brmazione del paonale sanitéaw secondo i coetti canoni
della Conunicazione Sanité.

Infrastutturale Telemdico. | problemi dell’accessibilita e continita assistenziale sul ter
torio verranno afrontai con la spamentazione di mis@ amonizzde tra di loo e fnaliz-
zde nell’insieme a svilupparmodelli gestionali dversificati di riorganizzazione dei Seizi
Sanitar territoriali ed Ospedaliemgia presenti a Bare Taranto,e speciicamente con I'inte
grazione ta sa@getti istituzionali, pubblici e privati, quali le Aziende Sanitae di Bai e
Taranto,’Azienda Ospedaliex Universitaia Foliclinico di Bai, gli IRCCS i Comuni di
Bar e Taranto, il terzo settoe ed impese del settersocio-sanitam e biomedico.

In paticolare, sono pevisti i sgguenti inteventi infrastutturali:

1) L'impianto delle mape goreferenzide nonté il miglioramento di accessi e persi.

2) La progettazione e I'implementazione di un sistematmfatico cgpace di connetterin una

rete dedicta i medici di base e dealizzae un sistema di caalle diniche (in conbrmita
con le linee guida detiadal sottoprgettoManagement eMetodolajico). | medici aranno
una seke di sevizi che vanno dall’'angrafe sanitaia del pazientgalla peenotazione di esami
mediante CURdall’'utilizzo di linee guida dignostico teapeutidhe (pedisposte dal sotto
progetto Management eMetodolajico) alla erifica automéca della compibilita fama
cologica,dalla consultazione della ¢alia dinica all'utilizzo di avvisi “flag” automaici che
segnalano I'oppatunita di opeare analisi peventive (mammagrafie, visite dentistibe ana
lisi del sangugecc).
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3) La creazione di Dipdimenti di unita opeative intemziendali per:

a) la gestione di dipdaimenti per specialitalimiche con la gstione intgrata delle tecno
logie biomedidie e dell'inbrmation tedinolagy al fine di carantire la conunicazione @
i dipatimenti inteaziendali tinici e 'accesso alle idrmazioni diniche;

b) I'implementazione e laagtione di cdelle diniche computeezae integrate in cui fr
confluire I'intera stora dinica dei pazienti in modo d&mndela accessibile — a pgynale
sanitaio autoizzato - in qualsiasi cotostanza (instfitienz conunicdive da pae del
paziente a gpiito di taumi o di disgio psicolajico, necessita di opare un epido mont
toraggio della eoluzione di una palogia o di arere un quadr d’insieme ecc);

4) La realizzazione di un Sistema tminaivo Clinico dell’Area Metppolitana (SICAM)
per la ceazione di dossier di tizlinici nel grande centy urbano di Barfinalizzaa alla
riorganizzazione dell’aa dignostica per imngini e dell’area della peologia dinica.

e Stutturale-tecnolgico. In questo Wello s'intendono ealizzae specifci interventi che,

tenendo conto delle aiteristiche delle necessita e delle opparita delle aee metopoli-
tane di Barre Taranto,consentano una piu immethaaccessibilita e ibilita dei sevizi
sanitar. Al fine di rendee piu eidenti gli inteventi stutturali e come il pogetto SISA-PU
tenga conto delle catteristiche e delle necessita della citta di Bkove I'attenzione e pn-
cipalmente dcalizzda sugli inteventi urbanistici necessagper la miglioe accessibilita e
fruibilita degli Ospedali SPaolo (il quatiere S Paolo,in cui il tasso di d@anza sociale e
alto a causa del geado infastutturale e della mancanza ditiure socio-sanitae e po-
duttive, dell’Ospedale dVenek, dell’Ospedale Bpa Giovanni XXXIII e del’Ospedale
Policlinico, i parcheggi del’Ospedale DVenee e la vidilita del’Ospedale &llacaa di
Triggiano. Il SISA-PU intende suppare la ealizzazione di un inteento stutturale per la
Diagnostica RPecoce e la Stadiazione onagilta, sia per Barche perTaranto.
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3.4.- SHEDULING TEMPORALE
Consideando oppdunamente i gpienti elementi dialutazionee cioé:

* La richiesta esplicita di jvilegiare Pogetti in gado di inteessae tras\ersalmente le
diverse sedi di inteysse sanitéy

* L’orientamento a psgguire il piu possibilmente &is\ersalita ispetto alle drerse tipolaie
di intervento

* La caamtteristica di pototipicita popria da“Piano” da non intgpretae quale semplice
distribuzione ta le \arie Regioni o Citta dgli interventi per la iqualificazione dell’Assi
stenza sanita&a

e L’apettura, tra gli obiettvi geneali del metodo delldspeiimentazione”per intodure i
nuovi modelli di gestione

Si é itenuto oppotuno non issae in questa @posta in modo detytiato i paticolarn delle sir
gole inizidive, anthe per lascia spazio ad ultesri approfondimenti ed eldorazioni; da ese
guirsi nella stesw deggli Esecutvi e di sofermaisi maggiormente sulle lay motvazioni, prin-
cipi di rifeimento ispietori, campi e/o settordi applicazione problemaiche da dfontae,

target, risultdi attesi,criteri di valutazione e di &skernbilita.

Da qui pue deiva la stuttura tempoale pevista per lo selgimento dell'intep Progetto:

Il progetto viene considaro come da svilupparin una successione di 5 (cinquagifin par
ziale sarapposizione come dalladura 2.1

1.- Non e pendaile che un ivestimento dell'impdranza quale quello pposto enga realiz
zao senza un’analisi degquisiti,andhe inciocidi. Viene petanto poposto di sviluppado
in una pmMma fase dello svlgimento del Pogetto die da comeisultato un Pogetto Esecu
tivo;

2.- Nel perodo disponibile per la pparazione e sta possibile svlgere una disata ed
imprescindibile socializzazione delle ideeoposte tra gli opeatori di ogni livello che
debbano patecipak, e la cui adesione e indicaie di luona ruscita dell'intoduzione di
nuovi modelli e sevizi, e dhe si iflettera brtemente comeisultao nel Pogetto Esecu
tivo;

3.- Lo swlgimento del Pogetto iichiede la Costizione di movi Moduli ed accgpamenti,
non tutti aygi disponibili. Tale perodo sara utilizzeo per sviluppae le inizidive di ristrut-
turazione Oganizzdiva e per la Brmazione ed Irdrmazione di tutti gli opetori e frui-
tori dei Sevizi interessa.
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4.- E prevista una successi fase diTest ;

5.- Il Progetto non isulterebbe completo senza unask inale diValidazione e Rgorting che
metta in #&o gli stumenti per considare la iuscita del tutto e digni sua pae. Solo cosi
la Regione Puglia e la Coefenza St Regione saanno in gado di poter considare I'e-
stensione ed il aiskerimento di quelle pdirche dbiano brnito garanzia adguaa.

Figura 2.1

Fasi dello sviluppo e lartempoalizzazione

Analisi
dei Requisiti

Validazione e selezione
dei siti di
sperimentazione

Costruzione di moduli
Ri-organizzazione
Formazione

Sperimentazione
Integrazione

Valutazione
Reporting

3.5.- ANANZIAMENT O E COFINANZIAMENT O

Teruto conto b ai sensi dell’ar 71,comma 2della legge 23 dicembe 1998 n.448,il finan
ziamento dgli interventi di cui all'at. 1 e assicuto dal MdS per non piwlel 70% dalleisorse
previste dal comma 1 dell'ar71 della lgge medesimag ovvio che la pate imanente € sta
garantita da ali risorse pulbliche o pivate induso il project inancing

Il cofinanziamento non implicahe la Rgione o I'ente #uaore, nei confonti dei terzi,al
momento delicorso a serizi esteni, non sguano le nanaive che assicuano pocedue di
evidenza publica.
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Il finanziamento ottaro dal piano SISAPU é staripattito tra i varn interventi e ta i due centr
urbani inteessé come gppresentto nella tdella die sgue

QUADRO ECONOMICO RIEPILOGATIVO SISA-PU

SOTTOPROGETTI INTERVENTI EL LEIFI SISEC
Finanziamento Cofinanziamento Totale Finanziamento Cofinanziamento Totale Finanziamento Cofinanziamento Totale
Istituzione e Funzionamento del
Coordinamento Interoperabilita Servizi
Sanitari (CISS) 1.110.000,00 0,00 1.110.000,00 450.000,00 0,00 450.000,00 1.560.000,00 0,00 1.560.000,00
Produzione di Raccomandazioni
(PRORAC) 4.090.000,00 0,00 4.090.000,00 1.691.000,00 0,00 1.691.000,00 5.781.000,00 0,00 5.781.000,00)
Totale € (EURO) 5.200.000,00| 0,00] 5.200.000,00| 2.141.000,00] 0,00 2.141.000,00! 7.341.000,00! 0,00| 7.341.000,00]
Fruibilita Servizi Sanitari 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00
Rete Medici di Base 2.300.000,00 0,00 2.300.000,00 1.000.190,00 0,00 1.000.190,00 3.300.190,00 0,00 3.300.190,00
Telematico JDITA 2.000.000,00 0,00 2.000.000,00 2.000.000,00 0,00 2.000.000,00 4.000.000,00 0,00 4.000.000,00)
SICAM 11.368.486,25) 0,00 11.368.486,25) 0,00 0,00 0,00 11.368.486,25) 0,00 11.368.486,25)
Totale € (EURO) 16.668.486,25) 0,00 16.668.486,25) 3.000.190,00 0,00 3.000.190,00 19.668.676,25) 0,00 19.668.676,25)
Viabilita e Parcheggi Ospedale S.
Paolo 3.750.000,00 2.840.000,00 6.590.000,00 0,00 0,00 0,00 3.750.000,00 2.840.000,00 6.590.000,00
Viabilita Ospedale Di Venere 5.000.000,00 2.143.000,00 7.143.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000.000,00 2.143.000,00 7.143.000,00
Vit Ospedale Giovam X 3.620.000,00 5.940.00000  9.560.000,00 0,00 0,00 000 3.620.000,00 5940.00000  9.560.000,00
) Parchegqi piazza Giulio Cesare 0,00 11.868.000,00 11.868.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.868.000,00 11.868.000,00)
Strutturale Tecnologico
BARI Parcheggi Ospedale Di Venere 2.500.000,00 0,00 2.500.000,00 0,00 0,00 0,00 2.500.000,00 0,00 2.500.000,00
Viabilita Ospedale Fallacara di
Triggiano 3.521.870,00 0,00 3.521.870,00 0,00 0,00 0,00 3.521.870,00 0,00 3.521.870,00
Diagnostica Precoce e Stadiazione
Oncologica Policlinico 4.000.000,00 0,00 4.000.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000.000,00 0,00 4.000.000,00)
Totale € (EURO) 22.391.870,00 22.791.000,00 45.182.870,00 0,00 0,00 0,00 22.391.870,00 22.791.000,00 45.182.870,00)
Centro Eventi e Urbanizzazione ex
Presidio Ospedaliero di via SS.
Annunziata 0,00 0,00 0,00 1.800.000,00 1.040.000,00 2.840.000,00 1.800.000,00 1.040.000,00 2.840.000,00
Potenziamento Radiologia e
Diagnostica per Immagini, Viabilta e
Parcheggi Opedale S5, Amnunziaa 0,00 0,00 0,00 6.000.000,00 6.710.000,00 12.710.000,00 6.000.000,00 6.710.000,00 12.710.000,00)
Potenziamento Radioterapia
Oncologica Ospedale S. Giuseppe
S‘"‘““”ﬁ;ﬂ%‘)ﬂgm Mosceli 0,00 0,00 0,00 1.750.000,00 0,00 1.750.000,00 1.750.000,00 0,00 1.750.000,00
Acquisizione e Riqualificazione
Immobile (ex UPIM) Distretto Socio-
Sanitario n. 4 - Dipartimento di
Prevenzione 0,00 0,00 0,00 3.000.000,00 2.960.000,00 5.960.000,00 3.000.000,00 2.960.000,00 5.960.000,00
Diagnostica Precoce e Stadiazione
Oncologica Ospedale S. Giuseppe
Moscati 0,00 0,00 0,00 4.000.000,00 0,00 4.000.000,00 4.000.000,00 0,00 4.000.000,00)
Totale € (EURO) 0,00 0,00 0,00 16.550.000,00] 10.710.000,00| 27.260.000,00, 16.550.000,00! 10.710.000,00| 21.260.000,00)
[Totale Generale  (EURO) 44.260.356,25 22.791.000,00 67.051.356,25 21.691.190,00 10.710.000,00 32.401.190,00 65.951.546,25 33.501.000,00 99.452.546,25
ercentuale Cofinanziamento 33,99% 33,05%
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3.6.- DDDISFAZIONE DEI CRITERI DI VALUTAZIONE
3.6.1.- Coeenza con la ppgrammazione sanitaa nazionale e egionale

Il Piano SISA-PU sia nella sua completezza #éid@azione sia nei sirai SottoPpgetti sono
coeenti,ed in molti casiappresentano un’anticipazione od almeno una cetizzazione del
PIANO SANITARIO NAZIONALE 1998-2000°Un patto di solidareta per la salutetosi
come viene diciarato sia qui di sguito, sia come mglio specifcato nelle rspettve desar
zioni delle single Aree di intevento e dei Sottopgetti.

Obiettvi del Piano Sanit&w Nazionale 1998-2000 e ga dal titolo“Un patto di solidareta
per la salute® tutta una digsiarazione) inétti sono:

OBIETTIVO I: PROMUOVERE COMPORAMENTI E STILI DI VITA PER LA
SALUTE (AlimentazioneFumo,Alcol, Attivita Fsica)

OBIETTIVO Il CONTRASTARE LE PRINCIRALI PATOLOGIE (Maldtie cadio e cee-
brovascolar, Tumoi, Malattie infettive, Incidenti e maltie professionali,
Altre pdologie di paticolare rilievo sociale)

OBIETTIVO lll:  MIGLIORARE IL CONTESTO AMBIENTALE (Aria, Acqua,Alimenti,
Radiazioni Rifiuti)

OBIETTIVO IV: RAFFORZARE LATUTELA DEI SOGGETTI DEBOLI

Il Piano SISA-PU catsponde inolte alle piorita indicae dal piano sanitar regionale e dgli
altri strumenti di pogrammazione pvisti dal deceto legislativo 19/06/1999n. 229.

Il Coordinamento pedispone per I'uso camme il set di strmenti di \alorizzazione della salute
la contiruita di fornitura di sevizi di educazione-irdrmazione per la pevenzionge monito-
raggio, cura e fabilitazione delle didailita da pate di un cittadinoesponshile e potagonista
della popria vita

Infatti, cosi il CISS dfonta in modo inneetivo ed intgrato gli obiettvi prioritari del SSN
attraverso azioniriorganizzazioniprogrammi dti a promuovere idonei compdamenti e stili
di vita per la pomozione della salute e per mighoe la qualita di vitagontrasta le pincipali
paologie, rafforza la tutela dign pate dei sggetti deboli, umanizza gli interenti e contr
buisce a pdare la sanita nel tatorio.
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3.6.2.- Coeenza con leihalita programmaorie degli altri livelli istituzionali

Il Piano SISA-PU inolte tiene conto dei pgrammi eldoorati da alti soggetti istituzionali tie
concorono al eggiungimento dei medesimi obiettigeneali. Per quanto tiene ali inter-
venti di edilizia sanitaa il progetto esecutio deve essex amonizzdo con il pogramma
finanzido con 'at. 20 della lgge n. 67 del 1988.

Il Progetto corisponde inolte alle piorita indicae dal piano sanitar regionale al Piano di
Riordino Ospedaliey Regionale e dgli altri strumenti di ppgrammazione pvisti dal deceto
legislativo 19 gugno 1999 n. 229 in paiicolare corisponde alle linee pgrammadiche espesse
dall'lpotesi di Piano Socio SanitarRegionale 1998-2000 in speciguardo alle linee per il
Sistema Inbrmativo Sanitaio Regionale e la glutazione ed il Contitlo della Qualita.

Ovviamente tali catteristiche si iflettono sul centr dgutao al mangement dell'inteo pro-
getto.

Particolare lilevanza assumeettanto,la presenza di una caamza pogettuale intestituzio-
nale ed intesettorale, nella lagica di integrazione in ete di stutture, di interventi e di enti. In
genenle si puoicordare e lintero progetto € costrito

* in una lgica di integrazione funzionale per quantguarda i Sevizi Teritoriali ed i Ser
vizi Ospedaliersia Pulblici che Pivati.

* inuna lgyica di modulaita sia per quantaguarda la costnzione e I'espansione delle espe

rienze Pilota tie per quantaguarda il suo taskerimento

* in una lagica di pianifcazione cioé secondo la sequenzegmammaziongrealizzazione
—sottoposta a monitaggio- valutazionee ritorno alla pianiicazione

3.6.3.- Impadto del piogetto sull'intera area urbana

Il Piano SISA-PUnasce da unttgenta analisi delle caiteristiche intese non solo comeier
ticita ma anbe come oppaunita, che contaddistinguono le ae metopolitane di Bare

Taranto. In tal senso molti inteenti diretti alla iqualificazione dell’assistenza sanitar
generno un cicolo virtuoso te si taduce in noteli benefci sociali (si pensigli interventi

finalizzdi a realizzae un polo di conoscenza erihazione nel quéiere S Paolo di Bar, o

alla riqualificazione del S&nnunziaa aTaranto per acagliere lung degenti) nondé in un
netto miglioamento del prcesso di allocazione dellsarse

Per questeagioni il SISA-PU espme la \alenza di‘piano per le citta’che potebbe gne
rare ricadute positie sull'intela aea egionale
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3.6.4.- Intggrazione e potenziamento delletr di sewizi ai cittadini

Il progetto SISA-PU e elto alla iqualificazione dell'assistenza sanitadell'intera aea ed
espimere la \alenza di‘piano per la citta’con completezza eas\ersalita. Inétti ,esso puo
avere licadute positie sull’intela aea egionale in considerzione della Igica sinegica che
deve guidae la committenza puttica e la dimensione tatoriale di ifeimento nell'aea
urbana.

Il Primo Sottopogetto € metodolgico infrastutturale incentato sulla inbrmatizzazione di
ogni livello di assistenza (collet, distrettuale ed ospedal&y che ha un &sto imp#o sut
l'intera aea urbanaande quando sigpaggia su speciti sewizi o siti.

Il Piano SISA-PU coiwolge piu aee di oferta, con I'obiettvo di migliorame l'integrazione
la fruibilita e il raggiungimento di standak di qualita e di dicienza.All'interno di una
visione unitaila che pevede anbhe l'introduzione di move funzioni (si eda ad esempio le
Mappe Intgrate delle Risase Sanitae) é stéa dda priorita al mfforzamento dieti di sevizi
(ad esempio la Rete dei Medici di Base).

Il programma di intevento pevede la consultazione deigaetti pulblici, privati e collettvi
interessd al progetto die potanno espmere le poprie aspettave in meito. Un molo cen
trale spetta ai coumi, in relazione alla cerditita e all'impotanza deluolo progettuale del
I'ente locale Tale consultazione si espre:

1. Nella funzione di indizzo e coodinamento loo &tribuita all'intemo del Consiglio di
Programma

2. Nellafinalizzazione a tale scopo dell'ingefase di dehizione dei equisiti dei sistemitee
in un perodo di 9-10 mesi mettera in piedi il Piano Eseauper SISA-PU

3. Nella forza di contattazione bie potemo esgmere duante la terza&se tie compende
la scelta dei siti di spenentazione efwe inira con la pepamazione del Piano SISA-PU
Esecutvo

4. Nella loro ativa patecipazione alla&se QuintdValutazione deiisultai”

3.6.5.- Impadto sui sevizi sanitaii e socio sanitair

Il programma di intevento pevede la consultazione deiggetti pulblici, privati e collettvi
interessd al progetto die potanno espmere le poprie aspettave in meito. Un muolo centale
spetta al Comne in elazione alla cemdtita e all'impotanza del wolo pogettuale dell’ente
locale Tale consultazione si espre:
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1. Nella funzione di indizzo e coodinamento #ribuita in estusivita all'intemo del Consi
glio di Progetto

2. Nella dedicazionea tale scopajellintera pima fase di dehizione dei equisiti dei sistemi
che in un peopdo di 9-10 mesi mettera in piedi ildgetto Esecutio.

3. Nell attiva patecipazione alla &e Quintagioe“Valutazione deiisultati”.

Il Piano SISA-PU pae dall'analisi del contesto edidenzia le citicita tipiche del teritorio,
teruto conto anice delle indicazioni saodinatie provenienti dalla domanda (Cami ed
Aziende Sanitae). Il progetto liguarda intewenti che consentono un sigitétivo impédto
sull’offerta di sevizi sanitar, teruto conto delle supposte aspgtta dei cittadini e dgli ope
ratori del settoe ande ai fni dell'integrazione delle dierse politidhe per la salutd_a solu
zione pogettuale pivilegia la continita assistenzialearospedale e tétorio, intensiicando
il rappotto tra sevizi di prevenzione cura e rabilitazione e pomuovere la solidaieta e I'u
manizzazione (ad esempio gli intenti wlti alla tutela delledsce dboli e s\antaygiate).

3.6.6.- Spamentazione di sumenti di coodinamento e/o mnovi modelli gestionali

Uno dali appunti ftti piu di frequente al Seizio Sanitaio e la citicita del suo funziona
mento.

“Ogni Presidio si occupa di un @ano o pate di essoma nessuno in ptcolare tiene in @i-
denza be questo @ano € pae integgrante di un aganismo piu gande e e 'uomo”. Questo
ed altr discossi sulla flammentazione del pcesso dignostico tespeutico o sulla disumaniz
zazione della Medicina, sulla tecnicizzazzione esina,sono inétti consguenza deldito che
ognuno dei guppi opedtivi lavora in isolamento con indiidienti contdti con il resto della
caena di brnitura dei sevizi.

Gli opelatori rispondono a questaitica adducendo i cachi di lavoro e la cagnza di sumenti
che facilitino la sopaddetta comnicazione

E’ proprio per nomalizzae questa situazionée viene ad opare il CISS Coordinamento per
I'Inter-opebilita dei Sevizi Sanitar quale movo stumento oganizzdivo che opea ad un
livello metodolgico-infrastutturale peoccupandosi della indduazione di canz, delle

possibili soluzioni,del loro livello di standatizzazione e infe di pedispore indicazioni
ammonizzde sulle necessiarinfrastutture da implementar Tutto cio ftto allo scopo didrnire

tutti quei sevizi abilitanti che facilitino la contiuita assistenziale in un contesto diggiar

coopeazione be da sola compta 'umanizzazione del sério reso.
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Il progetto, andie mediante la messa a disposizioneudia reti di sevizi infrastutturali, si
veda per esempio le Mpe Intgrate delle Risase Sanitae, propone modelli aganizzdivi
innovativi. Il progetto indude la fqualificazione e la fribilita dei sevizi ed i ruovi modelli
gestionali ©ie pevedono brme di colldorazione ta stutture del sevizio sanitaio nazionale e
soggetti privati.

L'intervento compda nel suo complesso lagualificazione dell’assistenza sanitgio svi-
luppo delle #ivita finalizzae alla ppmozione e al migli@mento della qualita della vita,
nonde il potenziamento dei sezi territoriali, per favorire I'accesso al seizio di pimo inter
vento e per qualitare il ricorso all’assistenza di seconduedilo.

Il valore aygiunto del pogetto si itrova nella tipolgia di coodinamento be consenteagli
opetori sanitar coinvolti, di monitorare il peccorso dinico del paziente tiraverso I'uso dei
sistemi inbrmativi implementa nei sottopogetti REMB e GIA in grado di brnire informa
zioni diniche sul paziente

Il progetto conduce a posrg tipercussioni sula@ppotto di fiducia del cittadino &rso la sanita
pubblica e sulla continita del pocesso di cur con noteole alleggerimento dei disgi dovuti al
numeo, alla frequenzaalla difficolta, ed alla eficacia dei contdi che il cittadino dee avere
con le istituzioni sanitae per usufuire delle pestazioni specialistie. Inoltre, questo
approccio conduce a un sensibile migharento della disponibilita e nella tempeisi delle
informazioni nonbe delle oppdunita oferte dalle stntture sanitaie in tema di disponibilita e
modalita di eogazione dei seizi.

Va consideato altresi e la cpacita di“privilegiare la contimita assistenzialearospedale e
temitorio”, intensifcando il mppotto tra sevizi di prevenzioneg cura e rabilitazione e pomuo-
vendo la solidaeta e 'umanizzazionenon € p&rimonio estusivo del singlo sottopogetto,
ma obiettvo e icaduta dell'inteo Piogetto, attuatore di un pecorso di inteppembilita tra
diversi sewizi protagonisti del Sistema Sanita.

Si intende pwr responshilizzare i cittadini anzibé endeli dipendenti,migliorame la qualita
di vita, garantendo lop che le cpacita fsiche e mentaliintegre o esidue si possano sviluppar
e realizzae in modo completoper licavare il massimo bengfio possibile dalla vita eafvi
fronte in modo saluteysu base contusiva.

Sul versante ospedalierci saanno minor congstione ridotte liste di #esa e dcalizzazione
della stuttura sugli @enti e sui casi piurgvi, acuti e complic, con \elocizzazione dei sei
sia di emegenza be ad alta specializzaziane
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E’ un modello di sistema di sezi ad ampio spettr e non domin@® da rsposte igide. Esso
consente ai cittadini di op&in modo lessibile sia lispetto al bisgno pioritario in un dao
momento sia cambiando il mix delle soluzioni nelscodel tempo.

In un modello sanitéw citizen centegd, il cittadino (come tale e non come pazienig}salute
la vita gornaliera, la famiglia, il lavoro e la vita sociale (non solo I'ospedale) sono al €alet
meccanismo.

La prevenzione I'educazione sanité, I'alimentazione l'attivita fisica contimuaiva e I'au
mento della sensibilizzazione djmi cittadino,invitato a confontasi con la popria salute sin
dalle @oche pecoci di vita,diventa alloa il fondamentale westimento per il mantenimento
della salute

La presente soluzione ggettuale mgnifica il ruolo centale del cittadino in unaete aticolata
e interata di sevizi, e la contimita assistenziale ospedalerit@rio, privilegiando la brnitura
di sewizi in un unicum contino tra pevenzioneg cura e rabilitaziong promuovendo la solida
rieta,'umanizzazione e laalorizzazione dellaisorsa salute

Il Piano,ande mediante la messa a disposizionewtva reti di sevizi infrastutturali (si
veda per esempio la linea d’'intento Mape Intgrate delle Risose Sanitae) propone
modelli oiganizzdivi innovativi e nuovi modelli gestionali tie pevedono ébrme di colldo-
razione ta stutture del sevizio sanitaio nazionale e gmetti privati.

3.6.7.- Coinanziamento (almeno il 30% deklore del pogetto)

Si veda il 4.2 Cdahanziamento

3.6.8.-Trasferibilita

| risultati delle speimentazioni sono -a fri ritenuti meiitevoli di essee estesi per aéiskeri-
mento al esto delle cittdaziende e commi di Italia. Quanto di questalficia sara comfimao
— a posteori dai risultai otteruti e dalle isposte icevute dara essex aggetto di dtenta \alu-
tazione che si swlgera nell’ultima delle cinqueasi in cui é st® sudliviso lo swlgimento del
progetto.
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3.7.- MANAGEMENT DEL SISA-PU

La gestione del pgetto,che sara condotta dal Calimamento per I'Inteppebilita dei Ser
vizi Sanitar e cioe dal Sottojmgetto 1,& oganizzda secondo la sittura modulae shemaiz-
zda in figura. Tale stuttura, consiste in un insieme di due (2) Coriitghe sono collettia-
mente esponshili della defnizione, del coodinamento e del monitaggio delle aee ome
genee del mygetto ed é gaace di grantire il miglior contibuto efettivo dei esponshili indi-
viduali, evitando spese supésé e sbrzi inutili, nelle dtivita tecnitie e nelle iniziave dello

sviluppo dei isultéti.

Essi sonoil Consiglio di Pogetto,il Comitato Esecutio che potebbe nominage per delga il
Comitao degli Utenti, il Comitato di Marketing ed i Comita di Gestione dei simgi Sottopio-

getti.

Struttura globale

Consiglio di Progetto

Comitato Esecutivo

¥

Comitato degli Utenti

Comitato di Marketing

1° Sottoprogetio

CISS

M anagement

Gestione del Singolo
SottoProgetio
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3.7.1- 1l Consiglio di Pogetto

Si propone te il Consiglio di Pogetto sia brmao dalla eppresentanza di tutte Bmmini-
strazioni patecipanti,con responshilita di Coodinamento sttegico defnitivo del pogetto.
Si propone be pesidente del Consiglio di 8yetto,sia il Pesidente della Rpone appresen
tato dal Coodinaore alla Sanita m-tempoe della Rgione Puglia o da altirsuo Delgato ad
hoc Il Progetto sara cosi codinato e pesieduto da un’Amminisazione ¢a responshile della
Pianificazione e Rigrammazione della Sanita in ambitodgi@nale massimo esponentegle
interessi di coadinamento ed al supgmento di érme di duplicazione e di speo nell’'intea
Reagione Puglia. Cioappresenta la miglior granzia completamente in cammita con i bisgni
dell'utenza e sulla possibilita di flikione deiisultai sullo scendo sanitaio sia egionale dhe
sopiregionale Fara da Sgretaio il Direttore del Pogetto, prof. Alessando Distante attuak
mente Responbde Scientifco dellISBEM (Istituto Scientito Biomedico Eun Mediter
raneo) be ha peparto la pesente mpostae fungra da collgamento e mezzdi trasmis
sione con il Comite Esecutro.

Al Consiglio di Pogetto spetta di assicare la massima coafmita di tutte le #ivita delle
attuali necessita dell’'utenza.

Il Consiglio di Pogetto € esponshile del monitoaggio deinitivo e del coatinamento delle
attivita del Pogetto, attraverso le dehizioni e gli accodi di tutte le inizidive e stategie; in
paticolare riguardo:

* |l collegamento con IAutorita Conunali e Sanitae e con il Ministeo della Sanita.

* |’approvazione delleavisioni e dgli emendamenti al piano diMaro, in temini di inca
richi, costi, lista dei tempi e da dei temini, sulle basi delle mposte &te dal Comitéo
Esecutvo.

* Le risoluzioni delle dispute &i patecipanti

Dal successo di quesitfgano dipendedrtemente il successo delle chltaazione ta i singli

partecipanti,petanto sara suo pno obiettvo quello di dispasi a isolvere i problemi indusa
la ricerca dell’'unanimita dei consensi da palssael \woto unanime dei memidel Consiglio
di Progetto. Se nondsse possibileaggiungere un accato duante la discussion& decisioni
sa@anno pese con @ni cautela e considezione del pan dei dissenzientia maygioranza
semplice dei gti. Ogni patecipante ha unoto singlo, non dvisibile; nel caso di p#a del
numeio dei \oti, la decisione sara @sa dal RrsidenteLe decisioni e i @ti saanno \alidi sola

mente se almeno meta dei mengaranno pesenti all'inconto.
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Il Consiglio di Pogetto si funira in forma getiodica,ande telebnicamente e minimo aoak
mente su lichiesta del Codalinatore.

Tutti i partecipanti alla iunione saanno inbrmati della dda dell'inconto, come minimo
cinque gorni prima della dé&. Il luogo dell’incontio sara nanalmente pesso uno delle sedi
dei patecipanti. Rr agni inconto, 'agenda del @rno e tutte le irdrmazioni e i documenti
rilevanti della runione sa@nno poposti pima ai patecipanti,unitamente dal sidente e dal
Direttore del Pogetto. Dopo gni inconto, sara edato un \erbale e imiato tempestiamente a
tutti i partecipanti ed alle alér pesone integssée.

3.7.2- Il Comitdo Esecutvo

Il Comitato Esecutio, € responshile della gestione esecwa delle #ivita e cioe del coaina

mento,indirizzo monitoeggio e \elifica di tempi e modi di conduzione di tutte te\ata e for-

mato da 8 delgati: dal Coodinatore alla Sanitaglal Direttore del’ARES dai Direttoii Gene

rali delleAsl| di BA 4 eTA 1, dal Direttore del Rliclinico di Bat, dai Sindaci di Bare Taranto,
e dal Diettore del Pogetto Pof. Alessando DISTANTE che pesiede il Comitn, docente
della Facolta di Medicina dell’'Uniersita di Pisagttualmente Responisde Scientifco della
Societa Consdite perAzioni ISBEM (Istituto Scientito Biomedico Eup Mediteraneo) te
€ una societa digerca no-pofit. Il tutto teso a grantire che unitamente alla confmita dei
bisogni dell’'utenzal’organizzazione completa deldgetto si basi artee su un pproccio indu

striale in tutte le suesi. Il Direttore del Pogetto potra essercoadiuato, laddove il Comitao

esecutro deliber la loro formazioneda:

* il Presidente del Comita Utenti esponshile per il Coodinamento di tutti gli ayjomenti
in maerna di utenza (aspetti e modelliganizzaivi, specifche delle ichieste speimenta
zione e walidita dei mezzi nel’ambientewente dei lughi pilota) induse la speci€azione
dei requisiti per il disgno di @ni sistema e sottosistema debdgtto e della lav valida
zione

* il Presidente del Comita di Maiketing lesponshile esteno dell'identiicazione e il coor
dinamento di tutti gli gyomenti del Pogetto, in maera di pomozione e di sviluppo dei
risultati delle dtivita (standattizzazione simposi,sviluppo dei pianipromozione proget-
tazione dei prdotti) ai Bppotti con Entita estere (Conuni di Bai e di Taranto,Aziende
Sanitare ed Ospedaliey ecc).

e | Coodinatori di Sottopogetti che sonopgnuno per il rspettvo Sottopogetto, responsa
bili della coodinazione e dell’'®luzione singgica delle #ivita condotte nelle pmcipali
aree d'inteesse del FRgetto.
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Le principali funzioni del Comiteo Esecutro sono le sguenti:
* Gestie le \are ativita del Pogetto duante la suawluzione gornaliera;

* Definire le stetegie e le poposte nelle @e singlamente inteessée del Pogetto (cioe
tecnico,di maketing di utenza)discusse dal Consiglio di ®gramma;

* Gestie gli aspettiihanziar del progetto;

* \Veificare, cettificare e gprovare i risultati degli operatori individuali e dei coll&oratori,
entrambi in temini di conformita con il piano di laoro e nel ispetto del Nello di qualita;

* Assicuiare 'armonizzazione e la singia evolutiva di ayni aea de iguada il Piogetto.

Il Comitato Esecutro si liunira senza ungenda pe-defnita, in accodo con le necessita del
Progetto, su sempliceichiesta del Diettore del Pogetto oppue di almeno due (2) membr
L’obiettivo prioritario mira a pendee decisioni con I'accolo unanime di tutti i memBprin
caso di non accdp, la decisione sara @sa sulla base della ggaoranza dei oti. Dopo @ni
incontio sara edato un \erbale be saraeso disponibile afe al Consiglio di Rgetto.

In caso di decisioni genti prese dal Consiglio di Bgetto,il Comitato Esecutro consultera i
membr del Consiglio di Pegramma tamite fax, e-mail e pocedera tenendo in conto i cantr
buti ricevuti.

| leader dei guppi opestivi potranno esserinvitati agli inconti del Comitdo Esecutro, per
apportare un paticolare suppaio e un contbuto per aspetti pacolan.

3.7.3.- Il Comitdo di Marketing

II Comitato di Marketing e @entualmentedrmao per delga del comitéo esecutio dai
responshili dei sottopogetti e da un massimo di 5 espexd hoc con spedd ruoli, ed ha
responshilita per l'identificazione e il coatinamento dellettivita necessa per assicluare
una efettiva promozione e uno sviluppo desultai di livello nazionale ed intaazionale

Tali attivita indudono:
e L’analisi (incementale) dell’dentamento del meeto e dei potenziali concanti

* La defnizione (incementale) dello sviluppo e dellagonozione dei pianientambi al
livello di agni singplo paese neigpetto del Rigetto R@jionale

* L’organizzazione di mosdy simposi e seminaod alti mezzi di sensibilizzazione
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* La presentazione deisultai (incrementali) a aganizzazioni estere con l'intento dien
dere valide le soluzioni adotta su piu ampi scenar

* |l coinvolgimento nel Pogetto di oganizzazioni esteie, per poter guadmae posizioni
velocemente ame mediante la spenentazione e cordtti pilota

* La preparazione del mizrale d’informazione e di dimosizione per mmuovere il Pro-
getto e i rsultai individuali conseguiti

Esso e codinao dal Respondale del Sottopogetto 1 e coadiwato dal Cento di Intelagibi-
lita dei sevizi sanitar

Il Comitato di Malketing si runisce almeno imestalmente congposito Odine del Giono su
semplice ichiesta del Coatinaore o di almeno & (3) membr Sara obiettio prioritario
quello di pendee decisioni con I'accolo unanime di tutti i memprin caso di non accdp, la
decisione sara psa sulla base della ggioranza dei wti. Dopo @ni inconto sara eddto un
verbale be saraeso disponibile are al Comitéo Esecutio.

| leader dei guppi opedtivi potranno esserirvitati agli inconti del Comitdo di Marketing
per gpoitare un paticolare suppaio e un conibuto per aspetti ptcolar.

3.7.4.- Il Comitdo degli Utenti

Il Comitato degli Utenti é eentualmentedrmato per delga del Comitéo esecutio dagli
utenti inali (i.e. dinici, amministetivi e utenti gstionali eppresentanti dgli ospedali,delle
Aziende Sanitae, altre Istituzioni e commnque qualunque tagoria pulblica o pivata pateck
panti ad almeno un Sottasgetto, con lo specito ruolo di coodinamento di tutte letavita
dell'utenza nel Rigetto.

Tali responshilita includono:

* L'identificazione delle prcedue oganizzdive necessar a fcilitare I'introduzione delle
infrastutture e delle pplicazioni nell’ambienteaale

* Lavalidazione delle soluzioni pposte ande dtraverso un contioo coirvolgimento degli
utenti duante I'esoluzione dei pototipi delle dtivita.

* Listallazione delle infastutture nel’ambiente dgli ospedali e dell&ziende Sanitae od
altre Istituzioni,e in petica la speémentazione

* |l contributo nella dehizione delle metodolgie pratiche per alutae le usailita e le pe-
stazioni dei sistemi i scenarreali, e per stimag i suoi efetti rispetto alle pestazioni
attuali.



4380 Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003

* La preparazione del mizriale per &cilitare I'utilizzo del sistemagi utenti destintar.
Esso e coalinato dal Rppresentante della Rmne Puglia.

Il Comitato degli Utenti si iunisce almeno imestalmente con@posito Odine del Giono su
semplice ichiesta del Coatinaore o di almeno & (3) memhr L'obiettivo prioritario sara
quello di pendee decisioni con I'accalo unanime di tutti i membrin caso di non accdp, la
decisione sara psa sulla base della ggioranza dei ti. Dopo @ni inconto sara eddto un
verbale be saraeso disponibile are al Comitéo Esecutio.

| leader dei guppi opedtivi potranno esserinvitati agli inconti del Comitdo degli Utenti, per
apportare un paticolare suppaio e un contbuto per aspetti pacolan.

3.7.5.-Accordi finanziari per la gestione del Pogetto

Il modulo oganizzaivo, che é st sopa defnito per il Pogetto, pemettera una sigridativa
riduzione delle spese globaichieste in temini di gestione e di coadiinamentocoirvolgendo
solamente quelle ganizzazioni e indidui direttamente cowolti nelle varie dtivita.

Tuttavia € conunque biaro che viene assicata al Pogetto una totale amonia,come pevisto
attraverso il Consiglio di Pogetto e il Comitéo Esecutto. Queste thivita rappresentano un
sewizio, che saradmito dall'ISBEM al Pogetto SISAPUin accodo con i sguenti temini e
le s@uenti condizioni:

L'ISBEM (Istituto Scientifco Biomedico Eun Mediteraneo) &ra la esponshilita del coor
dinamento dell'intes Progetto,es@uendo le necessardtivita, sostenendo la totalita dei costi
previsti di man@ement,per tutta la duata del Pogetto. Questi costi sanno consideti nel
budget previsto per le Hivita produttive del Pogetto,e saanno sudivise tma tutti i patecipanti
secondo la lar spatizione del lidget totale Ogni patecipante subcorditera queste quote al
Consorzio ISBEMil quale ftturera l'ammontag a @ni patecipante su basi mensiliieevera

i pagamenti tenendo conto deesamenti peodici del Ministep della Sanita al Bgetto.

Il tutto verra formalizzao da un Rotocollo Geneale di Intesa & le pati.
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3.7.6.- Sensibilizzazione e &nozione

Queste #ivita saanno sviluppte col suppdo tecnico del sottopgetto Mangement e Meto
dologico ed hanno I'obiettio di sensibilizzae alle poblemaiche del pogetto (il Coodina
mento e I'Inteopembilita) ed alla pomozione dei suoisultati tra le oganizzazioni (Aitonta
civiche e sanitae, industie) ed opeatori non direttamente cowolti nel processo. Il lgoro si
swlgera,lungo 4 linee di #ivita, seguendo le indicazioni metodaghe del Comitto Scien
tifico e quelle tecnofgiche del Comitto Tecnico. In paticolare:

* Gruppo di Utenti

Questa linea sar&@sponshile di promuovere, sotto I'indinzzo del Comitéo degli Utenti,
gruppi di lavoro sia a Wello cittadino te regionale come brum di discussione deequisiti,
delle varie soluzioni poposte per sistemi e sottosistemi. &te il pimo anno eranno oga-
nizzdi incontii per 'espessione del consenso.

Il risultato della linea 1 sara l@fmazione di pat su van argomenti di flevanza per il sotto
progetto.

e Standardizzazione

Questa linea sarasponshile di identiicare e mettez in pitica, sotto I'indirizzo del Comit&o
di Marketing ogni iniziativa considesta utile per la ppmozione di SISAPU sul mesto sant
tario nazionale Una paticolare lilevanza viene asgada al contibuire alle inizidive di nor
malizzazione sia avello nazionale lee intenazionale

Il risultato della linea 2 sara laqiuzione di mierale di documentazione

¢ [nchiesta di Mercato

Questa linea sar&@sponshile di efettuae, sotto la guida del Codimamento per I'Intarpeia-

bilita dei Sevizi Sanitar, I'analisi contirua delle move soluzioni disponibili sul panama ita

liano ed intenazionale in modo dac€ilitare I'indirizzo delle dtivita del pogetto in vista di
assicuare la sua piu alta possibilefiebcia.
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¢ Piano di Sfruttamento

Questa linea sar&@sponshile di identifcare, sotto la guida del Codmamento per I'Intepe
rabilita dei Sevizi Sanitar, la stiategia per sfuttare e mglio promuovere le inflastutture e le
applicazioni rsultato del SISAPU sia da pae delle oganizzazioni be ne &nno pae, sia
mediante adguai accodi di coopeazione con altrorganismi.

Questa linea sarasponshile di pensae alle estensioni di SISAPU ed alle oppaita per lan
ciare ruovi progetti ed inizidive finanziai dalle oganizzazioni paecipanti o condndi Regio-
nali, Nazionali o Comnitan.
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitatio Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Sottopiogetto 1 - Intevwenti Metodolmici e di Management

Intervento 1 - Istituzione e Gestione del Cdamramento
per I'Interopemabilita dei Sewizi Sanitai

Intervento 2 — Poduzione di Raccomandazioni
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4.- Sottoprogetto Sp.1 Inteventi metodolaici e di Management

4.0.1. — Intioduzione

Il progetto SISAPU come ga accennt (paiegrafo 3.3Articolazione),e stdo realizzdo per
sodlisfare la necessita della Biene di indiizzar il cittadino erso sevizi sanitar appropriati
(tenmitorializzaziong informazione del cittading;ontiruita di cug) e di aere stumenti per la
pianificazione delle politice sanitae (conoscenza della domandalle potenzialita e dei vin
coli dell'offerta). Il SISAPU si basgyeitanto,non solo sul bisgno di potenziamento delle
dotazioni tecnolgiche e stntturali e sulla ceazione di novi canali conunicaivi standadizzdi
rivolti al cittadino,ma ante sulla necessita di pensad un margement @e in un ottica di
integrazione e gstione delle conoscexzsgpia cecare, elaborare ed indirzzare informazioni
utili per il progetto in questiongdl cittadino e la Rgione

Per il raggiungimento delle ihalita sopa espesse il SISA-PU si #cola su te livelli diversi
che si sostanziano ingidifferenti sottopogetti:

Management e Metodolgico. Tale livello si concetizza nella costituzione e nel funziena
mento di un Coalinamento per I'Interperbilita dei Sevizi Sanitar che cua il mangement
del piogetto SISA-PUcomune per le citta di Bae Taranto,ad eitare il rischio di una pianif
cazione isultante dalla mer somma dei siradi interventi garantendo il coatinamento delle

scelte stategiche in una Igica iiferita alle intee aee urbane ed al complesso devieza tutela
della salute

Infr astutturale Telematico. Tale livello consente la spenentazione di una derdi misue

amonizzde tra di loo e inalizzae nell'insieme a svilupparmodelli gestionali dversificati di
riorganizzazione dei Seizi Sanitar territoriali ed Ospedaliemgia presenti a Bare Taranto.

Struttur ale-tecnolagico. In questo kello s’'intendono ealizzae specifci interventi de,
tenendo conto delle ateristiche, delle necessita e delle oppaorita delle age metopolitane
di Bar e Taranto,consentano una piu immethaaccessibilita e @ibilita dei sevizi sanitar.

Gli Interventi che questo pmo Sottopogetto intende @alizzae sono collgati da un unico
comune denomin@re: produrre non solo un unico magement e si occupi dell'aanizza
zione e del monit@ggio dell’intero progetto ma anlge una see di linee guidalse fung@no da
cadine per le azioni gwiste nel lvello infrastutturale e stntturale Cio consente di:

- individuare un unico sggetto responshile del pogetto ed di intedccia con tutti gli
staleholder inteessé;
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- condvidere e standalizzae le ppocedue e le metodolgie utilizzate nei cenirdi Bar e
Taranto;

- realizzae un déawarehouse in cuiaccaliere tutte le inbrmazioni elaive ai sistemi sani
tan dei due centrurbani .

Quanto accenma compota un noteole \valore aggiunto facilmente iscontibile se si analizza
il miglioramento ottenibile avello di progetto:

- lavisione di sistema consente dinmnizzae ed intgrare le single scelte in un piu ampio
disegno stetegico della Rgione Puglia;

- la possibilita di g#ingere informazioni dal sistema infmativo realizzao pemette di bn-
dare le politihe di ppgrammazione sanitexr rilevazioni teritoriali su piu salde e costante
mente ggiornate.

Il presente qgaitolo illustra nel dettglio il sottopogetto Management e Metodolgico (si veda la
Figura).

Rappresentante della Regi

Livello di Management ¢ Metodologico

Figura: Rgppresentazionergfica dell’Articolazione del Rugetto

SISA-PU in cui évadenzido il livello di Managgement e Metodotgco.
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Questo pmo sottopogetto - de si occupa dei pblemi geneali che sogono nell’afrontae i
prerequisiti infrastiutturali - si popone di istituie e di &ir funzionae per il titennio di dueta del
progetto unCoordinamento per la Inter-Operabilita dei Servizi Sanitari. Esso dee s\ol-
gere, in una dimensioneegionale e senza inteefiire con il quotidianogire dei singli Sewizi
Sanitardel SSN - gni azione necessarper I'impianto di gentuali infastutture, che pemet
tano di ottimizzae 'uso della telent&ca per la e-sanita.

In modo specito, oltre a cuare il Manayement del Ragetto, si tratta di sviluppage un Inter
vento Metodolgico per deihire delle Raccomandazioni per implemeatan’Anagrafe delle
Risorse Sanitaie integrata, georeferenzida e dinamicaper amonizzae delleLinee Guida
diagnostico-teapeutidhe, per stdilire una metodolgia afinché le Cartelle Cliniche siano
finalizzae alla contimita assistenzialeer il coodinamento delle iniziave relaive alla Pe-
venzione inlAmbiente di lavoro sviluppdo aTaranto col coimolgimento delle competerzec
niche ed umane disponibili di Badi quelle elaive allaQualita, nonde di quelle didrma
zione a movi Strumenti ed dtitudini Com unicative, insomma gni ativita necessaa per il
govemo dell'inteio progetto.

Durante la duata del pogetto il Coodinamento per I'Inteapembilita dei Sevizi Sanitar (Sot
toprogetto 1-CISS) si occupa ganto di due Intefenti:

Primo Intervento Swlgere per l'intep progetto (cioé ar si de tutta la strttura indviduaa
nella poposta funzioni) gli aspettitaativi di Pianificazione (Pima Fase per cui i \an Sotto
Progetti e Inteventi si sviluppano secondo Raccomandazioedpfnite nel SottoRigetto
Sp.1) e di Monitaaggio (durante le &si succesge) della mova modellistica funzionale con le
seguenti dtivita:

Management di SISAPU

Sensibilizzazione sulle eggz informative

Promozione dell'inteopembilita nei Sevizi

Armonizzazione dell’esistente nellane province pugliesi

Standadizzazione aVielli nazionale ed inteazionale

Rimuovere gli ostacoli lgali ed amministivi

Trastrnbilita

Secondolntervento La Pioduzione di Raccomandazioni o Linee Guida tdumiper lo swvi
luppo delle #ivita infrastutturali e metodolgiche e necessar o facilitante per il funziona
mento a sistema (cadinato ed inteopembile) della ete egionale dei Serizi Sanitar e per il
successio sviluppo di pogetti opeeti per conto ed in nome della §ene Pugliapppue per
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conto della cooperzione ta due o piu aziende o di cdilaazioni pulblico-privato conlintr o-
duzione di sinmenti infastutturali. Si riportano,ad esempiode Raccomandazioni per I'Otti
mizzazione Brcorsi Sanitar, per le Linee guidaer le Mape Intgrate delle Risase Sanitae,
per le Metodolgie per le Caelle diniche, per la Dignostica Pecoce e Stadiazione Oncelo
gica che, in linea di pmcipio e per loo ndura, sono difusive, risolubili metodol@icamente in
modo centalizzao (per quanto con la piu ampia fgipazione e coninto con opeatori ed
amministatori) e sono altesi gplicabili in modo tas\ersale a tutti e ciascunogleattuali Ser
vizi Territoriali ed Ospedalier

Il CISS per dahizione € un sistema etgovemao (da pate dei coodinaori della Sanita
regionale e cittadina)senzaihi propn ma di estusivo sewizio al miglior funzionamento dei
Sewizi sanitar. Esso ha lo scopo spdcih di dtivare le possibili singjie e di endee piu facile
ed accessibile Raszicinamento dei Seizi Sanitar a tutti i cittadini,in ogni circostanza ed in
patticolare modo alledsce temp@neamente o deitivamente deoli e, in ultima istanzaper
ridurre le inguaglianze.

A tale scopo il CISSdra uso intengo delle move metodolgie e tecnolgie telemdiche
seguendo qui le indicazioniemearli dell’AIPA e della caina di egia per I'informaizzazione
del Ministeo della Salute

In paticolare il CISS seguendo il Potocollo di Intesa & Stdo, Regione ed Enti Locali per la
realizzazione dei sistemi ioimativi di interesse gneale - concademente con il Comita
Tecnico di coaldinamento dei GIS e secondo le spebd# conuni ineenti i DB di inteesse
geneale con isoluzione 1:1000 e 1:2008,a tale scopo di intesa con gli iattggetti coinvolti

- agira da d#uatore per consolidarlo steto di inteesse sanit&r nel GIS della citta.

L’alto livello di innovazione stutturale, stumentale ed ganizzdiva introdotta con SISA-PU
potrebbe indure resisteng geneali al cambiamento nei piadicdi vissuti pofessionali e per
sonali dgli operatori sanitar ed amministativi dellaASL metiopolitana bagse Infatti su essa
Si possono scera — come sugni alta ASL — il peso di dinamitce meamente politibe o

commeciali che possono furege da feno o da elemento disgiro per @ni inno/azione

Ulteriore vincolo e dib dalla complessita sociale di alcune detleezcon dgrado cultuale,
ambientaleabitativo e cvile su cui specitamente SISA-PUavad incideg dove, in alcuni s@-
getti cultumlmente meno disponibilia modenita dei suoi metodi puo procae reazioni di
chiusur.

SISA-PU potra tasiormare questi due vincoli in opptmita,se fuscira a pesentasi quale por
tatore di una sda di“riscéto” civile da una condizione di sostanzialdandonoA tal fine il
SISA-PU dee dotasi dell”appeal” della modenizzazione proponendo l'utilizzazione di
livelli tecnolagici visibili, attrattivi e cgpaci di sollecitag 'immaginario collettivo.
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4.0.2. - Contesto

Il SottoPogetto sgue 'evoluzione e la ivoluzione telemtica sta inducendo in tutta la
societae de nel campo dell’Assistenza Sanaaviene a intodurre lae-sanita(in inglesee-
health nuovo temine con cui si indica unaasta ete di scelte saniti& molte dilitate tramite
Intemet,con cui i pazienti dientano dietti collaboratori nei sevizi sanitar.

Per annigli informatici medici hanno pdato di“sistemi incentati sul paziente’td oa Intenet

li ha resi possibili. | pazientiagliono essex coirvolti nelle decisioni be iguadano la loo
salute come accederalla popria informazione sanité, conosceg esentuali altenative, e
ricercare eficienza ed dfcacia. La e-sanitaofnisce queste possibilita e la Societa tutta non
potra de afrontae gli agomenti su indict.

Il Coordinamento di per se nomggunge ne tglie alcunté al funzionamento dei sialy pre-
sidi sanitar In compensoande taspaente in modo sistemico e in tempeale a tutti, ivi
inclusi i cittadini-utenti del sistema (i pazienti di unalta), il modo in cui il sistema sta fun
zionando. Se un psidio si mantiene isdiarispetto gli altri rifiutando il coodinamentofor-
nira di sé una imngine di isolamento. Se wece una stittura fornisce un sefizio di alto
livello, i suoi indicdori di attivita lo fotograferanno.

4.0.3. - Obiettii

Questo Sottomgetto occupandosi dé aspetti metodolgici, risulta tas\ersale a tutti gli
obiettvi specifci del Piogetto SISA-PU e tendeftemente a indue i Sevizi e Pesidi San
tan a riferire la poprna dtivita’ in temini del MetaModello comne

Il CISS si occupa dei pblemi generli che sogono nell’afrontae i prerequisiti Infrastuttu-
rali del Coodinamento e della Intepewbilita dei Sevizi Sanitar per cui viene ad &colarsi
nei sguenti Inteventi (di cui nelle elaive shiede engono ulteformente speci€ati gli obiet
tivi):

Intervento 1. Istituzione e funzionamento del CIS§Management);

Intervento 2. Produzione di Raccomandazionche compende \arn sottointeventi o com
messe quali

» Definizione di Linee Guida(Per es. per I'implementazione dell’ Agiafe
delle Risose Sanitae).

* Implementazione dell’Anagrafe Dinamica georeferenziata delle
Risorse Sanitaie
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* Metodologia per fnalizzae ayni tipo diCartelle Cliniche alla Continuita
Assistenziale

e Coordinamentodelle inizidive dtuali a Sistem&ualita.

* Coordinamentodell’'uso distrumenti e attitudini com unicative per favo-
rire I'integrazione opetiva di pesidi e di opeatori.

4.0.4.- Desdrione

La gestione del Rigetto SISA-PU condotta dal Coalinamento per I'Inteppebilita dei Ser
vizi Sanitar, € oganizzda secondo una siftura modulae come iportato nello stema apo
sito. Tale stuttura, funzionera come destio nel paegrafo 3.7 rguadante il SISAPU

Le ativita di Sensibilizzazionee diPromozione salanno sviluppte col suppdo del CISS con
I'obiettivo di sensibilizzaz alle poblemaiche del pogetto (Coodinamento ed Inteopeabi-
lita) ed alla pomozione dei suoiigultat tra le oganizzazioni (Aitorita civiche e sanitae,
industie) ed opeatori non direttamente cowolti nel processo. Il lgoro si swligera,lungo 4
linee

Gruppi di Utenti Saanno pomossi guppi di lasoro sia a Nello cittadino te regionale come
forum di discussione deequisiti, delle \arie soluzioni poposte per sistemi e sottosistemi.
Durante il pimo anno erranno oganizzdi incontr per I'espessione del consenso.

Standardizzazione Verra identifcata e messa int@ ogni iniziativa utile per la ppmo-
zione di SISAPU sul megto sanitailo nazionale con p#colare filevanza contbuire alla nor
malizzazione sia nazionalée& intenazionale

Inchiesta di Mercato Consiste in un’analisi contira delle move soluzioni disponibili sul
panoama italiano ed inteazionale in modo datilitare I'indirizzamento delletéivita del po-
getto in vista di assicare la magiore eficacia.

Piano di Sfruttamento Sara la sttegia per sfuttare e mglio promuovere le infrastutture e le
applicazioni isultato del SISAPU

Il CISS ceera le condizioni per una cetta conunicazione @ i s@getti elogatori di sewizi
cosi da aumentara conspevolezza delle gaacita e le potenzialita dell'intersistema conitr
buendo all'intgrazione dei setzi.
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SISA-PU pevede pecise #ribuzioni di oli nel pocesso conmicaivo funzionale:

Infrastuttura: E responshilita di chi realizza un prgetto stéilire ed &uare (in conbrmita con
guanto sthilito dal CISS) le sategie cormunicdive;

Contenuto Informétivo: E responshilita del CISS deteninare il protocollo informativo in
accodo con i fuitori del sevizio (per es. i medici per quanto conoele catelle diniche);

Metodi: Il CISS ha il compito di stalire le linee guidanondé di \erificare la conbrmita dei
progetti alle indicazioni di@ e I'eficacia dei isultati otteruti;

Altro compito del CISS e eae le condizioni per una c@tta conunicazione @ i s@ggetti elo-
gatori di sewizi cosi da aumentara conspevolezza delle gaacita e le potenzialita dell'inter
sistema contbuendo all’intgrazione dei seizi.

Compito del CISS e iirie quello di grantire I'afflusso di dé significativi verso gli ogani di
govemo (ASL, Conuni, Regiong etc).

4.0.5. - Risulta attesi

La rispondenza deiisultai alle dtese del sottopgetto, veranno a dipendernon soltanto
dalla bonta dell’opeto dei suoi paecipanti,ma altesi dalla loo cgacita di comincimento.

Scopo globale del Sottomgetto N° 1 € la messa in opeeia Ivello Metodolaico di inizigive
atte ad ottenex la torganizzazione e ldaqualificazione dell’ Assistenza sociale e sarndtanelle
citta di Bar e Taranto.

Un plimo risulteto dteso e la stessa Costituzione del Cammento per I'Inteppewbilita dei
Sewizi Sanitar (CISS) de possa lgere, senza disturbaril quotidiano gire dei singli Ser
vizi Sanitar del Sevizio Sanitaio Nazionale ogni azione necessarper I'impianto di essen
ziali infrastutture, per ottimizzae I'uso della telentéca per la e-sanit@guali un’Anayrafe inte
grata georeferenzida e dinamica dalle Risgg Sanitae, un Sistema Qualita o lafimazione del
personale in tanini della Conunicazione

Un risultato atendibile e la alidazione duante il tiennio da pae del Ministeo della Sanita
della dtuale compgine e stuttura in qualita di‘programma di speémentazioni aente come
oggetto ruovi modelli gestionali” ex articolo 9 bis della @cente iforma sanitaa. Cio inftti
staebbe a signitare he sono sta raggiunte la comenienza economica o il migliamento
della qualita assistenziale leecil funzionamento € in caamza con il Piano SanitarNazionale
e Regjionale
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4.0.6. - Stumenti di contollo

Ogni sottointevento ha popri sistemi di contllo; per esempio per quantguarda la amo-
nizzazione di Linee Guidaer le quali € quindi necessauna opeazione di amonizzazione
delle varie Linee Guida coditate per gni singla pdologia, in modo dadmire quell'oienta
mento per cui sono g penske, e per la dehizione di potocolli diagnostico-teapeutici
comuni, che favoriscano lo scambio di infmazioni ed il tattamento unioco di alcune pa-
logie di inteeesse gneale il meccanismo diiprogettazione dera considedire la cicostanza
che una pecedente ersione delle nane non sia sta recepita positvamente e péanto,una
volta alletato il sistema dera povvedeke a icalibrare gli elementi da cui e darla deianza.

4.0.7. - Risose: Prospetto dei costi pmcipali dell’ Intervento

QUADRO ECONOMICO RIEPILOGATIVO SOTTOPROGETTO MANAGEMENT E METODOLOGICO
SOTTOPROGETTI INTERVENTI & lareniy SISAEY
Finanziamento Cofinanziamento Totale Finanziamento Cofinanziamento Totale Finanziamento Cofinanziamento Totale
Istituzione e
Funzionamento del
erapeasissen 1110.000,00 000 1110.000,00 450,000,00 000 450.00000]  1560.000,00 000 1560.000,00
Produzione di
Raccomandazioni
(PRORAC) 4.090.000,00 0,000 4.090.000,00 1.691.000,00) 0,000 1.691.000,00 5.781.000,00 0,000 5.781.000,00
Totale € (EURO) 5.200.000,00 0,000 5.200.000,00 2.141.000,00 0,000 2.141.000,00 7.341.000,00) 0,000 7.341.000,00

4.0.8.- Sbeduling

Il CISS, occupandosi sostanzialmente dello sviluppo e dsktimento di metodolgie e del
monitoraggio di tutti gli altr sottopogetti, swolgera le poprie ativita per la dusta complessia
del Pogetto.
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitatio Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Interventi Metodol@ici e di Management

Intervento 1 — Istituzione ee@gtione del Coadinamento per
per I'Interopembilita dei Sewizi Sanitat

(Indicato come Linea dAzione 1 del Sottomgetto CISS nella versione SISAPU peliminare)
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4.1 [INTERVENTO - ISTITUzIONE E FUNZIONAMENT O DEL COORDINAMENT O |NTEROPERABI-
LITA SERvIZI SANITARI (CISS)

4.1.1. - Contesto

Come gga descitto prima, questo Interento si occupa della &duzione di Raccomandazioni o
Linee Guida tecniwe per lo sviluppo delltéivita infrastutturali e metodolgiche € necessar
o facilitante per il funzionamento a sistema (ctioato ed inteopeirbile) della ete egionale
dei sevizi sanitaristituzione e della Gestione d€loordinamento per I'Inter operabilita dei
Sewizi Sanitari (CISS) e cioe di tutta lattavita di Manaement,di Sensibilizzazionegdi Pro-
mozione del prgetto, di Armonizzazione dell'esistentdi Standadizzazione a Vlielli nazio
nale ed intarazionale di Rimozione dgli ostacoli Igali ed amminisstivi e di traskribilita.
Esso dera cuare cioé te l'intera stuttura indviduaa nella poposta funzioni adgigamente

E’ il caso di chiamae sommaamente be la stattura, consiste in un insieme di due Contita
delle aee omgenee del mgetto,ed e cpace di @rantire il miglior contibuto efettivo dei
responshili individuali, evitando spese supé&re e sbrzi inutili, nelle dtivita tecnidie e nelle
iniziative dello sviluppo deiisultdi.

Essi sono di spuito, mente le loo funzioni sono mglio specifcate piu a alle:
* |l Consiglio di Pogetto

* || Comitato Esecutro che potra nomenarper delga Il Comitao degli Utenti, Il Comitato
di Marketing ed i Comitai di Gestione dei singi Sottopiogetti (induso quello del CISS).

4.1.2. - Obiettri

Ogni sottointevento ha un suo speitib contestopbiettivo descizione dei rsultai attesi e
risorse te \eranno piu in la desttti in dettaglio durante la des@ione dei singli sottointer
venti.

4.1.3.- Desdrione

Ogni sottointevento ha un suo speitid contestopbiettivo, descizione, risultati attesi e rsorse
che saanno piu in la desttti in dettaglio durante la des@ione dei singli sottointewenti. Lat-
tivita con cui emra a concetizzasi il perseguimento dgli obiettivi di cui sopa e per sua stessa
naura, poco pedefnibile, in temini di tempi o di &si opestive ed e poprio percio che ichie-
dera la messa a punto iniziale di un sistema ditaller
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L'intervento si oganizzra per codatinar, nella misua del possibilegli altri Interventi e gli
altri Sottopgetti che coivolgano inteazioni e/o appotti non pe-defniti con i Sevizi e i Pre-
sidi Assistenzialitenendo conto dell'impto informativo-formativo che possonoweere nel loo
complesso.

A tale scopo pprontera una linea di stmenti conunicaivi (un sitoWeb, una famiglia di CD-
rom, etc una specie di collana ediiale teleméica) a cui esplicitamente saravdkito il com
pito di mantenes il mondo este&ro informato dell’evoluzione e dei mgressi di SISAPU

Similamente sara necesgamprovvedee, in stretto cont&o con il Direttore del Pogetto
SISAPU a mantenex sotto oss&azione le possibilita di lanciamuovi progetti ed inizidive
finanzidi dalle oganizzazioni paecipanti o condndi Reagionali, Nazionali o Cornitai con
ulteriori sviluppi di fall-out e di fnanziamento.

Le dtivita di Sensibilizzazione e ®nozione tamnno conto deiisultai che via via anve-
ranno:

e Dai guppi di utenti e deiar pareri consensuasu \ari argomenti di flevanza per il sotto
progetto;

* Dal mderiale di documentazione @reniente da inizi@e di nomalizzazione sia avello
nazionale be intenazionale;

* Dalle nuove soluzioni disponibili sul panama italiano ed inteazionale otterute da
Inchieste di Mecato.

4.1.4.- Risultai attesi
* La sodlisfazione complesga di tutte leAmministrazioni patecipanti al Pogetto;
* Assicuire la massima coafmita di tutte le Hivita alle efettive necessita del pgetto;
* |l collegamento con IAutorita Conunali e Sanitae e con il Ministeo della Sanita;

Il raggiungimento dei isultai attesi in una mggioranza di Sottopmgetti



4396 Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003

4.1.5.- Risose
Il costo complessp dell’Intervento 11 1 Istituzione e gstione del Coainamento per I'Inte
roperbilita dei Sevizi Sanitar, compensvo delle spese per il funzionamento di tutti gli
Organi del Pogetto e di tutti le #ivita erumeite, assomma per Biag Taranto ispettva-
mente a Ew 1.110.000,00 e Ear450.000,00 nelignnio.

SISABA - MANAGEMENT METODOLOGICO

Coordinamento Interoperabilita Servizi Sanitari (C/SS)

Voci di costo

finanziamento totale intervento
€ 1.110.000,00

—_

Personale dipendente

2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 900.000,00
3 Missioni € 80.000,00
4 Attrezzature € 60.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale

6 Materiale di consumo € 10.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc.

8 Elaborazioni dati ecc. € 60.000,00
9 Altre

0

-—

Spese generali strutture coinvolte

TOTALE € 1.110.000,00
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Interventi Metodol@ici e di Management

Intervento 2 — Poduzione di Raccomandazioni
(Indicato come Linea dAzione 2 del Sottojmgetto CISS nella grsione SISAPU

preliminare e come Interenti dal 2 a 7 nella grsione deinitiva )
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4.2. INTERVENTO — PRODUZIONE DI RACCOMANDAZIONI (PRORAC)

4.2.0.1. - Contesto

Come gga descitto prima, questo interento si occupa della &duzione di Raccomandazioni o
linee guida tecnite per lo sviluppo delleti@vita infrastutturali e metodolgiche e necessar

o facilitante per il funzionamento al sistema (aboao ed inteopeirbile) della ete Rgionale
dei sevizi sanimil e per il succesgd sviluppo di Pogetti opesti per conto ed in nome della
regioen Pugliapoppue per conto della coopsgione ta una o piu aziende o di cddlarazioni
pubbliche-pivate conl’intr oduzione di sttmenti inflastutturali. Si riportano,ad esempio le

Raccomandazioni per I'OttimizzazionerBorsi sanitar, per le Linee guidager le Mape inte

grate delle Risase Sanitae, per le Metodolgie, per le Catelle Cliniche, per la Dignostica
Precoce e Stadiazione Oncgica, che in linea di pncipio e per loo ndura, sono difusive,

risolubili metodolgicamente in modo cemtlizzeto (per quanto con la piu ampia fenipa

zione e confonto con opatori ed amministatori) e sono altesi gplicabili in modo tas\ersale
a tutti e ciascuno dgi attuali Sewizi Territoriali ed Ospedalier

4.2.0.2.- Obietti
Questo interento aticolato in 6 sottointerenti:
1. Sottointevento — Deihizione di Linee Guida (Lin Gui)

2. Sottointevento — Implementaziomenagrafe Dinamica Geo Refenzida delle Risase
sanitaie

3. Sottointewento — Metodolgie Catelle Cliniche per Continita Assistenziale
(MetodCC)

4. Sottointevento — Coadinamento Inizidve inAmbiente di L&oro
5. Sottointevento — Coadinamento delle Iniztave Rer Un Sistema Qualita (SistQual)

6. Sottointevento — Stnmenti eAttitudini Comunicaive per la continita Assistenziale
(StAtCA)
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4.2.0.3.- Desadrione

L’attivita con cui erra a concetizzasi il perseguimento dgli obiettivi di cui sopea e per sua
stessa nara, poco pedefnibile, in temini di tempi o di &si opeative ed & poprio percio che
richiedera la messa a punto iniziale di un sistema dialler

L'Intervento si oganizzra per codtinare, nella misua del possibilegli altri Interventi e gli
altri Sottopgetti che coivolgano inteazioni e/o appotti non pe-defniti con i Sevizi e i Pre-
sidi Assistenzialitenendo conto dell'impto informativo-formativo che possonoweere nel loo
complesso.

A tale scopo pprontera una linea di stmenti conunicaivi (un sitoWeb, una famiglia di CD-
rom, etc una specie di collana ediiale teleméica) a cui esplicitamente saravdkito il com
pito di mantenes il mondo este&ro informato dell’evoluzione e dei mgressi di SISAPU

Similammente sara necesgaprovvedee, in stretto contéto con il Coodinaore esecutio di
SISAPU a mantener sotto oss&azione le possibilita di lanciamuovi progetti ed inizidive
finanzidi dalle oganizzazioni paecipanti o condndi Reajionali, Nazionali o Coranitai con
ulteriori sviluppi di fall-out e di fnanziamento.

Le dtivita di Sensibilizzazione e ®nozione tamnno conto deiisultati che via via anve-
ranno:

* Dai gruppi di utenti e deiarn pareri consensuasu \ali argomenti di flevanza per il sotto
progetto;

¢ Dal mderale di documentazione @reniente da inizidwe di nomalizzazione sia avello
nazionale be intenazionale;

* Dalle ruove soluzioni disponibili sul panama italiano ed int@azionale otterute da
Inchieste di Mecato.

4.2.0.4.- Risult# attesi
Il risultato ateso da questo secondo imemto € la ppduzione di Raccomandazioni sui-sin
goli argomenti dei singli sottointerenti.
Ogni sottointevento ha un suo speicib contestopbiettivo, descizione risultai attesi e
risorse e saanno piu in la desttti in dettaglio durante la des@ione dei singli sottointer
venti
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4.2.0.5.- Risse
Il costo complessp dell’Intervento 1t 2 Produzione di Raccomandazioni corapsio delle
spese per il funzionamento di tutti gligani del Pogetto e di tutti le #ivita erumeiete,
assomma per Baa eup 4.090.000,00 e eorl.691.000,00 péraranto ispettvamente nel
triennio ed e pamalla somma del’lammontardei \ar sottointewenti.

SISABA - MANAGEMENT METODOLOGICO
Produzione di Raccomandazioni (PRORAC)

Voci di costo

finanziamento totale intervento
€ 4.090.000,00

—_

Personale dipendente

2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 2.820.000,00
3 Missioni € 270.000,00
4 Attrezzature € 205.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 100.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 180.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 495.000,00
9 Altre

10 Spese generali strutture coinvolte € 20.000,00

TOTALE € 4.090.000,00
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4.2.1. STTO INTERVENTO - DEFINIZIONE DI LINEE GUuIDA  (LINGuUI)

4.2.1.1.- Contesto

Le Linee Guida Clinico-@rapeutidhe - per come pensaelaborate e poposte - hanno la fun
zione di“suppoto opertivo” nei iguadi dell’attivita dinico-diagnostica di outine

L'idea che e alla loo base nasce dalla necessita - e quindi dalla tpptar - di ppdure shemi
di rifeimento per dentae ateggiamenti e/o impostazioniinico-terapeutidie in modo daem
dere oma@eneo,o quanto meno comgaile, 'orientamento dgli opelatori sanitar nell’af-
frontae le ppblemaiche diniche

Le Clinical Guidelines sonan genek, espessione dAssociazioni o Societa Medico-Scienti
fiche die ne cdificano e alidano la signitativita scientifco-tecnica. | loo Boad Editotali
provvedono a &lutae la necessitampostae la &ttibilita, curare I'esecuziongmediante i loo
Opinion Leades — e suppaame la difusione

Le Clinical Guidelines dévano da una jcedua logica di astazione dal pdicolare al gne
rale, mediante tecniee di\alutazione per anaia e di costo-benglio su base stistica allar
gata. Ne deivano potocolli atuaivi geneali che vengono caldéi nel singlo caso spedio,
come #uazione spedifa e/o paicolare di una nama generle di orentamento e sugn-
mento dinico-terapeutico.

La complessita e laavieta dell’ambiente lmico-scientiico intemazionale ha in quate modo
influenzao il “modo di poporsi” delle Clinical Guidelinesogni branca specialisticanfatti,
accalie nel poprio ambito piu Societa esssociazioni be espmono il “punto di vista’del
I'ambiente scienti€o di fronte ad gni settoe della méeria medica.

La realta &ie scturisce da questa situazionel#astanza complit¢a, in quanto duedhomeni
- tra loro interconnessi - idtiiscono signiicativamente sulla tribilita delle Clinical Guidelines
stesse:

* Relicaziore: esistono molte Clinical Guidelines& pendono in considazione lo stesso
problema dignostico-teapeutico. Biché povengno da‘scuole di pensiar” differenti,ne
riflettono in qualbe modo I'impostazione scientib-spemmentale:ne deiva che tali poto-
colli clinico-terapeutici non sono necessanente analghi nell’analisi dei contauti e nelle
soluzioni opegtive the sugeriscono.

* Complementata: ogni singola pdologia pud esser ovviamente consideta da punti di
vista e/o di analisi sostanzialmenteedsi. Ne consgue ¢e sono staprodotti, per moltis
sime alteazioni e/o dfezioni, protocolli e/o fow-chatt di compotamento be “interpre-
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tano”'angolo di proiezione &@inico-terapeutica secondo ¢iche e pospettve non necessa
riamente complementar

Dai dai emesi da metanalisiifalizzae, la Lettegtura riporta - per gni singla pdologia —
fino a 70-100 Linee Guidadrse che sono elaorate da diferenti Stutture Accademite e/o
Centi di Riferimento.

D’altra pate, non é suiciente utilizzae il solo citerio della“origine” di una Clinical Guide
line - cioé di quale Societa eAssociazione € espssione - comegftore di disciminazione e
quindi di selezione di antamenti teapeutici, nel caso di emlcature con sugerimenti tra
loro significativamente diergenti.

4.2.5.2.- Obiettvi

E’ necessaia, € non piu ulteabrmente manddile, un’operlzione diarmonizzazionedelle
varie Linee Guida coditate per gni singdla pdologia, in modo da drnire quella indicazione
di orientamento per cui le Clinical Guidelines sondesfzEenste.

Un’ ipotesi di lavoro relaiva ad un ppcesso darmonizzazionedelle Clinical Guidelines puo
essee licondotta al sguente fow-chat, che pevede - come uscita o@tiva finale - la cea
zione di pannelli di alutazione dtica bas#, per potocolli “embricati’, sugli elementi di con
senso e di dissensatie diferenti piocedue poposte



Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003

4403

. Indicizzazione : Letteratura p»
per singola PATOLOGIA

Schedario Linee Guida

E’ costituito da quattro differenti «sotto-

architetturey,

implementabili in sequenze

successive, clo€ «in cascatay.

P> Guidelines Consensus Committee
P Executive Evaluation Boards

- . INTRANET
. Archivio Ipertestuale P> > Eull-Text
ull-1ex
Raccolta Abstracts
PO >
o Coinvolgimento - Cooptazioni Progettuali

ARMONIZZAZIONE

» Creazionedi Reference Rinels:ogni pannelloindica ipunti
«consenso» - «dissenstra le \are Linee Guida «codificate».

All'inter no del pogetto SISA-PU é opptuno“aprire” una fnestia dedicéa al ppblema delle
Clinical Guidelinesinteso come ipotesi divaro per podurre una signitativa soluzione ope
rativa che inizi a brnire stumenti“applicabili” di selezione e - quindi - di utilipzdi olienta

menti goplicativi clinico-terapeutici,in paticolare per qugli argomenti die sono I'ggetto di
iniziative infrastutturali e/o stotturali.
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4.2.5.3.- Desdrione

L'ipotesi pioposta pevede qudro differenti stadi aplicaivi e presuppone I'esistenza di una
infrastuttura teleméca distibuita sul teritorio.

1. Infr astuttura Creazione di unaete - teritorialmente distibuita - Intanet &ie coin
volga un“pacdcetto” speimentale di Medici di Medicina Genale (MMG), selezion&o
secondo dteri di omogeneita elaivamente a #quenza di galogie trattate, orientamenti &-
nico-professionali atteggiamento di alutazione dellailevanza aplicativa delle Clinical Gui
delines,disponibilita e/o #itudine ad #ivita di “lavoro in rete” secondo la Igica del tetta-
mento dell'inbrmazione in érma distibuita ed intgrata.

2.Censimento Data I'ovvia impossibilita di pplicare l'ipotesi pogettuale unica
mente ad un limita pactetto pototipale di psologie e/o situazionilmico-terapeutidie ed al
fine di podurre un’uscita esecwth dhe sia signitativa come‘soluzione di poblemi”, € neces
saiio individuare piesso tale base tépriale dei MMG una o piu fialogie che costituiscano un
“insieme omgeneo”od almeno coente

3. Fabbrica di conteruti Creazione di un ptale Intenet - isewvato agli utenti e potetto
da pasword di accesso - de raccaliere e oganizzae il maerale relaivo allo “stato de}t
I'arte” delle Clinical Guidelinesiguardante le ptnlogie individuate dal guppo teritoriale di
MMG cooptdi al progetto.

4.Schede esecute  Elaborazione ed immissionsempe sul potale, di forme edazional
mente sempli€ate secondo Igiche di stutture ipetestuali nultimediali, relative alle Clinical
Guidelines ggetto della spementazione

Valutazionemediante egistrazione dgli accessi e delle leellazioni di flequenzaglella forma
piu oppotuna - in quanto piu funzionale - di semiglizione in temini di amicevolezza del
full text - inevitabilmente complesso - delle Clinical Guidelinegttte. Tale fase € da conside
rare piodromica all’'uscita opetiva finale, non necessamente ggetto della speémentazione
finalizzaa alla costuzione per @ni blocco di Clinical Guidelinesassemkato”, di una sbeda
opektiva del tipo‘tabula ébsentiae et @sentiae’ti suppoto per I'impostazione di deri ope
rativi di selezione e/oalutazione dell’divita dinico-terapeutica piu oppauna.
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4.2.5.4.- Risulta attesi
Nel tiennio si intende:
* Armonizzae almeno 5 mtocolli con analisi di ol 25 Linee Guida;

* Aver raggiunto un accato regionale (e se possibilie nazionale) su unappsta dadre alle
varie societa scieniithe, per almeno 2 Linee Guidermonizzde.

4.25.5.- Risose

Il Costo complessd dell’ Intervento n. 2Definizione di Linee Guida, per Bari e Taranto e
rispettivamentedi Euro 960.000,00 milioni e Eor370.000,00

SISABA - MANAGEMENT METODOLOGICO

Linee Guida

Voci di costo

finanziamento totale intervento

€ 960.000,00

1 Personale dipendente
2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 760.000,00
3 Missioni € 45.000,00
4 Attrezzature
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 20.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 25.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 110.000,00
9 Altre

10 Spese generali strutture coinvolte

TOTALE € 960.000,00
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4.2.2 TTOINTERVENTO - IMPLEMENT AZIONE ANAGRAFE DINAMICA GEOREFERENZIATA DELLE
RISORSE SANITARIE

4.2.2.1.- Contesto

L'integrazione lagica dei \an dati territoriali esistenti ngli archivi dei diversi Enti pulblici
opernti a lvello locale &vorisce il lolo aggiornamento (be dtualmente si mantiene avdilli
decisamente bassper il tramite del confonto con da omologhi contemiti in archivi legati a
procedue di gestione piu dinamiwe. Con lintegrazione dei sistemi infmativi territoriali dei
diversi enti si e semprpiu in gado di brnire conosceregeo-referenziae (e non solo isoka
dati teritoriali, urbanistici,edilizi, socioeconomicietc) e quindi inbrmazioni intgrate indk
spenshili per la ppogrammazione ee@stione dell’#ivita degli enti locali.

Genealmente l'achivio elettonico dei dé territoriali € il parimonio pimario dell’ente di
competenza e il punto piuitico del sistema irdrmativo, essendo il costo di daamento e di
aggiornamento molto supiere alla spesa per la ginentazione haware e softvare necess&a

per gestilli. Pertanto &€ semgrpiu oppatuno,e in alcuni casi denta decisio, pensag alla con

divisione fia piu enti dei daterritoriali comuni; il che non vuole de unifcare gli achivi, ma

predispoli alla interconnessione ica the le move tecnolgie oggi consentono.

L'integrazione dgli archivi territoriali dei vaini enti che opeano nella stessama ofre inoltre
un altio vantaygio, talvolta piu impotante di quelli economici ed ganizzdivi accennd, cioe’
il valore aygiunto informaivo che deiva dall’aricchimento di contenti e dell’automéco
aggiornamento dei dainterconnessiispetto a quelli distinti nei simd archivi. L’accennga
sinegia informativa si icava contestualmente dallagtione coatinaa dei da teritoriali delle
varie procedue dei sevizi predisposti da enti dersi nelllambito dello stesso t&orio.

4.2.2.2.- Obiettvi

Obiettivo dell’Anagrafe delle Risose Sanitae e la disponibilita di uno stmento di pianita-

zione he pemette scelte digpmaketing sia gplicao all’epidemiolajia che alla pogramma

zione ed alla gstione Ad esempio la deterinazione dei lughi e dei pecorsi che maniéstano
difficolta o handicp per una caetta accessibilita.o il sistema sengafo di rerumbering che
veranno sviluppt.
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4.2.2.3.- Desdrione

Mappe Intgrate delle Risae Sanitaie. L’Anagrafe delle Risase Sanitae Geoeferenzide,

predisposta daCISSall’interno di questo sottointeento die consente la conoscenza gnata
del teritorio. Ad esempiogueste sonopplicate all'identificazione dei vincoli urbanistici gé

accessi e nei peorsi di pazienti in stitture sanitaie, onde pogrammae I'eliminazione dei
colli di bottiglia. Verra petanto dtivato uno studio delle ariabili territoriali che si wrranno
monitorare, si efettueanno deiifevamenti aegi del teritorio e, infine, si realizzra il software

necessao alla rmppresentazione delle mppe

Le varie azioni da swigere sono:

* Predisposizione di un’Argrafe delle Risase Sanitae di agni tipo

* Geokferenziazione dell’Angrafe di cui sopa

* Definizione delle warabili tabellai e delle lob aee geografiche di iferimento

* Geokferenzazione di tutte le Unitamministrative (stang, edifici, bacini di utenzaguar
tieri etc...)

* Inquadamento e modellizzazione della Sanita in wewdta teritoriale
* Selezione dgli strumenti GIS di gstionedi rappresentazione e dggiornamento

* Definizione delle scale dilassiicazione di appresentazione delle\drse care temaiche
sanitaie

* Collegamento con i dadi teleilevamento.

* Ristrutturazione dei Seiizi territoriali mediante spazi dilrevo urbanisticofacilmente
accessibile per bambirdjsabili ed anziani

¢ Costituzione di una memiardi massa (dell'aline deiTerabytes o migliaia di Gistes) a
rapido accesso aitiplo ( rate da 25Mlytes/sec)

¢ Sistemi di ppresentazione di npge tem#che nultimediali ipetestuali.

4.2.2.4.- Risultdi attesi

In paticolare il CISS seguendo il Potocollo di Intesa & Stao, Regione ed Enti Locali per la
realizzazione dei sistemi mmativi di interesse gnerle concodemente con il ComitaTec
nico di coodinamento dei GIS e secondo le sgeb# conuni ineenti i DB di inteesse gne
rale con isoluzione 1:1000 e 1:2008,a tale scopo di intesa con gli attygetti coinvolti, agira
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da dtuaore per consolidar lo stato di inteesse sanitéar nel GIS delle citta. Nel innio si
intende cacare 1'80 % delle Planimeig esistenti sulleisorse sanitae.

4.2.2.5.- Risose

Il Costo complessp dell’Inteivento n. 3. Implementazione di Amagrafe dinamica gorefe-
renzida delle Risae Sanitae e,rispettvamente per Bae Taranto,di Euro 1.035.000,00 e

Euro 335.000,00.

SISABA - MANAGEMENT METODOLOGICO
Risorse Sanitarie Georeferenziate

Voci di costo

finanziamento totale intervento
€ 1.035.000,00

—_

Personale dipendente

2 Personale a contratto/consulenzal/borsa di studio € 740.000,00
3 Missioni € 85.000,00
4 Attrezzature € 60.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 30.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc.
8 Elaborazioni dati ecc. € 120.000,00
9 Altre

10 Spese generali strutture coinvolte

TOTALE

€ 1.035.000,00
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4.2.3. STTOINTERVENTO - METODOLOGIA CARTELLE CLINICHE PER CONTINUITA ASSISTEN-
zIALE (METODCC)

4.2.3.1.- Contesto

La modena tecnolgia informatica ha enanementedcilitato il compito dgli opeltori sank
tan che \ogliano stotturare le informazioni elative ai popr pazienti in modo ongeneo. Stu-
menti quali i DBMS File Maker, Visual Basic o Exceper fare un’esemplitazione pemet
tono facilmente di aggiungere lo scopo.

L’esigenza della Contuita Assistenziale pone in terini nuovi il problema irisolto dei
Medical Recads o delle Cdelle Cliniche Il problema non é tanto quello dvere Catelle Cli-
niche stuotturate e Iggibili, quanto piuttostoeere (Life Long Medical Recals) intellgibili
nel tempo e nello spazio da madi alti operatori sanitar magarn di diversa specialita. Essi
sono inseti in modelli diagnostico-teapeutici dversi e in peiodi tempoali lontani e peanto
hanno diferenti conoscere di baseconsideando il pocesso dell’inngazione delle cono
scene medico sanita.

La risposta e wiamente la Standdizzazione della Calla Clinica ma non si éta cioé di
pretendee di standatizzae la Medicina (di cui le C&glle Cliniche sono strmento édele ed
utile).

La soluzione é sta da tempo indiduaa dal Comitéo Euopeo di Nomalizzazione (CEN) e
piu speciicatamente dal suo ComitaTecnicoTC 251 (Medical Inbrmétics) fornendo una
prima noma sullaArchitettura delle Catelle Cliniche Elettoniche (Electonics Health Car
Recods) e sta eolvendo in un set di 4 nore in 5 dverse diezioni:

* Domain Medical

* EHCR Extendedrchitective

* DomainTeamlist

* Distribution Rules

* EHCR Messges

Per non pdare dali ulteriori sviluppi legati agli Archetipi.

Un gpproccio intgrato su baseeagionalg localg interdisciplinae - basto semplicemente sul
principio che I'Eteiogeneita € ininseca alla nostr realta sanitaa (che é altesi una ealta
distribuita ed perta) - si pesenta estmamente fritifero.
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4.2.3.2.- Obiettvi

Si propone di ealizzae un’applicazione delle Nane euopeeg tenendo conto dellesalta di
patenza pesenti nelle Citta di Bae Taranto.

4.2.3.3.- Desdrione

Verra costituito un Qrppo di laroro misto con gli utenti e gli enti noratori per swlgere il
segguente pogramma

* Enumeiare e deteninare le dverse Catelle Cliniche informaizzae pesenti nelle galta
sanitare delle Citta di Bare Taranto;

* I|dentificare una sub-speatfa delle 4 pdr della nomativa eubpea te possa essimme
diatamente assunta qualegatrr per I'oganizzazione delle sdette Catelle Cliniche;

* Deteminare gli elementi costitwi presenti in gnuna (eppresentazione dei gei vitali,
rappresentazione @gi eventi tempoali, sistemi di codithe) die sono artte loo passibili di
armonizzazione;

* Disggnae un piano di sviluppo per ungmesso di anonizzazione dinché un qualunque
estitto di catella dinica che ha aigine in un qualsiasi serio o presidio sia intgoretdo in
modo unvoco quando vienaaevuto (direttamentetramite ete su suppdo cataceo o &
mite il paziente stesso) da un altjualsiasi setizio o presidio.

4.2.3.4.- Risultdi attesi

Si pensalge ento un tiennio i pimi 3 obiettvi siano std completamenteaggiunti ed il quato
con una copéura del 30%.
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4.2.3.5.- Risose

Il Costo complessp dell'Intervento 1f 4, Individuazione e messa irtiaita di una Metode
logia le Catelle Cliniche nalizzaa alla continita assistenziale éspettvamente per le citta
di Baii e Taranto di Euo 1.310.000,00 e Ear421.000,00.

SISABA - MANAGEMENT METODOLOGICO
Metodologia Cartelle Cliniche

Voci di costo

finanziamento totale intervento
€ 1.310.000,00

—_

Personale dipendente

2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 950.000,00
3 Missioni € 75.000,00
4 Attrezzature € 65.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 20.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 45.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 150.000,00
9 Altre

10 Spese generali strutture coinvolte €5.000,00

TOTALE € 1.310.000,00
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4.2.5 — OTTOINTERVENTO — COORDINAMENT O DELLE INIZIA TIVE PER UN SISTEMA QUALITA
(SIsTQUAL)

4.2.5.1.- Contesto

Spesso si € condotti ad assoeiar sevizi pubblici, compesa la sanita, concetti di ineffi-
cienza,spepelo, burocrazia esaspeta. Il settoe del sevizio pulblico corvive — alla pardi
guello pivato — in assenza di posizionjemonidie di monopolizzazionena piuttosto in un
regime di costante concanza con altrattori privati e magarn straniei spesso inngtivi, piu
economici ed éicaci e piu &cilmente aggiungibili. Alcuni esempi sonowdenti nel mondo
delle telecoranicazioni,dei traspoti 0 dei sevizi postali. In linea con I'elversi delle boze
che regolamentano il setterdei sevizi, 'accresciuta cong@evolezza dei cittadini ctra i loro
diritti, spingono le autata dello Stéo a petendee maygiore eficienza ed dfcacia dalle stit-
ture pulbliche; non di menasulta la wlonta dgli opefatori pubblici di fare riconoscee il loro
opesto e la lob professionalita secondoitari stabiliti, chiarn e traspaenti.

La tendenzalee omai andie nel mondo dei s@ri pubblici € in via d’afemmazione gidenzia
la necessita di Gncae alle \alenz piofessionali aspetti di cattere oganizzdivi, tecnici e
gestionali,gia fatti propr dal mondo industale neli scorsi decennisia nel campo maraiftu-
riero sia nel mondo dei seri. Temdiche qualiTotal Quality Mangement (TQM),Quality
Assurlnce Bendimaking, Business RicessAnalysis,associé ai concetti di ac@ditamento,
di standad, di requisiti minimi cicolano ed animo le discussioni in quanto tutetsémente
connessi al migli@mento nella @gazione dei seiizi.

Anche a lvello intemazionale il ovesciamento delappotto tra oferta e domanda nel campo
dei sevizi sanitar ha trovato impotanti e solenniiconoscimenti. La Céa di Lubianasotto
sciitta il 18 gugno 1996 da tutti i Minisirdella Sanita dei paesi eagei,afferma tia i pincipi
fondamentali sui quali @eno pagiare i sistemi sanitaiquello di“essee centati sulle per
sone”e “le riforme sanitae devono carantire che I'opinione e le scelte dei cittadini possano
esecitare un’influenza decisia sul modo in cui i s&izi sanitar sono stutturati e su come fun
zionano; i cittadini deono anbtie condvidere la esponshilita per la popria salute

Le espeenz efettudae hanno penesso di comfurare un modello ke viene hiamao “Accre-
ditamentoVolontaio o Piofessionale o allEccellenzadefinizione con cui si intende urtte
vita volontaia, sistemé#ca e peiodica,finalizzaa a @rantire il miglioramento contino della
qualita dei serizi sanitar, per ottenes i miglion risultati di salute possibili in base alle ceno
scene scientiiche ed alleisorse disponibili. In questo modello appresentanti delle pffes
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sioni sanitaie (societa scieniithe, associazioni mfessionali) gpcano un wolo fondamentale
essendo gli ééttivi attori dei processi di indiiduazione dei éteri e di erifica sul campo della
conformita ali stessi.

Le motivazioni dell’ativazione dell’acaditamento si possongortare a te obiettvi fonda
mentali:

* \olonta delle stitture sanitaile e dei pofessionisti di gere una walutazione ggettiva dei
propri livelli qualitaivi. Una \alutazione di espgresteni ‘ importante per cormare, cri-
ticare o \alidare le scelte dte localmentgpemettendo di sopptare o,al contario, spin
gere a ivalutae le opzioni scelte

* Interesse delle associazionigbessionali e Societa Scientifie ad #ivare processi di
miglioramento be \edano i pofessionisti pae dtiva, favoriscano la agscita cultuale deli
opeitori, garantiscano i migliarrisulteti sui pazienti.

* Richiesta da pae del sevizio sanitaio, alle stutture dhe ichiedono cowenzione di corri-
spondee deteminati livelli qualitativi per ottenee 'ammissione o peragantire i processi di
miglioramento contino. Il diffondesi dei sistemi pullici di assistenza sanitarha deter
mindo la ricerca di stumenti die malio potesser garantire i s@getti payanti (sevizi sank
tan pubblici, assicuazioni) lispetto al eale contento, in termini di valore economico we-
stito e di qualita di seizio prodotto.

La legislazione italiana in ntaria — dtinente stettamente al seizio sanitaio, per intodure
ed implementar la qualita nell’evgazione del seizio — e esplicita:

¢ DI 502/1992(acceditamento istituzionale dbgatorio) art.10“é introdotto in via odinaia
il metodo della iifica e dellaevisione della qualita”

e DI 517/1993:" Requisiti minimi...”. Senza equisiti minimi non vi pud esserautoizza
zione al funzionamento.

* Legge 273/19951 'accreditamento si corjura come un peorso fnalizzao al manteni
mento e al migliammento di tali tivita ‘sistemdiche’.

¢ Direttiva del Consiglio dei Ministdel 27-1-94Carta dei sevizi aziendali”.

L’Analisi Partecipaa della Qualita (APQ)appresenta uno dei pgetti a piu alto conteuto ste-
tegico, nel quado piu complessio di un Pogramma di icerca sulla‘govemancedelle societa
contempoanee nel contesto della globalizzazione
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Elaborata alla fne degyli anni '80,come pocedua di \alutazione della qualita dei s&i pub-
blici e di interesse colletti 'APQ, & stda messa a punto nel sygpaeto teoico e metodole
gico nel coso di un quinquennio dpplicazioni nellambito diicerche iguadanti pevalente
mente il settaz sanitaio.

Nella pima meta dgli anni’90 ci sono sta alcune tppe signifcative nella pospettva di tra
sformare 'APQ, da inizigiva puntuale di &rfica della qualita ad opardei icercatori, a
sistema codatinao di azioni wlte al miglioemento della qualita dei s&zi socio-sanitar
grazie all'adoziongin tutto il Sewizio sanitaio nazionaledi un sistema di standaper quanto
possibile omgeneofunzionale anlse a compaazioni sinconiche e diaaoniche

Un elemento dndamentale di questo pagg@ e st&o, senza dubio, non solo il fconosct
mento dellAPQ all'inteno della nomaiva (deceto lagislativo 502/93 e suckma sopattutto
la realizzazionea patire dal 1995di iniziative di formazione wvolte ali opertori sanitar, per
favorire il trasterimento alle aziende sanitadei Knav-how reldivi al’APQ e la sua adozione
come stumento odinaiio di valutazione della qualita dei s&i prestdi.

4.2.5.2.- Obiettvi

L’APQ é una pocedua di \alutazione di seizi pubblici e sociali in ggneale de pende in
consideazione te gandi aee della qualitda qualita tecnicda dimensione intgreisonale e il
comfort. LAPQ guada al Serizio sanitaito come a un inteento di inteesse collettio da
valutae nel suo insieme o per piat.’ APQ considea petanto tutti i punti di vista @senti nel
sewvizio (cittadinanzautenza,opestori, amministetori), ma con lo spedifo anglo visuale
del titolare della politica publica, che potebbe esses, di fatto, il proprietatio-azionista del ser
vizio sanitaio e cioe il cittadino coniiouente LAPQ si fonda sul coimolgimento di piu sg-
getti: le amministazioni, lo staf tecnico (diezione dell'indgine), gli opeltori dei sevizi
(sanitar, amministetivi, ecc) e i cittadini,entambi a doppio titolo come memlatello staf
tecnico e come gpetti di informazione

Una delle nwita teoiche di magiore rilievo del’APQ risiede nella sua impostazione tnia
ciale nel sensolte essa si basa sufpjplicazione di una madce tramite la quale si mette in
relazione unédnomeno non immedamente osseabile, la qualita,con una see di“fenomeni
indicatori” ossevabili, rispetto ai quali essavdeng per usae la teminologia propria della
metodol@ia della icerca socialeun “fenomeno indida”.
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La qualita viene dal’APQ scomposta invecaee

Le nove aee dellAPQ

* Qualita tecnica per sttture (QxS)

* Qualita tecnica per pressi (QTxP)

* Qualita tecnica per esiti (QtxE)

¢ Qualita della dimensione infggisonale per stittura (DixS)
¢ Qualita della dimensione infggisonale per mcessi (DixP)
¢ Qualita della dimensione infggisonale per esiti (DIXE)

e Comfort per stuttura (CxS)

e Comfort per pocessi (CxP)

e Comfort per esiti (CxE)

Per poter alutae i fatti, dati strutturali e accadimenti all'intero di un disgno compless,
vengono identifcati, come si e dettaiversi paametr di rifefimento. Nell’lambito dellAPQ si
procede quindi:

* A una compadeione con standdr

¢ Alla registrazione di disfunzioni;

¢ Alla registrazione di genti-sentinella;

e Alla registrazione di situazioni p#colarn di qualita.

Gli standad possono\gere un cagttere qualitaivo (quelli dhe hanno un caitere di olbligato-
rieta) oppue olientaivo (quelli e non hanno tale aitere). Rer indviduare, sia i pimi, sia |
secondinell’ambito del’APQ si & ricorso a mmeiose bnti.

Le disfunzioni non situazioni di marteaconbrmita a paametr che, non arendo il caattere
della nomativita e della publicita, non possono esseconsidesti standad, ma e \vengono
comungue consideti da lispettae in base a un senso cone consolidto.
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Gli eventi sentinella sonatti che, andhe quando accadono una sotdta, possono itenesi
sintomo di una gve disfunzione all’intaro del sevizio che si sta &lutando (sonowenti-sen
tinella, ad esempiola motte di un fcoverato duante un interento tirurgico di gopendicee
tomia; la pesenza di topi in ceia; I'erogazione di somme di derain favore di pesonale sani
tanio per pestazioni doute; la lettua della caella dinica da pate di estanei; ecc....).

Le situazioni pdicolan di qualita sono accadimenthe dimostano, invece una specita
attenzione nel sevizio che si sta &lutando,al miglioramento della qualitéAd esempio,
potrebbe fitenesi tale in una dvisione di dgenza italianal'installazione di un telefno per
ogni posto-letto.

| giudizi e le opinioni bie \engono pesi in consideazione nell’APQ povengono sia dgli ope
ratori appatenenti alle dierse céegorie professionaliche dai cittadini.

Le nome ISO 9000 sono un modo ‘gjestire la qualita”che si é difuso nel mondo in ol
200.000 oganizzazioni di gni settoe e dimensioneontibuendo a sviluppare difondee nel
mondo la cultua della qualitafavorendo i confonti necessaper il miglioramento contino ed
il coinvolgimento di tutte le pdrinteressée (gli stakeholdes nella sanita songazienti,
medici,amministatori, personale fornitori e collettvita, ecc...).

Implementae un Sistema Qualita care ai equisiti della nama ISO 9000 in una stitura
sanitara signiica defnire e rdisegnae piocessifunzioni, protocolli di produzione specifche
di prodotto,verifiche delle metodolgie e della alidita dei metodi impigeti, criteri di valuta
zione della qualita dei mezzi e delle tecrgmadisponibili.

La Cetificazione del Sistema Qualita di unaugtiura sanitaia e la pocedua con cui ungparte
terza” (Organismo di Ceificazione) #testa al mearato (cittadino/pazienteASL, ecc) la
rispondenza della suagamizzazione aigquisiti delle name 1ISO 9000rifeimento unversat
mente iconosciuto peregolare il rappotto fra dienti (il cittadino/paziente) eofnitori (la stiut-
tura sanitaim). La Cetificazione ha lo scopo diagantire oltre alla qualita ed &tlabilita dei
prodotti/sevizi andhe il loro contiruo miglioramento.

La predisposizione dell&Carte dei sevizi pubblici sanitai” e la deteminazione dgli indica
tori di efficienza del Wello delle pestazioni sanité presuppongno inoltie un cambiamento
culturale da pae delle aziendanfatti, non e piu sufciente @rantire prestazioni medice di
gualita con leisorse disponibilima é necessiargarantire 'umanizzazione e la pwnalizza
zione dei serizi prestdi, la traspaenza e il ditto all'informazione nelappotto con l'utente

Come iferimento esplicito di una tale tendenza puo essensidesto il caso delle stitture
sanitare della Lombadia che deono povvedee alla cetificazione del Sistema Qualita
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conforme ai equisiti delle name 1ISO 9000 e alle speicifie di podotto deihite dalla stessa
Reagioneg, sulla base delle modalita delibir dalla Giunta Rgonale (L.R. 31/97art. 13,com
.5) arvalendosi dgli Organismi di Cetificazione acaditai dal SINCER.

A tal fine si pensa di implementail sistema di qualita secondo un modello comk alla
noma ISO 9004/2¢pssia un sistema qualita tiicabile conbrme allo standar ISO-9001 e
verificabile secondo il modello delle noe 1ISO10011.

Obiettivo | Attuare I'impianto di un sistema di monitmggio
Obiettivo Il Geneare una stnttura opedtiva, tras\ersale alle #ivita propriamente sanitas
Obiettivo 111 Garantire la fdatezza delle ppaecdiature e della stimentazione sanitar

Obiettvo IV Realizzae un sistema diggtione della documentazione

Obiettivo V Ridurre i costi di gstione

Obiettivo VI Realizzae un modello per la quailifazione deidrnitori

Obiettvo VIl Realizzae un sistema dilevamento contino di customer $sfaction
Obiettvo VIII  Progettae e endee opeativo un modello di grifica ispettva
Obiettvo XI  Avviare piogetti di miglioramento della qualita

Obiettivo X Avviare ed &uare una politica kbe considerl benchmaking.

Obiettivo XI Migliorare la popria immagine nei confonti dei dienti di riferimento.

4.2.5.3.- Desdrione

La realizzazione del pgetto viene qui desitto consideando le drerse fasi de lo costitui
scono.

Una pima fase dell'intevento consiste nella indduazione delle @anizzazioni sanité tra
guelle disponibili sul tettorio da sottopae all'intervento.

Condusa la &se di indiiduazione e comfima sugli inteventi da effettuae, si intraprendera
I'attivita di realizzazione del sistema per la qualita aziend@eaoyni unita sanitaa si dora
programmae una see di inteventi,le cuiAzioni principali sono qui elende:

* Suway iniziale sullo stto aziendale e sue condiziorgrgeali;

e Formazione dell’alta dezione;
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Definizione dell'oganigamma aziendajendividuazione del esponshile dell'assicua-
zione del sistema qualita per I'aziendigj guppi di lavoro (team intemi della qualita a
livello di repatti, distretti, aree/funzioni aziendali);

Predisposizione del sistema documentale per la qualita;

Formazione e adestamento di tutto il pesonale intezss#o dal sistema qualita (immeti
ed opeatori);

Soweglianza e visita ispetta intena;
Assistenza dante la visita;

Assistenza nell'tluazione delle azioni crettive.

La realizzazione del sistema qualita si puo considenella scala tempale consistey in tre
maciofasi distinte:

Suwey (prima fase)

Implementazione del sistema qualita (secoada)f

Realizzazione del sistema documentale
Formazione/adestamento

Adeguamento madgnai e stumentazione eetative documentazioni
Soweglianza sulla bona opegtivita

Cettificazione (terzadse).

4.2.5.4.- Risultai attesi

L’APQ non € di per se una analisi della qualita onnicemgra. Gli aspetti economici e I'ade
gudezza dei prtocolli diagnostici e tegpeutici o delle Hrezzdure sanitaie, cosi come la
stessa qualita ganizzdiva, sono aee solo in minima p& consideste dallaAPQ. La stessa
qualita oganizzdiva e inadguaa nelle sue marektazioni estéri, ma molto nelle sue dira
miche intene E’per questo motb dhe si &€ semprsottolineta la necessita di una igrazione
tra ’APQ e altr strumenti di analisiche hannojnvece una magiore cgacita di entre nel
meiito delle aee sudette (cfr, ad es.metodi quali la&VRQ, | DRG, 1ISO9000,Total Quality
ecc).
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| benefci che ci si @éende di aggiungere con I'implementazione del sistema qualita nellatstr
ture sanitale possono esseelenct come qui di sguito:

* maggiore coirvolgimento del pesonale nel mcesso di migliammento contino della Qua
lita;

¢ valorizzazione della mfessionalita;

* razionalizzazione del pcesso gstionale della documentazione

* sensibilizzazione eesponshilizzazione del pesonale sogttutto in front-line;

* metodica gstione delle non coaifmita;

* riduzione dei costi diggstione (stimbili in un 3% del &turato —alor verificati in ambito
industiale);

* riduzione dgli incidenti di naura tecnica;

* maggiore piontezza della diittura nel suo insieme perointeggiare adguamenti di naura
nomadiva, regolamentae e lgislativa,

* possibilita di considere paametr leggibili in termini di efficienza ed dicacia del sesizio;
* maggiore chiarezza nella commicazione con l'utenza.

La cetificazione si confura inoltre come lga oiganizzdiva per ipensae i processi aziendali,
e un momento di diagw tra datori abituai ad ajire in modo isol&, € una spinta eeceire ed

applicare la nomaiva senzaitardi e uno stumento per metterodine ed eliminag documenti
inutili.
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4.25.5.- Risose

Il Costo complessb dell'Intervento r? 6 Coordinamento iniziative per un sistema Qualita
compensvo di oltre 7 anni/ uomo di laro corrisponde ispettvamente per le citta di Biag
Taranto a Eun 410.000,00 e a Eoir115.000,00.

SISABA - MANAGEMENT METODOLOGICO
Qualita
Voci di costo
finanziamento totale intervento
€ 410.000,00
1 Personale dipendente
2 Personale a contratto/consulenzal/borsa di studio € 160.000,00
3 Missioni € 35.000,00
4 Attrezzature € 70.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 20.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 20.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 90.000,00
9 Altre
10 Spese generali strutture coinvolte € 15.000,00
TOTALE € 410.000,00
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4.2.6 TTOINTERVENTO - STRUMENTI E ATTITUDINI COMUNICATIVE PER CONTINUITA ASSI-
STENZIALE (STATCA)

4.2.6.1.- Contesto

La conunicazione € uno dei ipcipali meccanismi opetivi € in tutti i settor ma assume un
patticolare valore in Sanita. Il pgsente Interento eccaylie i dai di attivita ed i fsultati da gyni
altro intevento dtivato secondolfissi e eferenti indviduati in fase pogrammadoria. In pati-
colare la conunicazione éilevante sui temi:

» del contesto sociale ( ossatiorio sociale) e ambientale (s@glianza deiischi ambientali)
in cui si swlgono gli interenti sanitai

» dell'analisi delle isorse (mppe intgrate delle isorse sanitae);
» dell'uso in temini di prestazioni (qualita delle pstazioni sanité);
» dei nisultati delle pestazioni in tanini di salute podotta (anca osseratorio sanitaio).

Il sistema di gstione di tali d& li seleziona per dticita e impotanza a costitug I'oggetto di
iniziative mirate \verso: a) la popolazione gnerle (nel complesso o inrgppi seleziont per
eta, condizione lgorativa, rischi speciici, condizioni di p#ologia, ecc), b) gli utenti dei ser
vizi e c) gliopewtori sanitaii.

Le dtivita o gli stumenti,volta a wlta piu idoneisi aticolano intono a quéro nudei:

e campa@ne diinformazionecirca i fisultati di tutte le dtivita swlte, miranti a podurre
aumento dconosceng,

* iniziative di“advocag/” per la oganizzazione del consenswojranti a podure atteggia-
menticomplessiamente posii nei confionti dell’organizzazione sanita;

e campa@ne dieducazione alla saluteniranti a nutare stdilmente icompotamentidi gruppi

a rischio;
* iniziative dhe oganizzano lascoltodei cittadini e sthilizzano icanali conunicativi di
ritorno, completando la bidazionalita comnicaiva per devare la domanda sanitar

potenzialmente esjonibile nel teritorio (a fini di orientamento mgrammadorio), e per ile-
vare la \alutazioni del gadimento dei cittadini sulletavita ( accetthilita saggettiva).
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4.2.6.2.- Obiettvi
Obiettivo dell’'Intervento € dunque ltivazione dicanali conunicativi stebili che garantiscano:

» La socializzazione delle conosceraulle #ivita swlte e sui isultdi otteruti, come \alore
in sé,come base pereae il consenso sociale e comeustiento - paecipdivo piu de con
flittuale - per il contollo e la \alutazione collettia deli interventi.

* Un intevento di educazione alla salute abir sui lischi reali pesenti nel tettorio e sulle
domandeeali della popolazione

» La conoscenza pcisa di tali domande e di taischi come suppdo fondamentale pergmi
programmazione

* La motivazione dgli opeitori come stumento per la piu cogtta gstione e il massimo
potenziamento dellesorse umane

4.2.6.3.- Desdrione

Conteruto generle dell'Intevento e la divazione di canali bidazionali conunicdivi stabili
tra leAziende Sanitae ed i popr Opelatori che garantiscano:

Verso I'esteno dell’azienda:
1.- la difusione delle conosceezirca le dtivita ed i isultai prodotti come:

1.1.- walore in sécruciale per I'azienda la cui committenza e i cui obietti collocano nel
I'area dell'intevento pulblico. A questo povvedeanno inizidive di informazione cica i tisul-
tati di tutte le dtivita swlte, miranti al’aumento delle conoscene localizzee presso il punto
sanitaio;

1.2.- base per laeazione del consenso sociad@adamentale per I'étienza di gni intevento
di sanita publica (a questo mvvedeanno inizidive di ad/ocag per I'organizzazione del cen
sensomirati a produrre dteggiamenti complessamente posii nei confionti dell’organizza

zione sanitaa e localizzte presso il punto saniten);

1.3.- stumento paecipdivo piu’ che confittuale - per il contollo e la \alutazione dgli inter-
venti da pate deli utenti fondada sulla conoscenza ditilaggettivi di risultato circa le aiivita’
sanitare. A questo povvedeanno idonee iniztave localizzée pesso il punto sanitar).

2.- Un intewvento di educazione alla salute abir sui ischi reali presenti nel taitorio e sulle
domandeeali della popolazione allo scopo dutare stdilmente i compdamenti di guppi a
rischio (idonee cammme campgne teritoriali organizzde in colldborazione con Enti e Istitu
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zioni locali: Provveditorato agli Studi, Sanita’militare, Organizzazioni impenditoiali, sinda
cali, etc);

3.- La sthilizzazione di canali commicdivi di ritorno, ossia di inizi¢ive di oganizzazione del
I'ascolto dei cittadini-utenti;

4.- La ilevazione a fini di orientamento mgrammadorio, oltreche’ di orientamento pciso
delle campgne di eduazione alla salutkelle domande saniiarpotenzialmente egpribili nel
temitorio che fatte emegere e accolte;

5.- La ilevazione a fini di comrezione iprogrammadoria, delle \alutazioni di gadimento,di
accettailita’ e comunque corelae alla sggettivita’ espesse da p# dei cittadini su tutte le
ativita’ sanitare dell’azienda arttesse accolte #raverso dtivita’ specifche

Verso l'interno dell’azienda

1.- La difusione \erso a@ni opeetore delle conoscerzcirca le dtivita swlte e i fsultati pro-

dotti, come base per l'inggazione e laihalita dei serizi (a questo mvvedeanno fussi di
informazione attivati con varie modalita’conmunicdive (catacea,jnformatica, interpersonale

etc) sui rsultati delle dtivita swlte, miranti a podurre aumento di conosceszirca I'azienda
nellazienda stessa;

2.- La motvazione dgli opeltori come stumento per la piu cogtta gstione e i1 massimo
potenziamento delldsorse umaneA questo povvedono stges motvazionali, sulla \aluta
zione conuine dei da di conoscenza difisi, e per podurre/incrementag il senso di ppate-
nenza/ogoglio d’aziendamediante la congavolezza delwolo di nuno nella missioneof+
dante del setzio;

3.- Iniziative di autoascoltdjnalizzao alla azionalizzazione ed ingeazione delle tivita’ dei
sistema azienda sanitacioé I'autoanalisi @anizzdiva sistemica per analizzae rdefinire il
ruolo e le #ivita di agni opestore nel confonto con i dé di risultao otteruti.

4.2.6.4.- Risultdi attesi

* In relazione all’'obietito di una miglioe indviduazione dgli obiettivi e piu pecisa atico-
lazione delle #@ivita sanitaie, perseguita nel pesente Intefento dtraverso la stailizzazione
di canali conanicdivi. Il risultao ateso e be elementi di ascolto dellagettivita dei cit
tadini (in paticolare delle &sce dboli e s\antaygiate siano inseti in manier staile nel
processo di ppgrammazione eiprogrammazione dei sewi;
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2. In relazione all'obietito di mutare stdbilmente i compdamenti di guppi a fschio un iisul-

tato dteso e quello sul piano deiqmessi be dtivano campgne di educazione alla salute
mirate sui ischi reali presenti nel taitorio e sulle domandeeali della popolazioneacco
gliere dtraverso i canali di ascolto e di ossarione #ivati;

Tale fisultao potra essermisugto dtraverso il conbrto tra il numeio di tali campgne e |l
numeo di quelle #ivate con obiettii e besayli decisi all’estemo del’ASL o secondo akr
dinamide Altr o risultato ateso,sul piano dgli esiti,e un miglioemento delle condizioni di
salute/maltia oggetto di intevento eductvo/preventivo, e tale rsultao potra essermisu
rato dtraverso i consueti indidari di morbilita e motalita corentemente adopar in epi-
demiolaia descittiva,

. In relazione all’obiettto di un miglioamento del lama esteno ai sevizi, e peseyuita nel

presente sottopgetto dtraverso dtivita di adrocag (fondae sulla difusione comnicaiva
degli obiettivi e dei isultati dell'azienda) isultao dteso € un aumento del consenso sociale
Tale iisultato potra essermisusto dtraverso il conflonto del mmemo di redami pewveruti
allURP piima e dopo I'&ivazione di SISAPUin paticolare per le &sce di disgio;

. In relazione all’'obiettio di poteziamento dellesorse umane pseguita nel pesente Inter

vento dtraverso “stages” motivazionali,articolati intorno alla \alutazione comne da pde
degli operatori dei dai di conoscenza difisi, risultato ateso € un in@mento del senso di
appatenenza/agoglio di azienda ngli operatori. Tale iisultato potra essermisueto atra-
verso la compazione dei @rni di assenza per mafia richiesti dal pesonaleASL, prima
e dopo l'dtivazione di SISAPU

. In relazione all'obiettro di diffusione delle conosceezerso @ni opeetore circa le dtivita

swlte e i fsultati prodotti dellaASL - pesegyuita nel pesente Inteento dtraverso la dtiva-
zione di fussi di informazione di modalita coumicdive diverse (catacea,informatica,
interpersonale ecg —sui isultdi di tutte le dtivita s\wolte, il risultato ateso € unaazionaliz
zazione oganizzdiva dei sevizi;

Tale iisultato potra essermisueto atraverso indicaori di funzionalita e di eivita dei ser
vizi, in paticolare per le &sce di disgio atraverso \ar indicatori di attivita specialmente
indicatori di funzionalita della banca tisui sevizi attivata a quel kello.
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4.2.6.5.- Risose

Il Costo complessp dell’Intervento 11 7 Strumenti ed atitudini com unicative per la contk
nuita assistenziale(StAtCA) e rispettvamente per le citta di Biae Taranto di Euo
375.000,00 e Eor115.000,00

© 00 N o O A~ O DN -

-
o

SISABA - MANAGEMENT METODOLOGICO

Cormunicazione

Voci di costo

finanziamento totale intervento

€ 375.000,00
Personale dipendente
Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 210.000,00
Missioni € 30.000,00
Attrezzature € 10.000,00
Eventuali contributi in conto capitale
Materiale di consumo € 10.000,00
Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 90.000,00
Elaborazioni dati ecc. € 25.000,00
Altre
Spese generali strutture coinvolte
TOTALE € 375.000,00
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitatio Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Sottopiogetto 2 -Interventi Infr astrutturali-telematici

Intervento 1l — Ruibilita Sewizi Sanitar
(Indicato come Linea dAzione 1 del Sottojmgetto RFSS nella ersione SISAPU Peliminare
e come Intevento 2 nella ersione deihiti va)

Intervento 2 — Rete Medici di Base
(Indicato come Linea dAzione 1 del Sottojmgetto REMB nella ersione SISAPU Peliminare
e come Intevento 3 nella ersione deihiti va)

Intervento 3 — Dipattimenti InteaziendaliTecnolajico Assistenziali
(Indicato come Linea dAzione 1 del Sottojmgetto DITA nella versione SISAPU Peliminare
e come Intevento 6 nella ersione deiniti va)

Intervento4 — Sistema Irdfrmativo Clinico Area Metppolitana
(nuovo, proposto dall’ARES)
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5. - Sottoprogetto Sp2 - Intewventi Infr astruttur ali Telem&ici

5.0.1.- Introduzione

Il progetto SISAPU come ga accenntd (paiegrafo 3.3Articolazione),e stdo realizzdo per
sodlisfare la necessita della Biene di indiizzar il cittadino erso sevizi sanitar appropriati
(temitorializzazione informazione del cittading;ontiruita di cug) e di aere stumenti per la
pianificazione delle politice sanitae (conoscenza della domandalle potenzialita e dei vin
coli dell'offerta). Il SISAPU si basgyeitanto,non solo sul bisgno di potenziamento delle
dotazioni tecnolgiche e stntturali e sulla ceazione di novi canali conunicaivi standadizzdi
rivolti al cittadino,ma ante sulla necessita di pensad un margement &ie in un ottica di
integrazione e gstione delle conoscefzgpia cecare, elaborare ed indiizzare informazioni
utili per il progetto in questiongdl cittadino e la Rgione

Per il raggiungimento delle ihalita sopa espesse il SISA-PU si #cola su te livelli diversi
che si sostanziano ingdifferenti sottopogetti:

[0 Management e Metodola@ico. Tale livello si concetizza nella costituzione e nel funzio
namento di un Codinamento per I'Intarpebilith dei Sevizi Sanitar che cua il mana
gement del prgetto SISA-PU comune per le citta di Bae Taranto,ad eitare il rischio
di una pianiicazione isultante dalla mer somma dei sirgi interventi garantendo il
coorinamento delle scelte ategiche in una lgica riferta alle intee aee urbane ed al
complesso dei sezi a tutela della salute

00 Infr astutturale Telemaico. Tale livello consente la spenentazione di una serdi
misure amonizzde tra di loro e fnalizzae nell’insieme a svilupparmodelli gestionali
diversificati di riorganizzazione dei Sezi Sanitar territoriali ed Ospedaliegia presenti
a Bar e Taranto.

[0 Struttur ale e tecnolgico. In questo kello s’intendono ealizzae speciici interventi
che tenendo conto delle aiteristiche delle necessita e delle opparita delle age
metopolitane di Bare Taranto,consentano una piu immethaaccessibilita e dibilita

dei sevizi sanitar.

Il presente qgaitolo illustra gli inteventi che verranno esguiti nel sottopogetto Infrastuutturale
Telemdico raggruppdi per sottopogetto.
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Livello Infrastrutturale - Telematico

Figura: Rgopresentazionergfica dell’Articolazione del Rigetto SISA-PU
in cui e e@idenzido il livello Infrastutturale Telemdico.

In paticolare, il sottopiogetto pevede:
[0 azioni fnalizzae alla ceazione di accesgercorsi e ete mobile;
00 larealizzazione di ungete dei medici di base;

0 sulla base dei prcipi della contimita di cua e dell’ottimizzazione dell’'utilizz delle
risorse sanitae, di Dipartimenti InteaziendaliTecnolaici Assistenziali (DIR) e del
monitoraggio telemdico;

O la realizzazione di un sistema @miativo dinico per I'area metopolitana inalizzao
all'area di dignostica per imngini e delle UUOO di Rittologia Clinica.

Come si puo notarle single linee d’intevento sono sta penste, sulla base delle linee guida
previste a lvello di Manaement e Metodolgico, in modo da consenérla ealizzazione di
opee infrastutturali cormuni per Bar e Taranto. In tal modoavendo una visione sistemica
(livello regionale) delle azioni da irdprendee, si ottiene per i due cemntrrbani citdi:
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1. omageneita di sistemigplicaivi;
2. equita di tettamento ed opptunita;
3. efficienza del sistema iafmétivo e conunicdivo.

Quanto accenma compota un noteole \valore aggiunto facilmente iscontibile se si analizza
il miglioramento ottenibile avello:

[0 dei singli cittadini che \edanno @rantito il pincipio di contiruita di cua (si pensi alla
creazione di Dipdimenti Inteaziendali);

[0 delle single citta e lassumibile nel grcesso diiobrganizzazione del sistema sanibar
locale;

[0 delle due cittase si pensahe utilizzando pocedue standatizzae di raccodo e
percio conflontabili, avranno nell’'una il teamine di confonto dell’altia;

[0 del coodinamento per I'intepeibilita dei sevizi sanitar, che potraealizzae un déa
warehouse di idrmazioni standalizzae base per laggtione delle conoscemin
ambito sanitao;

[0 della Rgione Puglia be, utilizzando le elhorazioni delle inbrmazioni ottemte come
spiggato al punto pecedentgpotra avalersi del sistema costito come base per lagr
grammazione delle politie sanitae.

Si desidea precisae de gli interenti illustrati nel presente gaitolo sono staraggruppadi in
linee teméiche facilmente iconducibili ai sottopogetti della \ersione peliminare del po-
getto SISA-PU

5.0.2.- Contesto

Dall’analisi dei d& riportati nel paegrafo 2.1.3ll contesto sanitdo in Pugliasi evince de la
popolazione agionale oltre ad aer visto cescee I'eta mediag inteess#a da Enomeni di
emapginazione lgati a problemaiche quali tossicodipendenzagcolismo,emigazione (tema
tiche tia I'altro di gande inteesse arfte a lvello nazionale — sieda I'obiettvo IV del PSN 98-
00). Il sistema sanitar regionale necessita panto di @rantire I'accessibilita e la fibilita ai
propr sewizi proprio per le Asce santagiate. Per consenti la contimita di cua, necessaa
ad un’eficace ed diciente eogazione delle cu; € inoltre auspichile che i sevizi sanitar
siano ta loro integrati. Un ulteiore elemento da considee e la necessita del suparento
degli ostacoli conoscitii delivanti dalla mancanza di iofmazione conunicazione gsopiat-
tutto, formazione di tutti gli staéholder (opeatori, cittadini, pazienti) nellambito paicolare
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di tutte quelle p@logie che sempe piu colpianno la cittadinanza a causa dell'innalzamento
dell'aspettéiva di vita.

5.0.3.- Obiettvi

| problemi dell’accessibilita e continta assistenziale sul téorio verranno afrontai mediante
la spemmentazione di una serdi misue amonizzde tra di loro e inalizzae nell'insieme a svi
luppae modelli gestionali dversificati di riorganizzazione dei Sezi Sanitar teritoriali ed
Ospedaligrgia presenti a Bare Taranto,e speciicamente traverso I'integrazione ta s@getti
istituzionali, pulblici e privati, quali leAziende Sanitae di Bai e Taranto e ’Azienda Ospe
daliera Unwersitaiia Roliclinico di Baii, gli IRCCS i Comuni di Bai e Taranto, il terzo settoe
ed impese del settersocio-sanitam e biomedico.

In paticolare, questo sottomgetto mim a eggiungere gli obiettvi che di sguito vengono pe-
sentdi sulla base dellalassiicazione iconducibile ai sottofmgetti della \ersione peliminare
del SISAPU

Fruibilita Servizi Sanitai (RFSS)

Creae uno stumento be consenta

+ alcittadino di conoscee le vie di pecorribilita ed accessibilita ai Bsidi Sanitar
» agli organi di governo di modificarli laddove inadgudi.

Potenziae I'accessibilita funzionale per Baatimento dei tempi di coomicazione

* Opektore sanitalo >>> opedtore sanitao

* cittadino >>> opestore sanitaio.

Rete dei Medici di Base (REMB)

Il SISA-PU si pesenta come Sistema Igtato Sanitaio in cui i ddi clinici, epidemiolajici, di
disponibilita di fsorse corvergono e sono elrati per dventae informazione e quindi cul
tura. La dinamicita e lddssibilita sono catteristiche essenziali per il cagtto funzionamento
del Sistema lte necessita di una conieg e/oluzione per adgarsi ai bisgni del cittadino-
paziente
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Obiettivo di questo sottopgetto e di inbrmaizzare i medici di base ed irgeati nel SISR e di
gestire le pescizioni/prestazioni sanitée rese alla popolazione; ‘imettere in rete” la vasta
conmunita di inteessi sanitarconsente diidurre I'isolamento di molti sggetti che, mal disle

cai sul teritorio, non possono usufire ed intgrare i ddi prodotti da alte stutture. Tale
necessita e ancor piwidente per gli studi dei medici di bashe per le catteristiche speci

fiche della popria professionegeneano la mggior pate delle pestazioni sanité ed oren-

tano al consumo dafmaci.

Con questa fuspettva e auspidaile, sul teritorio, I'integrazione funzionale &rmedicina ospe
dalielm e medicina gneale al fne di facilitare la gestione del peorso della maltdia nel suo
complessodalla pevenzione allaiabilitazione Tale intggrazione dei di prodotti dal medico
di base e dall’'ospedalemdono gli opatori sanitar piu cons@evoli dell’'iter complessio di
cura dell’assistitoin pieno rspetto dei pncipi della contimita di cug, della tutela della salute
e dell’eficienza del sistema (svigano,ad esempiogsami imtili).

L’obiettivo generle € petianto 'implementazione di modalita di comicazione dfcienti per
mezD di una ete telemtica tra gli amhlatori dei Medici di Basegle stutture dipatimentali
ospedalie ed i\arn sewizi dellaAUSL. Cio consente laarionalizzazione e I'ottimizzazione
della assistenza saniiar

Dipartimenti Inter aziendali TecnicoAssistenziali (DITA)

Implementazione ealidazione di un sistema per I'ottimizzazione dekense sanitae tramite
la costituzione di Dipdimenti InteaziendaliTecnolaici Assistenziali

Sistema Informativo Clinico dell’Ar ea Metropolitana (SICAM)

Creazione di dossier di ti@linici nel grande cents urbano di Barfinalizzaa alla forganizza
zione dell’aea dignostica per imngini e dell'ara della ptologia dinica.

5.0.4.- Desdrione

Nella desarzione del lvello Infrastutturale Telemdico, cosi come i@ fatto per la dahizione
degli obiettvi (paragrafo precedente) sief lifefimento alla tassiicazione rconducibile ai sot
toprogetti della \ersione peliminare del SISAPU
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RFSS
. Mappe Integrate delle Risose Sanitaie (RFSS)

Si usera uno simento,quale I'’Anayrafe delle Risose Sanitae Geoeferenzide, predr
sposto daCoordinamento per I'Inter-Operabilita dei Servizi Sanitari, che consentira
la conoscenza ingeata delle rsorse del teritorio, I'accesso emoto mobile e la detei-
nazione dei lughi e dei perorsi che maniéstano dificolta o handicp per una coetta
accessibilita.

Nel caso spedifo queste sonopplicate all'identificazione dei vincoli urbanistici gé
accessi e nei peorsi di pazienti in strtture sanitaie onde pogrammae I'eliminazione
dei colli di bottiglia.Vera petanto dtivato uno studio delleasiabili territoriali che si\or-
ranno monitaare, si efettueanno dei itevamenti aegi del teritorio e, infine, si realiz
zera il softvare necessar alla rappresentazione delle mppe

Rete dei Medici di Base (REMB)

La rete telemtica ceda per sodisfare la necessita d'ingeazione dei medici di baseviarera
su te distinti livelli:

1. tra lor;

2. con gli alti operatori sanitar, cosi come mvisto dalSISA-PU,

3. con il Sistema Irdrméivo Sanitaio Regionale SISR);

e inoltre previsto I'accesso ad inteet e I'dtivazione di caselle di posta elettica.

Tale infrastiuttura consente lt@ivazione di una sex di sevizi infotelemdici utile suppoto
all'esecizio della nomale petica medicarevenzione diagnosi terapia) modena.Tali ser
vizi sono:

* Anagrafe Sanitaia dei cittadini;
* Prenotazioni di esami;
* Veiifica liste d'dtesa

e Cartella dinica computeizzaa: definita dal Coordinamento per I'Inter-Operabilita dei
Sewizi Sanitari, pemette:

a. l'accessoapido all’archivio dei ddi clinici di ciascun assistito;
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b. previo consenso dell’assistitbaccesso ai dainseiiti anche da altirsiti sanitar ope
ranti allintemo delSISA-PU;

c. l'aggiornamento dell’angrafe sanitaio;
d. l'aggregazione dei diclinici per uso gidemiolaico.
* Awvisi automaici per sgnalae:
a. La presenza di inteizione/incompibilita farmacolaia,
b. L'opportunita di esguire analisi peventive, etc
» Trasmissione in temp@ale di d&d epidemiolajici.

Elementi essenziali per I'ottimizzazione nell' utildell'infrastuttura e dei se#izi citati sono
la creazione di unhase motvazionaleper gli opeatori sanitar coinvolti e per i cittadini e I'&
tivazione di urpercorso ormativo per i medici di base

In defnitiva questa linea d’azioneontibuendo allo snellimento della colazione di di e
informazioni sanitae (il medico di basediniscegli uni ed usufuisce delle alg in tempo
reale),favorisce l'integrazione delle conosceaz

Dipartimenti InteraziendaliTecnolajico Assistenziale (DIR)

» Realizzazione di Dipamenti InteaziendaliTecnol@ico-Assistenziale

Sistema Inbrmativo Clinico dell’Area Metopolitana (SICAM)

Il progetto dhe si aticola in due &si opestive:

Fase 1 progettazione complesg& dell'intewvento, implementazione/intgazione del
sistemaRIS-PACS e del sistema imfmativo per la Rtologia Clinica nell'aea metopo-
litana di Bar.

Fase 2 progettazione comples& dell'intevento,implementazione/intgrazione dei
sistemi sudetti nell’alea metopolitana di Bar

Gli elementi tecnolgici di seguito desatti per la realizzazione dei sistemi s@pdesatti, pren
dono in considezione i sguenti punti:

B Definizione di hadware (HW) e softvare (SW) di ultima gnenzione;

B Architettura distibuita su dversi sistemi di athiviazione per grantire una eloce e
sicura disponibilita dei daclinici, refetti, risultai ed immagini;
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B Rispetto dgli standad di corrunicazione piu dffisi tra sistemi inbrmatici (HL7 per i
sistemi inbrmativi ospedalier, DICOM 3.0 per la gstione di immgini radiololo-
giche);

B Strumenti a @ranzia dei Nelli di sicurezza eisewvatezza dei ditrattati.

L'implementazione del sistema degjione di d& ed immagini dell’Area di dignostica per
Immagini verra efettuda sulla base di un’analisi @tazione del pao tecnolgico in dota
zione nell’AO Policlinico di bar (UU.OOQ. di radiologia, Medicina Nudeare e Radioteapia) in
modo da grantire la possibilita di gneare e icevere ddi nel formao standadt di comunica
zione (immaini in formato DICOM) tramite adguamenti/sostituzioni delle tecngje in dota
zione

| “Motori” del sistema di gstione delle UWDO. di Diagnostica per imngini sono il sistema
di gestione di da clinici RIS (Radiol@y Information System) ed il sistema destione di
immagini radiolagiche PACS (Picture Archived Conunicaion System) be, attraverso oppor
tuni moduli di intgrazione diseggnhano e supptano il lusso di laoro radiologico.

5.0.5.- Risultai Attesi

Anche per I'analisi deiisultai attesi,cosi come @ fatto per i paagrafi precedentisi fa rifern-
mento alla assiicazione rconducibile ai sottofmgetti della ersione peliminare del SISAPU

Mappe intgrate delle Risose Sanitaie (RFSS)

Per quantoiguarda l'utilizzo delle Mapesi tratta infine di inteyrare le conoscerezper arivare
ad uno stnumento utile gli enti locali per la ppgrammazione eegtione delletéivita ed al cit
tadino per la conoscenza dei@@si d’accesso ai sewi.

Rete dei Medici di Base (REMB)

L'intervento mia ad &ere una modera medicina di bassviluppda sulle cetezz dell’agire
del medico,le cui decisioni deono esser fondde su pove ed analisi ggettive (evidence-
based medicine) e non su conoseced espénze prevalentemente ggettive.

L'intervento compdr un salto cultiale un modo movo di conceire, organizzae ed espletar
la medicina teitoriale ed ospedaliaral passo con i temja dal punto di vista socio-sanitar
che economicaonellinteresse del paziente-utente e quindi della woita tutta.
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Fra gli altii i risultati piu rilevanti saanno:

1.
2.
3.

Accesso a unaasta saggente di dé disponibili nel pancama locale e nazionale;
Accessibilita on-line alle imrmazioni sanitae reldive al paziente;

Fruibilita epidemiolagica dei dai resi disponibili dai medici di base; cosa utile inoiber un
adgguamento mato delle stutture sanitaie alle ealta locali;

. Miglioramento dell’accessibilita al s&zio sanitaio dei pazienti-utentimediante il pe-

visto collegamento dellagte dei medici di base al CUP;

. Canale telent&co per un ggiornamentoprofessionale e saniiar in tempo eale e per tutti

i medici connessi inate

Non meno itevante é peltro I'impatto economicoche puo ddawame per detto:

della magiore e piu tempesta conspevolezza dell’entita e della haa della spesa indotta
da pate dei sggetti prescittori;

dei possibili inteventi corettivi sui compotamenti pescittivi, consguenti alla eale
potenzialita di piani€are e gstire la domanda e I'éérta dei sevizi sanitar;

della efettiva condvisione dell'informazione tinico-sanitara dei pazientiche consente
una magiore gpropriatezza e azionalizzazione della domanda degtazioni speciali
stiche, diagnostico-teapeutidie e di icover ospedalieir

Dipartimenti Inter aziendali Tecnolaico Assistenziale (DITA)

1.

I'attivazione didipartimenti per specialita cliniche quali:Malattie Cadiovascolar, Endo
crino-Metaboliche Neurosciene, Matemo Infantile e Salute della Donna; con lestjone
integrata delletecnologie biomedidhe e dell'information technology attraverso il Dipati-
mento di Inggneia Clinica e dell’intgrazione inbrmaica, al fine di carantire la conuni-
cazione ta i dipatimenti inteaziendali &inici e 'accesso alle idfrmazioni diniche del
paziente;

. I'inte grazione con i sistemi inbrmativi delle aziende sanitaie ed enti coimolti per la

costiuzione dei dizionaicomuni defniti dal Coodinamento per I'Inte©peubilita dei Ser
vizi Sanitar (ad esempio daanayrafici del paziente);

. I'integrazione con laate dei medici di base;
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Sistema Inbrmativo Clinico dell’Area Metiopolitana (SICAM)

A livello dell'utente inale (cittading):
B sodlisfare ai popri bisogni sanitarin modo piu eficiente semplice e gloce
B garantire maygiore eficacia nel pocesso dignostico-teapeutico,

B diminuire il rischio di erori medici dovuti alla mancanza di declinici;

A livello degli utenti intemedi (MMG, PLS e MS:

B  rendee disponibili le inbrmazioni diniche essenziajéacilitando I'inquadamento dia
gnostico - tegpeutico dell’assistito,

B accedee in modo semplice alla @notazione di @stazioni esgate dalle sttture a
livello metopolitano e egionale

B consultae, dopo I'efettuazione della pistazionij risultai, referti ed immagini di com
petenza dei mpri assistiti.

A livello delle Istituzioni Sanité& metopolitane:
®  migliorare la popria eficienza opedtiva,
B diminuire le liste di #esa,ottimizzando l'utilizo delle isorse a disposizione sull'in

tero territorio regionale

B ottimizzae I'impegno delle isorse umane

5.0.6. - Stumenti di contollo

Si ricorda, prima di esplicitag alcuni dgli strumenti utilizzai per il contollo, che l'ativita
di gestione e monit@ggio delle single linee d’azione e deeldivi management ¥ngno
realizzde sotto la guida del Cadinamento ed Intepebilita dei Sevizi Sanitar. Cio con
sente da un ta di mantener inalteeta la visione di sisteméae castterizza l'intero progetto
SISA-PU e dall’alto di garantire I'effettivo raggiungimento dgli obiettivi fissai nelle
diverse linee d’azione

Gli strumenti die quantitano e misuano I'avanzamento e laealizzazione del pgetto,con
sentendone l\eentuale iprogettazionesono eppresentd da:
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e report conoscitvo che desdwra lo stéao di asanzamento delle sioge linee d’aziongche
include la desgzione puntuale dellettvita delle single Fasi, dei risultai otteruti, degli

obiettivi raggiunti e dell’'uso delleisorse

» disponibilita di un sistema infmativo per il Dipatimento InteaziendaléAssistenziale

* numeo di medici ©ie opeano in ete

L’elencazione soprriportata non dee esser considesta esaustia in quantoin sede di po-
gettazione esecuwth, sara compito del CISS aliare tale elenco in base alle necessgean

trate.

5.0.7 - Risose

Le cifre in tdbella sono da considasi in Euio

QUADRO ECONOMICO RIEPILOGATIVO SOTTOPROGETTO INFRASTRUTTURALE TECNOLOGICO

SOTTOPROGETTI INTERVENTI Bar BT Sl5.a0
Finanziamento Cofinanziamento Totale Finanziamento Cofinanziamento Totale Finanziamento Cofinanziamento Totale
FuibiaSeni Sanar 1.000.000,00 000 1.000.000,00 0,00 0,00 ool 1.000.000,00 000 1.000.000,00)
Rete e i Base 2.300.000,00 000 2300.00000]  1.000.190,00 000 100019000  3.300.190,00 000 3.300.190,00)
S 2.000.000,00 000 2000000000  2.000.00000 000 20000000  4.000.000,00 000 4.000.000,00
sican 11.368.486.25 000  11.368.486,25 0,00 0,00 000  11.368.486.25 000 11.368.486,25
Tode € EURO) 16.668.486,25 000 16.668.48625]  3.000.190,00) 0000 300010000  19.668.676,25 000 19.668.676,25
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Interventi Infr astrutturali-telemaici

Intervento 1 — Ruibilita Sewizi Sanitar

(Indicato come Linea dAzione 1 del Sottojmgetto RFSS nella @rsione SISAPU Peliminare e come Interento 2

nella versione deihiti va)
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5.1 — NTERVENTO - FRUIBILITA DEI SERVIZI SANITARI

5.1.1 - Contesto

L’aumento dell’eta media della popolazione imponegbmza di interenti per endee la citta wi-
bile ande da @i non é pedttamente éiciente (dificolta di deamblazione e di aentamento).

Gli anziani incontano @ni gorno un rumelo di bariere achitettonide e perettive: una scala senza
comrimano, una distanza piuttosto luagla pecorrere piiva di ne per la sostalelle indicazioni
sciitte o erbali di dificile compensione perld ha poblemi di vista/udito sono beere che deme
ralizzano,e spingno a munciae alla fuizione della citta. Un anzianoeafrontae un’achitet
tura ostile dee il concetto di accessibilita viendidéto alla pesenza di unaampetta metallicagi
un bagno di dimensioni eggrate o di un sarscala be nessuno ha il caggio di usae.

Inoltre lo spaziose oganizzdo con paticolar accogimenti ed indizi supplementarmpaticolar-

mente cornicdivi per le specithe caegorie (non \edenti,ijpovedenti,non udenti)diventa conbr-

tevole e petanto @prezzdo non solo dgli anziani,ma in ggnerle da tutti i cittadini. Bter dispore,

accanto alle sedute glaappaoggi ischiatici per la sosta o ai comano lung le scaledi un plastico
dell’edificio o della sua planime# a ilievo e della eale distibuzione intena deli spazi,ad
esempio &cilita I'orientamento.

Buona pate del p&rimonio achitettonico sanitao in Italia invece non eisicamente accessibilgla
anziani né a colarche hanno dei blemi fisico-pecettvi. Mentre i problemi di accessibilita sono
ampiamenteisolubili, nel nosto paese esistono edifapetti al pulblico nei quali entare costituisce
una gossa #tica.

L'urbanistica dee @bbandonag la tendenza ad ampléale dimensioni dei lughi per dae risposte ai
problemi e pocedee ad innware i modelli gestionali delle funzioni urbanéacendole assgere al
ruolo di poli odinatori dei sistemi urbani.

Si tratta semplicemente di pensaa fir mamitenzione in cittariparare, ristrutturare, controllare, ade
guake, riorganizzae ayni suo lugo e le dtivita che vi si swlgono. Molte funzioni urbaneengno
tutt’oggi svolte come nel pasgaquando exno in pobi ad aere relazioni con enti e istituzioni pub
bliche

Per ragioni di univocita di identifcazione per carantire la confontabilita e i rifeimenti inciocidi, le
informazioni elaive ad uno stesso teaorio ande se gstite da enti dersi, devono essex stutturate
relaivamente ad un unicaferimento teritoriale (per esempiovia, n° civico, coodinae, ecc) ed
avere una corane base
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La integrazione Igica dei \ai dati territoriali esistenti ngli archivi dei diversi enti pulblici operanti
a livello locale inolte favorisce il loro aggiornamento (he dtualmente si mantiene avdilli decisa
mente bassiper il tramite del confonto con da omologhi contemiti in archivi legati a procedue di
gestione piu dinamlite; con la intgrazione dei sistemi infmativi territoriali dei diversi enti si é
sempe piu in gado di brnire conosceregeo-referenziae (e non solo isokadati territoriali, urba
nistici, edilizi, socioeconomiciecc), informazioni intgrate indispendaili per la pogrammazione e
gestione dell’&ivita degli enti locali.

Genealmente l'achivio elettionico dei dé territoriali € il parimonio pimario dell’ente di compe
tenza e il punto piu @ico del sistema irdrmativo, essendo il costo di daamento e di ggiorna
mento molto supé@re alla spesa per la stnentazione hdware e softvare necessa per gstifi.
Pertanto € semr piu oppotuno, e in alcuni casi dienta decisio, pensag alla condiisione fla piu
enti dei d# termitoriali comuni; il che non vuole de unifcare gli achivi, ma pedispol alla inter
connessione [pca dhe le move tecnolgie oggi consentono. 'integrazionedegli archivi territoriali
deivan enti che opeano nella stessama ofre inoltre un alto vantaygio, talvolta piu impotante di
guelli economici ed @anizzdivi accennd, cioe il valore aggiunto informativo che deiva dall’arric-
chimento di conteuti e del’automéco aggiornamento dei dainterconnessiispetto a quelli distinti
nei singli archivi. L’accenn#a sinegia informativa si icava contestualmente dall@stione coati-
naa dei d# teritoriali delle varie procedue dei sevizi predisposti da enti dersi nell’ambito dello
stesso tetitorio.

In un sistema sanit&rorganizzdo in retg € necess& garantire ad g@ni s@getto una dicaceacces

sibilita funzionale a seconda del pizolare bisgno espesso dora esser fornito il canale com-

nicaivo piu eficiente (il cittadino in condizioni di emgenza ha wenza di coranicae con un
medico specialistana spesso sidva a doer passa dtraverso rumeiosi centalini intermedi per

dendo cosi del tempo gxioso; spesso c’e necessita di apercollgamenti ta opeatori (medici,
pamamedici,amministetivi, ...) per conunicazioni ugenti an@e al di fuor della sede di koro).

5.1.2 - Obiettii
Creae uno stumento be consenta
» alcittadino di conoscee le vie di perorribilita ed accessibilita ai Bsidi Sanitar
» agli organi di governo di modificari laddove inadgudi.
Potenziae I'accessibilita funzionale per Baatimento dei tempi di coomicazione
e Opemtore sanitalo  >>> opertore sanitao

e cittadino >>> opegtore sanitaio.
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5.1.3 — Desdrione

Verra utilizzada unaAnagrafe Geoeferenzidga delle Risogse Sanitae

Sara necessarcompiee una see di azioni (peviste nel sottogetto Mangement e Metodolo
gico):

Predisposizione di un’Argrafe delle Risase Sanitae di ogni tipo
Geoeferenziazione dell’Angrafe di cui sopa
Definizione delle arabili tabellai e delle loo aree gagrafiche di ifeimento

Geoeferenzazione di tutte le Unitdmministrative (stang, edifici, bacini di utenzagquatieri
ecc...)

Inquadamento e modellizzazione della Sanita in westa teritoriale

Selezione dgli strumenti GIS Geagraphical Informaion Systemdi gestione di rappresenta
zione e di ggiornamento

Definizione delle scale dilassiicazione di appresentazione delledrse cate temaiche samni
tarie

Collegamento con i dadi telellevamento.

Ristiutturazione dei Senzi territoriali mediante spazi dilrevo urbanisticofacilmente accessi
bile per bambinidisabili ed anziani

Costituzione di una memiardi massa (dell’atine deiTerabytes o migliaia di Gites) a apido
accesso mitiplo (rate da 25Mites/sec)

Sistemi di eppresentazione di npge tem#che nultimediali ipetestuali;

Su taleAnagrafe inteyrata viene esttto I'insieme dei setizi “apetti al putblico” e per gnuno di essi

viene detaninao il percorso di accessibilitagefinito un indice di &cilita di accessohe teng
conto della perorribilita, degli eventuali ostacoliiici e/o psibici alla sua accessibilita da par
delle dverse caegorie di cittadini.

Su tale insieme di peorsi viene dahito un piano di interenti in cui si distinguono;

a.- Un piimo insieme di Rrsidi e Serizi che non ichiedono alcun inteento per la piena
e totale accessibilita euibilita da pate dei cittadini di gni sote.

b.- Un ceto secondo insieme di €sidi e Serizi che ichiedono inteventi olganizzdivi
elo piccoli inteventi edilizi he facilitino la restituzione a pienadibilita.
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C.- Un ceto tero insieme di Residi e Serizi che iichiedono inteventi edilizi con dat
nizione di pecorribilita altemativa.

d.- Un rimanente insieme di Bsidi e Serizi che iichiedono inteventi edilizi di
media/gande entita per cui sonhieste pogettazioni ad-hogca cui,in attesa di tali
interventi,si da la dehizione di Pesidio o Serizio ad accessibilita tempameamente
ridotta secondo la dibilita parziale xxx o yyy e di cui si daegeale informazione a
tutta la popolazione

Verra predisposto un sito & che, interrogato, dia per gni Presidio e Seiizio I'indice di sua
accessibilita e pergmi caegoria di Pesidi e Serizi 'insieme di quelli ad accessibilita totale
e/o parziale indicando ahne le tipolaie di disayi.

5.1.4 - Risulta attesi

Per quantoiguada I'utilizzo delle Mapesi tratta infine di inteyrare le conoscerezper arvare ad
uno stumento utile gli enti locali per la ppgrammazione eagtione dellettivita ed al cittadino per
la conoscenza dei pEarsi d’accesso ai sei.
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5.1.5 - Risose

Il costo complessb, compensvo delle spese per il funzionamento di tutti glg@ni del SottoRy-
getto e di tutti le "ivita erumeiate, assomma per ilignnio in Euo 1.000.000,00 per la sola citta di
Ban.

SISABA - INFRASTRUTTURALE TECNOLOGICO
FRUIBILITA' SERVIZI SANITAR/

Voci di costo

finanziamento totale intervento
€ 1.000.000,00

—_

Personale dipendente

2 Personale a contratto/consulenzal/borsa di studio € 200.000,00
3 Missioni € 100.000,00
4 Attrezzature € 230.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 50.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 50.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 350.000,00
9 Altre

10 Spese generali strutture coinvolte € 20.000,00

TOTALE € 1.000.000,00
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Interventi Infr astrutturali-telemaici

Intervento 2— Rete Medici di Base

(Indicato come Linea dAzione 1 del Sottojmgetto REMB nella ersione SISAPU Peliminare come Intevento 3

nella versione deihiti va)
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5.2 — NTERVENTO - RETE MEDICI DI BASE

5.2.1 - Contesto

In questi anni si assiste ad unastbrmazione del modello sanitardasistema isolto a sistema
integrato. Cresce l'intedipedenza ed il bigmo di conunicae tra s@getti diversi (istituzioni
nazionali,enti locali,aziende sanité putbliche organizzazioni pvate, etc).

Questo tend fnalizzato ad una mggiore eficacia ed dicienza del Sefizio Sanitaio necessita
dell'impiego di stumenti telemtci per una mggiore diffusione delle inbrmazioni € conse
guentementauna semplitazione dell’accesso ai s#i.

| bisogni del medicoad @gi, sono solo parzialmente stidfatti dai molti sistemi di archivia-
zione dei dai. Tali sistemi,infatti, sono migti al singolo medicoche € sproduttore ma,pur-
troppo,fr uitor e unico dei piopr dati. Manca,pettanto,quell’elemento d’intgrazione be con
sentiebbe di accescee il valore deldato trasibormandolo ininformazionedisponibile ed acces
sibile. Tale intggrazione € irdtti alla base delle moddazioni cultuali e stetegiche auspicie

nel Piano Sanitaw Nazionale (pg.8) e die condurebbero alla eldorazione di politibe inteset
toriali di promozione alla salute

5.2.2 - Obiettvi

Il SISA-PU si pesenta come Sistema Igteto Sanitaio in cui i dati clinici, epidemiolaici, di
disponibilita di rsorse convergono e sono elaorati per dventae informazionee quindicultur a. La
dinamicita e laflessibilita sono caatteristiche essenziali per il cagtto funzionamento del Sistema
che necessita di una conim e/oluzione per adtarsi ai bisgni delcittadino-paziente

Obiettvo di questo sottopgetto e di inbrmatizzare i medici di base ed irgeadi nel SISR e di
gestire le pescizioni/prestazioni sanité rese alla popolazione;‘imettere in rete” la vasta coro-
nita di inteessi sanitarconsente diidurre I'isolamento di molti sggetti che mal dislocai sul teri-
torio, non possono usufire ed intgrare i dai prodotti da alte stutture. Tale necessita € ancor piu
evidente per gli studi dei medici di basie per le cattteristiche specithe della popria profes
sione geneano la mggior pate delle pestazioni sanitée ed orentano al consumo daimaci.

Con questa mspettva e auspidaile, sul teritorio, I'integrazione funzionale & medicina ospeda
liera e medicina gnerle al fne di facilitare la gstione del peorso della maltia nel suo com
plessodalla pevenzione allaigbilitazione Tale intgrazione dei d@ prodotti dal medico di base e
dall'ospedale éndono gli opatori sanitar piu conspevoli dell’iter complessio di cua dell'assi
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stito, in pieno rspetto dei pgncipi della contimita di cul, della tutela della salute e dellfgienza
del sistema (sivatano,ad esempiogsami imtili).

L’obiettivo generle e petanto I'implementazione di modalita di camicazione dfcienti per meza

di una ete telemaca tra gli amlulatori dei Medici di Basgle stutture dipatimentali ospedalier ed

i van sewizi dellaAUSL. Cio consente laazionalizzazione e I'ottimizzazione della assistenza sani
tana.

5.2.3 - Desdrione

Il sottopiogetto utilizza la ete telemtca per sodisfare la necessita d’inggazione dei medici di base
sui tre livelli descitti in precedenzarTale infrastuttura consente Itivazione di una ser di sevizi
telemdici a medici e pazienti. lafti i medici, oltre ad &ere una piu immedia possibilita di con
fronto,possono mndee visione del p&orso tegpeutico sguito dal paziente; questi ultimedono
snellirsi e semplitarsi le poocedue di accesso al sgzio sanitaro.

SISR
ASL
Datiﬁ
Anagrafe
Informazioni CUP
Banca Pratica
Dati > | —)
Epidemiologia
o Altri Servizi
Dati Sanitari

Figura 1 rappresentazione della Rete dei Medici di Base
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Come accenrna nell’analisi di contestal sottopiogetto realizza I'infrastuttura mediante la quale e
possibile in tempo reale

« fomire dadi, cosi comeisultanti dalla patica medicaal “servizio di epidemiolayia” (pre-
visto dalla Igge.....) dellaASL;

« far circolar le informazioni a fusso contino;
» garantire un collgamento con il SISR.

Tale infrastuttura rappresenta la base pertfivazione di una sex di sevizi infotelemaici utile sup
porto all’esecizio della nomale petica medicagrevenzione diagnosi terapia - figura 2).

INFORMAZIONI
- Anagrafe
Sanitarie
- Epidemiologia
A
7
DATI
Prevenzione | | Diagnosi Terapia PRENOTAZIONI
-Avvisi -Cartella -Verifica
automatici /™ Clinica farmaci:
-Reti neurali - compatibilita
di ausilio - appropriatezza
alla diagnosi in casi particolari
PRATICA MEDICA

Figura 2 sewizi telemadici per I'esecizio della patica medica



Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003 4449

In paticolare il sottopogetto pevede la ealizzazione dei geienti sevizi:
* Anagrafe Sanitara dei cittadini;
* Prenotazioni di esami;
» Verifica liste d’'dtesa

» Cartella dinica computeizzaa: definita dal Coordinamento per I'Inter operabilita dei
Sewizi Sanitari ed implement dalla linea d’interentoCartelle Cliniche, pemette:

a. l'accessoapido all’archivio dei ddi clinici di ciascun assistito;

b. previo consenso dell’assistitbaccesso ai dainseiiti anche da altrsiti sanitar operanti
all'interno delSISA-PU;

c. l'aggiornamento dell’angrafe sanitaio;
d. l'aggregazione dei d@clinici per uso eidemiolajico.
* Avvisi automdci per sgnalae:
a. La presenza di inteizione/incompibilita farmacolajia,
b. L'opportunita di esguire analisi peventive, etc
* Trasmissione in tempeale di dé epidemiolaici.

Elementi essenziali per I'ottimizzazione nell'util@zlell'infrastuttura e dei sefizi citati sono la
creazione di unhasemotivazionaleper gli opeatori sanitar coinvolti e per i cittadini e I'tivazione
di un percorsoformativo per i medici di baseCio e eso possibile mediante I'utilinzdelle mete
dologie previste dalCoordinamento per I'inter operabilita dei Servizi Sanitari.

5.2.4 - Risultd attesi

Il progetto mima ad &ere una modera medicina di baseviluppda sulle ceiezz dell'agire del
medico,le cui decisioni deono essear fondde su pove ed analisi ggettive (evidence-based medi
cine) e non su conoscened espéenze pievalentemente gmettive.

Il progetto compaia un salto cultile un modo movo di conceire, organizzae ed espletar la
medicina tentoriale ed ospedaliaral passo con i tempsja dal punto di vista socio-sanitache
economiconellinteresse del paziente-utente e quindi dellawaita tutta.
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Fra gli altii i risultati piu rilevanti saanno:

6.
7.
8.

Accesso a unaasta sagente di dé disponibili nel panarma locale e nazionale;
Accessibilita on-line alle imrmazioni sanitae reldive al paziente;

Fruibilita epidemiolajica dei d# resi disponibili dai medici di base; cosa utile im®lper un
adgguamento mato delle stutture sanitaie alle ealta locali;

Miglioramento dell’accessibilita al se&zio sanitaro dei pazienti-utentimediante il pevisto
collegamento della Rete dei Medici di Base al CUP;

10.Canale telent&co per un ggiornamento professionale e sanitar in tempo eale e per tutti i

medici connessi inete

Non meno itevante é peltro I'impatto economicoche puo déwame per dietto:

della magiore e piu tempesta conspevolezza dell’entita e della haa della spesa indotta da
parte dei sggetti prescittori;

dei possibili inteventi corettivi sui compotamenti pescittivi, consguenti alla eale potenzia
litd di pianificare e gstire la domanda e I'éérta dei sevizi sanitar;

della efettiva condvisione dell'informazione tnico-sanitara dei pazientiche consente una
maggiore gpropriatezza e azionalizzazione della domanda desgtazioni specialistie, dia-
gnostico-teapeuticdhe e di icover ospedalier.
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5.2.5 - Risose

Il costo complessD relaivo a tale interento per il tiennio e para Euo 2.300.000,00 per Biae
Euro 1.000.190,00 pélraranto.

© 00 N o O A~ O DN -

-
o

SISABA - INFRASTRUTTURALE TECNOLOGICO
RETE MEDICI DI BASE

Voci di costo

finanziamento totale intervento
€ 2.300.000,00

Personale dipendente

Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 400.000,00
Missioni € 200.000,00
Attrezzature € 750.000,00
Eventuali contributi in conto capitale

Materiale di consumo € 120.000,00
Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 120.000,00
Elaborazioni dati ecc. € 660.000,00
Altre

Spese generali strutture coinvolte € 50.000,00

TOTALE

€ 2.300.000,00
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitatio Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Interventi Infr astrutturali-telemaici

Intervento 3 — Dipattimenti InteaziendaliTecnol@ico Assistenziali

(Indicato come Linea dAzione 3 del Sottojmgetto GITA nella versione SISAPU Peliminare
e come Intevento 6 nella ersione deihiti va)
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5.3 - INTERVENTO - DIPARTIMENTI |NTERAZIEND ALI TECNOLOGICO ASSISTENZIALI

5.3.1 - Contesto

- Il presente interento mia alla costituzione di Dipamenti InteaziendaliTecnolaico-assisten
ziali basa sull’integrazione ta le componenti sanitarassistenzialespidemiolajica, tecnole
gica,amministetiva delle aziende sanitardei centrdi Bari e Taranto.

- Il contesto e quello di un @nde Centr che, in vista di una intgrazione tecnolgica e assisten
Ziale, deve fornire gli elementi gstionali e tecnolgici che deono rendee possibili I'atuazione
delle linee guida espsse nel codinamento per I'intepewbilita dei sevizi sanitar.

- Questo Interento dera fornire gli stumenti gestionali per modelli @anizzaivi innovativi, tesi
ad una piu equa digbuzione dei setizi sanitar sul teritorio, ad una eliminazione dé spreci
economici insiti nell’#tuale eogazione dei s&izi, e in maniea piincipale ad unagevolazione
e facilitazione dei cittadini/utenti nei lopercorsi sanitarche si \edono innalztanel livello qua
litativo prestazionale e di egazione del setzio.

- L’organizzazionerendendo possibile ltauazione di perorsi terpeutici assistenziali di tipo inte
raziendale dovra fornire una metodolgia per disciplinag i rappotti di ogni amministazione
sanitara coirvolta nel dipatimento specialisticottivato, fissando le egole da ispettae per
quanto iguada l'input, il trattamento,e I'output della action di competenza e delle méyni
che arvengpno tia le \arie componenti il dipaimento stesso.

- 1l livello gestionale delle politlve corettive dosra corispondee ali standad riconosciuti a
livello euopeo ed esserfondado su sistemi di qualitache pemettano il monitoaggio contiruo,
la valutazione dellettivita e la lob eventuale iprogrammazionein modo daaggiungere il buon
funzionamento e il migli@mento nel tempo dell'intersistema sanita.

- Per gli aspetti tecnolgci il Dipartimento di Inggneia Clinica,che dara esser dtivato sinmul-
taneamentegdd altri dipattimenti per la loo opesgtivita efettiva, dovra garantire la ornitura di
procedug, consulenza e monitaggio per il luono stéo funzionale delle tecnafie informa
tiche biomedide e tecnolgiche in ggnerle necessae all'integrazione tecnolgica previste nel
Dipartimento Inteaziendale
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5.3.2 - Obiettvi

L’obiettivo generle di questo inteento consiste — nel contesto I@zendale di aziende sanitar
locali e di aziende ospedakedei gandi centrurbani di Bar e Taranto — nell'implementazione e
validazione di un sistema per I'ottimizzazione de®mse sanitae i cui obiettvi principali nel suo
complesso soncelativi alla dtivazione dei dipaimenti assistenziali per specialitategrando i \an
presidi specialistici nelle due cittatnite I'utilizzo delle nuove tecnolgie previste in altr interventi.

5.3.3 - Desdrione

L'Istituzione, Speimentazione &alidazione del Dipdimento InteaziendaleTecnolajico Assisten
ziale DITA) presuppongcome € ntrale per un pycesso di intfgrazione e un@proccio opeativo
a due Wvelli:

* un pimo livello Intra-Aziendale per la pdisposiziongnelle Unita funzionali cowolte, degli
strumenti (Hw e Sw) prduttoi di flussi di informazione a paire dai contti con i pazienti e
dalle pocedue di gestione e martenzione del ntarale.

» un secondo Viello Intelaziendale che viene alimenta dal pimo e de costituendone la @r
messaazionale ichiede non soloalenz di tipo metodolgico, proceduale e oganizzdivo ma
ande \alenz di suppao tecnico.

Nelle pime fasi di ealizzazione e analisi si d@nno identicare, nelle aziende sanitiarcoirvolte,
le unita funzionali taget della \alidazione e diggase e sviluppag il programma di qualitazione e
di formazione del psonale coivolto, idoneo a sostenemun ruovo modello oganizzaivo.

Sara necessarusae sistemiacamente un linguggio amonizzdo da pate delle unita funzionali
tamget della alidazione e mantenesotto conwllo lo swolgersi del pogetto,in paticolare: verificare
'andamento del (DIR), esguire la evisione della documentazionequiotta e in spedido del
Documento di Metodolgia per la g@stione dei prcessi integiziendali.

Dal punto di vista telentizo architetturale, per pemettee la distibuzione fsica in un unicum
logico, verranno usee tecnolgie Middleware (insieme di intedcce bie consentono il aiskerimento
dei dai dalle isole funzionali all’Achivio Centale per corliire nella Catella dinica) eWeb Intranet
(che consente in modo si@jusando nanali browsers Intenet,la gestione e consultazione detida
clinici e amministetivi e della Catella dinica non fchiedendo softare speciico).

Per piocedee in modo singjico in ambiente aziendale e nel contestdtraziendalei due livelli
possono esserafrontai in parmllelo dopo unadse peliminar in cui dee essex identifcata e con
divisa una Metodolgia bas#a sul pmcipio di coopeazione e congisione
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La pate iniziale dera afrontae i temi del pimo livello in tutte le sue &éicolazioni,inclusa la ela
tiva documentazione @rmazione del peonale Esse sonoalte cioé a estendere taskrire i
moduli seleziont presso le aziende sani@coin/olte.

Ogni obiettvo si davra sviluppae in due momenti prcipali cormuni ad @ni implementazione del
I'obiettivo consideato:

* Implementazione ealidazione del sistem#sola funzionalgobiettivo” presso le singleAziende
(Amministrazione Istituto, ecc) Sanitaie;

» Integrazione del sistema implemetdanel contesto@nenle del dipaimento inteaziendale

La descizione del piano di azione d@a coincidee nei tempi ppgrammadici con quelle elenda
nel paegrafo Obiettvi.

5.3.4 - Risulta attesi

Fra i risultai previsti che contemplino e implementino gli obigttenunciai nel paegrafo 2 di
guesto Interento:

* lattivazione di dipammenti per specialitaliniche quali:Malattie Cadiovascolar, Endocimo-
Metaboliche, Neurosciene, Matemo Infantile e Salute della Donna;

* la gestione intgrata delle tecnolgie biomeditie e dell’inbrmation tednolagy attraverso |l
Dipartimento di Ingggneiia Clinica e dell'intgrazione inbrmatica, al fine di carantire la conu-
nicazione ta i dipatimenti inteaziendali &éinici e I'accesso alle irdrmazioni diniche del
paziente;

» lintegrazione con i sistemi infmativi delle aziende saniti@red enti coivolti per la costnzione
dei dizionar comuni defniti dal coodinamento per I'intespeibilita dei sevizi sanitar (ad
esempio danayrafici del paziente);

* lintegrazione g@stionale con laete dei medici di base

» la gestione dell’accesso al seaio CUP collocéi nei Pesidi Ospedaliérda studi dei medici di
base e dalle postazioni domiciliache, in via speimentale samanno installéi in un set minimo.

Sul versante amminis#tivo il DITA fornisce le pocedue di Ingegneiia Clinica per la gstione inte
grata delle tecnolgie biomeditie (compensia di mamtenzione caettiva e peventiva, verifiche di
sicurezza e qualitgprocedue per I'acquisto eeagtione di beni e séri), cosi come per laggtione
del pdrimonio e del pesonale
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La realizzazione deDITA compotera un noteole migliomamento dei iielli di assistenza e una
razionalizzazione dell’dérta dei sevizi sanitar attraverso la condiisione e la distbuzione delle
risorse sul teritorio. Inoltre compotera i sguenti miglioamenti:

* Individuazione di uno stimento a supptw della pofessionalita e dell’éicienza dgli operatori
addetti e indviduazione di un seizio che gener al suo inteno stumenti utili e fnalizzai alle
funzionalita istituzionali di ppgrammazione e cordllo della spesa saniiar

* Ridistribuzione/azionalizzazione della domanda secondo fetife oppotunita di oferta di
sewizi sanitar.

* Aumento delle competitita della Sanita Pudlica rispetto a quella Rrata, se € ero che que
st'ultima viene gnealmente peferita alla pima non tanto per la supere qualita di dferta,
guanto per la piu tempegt possibilita di accesso.

* Maggiore oma@eneita del seizio offerto agli utenti - cittadini

» Coopenzione sull’'aea di inteesse di tutti i sggetti coinvolti per migliorare la qualita del ser
vizio offerto

e Minor tempo di #esa per la frizione delle pestazioni specialistite sanitae rispetto a quello
medio dtuale

| Dipartimenti InteaziendaliTecnolaico Assistenziali &voriscono I'implementazione dell’assi
stenza sanité a ete te possaispondee alle necessita di tutta lea inteess#a, in modo oganico
ed unitaio, tendente grso livelli crescenti di intgrazione e complementata funzionale capaci
pemltro di favorire la contazione delle diseconomie stiurali. La realizzazione di un set®rtra-
swersale a Nello provinciale appresenta un alido stumento per sostene I'estensione all’'inter
Regione Puglia.
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5.3.5 - Risose

Il Costo complessb dell'intervento n.6Dipartimenti Inter aziendali Tecnolagico Assistenziali
(DITA) per il tiennio e para Euio 2.000.000,00 per Biee Euo 2.000.000,00 pélraranto.

SISABA - INFRASTRUTTURALE TECNOLOGICO
DIPARTIMENTI INTERAZIENDAL! TECNOLOG/CO ASSISTENZIAL/ (DITA)

Voci di costo

finanziamento totale intervento

€ 2.000.000,00

1 Personale dipendente
2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 370.000,00
3 Missioni € 160.000,00
4 Attrezzature € 650.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 130.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 130.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 450.000,00
9 Altre

10 Spese generali strutture coinvolte € 110.000,00

TOTALE € 2.000.000,00
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitatio Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Interventi Infr astrutturali-telemaici

Intervento4 — Sistema Imikrmativo Clinico Area Metppolitana
(Nuovo, proposto dallARES)
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5.4 — NTERVENTO — SSTEMA INFORMATIVO CLINICO AREA METROPOLITANA

5.4.1 - Contesto

- 1l progetto di“Creazione del dossier di tilalinici nell’area metopolitana di Bar- Regione
Puglia“ prende avio dall’attivita di progettazione @ in coso pesso I’Azienda Ospedalek
clinico Consorziale di Barfinalizzaa alla rorganizzazione dell’Aea di Dignostica per Imma
gini e dell’Area di Rtologia Clinica,in uno scenao regionale caatterizzao da un sistema in
rapida tlasbrmazione nel quale @éntano elementi indispersk

- larorganizzazione eazionalizzazione nell'utilizz delle rsorse a disposizione

- il potenziamento dei sezi per la iqualificazione dell’assistenza sanitgr

- l'utilizz o di stumenti per il gvemo della domanda.

- | sewizi sanitar dell’'area metopolitana di Barsono caatterizzati da citicita proprie del sistema
sanitaio delle gandi aee urbaneln paticolare, sono da @denziae la fammentazione dell’ef
ferta di sevizi, la vanabilita delle isposte assistenziali (condlaivi problemi di gppropriatezza
e di potenziali iniquita nell’accesso ai@er), la presenza di stitture ospedaliex di dimensioni
tali da fvorire il congestionamento e la martegpesonalizzazione dei peorsi assistenziali.

- In specifco, relaivamente al pyetto di“Creazione del dossier ditlalinici nell’area metopo-
litana di Bar — Regione Puglia’devono esseaxr sottolinete le sguenti pmcipali cagtteristiche
dell'attuale scenao riguadante I'utilizzo di sistemi inbrméivi nelle aee dinico-sanitare:

- Difficolta nell'accesso ai dieclinici, dovuta sopattutto alla wluminosa documentazione ear
tacea di dificile consultaziong

- Inadgyuaezza della commicazione ta UU.OQ. gopatenenti alla stessazienda egdancor piu,
tra UU.OO. di aziende dierse delivante in gan pate dalla pesenza di sistemi iafméivi
framment# ed incompleti non inggati tra loro, implementé da molteplici fornitori e, sostan
zialmente utilizzati solamente all'intero di alcune speddhe UU.OOQ,

- Frammentazione deludsso inbrmativo all'intemo della stessAzienda,tra Dipatimenti,
UU.OO e serizi, tra Aziende dverse e ta queste e ggetti esteni opeanti sul teritorio
(MMG, PLS, MS).

- Il progetto di“Creazione del dossier di tilalinici nell’area metopolitana di Bar— Regione
Puglia”si colloca nel contesto urbano di Baxartterizzato dai sguenti elementi:
- Popolazione esidente nell’aa metopolitana di Bar 600.000 aitanti,
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- Presenza di un’azienda ospedadiéxzienda Ospedale polinico consorziale di Barcon un
totale di 1536 posti letto,

- Presenza dell&ASL BA/4, compendente due poli ospedaliefl primo compendente gli
Ospedali:Ospedale DVeneg, Ospedale Giganni XXIII ed Ospedale @ile Triggiano, per
un totale di 911 posti letto; il secondo commilente 'Ospedale samadto di Bar e 'Ospe
dale di Bitontoper un totale di 471 posti letto,

- Presenza di un IRCC®spedale oncotico di Bar con 128 posti letto;

» Totale di posti letto @visti nell'area metopolitana di Barpar a 3046.

- |l progetto € incentato su aee diniche (Diagnostica per Imngini e Ratologia Clinica) caatte-
rizzae da:

- Notevoli volumi di ddi trattati (dati clinici, refetti, risultati, grafici, immagini),

- Complessita gstionale — @yanizzdiva dei pocessi di lgoro intemi,

- Presenza di deerse tipolaie di pazienti con dierse caatteristiche di gestione e necessiti
niche (amlolatoriali, degenti, provenienti dal dg hospital e dal mmto Soccao),

- Complessita tecnotfica (pesenza digpaecdiature sofsticae e necessitano di irgex-
zione e @stione dei dada esse deranti),

- Necessita di intgrazione e di congisione delle inbrmazioni diniche con le UUOO. all’in-
temo delle single Aziende e @& queste e le airaziende/ sggetti esteni (MMG, PLS MS)
che opeano sul teritorio metiopolitano,alle quali i cittadini del teitorio stesso accedono
per i dversi sewizi.

5.4.2 - Obietti

- L'obiettivo del pogetto di“Creazione del dossier ditilalinici nel’area metopolitana di Bar—
Regione Puglia’consiste nella mgressva realizzazione ed inggazione di sistemi imrmatici a
suppoto di speciiche aee diniche (patendo,come sopa liportato, dalle aee di Dignostica per
Immagini e Patologia Clinica) inalizzaa a ceae, attraverso l'integrazione con i Sistemi lof-
mativi Ospedalieir(SIO) presenti nelle singe realta,il nudeo iniziale de dossier di tialinici a
livello aziendale e dell’'aa metopolitana di Bar con un’ipotesi di futua estensione avillo
regionale

- La realizzazione del dossielirdico a livello metopolitano si bcalizza sullimplementazione
presso I'aea metopolitana di Bar(azienda Ospedale pdlicico di Barn, azienda Sanitéa
Locale Bar4) di:
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Sistemi intgrati per la gestione di d, referti ed immagini delle UU.OOQ. di Diagnostica per
Immagini, sistemi RIS-RCS,

Sistemi int@rati per la gestione diisultai, grafici, referti ed immagini delle UU.OO. di Pato-
logia Clinica.

- In patticolare 'implementazione/intgazione dei sistemi sdetti si popone i sguenti obiettyi
opetivi:

1) creazione di sistemi per l'ottimizzazione e #&ionalizzazione delusso di lavoro intemo

delle single UU.OOQ. di Diagnostica per Immgini e Ratologia Clinica.

All'inter no delle single UU.OOQ. di diagnostica per Imngini e Ratologia Clinica delle stit-
ture sanitaie pulbliche dellaea metopolitana di Barveranno pogettai ed implementt
sistemi inbrmativi a suppoto dei pocessi di lgoro intemi. Tale obiettvo sara aggiunto,
attraverso I'analisi dei pocessi di l&oro, delle isorse umane e delle tecngle esistenti be
pemetteanno di &ere a disposizione le infmazioni necesser per pocedee all’ativita di
reingegnetizzazione dei prcessi e di défizione del sistema infmativo necessao.

In paticolare, i sistemi a suppoo delle UUOO. di Diagnostica per Imngini (sistema RIS-
PACS) consentanno la gstione trasmissiongcondvisiong archiviazione dei di clinici di
competenzajei referti e delle immaini nelle stutture sanitaie putbliche opeanti nell’area
metopolitana di Bair

Il sistema inbrmaivo costituira lo simento per ottimizzari processi di laoro dell’'UU.OO.
di Diagnostica per Imngini dalla fase di penotazioneichiesta delle mstazioni adiolo
giche alla &se di conggna di immaini referti, suppotando tutte le t@ivita amministative,
gestionali e kniche e castterizzano I'ativita diagnostica. Il sistema diegtione di daed
immagini dovra pemettee il monitolggio e la pianifcazione delle tlivita e I'ottimizzazione
della gstione/distbuzione delle isorse umane e tecnajiche all'intemo delle single
UU.OO0.

Inoltre, si prevede la ealizzazione di un sistema di teleconsulto pemegtee lo scambio di
informazioni diniche (dai, referti ed immagini) e l'attivazione di funzioni diifst o second
opinion,potendo cosi eak centr di rifeimento per spedithe poblemdiche (ad esempio:
alte tecnolgie in neuoradiolagia, TC, RM, ecc...).
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2)

3)

4)

ottimizzazione della disbuzione neieparti e sul teritorio di dati clinici, risultati di labo-
ratorio, referti ed immaini di radiologia ed an@amia pdologica.

| sistemi deranno consentsr un’adguda pianifcazione delle tivita e delle isorse |
sistemi ©ie saanno implementadovranno costituie stumenti per la gstione e laaziona
lizzazione diisorse ed divita sia all'inteno delle single UU.OO. di Diagnostica per Imma
gini e di Ratologia Clinica sia in funzione delle egigz di altf soggetti coinvolti (repati di
degenza ospedalieramhulatori, MMG, PLS MS, ecc...).

creazione di un dossietigico digitale, contenente daclinici, immagini e referti di sicuro e
facile accesso.

La realizzazione di un ahivio digitale a noma di legge garantisce la memazazione e la
gestione dei da referti ed immagini in modo sicuo e coretto. In paticolare, € impotante
che tutte le inbrmazioni diniche, i referti e le immaini siano corettamente coelate tra loro
e siano semprdisponibili nel tempo.

informazioni éiniche complete iraflse dignostica e teapeutica (storia clinica del paziente)
sempe disponibili ed accessibili sia all'intep delle stutture de a sggetti esteni (MMG,
PLS MS).

Poter dispore di dai clinici rilevanti (referti ed immagini radiologiche di medicina mideare
e di mdiotespia, risultai di laboratorio, referti di andgomia paologica) € bndamentale per
migliorare l'intero processo dignostico edin paticolare, la fase di efertazione ottimiz-
zando al tempo stesso lsarse a disposizione

Infatti, la possibilita di accedeyin fase di efertazione sia alla staa radiologica dei pazienti
(referti ed immagini di esami pecedenti) be alla staa dinica (esami di laoratorio, di ana
tomia paologica, eventuali ficoveri o esami tinici effettudi) oltre ad inbrmazioni complete
sugli episodi di assistenza pasised dtuali (compensvi di evidenza del quesito dimostico,
dell’anamnesidelle note kniche),garantisce un migliammento dell’&o dinico e pemette
una dimiruzione di eogazione di pestazioni inppropriate.
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5.4.3 - Desdrione

Il progetto e si aticola in due &si opestive:
-Fase 1 progettazione compless dell’intevento,implementazione/intgazione del sistema
RIS-FACS e del sistema iafmaivo per la Rtologia Clinica nel’aea metopolitana
di Bari presso:
- 'Azienda Ospedale @liclinico Consorziale di Bayr
- Fase 2 progettazione compless dell’intevento,implementazione/inggazione dei sistemi
suddetti nell’ara metopolitana di Barpresso:
- TASL BA/4, compendente i sguenti Ospedali:
- Ospedale DVenek di Bat,
- Ospedale Gieanni XXIII di Bari,
- Ospedale diriggiano,
- Ospedale SPaolo di Ba,
- Ospedale di Bitonto;
- nella fase inale si pevede I'estensione dei sistemi alllRCCS Ospedale Omomio
di Baui.
Essendo I'’Azienda OspedalelRlinico di Baii non solo il centv di Eccellenza metpolitano,
ma anbe il Polo di riferimento egionale ed wendo gg intrapreso un pogetto di forganizzazione
dell’Area di diginostica per Imngini e dell'ara della Btologia Clinica, per afondae le po-
blemaiche legate ad un impdante wlume di sevizi erogati, risulta consguente il suouolo di
ideazione e codinamento opetivo del pesente mgetto.

In paticolare, I'A.O . Policlinico di Baii ricoprira il ruolo di Coodinaore — Respongale del pe-
sente pogetto, rispetto a tutti gli intdocutoii e patecipanti al pogetto.

Gli elementi tecnolgici di seguito desaditti per la realizzazione dei sistemi s@pdesditti, pren

dono in considexzione i sguenti punti:

- Definizione di hadware (HW) e softvare (SW) di ultima gneazione;
Architettura distibuita su dversi sistemi di aghiviazione per grantire una eloce e sicu
disponibilita dei da clinici, refetti, risultati ed immagini;

- Rispetto dgli standad di conunicazione piu dffisi tra sistemi inbrmatici (HL7 per i sistemi
informativi ospedalieir DICOM 3.0 per la gstione di immgini radiolologiche);

- Strumenti a @ranzia dei Welli di sicurezza eisewatezza dei ditrattati.
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- Aspetti tecnolagici
progettazione compless dell’intervento,implementazione/ingeazione del sistema RIS
e del sistema infmaivo per la Ritologia Clinica presso I’ Roliclinico di Bar
L'implementazione del sistema degfione di dia ed immayini dell’Area di dignostica per
Immagini verra efettuda sulla base di un’analisi elatazione del pap tecnolgico in dota
zione nell’A0 Policlinico di bar (UU.OQ. di radiolagia, Medicina Nudeare e Radiotepia) in
modo da grantire la possibilita di gneare e fcevere ddi nel formao standast di cormunica
zione (immajini in formaio DICOM) tramite adguamenti/sostituzioni delle tecngje in dota
zione
| “Motori” del sistema digstione delle UWDO. di Diagnostica per imngini sono il sistema di
gestione di daclinici RIS (Radiola@y Information System) ed il sistema degtione di imma
gini radiologiche PACS (Picture Archived Conunicaion System) he, attraverso oppotuni
moduli di integrazione disegnano e supptano il fusso di laoro radiolagico.
In paticolare, il sistema RCS in dall'inizio dovra esses piogettao ed implementa per dve-
nire I'archivio aziendale di tutte le imngani prodotte a Wello ospedaliey dalle derse UUOO.
(Anatomia Ritologica, Cadiologia—EmodinamicaQculistica,Ginecolaia, Gastoenteologia,
ecc...).

Parte integrante del pogetto e la ealizzazione/adpiamento dellaeteintra ospedaliex veloce

e sicug, per il collegamento delle Unita di denza,di emegenza,di day hospital,gli amhula-
tori intemi allAO Policlinico di Baii e di una ete egionale per il collgamento delle derse
Aziende dell’ASL BV/4 a livello metopolitano edin una ase futua di estensione del sistema,
a livello regionale

- Aspetti tecnolgici connessi all'implementazione di sistemi nelardi Dignostica per Imma
gini:
» SistemaRIS di ultima ggneazione con opptuno HW di suppdp (sewer, client ecc.) e
sistema diifma digtale;

- Si prevede unaviluppo temporale complessio del pogetto su 3 annarticolato in due &si:

- FASE 1:progettazione complessa dell'intevento, implementazione/inggazione del sistema
RIS-FACS e del sistema iafmativo per la Rtologia dinica presso I'A0 Roliclinico di Baii

- FASE 2: progettazione complesa dell'intevento, implementazione/intgrazione dei sistemi
sudietti
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nell'area metopolitana di Bar presso i FO. del’ASL B\/4 (Ospedale Dvenee di Batr,
Ospedale Giganni XXIII di Bati, Ospedale diriggiano, Ospedale SPaolo di Bai, Ospe
dale di Bitonto) e prsso I'lRCCS Ospedale Oncgico di Baii.

5.4.4 - Risulta attesi

- | risultdi attesi della &se di implementazione dei sistemi deili a suppdo delle UUOOQ. di
Diagnostica per Imngini e di Ratologia Clinica,integrati con i Sistemi Inbrmativi Ospedalier
di rifeimento delle single stutture pulbliche opeanti nell’alea metopolitana di Barvengono
sinteticamenteiportati per le single tipolagie di intetocutori:

- alivello dell'utente ihale (cittading), che toovera

sodlisfazione ai popri bisogni sanitarin modo piu eficiente semplice e gloce evi-
tando spostamenti e pkte di tempopggi spesso deute alle pocedue kurocratiche ed
al repetimento della necesgardocumentaziondinica,

maggiore eficacia nel pocesso dignostico-teapeutico potendo consulaimmedida-
mente i d& clinici necessar

diminuzione delischio di erori medici dovuti alla mancanza di daclinici;

- a livello dgli utenti intemedi(MMG, PLS e M§ che dtraverso la ete inbrmdica sanitaia
potranno

avere immedigamente a disposizione le arfmazioni diniche essenzialdacilitando
I'inquadramento dignostico - tespeutico dell’assistito,

accedee in modo semplice alla @notazione di mstazioni esgate dalle stotture a
livello metopolitano e egionale

consultae, dopo I'efettuazione della pistazionij risultati, referti ed immagini di com
petenza dei @pr assistiti.

- alivello dellelstituzioni Sanitaile metopolitang che potanno

migliorare la popria eficienza opegtiva, attivando pocessi diiorganizzazione (Ricess
Reengnering) delle dtivita intemamente alle ULDO:ed a lvello complessio delle sin
gole stutture epganti prestazioni sanitae,

diminuire le liste di #esa,ottimizzando I'utilizo delle rsorse a disposizione sull'inter
temitorio regionale ed #ivando pogetti di miglioramento dell’apropriatezza delle
stazioni eogate/ricover effettudi,
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- ottimizzae I'impegno delle isorse umanggarantendo la commicazione ta competenza
tecnico-pofessionale dierse (teleconsultofirst e second opinionparantire una
gestione dei daveloce completa e sicara lvello metopolitano edin futuro, regionale

5.4.5 - Risose

- 1l Costo complessb dell’'Intervento 11 4 Sistema Informativo Clinico Area Metropolitana
(SICAM) é di 11.718.486,25 Ear

SISABA - INFRASTRUTTURALE TECNOLOGICO
SISTEMA INFORMATIVO CLINICO AREA METROPOLITANA (SICAM)

Voci di costo

finanziamento totale intervento
€ 11.368.486,25

—_

Personale dipendente

2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 700.000,00
3 Missioni € 100.000,00
4 Attrezzature € 8.350.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 150.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 200.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 1.500.000,00
9 Altre

10 Spese generali strutture coinvolte € 368.486,25

TOTALE € 11.368.486,25
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Sottopiogetto 3- Interventi Stutturali Tecnolayici
Intervento 1 —Inteventi urbanistici per 'Ospedale. $aolo
Intervento2 — Inteventi urbanistici per I'Ospedale Dienee
Intervento3 — Inteventi urbanistici per 'Ospedaledpa Giovanni XXIlI
Intervento4 — Inteventi urbanistici per I'OspedaledHiclinico
Intervento5 — Rarcheggi per 'Ospedale DMenee
Intervento6 —\Viabilita per I'Ospedale Bllacara di Triggiano
Intervento 7 —Diagnostica Pecoce e Stadiazione oncgica

(Indicato come Linea dAzione 2 del Sottojmgetto RESA nella grsione SISAPU Peliminare)
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6.- Sottoprogetto Sp3 - Interventi Struttur ali e Tecnolagici

6.0.1.- Introduzione

Il Piano SISA-PUcome ga accenni (pargrafo 3.3Articolazione) e stdo realizzdo per sod
disfare la necessita della Biene di indiizzare il cittadino erso sevizi sanitar appropriati
(temitorializzazione informazione del cittading;ontiruita di cug) e di aere stumenti per la
pianificazione delle politice sanitae (conoscenza della domandalle potenzialita e dei vin
coli dell’'offerta). Il SISA-PU si basgyeitanto,non solo sul bisgno di potenziamento delle
dotazioni tecnolgiche e stntturali e sulla ceazione di novi canali conunicaivi standadizzdi
rivolti al cittadino,ma ante sulla necessita di pensad un margement @e, in un’ottica di
integrazione e gstione delle conosce®zgpia cecare, elaborare ed indiizzare informazioni
utili per il progetto in questiongdl cittadino e la Rgione

Per il raggiungimento delle ihalita sopa espesse il SISA-PU si #cola su te livelli diversi
che si sostanziano ingdifferenti sottopogetti:

[0 Management e Metodola@ico. Tale livello si concetizza nella costituzione e nel funziena
mento di un Coalinamento per I'Intaspembilita dei Sevizi Sanitar che cua il manae-
ment del pogetto SISA-PUcomune per le citta di Bae Taranto,ad evitare il rischio di una
pianificazione isultante dalla mer somma dei sirai interventi garantendo il coatina

mento delle scelte stegiche in una Igica iiferita alle intee aee urbane ed al complesso
dei sevizi a tutela della salute

[0 Infr astutturale Telemdico. Tale livello consente la spenentazione di una serdi misue

ammonizzde tra di loo e fnalizzae nell'insieme a svilupparmodelli gstionali dversifi-
cai di riorganizzazione dei Seizi Sanitar territoriali ed Ospedaliémgia presenti a Bare
Taranto.

[0 Struttur ale-tecnol@ico. In questo kello s'intendono ealizzae specifci interventi ce
tenendo conto delle aiteristiche delle necessita e delle opparita delle age metopoli-
tane di Bare Taranto,consentano una piu immethaaccessibilita e d@ibilita dei sevizi
sanitar.In paticolare nel pesente gaitolo si punta I'étenzione sugli intefenti stutturali

che si andanno ad déttuae nell’alea metopolitana di Barper accescee e qualiicare
I'offerta di sevizi (si veda la kgura).

In paticolare, aBari, I'attenzione e sta focalizzda sugli inteventi urbanistici necessaer la
migliore accessibilita e @ibilita degli Ospedali SPaolo (il quatiere S Paolo,in cui il tasso di
devianza sociale € alto a causa dajrddo infastutturale e della mancanza diiure socio-
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sanitare e poduttive, dell’Ospedale dVenek, dellOspedale Bpa Giovanni XXXIII e dell'O-
spedale Bliclinico. Il SISA-PU intende supptare la ealizzazione di un inteento stutturale
per la Dignostica Recoce e la Stadiazione onogila.

Livelle Strutturale-tecnologico

y j P !@_, é.,,é

Servizi

Figura. Rappresentazione rgfica dell’Articolazione del Rogetto
SISA-PU in cui é eidenzido il livello Stutturale-tecnolgico.

6.0.2.- Contesto

Dall'analisi dei d& riportati nei paegrafi 2.1.11 problemi sanitar delle cittae 2.1.3 contesto
sanitatio in Pugliasi evince e la popolazioneegionale oltre ad &er visto cescee l'eta
media e paganto aumentartutte le ptologie connesse alla lundegenzag inteesséa da €éno
meni connessi non solo alleggenza di @e paticolamente santaygiate ma anke ad una
errata distrbuzione teritoriale dei sevizi sanitar che ne iniciano I'utilizzo. Il sistema sanitay
regionale necessita panto non solo di gantire la cua delle p#ologie legate all'invecdia-
mento ma artte di ealizzae tutta quella sér di inteventi stutturali che consenta da untéa
di ripianae la situazione delle @& dpresse e dall’altr di garantire, sul teritorio, I'accessibi
lita e la fuibilita dei popri sewizi.
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6.0.3.- Obiettvi

| problemi esposti nel pagrafo precedente sono staeceiti dal progetto SISA-BA e le oo
soluzioni sono dientdi gli obiettivi del presente sottopgetto.

Al fine di rendee piu diara I'esposizione dgi stessi di sguito viene iportata la dicitua dai
singoli Interventi.

6.0.4.- Desdrione

Nella desarione del lvello Stuutturale Tecnolaico, cosi come @ fatto per la dehizione deli
obiettvi (paragrafo precedente) sefiiferimento alla dicitua riconducibile ai singli interventi.

6.0.5.- Risultai Attesi

Anche per I'analisi deiisultai attesi,cosi come i fatto per i paagrafi precedentisi fa rifer-
mento alla @ssiicazione iconducibile ai singli Interventi.

6.0.6 - Stumenti di contollo

Si ricorda, prima di esplicitag alcuni dgli strumenti utilizzai per il contollo, che l'attivita di
gestione e monit@ggio dei singli interventi e dei elaivi managyement engono realizzde
sotto la guida del Codimamento ed Intepembilita dei Sevizi Sanitar. Cio consente da un
lato di mantenea¥ inaltegta la visione di sistemae caatterizza l'intero progetto SISA-PU e
dall'altro di garantire I'effettivo raggiungimento deli obiettivi fissai nei diversi inteventi.

Gli strumenti die quantiicano e misuano I'avanzamento e laerlizzazione del pgetto,con
sentendone l\entuale iprogettazionesono eppresenté da:

* report conoscitvo che desdwa lo stéo di astanzamento dei simdj interventi, che
include la desdzione puntuale dellettivita delle single Fasi,dei risultati otteruti,
degli obiettivi raggiunti e dell'uso delleisorse

» disponibilita di un sistema infmativo per il Dipatimento Inteaziendalé\ssisten
ziale

* numeo di medici ©ie opeano in ete

L’elencazione soprfiportata non dee esser considesta esaustia in quantojn sede di po-
gettazione esecwi, sara compito del CISS alizare tale elenco in base alle necessgaan
trate.
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6.0.7 - Risose
Le cifre in tébella sono da considasi in Euio
QUADRO ECONOMICO RIEPILOGATIVO STRUTTURALE TECNOLOGICO - BARI
I Bari
SOTTOPROGETTI INTERVENTI
I Finanziamento Cofinanziamento Totale
Viabilita e Parcheggi Ospedale S. Paolo 3.750.000.00 2.840.000.00 6.590.000.00
Viabilita Ospedale Di Venere 5.000.000,00 2.143.000,00 7.143.000,00
Viabilita Ospedale Giovanni XXIII 3.620.000,00 5.940.000,00 9.560.000,00
) Parcheggi Policlinico 0,00 11.868.000,00 11.868.000,00
Strutturale Tecnologico
Parcheggi Ospedale Di Venere 2.500.000,00 0,00 2.500.000,00
Viabilita Ospedale Fallacara di Triggiano 3.521.870.00 0.00 3.521.870.00
Diagnostica Precoce e Stadiazione Oncologica Policlinico 4.000.000,00 0,00 4.000.000,00
Totale € (EURO) 22.391.870,00 22.791.000,00 45.182.870,00
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CITTA DI BARI
RIPARTIZIONE EDILIZIA PUBBLICA
SETTORE STRADE
DM, 15/09/1999 - Legge n. 448/1998 - Art. 71
Scheda Ospedale Imporio complessivo Cofinanziamenio
delle opere per Art. 71
MNumero 1 San Paolo 6. 590.000,00 2.840.000,00
Numero 2 Di Venere 7,143,000 00 2.143.000.00
MNumero 3 Papa Giovanni XXIIT 9.560.000,00 5.940.000,00
Nomero 4 Policlinico 11868, 000, 0 11.868.000,00
Totale 35.161.000,00 22.791.000,00
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Interventi Stutturali a Bar
Intervento 1 — Inteventi urbanistici per I'Ospedale. $aolo

(Indicato come Linea dAzione 3 del Sottojmgetto RFSS nella @rsione SISAPU peliminare)
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6.1 — INTERVENTO - INTERVENTI URBANISTICI PER L'OSPEDALE S. PAaOLO

6.1.1.- Contesto

Una caenza del qudiere S Paolo e I'insuficiente collgamento dell’Ospedale omonimo con le-sta
tali 16 e 16 bis e con la mepolitana. Questa situazionende poblemaico il collegamento ta
Aziende Sanitae (si pensi arfee ayli Ospedali Bliclinico e “Giovanni XXIII” in Bai ed al“Di
Vener” in Carbonaa), di fatto intaccando lagale possibilita di scelta del cittadino.

6.1.2.-Obiettivi

Miglioramento del collgamento dell’Ospedale con la bita estena del quarere e quindi con
I'aeroporto e con la . 16 e tramite questagon gli itanti di Ralese e di Santo Spio.

6.1.3.- Desdrione
Il progetto pevede la ealizzazione della vidlita di PR.G. prevista nel compdo urbanistico e la
sistemazione di pte della vidilita esistente nellaana.
La posizione del noddhe il progetto si popone di sistemaré funzionale al colgmmento del polo
ospedalien con la vidilita estena del g.e San Rolo.
Infatti il completamento dell'assdteezzdo di penetazione costituito da ettilinei e otaorie, rea
lizza di fatto una cemiera tra la viailita immedidamente adiacente all'Ospedale e quella di galle
mento con I'aavpotto e la SS. 16 nod.

Sviluppo ete stadale: 3700 ml

Larghezza stdale di pogetto: variabile tra5 ml e 17 ml

Importo presunto dell’opea: 2.840.000,0@€

Difficolta: nessuna — tutti i suoli sono nella disponibilita

dellAmministrazione — esiste il pgetto esecu
tivo ga goprovato

6.1.4.- Risulta attesi

La Realizzazione di unauova viabilita e adguamento della vialita esistente nellambito del com
pato B- Il lotto assieme allaealizzazione del peneggio pulblico a sevizio dell'ospedale San
Paolo e allagamento e sistemazione di viag@acadicchio daV.le delle Rgioni all’incrocio con la



Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003 4477

strada Povinciale Rilese — Modugno consermtimo la azionalizzazione ed il decoastionamento
del traffico pemettendo un miglior accesso all’'Ospedalé@lo.

6.1.5 - Risose

Il costo complesio dell’intervento 11 1 Interventi urbanistici per 'ospedale SPaolo compensio
delle spese per il funzionamento di tutti gligani del Pogetto e di tutti le Hivita erumemte
assomma & 6.590.000,00 nel iennio di cui 2.840.000,00 di dohnziamento comdsulta dalla
scheda N 1 allegata con planimeta.
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Interventi Stutturali a Bar
Intervento 2 — Inteventi urbanistici per I'Ospedale Dienee

(Indicato come Linea dAzione 2 del Sottojmgetto RFSS nella ersione SISAPU Peliminare)
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6.2 INTERVENTO - INTERVENTI URBANISTICI PER L'OSPEDALE DI VENERE

6.2.1- Contesto

L'Ospedale DiVenek si tova disloc#o, scollao dal suo bacino di utenzatoeale di Carbonar,
Calie, Loseto |l centro citta e 'Ospedaledilacaa diTriggiano.

6.2.2. - Obiettyi

Miglioramento del collgamento del’Ospedale Granni XXIIl con gli aitanti di Carbonaa,
Calie, Roseto ed il cendrcitta e miglioamento del coligamento con I'Ospedaleafacaa diTrig-
giano e della fuibilita da pate dali abitanti del \ersante est Carboreae Cglie.

6.2.3 - Desdrione
E’ prevista la sistemazione della ceggiata stadale della vihilita esistente nel &to indicao.
La stada ha sezione di 14 ml didgnezzaprganizzda in due caie da 3,75 ml ciascundue ban
chine lgerali per emegenza o per paheggio di 1,5 ml ciascuna e due noapiedi di laghezza aria-
bile.

Lunghezza del &tto considesto: 5500 ml

Larghezza stdale di pogetto: 14 mi

Importo presunto dell’opea: 1.368.000,0@€

Difficolta: nessuna — &tasi di pogetto di mamten
zione staorinarno — esiste il pogetto
esecutro

E’ prevista la ealizzazione di unauava stada ¢e a paire dall’incrocio con la vialrisorio Liuzzi
si dirama sino alla via GDe Mainis.

La nuova stada ara sezione di 15 ml di lghezzaprganizzda in due casie da 4 ml ciascundue
bandine lgerali per emegenza o per paheggio di 2 ml ciascuna e due nuéapiedi da 1,50 ml.
Questo interento,unitamente a quello inditaal punto 4 ealizza compiutamente il cofjamento
della viabilita tra i due ospedali.

Lunghezza del &tto considesto: 280 ml
Larghezza stadale di pogetto: 15 mi
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Importo presunto dell’opea: 775.000,0Ge

Difficolta: nessuna — tutti i suoli sondags@getti a
procedua di espoprio — esiste il ppgetto
esecutro

6.2.4. - Risulta attesi

Il risultao dteso della pFsente linea di azione € il migleonento dell’accessodgstico allOspedale
di Venee: il potenziamento delleete viara pemettera una migli@ risposta alle emgenz e dara
la possibilita al comne di implementarun sevizio di filobus per il collgamento dell’ospedale con
la stazione metipolitana piu vicina.

6.2.5. - Risose

Il costo complessb, compensio delle spese per il funzionamento di tutti glg@mi del Pogetto e
di tutti le dtivita erumeste, assomma & 7.143.000,00 neli@nnio di cui 2.143.000,00 di doan
ziamento come e inditangli interventi della sheda N 2 allegata con planimeta.
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitatio Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Interventi Stutturali a Bar
Intervento3 — Inteventi urbanistici per I'Ospedaledpa Giovanni XXIl|

(Indicato come Linea dAzione 3 del Sottojmgetto RFSS nella ersione SISAPU Peliminare)
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6.3 — INTEREVENTO - INTERVENTI URBANISTICI PER L'OsPEDALE Para Giovannt XXIII

6.3.1 - Contesto

Valorizzazione eigualificazione dellisso utenti ppvenienti dal qudrere Jpigia.

6.3.2 - Obiettvi

Creae i presupposti istituzionaliprganizzdivi e tecnolgici per il miglioramento dei coligamenti
con I'Ospedale &a Giozanni XXIII e miglioramento del coligamento dell’Ospedaleeyso il g.le
Japigia che \erso la tangnziale

6.3.3 - Desdrione

E’ prevista la mzionalizzazione del sistemaastale esistente all’innesto delle&8S100 con la vibi-
lita comunale 'allargamento del pmo tratto di viaAmendola,la realizzazione di unaotatoria per
regolare i flussi di taffico per Mungvacca e per il centdrcitta.

A completamento dell'inteento e pevista la ceazione di un paheggio e la sistemazione di ampie
zone a erde

Estensione dell'intefento: 40.000 mq cica
Importo presunto dell’opea: 5.940.000,0@€
Difficolta: nessuna — tutti i suoli sontagsaygetti a

procedua di espoprio — esiste il po-
getto esecutio

E’ previsto I'allargamento della sida a paire dall’incrocio con la via Conte Giusspelle imme
diate vicinane dell’Ospedalgsino a eggiungere la via Omodeo nei pssi del e Bpigia.

Secondo le indicazioni del PRG laagta ara ruova sezione di 25 m di lghezzaprganizzda in due
careggiate, ciascuna con due e da cica 4,5 m pergni senso di maia, spatitraffico centale di
circa 2.00 m e marapiedi di cica 2.50 m.
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Lunghezza del &to considesto: 1500 ml

Larghezza stdale di pogetto: 25 ml

Importo presunto dell’opea: 3.620.000,0@€

Difficolta: pare del taccido necessita di esppri e

demolizione di alcunidbbricati.

6.3.4 - Risultai Attesi
Il miglioramento dei coligamenti del’Ospedaledpa Giozanni XXIII sia verso il quatiere Jpigia
che \erso la tangnziale

6.3.5 - Risose

Il costo complessb, compensio delle spese per il funzionamento di tutti glg@mi del Pogetto e
di tutti le ativita erumemrte, assomma & 9.560.000,00 nel ignnio compensvi del coinanzia
mento per€ 5.940.000,00 come rgko indicao nella sbeda N 3 allegata con caografia.
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitatio Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Interventi Stutturali a Bar
Intervento4 — Intenventi urbanistici per 'Ospedaledficlinico

(Indicato come Linea dAzione 4 del Sottojmgetto RFSS nella @rsione SISAPU Peliminare)
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6.4 — INTERVENTO - INTERVENTI URBANISTICI PER L'O SPEDALE POLICLINICO

6.4.1 - Contesto

Il parcheggiare nell’ara del poliinico e dventdo un fttore limitante L'uso delle rsorse sia per i
familian e per le pesone in visita lse per gli stessi pazienti e gli accorgpaori.

6.4.2. - Obiettyi

L’obiettivo € quello diiqualificare e miglioare i collegamenti e la fuibilita da pate dell'utenza
diretta al Bliclinico.

6.4.3. - Desdrione

E’ prevista la ealizzazione di un pelneggio interrato su te livelli, la risistemazione viaa superif-
ciale la riqualificazione delle @e a erde esistenti e la eazione di novi giardini.

Tale intevento ha laihalita di decongstionae il traffico veicolae diretto al pesidio ospedaliere
di incrementae noteolmente I'oferta di aee dedicee alla sosta.

Area inteesséa: 13.850 mq

Numei posti auto: circa 700

Importo presunto dell’opea: 11.868.000,06e

Difficolta: presenza di sottoseizi di notevole

importanza,interérenza cantieg/viabi-
lita

6.4.4. - Risulté attesi
La riqualificazione ed il miglioamento dei coligamenti viar e la fruibilita dei sevizi sanitar da
parte dell'utenza detta all'Ospedale @iclinico.

6.4.5. - Risose

Il costo complessp, compensio delle spese per il funzionamento di tutti glg@mi del Pogetto e
di tutti le ativita erumeiate, assomma a Ear11.868.000,00 nelignnio.
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SISAPU
(Sistema Integrato Sanitario Pugliese)

SISA-BA
Sistema Integrato Sanitario di Bari

Interventi Strutturali a Bari
Intervento5 — Rarcheggi Ospedale DMenee

(vuova proposta dal Piano di Riatino Ospedalien)
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6.5 — NTERVENTO — PARCHEGGI OsPEDALE DI VENERE

6.5.1. - Contesto
Il presidio ospedalier“Di Vener”, ubicao in Bai-Carbonaa, & delimitdo sui suoi te lai princi-
pali, rispettvamente dalle vie per Losetqer Cglie e dalla omonima via Ospedale \Bénee. E’
percio facilmente aggiungibile dal cgoluogo e dai centdimitr ofi e dall’entiotera ande tamite la
vicinissima tangnziale
Il complesso delDi Venee” ricade nelle ae destinie dal FR.G. di Baii a sevizi ed dtrezzdure
sanitaie e non e sottoposta ad alcun tipo di vincolo.
Le stutture sono stz realizzde a piu iprese paendo dalla costizione del pmo edifcio (il padr
glioneA) alla fine deli anni '50,fino ad arivare alla ecente nova cucinaagli ampliamentituttora
in corso,riguadanti il poliamhulatorio, la sala comegni ed il ruovo quatiere opegtorio.

6.5.2. -Obiettii

Una azionale e mata riorganizzazione deildissi (puntando semgralla loo sgamzione),oltre
nauralmente alla possibilita di acquisiruove aee da destinara patheggio, basteebbe per en
dere piu egolare e fuida la viailita all’interno delle stutture.

6.5.3. - Desdrzione
Le scelte pogettuali iguardanti le inflastutture ed in pimo luogo la circolazione di pesone veicoli
e meci all'interno del“Di Vener” si basano su alcuni concettiiave che possono essecosi ias
sunti:

» Divieto assoluto per il puttico di accedex con automezzi all'inteo del Pesidio

» Potenziamento dell'ingesso su via Losetde dventera quello pncipale

» Individuazione dei peorsi (emegenza,personale merci, pulblico) e delle eldive aee di

parcheggio
* Ampliamento delle ae desting a \erde

Lo spostamento dell’ing@sso pincipale su via Loseto € dcato dalla possibilita divgere un accesso
da un ateria stadale a scoimento \eloce ben egolata da un sistema senoato e caatterizzaa in
quel ttto da un allagamento della cagggiata, in luogo dell’attuale posizion&o al cento di un
incrocio condizionto dal lento e disalinao traffico cittadino.
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Dall’esame dei peorsi e dgli spazi destintha pacheggio si pud notag come si sia prilegiata la
circolazione di contaro alla stuttura (ecceziondita per i mezzi di emgenza e deono laggiun-
gere al piu pesto il Ponto Soccao),consentendo alle e localizzte tra i var padiglioni di acce
gliere ruove sistemazioni aerde die iendeanno i pecorsi pedonali piu sicule gradevoli.

Salnno inolte pedisposti adguai spazi di manera per glia automezzi destiha traspoti parti-
colai, che potanno eggiungere i luaghi di destinazione cora€ilita (rarmacia,R.SU., R.O.T.) e
discrezione (biesa).

Infine si pendeanno dgli accogimenti (eliminazione diskelli, sistemazione maiapiedi) che
dovranno consentir ai mezzi di soccep I'accessibilita adgni ediicio del complesso con la mas
sima fcilita e epidita.

6.5.4. - Risulta attesi

Gli interventi di adguamento a nome pevisti per 'Ospedale dWenee di Bai-Carbonaa nell'am
bito dei inanziamenti e art. 20 Legge 67/88 panetteanno di endee la stuttura in aygetto un nodo
essenziale delleete ospedalierregionale

Il presidio mnovato nelle sue stitture e funzioni derebber interagire con parautonomiagcon gli
altri sewizi, i centi di ricerca e studioi sewizi riabilitativi e di pevenziong con uno scambio cen
tinuo di conoscerezed espéenze per la ceazione di un modello di assistenza saiaitar

Condizione peahé si possawiarsi questa nova speimentazione elte le move stutture acquistino
una pecisa identita assistenziale eganizzdiva con una penedilita contirua ta le dverse pe-
stazioni e tivita offerte, indipendentemente dalle disciplineofessionali coivolte.

In questo contestaveste paicolare impotanza lo studio dei sistemi di accesdiosiabilita e di par
cheggio finalizzai alla piena fuibilita in condizioni di sicugzza della stittura da pae di tutti gli
utenti.

6.5.5. - Risose

Il costo complessb del pesente mgetto assomma a Eu2.500.000,00 nelignnio.
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6.6 — NTERVENTO —VIABILITA OSPEDALE FALLA CARA DI TRIGGIANO

6.6.1. - Contesto

L’'Ospedale Bllacar, ubicao in Triggiano (conune a 10 Km da Barad 1 Km dalla 5. 100 e 2 Km
dalla SS. 16), grazie alla sua posizione atiggica swlge I'importante funzione pmara di pronto
soccoso sia per gli incidenti stidali e per quelli tipici della stgone estva.

Inoltre, grazie alla pesenza dimmeiose alte Unita Ospedaliey laboratori, sale opeatorie, pemette
I'assistenza sanitar degli utenti residenti nel sud-est lese e dei cittadini della citta di Bagsidenti
nella peiferia sud (Rioneapigia, S. Giorgio, Torre a Mae).

L'Ospedale e colgato alla Stazione Medpolitana ed alla.S. 100 mediante un’unica atta pinci-
palg C.soVittorio Emaruele non dimension@ per canalizzarl'intenso taffico che si gnen nelle
ore di punta.

Il collegamento della citta pasggio a livello crea dificolta sia alle nanali funzioni dgli abitanti di
Triggiano e sopettutto, alle eventuali opesizioni di ponto intewento e di smistamentogente di
pazienti in altr siti.

6.6.2. - Obiettii

Miglioramento del coligamento dell’Ospedaleaifftacaa con I'Ospedale D¥enee.

6.6.3 - Desdrione
Realizzazione di una sitla di collgamento ta la stéale 100 e 'Ospedaleaffacag.

Estensione dell'intaento:  mq 40.500 cica

Importo presunto dellopeaa: € 3.521.870,00

Difficolta: nessuna — tutti i suoli sondagsa@getti a pocedua di espoprio-
esiste il pogetto peliminare

6.6.4 - Risultai attesi

Realizzazione di un sistemaadale di accodo tra la SS.100,I'Ospedale Rllacag, efficace colle
gamentoaltemativo alla ete cittadina esistentea gli stdilimenti “Fallacan” e “DI Venee”
facenti pate dello stesso psidio ospedalier

6.6.5. - Risose
Il costo complessd del pesente interento € pdra Euo 3.521.870,00 per ilignnio.
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6.7 — NTERVENTO — DIAGNOSTICA PRECOCE E STADIAZIONE ONCOLOGICA

6.7.1. - Contesto

La PET e un ottimo stmento di dignosi nei campi dell’'oncotpa, della cadiologia e della new-
logia, cioé quelli in cuiande a causa dell’aumento della aardella vita mediasi osseva una brte
crescita di incidenza delle fdogie (le pdologie cadiache e oncolgiche sono le pme due cause di
morte dtualmente).

Uno stumento come la PET puo peettee diagnosi pecoci e panettee cue piu eficaci e pesino
una rduzione della spesa complegsper le taapie di queste matae.

Non esiste un cemrPET in Puglia e nemmeno delégioni limitrofe.

A causa delle mblemaiche connesse con I'elato costo dell'@paecdiatura e con la complessita
della poduzione deiadiotraccianti,la PET ha auto un utilizo in ambito &énico piu limitato
rispetto ad alt tecnitie di immaine qualiTC ed MR. Queste pblemaiche hannoallentdo finora
I'intr oduzione della PET in ambitdirtco.

Ciononostante esiston@gi delle situazioni kniche ben defite nelle quali la PET si efaéimaa e
nelle quali e pavedibile un futuo incremento delle @plicazioni di questauova tecnolgia. Ovvia
mente nessuna di talpglicazioni diniche si pone in alteetiva ad alte indaini diagnostihe per
immagini, ma piuttosto come Bface metodica complemengaed intgrativa. Inoltre, I'espeienza
comune in tutti i cenirPET dice be I'introduzione di tale tecnica@muove una piu sitta colldo-
razione fa repati che efettuano ale indaini diagnostihe per immgini, con un miglioamento
della cgacita intepretdive e delle competerziofessionali del Medico Nieare, del Radiolgo e
dei dinici che gestiscono i pazienti.

Si conosce bene la sensibilita della tgradia ad emissione di positni nell’individuare quel
minimo cambiamento nel métalismo delle cellulelre sgnala la pesenza del tumeyprima ancoa
che compaiano cambiamernisiti. La PET non &ero,in grado di brnire i riferimenti andaomici che
consentono di localizzarcon pecisione la lesionaina cpacita tie possiedanvece la tomarafia
computeizzaa. Da qui I'idea di combinarPET €TAC in un’unica madaina per ottenerimmaini
morfologiche e funzionali nello stesso tempo a’endo wrtefile’anza dinica. Se in un mata di
tumore al polmone la PET geala un nodulo in pssimita del costa, € necess&r sgerr es#a
mente se la neofmazione e nel polmone o nelloss®ichée, in questo casai tratterebbe di una
metastasicondizione be sconsiglia il sttamento birurgico e sugerisce la adiotegpia od alto.
L’'ubicazione pecisapvvero il riconoscimento del nodulo come feadello stesso tumero come sua
diramazioneé fornita dallaTAC. Pioprio in virtu della sua impaanza dignostica e tepeutica,la
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sovrapposizione di PET e dIAC viene &tta“artigianalmentedai radiolagi da almeno quindici anni.
Il margine di erore é,pero,alto,ande peché il pazientemigrando da una mabma all’altra, diffi-
cilmente rassume I'esiia posizione mcedentgin una pocedua in cui i centimetrcontano. Con la
macdina combinga non e imece il paziente a noversi ma e il t&olo sul quale @gce a scaere
dento lo scanner

La PET/TAC e un apaecdio che assenih la tomarafia ad emissione di positni con laTAC a
spirale mnultistrato piu evoluta.

E’ prevedibile in fase iniziale be la fchiesta di esami PET sia limitaper la scaa conoscenza da
parte dei dinici delle possibilita della PETCome per le alér tecnite pero, successiamente si
hanno incementi dellaichiesta di esamihe puo isultare antie supedpre alle possibilita del cerr
con consguenti dificolta di gestione e con liste ditasa lungheE cio e pevedibile peché i pazienti
esamind prevalentemente sono di tipo oncgico.

Pertanto,vi sara,contempoaneamente alla difsione nel mondo medico deantaygi della tecnica,
un aumento di pazienthe efettueanno questo esame nelldw up.

In Puglia gin paticolare, nel Salento esistono legmesse politice, culturali e scientiiche de favo-
riscono il decollo di strtture scientifche de potino come conggpienza ad una eita nei settdartec
nologici con ovvie ricadute sul piano occupazionalali premesse sono costituite da:

- Una apida tasbrmazione socialeeconomica e scieniifa;

- Partenza di movi Corsi di Lauea qualiingegnera Biomedica”;

- Un consguente alto nmeio di govani merdionali laureandi o laveai in maerie indirizzabili
alla ricerca scientiica;

- Insediamento di un polo dicerca biomedica nell’ambito delao Scientifco di Brindisi che
costituisce un antaygio per quantoiguarda infrastutture, collegamenti intedisciplinai, capa
cita piogettuale risorse;

- Interesse adweere un polo diicerca biomedico da pte di stutture scientiiche, industiali, poli-
tiche di sewizi preposti alla salute del cittadinogsenti nel Mezagiorno.

Queste pgmesse costituiscono il suppmnecess& per un inestimento nella metoda@ PET

6.7.2. -Obiettii
Il progetto si popone di intodurre nel sistema saniiarla tecnolgia diagnostica PE;Icon la possi
bilita di fare Riceca e di ceae al contempo una palestili formazione ganzda nel settae.
Si propone di acquisé due citotroni e dueTomaografi PET/TAC
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Obiettvi principali che il cento si pone sono:

- rendee disponibile nell'aega del Sugtradizionalmente pva di gandi gpaecdiature tecnole
gicamente wanzde, stumenti di indgine insostituibile nel setterbiomedico gtenendo conto
che nel Mezmgiorno non esiste unumeo suficiente di pesidi sanitarche swlgono esami ad
alta tecnolgia, la ricaduta in temini clinici e sociali sagbbe noteole;

- costuire una ete di icerca, che coivolga le Unversita di Lecce e Bari Parchi Scientifci di
Brindisi eValenzano e I&ziende Sanitae pulbliche e pivate.

6.7.3.- Desdrione
Il progetto si aticolera nelle sguenti fasi:

» Acquisizione di un tomayrafo PET/TAC e di un cidotr one per Baii e perTaranto

» Installazione (compresa la costuzione delle necessa struttur e edilizie) dei tomgr afi e dei
ciclotr oni nelle sedi di Bare di Taranto.

* Formazione del pesonaleper 'uso delle ppaecdiature.

Riveste paicolare impotanza la érmazione di tutto il pesonale per grantire il raggiungimento del
knowv-how necessao affinché la metodica PETAIC diventi sicuamente dfcace e ispondente ai
bisagni della popolazione

La formazione & intesa comeofmazione iniziale di pprendimento della tecnica djaostica e di
utilizzo della stumentazione e comggiornamento pofessionale contum nel tempo.

E quindi necessar che ga all’avvio delle dtivita alcune delle mfessionalita coiwplte siano in pos
sesso deigquisiti di base e di espenza speci€a in modo da assicare eficienza opeativa e qua

lita gestionale elmica.

Sono impotanti le sguenti competerez

Medica

Chimica

Fisica

Informatica

o O O O O

Nudear

Inoltre, tutto il pesonale dee arere un adestamento spedifo sull’atrezzdura da pate dei br-
nitori.

* Awvio dell'attivita dei centri PET/TAC ed entata a egime.
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6.7.4. - Risulté attesi
Le gpplicazioni omai consolidée della PET possono esseicondotte a & indicazioni bndamen
tali:
1) indicazioni in ambito oncolgco;
2)indicazioni in ambito catiologico;
3)indicazioni in ambito newtogico (neuplogia e psibiatria).

In paticolare, 'impiego della PET in ambito oncadto, il cui inizio & successo rispetto gli
impieghi in ambito newlogico e cadiologico, si € pogressvamente demato fino ad assumerun
ruolo del tutto peminente fa le gplicazioni di questa metodica a scofiaico. Infatti, attualmente
gli esami PET in ambito oncalo siorano 1'85% di tutti gli esami &éttudi in tutti i centi PET
caratterizzati da pevalente imponta dinica, con il restante 15% suliviso fra esami di intersse neu
rologico (10%) ed esami di intesse catiologico (5%).

Previsione della produttivita di un centro PET

Ipotizzando aegime una #ivita assistenziale (quindi dasa qualsiasitéivita di ricerca pug e/o di
ricerca dinica) par a 12 oe al gorno (doppio tuno) per 220 mrni all’'anno; ipotizzando ancarl.5

ore per paziente (tempo per 'esame + tempaedtigne del paziente) come tempo medio di occupa
zione del sistema ed unaal gorno per la mantenzione atinaiia e calibazione del sisteman’in-
stallazione PET puoagantire gli esami di 7 pazienti algyno para 1540 pazienti all’anno. attivita
negli anni sguenti pud aumentarcon un’ottimizzazione del tempo di utilzdella PET nelladse

di acquisizioneispetto alle ppblemaiche di gestione del paziente nellase peparatoria del’esame

Il numeio d’esami € connque condiziorta dalla tipolgia di esami nel senshie le indgini di tipo
cardiologico 0 neuologico sono in gnee piu complesse di quelle oncgiche e ichiedono quindi
tempi maygiori.

Gli spazi vuotijascidi dall'uso PET/RAC, possonodcilmente essercopeti dall’'uso della madaina
in sola funziondAC spimle nultistrato, ottimizzandone I'utilizzazione
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6.7.5. - Risose

Il costo complesso dell'intervento Diagnostica pecoce e stadiazione oncagjica € di Euo
4.000.000,00 per Bae Eun 4.000.000,00 péraranto cosi sudivisi:

Investimenti Bari Taranto | Costi in MIL di Euro
CICLOTRONE| 1,7 1,7 3,4
TOMOGRAFO

PET-TAC 2,3 2,3 4.6
Totale 40 40 8,0

N.B: Si fara iferimento allo studio didttibilita di Taranto.
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PROGETTO DEFINITIV O
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

a sguito del Deceto 15 Settemler1999 del Ministar della Sanita
Gazztta Uficiale dello 05-01-2000

CRITERI,MODALITA E TERMINI PER LA ELABORAZIONE E LA PRESENAZIONE DEI
PROGETTIAI SENSI DELLART. 71 DELLA LEGGE 23-12-1998\l. 448

RIASSUNTO

Il progetto SISA-PU si gspone di brnire ai cittadini pugliesinello speciico a cominciee da
quelli di Bai e Taranto,l'integrazione dei seizi socio-sanitared una see di nuovi interventi
finalizzai a geneare un cicolo virtuoso per il miglioamento della qualita della vita.

Il Progetto - eldorato dalla Rgione Pugliacon l'ausilio del’'ISBEM (Istituto Scienti€o Bio-
medico Euo Mediteraneo) — mia a supere le citicita sanitaie della cittapasandosi:

a) sui pmcipi del Piano Sanitar Nazionale e delle norative regionali;
b) sulla centalita della Continita delle Cue;
c) sull’approccio a Sistemi incerdti sui pazienti (Btient Olientation).

Scopo globale del pgetto € la iorganizzazione e laiqualificazione dell'assistenza sociale e
sanitara. In paticolare sono stz indviduate tre diverse tipolaie d’intervento (diettivo, di rac
cordo e specito) che hanno detarinao un’aticolazione del prgetto su te distinti livelli che

si sostanziano indrspeciici sottopogetti:

* Management e Metodolgico. Tale sottopogetto si conagtizza nella costituzione e nel fun
zionamento di un Codmamento per I'interperbilita dei sevizi sanitar che cua il mana
gement del piano SISA-PWdomune per le citta di Bae Taranto,ad eitare il rischio di una
pianificazione isultante dalla mer somma dei sirgi interventi garantendo il coatina
mento delle scelte stegiche in una lgica liferta alle intee aee urbane ed al complesso
dei sevizi a tutela della salute




4508

Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003

In paticolare cuera il mangement di tutte le linee d’azione e spentera modelli funzio
nali e nomativi delle inizidive metodolgiche

* Infrastutturale Telemadico. | problemi dell’accessibilita e continta assistenziale sul ter

torio verranno afrontai mediante la sp@nentazione di una serdi misue amonizzde tra
di loro e inalizzae nell'insieme a svilupparmodelli gestionali dversificati di riorganizza
zione dei Sarizi Sanitar territoriali ed Ospedaliemjia presenti a Bare Taranto,e specii-
camente #raverso l'integrazione ta sagetti istituzionali, pubblici e privati, quali le
Aziende Sanitae, le Aziende Ospedalierdi Bar e Taranto, il Policlinico, gli IRCCS i
Comuni di Bai e Taranto, il terzo settoe ed impese del settersocio-sanitam e biomedico.

e Stuutturale-tecnolgico. In questo sottopgetto s'intendonoealizzae speciici interventi

che tenendo conto delle aiteristiche, delle necessita e delle oppaorita delle age meto-
politane di Baire Taranto,consentano una piu immethaaccessibilita e @ibilita dei sevizi

sanitar.

In paticolare aTaranto, 'attenzione € stéa focalizzaa sugli intewenti urbanistici per I'ac
cessibilita e la tribilita delle stutture sanitaie per elgare la cgacita del setizio sanitaio di
assolere alle ichieste dei sggetti deboli e dgli anziani. In paicolare s’intende prcedee sia
alla riqualificazione tecnolgica stumentaleche al potenziamento di gtture sanitaie di pre-
venzione pmaria e second# delle p#ologie dervanti dayli ambienti di vita e di koro,
ande mediante lagstione intgrata delle tecnolgie.
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1. - NATURA DEL PROPONENTE, MISSIONE E SCOPO

Proponente della psente mposta € - ai sensi delltaB,comma 2del ga citato Deceto del 15
settembe 1999 del Minister della Sanita - 'Ente Rpone Pugliache a tale scopo ha inpet
lato, recgpendo gni loro indicazione prpositva:

* i Comuni delle Citta intezssie,
* leAziende Sanitae Locali ed Ospedalierdelle Citta intexssée

In paticolare di ondamentale imptainza e sta il loro contibuto duante I'ultima ase di alk
neamento al Piano SanitaRejionale ed al Piano di Ridmo Ospedaliar che ha contbito a
strutturare la scelta défitiva dali Interventi ed il dimensionamentanfinziaro reldivo alla
scelte di piorita.

Come sara ultermente specitato al punto 3.4lo SchedulingTempoale e st omanizzao al
fine di favorire un’ultefore patecipazione di tutte lAmministrazioni e tutti gli Enti publici e
privati interess# al processo unitao di riqualificazione dell’Assistenza Sociale e Sandaelle
citta di Bar e Taranto.A tal fine, e stdo puntualmente pristo un peiodo di circa dieci (10)
mesi dedicto alla deinizione ed alla esplicitazione dequisiti delle inizidive poposte ed alla
loro socializzazione #rtutti. Si pevede altesi un ulteore pefodo che, cunulato al pecedente
ammonta a 18 medila dedicag alla selezione delle unita di sjpeentazione o diplicazione
in primis che - per agioni di oppotunita, di necessita o diokmazione delle mprie risorse
umane e/o per decisione deopii organi gestionali - isultino piu dte a @rantire il successo
delle \arie iniziative.

Resta comanque alla autonoma decisione dellagyiRee Puglia,dopo la se di Pogettazione
esecutia, la scelta se gli incarhi a sviluppae il progetto complessp (il coodinamento e la
gestione) ed i singi sottopogetti siano &udi mediante:

* Incaico diretto, eventualmente dietr richiesta di un’ultepore speciica, cosi considemndo i
Sottoppogetti indusi nei pogetti esecutii.

¢ Chiamda pulblica (goetta e/o rstretta) bast sulla pesente Ryposta adopeta quale piano
di lavoro (WorkPlan) e dietr selezione da p&r degli organi regionali (avvalendosi eentuat
mente a talihe del necessar suppoto del Ministeo della SanitaDiparttimento della Ro-
grammazionedell’Agenzia per i Setizi Sanitar Regionali e dei Comani di Bai e Taranto)
nondé delleAziende Sanitae Locali BA/4 e TA/1 delle Aziende ospedalierdi Bar e
Taranto.
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Missione Il presente documentagpresentajn temini di progetti defnitivi, la risposta elbo-
rata dalla Rgione Puglia al De@to 05.04.2001 del Ministerdella Sanita (GJ. 214 del
14.09.01) Tale deceto,sulla base dei pgetti preliminaii SISA-BA e SISA-TA presentt nel
I'ambito del DM 15.09.1999 (@eri, modalita e temini per la elaorazione e la @sentazione
dei piogetti, ai sensi dell’ar 71 della lgge 448 del 23 dicembr1998)ha assgnao un coi-
nanziamento alla Rgone per laiqualificazione dell’assistenza sanitanei due gandi centr
urbani di Bar e Taranto (indviduati ai sensi dell’ar 71,comma ldella Leyge n. 448 del 1998
e in coeenza con quanto @risto dal Deceto Legislativo 229 del 19 igigno 1999).

Scopo globale del pgetto e la iorganizzazione e laqualificazione dell'assistenza sociale e
sanitara. In paticolare sono sti@ indviduate tre diverse tipolaie d’intervento (diettivo, di rac
cordo e specito) che hanno deterinao un’aticolazione del prgetto su te distinti livelli che

si sostanziano indrspeciici sottopogetti:

» Management e Metodolgico. Tale livello si concetizza nella costituzione e nel funziena
mento di un C-oainamento per l'interperbilita dei sevizi sanitar che cua il mange-
ment del pogetto SISA-PUcomune per le citta di Bae Taranto,ad eitare il rischio di una
pianificazione isultante dalla mer somma dei sirgi interventi garantendo il coatina
mento delle scelte stegiche in una lgica liferta alle intee aee urbane ed al complesso
dei sevizi a tutela della salute

In paticolare:

[ Spermentera modelli funzionali e nwativi, per podurre Raccomandazioni.(infra).
] Curera il mangement di tutte le linee d’azione

Infatti il CISS, senza intalciare il quotidiano gire dei singli Sewizi e Pesidi Sanitardel Ser
vizio Sanitaro Nazionale e senzaayare ulteformente sul lgoro di questisi occupera are
di tutti i problemi che sogono nell’afrontase i prerequisiti infrastutturali del coodinamento e
della inteppembilita dei sevizi sanitar quali I'ottimizzazione dei peorsi sanitar, le linee
guida,il monitoraggio della qualita e della sicezza'ambiente di laoro, I'esistenza di un'a
nagrafe delle rsorse sanitae integrata, georeferenzida e dinamicanoné della brmazione
del pesonale sanit&w secondo i coetti canoni della Coomicazione Sanité.

* Infrastutturale Telemadico. | problemi dell’accessibilita e continta assistenziale sul ter
torio verranno afrontai mediante la sp@nentazione di una serdi misue amonizzde tra
di loro e fnalizzae nell'insieme a svilupparmodelli gestionali dversificati di riorganizza
zione dei Sarizi Sanitar territoriali ed Ospedaliemia presenti a Bare Taranto,e specii-
camente #raverso l'integrazione ta sagetti istituzionali, pubblici e privati, quali le
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Aziende Sanitae, le Aziende Ospedalierdi Bar e Taranto, il Policlinico, gli IRCCS i
Comuni di Bai e Taranto, il terzo settoe ed impese del settersocio-sanitam e biomedico.

e Stuutturale-tecnolgico. In questo prgetto s’intendonoealizzae specifci interventi de,

tenendo conto delle aiteristiche, delle necessita e delle opparita delle aee metopoli-
tane di Bare Taranto,consentano una piu immethaaccessibilita e tibilita dei sevizi
sanitar.

In paticolare, a Taranto, I'attenzione e sta focalizzda sugli inteventi necessamper la
migliore accessibilita e @ibilita delle stutture sanitaie. Il SISAPU intende supptare
perltro la realizzazione di un inteento stutturale per la Dignostica Pecoce e la Stadia
zione oncolgica, sia aTaranto die a Barrin prospettva di una ete intgrata regionale per
la contiruita delle cue nel settad oncol@ico.

2. -ANALISI DEL CONTEST O

2.1. - LA CITTA QUALE SOGGETTO SANITARIO

2.1.1. - | poblemi sanitaii delle citta

Come ditiarato dall'Allegato del Deceto del 15 settembr1999 del Minister della Sanita
recante‘Criteri, modalita e teamini per la el@orazione e la @sentazione dei pgetti, ai sensi
dell'art. 71 della lgge 23 diceml®1998n. 448"I'assistenza sanitar nei gandi centrsoffre di

specifche dificolta che impongno la eldorazione di una politica mata alla rqualificazione
degli interventi a tutela della salute

Le grandi citta inétti sono spesso comtrdistinte da pocessi di detésramento be assumono
connotazioni pdicolammente peoccupanti quandaferiti a disfunzioni dei setizi pubblici
rivolti alla tutela della salute dei cittadini.

Gli elementi di dbolezza poprn del sistema sanitar delle gandi aee urbane sono inddua
bili, fra I'altro, nella fammentazione dell'éérta di sevizi e nella \arabilita delle isposte assi
stenziali (con conggienti poblemi di gppropriatezza nell’'utilizo delle rsorse e di potenziali
iniquita nell'accesso ai séri), nella pesenza di stitture ospedalier di dimensioni tali deef/o-
rire il congestionamento e la ggersonalizzazione dei peorsi assistenzialinella mancanza di
una ete intgrata wlta a semplitare I'accesso dei cittadini ad una @lita di punti di eoga-
ziong della caenza di sumenti di semplitazione e di infrmazione wlti a limitare contéti
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defatiganti e incontudenti con i singli sewizi, nella \etusta del pamonio edilizio e tecnolo
gico e nel suo institiente adguamento alle none di sicuezza,nell’inadeguaezza dellaeate
d’emegenza ggravata dalla congstione dellagte viara, nella cescente @senza nel tetorio
di condizioni di emaginazione be lichiedono I'eldorazione di politibe mirte al miglioe-
mento della salute dergppi piu a ischio, nella pesenza del not@homeno delle liste ditesa
che iinvia a poblemi di gestione delle liste e di ganizzazione dei pcessi podulttivi.

In citta isiede una peentuale signitativa di sggetti deboli individuai nel Piano Sanitaw
Nazionale 1992000 in elazione alledsi della vita (prcreazioneeta @olutiva ed anziana) ed
a fenomeni sociali quali I'immigazione Questi sggetti sono dboli non tanto in tenini econe
mici quanto di hilita sociali e di condizioni ambientalhe ne infuenzano la qualita della vita.
La magior pate di queste pspne wono in solitudingsopettutto nei momenti di ngyiore
bisogno di assistenza sociale e samt@& necessitano di intemti integrati e programmai volti

a contastae le condizioni di pdicolare s\antaygio di cui sofrono.

Ad una tale aiieta di punti di dbolezza si accomgaano itardi piu 0 meno consistenti nella
predisposizione di piani di inteento, riconducibili alla complessita del sistensadle diffuse
resisteng al cambiamento nohé alle insuficienti cgacita pogrammadorie dei lvelli istituzio-
nali competenti.

In tale contestal piano staodinatio di intewventi previsto dall’at. 71 della lgge 23 dicembe
1998,n. 448 si rivolge in paticolare ai gandi centrurbani die pesentano dicita speciali sotto
il profilo dell’assistenza sanitiar, con specita atenzione a quelli del cemtisud

2.1.2. - La Sanita ed il Mengiorno

Il sistema urbano del Meagiorno pesenta una situazione dege litardo rispetto al modello di
sviluppo urbano lee si sta dimosaindo piu competiio a livello euppeo,con I'affermazione
delle citta metpolitane di ang intemedio e di‘reti di citta” di minor dimensioni,che hanno
dimostiato una magiore caacita di aticolazione funzionalaun migliore equilibio ambientale
e socialeminori fattori di congestiong un’adegyuaa connessione alleti maernali ed immade-
riali.

Le are metopolitane del Sud pisentano molti dei pblemi che afliggono le metopoli
eumpee:congestione disagio sociale degrado ambientalesacte di paerta, criminalita dif-
fusa. La situazione dellergndi citta del Mezagiorno, tra cui si anneerano anbe Bar e
Taranto, e tuttavia aggravata dalla dificile situazione occupazionale e daité deyrado terito-
riale, ambientalesociale e sanitar, che \a ben al di la delle &édde cifre riportate nella lgica
dei gandi rumer statistici.
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La gran pate delle citta del Mezmgiorno non pesenta quelle cateristiche de nelle alte aee
del Paese e d’Ewpa ne &nno 'osstura dello sviluppo localeéAl di fuori delle aee metopoli-
tane la stiuttura urbana del Meziorno € poco grarchizzaa a causa dellar@tratezza econo
mica. Il formarsi di una grarchia urbana e la eazione di un sistema urbano con alcuni celntr
rifeimento per le funzioni pilvanzde é tuttaia una condizione necesigaper sosteneri pro-
cessi di sviluppo esistenti ed ememnti.

L'inadeguaezza dell'oferta di sevizi alla pesonaa fronte di cescenti bisgni sociali e sanitar
delle famiglie, degli individui e della coranita € un alw punto di dbolezza delle citta del Mez
zogiorno. Tale inadgudezza rguarda in pimo luogo i sewizi pubblici di base come i sevizi
socio-sanitdre la scuolache in molte situazioni di digg non € in gado di contastae i fenc
meni di easione e di dispsione Nelle citta del Mezagiorno il settoe pulblico non ofre ade
guda risposta ai bisgni legati alla cua della pesona,sodlisfatti prevalentemente dal Varo
informale e iregolare; al sostgno alle &miglie con anziani e minoa carco; all'inclusione
delle caegorie emaginate. Ma lisultano insodisfatti anche bis@ni “leggeli”, legati alla dispe
nibilita di spazi e iniziive di aygregazione socialgl cui sodlisfacimento e dndamentale per
aumentae il livello di coesione socialé senso di ppatenenza e didiucia eciproca,nondé di
fiducia nel sistema dta

2.1.3. - Il contesto sanitam in Puglia

La consistenza dergmfica della egione di 4.085.328latanti, dai al 31 dicembe 1996 tatti dal-

I’ Atlante della Sanita Italiana/1999 PBMETEO eMESS 0.1(programmi lealizzai dall’'Univer-
sitaTorVemata e dal CNR)espimeva il 7,1% dell'intea popolazione italiana ed il 19,5% di quella
merdionale

| dati ufficiali evidenziano be la popolazione pugliese si pone in una posizionenetdia ta il
maggiore invecchiamento della stittura demgyrafica a lvello medio nazionale e quella assai piu
giovane del Mezagiorno. Tali dai qui presenté verranno ggiornai nel progetto esecuvo.

Per cio e concame la composizione per eta e per sesso del bacinogdafino regionalg si ricava
una magiore longvita della componenteemminile della popolazione — come des$to si erifica
ande a lvello nazionaleal contario del Mezogiorno nel suo insieme — e dell’atuna peculia
rita signifcativa della stuttura demgrafica regionale connessa allo st@i(2 punti pecentuali) ta
la quota perentuale dei mabc e delle Emmine con etadrO e 14 anni suigpettvi raggruppa
menti.
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In Puglia tale scéan assume unalore signifcativo poiché € eppresentto dalla diferenza ta il
18,9% dei madd con non piu di 14 anni ed il 16,9% delérfmine di pareta.

Anche il processo dfconcentazione urbanatiella popolazioneaggiunge in Puglia alorn elevati
in quanto nei commi con una dimensione degrafica supeiore ai 20.000 bitanti si concent |l
62,73% della popolazione pugliesefronte del 55,1% di quella mdronale e del 52,7% dell’'ana
loga quota nazionale

| circa 4.000.000 diesidenti,per I'assistenza sanitarsono drisi in 12Aziende Usl. La dimen
sione media di tali aziendm temini di popolazione assistita,circa il 36% supeore alla media
nazionale (laabella 1 indica la distibuzione delléAz. USL in Puglia).

Tabella 1:distribuzione dellédziende USL in Puglia con popolaziomsidente

CODICE | Azienda USL Citta Provincia Pop. Residente
101 BARI/1 ANDRIA BA 239.657
102 BARI/2 BARLETTA BA 279.985
103 BARI/3 ALTAMURA BA 213.781
104 BARI/4 BARI BA 591.229
105 BARI/S PUTIGNANO BA 238.457
106 BINDISI/1 BRINDISI BR 413.178
107 FOGGIA/1 SAN SEVERO FG 220.766
108 FOGGIA/2 CERIGNOLA FG 214.955
109 FOGGIA/3 FOGGIA FG 263.391
110 LECCE/1 LECCE LE 474.762
111 LECCE/2 MAGLIE LE 343.026
112 TARANTO/1 TARANTO TA 592.141
Totale popolazione residente 4.085.328§

Dall’analisi delcontesto demgr afico (Tabella 2) si Heva dhe I'Indice di vecdiaia (percen

tuale di esidenti con ol 65 anniispetto ai agazzi di eta com@sa ta 0 e 14 anni) € uncetr
i piu bassi delleegioni del mezpgiorno (solo la Campania ha ualare inferiore al 70%) ed
uno dei minorse si confontano i dé nazionali (le egioni del cento e del nad, ad eccezione
della povincia autonoma di Bolzano con I'86,2%upeano tutte Bbondantemente il 100%).
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Tabella 2:indice di \ecdiaia nelle egioni del Mezegiorno

REGIONE INDICE DI VECCHIAIA
(%)
Abruzzo 121,1
Molise 121,2
Campania 61,9
Puglia 76,2
Basilicata 92,4
Calabria 79,4
Sicilia 79,3
Sardegna 87,9
Italia 114,9

Al fine di analizzag lo stato di salutedella popolazioneesidente si puo considae I'indice
di mortalita pertre dassi di eta0-4 anni,5-64 anni e >64anni.

Per quanto concee la pima dasse le mggiori cause di decesso sonibriduibili alle malfor-
mazioni congnite alla maldtie del sistema otolaorio ed ai tumor Come si puo notardalla
tabella 3,mente per la seconda e la terza causaapncee la Puglia mantiene dealor
molto bassi (sia se cowointai con il resto del Mezagiorno che con il esto d’ltalia),nel caso
delle moti per malbrmazioni congnite il rumeio di decessi € molto alto.
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Tabella 3 cause di mde nella ¢asse 0-4 anni

CAUSE DI MORTE
REGIONE (morti 0-4 anni per 100.000 bambini 0-4 anni)
Malformazioni | Malattie sistema Tumori
congenite circolatorio
Abruzzo 152.9 8 9,7
Molise 113,9 6 0,0
Campania 145,6 6,4 5,2
Puglia 1234 2,9 2,9
Basilicata 118,0 11,5 0,0
Calabria 138,9 6,3 3,2
Sicilia 1443 6,6 3,7
Sardegna 76,4 7,4 4.9
Italia 108,1 6,2 5,5

Per quantoiguarda la céegoria dei sggetti di eta comprsa ta i 5 ed i 64 anniyn impotante
indice de iassume non solo le cause di decessohmeaonsente ahe I'individuazione dgli
ambiti sanitarche occore implementag con ulteiori misure, € espesso dalle mairevitabili.
Come si puo notardalla téella 4,nonostante la Puglia mantendei lvelli di morti evitabili
che tnicalcano gli standardelle egioni del Mezngiorno, risulta conunque necessarinfor-
mare e brmare la popolazione sullimptanza della mvenzione pmara come pimo passo
per la irduzione dei decessi. Dall’analisi della steséelia gpake inoltre chiara la bondamen
tale impotanza e liveste l'irvestimento in tecnofpia innovativa, tale da consentrai medici

diagnosi pecoci ed immediazza nellaisposta teapeutica.
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Tabella 4 morti evitabili popolazione 5-64 anni

MORTI EVITABILI
(morti 5-64 anni per 100.000 abitanti 5-64 anni)
PREVENZIONE DIAGNOSI IGIENE ED

REGIONE PRIMARIA PRECOCE ASSISTENZA

SANITARIA

M F M F M F
Abruzzo 102,7 26,0 1,7 21,3 57,5 18,7
Molise 114,2 33,5 5,7 21,8 6,5 18,9
Campania 123,5 30,1 2,9 26,2 49,8 17,9
Puglia 119,7 25,6 2,9 26,2 49.8 17,9
Basilicata 113,9 25,7 1,2 25,8 60,9 21,8
Calabria 115.6 30,9 0.9 21,9 59,2 21,2
Sicilia 112,1 31,1 2,8 26,2 61,2 21,9
Sardegna 141,9 29,8 2,1 26,4 59,6 16,5
Italia 127,4 35,3 3 26,5 57,6 18,1

Ulteriori cause di mde per la popolazione congsa nella lasse di eta & 5-64 anni sono
riconducibili essenzialmente ai tunmyamaldtie del sistema atolatorio e maldtie dell’sppa
rato digerente (thella 5).Anche in questo caso la Pugligpgecdtia il trend nazionale con un
unico iferimento di spiccoelaivo alle ppblemaiche del sistema aplaorio in cui pesenta
la piu bassa incidenza se canftaa con le alte regioni del Mezogiorno e la terza se il cen
fronto e posto su base nazionale (soltanto lechae 'Umbra presentano alor inferiori
rispettvamente con il 16,1 e 16,6 su una popolazione di 10016i@h& compesi nella &scia

d’eta sudletta).
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Tabella5: altre cause di decesso popolazione 5-64 anni

ALTRE CAUSE DI MORTE
(morti 5-64 anni per 100.000 abitanti 5-64 anni)
TUMORI MALATTIE MALATTIE

REGIONE Sistema Circolatorio Apparato Digerente

M F M F M F
Abruzzo 47,4 34,2 25,2 9,8 17,6 6,8
Molise 45,1 24,9 17,6 10,4 23,2 8,5
Campania 45,5 35,6 25,2 9,7 31,5 16,8
Puglia 41,9 29,8 16,7 7,8 24,8 8,9
Basilicata 453 30,9 23,8 11,8 26,1 8,1
Calabria 45,8 30,5 22,6 12,4 23,7 9,7
Sicilia 42,7 31,5 19,8 9,4 21,1 10,3
Sardegna 453 30,1 20,3 6,9 28,4 6,2
Italia 51,8 35,3 20,6 8,2 20,5 8,2

L'eccesso di mdalita tra la popolazione makite (tebella 6) compesa nella lasse in esame
per cause impukdli a problemaiche dell’gparto digerente (di cui laegione Puglia detiene
il “triste” primato nazionale di decessipdica la necessita di adottauna see di politiche
sanitare indirizzae in tal senso.’analisi dell'indice di motalita dell’'ultima dasse di eta (olér
64 anni) conédma quanto @ notdo: lo stao di salute dellaagione Puglia ispecdia I'anda
mento nazionale
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Tabella 6 cause di mde popolazione olg 64 anni

CAUSE DI MORTE
(morti oltre 64 anni per 100.000 abitanti oltre 64 anni)

MALATTIE TUMORI MALATTIE
REGIONE Sistema Circolatorio Apparato Digerente

M F M F M F
Abruzzo 2671,8 2177,9 1466,7 646,1 568,1 2084
Molise 2576,6 2219,9 1360,2 574,8 400,6 205.3
Campania 3109,6 2693,1 1626,2 747,0 6794 241,6
Puglia 2478,7 2255,6 1515,1 683,7 682,1 223,2
Basilicata 2683,8 2447,1 1196,4 6749 472,5 205,2
Calabria 2765,7 2421,7 1251,6 589,1 581,7 207,7
Sicilia 2948,4 2626,7 1347,2 742,6 623,1 262.,8
Sardegna 24114 2097,1 1566,5 778,0 609.,3 299,0
Italia 2671,9 2094,6 1743,2 830,3 535,7 208,6

Ulteriore indice indispengale per aere un’ampia visuale sul contesto sandgrugliese ean
dere possibile un confinto ta quest’'ultimo,l Mezzogiorno e la media nazionale é ate
ospedalier (in temini di dotazione e di utilizzazione di posti letto).

Per quantoiguarda ladotazione di posti letto,se si consideril totale delle are assistenziali
(specialita di basespecialita a media assistengpecialita ad ele@ta assistenzaerapia inten
siva e subintensa, riabilitaziong lungodegenza e pstuatria), ancoa una wlta i ddi della
Puglia coincidono con le medie nazionalico \alore non allinet con questo &nd e ela

tivo al rumero di posti letto delle case di auftabella 7).
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Tabella 7 disponibilita dei posti letto per il totale dellees assistenziali

TOTALE AREE ASSISTENZIALI
(posti letto per 100.000 residenti)

Ospedali pubblici Aziende Ospedaliere Case di cura
ed equiparati (Osp. a (pro-quota) el
REGIONE | (8 iattcd asimilat, | o Ospedaliere
altri presidi Az. USL) Policlinici, universitari)
Abruzzo 578,1 n.d. 111,3
Molise 455,2 30,2 50,1
Campania 222.5 133,1 113,9
Puglia 424,4 161,5 67,5
Basilicata 317,8 148,9 178,6
Calabria 259,1 108,5 157,5
Sicilia 180,0 209,2 66,9
Sardegna 361,5 95,0 90,8
Italia 3244 161,2 108,7

A fronte di una disponibilita di posti lettdhve coincide con la media naziondlatilizz o di
posti letto,se analizztb nel complesso delle e assistenzialg nettamente sotto la media
(tabella 8). Le agioni di una tale situazione sonicanducibili alla necessitavaetrtita dai fiui-
tori del sevizio sanitaio locale di un’ampiaiforma stutturale del serizio stessoTale iforma
dovrebbe investire non solo le stitture ospedaliex ed il paco macbine ma anbe la rquali-
ficazione del seizio nel senso piu ampio.
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Tabella 8 tasso di utilizzazione dei posti letto per il totale delleeaassistenziali

TOTALE AREE ASSISTENZIALI
(%)
Osp. pubblici ed equiparati Aziende Ospedaliere Case di cura
(Osp. a gestione diretta USL, (pro-quota) accreditate
Osp. clz!ssiﬁc.ati ed assimilati, (Az. Ospedaliere,
REGIONE altri presidi Az. USL) IRCCS, Cliniche e
Policlinici universitari)
Abruzzo 79,8 n.d. 83,6
Molise 78,6 92,4 73,9
Campania 77,6 79,5 73,8
Puglia 71,9 75,1 78,0
Basilicata 67,8 73,5 84,7
Calabria 66,4 81,5 73,7
Sicilia 72,1 78,6 71,0
Sardegna 66,6 70,5 60,7
Italia 76 79,2 80,1

2.1.4. - Le condizioni di salute ed il comgamento del consuntare di sevizi sanitaii

Come ga accenni il progetto SISA-PU intende migliare I'offerta sanitaia nei centrurbani
di Bar e Taranto,geneando una sé di iniziaive wlte al miglioemento dell’accessibilita ai
sewizi sanitar ed al miglioamento della qualita della vitaePtale ine e paticolatmente inte
ressante\gere un quadrs sulle condizioni di salute della popolazione e g&drso ai sevizi
sanitar.

Un’ indagine nultiscopo sulla alutazione della salute gleitaliani condotta dall'ISAT negli
anni 1980,1983,1986 e 1991nonostanteappresenttiva di un quadr stoico omai nmutato,
ha fornito utili spunti di pogettazione

Da tale analisiisulta de il 6,1% della popolazione si € Wiarato in cdtive condizioni di
salute L'analisi della composizione per sesso ed eidemzia in gnenle una situazione piu
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favorevole per gli uominiAll'aumentae dell’eta,l naturale deteiloramento delle condizioni di
salute & aumentar la quota di indiidui in cative condizioni di salutedallo 0,7% deiagazzi
fino a 14 aa.al 28,9% dgli anziani di 75 aa. e piu. Inodtral crescee dell’eta emege un po-
gressvo divario tra i sessiin paticolare, a patire dai 35 aa. si mam$ta uno santaygio per le
donne

A livello teritoriale le diferenz cthe emegono dtribuiscono al Nad una quota nggiore di
individui che hanno una pegzione ngativa delle condizioni di salutenente I'ltalia meidio-
nale (60,2%) e insular(62,2%) &nno egistrare le piu alte peentuali di pesone in bona
salute (media nazional65%). La Regione in cui la popolazione di@ra di star mglio € la
Puglia con una peentuale del 64,1%. Bridente @e le diferenz teritoriali riscontite risen
tono noteolmente della diersa stuttura per eta all'intaro delle single regioni.

Analizzando l'utiliza dei sevizi sanitar si nota &ie le visite specialistite contano di piu per
le fasce di eta piuigvani mente il medico @neico risulta unaigura molto impotante per gli
anziani,sopttutto per le donneSi ossera, inoltre, che si sonoiscontiti circa 800.000 casi
in cui un acceaamento pescitto dal medico non sia staefettivamente svlto. Questa situa
ziong come nel caso dellegscizioni fammaceutibie € livelatrice si un #teggiamento di auto
disciplina dei pazientipppuee di indisciplina éfai da te"della salute

Per quanto iguarda i icover ospedalielr si evidenziano i isultai sulla sodlisfazione dgli

assistiti. Il gudizio € posito per I'assistenza sanitare ngativo per i sevizi igienici e per il
vitto. In generle comunque La situazione del 1991 hatto rilevare un noteole peygiora-

mento del gudizio rispetto alla medesima ingiae espleta nel 1986. Cio € dmito ande
allaumento dell'#tenzione e della sensibilita dei cittadir@rso i pooblemi dell’efficienza e
dell’efficacia delle strtture sanitaie che fa eleyare quantittivamente e qualitevamente le esi
genz dali utenti.
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Giudizio su alcuni aspetti delcovero (% sul totale) - Conémti tempoali
Assistenza Medica
1986/87 1990
Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti
Maschi 90,0 8,9 1,3 85,8 9,9 4,3
Femmine 89,5 9,1 1,4 83,3 8,4 3,9
Totale 89,5 9,0 1,4 86,8 9,1 4,1
Assistenza infermieristica
1986/87 1990
Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti
Maschi 85,0 13,0 2,0 82,6 12,8 4,6
Femmine 83,3 14,9 1,8 81,5 14,8 3,7
Totale 84,1 14,1 1,8 82,1 13,9 4,0
Vitto
1986/87 1990
Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti
Maschi 75,0 20,4 4,6 71,1 21,7 7,2
Femmine 74,6 21,3 4,1 72,2 21,2 6,6
Totale 74,9 20,9 4,2 71,7 21,4 6,9
Servizi igienici
1986/87 1990
Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti Soddisfatti | Insoddisfatti Incerti
Maschi 73,6 23,6 2,8 71,9 23,0 5,1
Femmine 71,7 25,8 2,6 73,5 21,9 4,6
Totale 72,5 24,8 2,6 72,7 22,4 4,9
Fonte:ISTAT

Anche la icerca efettuda dall’lstituto di Economia Sanitiar di Milano (A. Benna -V.
Mapelli) dal titolo“La domanda sanita: aspetti tedci e studi empici in Italia”- Progetto
finalizzao CNR PA. 1989/90 hadmito utili spunti di la&oro. Da una sée di intewiste a 807
individui di diversa eta ppatenenti a dierse egioni (nel gafico, i dati sono st# tutti rappor
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tati a 1000 per mggior facilita di lettun), & emeso come solo poco meno del 75% debrso
al medico di base sia masio da Bgioni di salute (essendo il 26% cir dovuto a ichieste di
cettificati e di rinnovi di prescizione di atmaci) e come solo poco piu del 50%be quale
movente malttie o disturbi in &o (il restante 20% atia essendo costituito dalieste di visite
a scopo Ecauzionale e prentivo).

La corversione del bisgno di salute in domanda di s&zi sanitar (Brenna - Maelli, 1990)
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In deinitiva, dalla icerca € emeso de il compotamento del consurtae di sevizi sanitar e
notevolmente condiziorta dall’'offerta di sevizi sanitar. Cio é isultao adiebitabile alla
sostanziale ignanza del consun@re a causa dell’asimmedrdelle inbrmazioni ta ci uti-
lizza i sevizi e ci li fornisce Il sewizio pulblico, quindi, deve interenire a tutela dell'inte
resse del consurt@e de si tova in una condizione di pigolare vulnesbilita. L'ignoranza
del consumimre € destinia a cescee con il pogredire del gado di complessita scienté e
tecnolgica della medicina. Di congaenza il consuntare-paziente dipende dall’esper
(medico di base) per poter espere decisioni @zionali. In questo caso si instaura const
matore-paziente e medico ugppotto di agenzia,mediante il quale il medicorgzie alle po-
prie conoscerg ajisce nell'inteesse del consurtae fornenda@li tutte le inbrmazioni neces
saiie per efettuae scelte di acquistcazionali. Ma,come e st ampiamente studia, il
medico-giente € ante potatore di inteessi popr non sempe conguenti con quelli del
paziente ma in ptg potenzialmente colittuali.

Tale contaddizione pud essersanta — come @ gli obiettvi geneali di SISA-PU — identif
cando con pecisione e incalinando in ben defite unita oganizzadive la funzione digenzia
(ascolto,informazione educaziongorientamento) e quella pamente teapeutica; e &oren
done un eciproco confonto ed una intgazione be — dtraverso la elazione di due momenti
organizzdivi forti — eviti il rischio del conlfitto e dell'anrullamento dell’'una funzione nel
I'altra.

Ad esempio studi empai su \arie Regioni hanno gidenzidao un eleato indice di corelazione
(R2 = 0,8) ta densita dei posti letto eimeio di gornae di dgenza. Cioé allaumentardel
numeo di posti letto a disposizionéa propensione del medico alcovero aumentera. La
domanda non @ntaa, quindi, aumenta semplicemente peé aumentano le possibilita di
sodlisfana.

La disponibilita di infastutture infotelemaiche dedicte alla gstione intgrata dei sevizi di
accesso ai seizi sanitar ed, in geneale, sull’'offerta di sevizi sanitar, consente viogersa di
monitorare e quindi interenire sui &ttori che piu diettamente irlfiiscono sulla domanda sani
taria e consguentemente sulla spesa.

2.1.5. - Lequilibrio tra domanda ed dérta di prestazioni sanitaie

La situazione sanitar nei gandi centr urbani sta dientando semprpiu citica peché una
sempe maygiore pate dell'utenza li identita come poli d’@#razione sanitaa, in virtu delle
maggiori possibilita di ottenesi alti livelli di prestazioni stimentali e assistenziali e di aeco
glienza.Tale ruovo scenap di rifeimento pevede 'aumento delrgdo di complessita del fun



4526

Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003

zionamento del settersanitaio urbano ed il congpiente incemento dei biggni informativi
da sodiisfare ai \ari livelli decisionali. Siiteva, quindi, la necessita di unaegtione intgrata
dei sevizi sanitar che s@pia coniugre il nuovo crescente biggno di inbormazione ad una
sempe piu innwativa engazione del seiizio sanitaio. Inoltre, come &idenziao da umeiose
espeienze estee, quali quella dell'Ofice of Technolagy Assessment - United $¢s Congess
(OTA), i sistemi teritoriali integrati consentono unaduzione dei costi amministivi com-
presa ta il 6 ed il 13% del totale della spesa saratanmale

Percio si iitiene de I'equilibrio tra domanda ed fdrta nelle aee metopolitane di Bare

Taranto possa essegenesto dalla ceazione di un sistema iigiato che se da un ta consente
di costuire infrastutture conuni, dall’altro ne ispetta le catteristiche e ne esalta lewtirse

oppotunita.

A conferma di quanto detto sia Bacon la necessita da pardell’Azienda USL B/4 e delle
Aziende OspedalierUniersitaiie “Policlinico”, ''RCCS “Oncologico” di negoziare i piani di
attivita, cheTaranto,con una guale necessitaai’Azienda USLTA/1 e I'Azienda Ospedalier
“SS.Annunziaa”, utilizzasseo un sistema imrmativo territoriale integrato registrerebbero una
sicura contazione dei costi amministivi di transazione piuttostohe una see di sistemi
informativi aziendali indipendenti. Inoky consideando anhe l'effetto dtrattivo che i pesidi
ospedaliered amllatoriali baresi e taantini esetitano su ale aee anbe etra-regionali con
i consguenti fussi migatori attivi che impdtano sulle a¥e metopolitane isulta dbastanza
evidente il positvo effetto connesso all’adozione di un sistematelemaico integrato di pre-
notazione unitata sul teritorio. In ultimo tenendo conto ahe del gado di inbrmatizzazione
raggiunto dalleAziendeASL BA/4 e ASL TA/1 e 'elevata presenza di medici di base amfna-
tizzai ed il noterole potenziale di @scita della ppensione al consumo di g&i informaici
da pate della popolazioneesidente itevato da un’indgine del Censisil progetto poposto
potra sicuamente colmar il gap esistente ed ottereer risultai prefissdi.

2.2. - LA NORMATIVA REGIONALE

Il documento pncipale di ifeimento e il Piano Sanitiar Nazionale 1998-2000he, tra gli
altri, evidenzia I'obiettvo di migliorare I'accessibilita ai sgizi sanitar sopittutto per le &sce
di popolazione piu d®li andie mediante laduzione delle liste d#esa.

Il D.Lgs. 229/99iprdinando il SS.N., ha manteato tra gli indinzzi di fondo I'impottanza del
miglioramento dei lielli di efficienza,efficacia,qualita ed accessibilita ai s&i sanitar.



Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003 4527

Per quanto iguarda la Rgione Puglialapplicazione dei pncipi della iforma sanitaa e
avvernuta mediante le geienti pmcipali nome, che in sequenzahanno bcalizzao sempe
piu la popra dtenzione sulle tentighe della tutela del cittadino-utentaull’appropriatezza
della cum e sulla qualita dell’'assistenzdesfa dal SSR. In p#colare:

 la L.R. 14 Giugno 1994 n. 18orme per listituzione dgli ambiti teritoriali delle
UU.SSLL.";

 la L.R. 28 Dicembz 1994 n. 36Norme e pincipi per il riordino del sevizio sanitaio
regionale in duazione del 0Lgs. 30.12.1992 n. 502 cosi come mimdib dal DLgs.
7.12.1993 n. 5177

 laL.R. 30.12.1994 n. 38\orme sull’assetto grammadico, contaile, gestionale e di
contrllo delle Unita Sanitae Locali in atuazione del [Lgs. 30.12.92 n. 502 cosi come
modofcato dal DLgs. 7.12.1993 n. 5177,

» il Decreto del Pesidente della Giunta B®nale n.1 del 9.1.19989stituzione delle
Aziende Unita Sanité Locali e lop sedi”;

* la Delibermzione del Consiglio Rgonale n. 1008 dell’8.3.19989ndividuazione dei
distretti socio-sanitanD.G.R. 338/95 e 675/95);

» la Delibeazione della Giunta Renale n. 229 del 16.2.199Regolamento di aganizza
zione gneale at. 14 L.R. 36/947;

* la Deliberazione del Consiglio Rgonale n. 995 dell’8.3.95Deteminazione delle taife
per le pestazioni ospedaliet

» la Delibeazione del Consiglio Rponale n. 122 del 24.7.9®eteminazione del sistema
di remunerzione taffana delle pestazioni specialistiee, di diagnostica stimentale e di
laboratorio. Accreditamento tnsitoro fino al 31.12.1996 ([.R. 2824/96)";

* la Circolar n. 9 del 29.7.96Compensazione della mobilita sanitainteregionale ed
infraregionale Anno 1996”

» lipotesi di Piano Sanitéaw Regionale 1996-1998;

* la Delibeazione della Giunta Rgnale n. 1800 del 29.5.1998 conuente i citeri per le
assgnazioni alleAziende USL alle Aziende Ospedalieragli E.E. ed IRCCS dgi obiet
tivi funzionali e dei limiti di spesa alere sul FSR 1998;

* Lalegge regionale 11 &bbraio 1999n. 10 sviluppo dgli interventi in favore dell'infanzia
e dell'adolescenza”
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* la Delibeazione della Giunta Renale n. 1003 del 15.7.99 documento di iixdiv ece
nomico-funzionale del SSR per il 1999.

* La Delibeazione della Giunta Renale n. 135 del 17.2.200@uadanti le Linee guida
per la sicuezza delle Sale Optorie riguado ayli aspetti igenico-sanitar, compota
mentali e igenico-ambiental

» La legge regionale 12 arile 2000,n. 9 bilancio di pevisione per I'esarizio finanziaro
2000 e bilancio pluennale 2000-2002

* LaDelibeazione della Giunta R@nale n. 1299 del 17.10.2008cante il Pogramma per
la rete delle cur palligive in Puglia

* Legge Rajione Puglia22 dicembe 2000,n. 28Variazione al bilancio di Rxisione per
I'esercizio finanziaro 2000

* Legge Raione Puglial3Agosto 2001n. 24 Istituzione dell’Agnzia egionale sanitaa
pugliese (ARES)

* La Delibeazione della Giunta R@nale 16 novembe 2001,n.1697 Piano Sanitar
Regionale 2002-2004

* La Delibeazione della Giunta Rnale 26 luglio 2002,n. 1086 ,Piano di Riodino
Ospedalien

2.3.- LO SVILUPPO DEL SERVIZIO SANITARIO PUGLIESE IN UN'OTTICA D’ INTEGRAZIONE

La Regione Puglia ngli ultimi anni si & noteolmente impgnaa e distinta nell'divita di pro-
gettazione in ambito sanitar Tale 4tivita, grazie al confonto ed alla cooparione in ambito
nazionale ed inteazionale con cerntti eccellenzayniversita ed altrordinamentig staa con
dotta con il doppioifhe di speimentae piocessi innwativi che consentano di migliare i ser
vizi resi alla popolazione e con l'intenzione eindee il sewizio sanitaio piu eficiente

La tebella de sgue rassume vemente I'impgno de la Rgione Puglia ha mfuso nell’a-
tivitd di progettazione assumendo la qualita di Entep@nente per unrgn rumeio di progetti
finanzidi dal Ministeo della Sanita i pitilevanti dei qualiguanto aihanziamentoproposti e
predisposti dal'ISBEM.
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TITOLI PROGETTI Anno | Finanziamento accordato (in €)

Videoconnessione interospedaliera via ISDN per lo studio e la cura 1998

delle cardiopatie congenite 232.406,00

Sorveglianza ed educazione nutrizionale basate su dati locali per la 361.520,00
prevenzione di malattie cronico-degenerative 1999

Trasferimento, estensione e validazione di SPERIGEST in Puglia ed 438.988,00
attivazione di un Dipartimento Interaziendale Tecnologico 1999

Assistenziale (DITA)
Miglioramento dell'appropriatezza dei ricoveri nelle unita operative 1999 206.583,00
di medicina interna
Fattori determinanti eventi ca@g-cerebro-vascolarl e declino 2000 111.038,00
cognitivo
Realizzazione di un databasg on-line per la gestlgne Qelle liste di 2000 222.076,00
attesa e la creazione del registro trapianti
Screening molecolare per carcinoma mammario eredo/familiare 2000 222.076,00
Rete Telematica Regionale Aree critiche Materno-Infantile 2000 144.607,00
Sistema Integrato Hospice Puglia (SIHO-PU) 2000 7.122.507,00
Sistema Integrato Alzheimer Puglia (SIAL-PU) 2000 1.022.585,00
Dipart. di Knowledge .Manageme.:nt e .Comunlcazu.)n‘e (DKMC) per 2001 547.444,00
l'evoluzione organizzativa nella Sanita
Sist. Integr. Radioterapia Oncologica lonico Salentina - SIROIS 2001 199.353,00
Utilizzo di cellqle dendritiche di ds:rwazmne mgn0c1t1ca (CD14+) e 2001 124.466,00
staminale (CD34+) per immunoterapia cancro
Quahta.nella rgd10t§rap1a on.colog@a: vahdaZ{one.del mgtosh e 2002 196.000,00
monitoraggio dei processi per ridurre errori e disfunzioni
Valutazione socio-sanitaria dell ass1§tenza all’adulto con cardiopatia 2002 147.000,00
congenita
SV11}1ppo d1. nuovi mod.el!l per lg plar.nf.if:azmne dllpercors1 2002 147.000,00
diagnostico-terapeutici e riabilitativi in patologie rare
Qualita dell’intervento di artr.oprotesll d’anca: studio degli esiti a 2002 343.000,00
medio termine
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La Regione Puglia inolte ha adeto, in qualita di UO., a 7 pogetti dell’Agenzia per i Setizi
Sanitar Regionali di Romasulle sguenti tem#che: monitoraggio della spesa sanité, liste
d’attesa ed aganizzazione delle sitture di assistenza pallieva (2001);risorse umangprofili
di cura, bilanciamento dei costi in qualiténdicatori di processq2002). Reraltro, la Regione
Puglia parecipa in qualita di UD. al piogetto OSIRIS pedisposto dalla Rgone Piemonte nel
2002.

Dall’analisi della nomativa regionale e dei pgetti ativati si evince de I'azione della Rgone
mira a pomuovere I'attivazione di sistemi inggati che garantiscano laazionalizzazione del
I'offerta di pestazioni sanité sul teritorio da pate dei \an soggetti elogatori (presidi di
A.USL, Aziende Ospedalier amhulatori, etc).

Ovviamenteper quel be iguada il progetto SISA-PUtale azione non puo gscindee dalle
camtteristiche e contaddistinguono le ae di intevento del pesente pgetto. In paticolare
ande per ilterritorio tarantino, risulta essex indispendaile focalizzae gli inteventi in quei
quatieri dove € esaiitata scasa dtivita produttiva.

Tali inteiventi desono essex finalizzai ad una piu ampiaqualificazione e irvesti il teri-
torio nella sua inteazza.Anche le statture intedipatimentali in cui comergano le cpacita
opewtive e gstionali di dversi distetti e dvisioni consentiebbe la ealizzazione di uno
scambio tas\ersale bas@a sul pincipio della contimita assistenziaJéase di qualsiasi sarzio
di qualita per il cittadino.



Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003 4531

3. - Il Piano SISAPU

3.1. - RSULTATI ATTESI

Il Decreto pulblicato il 15 settember 1999 del Ministar della Sanitagcanteé'Criteri, modalita
e temini per la elhorazione e la @sentazione dei pgetti, ai sensi dell’ar 71 della lgge 23
dicembe1998n. 448”,individua cinque obietéi geneali cui dezono concarere i programmi
da ealizzae. Gli interventi devono essex wlti ad assicuare:

a) standad di salutedi qualita ed dfcienza dei sefizi indicati nel Piano sanitéa nazionale
19982000;

b) la riqualificazione la riorganizzazione ed il migli@mento dgli strumenti di coodina
mento dellaete dei seiizi ai cittadini,ande dtraverso la speémentazione di novi modelli
gestionali;

c) il potenziamento qualitevo e quantitvo delle dotazioni saniter stutturali e tecnole
giche con paticolare riguardo alla accessibilitaglla sicuezza ed alla umanizzazione -del
I'assistenza;

d) la riqualificazione delle stitture sanitaie;
e) la teritorializzazione dei s&izi.

Si tratta di obiettvi molto ampi,che iguadano- al contempa interventi su aspetti sttturali
e logistici delle stutture sanitaie, programmi indiizzai all'innalzamento dgli standad di
salute della collettita, progetti a caattere oiganizzdivo nonhé spementazione di novi
modelli gestionali. Lorientamento didndo e il peseguimento di inalita il piu possibile &
swversali ispetto alle dierse tipolajie di intevento.

Inoltre il Deceto didiara dhe in tal senso lPiano staodinaio di intewventi per la iqualifi-
cazione dell’assistenza sanitanei gandi centrurbani” non \a intepretao come un o con
cui finanziae spoadici inteventi in conto cpitale per laistrutturazione e/o il potenziamento
di singole unita di doferta, sussidiaio al programma di inestimenti in edilizia e tecnalge
sanitare ex art. 20 legge n. 67 del 1988; al comtio, il Piano € wlto a pivilegiare progetti di
grado di inteessae tras\ersalmente le dierse aee di inteesse sanitas.

Piu precisamentgl Piano staordinaiio sollecita la pedisposizione di pgetti volti a favorire:

a) il coordinamento dellettivita swlte dai singli soggetti che opeano nella sanita dergndi
centii urbani,specifcatamente @ le aziende USL (ingposta alle @denti esignz di mc
cordo e di concdazione pananente dellettivita in funzione di tutela) edrleAUSL e gli
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altri soggetti erogatori di maggiore lilevanza (aziende ospedabgpoliclinici, IRCCS case
di cura, etc);

b) coodinamento dgli interventi di sviluppo e diiqualificazione delle stitture sanitaie dei
centii urbani,secondo dteri meno Igati alle scelte delle siraje aziende e pitigpondenti
a lagiche di equa disiiouzione teritoriale dei sevizi (e, quindi, di accessibilita per I'u
tenza);

c) la razionalizzazione dgi investimenti in edilizia ospedalie nelle dotazioni tecnajiche,
attraverso il monitoeggio e la \erifica della coeznza dei piani di Mestimento ® art. 20, il
coordinamento dgli interventi sulle single stutture e la loo finalizzazione alle esenz
prioritarie dei centrrurbani;

d) il coordinamento dgli interventi sanitarrcon gli alti interventi di sviluppo eiqualifica-
zione teritoriale dell’alea (taspoti, urbanisticaacquagecc).

Il piano SISA-PU & piopri gli obiettivi espessi dal De@to del Ministeo della sanita del 15
settembe 1999 in un’ottica di supamento della aimmentazione d@g interventi tipica delle
realta piu complesse e di sviluppo dirhe di coodinamento int@& e interaziendale &t i sin
goli saggetti operanti nell’area teritoriale di ciascuno dei dugandi centrurbani.

Gli interventi del Piano SISA-PUgpettano i dteri fondamentali dell’dfcacia,intesa come
cgpacita di endeg, ai cittadini di Bar e Taranto,piu accessibili e fribili i sewizi sanitar, e
dell’efficienza,cioé la rduzioni di costi (intesi arfee come costi sociali).

Ovviamente l'alto gado di intgrazione pevista non consentén sede di analisi deigultati
attesi,una netta ggazione secondo i dueitanri citati. Risulta necesser, comunque specif-
care che I'adozione di alcune tecngjie cosi come I'ger previsto un’integrazione oizzontale
tra opeatori di una stessa aa d’intevento (la ceazione di Dipamenti InteaziendaliTecnoe
logici Assistenziali) ed un’intgrazione ‘etticale tia opeatori di diversi settor (la realizzazione
di un CISS) grantiranno contimita di cua € pettanto,un netto miglioamento dell’oferta dei
sewizi sanitar. Inoltre, 'impiego di metodolgie proprie dell'Ingegneia Clinica cosi come di
guelle poprie del’Economia e Margement Sanitaom consentianno da un k& di ottimizzae
'uso del paco tecnolgico e dall’alto di procedee ad una piu &tiente allocazione delle
risorse disponibili &cendo artee leva su un miglioe assetto ganizzdivo deyli enti elogatori
dei sevizi sanitar.
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3.2. - GBIETTIVI SPECIFICI

Il Piano & rifeimento in una molgalicita di occasioni ad undotto guppo di Obiettii Priori-

0.Ss1

0S8 2

0.S 3

0S4

0S5

0.S 6

0SS 7

0.8 8

0S89

tan che sono stainformatori della tipolagia di risultéi che sono #esi. In paticolare:

Centralizzare la Continuita delle Cure tra ogni tipo di Servizi sociali e sanitar (di
Base Domiciliare, Ambulatoriale, Ospedaliera, Sanita mentale Anziani, Disa-
bili, Sociale Preventiva, Riabilitativa) ;

Focalizzare sul pazientemediante sistemi ed pprocci incentrati su di esso e sulle
sue catelle diniche (Patient orientation);

Implementare Linee guida,Protocolli, Standard, con riferimento ad un processo
unificato (Process Mangement);

Adottar e I'Informatica e laTelematica quali driver di innovazione per pomuo-
vere la riorganizzazione funzionale e I'inteoperabilita dei servizi socio-sanitat;

Implementare la Evidence Based Medicinen particolare nella deinizione di
Atti e Procedure per la defnizione di Percorsi ottimali diagnostici e tempeutici;

Selezionae dinamicamente la Best Pactice e la elativa diffusione informativa
(Quality Management);

Miglior are I'offerta in termini qualitativi (avvicinamento del Sevizio Sanitario
al cittadino) e quantitativi (potenziamento delle stuttur e in grave degrado),
nonché migliorare la domanda in temini qualitativi, ovvero ottimizzare il per-
corso del cittadino nel sistema sanitao;

Armonizzare il momento di diggnosi e cua da consideare insgarabile dal
momento della ricerca eidemiologica, dal momento della amministiazione e
della valutazione, nonché dal momento della qualiicazione delle rsorse umane;

Mettere in opera un sistema sinegico (dipartimenti inter aziendali) composto da
piu Unita Operative, salvaguardando nell'insieme la massima autonomia di fun
zionamento e di esponsailita;

0.S. 10 Coinvolgere tutti gli stakeholder (interessad nel processo) nelledsi di informa-

zione, programmazione e érnitur a di sewizi socio-sanitai, ivi inclusi i citta-
dini/pazienti.

Il Piano fa antie ifeimento ad un MetaModello funzionale di Ogtérita dei Sevizi Sanitar,
indicato nella kgura 2.1 (nel gafico indicgda comeFigura 3), cui si intende dar un \alore
puramente concettuale e funzionalsultando stumentale nel mcesso di anonizzazione e
coordinamento di Sistermiziende ein generlg di Opeastivita aferenti ad Impese edAmmi-
nistrazioni tia loro diverse
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3.3 -ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO

La necessita per la Biene di indiizzare il cittadino \erso sevizi sanitar appropriati (territo-
rializzazione informazione del cittadinaontinuita di cug) e di &ere stumenti per la pianif
cazione delle politice sanitae (conoscenza della domandalle potenzialita e dei vincoli del
I'offerta) da un lto impone il potenziamento delle dotazioni tecgalbe e sttturali e la cea
zione di uovi canali conunicdivi standadizzai rivolti al cittadino,dall’altro richiede di pen
sae ad un margement @e in un’ottica di intgrazione e gstione delle conosce®zsgpia
cercar, elaborare ed indiizzare informazioni utili per il pogetto in questiongl Cittadino e la
Regione

Per il raggiungimento delle ihalita sopa espesse il SISA-PU si #cola su te livelli diversi
che si sostanziano iretispeciici sottopogetti: Management e Metodolgico, Infrastutturale e
Stiutturale-Tecnolaico.

Figura: Articolazione del SISA-PU

Rappresentante della Regione

Livello di Management ¢ Metodologizo

Livelle Infrastrutturale - Telematico

Leggenda:
® Realizzazione di huove strutture
ﬁ Serplificazione dell'accessibilita

q Servizi per Sogaetti Deboli e
5

Livelle Strutturale-tecnologico Fasce Swantagaiote

/’ ’ /’ Residenze Sanitarie Assistite
; E

Servizi [[‘ Aziende Sanitarie ed Ospedaliers

A edici di Base
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* Management e Metodolgico. Tale sottopogetto si conagtizza nella costituzione e nel fun
zionamento di un Codmamento per I'intepembilita dei sevizi sanitar che cug il mana
gement del prgetto SISA-PU comune per le citta di Bae Taranto,ad eitare il rischio di
una pianifcazione isultante dalla mer somma dei siradi interventi garantendo il coati-
namento delle scelte ategiche in una lgica riferta alle intee aee urbane ed al complesso
dei sevizi a tutela della salute

In paticolare:
[ Spermentera modelli funzionali e nowativi, per podure Raccomandazioni.(infra)
[ Curera il mangement di tutte le linee d’azione

Infatti il CISS si occuperasenza intalciare il quotidiano gire dei singli Sewizi e Pesidi
Sanitar del Sevizio Sanitaio Nazionale e senzaayare ulterormente sul lgoro di questidi
individuare i prerequisiti infrastutturali del coodinamento e della intepebilita dei sevizi
sanitar. I'ottimizzazione dei pearorsi sanitar, le linee guidajl monitoraggio della qualita e
della sicuezza,’ambiente di l&oro, un’anagrafe delle rsorse sanitae integrata, georeferen
ziata e dinamicanoné la brmazione del paonale sanitéw secondo i caetti canoni della
Conunicazione Sanita.

e |nfrastutturale Telemadico.

| problemi dell’accessibilita e continta assistenziale sul téorio verranno afrontai mediante
la spemmentazione di una serdi misue amonizzde tra di loo e fnalizzae nell’insieme a svi
luppae modelli gstionali dversificati di riorganizzazione dei Sezi Sanitar territoriali ed
Ospedaligrgia presenti a Bare Taranto,e speciicamente #raverso I'integrazione ta s@getti
istituzionali, pulblici e privati, quali leAziende Sanitae di Bar e Taranto,l'azienda Ospeda
liera Universitaria Policlinico, gli IRCCS i Comuni di Bai e Taranto, il terzo settoe ed
imprese del settersocio-sanitém e biomedico.

In paticolare, sono pevisti i sgguenti inteventi infrastutturali:

 Intervento 1 —Rete Medici di Baséindicao come Linea dAzione 1 del Sottomgetto
REMB nella \ersione SISAPU Raliminare e come Interento 3 nella grsione deihi-
tiva)

* Intervento 2 — Dipatimenti Inter aziendali Tecnolagico Assistenziali(Indicato come
Linea diAzione 1 del Sottomgetto DITA nella ersione SISAPU Raliminare e come
Intervento 6 nella grsione dehitiva)
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e Stutturale-tecnolgico. In questo Wello s'intendono ealizzae specifci interventi ce,
tenendo conto delle aiteristiche, delle necessita e delle opparita delle aee metopoli-
tane di Barre Taranto,consentano una piu immethaaccessibilita e @ibilita dei sevizi
sanitar. Al fine di rendee piu identi gli inteventi stutturali e come il pogetto SISA-PU
tenca conto delle catteristiche e delle necessita delle citta di Bailaranto,di seguito si
analizzajn breve, come il pogetto si aticolera in ciascuna delle citaaee urbane

L'intervento generle tiene conto della necessita divale la cpacita del seizio sanitaio di
assolere alle ichieste dei sggetti deboli e dgli anziani; alcune azioni dellaSL TA1 sono
gia rvolte al potenziamento dei distti socio-sanitar

Si avvieranno una seé di inteventi dhe hanno come scopo sia laazione di novi sewvizi tec
nologici tras\ersali alle ppblematiche della sanita sia lastrutturazione per il migliocrmento
dell’accessibilita e fribilita dei sevizi:
* Intervento 1- Cento Ewventi e UrbanizzazionexePresidio Ospedalier di via SS.
Annunziga

Inter vento 2— Potenziamento Radioffia e Diaynostica per Imnyini, Viabilita e Rar-
cheggi Ospedale SAnnunziga

Inter vento 3— Potenziamento Radiotgpia Oncolgica Ospedale .SGiusgpe Mosct

Inter vento 4— Acquisizione e Riqualitazione Immobile (e UPIM) Distretto Socio-
Sanitaro n. 4 - Dipatimento di Pevenzione

Inter vento 5— Diagnostica Pecoce e Stadiazione oncgica Ospedale .SGiusepe
Moscdi

3.4. - HEDULING TEMPORALE
Consideando oppdunamente i gpienti elementi dialutazionee cioé:

* La richiesta esplicita di pvilegiare Pogetti in gado di inteessae tras\ersalmente le
diverse sedi di intexsse sanitar

* L’orientamento a psgyuire il piu possibilmente éis\ersalita ispetto alle dierse tipolaie
di intevento

* La castteristica di pototipicita popria da“Piano” da non intgoretae quale semplice distr
buzione ta le \arie Regioni o Citta dgli interventi per la iqualificazione dell’Assistenza
sanitara
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* L’apettura, tra gli obiettvi generli del metodo delldspeiimentazione”per intodure i
nuovi modelli di gestione

Si é itenuto oppotuno non issae in questa @posta in modo detytiato i paticolarn delle sir
gole inizidgive (pincipalmente in quanto bigaose di un’ulteéore gprofondita el®orazione
da pate dayli organismi delibegtivi ed opeativi sanitar delle citta) da egpiirsi nella stesa
degli Esecutvi e di sofermarsi maggiormente sulle lay motivazioni, principi di rifeimento
ispiratori, campi e/o settodi applicazione problemaiche da dfontae, target, risultdi attesi,
criteri di valutazione e di &skribilita.

Da qui pue deiva la stuttura tempoale pevista per lo selgimento dell'intep Progetto:

Il progetto viene considero come da svilupparin una successione di 5 (cinquagifin par
ziale sa@rapposizione come dalladura 2.1

1. - Non e pendaile che un ivestimento dellimpdanza quale quello pposto enga realiz
zao senza un’analisi degquisiti,ande incociai che esula dal tempo a disposizione per
preparare questa mposta; viene p&nto poposto di sviluppdo in una pima fase dello
swlgimento del Pogetto e da comeisultao un Pogetto Esecutio;

2. - Altrettanto non e penisége che nel pepdo disponibile per a pparazione bsse possibile
swlgere la impescindibile socializzazione delle ideeposte tra gli opestori di ogni
livello che ddbano patecipak, e la cui adesione e indioge di luona ruscita dell’intio-
duzione di movi modelli e sevizi, e dhe fornisce comeisultao il Progetto Esecutio;

3. - Lo swlgimento del Pogetto ichiede la Costrizione di movi Moduli ed accgpamenti,
non tutti aygi disponibili. Tale perodo sara utilizzep per sviluppae le inizidive di ristrut-
turazione Oganizzdiva e per la Brmazione ed Irdrmazione di tutti gli opetori e frui-
tori dei Sevizi interessé.

4. - E prevista una successi fase diTest ;

5. - 1l Progetto non isulterebbe completo senza unask inale diValidazione e Reorting che
metta in &o gli stumenti per considare la iuscita del tutto e digni sua pae. Solo cosi
la Regione Puglia e la Coefenza St Regione saanno in gado di poter considare I'e-
stensione ed il askrimento di quelle parche dbiano brnito garanzia adguda.
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Figura 2.1

Fasi dello sviluppo e lartempoalizzazione

Analisi
dei Requisiti

Validazione e selezione
dei siti di
sperimentazione

Costruzione di moduli
Ri-organizzazione
Formazione

Sperimentazione
Integrazione

Valutazione
Reporting
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3.5. - ANANZIAMENT O E COFINANZIAMENT O

Teruto conto be ai sensi dell’ar 71,comma 2della legge 23 dicembe 1998 n.448,il finan
ziamento dgli interventi di cui all'at. 1 e assicuto dal MdS per non piwlel 70% dalleisorse
previste dal comma 1 dell'ar71 della lgge medesimag ovvio che la pate imanente € sta
garantita da ale risorse pulbliche o pivate induso il project inancing

Il cofinanziamento non implicahe la Regione o I'ente #uaore, nei confonti dei terzi,al
momento delicorso a serizi esteni, non sguano le nandive che assicuano pocedue di
evidenza publica.

Il finanziamento ottaro dal piano SISAPU ¢ staripattito tra i varn interventi e ta i due centr
urbani inteessé come gppresentto nella tdella de sgue

QUADRO ECONOMICO RIEPILOGATIVO SISA-PU
SOTTOPROGETTI INTERVENTI & IEFTIG SIS
Finanziamento Cofinanziamento Totale Finanziamento Cofinanziamento Totale Finanziamento Cofinanziamento Totale
Istituzione e Funzionamento del
Coordinamento Interoperabilita Servizi
Sanitari (CISS) 1.110.000,00 0,00 1.110.000,00f 450.000,00 0,00 450.000,004 1.560.000,00 0,00 1.560.000,00
Produzione di Raccomandazioni
PRORAC) 4.090.000,00 0,00 4.090.000,00] 1.691.000,00 0,00 1.691.000,00} 5.781.000,00) 0,00 5.781.000,00)
Totale € (EURQ) 5.200.000,00 0,00 5.200.000,00) 2.141.000,00 0,00 2.141.000,00 7.341.000,00 0,00 7.341.000,00
Fruibilita Servizi Sanitari 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00f 0,00 0,00 0,00 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00
Rete Medici di Base 2.300.000,00 0,00 2.300.000,00f 1.000.190,00 0,00 1.000.190,004 3.300.190,00 0,00 3.300.190,00f
Telematico JDITA 2,000.000,00 0,00 2.000.000,00f 2.000.000,00 0,00 2.000.000,00) 4.000.000,00 0,00 4.000.000,00f
SICAM 11.368.486,25 0,00 11.368.486,25 0,00 0,00 0,00 11.368.486,25 0,00 11.368.486,29
Totale € (EURD) 16.668.486,25 0,00 16.668.486,25 3.000.190,00) 0,00 3.000.190,00) 19.668.676,25 0,00 19.668.676,25
Viabilita e Parcheggi Ospedale S.
Paolo 3.750.000,00 2.840.000,00 6.590.000,00f 0,00 0,00 0,00 3.750.000,00 2.840.000,00 6.590.000,00f
Viahilita Ospedale Di Venere 5.000.000,00 2.143.000,00 7.143.000,00f 0,00 0,00 0,00 5.000.000,00 2.143.000,00 7.143.000,00
Vit Ospedle iovani XAl 3,620.000,00 5940.00000 956000000 000 000 0000 3620.00000 5.940.00000  9560.000,00
S Parcheggi piazza Giulio Cesare 0,00 11.868.000,00 11.868.000,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 11.868.000,00 11.868.000,00
BARI Parcheggi Ospedale Di Venere 2.500.000,00 0,00 2.500.000,00f 0,00 0,00 0,00 2.500.000,00 0,00 2.500.000,00f
Viabilita Ospedale Fallacara di
Triggiano 3.521.870,00 0,00 3.521.870,00) 0,00 0,00 0,00 3.521.870,00 0,00 3.521.870,00f
Diagnostica Precoce e Stadiazione
Oncologica Policlinico 4.000.000,00 0,00 4.000.000,00] 0,00 0,00 0,00 4.000.000,00 0,00 4.000.000,00
Totale € (EURD) 22.391.870,00 22.791.000,00 45.182.870,00) 0,00 0,00 0,00 22.391.870,00 22.791.000,00 45.182.870,00
TCentro Eventi ¢ Urbanizzazione ex
Presidio Ospedaliero di via SS.
Anunzata 0,00 0,00 0,00 1.800.000,00 1.040.000,00 2.840.000,00) 1.800.000,00 1.040.000,00 2.840.000,00f
Potenziamento Radiologia e
Diagnostica per Immagini, Viabilita e
Parcheggi spedale S5, Amunzita 0,00 0,00 000} 6.000.00000 6.710.00000 12710000000  6.000.000,0 6.710.00000  12.710.000,00
Potenziamento Radioterapia
Oncologica Ospedale S. Giuseppe
5"““”“&;%’%’9‘50 Moscal 0,00 0,00 0,00 1.750.000,00 0,00 1.750.000,00f 1.750.000,00 0,00 1.750.000,00
Acquisizione e Riqualificazione
Immobile (ex UPIM) Distretto Socio-
Sanitario n. 4 - Dipartimento di
Prevenzione 0,00 0,00 0,00 3.000.000,00 2.960.000,00 5.960.000,00) 3.000.000,00 2.960.000,00 5.960.000,00f
Diagnostica Precoce e Stadiazione
Oncologica Ospedale S. Giuseppe
Moscati 0,00 0,00 0,00 4.000.000,00) 0,00 4.000.000,00) 4.000.000,00 0,00 4.000.000,00)
Totale € (EURQ) 0,00 0,00 0,000  16.550.000,00 10.710.000,00 27.260.000,00} 16.550.000,00 10.710.000,00 27.260.000,00
[Totale Generale _(EURD) 44.260.356,25 22.791.000,00 67.051.356,25  21.691.190,00) 10.710.000,00 32.401.190,00} 65.951.546,25 33.501.000,00 99.452.546,25
Eercemua\e Cofinanziamento 33,99% 33,05%
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3.6. - SDDISFAZIONE DEI CRITERI DI VALUTAZIONE

3.6.1. - Coeenza con la ppgrammazione sanitaa nazionale e egionale

Il Piano SISA-PU sia nella sua completezza éid@azione sia nei sirgdi SottoPpgetti sono
coeenti,ed in molti casiappresentano un’anticipazione od almeno una cetizzazione del
PIANO SANITARIO NAZIONALE 1998-2000°Un patto di solidaieta per la salutetosi
come viene digiarato sia qui di sguito, sia come mglio specifcato nelle rspettve desar
zioni delle single Aree di intevento e dei Sottopgetti.

Obiettivi del Piano Sanité&w Nazionale 1998-2000 e ga dal titolo“Un patto di solidareta
per la salute® tutta una digiarazione) inétti sono:

OBIETTIVOIl: PROMUOVERE COMPORAMENTI E STILI DI VITA PER LA
SALUTE (AlimentaziongFumo,Alcol, Attivita Fsica)

OBIETTIVO Il: CONTRASTARE LE PRINCIALI PATOLOGIE (Maldtie cadio e cee-
brovascolar, Tumoii, Malattie infettive, Incidenti e maltiie professionali,
Altre paologie di paticolare rilievo sociale)

OBIETTIVO lll: MIGLIORARE IL CONTESTO AMBIENTALE (Aria, Acqua,Alimenti,
Radiazioni Rifiuti)
OBIETTIVO IV: RAFFORZARE LATUTELA DEI SOGGETTI DEBOLI

Il Piano SISA-PU catsponde inolte alle piorita indicae dal piano sanitar regionale e dgli
altri strumenti di pogrammazione m@visti dal deceto legislativo 19/06/1999n. 229.

Il Coordinamento pedispone per 'uso camne il set di sirmenti di \alorizzazione della salute
la contiruita di fornitura di sevizi di educazione-irdrmazione per la pevenzione monito-
raggio, cura e fabilitazione delle dishilita da pate di un cittadinoesponshile e potagonista
della popra vita

Infatti, cosi il CISS dfonta in modo inneetivo ed intgrato gli obiettvi prioritari del SSN
attraverso azioniriorganizzazioniprogrammi dti a promuovere idonei compdamenti e stili
di vita per la pomozione della salute e per mighee la qualita di vitagcontrasta le pncipali
paologie, rafforza la tutela di gan pate dei sggetti deboli, umanizza gli interenti e contir
buisce a pdare la sanita nel tatorio.
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3.6.2. - Coegenza con leihalita programmaorie degli altri livelli istituzionali

Il Piano SISA-PU inolte tiene conto dei pgrammi eldoorati da alti soggetti istituzionali tie
concorono al eggiungimento dei medesimi obiettigeneali. Per quanto tiene ali inter-
venti di edilizia sanitaa il progetto esecutio deve essex amonizzdo con il pogramma
finanzido con I'at. 20 della lgge n. 67 del 1988.

Il Progetto corisponde inolte alle piorita indicae dal piano sanitar regionale al Piano di
Riordino Ospedaliey Regionale e dgli altri strumenti di ppgrammazione pvisti dal deceto
legislativo 19 gugno 1999 n. 229 in paiicolare corisponde alle linee pgrammdiche espesse
dall'lpotesi di Piano Socio SanitarRegionale 1998-2000 in speciguardo alle linee per il
Sistema Inbrmativo Sanitaio Regionale e la glutazione ed il Contitlo della Qualita.

Ovviamente tali catteristiche si iflettono sul centr dgoutato al mangement dell’inteo pro-
getto.

Particolare lilevanza assumeettanto,la presenza di una caamza pogettuale inteistituzio-
nale ed intesettorale, nella lagica di integrazione in ete di stutture, di interventi e di enti. In
genenle si puoicordare e lintero progetto € costrito

* inuna lgica di integgrazione funzionale per quaniguada i Sevizi Territoriali ed i Sevizi
Ospedaligrsia Pulblici che Prvati.

* inuna lgica di modulaita sia per quantaguarda la costzione e I'espansione delle espe
rienze Pilota tie per quantaguarda il suo taskerimento

* in una lajica di pianifcazione cioé secondo la sequenzesgmammazionerealizzazione —
sottoposta a moniteggio- valutazionee fitorno alla pianiicazione

3.6.3. - Impdto del piogetto sull'intera area urbana

Il Piano SISA-PUnasce da unttenta analisi delle caiteristiche, intese non solo comeier
ticita ma anbe come oppaunita, che contaddistinguono le a&e metopolitane di Bare

Taranto. In tal senso molti integnti diretti alla iqualificazione dell’assistenza sanitgr
generno un cicolo virtuoso te si taduce in noteoli benefci sociali (si pensi@li interventi

finalizzdi a realizzae un polo di conoscenza arihazione nel quéiere S Paolo di Bar, o

alla riqualificazione del S&nnunziga aTaranto per acagliere lung degenti) nonté in un
netto miglioamento del mcesso di allocazione dellisarse

Per questeagioni il SISA-PU espme la \alenza di‘piano per le citta’che potebbe gne
rare ricadute positie sull'intela aea egionale
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3.6.4. - Intgrazione e potenziamento delletr di sewizi ai cittadini

Il progetto SISA-PU e elto alla iqualificazione dell'assistenza sanitadell'intera aea ed
espimere la \alenza di‘piano per la citta’con completezza eas\ersalita. Inétti ,esso puo
avere licadute positie sull’intela aea egionale in considerzione della Igica sinegica che
deve guidae la committenza puttica e la dimensione tatoriale di ifeimento nell'aea
urbana.

Il Primo Sottopogetto € metodolgico infrastutturale incentato sulla inbrmatizzazione di
ogni livello di assistenza (collet, distrettuale ed ospedal&y che ha un &sto impé&o sut
lintera aea urbanaande quando sigpaggia su speciti sewizi o siti.

Il Piano SISA-PU coiwolge piu aee di oferta, con I'obiettvo di migliorame l'integrazione
la fruibilita e il raggiungimento di standak di qualita e di dfcienza.All'interno di una
visione unitaila che pevede anbe l'introduzione di move funzioni (si eda ad esempio le
Mappe Intgrate delle Risase Sanitae) é stéa dda priorita al mfforzamento dieti di sevizi
(ad esempio la Rete dei Medici di Base).

Il programma di intevento pevede la consultazione deigaetti pulblici, privati e collettvi
interessd al progetto die potanno espmere le poprie aspettave in meito. Un molo cen
trale spetta ai coumi, in relazione alla cerdtita e all'impotanza deluolo progettuale del
I'ente locale Tale consultazione si espre:

1. Nella funzione di indizzo e coodinamento loo &tribuita all'intemo del Consiglio di
Programma

2. Nellafinalizzazione a tale scopo dell'ingefase di dehizione dei equisiti dei sistemitee
in un perodo di 9-10 mesi mettera in piedi il Piano Eseauper SISA-PU

3. Nella forza di contattazione bie potemo esgmere duante la terza&se tie compende
la scelta dei siti di spenentazione efwe inira con la pepamazione del Piano SISA-PU
Esecutvo

4. Nella loro ativa patecipazione alla&se QuintdValutazione deiisultai”

3.6.5. - Impadto sui sevizi sanitati e socio sanitar

Il programma di intevento pevede la consultazione deiggetti pulblici, privati e collettvi
interessd al progetto die potanno espmere le poprie aspettave in meito. Un uolo centale
spetta al Comne in elazione alla cerditita e all'impotanza del wolo progettuale dell’ente
locale Tale consultazione si espre:
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1. Nella funzione di indizzo e coodinamento #ribuita in estusivita all’intemo del Consi
glio di Progetto

2. Nella dedicazionge tale scopajell'intera pima fase di dehizione dei equisiti dei sistemi
che in un papdo di 9-10 mesi mettera in piedi ildgetto Esecutio.

3. Nell’ attiva patecipazione alla&se Quintacgioe“Valutazione deiisultati”.

Il Piano SISA-PU pde dall'analisi del contesto edidenzia le citicita tipiche del teritorio,
teruto conto ankce delle indicazioni saodinalie provenienti dalla domanda (Cami ed
Aziende Sanitae). Il progetto liguarda intewenti che consentono un sigiiétivo impdto
sull’'offerta di sevizi sanitar, teruto conto delle supposte aspgtta dei cittadini e dgli ope-
ratori del settoe ante ai fni dell'integrazione delle dierse politihe per la salutd_a solu
zione pogettuale pivilegia la continiita assistenzialedrospedale e tetorio, intensifcando
il rappotto tra sevizi di prevenzione cura e rabilitazione e pomuovere la solidaieta e I'u
manizzazione (ad esempio gli intenti wlti alla tutela delledsce dboli e s\antaygiate).

3.6.6. - Spamentazione di smenti di coodinamento e/o novi modelli gestionali

Uno degli appunti fatti piu di frequente al Sgizio Sanitaio e la citicitd del suo funziona
mento.

“Ogni Presidio si occupa di un @ano o pae di essoma nessuno in pécolare tiene in ei-
denza be questo @ano € pae intgrante di un aganismo piu gande e € 'uomo”. Questo
ed altr discosi sulla flammentazione del pcesso dignostico tespeutico o sulla disumaniz
zazione della Medicina, sulla tecnicizzazzione estna,sono inétti consguenza deldito che
ognuno dei guppi opedtivi lavora in isolamento con indidienti contdti con il resto della
caena di brnitura dei sevizi.

Gli operatori rispondono a questaitica adducendo i cachi di lavoro e la cagnza di stumenti
che facilitino la sopaddetta comnicazione

E’ proprio per nomalizzae questa situazionée viene ad opare il CISS Coordinamento per
I'Inter-opewrbilita dei Sevizi Sanitar quale niovo stumento oganizzaivo che opea ad un
livello metodolgico-infrastiutturale peoccupandosi della indduazione di canz, delle
possibili soluzioni,del loro livello di standatizzazione e infe di pedispore indicazioni
amonizzde sulle necessiarinfrastutture da implementar Tutto cio ftto allo scopo didmire
tutti quei sevizi abilitanti che facilitino la contiuita assistenziale in un contesto diggiar
coopeazione bie da sola compta 'umanizzazione del sé&eio reso.
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Il progetto, andie mediante la messa a disposizioneudia reti di sevizi infrastutturali, si
veda per esempio le Mpe Intgrate delle Risase Sanitae, propone modelli aganizzdivi
innovativi. Il progetto indude la fqualificazione e la fribilita dei sevizi ed i ruovi modelli
gestionali ©ie pevedono brme di colldorazione ta stutture del sevizio sanitaio nazionale e
soggetti privati.

L'intervento compda nel suo complesso lagualificazione dell’assistenza sanitgio svi-
luppo delle #ivita finalizzae alla ppmozione e al migli@mento della qualita della vita,
nonde il potenziamento dei sezi territoriali, per favorire I'accesso al seizio di pimo inter
vento e per qualitare il ricorso all’assistenza di seconduedilo.

Il valore aygiunto del pogetto si itrova nella tipolgia di coodinamento be consenteagli
opetori sanitar coinvolti, di monitorare il peccorso dinico del paziente tiraverso I'uso dei
sistemi inbrmativi implementa nei sottopogetti REMB e GIA in grado di brnire informa
zioni diniche sul paziente

Il progetto conduce a posrg tipercussioni sula@ppotto di fiducia del cittadino &rso la sanita
pubblica e sulla continita del pocesso di cur con noteole alleggerimento dei disgi dovuti al
numeo, alla frequenzaalla difficolta, ed alla eficacia dei contdi che il cittadino dee avere
con le istituzioni sanitae per usufuire delle pestazioni specialistie. Inoltre, questo
approccio conduce a un sensibile migharento della disponibilita e nella tempeisi delle
informazioni nonbe delle oppdunita oferte dalle stntture sanitaie in tema di disponibilita e
modalita di eogazione dei seizi.

Va consideato altresi e la cpacita di“privilegiare la contimita assistenzialearospedale e
temitorio”, intensifcando il mppotto tra sevizi di prevenzioneg cura e rabilitazione e pomuo-
vendo la solidaeta e 'umanizzazionenon € p&rimonio estusivo del singlo sottopogetto,
ma obiettvo e icaduta dell'inteo Piogetto, attuatore di un pecorso di inteppembilita tra
diversi sewizi protagonisti del Sistema Sanita.

Si intende pwr responshilizzare i cittadini anzibé endeli dipendenti,migliorame la qualita
di vita, garantendo lop che le cpacita fsiche e mentaliintegre o esidue si possano sviluppar
e realizzae in modo completoper licavare il massimo bengfio possibile dalla vita eafvi
fronte in modo saluteysu base contusiva.

Sul versante ospedalierci saanno minor congstione ridotte liste di #esa e dcalizzazione
della stuttura sugli @enti e sui casi piurgvi, acuti e complic, con \elocizzazione dei sei
sia di emegenza be ad alta specializzaziane
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E’ un modello di sistema di sezi ad ampio spettr e non domin@® da rsposte igide. Esso
consente ai cittadini di op&in modo lessibile sia lispetto al bisgno pioritario in un dao
momento sia cambiando il mix delle soluzioni nelscodel tempo.

In un modello sanitéw citizen centegd, il cittadino (come tale e non come pazienig}salute
la vita gornaliera, la famiglia, il lavoro e la vita sociale (non solo I'ospedale) sono al €alet
meccanismo.

La prevenzione I'educazione sanité, I'alimentazione l'attivita fisica contimuaiva e I'au
mento della sensibilizzazione djmi cittadino,invitato a confontasi con la popria salute sin
dalle @oche pecoci di vita,diventa alloa il fondamentale westimento per il mantenimento
della salute

La presente soluzione ggettuale mgnifica il ruolo centale del cittadino in unaete aticolata
e interata di sevizi, e la contimita assistenziale ospedalerit@rio, privilegiando la brnitura
di sewizi in un unicum contino tra pevenzioneg cura e rabilitaziong promuovendo la solida
rieta,'umanizzazione e laalorizzazione dellaisorsa salute

Il Piano,ande mediante la messa a disposizionewtva reti di sevizi infrastutturali (si
veda per esempio la linea d’'intento Mape Intgrate delle Risose Sanitae) propone
modelli oiganizzdivi innovativi e nuovi modelli gestionali tie pevedono ébrme di colldo-
razione ta stutture del sevizio sanitaio nazionale e gmetti privati.

3.6.7. - Coinanziamento (almeno il 30% deklore del pogetto)

Si veda il 4.2 Cahanziamento

3.6.8. -Trasferibilita

| risultati delle speimentazioni sono -a fri ritenuti meiitevoli di essee estesi per aéiskeri-
mento al esto delle cittdaziende e commi di Italia. Quanto di questalficia sara comfimao
- a postepri dai risultati otteruti e dalle isposte icevute dara essex aygetto di dtenta \alu-
tazione che si swlgera nell’ultima delle cinqueasi in cui é st@ sudliviso lo swlgimento del
progetto.
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3.7. - MANAGEMENT DEL SISA-PU

La gestione del mgetto, che sara condotta dal Caimamento per I'Inteppembilita dei Sevizi
Sanitar e cioe dal Sottojmgetto 1,€ olganizzdaa secondo la sittura modulae shiemdizzaa in
figura. Tale stuttura, consiste in un insieme di due (2) Cortiitzhe sono colletiamente esponsa
bili della defnizione del coodinamento e del monitaggio delle aee omgenee del myetto ed é
cgpace di grantire il miglior contibuto efettivo dei esponshili individuali, evitando spese super
flue e sbrzi inutili, nelle dtivita tecnite e nelle iniziave dello sviluppo deiisultai.

Essi sonoil Consiglio di Pogetto,il Comitato Esecutro che potebbe nominae per delga il Comi
tato degli Utenti, il Comitato di Maketing ed i Comit di Gestione dei simgi Sottopogetti.

Struttura globale

Consiglio di Progetto

Comitato Esecutivo

¥
Comitato degli Utenti Comitato di Marketing

17 Sottoprogetio |
CISS |

Management

Gestione del Singolo
SotioProgetto
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3.7.1 - Il Consiglio di Pogetto

Si propone te il Consiglio di Pogetto sia brmao dalla eppresentanza di tutte Bmmini-
strazioni patecipanti,con responshilita di Coodinamento stategico defnitivo del pogetto.
Si propone be pesidente del Consiglio di &yetto,sia il Pesidente della Rpone appresen
tato dal Coodinaore alla Sanita m-tempoe della Rgione Puglia o da altirsuo Delgato ad
hoc Il Progetto sara cosi codinato e pesieduto da un’Amminisazione ¢a responshile della
Pianificazione e Rigrammazione della Sanita in ambitodgr@ale massimo esponentegle
interessi di coadinamento ed al supgmento di érme di duplicazione e di speo nell'intea
Reagione Puglia. Cioappresenta la miglior granzia completamente in cammita con i bisgni
dell'utenza e sulla possibilita di flikione deiisultai sullo scendo sanitaio sia egionale dhe
sopmregionale Fara da Sgretaio il Responshile Scientifco dellISBEM (Istituto Scientito
Biomedico Euo Mediteraneo) tie ha peparto la pesente mposta,e fungera da collga
mento e mezz di trasmissione con il Comita Esecutro.

Al Consiglio di Pogetto spetta di assicare la massima coafmita di tutte le #ivita delle
attuali necessita dell’'utenza.

Il Consiglio di Pogetto € esponshile del monitoaggio deinitivo e del coatinamento delle
attivita del Pogetto, attraverso le dehizioni e gli accodi di tutte le inizidive e stategie; in
paticolare riguardo:

* |l collegamento con |IAutorita Conunali e Sanitae e con il Ministeo della Sanita.

* L’approvazione delleevisioni e dgli emendamenti al piano divaro, in temini di inca
richi, costi,lista dei tempi e da dei temini, sulle basi delle mposte étte dal Comitto Ese
cutivo.

* Le risoluzioni delle dispute &ri patecipanti

Dal successo di questgano dipendeditemente il successo delle caltaazione ta i singli

partecipanti,petanto sara suo pno obiettvo quello di dispasi a isolvere i problemi indusa
la ricerca dell’'unanimita dei consensi da palssael \oto unanime dei memidel Consiglio
di Progetto. Se nondsse possibileaggiungere un accato duante la discussionée decisioni
sa@anno pese con @ni cautela e considezione del pan dei dissenzientia maygioranza
semplice dei gti. Ogni patecipante ha unoto singlo, non dvisibile; nel caso di p#a del
numeio dei \oti, la decisione sara @sa dal RrsidenteLe decisioni e i @ti saanno \alidi sola

mente se almeno meta dei mendaranno pesenti all'inconto.

Il Consiglio di Pogetto si funira in forma getiodica,ande telebnicamente e minimo aoak
mente su lichiesta del Codalinatore.
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Tutti i patecipanti alla iunione saanno inbrméi della dda dell’inconto, come minimo 5
giorni prima della déa. Il luogo dell'incontio sara nanalmente pesso uno delle sedi dei par
tecipanti. Rr ayni inconto, 'agenda del @rno e tutte le irdrmazioni e i documentilevanti
della iunione saanno poposti pima ai patecipanti,unitamente dal sidente e dal Dattore
del Pogetto. Dopo gni incontio, sara eddto un \erbale e iwiato tempestiamente a tutti i par
tecipanti ed alle alé&r pesone integssée.

3.7.2 - Il Comitdo Esecutio

Il Comitato Esecutio, é responshile della gstione esecwia delle #ivita e cioe del codina
mento,indirizzo monitoeggio e \erifica di tempi e modi di conduzione di tutte te\ata é for-
mato da 8 delgati: dal Coodinatore alla Sanitaglal Direttore del’ARES dai Direttoii Gene
rali delleAsl di BA 4 eTA 1, dal Direttore del Bliclinico di Bat, dai Sindaci di Bare Taranto,
e dal Diettore del Pogetto Pof. Alessando Distante che pesiede il Comittn, docente della
Facolta di Medicina dell’Uniersita di Pisaattualmente Responisiée Scientifco della Societa
Consotile perAzioni ISBEM (Istituto Scientito Biomedico Eus Mediteraneo) e € una
societa diicerca no-pofit. Il tutto teso a grantire che unitamente alla comimita dei bisgni
dell’'utenza) organizzazione completa deldgetto si basi artte su un pproccio industiale in
tutte le suedsi. Il Direttore del Pogetto potra essercoadiueto, laddove il Comitao esecutio
deliber la loro formazione da:

* il Presidente del Comita Utenti esponshile per il Coodinamento di tutti gli ayjomenti in
matera di utenza (aspetti e modelliganizzdivi, specifche delle ichieste spermentazione
e \alidita dei mezzi nell'ambiente weénte dei lughi pilota) induse la speci€azione dei
requisiti per il disgno di @ni sistema e sottosistema debdatto e della lov validazione

* il Presidente del Comita di Maiketing responshile esteno dell'identiicazione e il coer
dinamento di tutti gli ggomenti del Pogetto, in maena di promozione e di sviluppo dei
risultati delle ativita (standatizzazionesimposi,sviluppo dei pianipromozioneg progetta
zione dei podotti) ai ppotti con Entita estere (Conuni di Baii e diTaranto,Aziende Sani
tarie ed Ospedalier ecc).

¢ | Coorinaori di Sottopogetti che sonopgnuno per il rspettvo Sottopogetto,responshili
della coodinazione e dell'@luzione singgica delle &ivita condotte nelle jmcipali aee
d’interesse del Fgetto.

Le principali funzioni del Comitto Esecutro sono le sguenti:

* Gestie le \arie dtivita del Pogetto duante la suawluzione gornalierg;
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* Definire le stetegie e le poposte nelle @e singlaimente inteessée del Pogetto (cioé tee
nico, di maketing di utenza)discusse dal Consiglio di ®gramma;

* Gestie gli aspettiihanziar del progetto;

* Verificare, cettificare e gprovare i risultati degli opeatori individuali e dei coll&oratori,
entambi in temini di conormita con il piano di laoro e nel ispetto del Nello di qualita;

* Assiculre I'aimonizzazione e la singia evolutiva di ayni area de iguarda il Piogetto.

Il Comitato Esecutro si liunira senza ungenda pe-defnita, in accodo con le necessita del
Progetto, su sempliceichiesta del Diettore del Pogetto oppue di almeno due (2) membr
L’obiettivo prioritario mira a pendee decisioni con I'accalo unanime di tutti i memBprin
caso di non accdp, la decisione sara @sa sulla base della ggoranza dei oti. Dopo @ni
incontio sara edato un \erbale be saraeso disponibile afe al Consiglio di Rigetto.

In caso di decisioni genti prese dal Consiglio di Bgetto,il Comitato Esecutro consultera i
membr del Consiglio di Pegramma tamite fax, e-mail e pocedera tenendo in conto i contr
buti ricevuti.

| leader dei guppi opestivi potranno esserirvitati agli inconti del Comitdo Esecutro, per
apportare un paticolare suppaio e un contbuto per aspetti pacolan.

3.7.3 - Il Comitdo di Marketing

I Comitato di Maiketing e @entualmentedrmao per delga del comitéo esecutio dai
responshili dei sottopogetti e da un massimo di 5 espexd hoc con spead ruoli, ed ha
responshilita per I'identificazione e il coatinamento delletéivitd necessa per assiclare
una efettiva pomozione e uno sviluppo desultai di livello nazionale ed inteazionale

Tali attivita indudono:
e L’analisi (incementale) dell’aentamento del megto e dei potenziali concanti

* La defnizione (incementale) dello sviluppo e dellagonozione dei pianientambi al
livello di agni singplo paese neigpetto del Rygetto R@jionale

e |’organizzazione di mosty simposi e seminaod alti mezzi di sensibilizzazione

* La presentazione deisultai (incrementali) a aganizzazioni estere con l'intento diendee
valide le soluzioni adotta su piu ampi scenar

* || coinvolgimento nel Pogetto di oganizzazioni est&e, per poter guadmase posizioni
velocemente aie mediante la spenentazione e cortti pilota
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* La preparazione del mizriale d’'informazione e di dimosazione per ppmuovere il Progetto
e i fisultai individuali consguiti

Esso e codinao dal Respondale del Sottopogetto 1 e coadiwato dal Cento di Inteiagibi-
lita dei sevizi sanitar

Il Comitato di Malketing si runisce almeno imestalmente congposito Odine del Giono su
semplice ichiesta del Coatinaore o di almeno & (3) membr Sara obiettio prioritario
quello di pendee decisioni con I'accolo unanime di tutti i memprin caso di non accdp, la
decisione sara psa sulla base della ggioranza dei @ti. Dopo @ni inconto sara eddto un
verbale be saraeso disponibile arne al Comitéo Esecutio.

| leader dei guppi opedtivi potranno esserirvitati agli inconti del Comitdo di Marketing
per gpoitare un paticolare suppaio e un conibuto per aspetti ptcolar.

3.7.4. - Il Comitdo deli Utenti

Il Comitato degli Utenti € eentualmentedrmato per delga del Comitto esecutio dayli
utenti nali (i.e. dinici, amministetivi e utenti g@stionali eppresentanti dgli ospedalidelle
Aziende Sanitae, altre Istituzioni e commnque qualunque tamoria pulblica o pivata pateck
panti ad almeno un Sotta#etto, con lo specito ruolo di coodinamento di tutte letavita
dell’'utenza nel Rigetto.

Tali responshilita includono:

¢ L'identificazione delle ppcedue oganizzdive necess@& a facilitare I'introduzione delle
infrastutture e delle pplicazioni nell’ambienteaale

¢ La validazione delle soluzioni pposte andhe dtraverso un contino coirvolgimento deli
utenti duante I'evoluzione dei pototipi delle dtivita.

¢ L'istallazione delle infastutture nellambiente dgi ospedali e delldziende Sanitae od
altre Istituzioni,e in petica la spe@mentazione

* |l contributo nella dehizione delle metodolgie pratiche per alutae le usailita e le pe-
stazioni dei sistemi g scenar reali, e per stimag i suoi efetti rispetto alle pestazioni
attuali.

* La prepamazione del mizrale per &cilitare I'utilizzo del sistemagli utenti destingar.

Esso é coatinao dal Rppresentante della R®ne Puglia.
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Il Comitato degli Utenti si iunisce almeno imestalmente con@posito Odine del Giono su
semplice ichiesta del Codalinaore o di almeno & (3) membr Sara obiettio prioritario pren
dere decisioni con I'accaio unanime di tutti i membrin caso di non accdp, la decisione sara
presa sulla base della ggioranza dei oti. Dopo @ni inconto saraeddto un \erbale be sara
reso disponibile are al Comitéo Esecutio.

| leader dei guppi opedtivi potranno esserirvitati agli incontii del Comitdo degli Utenti, per
appottare un paticolare suppaio e un conibuto per aspetti pacolar..

3.7.5. -Accordi finanziari per la gestione del Pogetto

Il modulo oganizzaivo, che é stt sopa defnito per il Pogetto,pemettera una sigridativa
riduzione delle spese globailchieste in temini di gestione e di coalinamentogcoinvolgendo
solamente quelle ganizzazioni e indiidui direttamente coiolti nelle varie dtivita.

Tuttavia é conunque biaro che viene assicara al Pogetto una totale anonia,come pevisto
attraverso il Consiglio di Pogetto e il Comitéo Esecutro. Questettivita rappresentano un ser
vizio, che saradmito dall'ISBEM al Pogetto SISAPUin accodo con i sguenti temini e le
seguenti condizioni:

L'ISBEM (lIstituto Scientifco Biomedico Eun Mediteraneo) &ra la esponshilita del coor
dinamento dell'intes Piogetto,es@uendo le necessardtivita, sostenendo la totalita dei costi
previsti di mangement,per tutta la duata del Pogetto. Questi costi sanno consideti nel
budget previsto per le Hivita produttive del Pogetto,e saanno sudivise t@a tutti i patecipanti
secondo la lar spatizione del lidget totale Ogni patecipante subcorditera queste quote al
Consorzio ISBEMil quale ftturera 'ammontag a @ni patecipante su basi mensiliieevera

i pagamenti tenendo conto deésamenti paodici del Ministep della Sanita al Bgetto. Il
tutto verrd formalizzao da un Rotocollo Genedle di Intesa & le pati.

3.7.6. - Sensibilizzazione e #mozione

Queste #ivita saanno sviluppte col suppdpo tecnico del sottopgetto Mangement e Meto
dologico ed hanno I'obiettio di sensibilizzag alle poblemaiche del pogetto (il Coodina
mento e I'Inteopembilita) ed alla pomozione dei suoisultati tra le oganizzazioni (Aitonta
civiche e sanitae, industie) ed opeatori non direttamente cowolti nel processo. Il lgoro si
swlgera,lungo 4 linee di #ivita, seguendo le indicazioni metodgche del Comite Scien
tifico e quelle tecnofgiche del Comiteo Tecnico.
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In paticolare:
* Gruppo di Utenti

Questa linea sar&@sponshile di promuovere, sotto I'indinzzo del Comitéo degli Utenti,
gruppi di lavoro sia a Wello cittadino te regionale come brum di discussione deequisiti,
delle varie soluzioni poposte per sistemi e sottosistemi. &te il pimo anno eranno oga-
nizzdi incontii per 'espessione del consenso.

Il risultato della linea 1 sara l@fmazione di pat su van argomenti di flevanza per il sotto
progetto.

e Standardizzazione

Questa linea sara@sponshile di identiicare e mettez in pitica, sotto I'indirizzo del Comit&o
di Marketing ogni iniziativa considegta utile per la ppmozione di SISAPU sul mesto sant
tario nazionale Una paticolare lilevanza viene asgada al contibuire alle inizidive di nor
malizzazione sia aVello nazionale lee intenazionale

Il risultato della linea 2 sara laquzione di mierale di documentazione

e [nchiesta di Mercato

Questa linea sar&sponshile di efettuae, sotto la guida del Codimamento per I'Intarpeia-

bilita dei Sevizi Sanitar, I'analisi contirua delle move soluzioni disponibili sul panama ita

liano ed intenazionale in modo dac€ilitare I'indirizzo delle dtivita del pogetto in vista di
assicuare la sua piu alta possibilefiebcia.

* Piano di Sfruttamento

Questa linea sar&@sponshile di identifcare, sotto la guida del Codmamento per I'Intepe
rabilita dei Sevizi Sanitar, la stiategia per sfuttare e mglio promuovere le infastutture e le
applicazioni rsultao del SISAPU sia da pae delle oganizzazioni be ne &nno pae, sia
mediante adguai accodi di coopeazione con altrorganismi.

Questa linea sarasponshile di pensag alle estensioni di SISAPU ed alle ofpaita per lan
ciare ruovi progetti ed inizidive finanziai dalle oganizzazioni paecipanti o condndi Rejio-
nali, Nazionali o Comnitan.
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SISAPU
(Sistema Integrato Sanitario Pugliese)

SISA-TA
Sistema Intgrato Sanitaino di Taranto

Sottopiogetto 1 - Interventi Metodolajici

e di Manggement

Intervento 1 - Istituzione e Gestione del Coamamento
per I'Interopembilita dei Sewizi Sanitaf

Intervento 2 — Poduzione di Raccomandazioni
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4. - Sottoprogetto Sp.1 Inteventi metodolagici e di Management

4.0.1. — Intoduzione

Il progetto SISAPU come ga accennt (paegrafo 3.3Articolazione),e stdo realizzdo per
sodlisfare la necessita della Biene di indiizzare il cittadino erso sevizi sanitar appropriati
(teritorializzazione informazione del cittadinag;ontiruita di cun) e di aere stumenti per la
pianificazione delle politice sanitae (conoscenza della domandalle potenzialita e dei vin
coli dell'offerta). Il SISAPU si basgjeitanto,non solo sul bisgno di potenziamento delle
dotazioni tecnolgiche e stutturali e sulla ceazione di novi canali conunicaivi standadizzai
rivolti al cittadino,ma antie sulla necessita di pensad un margement &ie in un ottica di
integrazione e gstione delle conosce®)zsgppia cecare, elaborare ed indiizzare informazioni
utili per il progetto in questiongdl cittadino e la Rgione

Per il raggiungimento delle ihalita sopa espesse il SISA-PU si #cola su te livelli diversi
che si sostanziano ingdifferenti sottopogetti:

Management e Metodola@ico. Tale livello si concetizza nella costituzione e nel funziena
mento di un Coalinamento per I'Interperbilita dei Sevizi Sanitar che cua il mangement
del pogetto SISA-PUcomune per le citta di Bae Taranto,ad evitare il rischio di una pianif
cazione isultante dalla mer somma dei sirai interventi garantendo il coatinamento delle
scelte stategiche in una lgica riferita alle intee aee urbane ed al complesso devezia tutela
della salute

Infr astutturale Telemdico. Tale livello consente la spenentazione di una serdi misue
amonizzde tra di loo e fnalizzae nell'insieme a svilupparmodelli gestionali dversificati di
riorganizzazione dei Seizi Sanitar territoriali ed Ospedaliégia presenti a Bare Taranto.

Struttur ale-tecnolgyico. In questo kello s’'intendono ealizzae specifci interventi de,
tenendo conto delle aiteristiche, delle necessita e delle oppaorita delle age metopolitane
di Bari e Taranto,consentano una piu immetheaccessibilita e @ibilita dei sevizi sanitatr.

Gli Interventi dhe questo pmo Sottopogetto intende e@alizzae sono collgati da un unico
comune denomin@re: produrre non solo un unico magament e si occupi dell'aanizza
zione e del monit@ggio dell’intero progetto ma anlge una see di linee guidalee fungno da
cadine per le azioni griste nel lvello infrastutturale e stntturale Cid consente di:

- individuare un unico sggetto responshile del pogetto ed di intedccia con tutti gli
stalkeholder inteessé;
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- condvidere e standalizzae le ppocedue e le metodolgie utilizzate nei cenirdi Bar e
Taranto;

- realizzae un déawarehouse in cuiaccaliere tutte le inbrmazioni elaive ai sistemi sani
tan dei due centrurbani .

Quanto accenma compota un noteole \valore aggiunto facilmente iscontibile se si analizza
il miglioramento ottenibile avello di progetto:

- lavisione di sistema consente dinmnizzae ed intgrare le single scelte in un piu ampio
disegno stetegico della Rgione Puglia;

- la possibilita di g#ingere informazioni dal sistema infmativo realizzao pemette di bn-
dare le politihe di ppgrammazione sanitexr rilevazioni teritoriali su piu salde e costante
mente ggiornate.

Il presente qgaitolo illustra nel dettglio il sottopogetto Management e Metodolgico (si veda la
Figura).

Rappresentanie della Regi

Livello di Management ¢ Metodologico

Figura: Rgppresentazionergfica dell’Articolazione del Rogetto
SISA-PU in cui evadenzido il livello di Managgement e Metodotsico.



4558

Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003

Questo sottomgetto - de licopre ed #ua il Livello Piogettuale Metodolgico e di Mange-
ment del Pogetto e si occupa dei @lemi geneali che sogono nell’afrontae i prerequisiti
infrastutturali - si plopone di istituie e di ir funzionae per il tiennio di dueta del pogetto
un Coordinamento per la Inter-Operabilita dei Servizi Sanitari. Esso dee swlgere, in una
dimensioneegionale e senza inteefiire con il quotidianogire dei singli Sewizi Sanitar del
SSN - @ni azione necesgarper I'impianto di gentuali inflastuutture, che pemettano di ott
mizzae l'uso della telentica per la e-sanita.

In modo specito, oltre a cuare il Manayement del Rigetto, si tratta di deinire delle Racco
mandazioni per implemen&aun’Anagr afe delle Risose Sanitaie integrata, georeferenzida
e dinamicaper amonizzae delleLinee Guida diagnostico-teapeutiche, per stiilire una
metodol@ia afinché leCartelle Cliniche siano fnalizzae alla contimita assistenzialger il
coorinamento delle iniziave relaive alla Pevenzione inAmbiente di lavoro sviluppdo pre-
valentemente daranto col coimolgimento delle competeezecnitie ed umane disponibili di
Bari, di quelle elaive allaQualita, nonde di quelle didrmazione a novi Strumenti ed &ti -
tudini Comunicative, insomma gni dtivita necessaa per il govemo dell'inteio progetto.

Durante la duata del pogetto il Coodinamento per I'Intepebilita dei Sevizi Sanitar (Sot
toprogetto 1-CISS) si occupa ganto di due Intefenti:

Primo Intervento Swlgere per l'intep progetto (cioé ar si de tutta la strttura indviduaa
nella poposta funzioni) gli aspettitaativi di Pianificazione (Pima Fase per cui i \an Sotto
Progetti e Inteventi si sviluppano secondo Raccomandazioedpfnite nel SottoRigetto
Sp.1) e di Monitaaggio (durante le &si succesge) della mova modellistica funzionale con le
seguenti dtivita:

Management di SISAPU

Sensibilizzazione sulle eggz informative

Promozione dell'inteopembilita nei Sevizi
Armonizzazione dell’esistente nellane province pugliesi
Standadizzazione aVielli nazionale ed inteazionale
Rimuovere gli ostacoli lgali ed amministivi
Traskribilita

Secondolntervento La Pioduzione di Raccomandazioni o Linee Guida tdumiper lo swvi

luppo delle #ivita infrastutturali e metodolgiche e necessar o facilitante per il funziona
mento a sistema (cadinato ed inteopembile) della ete egionale dei Serizi Sanitar e per il
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successio sviluppo di pogetti opeeti per conto ed in nome della §ene Pugliapppue per
conto della coopearzione ta due o piu aziende o di cdilaazioni pulblico-privato conlintr o-
duzione di sinmenti infastutturali. Si riportano,ad esempiode Raccomandazioni per I'Otti
mizzazione Brcorsi Sanitar, per le Linee guidaer le Mape Intgrate delle Risase Sanitae,
per le Metodolgie per le Caelle diniche, per la Dignostica Recoce e stadiazione Oncelo
gica che, in linea di pmcipio e per loo nadura, sono difusive, risolubili metodol@icamente in
modo centalizzao (per quanto con la piu ampia fgipazione e confinto con opeatori ed
amministatori) e sono altesi gplicabili in modo tas\ersale a tutti e ciascunogleattuali Ser
vizi Territoriali ed Ospedalier

Il CISS per dahizione € un sistema etgovemao (da pate dei coodinaori della Sanita
regionale e cittadina)senzaihi propn ma di estusivo sewizio al miglior funzionamento dei
Sewizi sanitar. Esso ha lo scopo spdcih di dtivare le possibili singjie e di endee piu facile
ed accessibile avicinamento dei Seizi Sanitar a tutti i cittadini,in ogni circostanza ed in
patticolare modo alledsce temp@neamente o deitivamente deoli e, in ultima istanzaper
ridurre le inguaglianze.

A tale scopo il CISSdra uso intengo delle move metodolgie e tecnolgie telemdiche
seguendo qui le indicazioniemeali dell’AIPA e della caina di egia per I'informaizzazione
del Ministeo della Salute

In paticolare il CISS seguendo il Potocollo di Intesa & Stdo, Regione ed Enti Locali per la
realizzazione dei sistemi ioimativi di interesse gneale - concademente con il Comita
Tecnico di coadinamento dei GIS e secondo le spebd# conuni ineenti i DB di inteesse
geneale con isoluzione 1:1000 e 1:2008,a tale scopo di intesa con gli ittggetti coinvolti

- agira da d#tuatore per consolidarlo steto di inteesse sanit&r nel GIS della citta.

L’alto livello di innovazione stutturale, stumentale ed ganizzdiva introdotta con SISA-PU
potrebbe indure resisteng geneali al cambiamento nei piadicdi vissuti pofessionali e per
sonali dgli operatori sanitar ed amministativi dellaASL metiopolitana bagse Infatti su essa
Si possono scera — come sugni altaASL — il peso di dinamite meamente politibe o com
merciali che possono furege da feno o da elemento distio per @ni innovazione

Ulteriore vincolo e dib dalla complessita sociale di alcune detleezcon dgrado cultuale,
ambientaleabitativo e cvile su cui specitamente SISA-PUavad incideg dove, in alcuni s@-
getti cultumlmente meno disponibilia modenita dei suoi metodi puo procae reazioni di
chiusu.

SISA-PU potra tasiormare questi due vincoli in oppmita,se fuscira a pesentasi quale por
tatore di una sda di“riscéto” civile da una condizione di sostanzialibandonoA tal fine il
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SISA-PU dee dotasi dell”appeal” della modenizzazione proponendo l'utilizzazione di
livelli tecnolagici visibili, attrattivi e cgpaci di sollecitae I'immaginario collettivo.

4.0.2. - Contesto

Il SottoPogetto sgue l'evoluzione e la rvoluzione telemtaca sta inducendo in tutta la
societae de nel campo dell’Assistenza Sanaaviene a intodurre lae-sanita(in inglesee-
health) nuovo temine con cui si indica unaasta ete di scelte saniti@ molte dilitate tramite
Intemet,con cui i pazienti dientano dietti collaboratori nei sevizi sanitar.

Per annigli informatici medici hanno péato di“sistemi incentati sul paziente’td ol Intenet

li ha resi possibili. | pazientiagliono essex coirvolti nelle decisioni bhe iguadano la loo
salute come accederalla popria informazione sanit@, conosceg eventuali altenative, e
ricercare eficienza ed dfcacia. La e-sanitaofnisce queste possibilita e la Societa tutta non
potra de afrontae gli agomenti su indict.

Il Coordinamento di per seé nomgiunge ne tglie alcunté al funzionamento dei sialj pre-
sidi sanitar. In compensoende taspaente in modo sistemico e in tempeale a tutti, ivi
inclusi i cittadini-utenti del sistema (i pazienti di unalta), il modo in cui il sistema sta fun
zionando. Se un psidio si mantiene isdiarispetto gli altri rifiutando il coodinamentofor-
nira di se una imngine di isolamento. Se wece una stittura fornisce un setizio di alto
livello, i suoi indicdori di attivita lo fotograferanno.

4.0.3. - Obiettii

Questo Sottomgetto occupandosi dé aspetti metodolgici, risulta tas\ersale a tutti gli
obiettvi specifci del Piogetto SISA-PU e tendeftemente a indue i Sevizi e Pesidi San
tan a riferire la poprna dtivita’ in temini del MetaModello comne

Il CISS si occupa dei pblemi generli che sogono nell’afrontae i prerequisiti Infrastuttu-
rali del Coodinamento e della Intepewbilita dei Sevizi Sanitar per cui viene ad &colarsi
nei sguenti Inteventi (di cui nelle elaive shiede engono ulteformente speci€ati gli obiet
tivi):

Intervento 1. Istituzione e funzionamento del CIS§Management);

Intervento 2. Produzione di Raccomandazionthe compende arn sottointeventi o com
messe quali
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» Definizione di Linee Guida (Per es. per I'implementazione dell’Ana
grafe delle Risose Sanitae).

* Implementazione dell’Anagrafe Dinamica goreferenziata delle
Risorse Sanitaie

* Metodologia per inalizzae ayni tipo di Cartelle Cliniche alla Contt
nuita Assistenziale

e Coordinamentodelle inizigive atuali a Sistem&ualita.

» Coordinamento dell’'uso distrumenti e attitudini com unicative per
favorire I'integrazione opetiva di pesidi e di opeatori.

4.0.4. - Desdrione

La gestione del Rigetto SISAPU condotta dal Coalinamento per I'Inteppeibilita dei Sex
vizi Sanitar, & oganizzda secondo una siftura modulae come iportato nello sthema apo
sito. Tale stuttura, funzionera come destio nel paegrafo 3.7 iguadante il SISAPU

Le ativita di Sensibilizzazionee diPromozione saanno sviluppte col suppdo del CISS con
I'obiettivo di sensibilizza alle poblematiche del pogetto (Coodinamento ed Inteopeabi-
lita) ed alla pomozione dei suoiisultai tra le oganizzazioni (Aitorita civiche e sanitae,
industie) ed opeatori non direttamente coiolti nel processo. Il lgoro si swlgera,lungo 4
linee

Gruppi di Utenti Samlanno pomossi guppi di lavoro sia a Wello cittadino Ge egio-
nale come brum di discussione deequisiti, delle \arie soluzioni
proposte per sistemi e sottosistemi. &ate il prmo anno eranno
organizzdi incontr per I'espessione del consenso.

Standardizzazione Verra identifcata e messa int@ ogni iniziativa utile per la ppmo-
zione di SISAPU sul mesto sanitaio nhazionale con p#colare iile-
vanza conibuire alla nomalizzazione sia nazional&ée& intenazio
nale

Inchiesta di Mercato  Consiste in un’analisi contia delle move soluzioni disponibili sul
panoama italiano ed inteazionale in modo dadtilitare I'indirizza
mento delle #ivita del pogetto in vista di assicare la magiore
efficacia.

Piano di Sfruttamento Sara la sttegia per sfuttare e mglio promuovere le inflastuutture e
le gpplicazioni isultato del SISAPU
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Il CISS ceera le condizioni per una cetta conunicazione @ i s@getti elogatori di sewizi
cosi da aumentara conspevolezza delle gaacita e le potenzialita dell'intersistema conitr
buendo all'intgrazione dei setzi.

SISA-PU pevede pecise #ribuzioni di woli nel pocesso commicaivo funzionale:

Infrastuttura: E responshilita di chi realizza un pogetto stailire ed #uare (in conbrmita con

guanto sthilito dal CISS) le sategie cormunicdive;

Contenuto Informétivo: E responshilita del CISS deteninare il protocollo informativo in

accodo con i fuitori del sevizio (per es. i medici per quanto conoele catelle diniche);

Metodi: Il CISS ha il compito di stalire le linee guidanondé di \erificare la conbrmita dei

progetti alle indicazioni die e I'eficacia dei isultati otteruti;

Altro compito del CISS e eae le condizioni per una c@tta conunicazione @ i s@ggetti elo-

gatori di sewizi cosi da aumentara conspevolezza delle gaacita e le potenzialita dell'inter
sistema contbuendo all’intgrazione dei seizi.

Compito del CISS e iirie quello di grantire I'afflusso di dé significativi verso gli ogani di
govemo (ASL, Conuni, Regiong etc).

4.0.5. - Risulta attesi

La nspondenza deiisultai alle dtese del sottopgetto, veranno a dipendernon soltanto
dalla bonta dell’opeto dei suoi paecipanti,ma altesi dalla loo cgacita di comincimento.

Scopo globale del Sottomretto N° 1 € la messa in opeeia lvello Metodolaico di inizigive
atte ad ottenex la forganizzazione e laqualificazione dell’Assistenza sociale e sandtarelle
citta di Bar e Taranto.

Un piimo risultato ateso e la stessa Costituzione del @ommento per I'Inteppembilita dei
Sewizi Sanitar (CISS) de possa lgere, senza disturbaril quotidiano gire dei singli Ser
vizi Sanitar del Sevizio Sanitaio Nazionale ogni azione necessgarper I'impianto di essen
ziali infrastutture, per ottimizzae I'uso della telemtica per la e-sanit@guali un’Anayrafe inte
grata georeferenzida e dinamica dalle Riseg Sanitde, un Sistema Qualita o lafimazione del
personale in tenini della Conunicazione

Un risultao atendibile e la alidazione duante il tiennio da pae del Ministeo della Sanita
della d@tuale compgine e stattura in qualita di‘programma di sp@émentazioni aente come
oggetto ruovi modelli gestionali” ex articolo 9 bis della &cente iforma sanitan. Cio inftti

staebbe a signitare che sono sta raggiunte la comenienza economica o il migliamento
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della qualita assistenziale leecil funzionamento € in caamza con il Piano SanitaNazionale
e Rgjionale

4.0.6. - Stumenti di contollo

Ogni sottointevento ha popr sistemi di contollo; per esempio per quantiguada la amo-
nizzazione di Linee Guidaer le quali € quindi necesgauna opeazione di anonizzazione
delle \arie Linee Guida coditate per gni singla pdologia, in modo dadmire quell’oienta
mento per cui sono s@penste, e per la dehizione di potocolli diagnostico-teapeutici
comuni, che favoriscano lo scambio di infmazioni ed il tattamento unioco di alcune fda-
logie di intelesse gnegle, il meccanismo diiprogettazione dera considedire la cicostanza
che una pecedente ersione delle nane non sia sta recepita positvamente e péanto,una
volta alletato il sistema dera provvedee a icalibrare gli elementi da cui e darla deianza

4.0.7. - Risose: Prospetto dei costi [mmcipali dell’ Intervento

QUADRO ECONOMICO RIEPILOGATIVO SOTTOPROGETTO MANAGEMENT E METODOLOGICO
SOTTOPROGETTI INTERVENTI (Bl TRty SISAPY
Finanziamento Cofinanziamento Totale Finanziamento Cofinanziamento Totale Finanziamento Cofinanziamento Totale

Istituzione e
Funzionamento del
Coordinamento
e o 1.110.000,00 000 1.110.000,00 450.000,00 000 450.00000] 156000000 000 1560.000,00
Produzione di
Raccomandazioni
(PRORAC) 4,090.000,00 000 4000.00000] 169100000 000 1601.000,00] 578100000 000  5.781.000,00
Tode € (EUR0) 5.200.000,00 000 520000000  2.141.000,00 000 2141.00000]  7.341.000,00] 000 7.341.000,00

4.0.8. - Sheduling

Il CISS, occupandosi sostanzialmente dello sviluppo e dsktimento di metodolgie e del
monitoraggio di tutti gli altri sottopiogetti, swolgera le poprie dtivita per la duata complessia
del Pogetto.
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-TA
Sistema Intgrato Sanitaino di Taranto

Interventi Metodolajici e di Management
Intervento 1 — Istituzione e&gptione del Coatina-
mento per I'Interoper@bilita dei Sewizi Sanitai

(Indicato come Linea dAzione 1 del Sottomgetto CISS nella versione SISAPU peliminare)
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4.1 - INTERVENTO - ISTITUZIONE E FUNzZIONAMENT O DEL COORDINAMENT O |NTEROPERABI-
LITA SERvIZI SANITARI (CISS)

4.1.1. - Contesto

Come gga descitto prima, questo Interento si occupa della &duzione di Raccomandazioni o
Linee Guida tecniwe per lo sviluppo delltévita infrastutturali e metodolgiche € necessar
o facilitante per il funzionamento a sistema (ctioato ed inteopeirbile) della ete egionale
dei sevizi sanitaristituzione e della Gestione d€loordinamento per I'Inter operabilita dei
Sewvizi Sanitari (CISS) e cioe di tutta lattavita di Manaement,di Sensibilizzazionedi Pro-
mozione del prgetto, di Armonizzazione dell'esistentdi Standadizzazione a lielli nazio
nale ed intarazionale di Rimozione dgli ostacoli Igali ed amministtivi e di traskribilita.
Esso dera cuare cioé te l'intera stuttura indviduaa nella poposta funzioni adgigamente

E’ il caso di chiamae sommaamente be la stattura, consiste in un insieme di due Contita
delle aee omgenee del mgetto,ed € cpace di @rantire il miglior contibuto efettivo dei
responshili individuali, evitando spese sup&ré e sbrzi inutili, nelle dtivita tecnidie e nelle
iniziative dello sviluppo deiisultdi.

Essi sono di spuito, mente le loo funzioni sono mglio specifcate piu a alle:
* |l Consiglio di Pogetto

* |l Comitato Esecutro che potra nomenarper delga Il Comitao degli Utenti, Il Comitato
di Marketing ed i Comitai di Gestione dei sir@i Sottopogetti (induso quello del CISS).

4.1.2. - Obiettri

Ogni sottointevento ha un suo speicid contestopbiettivo descizione dei rsultai attesi e
risorse te \eranno piu in la desttti in dettaglio durante la des@ione dei singli sottointer
venti.

4.1.3. - Desdrione

Ogni sottointevento ha un suo speitid contestopbiettivo, descizione, risultati attesi e rsorse
che saanno piu in la desttti in dettaglio durante la des@ione dei singli sottointewenti. Lat-
tivita con cui era a concetizzasi il perseguimento dgli obiettivi di cui sopa e per sua stessa
naura, poco pedefnibile, in temini di tempi o di &si opeative ed e poprio percio che ichie-
dera la messa a punto iniziale di un sistema ditaller
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L'intervento si oganizzra per codatinar, nella misua del possibilegli altri Interventi e gli
altri Sottopgetti che coivolgano inteazioni e/o appotti non pe-defniti con i Sevizi e i Pre-
sidi Assistenzialitenendo conto dell'impto informativo-formativo che possonoweere nel loo
complesso.

A tale scopo pprontera una linea di stmenti conunicaivi (un sitoWeb, una famiglia di CD-
rom, etc una specie di collana ediiale teleméica) a cui esplicitamente saravdkito il com
pito di mantenes il mondo este&ro informato dell’evoluzione e dei mgressi di SISAPU

Similamente sara necesgamprovvedee, in stretto cont&o con il Direttore del Pogetto
SISAPU a mantenex sotto oss&azione le possibilita di lanciamuovi progetti ed inizidive
finanzidi dalle oganizzazioni paecipanti o condndi Reagionali, Nazionali o Cornitai con
ulteriori sviluppi di fall-out e di fnanziamento.

Le dtivita di Sensibilizzazione e ®nozione tamnno conto deiisultai che via via anve-
ranno:

* Dai guppi di utenti e deian pareri consensuasu \ar argomenti di flevanza per il sotto
progetto;

e Dal maeriale di documentazione @reniente da inizive di nomalizzazione sia aello
nazionale be intenazionale;

* Dalle ruove soluzioni disponibili sul panama italiano ed inteazionale otterute da
Inchieste di Mecato.

4.1.4. - Risulta attesi
* La sodlisfazione complesga di tutte leAmministrazioni patecipanti al Pogetto;
* Assiculare la massima coafmita di tutte le #ivita alle efettive necessita del pgetto;
* |l collegamento con I&utorita Conunali e Sanitae e con il Ministeo della Sanita;

Il raggiungimento dei isultai attesi in una mggioranza di Sottopgetti
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4.1.5. - Risose

Il costo complessd dell’'Intervento 17 1 Istituzione e gstione del Coainamento per I'Intapela-
bilita dei Sevizi Sanitar, compensvo delle spese per il funzionamento di tutti glg@mi del Po-
getto e di tutti le #ivita erumete, assomma per Beg Taranto ispettvamente a Ear1.110.000,00
e Euo 450.000,00 neli@nnio.

SISATA - MANAGEMENT METODOLOGICO
Coordinamento Interoperabilita Servizi Sanitari (C/ISS)
Voci di costo
finanziamento totale intervento
€ 450.000,00
1 Personale dipendente
2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 350.000,00
3 Missioni € 50.000,00
4 Attrezzature € 25.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 5.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc.
8 Elaborazioni dati ecc. € 20.000,00
9 Altre
10 Spese generali strutture coinvolte
TOTALE € 450.000,00
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-TA
Sistema Intgrato Sanitaio di Taranto

Interventi Metodolaici e di Management
Intervento 2 — Poduzione di Raccomandazioni

(Indicato come Linea dAzione 2 del Sottomgetto CISS nella grsione SISAPU peliminare
e come Inteventi dal 2 a 7 nella grsione deihiti va)
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4.2. INTERVENTO — PRODUZIONE DI RACCOMANDAZIONI (PRORAC)

4.2.0.1. - Contesto

Come ga descitto prima, questo interento si occupa della &duzione di Raccomandazioni o
linee guida tecniwe per lo sviluppo dellettavita infrastiutturali e metodolgiche e necessar
o facilitante per il funzionamento al sistema (@boao ed inteopebile) della ete Rgionale
dei sevizi sanitar e per il succesgo sviluppo di Pogetti operti per conto ed in nome della
regione Pugliapoppue per conto della coopEgione ta una o piu aziende o di cddlarazioni
pubbliche-pivate conl’intr oduzione di sttmenti inflastutturali. Si riportano,ad esempio le
Raccomandazioni per I'OttimizzazionerBorsi sanitar, per le Linee guidayer le Mape inte
grate delle Risose Sanitae, per le Metodolgie, per le Catelle Cliniche, per la Dignostica
Precoce e Stadiazione Oncgica, che in linea di pncipio e per loo ndura, sono difusive,
risolubili metodolgicamente in modo cemlizzao (per quanto con la piu ampia fEipa
zione e confonto con opeatori ed amministatori) e sono altesi gplicabili in modo tas\wersale

a tutti e ciascuno dgi attuali Sewizi Territoriali ed Ospedalier

4.2.0.2. - Obiettii
Questo interento aticolato in 6 sottointerenti:
1. Sottointevento — Deihizione di Linee Guida (LinGui)

2. Sottointevento — Implementaziomenagrafe Dinamica Geo Refenzida delle Risase
sanitaie

3. Sottointewento — Metodolgie Catelle Cliniche per Continita Assistenziale
(MetodCC)

4. Sottointevento — Coadinamento Iniziive inAmbiente di L&oro
5. Sottointevento — Coadinamento delle Iniztave Rer Un Sistema Qualita (SistQual)

6. Sottointevento — Stnmenti eAttitudini Comunicaive per la continita Assistenziale
(StAtCA)

4.2.0.3. - Desdrione

L’attivita con cui emra a concetizzasi il perseguimento dgli obiettivi di cui sopa € per sua
stessa nara, poco pedefnibile, in temini di tempi o di &si opestive ed & poprio percio che
richiedera la messa a punto iniziale di un sistema dialler
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L'Intervento si oganizzra per codtinare, nella misua del possibilegli altri Interventi e gli
altri Sottopgetti che coivolgano inteazioni e/o appotti non pe-defniti con i Sevizi e i Pre-
sidi Assistenzialitenendo conto dell'impto informativo-formativo che possonoweere nel loo
complesso.

A tale scopo pprontera una linea di stmenti conunicaivi (un sitoWeb, una famiglia di CD-
rom, etc una specie di collana ediiale telemé#éca) a cui esplicitamente saravdkito il com
pito di mantener il mondo estero informato dell’evoluzione e dei mgressi di SISAPU

Similammente sara necesgaprovvedee, in stretto contéto con il Coodinaore esecutio di
SISAPU a mantener sotto oss&azione le possibilita di lanciamuovi progetti ed inizidive
finanzidi dalle oganizzazioni paecipanti o condndi Reajionali, Nazionali o Coranitai con
ulteriori sviluppi di fall-out e di fnanziamento.

Le ativita di Sensibilizzazione e ®nozione tamnno conto deiisultati che via via anve-
ranno:

* Dai guppi di utenti e deian pareri consensuasu \ar argomenti di flevanza per il sotto
progetto;

e Dal maeriale di documentazione @reniente da inizive di nomalizzazione sia aello
nazionale be intenazionale;

* Dalle ruove soluzioni disponibili sul panama italiano ed inteazionale otterute da
Inchieste di Mecato.

4.2.0.4. - Risultd attesi
Il risultato ateso da questo secondo iv@mto € la psduzione di Raccomandazioni sui stig
argomenti dei singli sottointewenti.
Ogni sottointevento ha un suo speidd contestopbiettivo, descizione, risultati attesi e isorse
che saanno piu in la destitti in dettaglio durante la des@ione dei singli sottointerenti
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4.2.0.5. - Risase

Il costo complessp dell’Intervento 1t 2 Produzione di Raccomandazioni corapsio delle
spese per il funzionamento di tutti gligani del Pogetto e di tutti le #ivita erumete,
assomma per Baa eup 4.090.000,00 e pdaranto a ew 1.691.000,00 nelignnio ed é par
alla somma dellammontardei \ar sottointewenti.

SISATA - MANAGEMENT METODOLOGICO
Produzione di Raccomandazion/ (PRORAC)

Voci di costo

finanziamento totale intervento
€ 1.691.000,00

—_

Personale dipendente

2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 1.008.000,00
3 Missioni € 143.000,00
4 Attrezzature € 110.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 50.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 92.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 283.000,00
9 Altre

10 Spese generali strutture coinvolte € 5.000,00

TOTALE € 1.691.000,00
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4.2.1. Sotto interento - Defnizione di Linee Guida (LinGui)

4.2.1.1. - Contesto

Le Linee Guida Clinico-@rapeutidhe - per come pensaelaborate e poposte - hanno la fun
zione di“suppoto opertivo” nei iguadi dell’attivita dinico-diagnostica di outine

L'idea che e alla lop base nasce dalla necessita - e quindi dalla tpptar - di ppdure shemi
di rifeimento per dentae ateggiamenti e/o impostazioniinico-terapeutidie in modo daem
dere oma@eneo,o quanto meno comaile, 'orientamento dgli opelatori sanitar nell’af-
frontae le ppblemaiche diniche

Le Clinical Guidelines sonan geneg, espessione dAssociazioni o Societa Medico-Scienti
fiche die ne cdificano e alidano la signitativita scientifco-tecnica. | loo Boad Editotali
provvedono a glutae la necessitampostae la &ttibilita, curare I'esecuziongmediante i loo
Opinion Leades — e suppaame la difusione

Le Clinical Guidelines dévano da una jcedua logica di astazione dal pdicolare al gne
rale, mediante tecniee di\alutazione per anajia e di costo-benglio su base stistica allar
gata. Ne deivano potocolli atuaivi geneali che vengono caldéi nel singlo caso spedio,
come #uazione spedifa e/o paicolare di una nama generle di orentamento e sugn-
mento dinico-terapeutico.

La complessita e laavieta dell’ambiente lmico-scientiico intemazionale ha in quate modo
influenzao il “modo di poporsi” delle Clinical Guidelinesogni branca specialisticanfatti,
accalie nel poprio ambito piu Societa esssociazioni be espmono il “punto di vista’del
I'ambiente scienti€o di fronte ad gni settoe della méeria medica.

La realta die scturisce da questa situazionel#astanza complit¢a, in quanto duedhomeni
- tra loro interconnessi - idtiiscono signiicativamente sulla tribilita delle Clinical Guidelines
stesse:

* Relicaziore: esistono molte Clinical Guidelines& pendono in considazione lo stesso
problema dignostico-teapeutico. Biché povengno da‘scuole di pensiar” differenti,ne
riflettono in qualbe modo I'impostazione scientib-spemmentale:ne deiva che tali poto-
colli clinico-terapeutici non sono necessanente analghi nell’analisi dei contauti e nelle
soluzioni opegtive the sugeriscono.

* Complementata: ogni singola pdologia pud esser ovviamente consideta da punti di
vista e/o di analisi sostanzialmenteedsi. Ne consgue ¢e sono staprodotti, per moltis
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sime alteazioni e/o dfezioni, protocolli e/o fow-chat di compotamento be “interpre-
tano”'angolo di proiezione &inico-terapeutica secondo ¢iche e pospettve non necessa
riamente complementar

Dai dai emesi da metanalisiifalizzae, la Lettegtura riporta - per gni singla pdologia —
fino a 70-100 Linee Guidadrse che sono elaorate da diferenti Stutture Accademite e/o
Centi di Riferimento.

D’altra pate, non é suiciente utilizzae il solo citerio della“origine” di una Clinical Guide
line - cioé di quale Societa eAssociazione € espssione - comegftore di disciminazione e
quindi di selezione di antamenti teapeutici, nel caso di emlcature con sugerimenti tra
loro significativamente diergenti.

4.2.5.2. - Obiettvi

E’ necessaia, € non piu ulteabrmente manddile, un’operlzione diarmonizzazionedelle
varie Linee Guida coditate per gni singdla pdologia, in modo da drnire quella indicazione
di orientamento per cui le Clinical Guidelines sondesfzEenste.

Un’ ipotesi di lavoro reldiva ad un ppcesso darmonizzazionedelle Clinical Guidelines puo
essee licondotta al sguente fow-chat, che pevede - come uscita o@tiva finale - la cea
zione di pannelli di alutazione dtica bas#, per potocolli “embricati’, sugli elementi di con
senso e di dissensatie diferenti piocedue poposte
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d Indicizzazione : Letteratura p»
per singola PATOLOGIA

Es

Schedario Linee Guida
costituito da quattro differenti «sotto-

architetture», implementabili in sequenze
successive, cio€ «in cascata.

Archivio Ipertestuale P>
Raccolta Abstracts

. INTRANET
p Full-Text

° Coinvolgimento - Cooptazioni Progettuali
P Guidelines Consensus Committee
P> Executive Evaluation Boards

ARMONIZZAZIONE
» Creazionedi Reference Rinels:ogni pannelloindica ipunti

«consenso» - «dissenstra le \arie Linee Guida «codificate».
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All'inter no del pogetto SISA-PU é opptuno“aprire” una fnestia dedicéa al ppblema delle
Clinical Guidelinesinteso come ipotesi divaro per podure una signitativa soluzione ope
rativa dhe inizi a brnire stumenti“applicabili” di selezione e - quindi - di utilibzdi ofienta

menti gplicativi clinico-terapeutici,in paticolare per qugli argomenti ¢ie sono I'ggetto di
iniziate infrastutturali e/o stutturali.

4.2.5.3. - Desdrione

L'ipotesi pioposta pevede qudro differenti stadi aplicaivi e presuppone I'esistenza di una
infrastuttura teleméca distibuita sul teritorio.

1. Infr astuttura Creazione di unaete - teritorialmente distibuita - Intanet de
coinvolga un“pacdetto” speimentale di Medici di Medicina Gene
rale (MMG), selezionto secondo dteri di omageneita elativa-
mente a fequenza di galogie trattate, orientamenti tnico-profes
sionali, atteggiamento di alutazione dellailevanza aplicaiva
delle Clinical Guidelinesdisponibilita e/o #itudine ad #ivita di
“lavoro in rete” secondo la Igica del tettamento dell'inbrmazione
in forma distibuita ed intgrata.

2. Censimento Data I'ovvia impossibilita di pplicare I'ipotesi pogettuale unica
mente ad un limit® pacdetto pototipale di p#ologie e/o situa
zioni dinico-terapeuticdhe ed alihe di podure un’uscita esecwth
che sia signitativa come“soluzione di poblemi”, € necess&r
individuare presso tale base tdoriale dei MMG una o piu fe-
logie che costituiscano ufinsieme omgeneo’od almeno coente

3. Fabbrica di conteruti Creazione di un poale Intenet - isewvato agli utenti e potetto da
passvord di accesso - de raccaliere e oganizzae il maerale
relaivo allo“stato dell’arte” delle Clinical Guidelinesguardante le
paologie individuate dal guppo teritoriale di MMG coopté al
progetto.

4. Schede esecuie Elaborazione ed immissionsempe sul potale di forme redazio
nalmente sempiidate secondo Igiche di stutture ipetestuali nul-
timediali, relaive alle Clinical Guidelinesggetto della spémenta
zione
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Valutazionemediante egistrazione dgli accessi e delle ellazioni di flequenzagdella forma
piu oppotuna - in quanto piu funzionale - di semiglizione in temini di amidevolezza del
full text - inevitabilmente complesso - delle Clinical Guidelinegttte. Tale fase € da conside
rare prodromica all’uscita opetiva finale, non necessamente ggetto della spémentazione
finalizzaa alla costuzione per a@ni blocco di Clinical Guidelinesassemkato”, di una sbeda
opetiva del tipo‘tabula ésentiae et @sentiae’ti suppoto per I'impostazione di deri ope
rativi di selezione e/oalutazione dell’'ivita dinico-terapeutica piu oppduna.

4.2.5.4. - Risultai attesi
Nel triennio si intende:
* Armonizzae almeno 5 mtocolli con analisi di ol 25 Linee Guida;

e Aver raggiunto un accato regionale (e se possibile nazionale) su ur@psta dadre alle
varie societa scieniithe, per almeno 2 Linee Guidermonizzde.
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4.25.5. - Risose

Il Costo complesso dell’ Intervento n. 2Definizione di Linee Guida, per Bari e Taranto €
rispettivamentedi Euro 960.000,00 milioni e Eor370.000,00

SISATA - MANAGEMENT METODOLOGICO

Linee Guida

Voci di costo

finanziamento totale intervento

€ 370.000,00

1 Personale dipendente
2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 265.000,00
3 Missioni € 15.000,00
4 Attrezzature
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 10.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 15.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 65.000,00
9 Altre

10 Spese generali strutture coinvolte

TOTALE € 370.000,00
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4.2.2 Sottointevento - Implementazion@nagrafe dinamica goreferenziaa delle Risose
Sanitarie

4.2.2.1. - Contesto

L'integrazione lagica dei \an dati territoriali esistenti ngli archivi dei diversi Enti pulblici
opernti a lvello locale &vorisce il oo aggiornamento (be dtualmente si mantiene avdilli
decisamente bassper il tramite del confonto con da omologhi contemiti in archivi legati a
procedue di gestione piu dinamite. Con l'integrazione dei sistemi infmaivi teritoriali dei
diversi enti si € semprpiu in gado di brnire conosceregeo-referenziae (e non solo isoka
dati territoriali, urbanistici,edilizi, socioeconomicietc) e quindi inbrmazioni intgrate indk
spenshili per la ppogrammazione eeagtione dell’#ivita degli enti locali.

Genealmente l'achivio elettionico dei dé territoriali e il parimonio pimaro dell’ente di
competenza e il punto pititico del sistema irdrmativo, essendo il costo di aaamento e di
aggiornamento molto supmre alla spesa per lasinentazione hdware e softvare necessa

per gestili. Pertanto € semarpiu oppatuno,e in alcuni casi dienta decisio, pensag alla con

divisione fia piu enti dei daterritoriali comuni; il che non vuole d& uniicare gli achivi, ma

predispoli alla interconnessione [ica e le niove tecnolgie oggi consentono.

L'integrazione dgli archivi termritoriali dei vari enti che opeano nella stessama ofre inoltre
un altio vantaygio, talvolta piu impotante di quelli economici ed ganizzdivi accenng, cioe’
il valore aygiunto informaivo che deiva dall’aricchimento di contenti e dell’automéco
aggiornamento dei dainterconnessiispetto a quelli distinti nei simdj archivi. L'accennga
sinegia informativa si icava contestualmente dallasgtione coatinaa dei da territoriali delle
varie procedue dei sevizi predisposti da enti dersi nellambito dello stesso téorio.

4.2.2.2. - Obiettvi

Obiettivo dell’Anagrafe delle Risase Sanitae e la disponibilita di uno stmento di pianita-

zione e pemette scelte digpmaketing sia gplicao all’epidemiolayia che alla pogramma

zione ed alla gstione Ad esempio la deterinazione dei lughi e dei pecorsi che maniéstano
difficolta o handicp per una caetta accessibilita.o il sistema sengafo di rerumbeing che
veranno sviluppt.
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4.2.2.3. - Desdrione

Mappe Intgrate delle Risae Sanitaie. L’Anagrafe delle Risase Sanitae Geoeferenzide,

predisposta daCISS all’interno di questo sottointeento die consente la conoscenza gnéta
del teritorio. Ad esempiogueste sonopplicate all'identificazione dei vincoli urbanistici gé

accessi e nei peorsi di pazienti in stritture sanitaie, onde pogrammae I'eliminazione dei
colli di bottiglia. Verra petanto dtivato uno studio delle ariabili territoriali che si wrranno
monitorare, si efettueanno deiitevamenti aegi del teritorio g, infine, si realizzra il softvare

necessao alla rmppresentazione delle mppe

Le varie azioni da swigere sono:

* Predisposizione di un’Argrafe delle Risase Sanitae di agni tipo

* Geoeferenziazione dell’Angrafe di cui sopa

* Definizione delle warabili tabellai e delle lob aree gagrafiche di iferimento

* Geoeferenzazione di tutte le Unitfamministrative (stang, edifici, bacini di utenzaquar
tieri etc...)

* Inquadamento e modellizzazione della Sanita in wedta teritoriale
* Selezione dgli strumenti GIS di gstionedi rappresentazione e dggiornamento

* Definizione delle scale dilassiicazione di appresentazione dellerse care teméaiche
sanitare

* Collegamento con i dadi teletlevamento.

* Ristrutturazione dei Senizi territoriali mediante spazi dilrevo urbanisticofacilmente
accessibile per bambirdjsabili ed anziani

* Costituzione di una memiardi massa (dell'aline deiTerabytes o migliaia di Gites) a
rapido accesso itiplo ( rate da 25Mites/sec)

* Sistemi di sppresentazione di npge tem#che nultimediali ipetestuali.

4.2.2.4. - Risulté attesi

In paticolare il CISS seguendo il Potocollo di Intesa & Stdo, Regione ed Enti Locali per la
realizzazione dei sistemi ioimativi di interesse gneale, concodemente con il Comita Tec
nico di coodinamento dei GIS e secondo le sgeh# conuni ineenti i DB di inteesse gne
rale con isoluzione 1:1000 e 1:2008,a tale scopo di intesa con gli edtygetti coinvolti, agira
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da dtuaore per consolidar lo stato di inteesse sanitar nel GIS delle citta. Nel innio si
intende cacare 1'80 % delle Planimeie esistenti sulleisorse sanitae.

4

.2.2.5. - Risose

Il Costo complesso dell’Intevento n. 2. Implementazione di Amagrafe dinamica gorefe-
renzida delle Risose Sanitde é,rispettvamente per Bae Taranto,di Euro 1.035.000,00 e

Euro 335.000,00.

SISATA - MANAGEMENT METODOLOGICO

Anagrafe delle Risorse Sanitarie Georeferenziate

Voci di costo

finanziamento totale intervento

€ 335.000,00

1 Personale dipendente
2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 215.000,00
3 Missioni € 30.000,00
4 Attrezzature € 25.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 15.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc.
8 Elaborazioni dati ecc. € 50.000,00
9 Altre

10 Spese generali strutture coinvolte

TOTALE € 335.000,00
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4.2.3. Sottointevento - Metodolgia Cartelle Cliniche per contiuita assistenziale (MetodCC)

4.2.3.1. - Contesto

La modena tecnolgia informatica ha enanementedcilitato il compito dgli opeltori sank
tan che \ogliano stutturare le informazioni elative ai popr pazienti in modo ongeneo. Stu-
menti quali i DBMS File Maker, Visual Basic o Excebper fare un’esemplitazione pemet
tono facilmente di aggiungere lo scopo.

L’esigenza della Contuita Assistenziale pone in teini nuovi il problema irisolto dei
Medical Recads o delle Cdelle Cliniche Il problema non é tanto quello dvere Catelle Cli-
niche stotturate e lggibili, quanto piuttostovere (Life Long Medical Recals) intellgibili
nel tempo e nello spazio da fadi alti opeltori sanitar magarn di diversa specialita. Essi
sono inseti in modelli diagnostico-teapeutici dversi e in peiodi tempoali lontani e peianto
hanno diferenti conoscere di baseconsideando il pocesso dell’inngazione delle cono
scene medico sanita.

La risposta € wiamente la Standdizzazione della Caglla Clinica ma non si détta cioé di
pretendee di standatizzae la Medicina (di cui le Cealle Cliniche sono strmento &édele ed
utile).

La soluzione é sta da tempo indiduaa dal Comitéo Euopeo di Nomalizzazione (CEN) e
piu speciicatamente dal suo ComitaTecnicoTC 251 (Medical Inbrmatics) fornendo una
prima noma sullaArchitettura delle Catelle Cliniche Elettoniche (Electonics Health Car
Recods) e sta golvendo in un set di 4 nore in 5 dverse diezioni:

* Domain Medical

* EHCR Extendedrchitective

* DomainTeamlist

* Distribution Rules

* EHCR Messges

Per non pdare dali ulteriori sviluppi legati agli Archetipi.

Un goproccio intgrato su baseeagionalg localg interdisciplinae - basto semplicemente sul
principio che I'Eteiogeneita € ininseca alla nostr realta sanitaa (che € altesi una ealta
distribuita ed perta) - si pesenta estmamente fritifero.



Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003 4583

4.2.3.2. - Obiettvi

Si propone di ealizzae un’applicazione delle Nane euopeeg tenendo conto dellesalta di
patenza pesenti nelle Citta di Bae Taranto.

4.2.3.3. - Desdrione

Verra costituito un Qrppo di lavoro misto con gli utenti e gli enti noratori per swlgere il
segguente pogramma

* Enumeiare e detaninare le dverse Catelle Cliniche informatizzae pesenti nelle ealta
sanitare delle Citta di Bare Taranto;

* I|dentificare una sub-spedifa delle 4 pdr della noméiva euppea te possa essimme
diatamente assunta qualegarr per I'oganizzazione delle sdette Catelle Cliniche;

* Deteminare gli elementi costitwi presenti in gnuna (eppresentazione dei gei vitali,
rappresentazione @gi eventi tempoali, sistemi di codithe) de sono arte loio passibili
di amonizzazione;

* Disggnae un piano di sviluppo per unqmesso di anonizzazione diinché un qualunque
estetto di catella dinica che ha oigine in un qualsiasi seizio o presidio sia intgrretao in
modo unvoco quando vienaaevuto (direttamentetramite ete su suppdo cataceo o t&
mite il paziente stesso) da un altjualsiasi setizio o presidio.

4.2.3.4. - Risultd attesi

Si pensalge ento un tiennio i pimi 3 obiettvi siano std completamenteaggiunti ed il quato
con una copéura del 30%.
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4.2.3.5. - Risose

Il Costo complessp dell'Intervento 11 4, Individuazione e messa inti@ita di una Metode
logia le Catelle Cliniche inalizzaa alla continita assistenziale éispettvamente per le citta
di Baii e Taranto di Euo 1.310.000,00 e Ear421.000,00.

SISATA - MANAGEMENT METODOLOGICO
Metodo/ogia Cartelle Cliniche
Voci di costo
finanziamento totale intervento
€ 421.000,00
1 Personale dipendente
2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 270.000,00
3 Missioni € 48.000,00
4 Attrezzature € 15.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 10.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc.
8 Elaborazioni dati ecc. € 78.000,00
9 Altre
10 Spese generali strutture coinvolte
TOTALE € 421.000,00
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4.2.4 Sottointevento — Coodinamento Iniziaive in Ambiente di Lavoro

Questo interento e pevisto solo nella citta draranto.

4.2.4.1. - Contesto

Questo Interento,per quanto metodogico e petanto di inteesse gneale, prende lo spunto
(ed il finanziamento) dalle condizioni specife della Citta diraranto per la qualeol D.PR.

23 grile 1998, pukblicato sulla Gazetta Uficiale n.280 del 30.11.98 supplemento n. 196,
venia gprovato il piano di disinquinamento per iisenamento del tetorio della citta di
Taranto e della Rwincia.

La situazione ambientale deisizr dallo studio del’Enea qualegmessa per la indduazione
ed gpprovazione dei piani disanamentogvidenziatra le dverse poblemaiche la non sodi-
sfacente conoscenza delitevazioni gidemiolajiche dei \arn inquinanti de ppresentano
specifci fattori di rischio per le ptologie nella popolazioneemenle e nei lgoratori esposti.

Gia lo studio dellOMS sui casi di miatita nei gandi centrurbani iferibili a fattori di inqui-
namento e dgado ambientalepur avtendo indviduao la popolazione jonica come gat “a
Rischio”, non ha potuto shalire nesso céw di tipo causa - &tto,per la mancanza di sersto
rica dei paametr di contaminazione ambientale nelkar urbana ed indusfe e la conse
guente impossibilita diatlutazione delischio per gli efetti sanitar sulla popolazione com
plessvamente intesa dé ambienti di vita e di kaoro.

L’Enea itiene dunque fre si dbba dae piiorita paticolare alla necessita di integnti di inda
gine, studio e monitaggio delle paologie da insulto ambientale sostenendo le itizéadi
studio sugli ggiornamenti dei déadi mortalita per neoplasie fttudi da questo Dipdimento,
e le indaini sull’'elevato numeio di derunce di maltia professionaleiconosciute dall'IMIL,
come si gince dai dé stdistici dello stesso Ente ( In alcuni pmti la sola citta diraranto ha
rappresentto il 44% dei casi dell'intex Regyione Puglia con iliconoscimento dell'indennizg
per il solo 1999¢i 231 casi di mal#ia professionale).

Le speciiche indaini della 11" Commissionedinanente Leoro e Pevidenza Sociale hanno
altresi @idenziao le difficili condizioni di sicuezza per la salute dewlaratori nella Povincia
Jonica,cosi conémando quanto sempisgnaldo dalle eppresentang sindacali locali.

Allo stato dtuale i dati raccolti dalle istituzioni e le pssantiichieste deiappresentanti delle
organizzazioni sindacalevidenziano I'impellente biggmo di inteventi tesi all'avio delle dti-
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vita di pomozione della salute e diggenzione delle mattie cronico - dgenegtive cgaci di
monitorare in contiruo il maggior numelo di utenti die isultino ga esposti aiischi sanitar e
propedeutici per analisi pspettihie, alla luce del paistente €nomeno dei cositktti “viaggi
della speanza’che i cittadini afrontano anke solo per I'accéamento di ptlogie non dia
gnosticdili in sede locale

Siritiene inoltre dhe se non si interene tempestamente per lamozione deiéttori inquinanti
le condizioni ambientali ggioreranno ein consideazione della cante soveglianza sanitaa
secondaa alla crsi occupazionalehe da anni anai investe la ealta socio — economica locale
soputtutto per quantoiguarda i settorindustiiali, si assistera alla escita del ameio di citta
dini bisagnevoli di follow up peché non piu assicati e/o carantiti dalle lggi vigenti (vedi
626/94).

In paticolare ga si contano nell’aa urbana oora 7000 lgoratori ex esposti — amianto per i
guali c’e st#o il riconoscimento delllNAIL, cui si de’ono ggiungere i lavoratori comunque
affetti da ipoacusieallegopdie, e pdologie da esposizione alleaxe sostane tossitie e
nocwve.

4.2.4.2. - Obiettvi

LaASL TA/1 da tempo hawiato un pecorso di analisi eiordino delle stutture esistenti sul
temitorio al fine di intgyrare le isorse e ottimizzar i risultati degli interventi di politica sani
tana.

In paticolare ha puntep nella rstrutturazione dell'& Ospedalélesta,struttura sanitaia sota
alla peiferia urbana ngli anni 30 per la dignosi e cua della tuberolosi, all’epoca maltia
sociale imalidante e diusa. Con I'estensione dell@a industale deli anni 60 tale strttura &
risultata inglobaa dalle opex di industializzazione del teitorio, subendo un fgressvo
degrado. Ngli anni 70 il Conune diTaranto, di conceto con le Oganizzazioni Sindacali,
istitui presso I'Ospedald@esta il Sevizio di MEDICINA del LAVORO le cui competere
furono successamente tastkerite per efetto della 833/78 alla Unita SanitarLocale di
Taranto Attualmente le competeazsono demantaallo SPE.SA.L.- Sewvizio di Prevenzione
e Sicuezza ngli Ambienti di Lavoro, struttura opestive del Dipatimento di Pevenzione della
AZIENDA USL TARANTO/1.

La stuttura ospedaliex si estende su un&a complessa di 49.500 mq dei quali 9.260 sono
edificati per una wlumetia totale della estensione cofzedi cica 59.000 mc eecentemente e
staa aygetto di intewventi di fistrutturazione utilizzando iihanziamenti g art. 20 L. 67/88 per
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'ammontae di oltre 8 Miliardi di lire per un alore immobiliae allo stéo atuale di cica 15
Miliar di.
Si evince de tale” risorsa“ non puo esserconsidesta come un semplice conteniadi sef

vizi ma deve dventae lo stumento bndamentale per qualsglia intewvento di pevenzione e
diagnosi delle p#ologie corelae allinquinamento.

La realizzazione di tali inteenti € n&auralmente condiziorta da una adpiao aggiornamento
tecnolaico senza il quale l'utiliza dell’Ospedal@esta siidurrebbe ad un conteniterdi ufici
e sevizi con l'inevitabile progressvo degrado della strittura stessa.

Si deve tener contoinfatti, degli investimenti poduttivi che si stannoealizzando nell’aa
(Autorita Portuale e Eergreen,Teminal dell’Oleodotto delld/al d’Agri), che induranno la
Amministrazione Coranale a imestire per il miglioamento delleeti viaiie e di tutti i sevizi
fondamentali per la vibilita del quatiere e della possibilita coneta de tale swttura possa
interagire con gli Enti di Ricera e con le &colta Unversitaie ga presenti nel tettorio (Poli-
tecnico,Corso di Lauea in Scieng Ambientali,etc).

Con Deceto Layislativo 229 del 19 gigno 1999° Norme per laazionalizzazione del.S.N.”

il Dipartimento di Pevenzione viene indiduao quale stuttura opesdtiva delle UUSSLL.
deputaa a @rantire la tutela della salute meguendo obiettii di promozione della salute e
miglioramento della qualita della vitétr@verso azioni wlte, tra le alte, a indviduare e rmuo-
vere le cause di nogita e mald#tia di oligine ambientalestrategia opegtiva che il Goremo ha
assunto come impgeo con il documento CARA 2000.

Allo stesso Diparmento sono peéanto dtribuite le funzioni di tutela della colletita dai ischi

sanitar degli ambienti di vita in ifeimento ali effetti paologici degli inquinanti ambientali
sulla popolazione enernle e ai ischi connessi gli ambienti di laoro, funzioni che deono
essee s\lte in pieno coatinamento delletéivita con le alte Istituzioni di cui gli artt. 35 e 27
del D.Lgs. 626/94.

LaASL TA 1, anticipando le intenzioni del @emo, ha ga da tempo waiato un pecorso di
programmazione lee possaispondee a quanto disposto daiguvedimenti gvemativi,

mirando ad acagliere e intgrare i Sevizi che swlgono le dtivita di prevenzione in una giit-

tura adguda e aticolata che sia dotta deli idonei stumenti e delle tecnotge avanzde per lo
studio e la tutela della salute dei cittadini della goita lonica.
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4.2.4.3. - Desdrione

Il Dipartimento di Pevenzione dellsAUSL TARANTO /1,in collaborazione con gli altrser
vizi e dipatimenti aziendalisi propone di indiiduare e dehire una suttura opedtiva, da
allocae presso I'ospedal@esta,con I'obiettvo di assicuare 'attivita di assistenza sanitara
cittadini e lavoratori, per gli intewenti di Pevenzione Fmaria e Secondé& atraverso :

Indagini strumentali ngli ambienti di vita e di leoro per la detaninazione quali quantitava
degli agenti inquinanti

Studi eoidemiolagici per s@getti esposti aischio e non
Screening e indgini diagnostidhe peventive
Soweglianza per e esposti

In sintesi potanno esser efettudi gli accetamenti per la m@venzione di maldie cronico —
degenestive e le #ivita disgnostite tivolte ali ex esposti aiischi delle dtivita industrali in
collaborazione con gli Enti Nazionali gposti alla rcerca (come gli ® esposti amiantagli
attuali esposti per letavita di boniica, gli ex esposti a questtori di rischio che hanno causa,
cosi come indica il &nd dei d& INAIL le malatie emegenti da |laoro).

Sara necessarpetanto dotae la stuttura di pevenzione di tecnolgie avanzde e idonee per
gli interventi di iilevazione nei lughi di lavoro, per I'accetamento tinico e diggnosticoper la
individuazione tempesta dei &ttori di rischio, per la \alutazione pecoce del danno biajco
agli esposti.

Il coordinamento delle tivita sopa esposteealizzra in conaeto I'auspicto “Patto per la
Salute”e potra &viare il miglioramento eale delle condizioni di vita e dMaro dei cittadini di
Taranto.

In paticolare viene swulta una“indagine eidemiolajica respitoria su un campione della
popolazione gnerale diTaranto” con motvazioni essenzialmente ormaive, finalizzae ad
una miglioe defnizione del Piano Sanit&arRegionale

La motalita per maltie respitorie in Italia, pur essendo in dimuzione come la mealita
genenle, rappresenta tutta la 3a causa di mer Dal recente #ante pulblicato dall'ISTAT
(1999) isulta de il tasso di mdalita contirui ad essex piu alto nelleegioni meidionali. Tut-
tavia, non esistono dadi prevalenza né di incidenza di mtla respietorie in tali regioni, le
guali non hanno peecipdo agli studi realizzai nellambito dei Pogetti Fnalizzai di Medicina
Preventiva del CNR (indgini epidemiolagiche nel Delta del ® a Raia, a Pisaa Rerugia), né
allo Studio Euopeo sul’Asma (ECRHSealizzdo a Rwvia, Verona,Torino), né gli Studi sui
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Disturbi Respiatori Infantili e ’Ambiente (SIDRIArealizzdi nel Lazio,in Toscanain Emilia,
in Lombadia, in Piemonte).

4.2.4.4. - Risultd attesi

“Identificazione ed adestamento dei teampédemiolaico, pneumolgico e di ldoratorio in
sede locale (Unita SanitarLocale Altre amministazioni pulbliche, Personale edutato ad
hoc). R@eiimento dei da descittivi della popolazione (Argrafe Conunale) e dellambiente
(Agenzia Regionale per la Ratezione del’Ambiente). Selezione di un campiog@resenta
tivo della popolazioneepnerle esidente &aranto (n=3000). Updang del questionao stan
dadizzao CNR per le mal#ie respietorie. Definizione ed acquisizione di disponibilitagle
strumenti“oggettivi” di esame (mve di funzione espirtoria, test allegologici, biomakers).
Realizzazione dello studio sul campo con moaggio peiodico da pae dei tutor (Istituto di
Fisiologia Clinica CNR di PisaFC). Traskrimento d& su suppdo magnetico ed aganizza
zione del d&a baseAnalisi stdistica dei rsulteti con calcolo dei tassi di pralenza dei sintomi
e maldtie respirtorie e delle elazioni con i &ttori di rischio. Conmunicazione deiisultdi in
sede scientifa (congessi,putblicazioni) ed alla cittadinanza per Ventuale ipetizione del
I'indagine dopo 5 anni per il calcolo dei tassi di incidenza e per il magdar dell’effetto di
eventuali inteventi ambientali ed educazionali.
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4.2.4.5. - Risose
Il costo complessd del pesente intafento € iportato soltanto per la citta diaranto in quanto
solo in questa citta svaiera lo studioed ammonta a Ear335.000,00.

SISATA - MANAGEMENT METODOLOGICO
Ambiente di Lavoro
Voci di costo
finanziamento totale intervento
€ 335.000,00
1 Personale dipendente
2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 168.000,00
3 Missioni € 30.000,00
4 Attrezzature € 50.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 7.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 25.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 55.000,00
9 Altre
10 Spese generali strutture coinvolte
TOTALE € 335.000,00
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4.2.5 Sottointevento — Coodinamento delle iniziéive per un Sistema Qualita (SistQual)

4.2.5.1. - Contesto

Spesso si e condotti ad assoeiar sevizi pubblici, compesa la sanitd, concetti di inefi-
cienza,spepelo, burocrazia esaspeta. |l settoe del sevizio pulblico corvive — alla pardi
guello pivato — in assenza di posizionjeamonidie di monopolizzazionena piuttosto in un
regime di costante concanza con altrattori privati e majar straniei spesso inngetivi, piu
economici ed éicaci e piu &cilmente aggiungibili. Alcuni esempi sonowdenti nel mondo
delle telecoranicazioni,dei traspoti o0 dei sevizi postali. In linea con I'eolversi delle boze
che regolamentano il setterdei sevizi, I'accresciuta cong@volezza dei cittadini cta i loro
diritti, spingono le autata dello Stéo a petendee maygiore eficienza ed dfcacia dalle stt-
ture pulbliche; non di menasulta la wlonta dgli opeftori pubblici di fare iconoscee il loro
opeto e la lob professionalita secondoitari stabiliti, chiarn e traspaenti.

La tendenzalee omai andie nel mondo dei séri pubblici & in via d’afemazione eidenzia
la necessita di ancae alle \alenz piofessionali aspetti di cattere oganizzdivi, tecnici e
gestionali,gia fatti propr dal mondo industale neli scorsi decennisia nel campo maraiftu-

riero sia nel mondo dei sari. Temdiche qualiTotal Quality Mangement (TQM),Quality

Assulance Bendimaking, Business RicessAnalysis,associi ai concetti di acaditamento,
di standad, di requisiti minimi cicolano ed animo le discussioni in quanto tutetsémente
connessi al migli@mento nella @gazione dei seiizi.

Anche a lvello intemazionale il ovesciamento delappotto tra oferta e domanda nel campo
dei sevizi sanitar ha trovato impotanti e solenniiconoscimenti. La Caéa di Lubianasotto
sciitta il 18 gugno 1996 da tutti i Minisirdella Sanita dei paesi eypei,afferma tia i pincipi
fondamentali sui quali #eno pagiare i sistemi sanitaiquello di“essee centati sulle per
sone”e “le riforme sanitae devono carantire che I'opinione e le scelte dei cittadini possano
esecitare un’influenza decisia sul modo in cui i sgizi sanitar sono stutturati e su come fun
zionano; i cittadini deono anbe condvidere la esponshilita per la popria saluté

Le espeienze efettude hanno penesso di confurare un modello ke viene hiamao “Accre-
ditamentoVolontaio o Piofessionale o all’Eccellenzadeinizione con cui si intende urita
vita volontaia, sistemé#ca e peiodica,finalizzaa a @rantire il miglioramento contino della
qualita dei serizi sanitar, per otteneg i miglion risultati di salute possibili in base alle ceno
scene scientiiche ed alleisorse disponibili. In questo modello agpresentanti delle pfes
sioni sanitaie (societa scieniithe, associazioni mfessionali) gpcano un wolo fondamentale
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essendo gli ééttivi attori dei processi di indiiduazione dei éteri e di erifica sul campo della
conformita ali stessi.

Le motiazioni dell’ativazione dell’acaditamento si possongortare a te obiettvi fonda
mentali:

* Volonta delle stitture sanitaie e dei pofessionisti di gere una walutazione ggettiva dei
propri livelli qualitativi. Una \alutazione di espgresteni ‘ importante per cor@maire, cri-
ticare o \alidare le scelte slte localmentgpemettendo di sopptare o0,al contario, spin
gere a ivalutae le opzioni scelte

* Interesse delle associazionigbessionali e Societa Scientifie ad #ivare processi di
miglioramento be vedano i pofessionisti pde dtiva,favoriscano la agscita cultuale degli
opeitori, garantiscano i migliarrisultati sui pazienti.

* Richiesta da pae del sevizio sanitaio, alle stutture che ichiedono comenzionedi corri-
spondee deteminati livelli qualitativi per ottenee 'ammissione o peragantire i processi
di miglioramento contino. Il diffondesi dei sistemi puillici di assistenza sanitar ha
deteminao la ricerca di stumenti die m@lio potesser garantire i s@getti paganti (sevizi
sanitar pubblici, assicuazioni) ispetto al eale contento, in temini di valore economico
investito e di qualita di seizio prodotto.

La legislazione italiana in ntara — dtinente stettamente al seizio sanitaio, per intodure
ed implementar la qualita nell’evgazione del seizio — e esplicita:

* DI 502/1992(acceditamento istituzionale dbgatorio) art.10“e introdotto in via odinatia
il metodo della iifica e della evisione della qualita”

e DI 517/1993:* Requisiti minimi...”. Senza equisiti minimi non vi puo esserautoizza
zione al funzionamento.

* Legge 273/19951 'accreditamento si corgura come un peorso nalizzao al manteni
mento e al migliammento di tali Hivita ‘sistemadiche’.

* Direttiva del Consiglio dei Ministdel 27-1-94Carta dei sevizi aziendali”.

L’Analisi Partecipaa della Qualita (APQ)appresenta uno dei pgetti a piu alto contauto ste-
tegico, nel quado piu complesso di un Pogramma di icerca sulla‘govemancedelle societa
contempoanee nel contesto della globalizzazione

Elaborata alla fne degli anni '80,come pocedua di valutazione della qualita dei s&i pub-
blici e di interesse collettii 'APQ, & stda messa a punto nel sygpaweto teoico e metodole
gico nel coso di un quinquennio dpplicazioni nellambito diicerche iguardanti pevalente
mente il settag sanitaio.
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Nella pima meta dgli anni’90 ci sono ste alcune tppe signifcative nella pospettva di tria
sformare 'APQ, da inizigiva puntuale di erfica della qualita ad opardei icercatori, a
sistema codatinao di azioni wlte al miglioemento della qualita dei s&zi socio-sanitar
grazie all'adoziongin tutto il Sewizio sanitaio nazionaledi un sistema di standaper quanto
possibile omgeneo funzionale anlbe a compazioni sinconiche e diaaoniche

Un elemento dndamentale di questo pagg@ e st&o, senza dubio, non solo il rconosct
mento dellAPQ all’inteno della nomativa (deceto lagislativo 502/93 e suckma sopattutto
la realizzazionga patire dal 1995¢dli iniziative di formazione ivolte agli opelatori sanitar, per
favorire il trasterimento alle aziende sanitardei Knav-how relaivi al’APQ e la sua adozione
come stumento odinaiio di valutazione della qualita dei s&i prestdi.

4.2.5.2. - Obiettvi

L'APQ € una pocedua di \alutazione di seizi pubblici e sociali in ggneale die pende in
consideazione te gandi aee della qualitda qualita tecnicda dimensione intg@ersonale e il
comfort. LAPQ guada al Serizio sanitaio come a un inteento di inteesse collettio da
valutae nel suo insieme o per pat.’APQ considea petanto tutti i punti di vista @senti nel
sewizio (cittadinanzautenza,opeitori, amministetori), ma con lo spedifo anglo visuale
del titolae della politica publica, che potebbe esseg, di fatto, il proprietatio-azionista del ser
vizio sanitaio e cioe il cittadino coniiouente LAPQ si fonda sul coimolgimento di piu sg-
getti: le amministazioni, lo staf tecnico (diezione dell'indgine), gli opeftori dei sevizi
(sanitar, amministetivi, ecc) e i cittadini,entambi a doppio titolo come menlatello staf
tecnico e come getti di informazione

Una delle nwita teoiche di magiore iilievo del’APQ risiede nella sua impostazione tnia
ciale nel senso lte essa si basa sufpplicazione di una ntace tramite la quale si mette in
relazione unédnomeno non immed@amente osseabile, la qualita,con una see di“fenomeni
indicatori” ossevabili, rispetto ai quali essavdeng per usae la teminologia propria della
metodol@ia della icerca socialeun “f enomeno indida”.

La qualita viene dal’APQ scomposta invecaee
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Le nove aee dellAPQ

* Qualita tecnica per sttture (QxS)

* Qualita tecnica per pcessi (QTxP)

* Qualita tecnica per esiti (QtxE)

* Qualita della dimensione infggisonale per stittura (DixS)
* Qualita della dimensione infggisonale per mrcessi (DixP)
* Qualita della dimensione infggrsonale per esiti (DIXE)

e Comfort per stuttura (CxS)

e Comfort per pocessi (CxP)

¢ Comfort per esiti (CxE)

Per poter alutae i fatti, dati strutturali e accadimenti all’intero di un disgno complessp,
vengono identifcati, come si e dettaiversi paametr di rifefimento. Nell’ambito dellAPQ si
procede quindi:

* A una compdeione con standdr

¢ Alla registrazione di disfunzioni;

* Alla registrazione di genti-sentinella;

* Alla registrazione di situazioni p#colar di qualita.

Gli standad possono\zere un caattere qualitéivo (quelli de hanno un cattere di olbligato-
rieta) oppue oiientaivo (quelli hhe non hanno tale aitere). Rer indviduare, sia i pimi, sia |
secondinell’ambito dellAPQ si & ricorso a mmeiose bnti.

Le disfunzioni non situazioni di marteaconbrmita a paametr che non arendo il casttere
della nomativita e della publicita, non possono esseconsidesti standad, ma de \vengono
comunque consideti da nispettae in base a un senso cone consolidi.

Gli eventi sentinella sonctti che andhe quando accadono una sotdta, possono itenessi
sintomo di una gve disfunzione all’intero del sevizio che si sta alutando (sonowenti-sen
tinella, ad esempiola mote di un rcoverato duiante un interento dirurgico di gppendicee
tomia; la pesenza di topi in ceia; I'erogazione di somme di derain favore di pesonale sani
tano per pestazioni deute; la lettua della caella dinica da pate di estanei; ecc....).
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Le situazioni pdicolan di qualita sono accadimenthe dimostano, invece una specita
attenzione nel sevizio che si sta &lutando,al miglioramento della qualitéAd esempio,
potrebbe fitenesi tale in una dvisione di dgenza italianal'installazione di un telefno per
ogni posto-letto.

| giudizi e le opinioni bie \engono pesi in consideazione nell’APQ povengono sia dgli ope
ratori appatenenti alle dierse céegorie professionaliche dai cittadini.

Le nome I1SO 9000 sono un modo ‘gjestire la qualita’che si & difuso nel mondo in ol
200.000 aganizzazioni di gni settoe e dimensioneontibuendo a sviluppare difondee nel
mondo la cultua della qualitafavorendo i confonti necessaper il miglioramento contino ed
il coinvolgimento di tutte le parinteressée (gli stakeholdes nella sanita songazienti,
medici,amministetori, personale fornitori e collettvita, ecc...).

Implementae un Sistema Qualita care ai equisiti della nama ISO 9000 in una stitura
sanitara signiica defnire e rdisegnhae piocessifunzioni, protocolli di produzione specifche
di prodotto,verifiche delle metodolgie e della alidita dei metodi impigeti, criteri di valuta
zione della qualita dei mezzi e delle tecrgmadisponibili.

La Cetificazione del Sistema Qualita di unaugtiura sanitaia e la pocedua con cui ungparte
terza” (Organismo di Ceificazione) #iesta al mearato (cittadino/pazienteASL, ecc) la
rispondenza della suagamizzazione aigquisiti delle name 1ISO 9000rifeimento unversak
mente iconosciuto peregolare il rappotto fra dienti (il cittadino/paziente) eofnitori (la stut-
tura sanitai). La Cetificazione ha lo scopo diagantire oltre alla qualita ed &tlabilita dei
prodotti/sevizi andhe il loro contiruo miglioramento.

La predisposizione delleCarte dei sevizi pubblici sanitai” e la deteminazione dgli indica
tori di efficienza del Wello delle pestazioni sanité presuppongno inoltie un cambiamento
culturale da pae delle azienddnfatti, non é piu sufciente @rantire prestazioni mediee di
qualita con leisorse disponibilima & necessargarantire 'umanizzazione e la pgwnalizza
zione dei sefizi prestdi, la traspaenza e il ditto all'informazione nelappoito con I'utente

Come iferimento esplicito di una tale tendenza puo essensidesto il caso delle stitture
sanitare della Lombadia che deono povvedee alla cetificazione del Sistema Qualita
conforme ai equisiti delle name 1ISO 9000 e alle speicifie di podotto deihite dalla stessa
Reagiong, sulla base delle modalita deliber dalla Giunta Rgonale (L.R. 31/97art. 13,com
.5) arvalendosi dgli Organismi di Cetificazione acaditai dal SINCER.

A tal fine si pensa di implementil sistema di qualita secondo un modello comi alla
noma ISO 9004/2pssia un sistema qualita tiicabile conbrme allo standar ISO-9001 e
verificabile secondo il modello delle noe 1ISO10011.
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Obiettivo |
Obiettivo I
Obiettivo Il
Obiettivo IV
Obiettivo V
Obiettivo VI
Obiettivo VII
Obiettivo VIII
Obiettivo XI
Obiettivo X
Obiettivo XI

Attuare I'impianto di un sistema di monitggio

Geneare una stnttura opestiva, tras\ersale alle #ivita propiamente sanitae
Garantire la fdatezza delle ppaecdiature e della stimentazione sanitar
Realizzae un sistema diggtione della documentazione

Ridurre i costi di gstione

Realizzae un modello per la qualifizione deidritori

Realizzae un sistema dilevamento contino di customer gafaction
Progettae e endee opeativo un modello di grifica ispettva

Avviare piogetti di miglioramento della qualita

Avviare ed &uare una politica lbe considerl bencdhmaking.

Migliorare la popria immagine nei confonti dei dienti di rifeimento.

4.2.5.3. - Desdrione

La realizzazione del pgetto viene qui desitto consideando le dierse fsi die lo costitui

Scono.

Una pima fase dell'intevento consiste nella indduazione delle @anizzazioni sanitée tra
guelle disponibili sul tetorio da sottopae all’intevento.

Condusa la &se di indiiduazione e comfima sugli inteventi da effettuae, si intraprendera
I'attivita di realizzazione del sistema per la qualita aziend@eaoyni unita sanitaa si dorra
programmae una see di inteventi,le cuiAzioni principali sono qui elende:

* Suway iniziale sullo stto aziendale e sue condiziorgrgeali;

e Formazione dell’alta dezione;

* Definizione dell’oganiggamma aziendalandividuazione del @sponshile dell’assicua-
zione del sistema qualita per I'aziend&j guppi di laszoro (team intemi della qualita a
livello di repatti, distretti, aree/funzioni aziendali);

* Predisposizione del sistema documentale per la qualita;

* Formazione e adkestamento di tutto il pesonale integss#o dal sistema qualita (immeti

ed opeatori);
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* Soweglianza e visita ispetta intena;
e Assistenza dante la visita;
e Assistenza nell'tiuazione delle azioni crettive.

La realizzazione del sistema qualita si puo consigenella scala tempale consister in tre
maciofasi distinte:

* Suwey (prima fase)

* Implementazione del sistema qualita (secoada)f

* Realizzazione del sistema documentale

* Formazione/adestamento

* Adeguamento madgnai e stumentazione eefdive documentazioni
* Soweglianza sulla bona opestivita

* Cettificazione (terzaase).

4.2.5.4. - Risultdi attesi

L’APQ non € di per se una analisi della qualita onnicemgra. Gli aspetti economici e I'ade
guaezza dei prtocolli diagnostici e tesmpeutici o delle Hrezzdure sanitaie, cosi come la
stessa qualita ganizzdiva, sono aee solo in minima pé& consideate dallaAPQ. La stessa
gualita oganizzdiva e inadguda nelle sue marektazioni estéri, ma molto nelle sue dira
miche intene E’per questo motb dhe si &€ semprsottolineta la necessita di una igrazione
tra ’APQ e altr strumenti di analisiche hannojnvece una magiore cgacita di entre nel
meiito delle aee sudette (cfr, ad es.metodi quali laVRQ, | DRG, ISO9000,Total Quality
ecc).

| beneici che ci si &tende di aggiungere con I'implementazione del sistema qualita nellatstr
ture sanitale possono esseelenct come qui di sguito:

* maggiore coirvolgimento del pesonale nel pcesso di migliammento contino della Qua
lita;

* valorizzazione della mpfessionalita;

* razionalizzazione del pcesso gstionale della documentazione

* sensibilizzazione eesponshilizzazione del pesonale sogttutto in front-line;
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* metodica gstione delle non coafmita;

* riduzione dei costi diggstione (stimiili in un 3% del &turato —valorn verficati in ambito
industiale);

* riduzione dgli incidenti di naura tecnica;

* maggiore piontezza della stittura nel suo insieme perdinteggiare adguamenti di nura
nomeadiva, regolamentae e l@islativa;

* possibilita di considere paametr leggibili in termini di efficienza ed dicacia del seiizio;
* maggiore dhiarezza nella commicazione con l'utenza.

La cetificazione si confura inoltre come lga oiganizzdiva per ipensae i processi aziendali,
e un momento di diagw tra dtori abitudi ad ajire in modo isol&, € una spinta eeceire ed
applicare la nomativa senzaitardi e uno stumento per metterodine ed eliminag documenti
inutili.
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4.25.5. - Risose

Il Costo complessbd dell’'Intevento 1f 6 Coordinamento iniziative per un sistema Qualita
compensvo di oltre 7 anni/ uomo di laro corrisponde ispettvamente per le citta di Biag
Taranto a Eun 410.000,00 e a Eor115.000,00.

SISATA - MANAGEMENT METODOLOGICO

Qualita
Voci di costo
finanziamento totale intervento
€ 115.000,00
1 Personale dipendente
2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 45.000,00
3 Missioni € 10.000,00
4 Attrezzature € 20.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 5.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 5.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 25.000,00
9 Altre
10 Spese generali strutture coinvolte € 5.000,00

TOTALE € 115.000,00
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4.2.6 Sottointevento - Stumenti e dtitudini comunicative per continita assistenziale (StAtCA)

4.2.6.1. - Contesto

La conunicazione € uno dei ipcipali meccanismi opetivi € in tutti i settorma assume un
patticolare valore in Sanita. Il pgsente Intefento eccalie i dai di attivita ed i rsultati da gni
altro intevento dtivato secondol@issi e eferenti indviduati in fase pogrammadoria. In pati-
colare la conunicazione éilevante sui temi:

» del contesto sociale ( ossatiorio sociale) e ambientale (s@glianza deiiischi ambientali)
in cui si swlgono gli interenti sanitair

dell'analisi delle isorse (m@pe intgrate delle isorse sanitae);
» dell'uso in temini di prestazioni (qualita delle pstazioni sanité);
» dei iisultati delle pestazioni in tanini di salute podotta (anca osseratorio sanitaio).

Il sistema di gstione di tali d& li seleziona per dticita e impotanza a costitug I'oggetto di
iniziative mirate \verso: a) la popolazione gnearle (nel complesso o inrgppi seleziont per
eta, condizione lgorativa, rischi speciici, condizioni di p#ologia, ecc), b) gli utenti dei ser
vizi e ¢) gliopetori sanitaii.

Le dtivita o gli stumenti,volta a wlta piu idoneisi aticolano intono a quéro nudei:

e campane diinformazionecirca i fisultai di tutte le dtivita swlte, miranti a podumre
aumento dconosceng,

* iniziative di“advocag/” per la oganizzazione del consensajranti a podurre atteggia-
menticomplessiamente posii nei confonti dell’organizzazione sanita;

e campa@ne dieducazione alla saluteniranti a nutare stdbilmente icompotamentidi gruppi

a rischio;
* iniziative che oganizzano lascoltodei cittadini e sthailizzano icanali conunicdivi di
ritorno, completando la bidézionalita comnicaiva per devare la domanda sanitar

potenzialmente esionibile nel teritorio (a fini di orientamento pygrammaorio), e per ie-
vare la \alutazioni del gadimento dei cittadini sullettavita ( accetthilita saggettiva).
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4.2.6.2. - Obiettvi
Obiettivo dell’'Intervento € dunque ltivazione dicanali conunicéivi stebili che garantiscano:

» La socializzazione delle conoscermulle &ivita swlte e sui isultdi otteruti, come \alore
in sé,come base pereake il consenso sociale e comeaustento - paecipdivo piu e con
flittuale - per il contollo e la \alutazione collettia deli interventi.

» Un intervento di educazione alla salute abir sui ischi reali presenti nel tettorio e sulle
domandeeali della popolazione

» La conoscenza pcisa di tali domande e di taischi come suppao fondamentale pergmi
programmazione

» La motivazione dgli opertori come stumento per la piu cogtta gstione e il massimo
potenziamento dellésorse umane

4.2.6.3. - Desdrione

Conteruto ¢enenle dell'Intevento e la Hivazione di canali bidazionali conunicdivi stabili
tra leAziende Sanitae ed i popr Opelatori che garantiscano:

Verso I'esteno dell’azienda:
1.- la difusione delle conosceezirca le dtivita ed i isultai prodotti come:

1.1.- walore in sécruciale per I'azienda la cui committenza e i cui obietti collocano nel
I'area dell'intevento pulblico. A questo povvedeanno inizidgive di informazione cica i tisul-
tati di tutte le dtivita swlte, miranti al’aumento delle conoscene localizzee presso il punto
sanitaio;

1.2.- base per laeazione del consenso sociad@adamentale per I'étienza di gni intevento
di sanita publica (a questo mvvedeanno inizidive di ad/ocag per I'organizzazione del cen
sensomirati a produrre dteggiamenti complessamente posii nei confionti dell’'organizza

zione sanitaa e localizzte presso il punto saniten);

1.3.- stumento paecipdivo piu’ che confittuale - per il contollo e la \alutazione dgli inter-
venti da pate deli utenti fondada sulla conoscenza dittlaggettivi di risultato circa le aiivita’
sanitare. A questo povvedeanno idonee iniztave localizzée presso il punto sanitar).

2.- Un intewvento di educazione alla salute abir sui ischi reali presenti nel taitorio e sulle
domandeeali della popolazione allo scopo dutare stdilmente i compdamenti di guppi a
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rischio (idonee cammme campgne teritoriali organizzae in colldborazione con Enti e Istitu
zioni locali: Provveditorato agli Studi, Sanita’militare, Organizzazioni impenditoiali, sinda
cali, etc);

3.- La sthilizzazione di canali commicdivi di ritorno, ossia di iniziéive di oganizzazione del
I'ascolto dei cittadini-utenti;

4.- La ilevazione a fini di orientamento mgrammadorio, oltreche’ di orientamento pEciso
delle campgne di eduazione alla salutkelle domande saniiarpotenzialmente espribili nel
temitorio che fatte emegere e accolte;

5.- La ilevazione a fini di comrezione iprogrammadoria, delle \alutazioni di gadimento,di
accettailita’ e conunque corelate alla sggettivita’ espesse da p& dei cittadini su tutte le
ativita’ sanitare dell’azienda arttesse accolte #raverso dtivita’ specifche

Verso l'interno dell’azienda

1.- La difusione \erso a@ni opeetore delle conoscemzcirca le dtivita swlte e i fsultati pro-

dotti, come base per l'inggazione e laihalita dei sevizi (a questo mvvedeanno fussi di
informazione attivati con \arie modalita’comunicaive (cataceajnformdica, interpersonale

etc) sui isultati delle dtivita swlte, miranti a podurre aumento di conosceszirca I'azienda
nellazienda stessa;

2.- La motvazione dgli opeltori come stumento per la piu cogtta gstione e i1 massimo
potenziamento delldsorse umaneA questo povvedono stges motvazionali, sulla \aluta
zione conuine dei da di conoscenza difisi, e per podure/incementae il senso di ppate-
nenza/ogoglio d’aziendamediante la congavolezza delwolo di gnuno nella missioneof+
dante del seizio;

3.- Iniziative di autoascoltdjnalizzao alla mzionalizzazione ed irgeazione delle t@ivita’ dei
sistema azienda sanitacioé I'autoanalisi @anizzdiva sistemica per analizzae rdefinire il
ruolo e le #ivita di agni opestore nel confonto con i dé di risultato otteruti.

4.2.6.4. - Risultdi attesi

* In relazione all'obiettro di una miglioe indviduazione dgli obiettivi e piu pecisa atico-
lazione delle #ivita sanitaie, persgyuita nel pesente Intefento dtraverso la sthilizza-
zione di canali commicdivi. Il risultato dteso e be elementi di ascolto dellagettivita
dei cittadini (in paticolare delle isce dboli e s\antaygiate siano inseti in manier stdile
nel plocesso di pgrammazione eiprogrammazione dei seizi;
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2. In relazione all’obiettro di mutare stdbilmente i compdamenti di guppi a rschio un isul-
tato dteso e quello sul piano deiquessi be dtivano campgne di educazione alla salute
mirate sui schi reali pesenti nel tettorio e sulle domandeeali della popolazioneacce
gliere dtraverso i canali di ascolto e di ossarione #ivati;

Tale iisultato potra essermisueto dtraverso il conbrto tra il numero di tali campgne e |l
numeo di quelle &ivate con obiettii e besagli decisi all’esteno del’ASL o secondo akr
dinamide Altro risultao ateso,sul piano dgli esiti, € un miglioamento delle condizioni
di salute/maltdia oggetto di intevento eductivo/preventivo, e tale rsultao potra esser
misurato dtraverso i consueti indidari di morbilita e motalita corentemente adopatr in
epidemiolajia descittiva;

3. In relazione all’'obietito di un miglioamento del lima esteno ai sevizi, e peseayuita nel
presente sottopgetto dtraverso dtivita di adrocag (fondae sulla difusione comnicdiva
degli obiettivi e dei fsultai dell'azienda) isultato ateso € un aumento del consenso sociale
Tale iisultao potra essermisueto dtraverso il confonto del mmemo di redami perveruti
al’lURP piima e dopo I'&ivazione di SISAPUin paticolare per le &sce di disgio;

4. In relazione all’'obiettro di poteziamento dellésorse umane psegguita nel pesente Inter
vento dtraverso “stages” motivazionali,articolati intorno alla \alutazione comne da pae
degli operatori dei ddi di conoscenza difisi, risultato d@teso € un in@mento del senso di
appatenenza/agoglio di azienda ngli opefatori. Tale lisultato potra essermisusto dtra-
verso la compaazione dei @rni di assenza per mdiia richiesti dal pesonaleASL, prima
e dopo l'dtivazione di SISAPU

5. In relazione all'obiettro di diffusione delle conosceezerso @ni opestore circa le dtivita
swlte e i isultai prodotti dellaASL - peseguita nel pesente Intarento dtraverso la dti-
vazione di lussi di informazione di modalita coamicaive diverse (catacea,nformdica,
interpersonale ecg —sui isultati di tutte le dtivita swlte, il risultato ateso € unaazionaliz
zazione oganizzdiva dei sevizi;

Tale lisultao potra essermisusto atraverso indicdori di funzionalita e di #ivita dei ser
vizi, in paticolare per le &sce di disgio atraverso \ar indicatori di attivita specialmente
indicatori di funzionalita della banca taui sevizi attivata a quel Wello.
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4.2.6.5. - Risose

Il Costo complessb dell’Intervento 11 7 Strumenti ed atitudini com unicative per la contt
nuita assistenziale(StAtCA) e rispettvamente per le citta di Biae Taranto di Euo
375.000,00 e E0r115.000,00.

SISATA - MANAGEMENT METODOLOGICO

Comunicazione
Voci di costo
finanziamento totale intervento
€ 115.000,00
1 Personale dipendente
2 Personale a contratto/consulenzal/borsa di studio € 45.000,00
3 Missioni € 10.000,00
4 Attrezzature
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 3.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 47.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 10.000,00
9 Altre
10 Spese generali strutture coinvolte

TOTALE € 115.000,00
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-TA
Sistema Integrato Sanitario di Taranto

Sottopiogetto 2 - Inteventi Infrastrutturali-
telemdici

Intervento 1 —Rete Medici di Base

(Indicato come Linea dAzione 1 del Sottojmgetto REMB nella ersione SISAPU Peliminare
e come Intevento 3 nella ersione deiniti va)

Intervento 2 — Dipatimenti Interaziendali
Tecnolayico Assistenziali

(Indicato come Linea dAzione 1 del Sottomgetto DITA nella versione SISAPU Peliminare
e come Intevento 6 nella ersione deihiti va)
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5. - Sottoprogetto Sp2 - Intewventi Infr astruttur ali Telem&ici

5.0.1. - Intnduzione

Il progetto SISAPU come ga accennt (paegrafo 3.3Articolazione),e stdo realizzdo per
sodlisfare la necessita della Biene di indiizzare il cittadino erso sevizi sanitar appropriati
(tenmitorializzazione informazione del cittadinag;ontiruita di cun) e di aere stumenti per la
pianificazione delle politice sanitae (conoscenza della domandalle potenzialita e dei vin
coli dell'offerta). Il SISAPU si basgyeitanto,non solo sul bisgno di potenziamento delle
dotazioni tecnolgiche e stutturali e sulla ceazione di novi canali conunicaivi standadizzai
rivolti al cittadino,ma ante sulla necessita di pensad un margement &ie in un ottica di
integrazione e gstione delle conosceszgpia cecar, elaborare ed indiizzare informazioni
utili per il progetto in questiongdl cittadino e la Rgione

Per il raggiungimento delle ihalita sopa espesse il SISA-PU si &cola su te livelli diversi
che si sostanziano inatdifferenti sottopogetti:

[0 Management e Metodola@ico. Tale livello si concetizza nella costituzione e nel funzio
namento di un Codinamento per I'Intaypebilita dei Sevizi Sanitar che cua il mana
gement del prgetto SISA-PU comune per le citta di Bae Taranto,ad eitare il rischio
di una pianiicazione isultante dalla mer somma dei sirgdi interventi garantendo il
coodinamento delle scelte ategiche in una Igica riferita alle intee aee urbane ed al
complesso dei sezi a tutela della salute

(0 Infr astutturale Telemdico. Tale livello consente la spenentazione di una serdi
misure amonizzde tra di loro e fnalizzae nell’insieme a svilupparmodelli gestionali
diversificati di riorganizzazione dei Seizi Sanitar territoriali ed Ospedaliegia presenti
a Bar e Taranto.

[0 Struttur ale e tecnolgico. In questo kello s’intendono ealizzae speciici interventi
che tenendo conto delle aiteristiche delle necessita e delle opparita delle age
metropolitane di Bare Taranto,consentano una piu immetiaaccessibilita e tibilita
dei sevizi sanitar.

Il presente gaitolo illustra gli inteventi che \erranno esguiti nel sottopogetto Infrastuutturale
Telemdico raggruppadi per sottopogetto.
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Livello Infrastrutturale - Telematico

Figura: Rappresentazione rgfica dell’Articolazione del Rogetto
SISA-PU in cui e eidenzido il livello Infrastutturale Telemdico.

In paticolare, il sottopiogetto pevede:
[0 azioni fnalizzae alla ceazione di accesgercorsi e ete mobile;
O larealizzazione di unaete dei medici di base;

[0 sulla base dei prcipi della contimita di cua e dell’ottimizzazione dell’'utilizz delle
risorse sanitae, di Dipartimenti InteaziendaliTecnolaici Assistenziali (DIR) e del
monitoraggio telemaico;

00 la realizzazione di un sistema @miativo dinico per I'area metopolitana nalizzao
all'area di dignostica per imngini e delle UUOO di Ritologia Clinica.

Come si puo notarle single linee d’intevento sono sta penste, sulla base delle linee guida
previste a lvello di Mangiement e Metodolgico, in modo da consenérla ealizzazione di
opee infrastutturali cormmuni per Bar e Taranto. In tal modoavendo una visione sistemica
(livello regionale) delle azioni da irdprendee, si ottiene per i due cemntrrbani citdi:
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1. omageneita di sistemigplicaivi;
2. equita di tettamento ed opptunita;
3. efficienza del sistema iafmétivo e conunicdivo.

Quanto accenma compota un noteole \valore aggiunto facilmente iscontibile se si analizza
il miglioramento ottenibile avello:

[0 dei singli cittadini che \edanno @rantito il pincipio di contiruita di cua (si pensi alla
creazione di Dipdimenti Inteaziendali);

[0 delle single citta e lassumibile nel grcesso diiobrganizzazione del sistema sanibar
locale;

[0 delle due cittase si pensahe utilizzando pocedue standatizzae di raccodo e
percio conflontabili, avranno nell’'una il teamine di confonto dell’altia;

[0 del coodinamento per I'intepeibilita dei sevizi sanitar, che potraealizzae un déa
warehouse di idrmazioni standalizzae base per laggtione delle conoscemin
ambito sanitao;

[0 della Rgione Puglia be, utilizzando le elhorazioni delle inbrmazioni ottemte come
spiggato al punto pecedentgpotra avalersi del sistema costito come base per lagr
grammazione delle politie sanitae.

Si desidea precisae de gli interenti illustrati nel presente gaitolo sono staraggruppadi in
linee teméiche facilmente iconducibili ai sottopogetti della \ersione peliminare del po-
getto SISA-PU

5.0.2. - Contesto

Dall’analisi dei d& riportati nel paegrafo 2.1.3ll contesto sanitao in Pugliasi evince de la
popolazione egionale oltre ad aer visto cescee I'etd mediag inteesséa da €nomeni di
emaginazione lgati a problemaiche quali tossicodipendenzacolismo,emigazione (tema
tiche tia I'altro di gande inteesse arfee a lvello nazionale — sieda I'obiettvo IV del PSN 98-
00). Il sistema sanitar regionale necessita panto di @rantire I'accessibilita e la fibilita ai
propri sewizi proprio per le isce santaygiate. Per consente la contimita di cuga, necessaa
ad un’eficace ed diciente eogazione delle cug; e inoltre auspichile che i sevizi sanitar
siano ta loro inteyrati. Un ulteiiore elemento da considee e la necessita del superento
degli ostacoli conoscitii denivanti dalla mancanza di iofmazione conmunicazione gsopiat-
tutto, formazione di tutti gli sta&holder (opeatori, cittadini, pazienti) nellambito paicolare
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di tutte quelle p@logie che sempe piu colpianno la cittadinanza a causa dell'innalzamento

dell'aspettéiva di vita.

5.0.3. - Obiettri

| problemi dell’accessibilita e contirita assistenziale sul téorio veranno afrontai mediante
la speimentazione di una serdi misue amonizzde tra di loro e fnalizzae nell'insieme a svi
luppae modelli gestionali dversificati di riorganizzazione dei Seizi Sanitar teritoriali ed

Ospedaligrgia presenti a Bare Taranto,e speciicamente traverso I'integrazione ta sagetti

istituzionali, pubblici e privati, quali leAziende Sanitae di Bar e Taranto,l’Azienda Ospeda
liera Unversitaiia Policlinico di Bai, gli IRCCS i Comuni di Bai e Taranto, il terzo settoe ed
imprese del settersocio-sanitao e biomedico.

In paticolare, questo sottofmgetto mia a eggiungere gli obiettvi che di sguito vengono pe-
sentdi sulla base dellalassiicazione iconducibile ai sottofmgetti della \ersione peliminare
del SISAPU

Rete dei Medici di Base (REMB)

Il SISA-PU si pesenta come Sistema Igteto Sanitaio in cui i ddi clinici, epidemiolajici,
di disponibilita di isorse corvergono e sono elzorati per diventae informazione e quindi
cultura. La dinamicita e lddssibilitd sono catteristiche essenziali per il catto funziona
mento del Sisteméahe necessita di una coniim evoluzione per adgarsi ai bisgni del citta
dino-paziente

Obiettivo di questo sottopgetto & di inbrmatizzare i medici di base ed irgeari nel SISR e
di gestire le pescizioni/prestazioni sanité rese alla popolazione; imettere in rete” la

vasta comnita di inteessi sanitarconsente diidurre I'isolamento di molti sggetti che mal

dislocdi sul teritorio, non possono usufire ed intgrare i ddi prodotti da alte stutture. Tale
necessita € ancor piuidente per gli studi dei medici di basbe per le caitteristiche speci
fiche della popria professionegenerano la mggior pate delle pestazioni sanita ed oren

tano al consumo dafmaci.

Con questa jmspettva € auspidaile, sul teritorio, I'integrazione funzionale & medicina
ospedaliest e medicinagnearle al fne di facilitare la gestione del peorso della maltia nel
suo complessajalla pevenzione allaiabilitazione Tale integrazione dei d@ prodotti dal
medico di base e dall’'ospedakndono gli opeatori sanitar piu cons@evoli dell’iter com-
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plessvo di cula dell’assistitojn pieno ispetto dei pncipi della contimita di cug, della
tutela della salute e dell®&fienza del sistema (sviégano,ad esempiogsami imutili).

L’obiettivo genegrle € petanto 'implementazione di modalita di camicazione dfcienti per
mezo di una ete telemtaca tra gli amhulatori dei Medici di Basele stutture dipatimentali
ospedaliez ed i\arn sewizi dellaAUSL. Cio consente laarionalizzazione e I'ottimizzazione
della assistenza sanii@r

Dipartimenti Inter aziendali TecnicoAssistenziali (DITA)

Implementazione ealidazione di un sistema per I'ottimizzazione delemse sanitae tramite
la costituzione di Dipaimenti InteaziendaliTecnolajici Assistenziali

5.0.4. - Desdrione

Nella desdrione del lvello Infrastutturale Telemdico, cosi come @ fatto per la dahizione
degli obiettvi (paragrafo precedente) sief lifeimento alla tassifcazione rconducibile ai sot
toprogetti della \ersione peliminare del SISAPU

Rete dei Medici di Base (REMB)

la rete telemtica creda per sodisfare la necessita d’inggazione dei medici di baseviarera su
tre distinti livelli:

1. tra loro;

2. con gli alti opertori sanitar, cosi come mvisto dalSISA-PU,;

3. con il Sistema Irdrmativo Sanitaio Regionale SISR);

e inoltre previsto I'accesso ad inteet e I'dtivazione di caselle di posta elettica.

Tale infrastuttura consente ltivazione di una sex di sevizi infotelemaici utile suppoto
all’esecizio della nomale patica medicafrevenziong diagnosi terapia) modena.Tali ser
vizi sono:

* Anagrafe Sanitaia dei cittadini;
* Prenotazioni di esami;

* Veirifica liste d'dtesa
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» Cartella dinica computeizzaa: definita dalCoordinamento per I'inter-Operabilita dei
Selwizi Sanitari, pemette:

a. l'accessoapido all’archivio dei ddi clinici di ciascun assistito;

b. previo consenso dell’assistitbaccesso ai dainseiiti anche da altrsiti sanitar ope
ranti allintemo delSISA-PU;

c. l'aggiornamento dell’angrafe sanitaio;
d. l'aggregazione dei d@clinici per uso eidemiolagico.
* Awvisi automaici per sgnalae:
a. La presenza di inteizione/incomptbilita farmacolaia,
b. L'opportunita di esguire analisi peventive, etc
* Trasmissione in tempeale di d&d epidemiolajici.

Elementi essenziali per I'ottimizzazione nell' utilzdell'infrastuttura e dei se#izi citati sono
la creazione di unhase motvazionaleper gli opeatori sanitar coinvolti e per i cittadini e 't
tivazione di urpercorso ormativo per i medici di base

In deifnitiva questa linea d’azioneontibuendo allo snellimento della colazione di d& e
informazioni sanitae (il medico di basediniscegli uni ed usufuisce delle ale in tempo
reale),favorisce l'integrazione delle conosceaz

Dipartimenti InteraziendaliTecnolajico Assistenziale (DIR)

* Realizzazione di Dipéimenti InteaziendaliTecnolaico-Assistenziale

5.0.5. - Risulté Attesi

Anche per I'analisi deiisultdi attesi,cosi come @ fatto per i paegrafi precedentisi fa iifer-
mento alla tassifcazione iconducibile ai sottofmgetti della \ersione peliminare del SISAPU

Rete dei Medici di Base (REMB)

L'intervento mia ad &ere una modera medicina di bassviluppda sulle caiezz dell’'agire
del medico,le cui decisioni deono essex fondde su pove ed analisi ggettive (evidence-
based medicine) e non su conoseead espéenze pevalentemente gmettive.
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L'intervento compdr un salto cultale un modo movo di conceire, organizzae ed espletar
la medicina teitoriale ed ospedaliaral passo con i temsja dal punto di vista socio-sanitar
che economiconellinteresse del paziente-utente e quindi dellawoita tutta.

Fra gli alti i risultati piu rilevanti saanno:

1.
2.

Accesso a unaasta saggente di dé disponibili nel panaarma locale e nazionale;

Accessibilita on-line alle imrmazioni sanitae reldive al paziente;

. Fruibilita epidemiolagica dei d& resi disponibili dai medici di base; cosa utile in®lfrer

un adguamento mato delle stutture sanitaie alle ealta locali;

Miglioramento dell’accessibilita al sézio sanitaro dei pazienti-utentimediante il pe-
visto collegamento dellagte dei medici di base al CUP;

Canale telenti&o per un ggiornamentoprofessionale e saniiat in tempo eale e per tutti
i medici connessi inate

Non meno itevante é peltro I'impatto economicoche puo ddéwame per dietto:

della magiore e piu tempesta conspevolezza dell’entita e della haa della spesa indotta
da pate dei sggetti prescittori;

dei possibili inteventi corettivi sui compotamenti pescittivi, consguenti alla eale
potenzialita di piani€are e gstire la domanda e I'6érta dei sevizi sanitar;

della efettiva condvisione dell'informazione tinico-sanitara dei pazientiche consente
una magiore gopropriatezza e azionalizzazione della domanda degtazioni speciali
stiche diagnostico-teapeutidie e di icover ospedalieir

Dipartimenti Inter aziendali Tecnolaico Assistenziale (DITA)

1.

I'attivazione ddipartimenti per specialitacliniche quali:Malattie Cadiovascolar, Endc
crino-Metaboliche, Neuosciene, Matemo Infantile e Salute della Donna; con kasgone
integrata delletecnolagie biomedide e dell'information technology attraverso il Dipar
timento di Ingggneiia Clinica e dell'intgrazione inbrmatica, al fine di carantire la conu-
nicazione ta i dipatimenti intemziendali @nici e I'accesso alle idrmazioni diniche del
paziente;
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2. l'inte grazionecon i sistemi inbrmativi delle aziende sanitaie ed enti coimolti per la
costiuzione dei dizionacomuni defniti dal Coodinamento per I'Inte©peibilita dei Ser
vizi Sanitar (ad esempio daanayrafici del paziente);

3. l'integrazione con laate dei medici di base;

5.0.6. - Stumenti di contollo

Si ricorda, prima di esplicitag alcuni dgli strumenti utilizzai per il contollo, che I'attivita
di gestione e monit@ggio delle single linee d’azione e deeldivi management ¥ngno
realizzde sotto la guida del Cadinamento ed Intepebilita dei Sevizi Sanitar. Cio con
sente da un ta di mantener inalteeta la visione di sisteméaie castterizza l'intero progetto
SISA-PU e dall’alto di garantire I'effettivo raggiungimento dgli obiettivi fissai nelle
diverse linee d’azione

Gli strumenti die quantitano e misuano I'avanzamento e laealizzazione del pgetto,con
sentendone l\eentuale iprogettazionesono eppresentd da:

* report conoscitvo che desdwa lo stéao di aszanzamento delle siofe linee d’aziongche
include la desézione puntuale dellettvita delle single Fasi, dei risultai otteruti, degli
obiettvi raggiunti e dell’'uso delleisorse

» disponibilita di un sistema infmativo per il Dipatimento InteaziendaléAssistenziale
* numeo di medici ©ie opeano in ete

L’elencazione sopriiportata non dee esseax considesta esaustia in quantoin sede di po-
gettazione esecuwth, sara compito del CISS aliare tale elenco in base alle necess#tean
trate.
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5.0.7 - Risose
Le cifre in tdbella sono da considasi in Euio
QUADRO ECONOMICO RIEPILOGATIVO SOTTOPROGETTO INFRASTRUTTURALE TECNOLOGICO
SOTTOPROGETTI INTERVENTI el i ek
Finanziamento Cofinanziamento Totale Finanziamento Cofinanziamento Totale Finanziamento Cofinanziamento Totale

it Sen St 1,000.000,00 000 1,000.00000 000 000 000 1,000.000,00 000 1,000.000,00
Jret edcidinase 2.300.000,00 000 2300000000  1.000.190,00 000 1000190008  3.300.190,00 000 3300.190,00

Wfesutude Tlemaico 0174 2.000.000,00 000 2000000000  2.00000000 000 2000000008 400000000 000 4000.000,00
Sica 11.368.486,25 000 1136848625 000 000 000 1136848625 0001 11.368.486,29
S 16,668.486,25 000 1666040625 300019000 000 300019000 1966867625 000 1966867629
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-TA
Sistema Integrato Sanitario di Taranto

Interventi Infr astrutturali-telem&ici
Intervento 1- Rete Medici di Base

(Indicato come Linea dAzione 1 del Sottojmgetto REMB nella ersione SISAPU Peliminare
come Intervento 3 nella ersione deiniti va)
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5.2 — NTERVENTO - RETE MEDICI DI BASE

5.2.1 - Contesto

In questi anni si assiste ad unastbrmazione del modello sanitardasistema isolto a sistema
integrato. Cresce l'intedipedenza ed il bigmo di conunicae tra s@getti diversi (istituzioni
nazionali,enti locali,aziende sanitér putbliche organizzazioni pvate, etc).

Questo tend fnalizzao ad una mggiore eficacia ed dicienza del Sefizio Sanitaio necessita
dellimpiego di stumenti telemaci per una mggiore diffusione delle inbrmazioni e conse
guentementauna semplitazione dell’accesso ai s#i.

| bisogni del medicoad @gi, sono solo parzialmente stidfatti dai molti sistemi di archivia-
zione dei dai. Tali sistemi,infatti, sono migti al singolo medicoche € sproduttore ma,pur-
troppo,fr uitor e unico dei piopr dati. Manca,pettanto,quell’elemento d’intgrazione be con
sentiebbe di accescee il valore deldato trasibormandolo ininformazionedisponibile ed acces
sibile. Tale intggrazione € irdtti alla base delle moddazioni cultuali e stetegiche auspicie

nel Piano Sanitaw Nazionale (pg.8) e die condurebbero alla eldorazione di politibe inteset
toriali di promozione alla salute

5.2.2 - Obietti

Il SISA-PU si pesenta come Sistema Igteto Sanitaio in cui i dati clinici, epidemiolajici, di
disponibilita di rsorse convergono e sono elwrati per dventae informazionee quindicultur a. La
dinamicita e laflessibilita sono caatteristiche essenziali per il catto funzionamento del Sistema
che necessita di una contm e/oluzione per adgarsi ai bis@ni delcittadino-paziente

Obiettivo di questo sottopgetto € di inbrmatizzare i medici di base ed irdeaidi nel SISR e di
gestire le pescizioni/prestazioni sanité rese alla popolazione;‘inettere in rete” la vasta cora-
nita di inteessi sanitarconsente diidurre I'isolamento di molti sggetti che mal dislocai sul teri-
torio, non possono usufire ed intgrare i dai prodotti da alte stutture. Tale necessita € ancor piu
evidente per gli studi dei medici di bashe per le catteristiche specithe della popria profes
sione geneano la mggior pate delle pestazioni sanité ed orentano al consumo daimaci.

Con questa mspettva e auspidaile, sul teritorio, I'integrazione funzionale & medicina ospeda
liera e medicina gnerle al fne di facilitare la gestione del peorso della maltiia nel suo com
plessodalla pevenzione allaiabilitazione Tale intgrazione dei d@ prodotti dal medico di base e
dall'ospedale endono gli opetori sanitar piu cons@evoli dell'iter complessio di cula dell’assi
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stito, in pieno rspetto dei pgncipi della contimita di cul, della tutela della salute e dellfgienza
del sistema (sivatano,ad esempiogsami imtili).

L’obiettivo generle e petanto I'implementazione di modalita di camicazione dfcienti per meza

di una ete telemaca tra gli amlulatori dei Medici di Basgle stutture dipatimentali ospedalier ed

i van sewizi dellaAUSL. Cio consente laazionalizzazione e I'ottimizzazione della assistenza sani
tana.

5.2.3 - Desdrione

Il sottopiogetto utilizza la ete telemtica per sodisfare la necessita d’'ingegazione dei medici di base
sui tre livelli descitti in precedenzarlale infrastuttura consente l'ivazione di una sex di sevizi
telemdici a medici e pazienti. lafti i medici, oltre ad a&ere una piu immedia possibilita di con
fronto, possono @ndee visione del p&orso tegpeutico sguito dal paziente; questi ultimedono
snellirsi e semplitarsi le pocedue di accesso al sgzio sanitaio.

SISR
ASL
Datiﬁ
Anagrafe
Informazioni CUP
Banca Pratica
Dati :> Medica :>
Epidemiologia
o Altri Servizi
Datl Sanitari

Figura 1 rappresentazione della Rete dei Medici di Base
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Come accenrna nell’analisi di contestal sottopiogetto realizza I'infrastuttura mediante la quale e

possibile in tempo reale

« fomire dadi, cosi comeisultanti dalla patica medicaal “servizio di epidemiolayia” (pre-
visto dalla Igge.....) dellaASL;

« far circolar le informazioni a fusso contino;

» garantire un collgamento con il SISR.

Tale infrastuttura rappresenta la base pertfivazione di una sex di sevizi infotelemaici utile sup
porto all’esecizio della nomale petica medicagrevenzione diagnosi terapia - figura 2).

Figura 2: sewizi telemdici per I'esecizio della petica medica

INFORMAZIONI

- Anagrafe
Sanitarie
- Epidemiologia

7y

alla diagnosi

in casi particolari

PRATICA MEDICA

DATI
Preven Diagno Terapi PRENOTAZIONI
zione Si a
-Avvisi -Cartella -Verifica
automatici = Clinica farmaci:
-Reti neurali - compatibilita
di ausilio - appropriatezza

In paticolare il sottopogetto pevede la ealizzazione dei geienti sevizi:

* Anagrafe Sanitara dei cittadini;

* Prenotazioni di esami;
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e Verifica liste d'dtesa

» Cartella dinica computeizzaa: definita dal Coordinamento per I'Inter operabilita dei
Sewizi Sanitari ed implementi dalla linea d’interentoCartelle Cliniche, pemette:

a. l'accessoapido all’archivio dei ddi clinici di ciascun assistito;

b. previo consenso dell’assistitbaccesso ai dainseiiti anche da altrsiti sanitar operanti
all'interno delSISA-PU;

c. l'aggiornamento dell’angrafe sanitaio;
d. l'aggregazione dei d@clinici per uso eidemiolajico.
e Avvisi automdci per sgnalae:
a. La presenza di inteizione/incompibilita farmacolajia,
b. L'opportunita di esguire analisi peventive, etc
e Trasmissione in tempeale di dé epidemiolaici.

Elementi essenziali per I'ottimizzazione nell'util@zlell'infrastuttura e dei sesizi citati sono la
creazione di unhasemotivazionaleper gli opeatori sanitar coinvolti e per i cittadini e I'tivazione
di un percorsoformativo per i medici di baseCio e eso possibile mediante I'utilinzdelle mete
dologie previste dalCoordinamento per I'inter operabilita dei Servizi Sanitari.

5.2.4 - Risultdi attesi

Il progetto mia ad a&ere una modera medicina di baseviluppda sulle cetezz dell'agire del
medico,le cui decisioni deono essar fondde su pove ed analisi ggettive (evidence-based medi
cine) e non su conoscaned espéenze prevalentemente gmettive.

Il progetto compaa un salto cultale un modo movo di conceire, organizzae ed espletar la
medicina tentoriale ed ospedaliar al passo con i tempsja dal punto di vista socio-sanitache
economiconellinteresse del paziente-utente e quindi dellawaita tutta.

Fra gli alti i risultati piu rilevanti saanno:
6. Accesso a unaasta sagente di d& disponibili nel panarma locale e nazionale;
7. Accessibilita on-line alle imrmazioni sanitae relaive al paziente;

8. Fruibilita epidemiolggica dei dé resi disponibili dai medici di base; cosa utile inlfrer un
adgguamento mato delle stutture sanitaie alle ealta locali;
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9. Miglioramento dell'accessibilita al sezio sanitaro dei pazienti-utentimediante il pevisto

collegamento della Rete dei Medici di Base al CUP;

10.Canale telent&co per un ggiornamento professionale e sanitar in tempo eale e per tutti i

medici connessi inete

Non meno itevante é paltro I'impatto economicoche puo dewame per dietto:

» della magiore e piu tempesta conspevolezza dell’entita e della hara della spesa indotta da

pate dei sggetti prescittori;

» dei possibili inteventi corettivi sui compotamenti pescittivi, consguenti alla eale potenzia

litd di pianificare e gstire la domanda e I'éérta dei sevizi sanitar;

» della efettiva condvisione dell'informazione tnico-sanitara dei pazientiche consente una
maggiore gpropriatezza e azionalizzazione della domanda desgtazioni specialistie, dia-

gnostico-teapeutidhe e di icover ospedalier.

5.2.5 - Risose

Il costo complessb relaivo a tale interento per il tiennio € para Euo 2.300.000,00 per Biag

Euro 1.000.190,00 pélraranto.

SISATA - INFRASTRUTTURALE TECNOLOGICO
RETE MEDIC/ DI BASE

Voci di costo

finanziamento totale intervento
€ 1.000.190,00

—_

Personale dipendente

2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 200.000,00
3 Missioni € 100.000,00
4 Attrezzature € 300.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 40.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 40.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 300.000,00
9 Altre

10 Spese generali strutture coinvolte € 20.190,00

TOTALE

€ 1.000.190,00
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-TA
Sistema Integrato Sanitario di Taranto

Interventi Infr astrutturali-telemaici

Intervento 2 — Dipatimenti Interaziendali
Tecnolayico Assistenziali

(Indicato come Linea dAzione 3 del Sottojmgetto GITA nella \ersione SISAPU Peliminare
e come Intevento 6 nella ersione deiniti va)
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5.3 - INTERVENTO - DIPARTIMENTI |NTERAZIEND ALI TECNOLOGICO ASSISTENZIALI

5.3.1 - Contesto

- Il presente interento mia alla costituzione di Dipamenti InteaziendaliTecnolgico-assisten
ziali bas# sull'integrazione ta le componenti sanitarassistenzialespidemiolajica, tecnole
gica,amministetiva delle aziende sanitardei centrdi Ban e Taranto.

- Il contesto e quello di un @nde Centr che, in vista di una intgrazione tecnolgica e assisten
ziale, deve fornire gli elementi gstionali e tecnolgici che deono rendee possibili I'dtuazione
delle linee guida espsse nel codinamento per I'interpebilita dei sevizi sanitar.

- Questo Interento dora fornire gli stumenti gestionali per modelli @anizzdivi innovativi, tesi
ad una piu equa dighuzione dei setizi sanitar sul teritorio, ad una eliminazione dé sprechi
economici insiti nell’#uale eogazione dei seizi, e in maniea pincipale ad unagevolazione
e facilitazione dei cittadini/utenti nei loperorsi sanitarche si \edono innalzénel livello qua
litativo prestazionale e di egazione del setzio.

- L'organizzaziongrendendo possibile teuazione di parorsi telgpeutici assistenziali di tipo inte
raziendale dovra fornire una metodolgia per disciplinag i rappotti di ogni amministazione
sanitara coinvolta nel dipatimento specialisticottivato, fissando le egole da rspettae per
quanto iguarda l'input, il trattamento,e I'output della action di competenza e delle eyni
che arvengono tra le \arie componenti il dipdimento stesso.

- Il livello gestionale delle politiee corettive davra corispondee gli standad riconosciuti a
livello euopeo ed esserfondao su sistemi di qualitache pemettano il monitoaggio contiruo,
la valutazione dellettivita e la lob eventuale iprogrammazionein modo daaggiungere il buon
funzionamento e il migli@mento nel tempo dell'intersistema sanita.

- Per gli aspetti tecnolgici il Dipartimento di Inggneiia Clinica,che dara esser dtivato sinmul-
taneamenteddi altri dipartimenti per la loo opeetivita efettiva, dovra garantire la ornitura di
procedue, consulenza e monitaggio per il luono stéo funzionale delle tecnafiee informa
tiche, biomedite e tecnolgiche in gnearle necessag all'integrazione tecnolgica previste nel
Dipartimento Inteaziendale



Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003 4623

5.3.2 - Obiettvi

L’obiettivo generle di questo inteento consiste — nel contesto I@zendale di aziende sanitar
locali e di aziende ospedakedei gandi centrurbani di Bar e Taranto — nell'implementazione e
validazione di un sistema per I'ottimizzazione de®mse sanitae i cui obiettvi principali nel suo
complesso soncelativi alla dtivazione dei dipaimenti assistenziali per specialitategrando i \an
presidi specialistici nelle due cittatnite I'utilizzo delle nuove tecnolgie previste in altr interventi.

5.3.3 - Desdrione

L'Istituzione, Speimentazione &alidazione del Dipdimento InteaziendaleTecnolajico Assisten
ziale DITA) presuppongcome € ntrale per un pycesso di intfgrazione e un@proccio opeativo
a due Wvelli:

* un pimo livello Intra-Aziendale per la pdisposiziongnelle Unita funzionali cowolte, degli
strumenti (Hw e Sw) prduttoi di flussi di informazione a paire dai contti con i pazienti e
dalle pocedue di gestione e martenzione del ntarnale.

» un secondo Viello Intelaziendale che viene alimenta dal pimo e de costituendone la @r
messaazionale ichiede non soloalenz di tipo metodolgico, proceduale e oganizzdivo ma
ande \alenz di suppao tecnico.

Nelle pime fasi di ealizzazione e analisi si d@nno identicare, nelle aziende sanitiarcoirvolte,
le unita funzionali taget della \alidazione e diggnake e sviluppag il programma di qualitazione e
di formazione del psonale coivolto, idoneo a sostenemun ruovo modello oganizzaivo.

Sara necessarusae sistemiacamente un linguggio amonizzdo da pate delle unita funzionali
tamget della alidazione e mantenesotto conwllo lo swolgersi del pogetto,in paticolare: verificare
'andamento del (DIR), esguire la evisione della documentazionequiotta e in spedido del
Documento di Metodolgia per la g@stione dei prcessi integiziendali.

Dal punto di vista telentizo architetturale, per pemettee la distibuzione fsica in un unicum
logico, verranno usee tecnolgie Middleware (insieme di intedcce bie consentono il aiskerimento
dei dai dalle isole funzionali all’Achivio Centale per corliiire nella Catella dinica) eWeb Intranet
(che consente in modo si@jusando nanali browsers Intenet,la gestione e consultazione detida
clinici e amministetivi e della Catella dinica non ichiedendo softare speciico).

Per piocedee in modo singjico in ambiente aziendale e nel contestdtiraziendalei due livelli
possono esserafrontai in parmllelo dopo unadse peliminar in cui dee essex identifcata e con
divisa una Metodolgia bas#a sul pmcipio di coopeazione e congisione
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La pate iniziale dera afrontae i temi del pimo livello in tutte le sue &éicolazioni,inclusa la ela
tiva documentazione @rmazione del peonale Esse sonoalte cioé a estendere taskrire i
moduli seleziont presso le aziende sani@coin/olte.

Ogni obiettvo si davra sviluppae in due momenti prcipali cormuni ad @ni implementazione del
I'obiettivo consideato:

* Implementazione ealidazione del sistem#sola funzionalgobiettivo” presso le singleAziende
(Amministrazione Istituto, ecc) Sanitaie;

» Integrazione del sistema implemetdanel contesto@nenle del dipaimento inteaziendale

La descizione del piano di azione diia coincidee nei tempi ppgrammadici con quelle elenda
nel paegrafo Obiettvi.

5.3.4 - Risulta attesi

Fra i nisultati previsti che contemplino e implementino gli obigttenunciai nel pasegrafo 2 di
guesto Interento:

« lattivazione di dipaimenti per specialitaliniche quali:Malattie Cadiovascolar, Endocino-
Metaboliche Neumsciene, Matemo Infantile e Salute della Donna;

* la gestione intgrata delle tecnolgie biomeditie e dell’inbrmation tednology attraverso |l
Dipartimento di Ingegneiia Clinica e dell'intgrazione inbrmatica, al fine di garantire la conu-
nicazione ta i dipatimenti inteaziendali @inici e I'accesso alle irdrmazioni diniche del
paziente;

» lintegrazione con i sistemi infmativi delle aziende saniti@ed enti coivolti per la costuzione
dei dizionar comuni defniti dal coodinamento per I'intespebilita dei sevizi sanitar (ad
esempio danayrafici del paziente);

* lintegrazione @stionale con laete dei medici di base

» la gestione dell'accesso al seio CUP colloc# nei Pesidi Ospedalierda studi dei medici di
base e dalle postazioni domiciliache, in via speimentale samanno installéi in un set minimo.

Sul versante amminis#tivo il DITA fornisce le pocedue di Ingegneiia Clinica per la gstione inte
grata delle tecnolgie biomeditie (compensva di mamitenzione caettiva e peventiva, verifiche di
sicurezza e qualitgprocedue per I'acquisto eagtione di beni e séri), cosi come per laaggtione
del pdrimonio e del pesonale
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La realizzazione deDITA compotera un noteole migliomamento dei iielli di assistenza e una
razionalizzazione dell’dérta dei sevizi sanitar attraverso la condiisione e la distbuzione delle
risorse sul teritorio. Inoltre compotera i sguenti miglioamenti:

* Individuazione di uno stimento a supptw della pofessionalita e dell’éicienza dgli operatori
addetti e indviduazione di un seizio che gener al suo inteno stumenti utili e fnalizzai alle
funzionalita istituzionali di ppgrammazione e cordllo della spesa saniiar

* Ridistribuzione/azionalizzazione della domanda secondo fetife oppotunita di oferta di
sewizi sanitar.

* Aumento delle competitita della Sanita Pudlica rispetto a quella Rrata, se € ero che que
st'ultima viene gnealmente peferita alla pima non tanto per la supere qualita di dferta,
guanto per la piu tempegt possibilita di accesso.

* Maggiore oma@eneita del seizio offerto agli utenti - cittadini

» Coopenzione sull’'aea di inteesse di tutti i sggetti coinvolti per migliorare la qualita del ser
vizio offerto

e Minor tempo di #esa per la frizione delle pestazioni specialistite sanitae rispetto a quello
medio dtuale

| Dipartimenti InteaziendaliTecnolaico Assistenziali &voriscono I'implementazione dell’assi
stenza sanité a ete te possaispondee alle necessita di tutta lea inteess#a, in modo oganico
ed unitaio, tendente grso livelli crescenti di intgrazione e complementata funzionale capaci
pemltro di favorire la contazione delle diseconomie stiurali. La realizzazione di un set®rtra-
swersale a Nello provinciale appresenta un alido stumento per sostene I'estensione all’'inter
Regione Puglia.



4626 Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003

5.3.5 - Risose

Il Costo complessb dell'intervento n.6Dipartimenti Inter aziendali Tecnolagico Assistenziali
(DITA) per il tiennio e para Euio 2.000.000,00 per Biee Euo 2.000.000,00 pélraranto.

SISATA - INFRASTRUTTURALE TECNOLOGICO
DIPARTIMENT! INTERAZIENDAL! TECNOLOG/CO ASSISTENZIAL/ (DITA)

Voci di costo

finanziamento totale intervento

€ 2.000.000,00

1 Personale dipendente
2 Personale a contratto/consulenza/borsa di studio € 370.000,00
3 Missioni € 160.000,00
4 Attrezzature € 650.000,00
5 Eventuali contributi in conto capitale
6 Materiale di consumo € 130.000,00
7 Pubblicazioni/organizzazione/convegni,ecc. € 130.000,00
8 Elaborazioni dati ecc. € 450.000,00
9 Altre

10 Spese generali strutture coinvolte € 110.000,00

TOTALE € 2.000.000,00
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SISAPU

(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-TA

Sistema Integrato Sanitario di Taranto

Sottopiogetto 3 - Inteventi Stutturali Tecnolagici

Intervento 1 -

Intervento 2 -

Intervento 3 -

Intervento 4 -

Intervento 5 -

Centro Eventi e Urbanizzazione»xPre-
sidio Ospedalier di via SSAnnunziata

Potenziamento Radiolgia e Diagnostica
per Immagini, Viabilita e Parcheggi Ospe
dale SSAnnunziata

Potenziamento Radiotapia Oncolaica
Ospedale SGiusepe Moscé

Acquisizione e Riqualitazione Immobile
(ex UPIM) Distretto Socio-Sanitao n. 4 -
Dipartimento di Pevenzione

Diagnostica Pecoce e Stadiazione oncel
gica Ospedale SGiusgpe Moscé

o)
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6.- Sottoprogetto Sp3 - Interventi Struttur ali e Tecnolagici

6.0.1. - Intnduzione

Il Piano SISA-PUcome da accenni (pargrafo 3.3Articolazione) ¢ stdo realizzdo per sod
disfare la necessita della Blene di indiizzare il cittadino erso sevizi sanitar appropriati
(temitorializzazione informazione del cittadinag;ontiruita di cun) e di aere stumenti per la
pianificazione delle politibe sanitdae (conoscenza della domandalle potenzialita e dei vin
coli dell’offerta). Il SISA-PU si basgyeitanto,non solo sul bisgno di potenziamento delle
dotazioni tecnolgiche e stutturali e sulla ceazione di novi canali conunicaivi standadizzai
rivolti al cittadino,ma ante sulla necessita di pensad un margement @e, in un’ottica di
integrazione e gstione delle conoscegsgpia cecare, elaborare ed indiizzare informazioni
utili per il progetto in questiongl cittadino e la Rgione

Per il raggiungimento delle ihalita sopa espesse il SISA-PU si &cola su te livelli diversi
che si sostanziano inatdifferenti sottopogetti:

[0  Management e Metodola@ico. Tale livello si concetizza nella costituzione e nel funzio
namento di un Codinamento per I'Inteyperbilith dei Sevizi Sanitar che cua il mana
gement del pgetto SISA-PU comune per le citta di Bae Taranto,ad evitare il rischio
di una pianifcazione isultante dalla mer somma dei sirgdi interventi garantendo il
coorinamento delle scelte ategiche in una Igica ifernta alle intee aee urbane ed al
complesso dei sezi a tutela della salute

0  Infr astutturale Telemaico. Tale livello consente la spementazione di una ser di
misure amonizzde tra di loo e fnalizzae nell’insieme a svilupparmodelli gestionali
diversificati di riorganizzazione dei Seizi Sanitar territoriali ed Ospedaliérgia pre-
senti a Bare Taranto.

[0  Struttur ale-tecnolaico. In questo kello s’intendonoealizzae specifci interventi che,
tenendo conto delle aiteristiche delle necessita e delle opparita delle age meto-
politane di Bare Taranto,consentano una piu immethaaccessibilita e fibilita dei ser
vizi sanitar.In patticolare nel pesente gaitolo si punta I'@enzione sugli intetenti stut-
turali che si andanno ad dettuae nell’aea metopolitana diTaranto per ac@scee e
qualificare I'offerta di sevizi (si veda la kgura).

Il SISA-PU intende supptare la ealizzazione di un inteento stutturale per la Dignostica
Precoce e la Stadiazione onagilca.
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Livelle Infrastrutturale - Telematico

Livello Strutturale-tecnologico

Figura. Rappresentazione rgfica dell’Articolazione del Rigetto
SISA-PU in cui e eidenzido il livello Stutturale-tecnolgico.

6.0.2. - Contesto

Dall'analisi dei d& riportati nei paegrafi 2.1.11 problemi sanitar delle cittae 2.1.3 contesto
sanitatio in Pugliasi evince e la popolazioneegionale oltre ad &er visto cescee l'eta
media e pdganto aumentartutte le ptologie connesse alla lundegenzag inteesséa da éno
meni connessi non solo alleggenza di @e paticolamente santaygiate ma anke ad una
errata distibuzione teritoriale dei sevizi sanitar che ne iniciano I'utilizzo. Il sistema sanitay
regionale necessita panto non solo di @antire la cua delle p#ologie legate all'invecdia-
mento ma artee di ealizzae tutta quella seér di inteventi stutturali che consenta da untéa
di ripianae la situazione delle @@ deresse e dall’altr di garantire, sul teritorio, I'accessibi
lita e la fuibilita dei popri sewizi.
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6.0.3. - Obiettyi

| problemi esposti nel pagrafo precedente sono staieceiti dal progetto SISA-RA e le loio
soluzioni sono dientdi gli obiettivi del presente sottopgetto.

Al fine di rendee piu diara I'esposizione dgi stessi di sguito viene iportata la dicitua dai
singoli Interventi.

6.0.4. - Desdrione

Nella desdrzione del livello Stutturale Tecnol@ico, cosi come i fatto per la dahizione deli
obiettvi (paragrafo precedente) sefiifeimento alla dicitua riconducibile ai singli interventi.

6.0.5.- Risultati Attesi

Anche per I'analisi deiisultai attesi,cosi come @ fatto per i paagrafi precedentisi fa iiferi-
mento alla @ssificazione iconducibile ai singli Interventi.

6.0.6 - Stumenti di contollo

Si ricorda, prima di esplicitag alcuni dgli strumenti utilizzai per il contollo, che I'attivita di
gestione e monit@ggio dei singli interventi e dei elaivi mangement engno realizzae
sotto la guida del Codimamento ed Intepembilita dei Sevizi Sanitar. Cido consente da un
lato di mantenex inalteata la visione di sistemaie castterizza I'intero progetto SISA-PU e
dall'altro di garantire I'effettivo raggiungimento dgli obiettivi fissai nei dversi inteventi.

Gli strumenti the quantiicano e misuano I'avanzamento e leerlizzazione del pgetto,con
sentendone l\entuale iprogettazionesono eppresentd da:

* report conoscitvo che desawa lo stéo di astanzamento dei simdj interventi, che
include la desdzione puntuale dellettivita delle single Fasi,dei lisultai otteruti,
degli obiettivi raggiunti e dell'uso delleisorse

 disponibilita di un sistema infmativo per il Dipatimento Inteaziendalé\ssisten
ziale

* numeo di medici ©ie opeano in ete

L’elencazione soprriportata non dee essex considesta esaustia in quantojn sede di po-
gettazione esecuwi, sara compito del CISS alizare tale elenco in base alle necessgaan
trate.
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6.0.7 - Risose

Le cifre in tdbella sono da consid@si in Euo
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Caniin Evardi n Urbsardzzad onve o Presda
Mepadaliemn di via 55, Ancusaisle 1.800 mﬂ.m_ 10 N0, 00 E.E-ll:l.{ﬂl:l.

Hpieetin Faririopla & [lagnosics par
agd. Wiabdih & Parphepyl Ospsoan 55
| seunsh BO0DO00A0  E710.000,00  12.710.000,00

Froe 0 bant 10 Fadioderapls Orocbgics Damcniy .
""'"“1.",;;"“"’“"“ [E——— 1. 7501.000,00 000  1.750.000,008

Aaorpubyizions & Figusl ficazicns mmosine (e
AR Datedin Snco-Rantenio n. 4 - Diparrmeeis
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-TA
Sistema Intgrato Sanitario di Taranto

Interventi Strutturali a Taranto

Intervento 1 —Centro Eventi e Urbanizzazione

ex Presidio Ospedalier di via SSAnnunziata
(Indicato come Linea dAzione 3 del Sottomgetto RFSS nella @rsione SISAPU peliminare)
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6.1 — NTERVENTO - CENTRO EVENTI E URBANIZZAZIONE EX PRESIDIO OSPEDALIER O DI VIA
SS ANNUNZIATA

6.1.1. - Contesto

L’Azienda Sanitan LocaleTA/1 & caente nel centr cittadino di un centr eventi a casttere san
tano in cui poter consentrl’aggregazione dgli operatori sanitar, dei cittadini,delle associazioni di
volontarato a fne sanita.

Va pero teato conto be il presidio ospedalier SS Annunziaa, gia ospedale ecdio, € ubicao al
centio del“Borgo” di Taranto in una ana te pesenta un notele dgyrado urbanistico sogitutto
per la pesenza di peorsi pedonali costituiti daecti marciapiedi sconnessi edveallati in piu
punti.

6.1.2. -Obiettivi

Detto cento eventi puo ealizzasi nel padiglione SSAnnunzida, gia ospedale ecdio, compeso
nel pdrimonio dellAzienda Sanit#@ LocaleTA/1. La stuttura ha una supecie complessia di
circa 6000 mq e si sviluppa se tivelli fuori terra; risale ali ultimi anni del 1500 e fuealizzda per
ospitae i monaci domenicani. In adiacenzaalizzda la parocchia del SS Qrcifisso.

Il complesso ettualmente vuotcgvendo taskrito l'attivita sanitaia in locali conbrmi alle noma
tive vigenti in mderia di sanita e di sicezza.

E inoltre necessa una iqualificazione del piazzale antistante iepidio e laampa di accesso allo
stessoche sono ad unvello supeiore rispetto al piano viao circostante necessitano diganti
interventi di iqualificazione

6.1.3. - Desdrione
Ovviamente alife di sodlisfare ai equisiti minimi sulla sicuezza,in consideazione anlse della
struttura potante esistentesi dosranno efettuae intewventi di ndaura edile ed impiantistica di una
celta consistenza.

Gli interventi stutturali ed impiantistici pit impdanti sono i sguenti:
- demolizione di mrature non potanti o dvisorn intemi.
- stonactura e imozione di ivestimenti.
- rimozione di alcune pardi pavimento.
- opee di consolidamento gteo in alcuni punti della stittura.
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- trattamento delle mrature potanti al ine di eliminae i fenomeni di umidita ascendentale
supericiale delle nurature in paticolare del piano tea o di Enomeni di umidita @venienti
dalla copetura o dai pluviali .

- Rifacimento delle guaine impaeailizzanti sul terazo con pulizia dei pluviali eifrack
mento dgli imbocai.

- realizzazione di alcuniarchi in muratura potante per I'adguamento alle none di peven
zione incendi.

- realizzazione dimovi sewizi igienici.

- stonactura ed intonadara parziale delle pati.

- pitturazione di tutti gli ambienti.

- Sostituzione dgli infissi inteni ed estari.

- revisione ed adguamento dgli ascensar

- revisione dell'impianto tanico con sostituzione della caldaia per consertilimentazione
a ggs metano.

- Rifacimento del quadrelettico generle e dell'inteo impianto eletico con la ealizzazione
di nuovi quadr di zona.

- Realizzazione diumovo impianto idico antincendio conetativa centale

- Realizzazione diuovi impianti idrici e fognau.

- Realizzazione di tutti gli impianti speciali ( tedeiici, antintusione comunicazione intera,
rivelazione fumigitofonici, tv saellitare, etc).

- Pulizia e sanitazione dgli ambienti.

Risulta,inoltre, necessao provvedek al estauo dei nuri di contenimento del piazzale antistante il
presidio,la rampa di accesso allo stesso e d@laiva balaust in fero batuto.

6.1.4. - Risulta attesi
La realizzazione del CemtriEventi gazie alle #ivita altamente qualifate che in esso si glgeranno
costituira un’@razione per opetori sanitar. Cio geneera un fetto indotti de, integrato nelle polt
tiche economike e sociali del coong portera ad un elemento della qualita della vita.

Risorse

Il costo complessb, compensvo delle spese per laalizzazione del cemtreventi e la istruttura-
zione del piazzale e dellampa dell'& Presidio Ospedalierdi via SSAnnunzigda, assomma &
2.840.000,00 neli#nnio,di cui€ 1.040.000,00 di cafanziamento.
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-TA
Sistema Integrato Sanitario di Taranto

Interventi Strutturali a Taranto

Intervento 2 —Potenziamento Radiolgia e Diagnostica
per Immagini, Viabilita e Parcheggi Ospedale
SS Annunziata

(Indicato come Linea dAzione 2 del Sottojmgetto RFSS nella @rsione SISAPU Peliminare)




4638 Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n47 del 6-5-2003

6.2 INTERVENTO - POTENZIAMENT O RADIOLOGIA E DIAGNOSTICA PER IMMA GINI, VIABILITA E
PARCHEGGI OSPEDALE SS ANNUNZIATA

6.2.1 - Contesto

Le necessita sanifardella citta diTaranto,in pate legate al forte sviluppo industale della citta,
basti pensar all'insediamento indusale dell'lLVA e dell’Evergreen,impongno alle statture san

tarie locali di dotasi di atrezzdure ed ppaecdiature elettomedicali rvolte alla dignosi e tespia
in tempi bevi di maléatie oncolaiche delle paologie dell’appaito respietorio e di paologie dei-

vanti da taumi caustda incidenti industali.

Va inoltre teruto conto be il presidio ospedalier SS Annunzida, che d@tualmente dispone di oér
700 posti lettoé ubicao in una pna semi-cenétle della citta difaranto ad alta densitdqiativa e hie
presenta un nowle degyrado urbanistico per la @senza di peorsi pedonali costituiti daecdi
mairciapiedi sconnessi edsaallati in piu punti ed una viailita circostante assolutamente non-ade
guda al wlume di taffico geneeto dal pesidio ospedalier, in paticolare modo coniferimento alla
disponibilita di pacheggi.

Infine in pevisione del secondoawco di accesso al gsidio ospedaliersu piazza Mawoni, si rende
necessao provvedee alla ipavimentazione dei sentigsedonali e dello spazio colletdi, all'imple-
mentazione dell’ahitettura del \erde, alla realizzazione di elementi dir@do urbano ed a una
ristrutturazione del punto distoro. Con I'occasione si pcedera arte al ecupeo ed alla aloriz-
zazione diepetti archeolajici di notevole impotanza quali unacinace geco omana pesente al di
sotto del piano di calpestio.

6.2.2. - Obiettri

L’ammodenamento tecnolgico ed il potenziamento dellgppaecdiature radiolagiche con la
necessaa ristrutturazione stutturale degli interventi, pemettera di aggiungere i sguenti obietti:

- Riduzione delle liste diteesa per I'esecuzione dsonane manetiche TAC o alti accer
tamenti adiologici.

- Riduzione delle dosiadiagene ai pazienti e digosi piu SiCUe.

- Maggiori interventi di mdiodirurgia.

- Realizzazione di un sistema di accettazj@mehiviazione ed elaorazione delle immgini
informaizzao con consguente ispamio in temini di peisonale consumi gnerci e di
matenale sensibile

- Maggior numeo di esamiadiolagici del torace

- Miglioramento dell’assistenzadiologica duante gli inteventi opeatori.

- Attivazione del seizio “progetto donna’per la pevenzione delle mattae della donna. -
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Maggior numeio degli esami cadiologici al p.o. SG. Moscdi in consideazione dellinstal
lazione dell’acceletore lineae.

Riduzione delle liste diteesa per il setizio di Medicina mdeare con l'installazione di una
nuova Gamma Camarande in consideazione del novo repaito di Medicina Nuteare
realizzdo con i bndi dell’ex art.20.

Per rendee realmente fuibili le nuove tecnolgie acquisite € necesgauna iqualificazione delle
strade e delle piazzintomo al Pesidio ospedalier.

6.2.3 - Desdrione
Si elencano gli interenti previsti per il potenziamento della sttura di radiolagia e dignostica per
immagini:

raddoppio della sezione amgrafica con @paecadi digitali biplano ed allestimento della

sala con connotazionadiodirurgica per pemettee inteventi di endopotesi actica ed |l

potenziamento dgi interventi ga esguibili e per consentir 'avvio di inteventi endea-
scolar nel settoe del’emodinamica cdiologia;

sostituzione della RM esistente d& ton una nova da 1,5T con accessocompleti per

per fusionediffusione spettoscopiaadvanced aniggraphy e bobine phase ay;

sistema di telediolagia completo di RIS eACS Tale sistema &ome a tutti notoyn

insostituibile complemento nell'ottica déalizzazione di un dipimento di dignostica

per immaini per i sistemi di accettazionarchiviazione elaborazione delle immgini;
sostituzione di una obsolefAC corvenzionale con una CT Multislice;

Acquisizione delle suenti tecnolgie:

o0 Chest Changr digtale che pemette un nmeo elevatissimo di esamiadiolagici del
torace con una notele riduzione della doseadiolagica della popolazione e dittamente
collegabile tra il p.o. SSAnnunzida ed il pesidio pneumolgico dtraverso il sistema di
teleradiologia - Telecomand@ digtale per ottimizzag gli esami pescitti dal Pronto
Soccoso;

o Appaecdio trococadiografico digtale che pemettera I'dolizione di almeno 4 posta
zioni corvenzionali;

o Appaecdi con ampliicatore di billanza e potatili per esami a letto in quanto quelli esi
stenti detaminano molto spesso ildrco della #ivita opestoria;

o OPT digtale in quanto il p.o. SRnnunziga non dispone piu di tale stnento poibé
guello esistente e stadichiarato non iparabile.

Per I'avvio del ruovo sewizio “Progetto Donna’sara necessarl’acquisto di

N. 2 mammagrafi digitali, un ecagrafo multidisciplinare ed un mammotongoafo per bie
psie mammae
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N. 3 ecagrafi multidisciplinai per gli esami grnalieri

N. 1 ecocolodoppler da utilizzae presso la nova SC. di cadiologia del p.o. San Giu
seppe Mosctd, al fine di ridurre le liste di #esa e miglicare la colldorazione con il novo
cento di radioteapia onocolgica.

Ristrutturazione dgli spazi e 'adguamento dgli impianti tecnolagjici e delle opez pio-
teximetriche per ospita le nuove gppaecdiature

Installazione di n. 2@mmacamaex a cistallo sottile con doppia testaa ggometra varia-
bile con collima&ori e software adguéo.

Inoltre si pocedera alla:

realizzazione dei maiapiedi con @positi scvoli per I'eliminazione delle baiere achitet-
toniche e di cosie peferenziali per la cicolazione in siclegzza dei mezzi di socsw;
I'autosilo verra costuito in un’aea compesa ta laVia Minniti, via Obedan e via Leonida
e sara del tipo intesto con una gaienza di cica 400 auto;

ripavimentazione dei sentigpedonali e dello spazio colleiti, all'implementazione del
I'architettura del \erde, alla realizzazione di elementi dirado urbano ed a unstruttura-
zione del punto diistoro in piazza Mazoni.

6.2.4. - Risulta attesi

riduzione delle liste ditteesa be si taduce in tanini economici in un in@mento deiicavi
per delle #ivita verso terzi e una possibileuzione delle grnae di dgenza;
interconnessione imimatica di tutte le ppaecdiature e quindi ottimizzazione dellaferta-
zione;

riduzione della doseadiologica della popolazione;

aumento delmmeio di sceening;

miglioramento dellfisso weicolae per pemettee ai mezzi di soccep in condizioni di sicu
rezza,

rendera piazza Maeoni fruibile allutenza ospedaliarche gavita intomo al pesidio.

6.2.5. - Risose
Il costo complessp dell'intervento,compensvo delle spese per il potenziamento dellatiira
radiologia e dignostica per imngini, il miglioramento dell’accessibilita pedonale aégidio, la
realizzazione di un autosilo e laualificazione urbanistica di piazza Mani, assomma &
12.710.000,00 di cu€ 6.710.000.
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-TA
Sistema Integrato Sanitario di Taranto

Interventi Strutturali a Taranto

Intervento 3 — Btenziamento Radiot@pia
Oncologica Ospedale SGiusgpe Moscé#

(Indicato come Linea dAzione 3 del Sottomgetto RFSS nella @rsione SISAPU Peliminare)
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6.3 — NTEREVENTO - POTENZIAMENT O RADIOTERAPIA ONCOLOGICA OSPEDALE S. GIUSEPPE
M OSscCATI

6.3.1 - Contesto
Le necessita saniiardi Taranto in campo oncodico, in parte legate al tipo di sviluppo indusale
della citta,hanno imposto I'luazione di un cerrdi radioteapia in gado di fr fronte nel tempo ai
bisogni dei potenziali pazienti neoplastici (1200 - 150@yisti in un annosudlivisi in modo ade
guao evitando penose e costose magioni intla ed &tra regionali.

Nel realizzae il cento di radiotegpia di Taranto € st teruto conto del contesto in cui il ceotsi
inselisce dimensioni e necessita del bacino di uteesgstenza diisorse dello stesso tipo nelle VAci
nanz e dei collgamenti funzionali con taligsorse

Il centro realizzdo si é limitdo a isolvere I'esigenza piu impellentewwero quella dellaapida atua
zione della stittura, ma ha anlee temito conto delle mspettve di cescita a medio e lungemine
e della goluzione insita in gni specializzazionehe utilizza ppaecdiature ad alto contarto tec
nologico.

Nel formulare le condizioni pidiemolaiche cica I'incidenza della galogia neoplastica del bacino
di interesse del cerdrdi radioteppia di Taranto,sono stée consideste specialmente le necessita
della popolazioneasidente nella pwincia e di quellaeglativa alo bacino di utenza potenziale

La popolazione della pvincia diTaranto & dehita in circa 600.000 paone (di cui il 19% popola
zione in eta irdintile dell'’11% di popolazione anziana). Il bacino di utenza potenziale eodwpita
provincia di Maera e pate della costa catama dhe afaccia sullo dnio. (Fopolazione stimi in circa
300.000 aitanti).

Le nuove neoplasietéese gni anno in base alla popolazioresidente nella princia di Taranto
sono stimaili in circa 2700 ed e pvedibile il ricorso al tettamento adiante emdico o pallidivo,
da pate di almeno il 50 % di queste nel sordella loo stora.

In base alle neoplasidtese nella popolazionesidente il centr dovrebbe trttare agni anno cica
1000 - 1300 novi casi,piu 300 - 500 pazientihe possonower bis@no di un tettamento pereck
diva o metastasi nel desar della maltia.

Questi d& sono in accato con i dé di incidenza nazionale e phiixati sul sito intenet del Mint
steo della Salute
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L’attuazione del cendrcon un solo accelaore risponde ai dteri di emegenza suespostina non e
in grado di sodisfare la ichiesta di pestazioni be \era dal bacino di utenza elurra la possibilita
di dedicae tempo e madtina a tettamenti piu complessi quakdioteapia steeotassica ednadia
zione coporea totale

6.3.2 - Obiettvi
L’attivazione di un secondo accelere lineae, in locali ga parzialmente gdisposti,pemettera
innanzitutto laiduzione delle liste dittesa per accedeml tettamentoche ga oggi dopo te mesi
di attivazione isulta essex di 4-5 mesicosi da idurre i disayi dell’'utenza ed in paicolare il rivol-
gersi a stutture radioteapiche fuor dalla piovincia.
Il centro dovra raggiungere una dimensione itica che gli pemetta un’autonomia cultate e lo
ponga sullo stesso piano dei poli onagild che sevono aee popolte da cica 1.000.000 dilatanti
ottenendo artee delle impaianti economie di scala potendaoieare a tettare il doppio dei pazienti
con un incemento dei costi complessdi circa il 30%.

6.3.3 - Desdrione
Con la stattura dtuale la SC. di Radiotespia di Taranto puo &r fronte ad una domanda non supe
riore a 500 novi pazienti/annopeitanto i ruovi pazienti derebbero rivolgersi ad altr centi regio-
nale ed gtra regionale con congpienti costi sociali deranti da sagficio del cittadino be si \ede
costetto ad dfontae lunghi viagygi per licevere le necessar cure in condizioni isiche e psicole
giche non cdp ideali.
Per raggiungere la sudetta dimensione itica sara necessaracquisie le sguenti gppaecdiature:

0 Un secondo accelapre lineae a doppia engia con collimaore nultilamellare

o0 Un sistema per hchiterapia intestiziale e endocataria ad alto doseate

o Hardware e softvare per adiotegpia steeotassica encalica

o Software per la adiotegpia a modulazione d’intensita

o Sistema di memaa di massa con ehniviazione su CD o BD di almeno 100 didd

o Sistema di laser dinamici per ceaggio TAC e povaTAC in carbonio
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0 Attrezzaura PTW per dosimaa TBI e in vivo come da DLG 197/00 sulladioteapia del
paziente

Interventi stutturali per la posa del secondo accatlere lineae consiste nellaealizzazione della
fossa centile, realizzazione dgi impianti elettici e di coodinamento all'intemo del locale bnker,
realizzazione delle opempioteximetriche necessag, installazione della ptat shiermata automéca
di accesso alunker, realizzazione di suppellettiliavie per miglioare I'opemtivita del pesonale
addetto e I'accglienza dell’'utenza.

6.3.4 - Risultai Attesi
L’'attivazione del secondo accediere pemettera il tettamento di 1200-1300 pazienti/anno con tutti
I vantaggi descitti negli obiettivi e la realizzazione dimove tipolagie di inteventi quali la stezotas
sica e cqgoorea totale

6.3.5 - Risose
Il costo complessd dell'inteivento compensvo delle spese per I'acquisizione dei necessar-
menti HW e SW e dgi interventi stutturali richiesti & di€ 1.750.000,00. & questo intefento non
e pevisto cofnanziamento.
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitaio Pugliese)

SISA-TA
Sistema Intgrato Sanitaio di Taranto

Interventi Stiutturali a Taranto
Intervento 4 -Acquisizione e Riqualitazione
Immobile (ex UPIM) Distretto Socio-Sanitap n. 4
Dipartimento di Pevenzione

(Indicato come Linea dAzione 4 del Sottojmgetto RFSS nella @rsione SISAPU Peliminare)
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6.4 — INTERVENTO - ACQUISIZIONE E RIQUALIFICAZIONE IMMOBILE (Ex UPIM) PER DIPARTI-
MENTO DI PREVENZIONE DEL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 4 -

6.4.1 - Contesto
L’immobile € situ#o in via Mazzini anglo viaTemenide nel quéere Tre Carare — Bdtisti e Si
sviluppa su seivVielli fuori terra ed un piano intesto avente una supeadie complessia di circa
12000 mq.
L'immobile € di poprieta conunale ed il @lore lisulta essex par a circa 2.960.000,00 di Eay
cosi come sivence dalle sbhede dei beni gamoniali inseite nel Bilancio di pevisione elaivo
all'esecrizio finanziaro 2003-2005 pprovato con delibea di Giunta Comanale del 31.12.2002.

6.4.2. - Obiettii
La stuttura precedentemente desttaaad uso commeiale necessita di sostanziali intenti di
riqualificazione alihe di poter destinargli ambienti alle nove esig¢gnz, ande se comnque isulta
avere alcune catteristiche de gli consentono 'uso pblico ( ascensayscale mobilijmpianti cen
tralizzai, ampio pacheggio scopeto accessibile cormmpa da videmenideetc).

Acquisito il rilievo dello stéo di fatto, si € poceduto alladrmulazione e stesardelle esignz fun
zionali rappresentte dalle necessita d’'uso e di utikizdella stuttura a Distetto Socio Sanitéw.
Dette esignz hannoiguamdabo la sistemazione e allocazione dei sotjose sewizi:

- uffici direzionali di distetto socio-sanitaw;

- poliamhulatorio di distretto;

- deposito e ufici area sevizio Farmacia con spazi adibiti adtesa e sc&o meci;

- sede ed dici di consultoro familiare;

- cento di igiene mentale e dino con d§ hospital;

- sede del dipaimento di salute mentale;

- sewizi del dipatimento di igene e sanita pudtica;

- cento di vaccinaziongspotelli al pulblico, attesa e istoro.

A seauito della disamina delle necessita di allocazione di unddistSocio Sanitéw, sono stee
individuae le “esigenz funzionali” di tali sewizi, con indicazione are delle necessita spaziali
d’uso e di impianti.
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Esigenz dimensionali e tecriie di destinazione
Avendo ampiamenteevificato tutte le esignz di quanto necessarper l'allocazione dei seizi, e
per il compiuto espletamento dei @er sanitar di un Distetto socio-sanitéw, si riportano nel
sayuito le esignz dimensionali e tecrfie dei dversi sewizi previsti:

- uffici direzionali di distetto socio-sanitéw - mq. 500;

- poliamhulatorio di distretto - mq. 800;

- deposito e ufici area sevizio Farmacia con spazi adibiti adtesa e sca&o meci - mq. 900;

- sede ed tifci di consultoro familiare — mg. 500;

- cento di igene mentale e dino con d§ hospital - mq. 450;

- sede del dipaimento di salute mentale — mq. 300;

- sewizi del dipatimento di igene e sanita pudtica — mq. 1000;

- cento di vaccinaziongspotelli al pulblico, attesa e istoro — mq. 600.

Esigenz specithe dei equisiti tecnolgici d’uso

La stuttura pecedentemente desttaaad uso commeiale necessita di sostanziali intenti di
riqualificazione alihe di poter destinargli ambienti alle nove esignz.
Ovviamente alifie di sodlisfare ai lequisiti minimi sulla siclezza,in consideazione anle della
struttura potante esistentesi dosranno efettuae interventi di ndura edile ed impiantistica di una
celta consistenza.
Gli interventi stutturali ed impiantistici piu impdanti sono i sguenti:
- demolizione di mrature non potanti o dvisor intemi.
- stonactura e imozione di ivestimenti.
- rimozione di alcune p&rdi pavimento.
- opee di consolidamento gteo in alcuni punti della siittura.
- trattamento delle mrature potanti al ine di eliminae i fenomeni di umidita ascendentale
supericiale delle nurature in paticolare del piano tea o di £nomeni di umidita mvenienti
dalla copetura o dai pluviali .
- Rifacimento delle guaine impaeailizzanti sul terazad con pulizia dei pluviali eifack
mento dgli imbocdi.
- realizzazione di alcuniarchi in muratura potante per I'adguamento alle none di peven
zione incendi.
- realizzazione dimovi sewizi igienici.
- stonactura ed intonadara parziale delle pati.
- pitturazione di tutti gli ambienti.
- Sostituzione dgli infissi inteni ed estari.
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revisione ed adguamento dgli ascensar

revisione dell'impianto tenico con sostituzione della caldaia per conset@imentazione
a ggs metano.

Realizzazione dell'impianto di condizionamento.

Rifacimento del quadrelettico geneale e dell'inteo impianto eletico con la ealizzazione
di nuovi quadr di zona.

Realizzazione diumovo impianto idico antincendio conetativa centale

Realizzazione diuovi impianti idrici e fognad.

Realizzazione di tutti gli impianti speciali ( tedgici, antintusione comunicazione intera,
rivelazione fumigcitofonici, tv saellitare, etc).

Pulizia e sanitazione dgli ambienti.

6.4.3. - Desdrione
Tale immobile tramite potocollo d’'intesayera congrito all’Azienda Sanitda LocaleTA/1.

-tav. 1

-tav. 2

-tav. 3

piano interato:

e prevista I'allocazione del seizio di fatmacia conelaivo deposito a sarizio dell'intero
temritorio provinciale. L'acceso saraajantito dtraverso due scale esteg una scala
mobile ed una ascensoper una supecie complessia di cita 200mq. Sonoig realiz
zde idonee uscite di sicezza.

In paticolare si potra pavedee un’aea adibita gli uffici amministetivi del Sevizio su
una supertie di circa 300 mged un’aea da adibg a d@ositi per una supecie di circa
400 mgaA tale livello saanno ubict ande i locali tecnici e locali adibiti a sezi.

piano tera:

e pevista l'allocazione del poliamitatorio del distetto sanitao n. 4 per una supécfe
complessia di cica 800 mqg con ae adibite a spazi ditasa,punto inbrmazioni,spor
tello al pulblico e ristoro per una supddie di circa 300 mq

piano pmao:

e prevista I'allocazione del consultior familiare per una supecie di circa 500 mq e del
centio di vaccinazione con supeéie di circa 600 mg con un ampiaear adibita adteesa
e disimpgno.
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-tav. 4  piano secondo:

e pevista l'allocazione del cerdrdi igiene mentale diummo con d§ hospital su una super
ficie di circa 450 mq e la sede del Diparento di salute mentale su una sujeexfdi circa
300 mq con ampi spazi adibiti atlesa e disimggno.

-tav. 5 piano terp:

e prevista I'allocazione dgli uffici amministetivi e dirigenziali del Dipatimento di igene
e Sanita pullica con spaziisewati all’attesa e punti di incondrper una supedie com
plessva di cica 1000 mq.

-tav. 6 piano quato:

e pevista la ealizzazione di altdocali che potanno esser destiné ad ufici ammink
strativi e diigenziali del Distetto Socio Sanitéw n. 4 con saleiunioni, e spazi comni
per una supeidie complessia di cica 500 mq.

Le sudlette destinazioni e i disimgei delle Dne e/o pdr, ben si gidenziano dai gafici in allegato.

Ovviamente le opee di adguamento necessarper la loo sistemazione teogo conto arwe di
tutta la pate impiantistica (eletita, idrica, fognante impianti di condizionamentampianti d’al
larme, videoconérenza,telefonico) legge 46/90; la pogettazione dell’Bbatimento bariere achi-
tettonidhe legge 13/89.

E cosi anbe gli impianti di sollgamento ascensosamanno ggetto di adguamento funzionale

secondo lgge.

6.4.4. - Risulta attesi
realizzazione di un cemtrsanitaio ed in paticolare:

uffici direzionali di distetto socio-sanitaw;

poliamhulatorio di distretto;

deposito e ufici area sevizio Farmacia con spazi adibiti adtesa e sc&ao meci;
sede ed tici di consultoro familiare;

cento di igiene mentale e dinp con dg hospital;

sede del dipaimento di salute mentale;

sewizi del dipatimento di igene e sanita pudtica;

centio di vaccinazionespotelli al pulblico, attesa e istoro.
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6.4.5. - Risose

Il costo complessp dell'intervento compesa I'acquisizione dell'immobile ed Mari di riqualifica-
zione e istrutturazione dello stesso assommar® 8.960.000,00di cu€ 2.960.000.
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SISAPU
(Sistema Intgrato Sanitano Pugliese)

SISA-TA
Sistema Integrato Sanitario di Taranto

Interventi Strutturali a Taranto
Intervento 5 —Diagnostica pecoce e stadiazione
oncolagica S Giusepe Moscé
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6.5 — NTERVENTO — DIAGNOSTICA PRECOCE E STADIAZIONE ONcoLoGICA OsPeEmALE S. Giu-
SEPPE M OSCATI

6.5.1. - Contesto

Fino alla meta dgli anni‘80 la PET é stia utilizzaa quasi edasivamente per scopi dicerca,ma la
rapida e/oluzione tecnolgica sia nello sviluppo diuovi radiofamaci de per gli scanner ha patio
allo sviluppo di aplicazioni dignostihe e tiniche Si e pasgada una isoluzione spaziale di 24
mm, per scanner sviluppanegli anni‘70, ad una di 3-4 mm nei sistemi PET mader

Nel solo aco di tempo be \a dal 1987 al 1999, numeo di sistemi PET in Ewpa passo da pbe
unita a cica 200. Cosigrazie alla diminzione dei costi edgdi sviluppi della fcerca sopattutto nel
campo dei novi matenali per i cistalli e nel campo dellgpplicazioni softvare di fusione & imma
gini funzionali (PET) ed immgini morfologiche (TAC e RMN),si € auta una semprpiu apida dif
fusione dei sistemi PET in ambientinici.

Notevoli vantaygi dal punto di vista economico si ottemp quando i centPET si dotano non solo
di uno scanner PETa ante di un citotrone e di un laoratorio di radiodimica per podure diret
tamente in loco iadiofamaci. Basti pensarde il costo del glucosio meato con fuoro acquistto
all'esten e di poco irdriore a quanto si ottiene coniimborso dgli esami PET

In Puglia esistono le pmesse politiee, culturali e scientiiche de favoriscono il decollo di strtture

sanitare, tecnolajiche e scientithe die potino come congpienza ad una slta nei settdrdella

medicina &anzda, con o/vie ricadute sul piano occupazionalali premesse sono costituite da:

- Una igpida tlastbrmazione socialeeconomica e scientifa,;

- L’avvio di nuovi Corsi di Lauea quali‘ingegneia Biomedica’sia a Barche a Lecce;

- Un consguente alto nmeo di govani merdionali lauedi in maerie che appresentano una
buona base per lacerca scientiica (quali ingggneiia, chimica,informatica, fisica, biologia, medk
cina,chimica e tecnolgie fammaceutitig etc);

Non esiste alcun cePET né tanto meno PETAIC, in Puglia e dei sei cengsistenti in Italia uno
soltanto ha sede al Surloe a Naoli, cioé una sededppo distante dai cittadini pugliesi biggwsi.
Nell'ipotesi di un pogetto PET su basegionale si potiebbe adottag un'impostazione di piu torao
grafi PET installéi ad una distanza ottimale da un swpeotrone valutando il bacino di ed IuUssi
di utenzanondé il fabbisogno di ichiesta dignostica. Esisteconungque un magine di sicuezza
adgudo se si pocede al potenziamento di@ostico di un centr oncolaico, quale il Cento di
radiotegpia di Taranto, mediante un @parto PET/TAC. Lesperenza opeativa del Centn stesso
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potra stimag, nel tempo minimo di un biennida domanda dgnostica ed#a, senza maini di
efrrore 0 gprossimazioni.

6.5.2. -Obiettivi
Gli attuali ambiti dinici di applicazione della PETACT sono te:
1. oncolmia per dignosi,stadiazione edillow-up;
2. cadiologia per la alutazione della vitalita cdiraca pe-rivascolaizzazione;
3. neuologia per le pilessie &maco esistentiper la demenzagtc

Ipotizzando aagime un’dtivita assistenziale (quindi dasa qualsiasittivita di ricerca pun e/o di
ricerca dinica) par a 12 oe al gorno (doppio tuno) per 220 mrni all’anno; ipotizzando ancarl.5
ore per paziente (tempo per 'esame + tempaedtigne del paziente) come tempo medio di occupa
zione del sistema ed un&al gorno per la maatenzione attinaiia e calibazione del sisteman’in-
stallazione PET pudeggantire gli esami di 7 pazienti alarno par a 1540 pazienti all’anno.&ttivita
negli anni sguenti pud aumentarcon un’ottimizzazione del tempo di utilzdella PET nelladse
di acquisizioneispetto alle ppblemaiche di gestione del paziente nellase peparatoria dell’esame
Il numeio d’esami &€ connque condiziorta dalla tipol@ia di esami nel sensde le indaini di tipo
cardiologico o neuologico sono in gnee piu complesse di quelle oncgiche e ichiedono quindi
tempi magiori.

Gli spazi vuotijascidi dall'uso PET/RAC, possonodcilmente essercopeti dall’'uso della madaina
in sola funzion&dAC spirale nultistrato, ottimizzandone l'utilizzazione

6.5.3. - Desdrione
» Acquisizione e adtamento dei locali per ospiail cento PET
Per un cento PET per dignostica sono pristi almeno questi locali:
per il cidotrone:
- sala citotrone (ca. 50 &)
- laboratorio di radiocimica (ca. 70 9
- ambiente tecnico (ca. 2(?n
- sala di decontaminazione (ca. 29 m
- laboratorio di contollo qualita (ca. 20 R)

per lo scanner PETAIC:
- sala esami (ca. 502n
- sala efetti (ca. 20 m)
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- sala sviluppo softare ed achivio immagini (ca. 20 nd)
- sala conwllo (ca. 20 ra)

per un totale di caa 300 ra.

Nel calcolo non sono dtaconsidesti altri ambienti di suppdo, quali bagni e sevizi, sale di #tesa
per pazienti amidatoriali e ricoverati e sevizi amministetivi.
Questa supedie € disponibile al piano inteto del pesidio ospedalier San. G Moscdi in adia

cenza al @ funzionanteeparo di radioteepia oncol@gica.
I locali emano destinthin parte a locali tecnici ed in pe a sevizio molgue

Formazione dgli opefatori:
Riveste paticolare impotanza la érmazione di tutto il pesonale per grantire il raggiungi-
mento del knw-how necessao affinché la metodica PETACT diventi sicuamente dfcace

e rispondente ai bigmi della popolazione

La formazione & intesa comeofmazione iniziale di gprendimento della tecnica djaostica e di
utilizzo della stumentazione e comggiornamento prfessionale contimo nel tempo.

E’ quindi necessa&r che ga all’avvio delle dtivita alcune delle mfessionalita cowolte
siano in possesso daquisiti di base e di espenza speci€a in modo da assicare efi-
cienza opettiva e qualita gstionale elmica.

Sono impotanti le sguenti competerez

* Medica

* Chimica

* Fisica

* Informaica

* Nucleare

Inoltre, tutto il pesonale dee avere un adestamento spedifo sull’atrezzdura da pae dei brni-

tori.
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6.7.4. - Risulta attesi

Insdallare, attivare e potare a egime un centw PET/TAC secondo i modi ed i iteri precedente
mente desdtti

6.7.5. - Risose
Il costo elaivo all'installazione di un CertrPET/TAC deve fare lifeimento ad una sir di possi
bili moduli organizzdivi per ciascuno dei quali sono st@nalizzai i costi di acquisto della stmen
tazione ed i costi di installazionehe sono qui sintetizaan modo onnicomE@nsvo.

a) Lavori 250.000,00
b) Oner per la sicuezza 7.000,00
c1) fomitura cidotrone 1.250.000,00
c2) foritura toma@rafo PEFTAC 1.800.000,00
Somme a disposizione dell Amminiazione

d) Spese gneanli (progettazione direzione dei laori) 30.000,00
IVA al 10% su a) e b) 25.700,00
IVA al 20% su d) e c) 616.000,00
e) Respondale del pocedimento 15.000,00
f) Collaudo 5.000,00
g) Economie ed impvisti 1.300,00
totale 693.000,00

TOTALE 4.000.000,00
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