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1. Premessa

Il presente documento viene redatto dalla Regicareegna al fine di dare attuazione al disposto
dell'art. 3, comma 5, lettera b, dell’Accordo ttaviinistero della Salute, il Ministero dell’Econoani

e delle Finanze e la Regione Sardegna per I'appione del Piano di rientro, di riqualificazione e
riorganizzazione e di individuazione degli interiterper il perseguimento dell’equilibrio
economico, ai sensi dell’art. 1, comma 180, dedigge 30 dicembre 2004, n. 311, sottoscritto in
data 31 luglio 2007 e approvato con DeliberazioekadGiunta Regionale n. 30/33 del 2 agosto
2007, unitamente al Piano medesimo.

Il predetto art. 3, comma 5, lettera b, stabilistfatti che, entro il 31 marzo di ciascun anno di
vigenza del piano, con deliberazione della GiuntggiBhale, la Regione debba adottare un
programma annuale dei provvedimenti di attuaziaid@ano di rientro citato.

Il Piano di rientro sottoscritto dalla Regione Sayda ha costituito I'esplicitazione di un percarso
atto di riorganizzazione e ammodernamento del ernBanitario Regionale che, nel rispetto dei
Livelli essenziali di assistenza, € finalizzato @rseguimento dell’equilibrio economico e
finanziario, attraverso la riduzione strutturalé disavanzo.

Il Piano ha valenza triennale (2007/2009) ed ilgpgonma annuale di cui al citato art. 3 intende
fornire una rappresentazione organica dei proveedti che, nel corso di ciascun anno di vigenza
del piano stesso, devono essere adottati al fiheprabgressivo raggiungimento degli obiettivi
concordati tra i soggetti sottoscrittori dell’Acdar citato.

Nel presente programma, riferito allanno 2009, cs@ertanto riportati, con riferimento agli
obiettivi specifici/operativi individuati dal Pianazioni e provvedimenti programmati per I'anno in
corso, in gran parte dei casi gli stessi costitingcprosecuzione di interventi/attivita avviati aioire

il biennio 2007-2008.
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2. Sviluppo dei contenuti del Piano

2.1 Obiettivi generali e specifici
Gli obiettivi generali individuati nel Piano di n&go sono:

» La riorganizzazione strutturale dei macrolivellisisgenziali e, specificamente, dell'area
dell’'assistenza sanitaria collettiva in ambientevith e di lavoro, dell'area dell’assistenza
sanitaria distrettuale e dell'area dell'assistesenaitaria ospedaliera;

* L’innovazione del Servizio sanitario regionale.

Di seguito si indicano, con riferimento all’annoC20 le azioni/provvedimenti da consolidare e/o
implementare per il raggiungimento degli obiettioperativi individuati per macrolivelli
assistenziali, nonché gli interventi attuati caferrmento al sistema nel suo complesso nel biennio

antecedente.

2.1.1 Macrolivello Assistenza Sanitaria Collettimeambiente di vita e di lavoro

Obiettivi specifico 1 e operativi 1.1 e 1.2 —Istituzione del Dipartimento di Prevenzione e sua
strutturazione a livello aziendale .

In coerenza ai contenuti del Piano Regionale derid Sanitari (PRSS) 2006-2008, pubblicato nel
Bollettino Ufficiale della Regione Sardegna, ina& febbraio 2007, nelllanno 2007 sono stati
assunti interventi volti al consolidamento dellgivite di prevenzione a livello regionale e
aziendale. Pertanto come indicato nella DGR n3@dkl 22.11.2007 “Programma di attuazione
dei provvedimenti per il 2007” , nell’'ambito dell$&essorato regionale dell’lgiene e Sanita e della
Assistenza Sociale, & stato consolidata l'areaad@tevenzione, attraverso lo sviluppo di
competenze professionali, il rafforzamento delawtell’Osservatorio Epidemiologico Regionale e
I'attivazione del sistema dei registri per patoigi

Nel corso dell'ultimo trimestre dell’'anno 2007 leiAnde sanitarie locali, in attuazione della DGR
n. 30/38 del 2 agosto 2007 “Principi e i critariettivi per la predisposizione dell’atto azienddk
parte delle Aziende Sanitarie Locali”, hanno pspdsto gli atti aziendali, con i quali & stata
formalmente sancita I'istituzione e attivazione Dgartimenti di Prevenzione.

Nel corso dellanno 2008, tutte le aziende samtdacali hanno attivato i Dipartimenti di

prevenzione aziendali mettendo a regime il nuoset#s organizzativo.
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2.1.2 Macrolivello Assistenza Distrettuale

Obiettivo operativo 3.1 — Riorganizzazione e potenziamento dei servizitterali e delle cure
primarie.

Nel marzo 2008 é stato sottoscritto I'accordo iraéigo regionale dei medici di medicina generale,
col quale e stato potenziato il ruolo della medicmenerale nelllambito delle cure domiciliari
integrate, e stato previsto il progressivo superdmdelle forme associative semplici verso quelle
complesse (gruppo e rete) e la partecipazione deiGMalle equipe territoriali; sono stati
individuati, inoltre, specifici obiettivi di govemclinico, soggetti a misurazione e valutazione,
concernenti la riqualificazione della spesa farméica e la realizzazione di percorsi di
appropriatezza dell'assistenza ai soggetti aftittspecifiche patologie croniche; é stata defilaita
partecipazione ed il coinvolgimento dei MMG neo@etti regionali di prevenzione.

Nel febbraio 2009 e stato sottoscritto I'accordegnativo regionale dei pediatri di libera scettal,
quale é stato previsto il superamento delle formgoeative semplici verso quelle complesse
(gruppo e rete) e la partecipazione dei PLS alépe territoriali; € stato potenziato il ruolo kdel
pediatria di libera scelta nell’ambito delle cundciliari integrate e nella presa in carico intggr

di patologie specifiche (diabete mellito e obesiano stati individuati, inoltre, obiettivi di gexno
clinico, soggetti a misurazione e valutazione, oeonenti la realizzazione di percorsi di
appropriatezza con lI'adesione a protocolli per,datingo-tonsilliti e salute della bocca.

In coerenza agli impegni assunti, & stato insenitentrambi gli Accordi Integrativi Regionali un
articolo che esplicitamente subordina la corresipmes ai MMG/PLS dell'indennita di
collaborazione informatica, prevista ai sensi @€lN, al rispetto della soglia minima del 70%

della stampa informatizzata delle ricette.

Al fine di sviluppare le attivita territoriali, nejiugno del 2008, e stato adottato il programma
regionale “Case della Salute”, in attuazione dahBiRegionale dei Servizi Sanitari. Il programma
contempla la realizzazione nel territorio regiondil84 case della salute quale modello principale d
organizzazione della medicina del territorio e sedMlegiata della integrazione sociosanitaria.

Il modello proposto prevede:

-la presenza, di norma, di una struttura per distreon un bacino di riferimento tendenzialmente
di 10.000 persone;

-la localizzazione, di norma, in Comuni con popaae superiore a 5000 abitanti e,
preferibilmente in localita prive di pronto socomisspedalieri;
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- una organizzazione dei servizi tale da garankire&ontinuita assistenziale 7 giorni su 7 neliéarc
delle 24 ore, il lavoro in equipe multiprofessiandutilizzo di linee guida e protocolli condivisi
l'integrazione sociosanitaria.

Considerata la configuarazione geomorfologia e dgafica del territorio regionale, il programma
di interventi prevede la localizzazione delle strrg anche in Comuni di piccole dimensioni che
non configurano il modello organizzativo della €akella salute in tutte le componenti individuate
ma che, comunque, rispondono alla esigenza di lifipagae e rendere visibile per l'utenza la
struttura territoriale di riferimento al cui inte&rrsono raggruppati tutti i servizi gia presenti nel
territorio.

Obiettivo operativo 3.2 - Potenziamento dell'area dell'assistenza speciedistimbulatoriale per
garantire il raccordo tra medicina generale e oslited

Nel corso del 2008 con le deliberazioni della GauRegionale n. 57/4 del 23.10.2008, n. 69/21 del
10.12.2008 e n. 71/19 del 16.12.2008, sono stdinitlegli Indirizzi per la formulazione dei
programmi di attivita, relativi al’anno 2009, delhziende sanitarie locali per la stipula di accerd
contratti di cui all’art. 8 della Legge regionald Riglio 2006 n. 10, approvati gli schemi — tipa de
contratti per la regolamentazione dei rapportidrdziende sanitarie locali e gli erogatori privati
determinati i tetti di spesa per la stipula di catit per I'acquisizione di prestazioni speciatbe
ambulatoriali.

Si vedano inoltre gli obiettivi operativi 3.1 e.34

Entro il 30/11/2009 si prevede di adottare il predinento regionale di definizione dei tetti di
spesa per I'anno 2010 con riferimento specifica agbgatori privati accreditati per le prestazioni
di specialistica ambulatoriale.

Obiettivo operativo 3.3 — Riorganizzazione del servizio di continuita assiziagle al fine di
assicurare risposte tempestive, equita nell'accesdiogarantire una effettiva continuita delle gure
sia rispetto ai medici di assistenza primariarisigetto al sistema dell’emergenza - urgenza.

Con la DGR n. 53/7 del 27 dicembre 2007, coerentéeneon le indicazioni contenute nel Piano
regionale dei Servizi Sanitari 2006 -2008, e stito avvio al percorso di riorganizzazione del
servizio di continuita assistenziale mediante léni@one di una proposta articolata da confrontare
e condividere con tutti i soggetti interessati, poesi i rappresentanti delle comunita locali.
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La proposta ha previsto I'avvio progressivo a lwedperimentale di 4 distinti modelli organizzativi
differenziati a seconda delle caratteristiche demfiche e geo-morfologiche del contesto di
riferimento e, almeno in parte, sovrapponibili @elio distrettuale: modello casa della salute,
modello H24, modello strutturale urbano, modellstrdittuale diffuso.

Nel corso del 2008, si & avviata la sperimentazarigello locale di alcuni dei modelli previsti
nella proposta di cui alla DGR n. 53/7 del 27 dibeen2007, sulla base di specifici progetti
Aziendali.

In particolare, rispetto al modello casa della t&glsi evidenzia la sperimentazione della ASL n. 6
di Sanluri che ha attivato, nel Comune di Villaodfr Distretto di Guspini, la prima casa della
salute realizzata a livello regionale sulla baseirth specifico progetto aziendale approvato con
DGR n. 48/20 del 29/11/2007 e finanziato, tra t@linell’ambito del fondo di cofinanziamento per
I'attuazione degli obiettivi del Piano sanitariazianale, previsto dalla Legge 296/2006 (finanziaria
2007).

Sempre nel corso del 2008 é stato approvato il gitogsperimentazione “Casa della Salute —
Ospedale di Comunita di lttiri e di Thiesi” delle&SA n. 1 di Sassari (DGR n. 48/5 del 9/9/2008 )
finalizzato alla riconversione di 2 Presidi Ospéstale alla riqualificazione della assistenza
territoriale.

Tali forme innovative di organizzazione delle cypgmarie (case della salute e Ospedali di
comunita) rappresentano una sperimentazione maeannhobiettivo di riorganizzazione che
configura una opportunita per il rilancio della tanita assistenziale e per la realizzazione della
integrazione sociosanitaria.

Nel corso del 2009 si prevede di consolidare & feygerimentale dei progetti pilota.

Obiettivo operativo 4.1— Qualificare la rete delle strutture di riabiitene in modo da garantire le
diverse tipologie di bisogno e di intensita riabiiiva privilegiando il Distretto come ambito
operativo.

Nelllanno 2006 con la DGR n. 8/16 del 28 febbra@®6 “Linee di indirizzo della riabilitazione
globale” e la DGR n. 7/5 del 21.02.2006 “Istitumodel punto unico di accesso di servizi alla
persona e UVT", e stata avviata la riorganizzegiakella rete territoriale della riabilitazione.
Nell'anno 2007 con la DGR n. 44/12 del 31.10.20@btenziamento dei punti unici di accesso e
UVT” e stato rafforzato il ruolo del distretto daaambito operativo per la presa in carico globale
dei pazienti nei percorsi riabilitativi; inoltr@ee la DGR n. 53/8 del 27.12.2008 “Attivita sanga

e sociosanitarie di riabilitazione. Adeguamentaursi¢j minimi, parametri di fabbisogno e sistema

di remunerazione” sono stati definiti i fabbisogiiprestazioni riabilitative sanitarie e di attévi
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socio-riabilitative, su base regionale, nonchéubvo sistema di remunerazione delle medesime
prestazioni e attivita.

Successivamente con la DGR n. 19/1 del 28 mar@8 2De provveduto alla riorganizzazione della
rete territoriale per le attivita sanitarie e sosanitarie di riabilitazione globale, definendo il
numero tendenziale su base provinciale dei posessari a soddisfare il fabbisogno di assistenza
riabilitativa, per i regimi residenziali e semir@snziali, da parte delle strutture pubbliche egigy

e identificando le strutture pubbliche e privatansitoriamente accreditate e le tipologie di
prestazioni effettuabili presso ognuna di esse.

Nell'anno in corso, con la DGR n. 3/9 del 16.0D20sono stati dati indirizzi alle Aziende
sanitarie locali per I'avvio sperimentale delle\attd di Riabilitazione globale a ciclo continuativ
alta intensita.

Entro il 30/11/2009 si prevede di adottare il prvedimento regionale di definizione dei tetti di
spesa per I'anno 2010 con riferimento specifica agbgatori privati accreditati per le prestazioni
di riabilitazione globale sanitaria e sociosanitari

Obiettivo operativo 4.3— Integrare le attivita di riabilitazione ospeeéadi, residenziali e distrettuali
Con DGR n. 53/6 del 27 dicembre 2007 e stato amoitaprovvedimento che ha stabilito la
ripartizione tendenziale dei posti letto per spiéidara i diversi territori provinciali, nel rigito
delle indicazioni del PRSS 2006-2008 e a partirdedasigenze dei singoli territori. Per quanto
attiene, nello specifico all'area della post-acubigpedaliera, con le deliberazioni di Giunta
regionale n. 15/18 del 11 marzo 2008 e n. 26/%dalaggio 2008 e stata definita la ripartizione
tendenziale dei posti letto post-acuti tra le dieeaziende sanitarie della rete ospedaliera relgiona
individuando i posti letto delle discipline di lgmdegenza (cod. 60), recupero e riabilitazione
funzionale (cod. 56), neuroriabilitazione (cod) & unita spinale (cod. 28) per le varie realta

provinciali.

Si veda inoltre obiettivo 4.1.

Per I'anno 2009 si prevede di definire linee diinkkzo per I'appropriatezza delle prestazioni
riabilitative in regime di ricovero.

Obiettivo operativo 5.1—- Promozione di un sistema integrato di servizi doeiganitari.
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Con la DGR n. 42/11 del 4 ottobre 2006, “Linee wkdirizzo per I'attuazione del programma
sperimentale “Ritornare a casa”, & stato avviatpnagramma finalizzato al rientro nella famiglia o
in ambiente di vita di tipo familiare di personesémite, in precedenza, in strutture residenziali a
carattere sanitario e/o sociale; il programma @rites in un quadro di riferimento piu generale
orientato a sviluppare la domiciliarita dei senailia persona in difficolta, col sostegno di ungere
organizzata e funzionale di servizi sociali e samill programma e stato rifinanziato annualmente
proseguira anche nei prossimi anni.

La Legge regionale n. 2 del 29 maggio 2007, hauisti il fondo regionale per la non
autosufficienza. Gli interventi adottati in appkoane della legge sono finalizzati a rafforzare il
sostegno pubblico all’area della non autosufficeena favorire la permanenza delle persone non
autosufficienti al proprio domicilio, attivando ootgnziando la rete di cure e di assistenza
domiciliare integrata, a sostenere le responsalfdimiliari e la capacita di risoluzione autonoma
delle famiglie.

La DGR n. 27/41 del 17 luglio 2007, “Fondo per tmrautosufficienza”, ha destinato risorse, pari a
euro 6.000.000, a favore di persone non autoseffici per interventi di assistenza domiciliare
integrata e di carattere socio-assistenziale;rmotton la DGR n. 30/34 del 2 agosto 2007, “Fondo
per la non autosufficienza: interventi immediatsdstegno a favore di particolari condizioni di non
autosufficienza”, sono state destinate risorsa,gauro 8.000.000, per un programma sperimentale
di interventi a favore di: pazienti in ventilazioassistita, pazienti sottoposti a cure palliatiee p
patologie terminali, pazienti in stato di improwison autosufficienza per eventi sanitari acutaliqu
ictus, frattura di femore) di entita tale da riatéee assistenza continuativa per un periodo di eemp
non breve.

Infine con la DGR n. 51/37 del 20.12.2007 “Fonda ramtosufficienza: finanziamento dei piani

personalizzati a favore di persone con grave disabavvio del programma regionale a favore degli
anziani non autosufficienti”, sono stati individudtie programmi regionali per il finanziamento di
progetti personalizzati di sostegno per personedisabilita: il primo a favore di bambini e adulti

con disabilita grave e il secondo a favore deggiani non autosufficienti.

Nel corso del 2008, sono state adottate le delfimmadi Giunta regionale n. 8/9 del 5.2.2008,
“Fondo per la non autosufficienza: programma spentale Ritornare a casa’, n. 41/26 del
29.7.2008, *“Programma sperimentale Ritornare a :casadividuazione della quota di

cofinanziamento a carico dei Comuni”, e n. 53/B#0.2008, “Programma sperimentale Ritornare
a casa: progetti di sostegno a favore di persoaecmportano un significativo carico assistenziale,
guali patologie degenerative non reversibili in tlamione assistita 0 coma” con le quali si é data
continuita al programma destinato ai soggetti natosufficienti assisti a domicilio. E’ proseguito,
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inoltre, il finanziamento degli interventi di adsisza domiciliare integrata e di carattere socio-
assistenziale, nonché degli interventi immediasaltegno a favore di particolari condizioni di non
autosufficienza. Con la DGR n. 27/9 del 13.5.28080 state stanziate risorse pari a € 7 milioni;
destinate a “Progetti per I'acquisto e l'instal@® di ausili tecnologici per le attivita quotidean
delle persone con disabilitaNel 2008 si & incrementato ulteriormente il numero di prtiget
personalizzati finanziati a favore di persone ctsalilita grave o non autosufficienti, passando dai
16.895 progetti del 2007 ai 19.722 progetti d¥& per un importo di oltre 84 milioni di euro.

Per l'anno 2009 e previsto il proseguimento delior di sostegno alle condizioni di non
autosufficienza in accordo con i provvedimenti sapitati e con le deliberazioni di Giunta
regionale n. 69/20 del 10.12.2008 (Fondo non affiomnza: finanziamento dei piani personalizzati
a favore di bambini, giovani e adulti con graveadiita e dei piani personalizzati a favore degli
anziani non autosufficienti. € 42.353.841") e nl15A/del 22.1.2009 (Fondo per la non
autosufficienza: finanziamento integrativo dei pigmersonalizzati a favore di anziani non
autosufficienti. € 7.898.185,72).

Per I'anno 2009 e previsto, infine, allinterno d&rogramma Operativo Regionale FESR
2007/2013 — Obiettivo operativo 5.1.1, “Realizzagodi servizi innovativi alla persona”,
'attuazione dell'intervento  “Mobilita sociale”, gp la riqualificazione della rete regionale di
trasporto e mobilita rivolta alle persone con ditszb

Obiettivo Operativo 5.2— Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) e Céitrrni Integrati (CDI)
— linee di indirizzo alla ASL e definizione del fabogno.

Nel corso del 2008, con le deliberazioni della GauRegionale n. 57/4 del 23.10.2008, n. 69/21 del
10.12.2008 e n. 71/19 del 16.12.2008, sono stétiterispettivamente, gli Indirizzi alle Aziende
Sanitarie Locali, per la formulazione dei programuniattivita, relativi allanno 2009, finalizzati
alla stipula di accordi e contratti di cui all'aB.della Legge regionale 28 luglio 2006 n. 10, sono
stati approvati gli schemi — tipo dei contratti parregolamentazione dei rapporti tra le Aziende
sanitarie locali e gli erogatori privati e sonotistieterminati i tetti di spesa per I'acquisiziodie
prestazioni residenziali e diurne (RSA e CDI e Hosp

Sempre nel corso 2008 é stata istituita la “Comimigsregionale per lo studio e la realizzazione di
un adeguato sistema di monitoraggio delle attiwithei costi delle RSA e dei CDI"con il compito di
elaborare e proporre un adeguato sistema informaiito a consentire la valutazione dell’'offerta
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assistenziale attuale e a fornire elementi conusaiili alla verifica del fabbisogno complessiva,
livello regionale e per aree geografiche, di pletto in RSA e Centri Diurni Integrati.

Dal lavoro della Commissione e derivata listituro di uno specifico flusso informativo

denominato ARS (attivita residenziale e semiresidde) che comprende tutte le prestazioni
sanitarie e sociosanitarie erogante dalle strutiaceeditate, pubbliche e private, del tipo RSAJCD
e Hospice.

Nel corso del 2009, si prevede di attivare il flusaformativo ARS e di proseguire il lavoro
Commissione inerente la valutazione dell’offertaate.

Inoltre entro il 30/11/2009 si prevede di adottarprovvedimento regionale di definizione dei tetti
di spesa per I'anno 2010 con riferimento specifiégli erogatori privati accreditati per le
prestazioni di tipo residenziali e diurne (RSA el@IHospice).

Obiettivo operativo 6.1 — Riorganizzazione e attuazione dell’Assistenza Ddraie Integrata.

Con la deliberazione n. 51/49 del 20 dicembre 2@0Giunta Regionale ha approvato le linee di
indirizzo in materia di cure domiciliari integraésl ha assegnato alle ASL le risorse integrative
autorizzate dalla legge finanziaria regionale @¥l2allo scopo di potenziare il servizio.

Le predette linee di indirizzo prevedono la riongaazione delle cure domiciliari integrate
coerentemente con gli obiettivi definiti dal Piaper i Servizi Sanitari 2006-2008, con le leggi
regionali di riordino del servizio sanitario regade (L R n. 10/2006) e di riordino del sistema
integrato dei servizi alla persona (L R n. 23/05). riorganizzazione si propone di realizzare:
l'integrazione sociosanitaria degli interventi, piitenziamento della rete di offerta dei servidi de
Distretto, livelli superiori di appropriatezza onygzativa ed efficienza nell’uso delle risorse.

Con la deliberazione n. 52/18 del 3 ottobre 2G0&iunta Regionale ha approvato il Piano
d’azione tematico denominato “servizi di cura panziano’che si sviluppa nell’arco temporale dal
2007 al 2013 e individua due obiettivi specificiadi uno intermedio per il 2009 (innalzare al 1,7%
la quota di popolazione anziana, over 65, che ecassistenza a domicilio nellambito di
programmi di cure domiciliari integrate) ed unoali& per il 2013 (innalzare al 3,5 % la quota di
popolazione anziana, over 65, che riceve assistard@micilio nell’ambito di programmi di cure

domiciliari integrate). Tali obiettivi specifici,rpvisti dal Piano di azione a livello regionalenso

articolati nel medesimo Piano anche a livello digsla ASL. Il Piano prevede azioni strategiche
dirette al conseguimento dei seguenti obiettivaeilftare I'accesso dell’'utente ai servizi socio-
sanitari;- migliorare e potenziare I'organizzaziatele cure domiciliari integrate;- potenziare la
capacita dell'offerta in relazione al bisogno;-urice il numero dei ricoveri ospedalieri inapprofiria
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attraverso l'integrazione con le cure domiciliamigliorare I'approccio culturale degli operatori e
dei professionisti del settore.

Nel corso del 2008 é stato costituito il gruppatec regionale di supporto allimplementazione dei
Punti Unici di Accesso e delle Unita di Valutazioierritoriale quali elementi organizzativi
fondamentali per lo sviluppo dei servizi territdirgsocio-sanitari di cui le cure domiciliari intege
costiuiscono nodo fondamentale della rete. Al goutgenico sono affidati i seguenti compiti:

- elaborare e proporre un modello unitario a live#gionale di organizzazione e di funzionamento
del PUA e delle UVT,

- elaborare e proporre un sistema omogeneo adivegionale di valutazione multidimensionale;

- elaborare e proporre un insieme di indicatori lgewalutazione del livello di integrazione dei
servizi sociali e sanitari rivolti ai cittadini;

- definire un programma regionale di formaziond assistenza tecnica per gli operatori del Punto
Unico di accesso e delle Unita di Valutazione Teridle.

Per I'anno 2009 si prevede di attivare il monitogag del Piano di azioni con verifica del risultato
dell'obiettivo specifico intermedio al 30 noveml®892 e I'adozione, a livello regionale, di un
sistema omogeneo di valutazione multidimensionale.

Obiettivo operativo 6.2 -Sviluppare la domiciliarita dei servizi alla persan difficolta.

Si vedano i contenuti del obiettivo operativo ®5.1.

Obiettivo operativo 7.1~ Riorganizzazione dei servizi e potenziamentoadedite assistenziale
dell'area tutela della salute mentale.

by

Nel corso dell'anno 2008 si é provveduto a daraazibne alle previsioni degli atti deliberativi
relativi allorganizzazione dei Dipartimenti per #alute Mentale e per le Dipendenze (DGR n.
32/11 del 29 agosto 2007, “Progetto strategicotsatnentale: interventi per il potenziamento
dell'offerta dei servizi”; DGR n. 35/6 del 19 settbre 2007, “Progetto strategico salute mentale:
linee d'indirizzo per l'organizzazione dei Diparemti di salute mentale e delle dipendenze; DGR
n. 51/41 del 20.12.2007, “Direttive per I'organizicme degli interventi di emergenza urgenza in
salute Mentale”). Le ASL hanno adottato I'articotame strutturale prevista per il DSMD [Centri di
Salute Mentale (CSM), Servizi per le Dipendenzer$e Servizi Psichiatrici ospedalieri di
Diagnosi e Cura (SPDC), Area Residenzialita e kiole Sociale (ARIS)].
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Anche con l'utilizzo delle risorse stanziate conO&R n. 32/11 del 29 agosto 2007, sono stati
promossi interventi per il potenziamento dell’oféerdei servizi” quali:- attivazione di piani

personalizzati (comprendenti le aree dell’abitagella formazione/lavoro e della socialitd); -
ampliamento dell’'orario di apertura dei CSM; -im@mti di manutenzione utili per la

riqualificazione degli ambienti per la salute mémtaper il mantenimento del loro decoro.

Nel corso del 2009 si prevede la conduzione anmeglell’organizzazione e del funzionamento del
DSMD in tutte le ASL della Sardegna, in coerenza t® indicazioni della DGR n. 30/38 del
2.8.2007 “Principi e criteri direttivi per I'attazgendale delle aziende sanitarie locali”.

Entro il 30/11/2009 si prevede di adottare il predinento regionale di definizione dei tetti di
spesa per I'anno 2010 con riferimento specifica agbgatori privati accreditati per le prestazioni
dell'area della salute mentale.

Obiettivo operativo 8.1— Garantire la presa in carico personalizzataeegedtsone con problemi di
abuso/dipendenza patologica.

Con la DGR n. 12/3 del 23 marzo 2007, “Programngioreale di interventi nel settore delle
dipendenze in attuazione al Piano regionale dgizeyanitari’, sono state fornite indicazioni par
riorganizzazione del sistema di offerta di servipromuovendo la territorializzazione degli
interventi sanitari e sociali e la loro flessililitper poter meglio cogliere i bisogni dovuti al
mutevole andamento dei consumi di sostanze e depadamenti di abuso. E’ stata promossa
l'integrazione degli interventi dei soggetti chali@erso titolo contribuiscono alla presa in carico
globale del paziente (ASL, Enti locali, altre isiatoni coinvolte, terzo settore, etc.) per favoiire
miglioramento della qualita dell’offerta assistalej anche attraverso gli strumenti della
formazione, aggiornamento e valutazione dei seofferti.

hY

Nel corso del 2008 si e provveduto ad attivaredeseguenti azioni di livello aziendale con la
riorganizzazione dei servizi per le dipendenzeirdirno del DSMD, lo sviluppo delle attivita di
rilevazione, monitoraggio e valutazione degli imggnti, 'adozione di un programma regionale
rivolto a favorire gli interventi di prevenzioneyeli di riabilitazione e di inclusione sociale (BG

n. 36/20 del 1 luglio 2008 e n. 62/25 del 14.10&0Programma regionale di interventi nel settore
delle dipendenze: interventi di prossimita e iniclne sociale”).

Nel corso del 2009 si prevede di proseguire lerazioattuazione del Piano Regionale dei Servizi
Sanitari 2006 — 2008 e del “Programma regional@térventi nel settore delle dipendenze” di cui
alla DGR n. 12/3 del 23 marzo 2007.
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Entro il 30/11/2009 si prevede di adottare il predinento regionale di definizione dei tetti di
spesa per I'anno 2010 con riferimento specifica agbgatori privati accreditati per le prestazioni
correlate all’area delle dipendenze.

Obiettivo operativo 9.1— Contenimento della spesa farmaceutica terrleoria

Nellanno 2008 le azioni regionali di contenimertella spesa farmaceutica territoriale hanno
tenuto conto del quadro normativo di riferimentppeesentato dall’art. 5 del DL 159/07 convertito

con modificazioni nella Legge n. 222/07, che Issdto nella misura del 14% del finanziamento
della spesa sanitaria, la spesa a carico del SENaggistenza farmaceutica territoriale compremsiv

della spesa per i farmaci distribuiti direttameatein nome e per conto da parte delle farmacie
convenzionate.

Nell'anno 2008 le azioni regionali, a riguardo, s@tate indirizzate verso il consolidamento degli
interventi che dal 2007 hanno prodotto effetti gigativi in termini di riduzione della spesa. Gli
interventi individuati, nel dettaglio, nel Piano dkenale di contenimento della spesa farmaceutica
redatto ai sensi della DGR n. 8/12 del 28/2/07carrenza con le indicazioni dell’art. 1 , c. 796
della Legge n. 296/06 sono di seguito illustrati:

- Mantenimento dei limiti alla rimborsabilita nelnbito dei farmaci inibitori di pompa protonica:
sono proseguite le misure di contenimento dellasparmaceutica nell’ambito di tali farmaci gia
avviate nell’anno 2006 con la DGR n. 34/25; a desrerdal 10 Marzo 2007 con la DGR n. 8/12 del
28.2.2007 sono state adottate misure per limianémborsabilita con oneri a carico del SSR dei
farmaci Inibitori della Pompa Protonica al costimrgaliero piu basso, pari a 0,76 euro, del farmaco
equivalente presente in tale categoria terapeutien alla data di adozione di tale DGR, era il
lansoprazolo. Sono rimaste in vigore le deroghelea limite di rimborsabilita di cui possono
avvalersi i medici nei casi specifici. Con Diretim. 15005 del 8.7.2008 sono state impartite le
disposizioni operative alle aziende sanitarie oeosstate aggiornate le tabelle di rimborsabilita’
degli inibitori della pompa protonica.

- Potenziamento distribuzione diretta: & proseglidaione regionale di potenziamento della
distribuzione diretta dei farmaci in dimissione e thrmaci del PHT da parte delle strutture delle
ASL e guella in nome e per conto delle stesse A®hata da parte delle farmacie convenzionate.
La collaborazione con le farmacie convenzionateyipta dalla DGR n. 5/18 del 8.2.2006 sulla
base di un accordo tra la regione Sardegna, larfeed® Sardegna e la Distribuzione Intermedia, &
a regime dal mese di Aprile 2007, alle condizipraviste dalla DGR n. 12/9 del 27/3/2007. Con
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DGR n. 9/4 del 12.2.2008 tali Accordi sono statrpgati fino al 30 giugno 2008. Con DGR n.
38/8 del 8.7.2008 si € poi proceduto al rinndivtali accordi valevoli fino al 31.7.2009.

- Monitoraggio sistematico della disponibilita dirfnaci generici ed aggiornamento delle liste di
farmaci generici coerentemente con gli elenchi stamiali e promozione dell’'impiego dei farmaci
generici (note regionali impartite alle Aziende Bame con cadenza mensile).

Per I'anno 2009 si prevede di mantenere e raffogzgli interventi in corso. Si prevede inoltre di
attuare, entro il 31 Luglio 2009, il rinnovo degiccordi con Federfarma.

Obiettivo Operativo 9.2: Azioni indirizzate principalmente all’'appropriatezprescrittiva.

Negli anni 2007 e 2008 sono stati dati indirizz@ #SL concernenti la trasmissione di reportestic
trimestrale relativa alla spesa farmaceutica, mticdlo delle prescrizioni farmaceutiche e il gaver
della spesa.

Con la Direttiva n° 17642/3 del 26 Luglio 2007, sessivamente integrata, si € provveduto ad
aggiornare i Centri di riferimento abilitati alagcio del Piano Terapeutico e ad impartire inziriz
operativi alle Aziende Sanitarie finalizzate al geguimento dell’appropriatezza prescrittiva
relativamente ai farmaci per i quali I'Aifa ha pige particolari limitazioni o condizioni ai fini
dell’erogazione con oneri a carico del SSN ( nofeAA e/o Piano Terapeutico).

A tali direttive sono seguite iniziative azienddiianalisi e di approfondimento delle prescrizioni
rivolte ai medici, e finalizzate principalmente\aligppare all’appropriatezza prescrittivi.

Nel corso dell'anno 2008 si é proceduto a:

1. consolidare I'azione regionale di indirizzo e canainento delle ASL per il controllo delle
prescrizioni farmaceutiche;

2. proseguire I'elaborazione e trasmissione alle A8lladreportistica trimestrale sulla spesa
farmaceutica convenzionata, e della reportisticendnitoraggio delle attivita dei centri di
riferimento autorizzati al rilascio di prescriziodi farmaci per i quali I'Aifa ha previsto
particolari limitazioni o condizioni ai fini delli®gazione con oneri a carico del SSN (note
AIFA e/o Piano Terapeutico);

3. nell ambito dell’attivita volta a perseguire l'ampriatezza prescrittiva in relazione ai
farmaci innovativi e ad alto costo ed ai farmacietel/ata rilevanza sociale & proseguito il
monitoraggio dei: a) trattamenti farmacologici adali “farmaci biologici” (in particolare
anticorpi monoclonali; b) trattamenti di ossigemapga ( e/o utilizzo di ventilatori
polmonari che incidono anche nella spesa deiftswa protesica).
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4. sono state definite, con I'apporto di gruppi didew tecnici, linee di indirizzo regionali
sull'appropriatezza prescrittiva dei trattamentodsigenoterapia.

Nell'anno 2009 si prevede di rafforzare le azioawvviate definendo, con I'apporto di gruppi di
lavoro tecnici, ulteriori linee di indirizzo suippropriatezza prescrittiva.

Obiettivo Operativo 9.3: Promozione dell’informazione medico-scientifindipendente.

Nel corso delllanno 2008 si € particolarmente istirata I'attivita di informazione indipendente,
gia’ avviata dal 2007, svolta dalla Commissioneiaegle per il prontuario terapeutico che ha
avviato eventi di formazione e di informazione pehdente rivolte ai medici ed ai farmacisti sulla
prescrizione ed utilizzo di particolari categoridatmaci:

- | farmaci nel dolore oncologico —Oristano 21 giag008

- | farmaci nella depressione — Cagliari 13 setten®08

- Il corretto uso degli antibiotici — Olbia 11 Otiee 2008

- La terapia dell'ipertensione arteriosa — sisteamna-angiotensina — Nuoro 22 Novembre 2008.
- Interazione tra farmaci - Oristano 17 maggio&00

Sono state promosse iniziative di farmaco vigilaezpotenziamento dei sistemi di informazione
volti a sensibilizzare operatori sanitari e cittadiulla segnalazione di reazioni avverse da farmac

Si é proceduto alla sistematica implementazioeé pdrtale ©* AREA FARMACI “ progettatto e
redatto alla fine dell'anno 2006 nell’ambito delrfale Sardegna Sanita rivolto agli operatori ed ai
cittadini per sviluppare una informazione istituzate indipendente ed una cultura di buon uso dei
farmaciwww.regionesardegna.it/sardegnasalute/farjnaci

Tali esperienze finalizzate a promuovere la crascitlturale dell'intero settore proseguiranno
anche nell'anno 2009

Obiettivo Operativo 9.4: Monitoraggio della spesa e analisi della repodasti

Nelllanno 2007, un gruppo di lavoro Regione — ASL_gredisposto 9 tipologie di report uniformi
relativi alla spesa delle ASL ed a quella Regienalevati dalla banca dati del progetto SFERA del
Ministero della Salute, finalizzati a monitorarencsistematicita a tutti i livelli di governo della
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spesa (Nazionale, Regionale e Aziendale ) I'and&mnéei provvedimenti di politica farmaceutica
regionale. Nellanno 2008 si e proceduto all'implntazione della reportistica.

Nelllanno 2009 sono state avviate riunioni bimastton dei referenti delle ASL sul monitoraggio
ed analisi della spesa; e prevista la predisposzidi un rapporto completo sulla prescrizione
farmaceutica in Sardegna, con commenti e riflesgen una valutazione farmacoepidemiologica,
riferita a particolari gruppi di farmaci ed areegeafiche.

Obiettivo Operativo 9.5: Governo e razionalizzazione della spesa farmaaeaspedaliera.

Nell'anno 2008 sono proseguite le azioni di prograazione e di governo della spesa farmaceutica
ospedaliera, avviate nel 2007, relative ad intemvedividuati in dettaglio nel Piano Regionale di
contenimento della spesa farmaceutica, redatteemsi sdella DGR n. 8/12 del 28/2/07 ed in
coerenza con le indicazioni dell’art. 1 , c. 79@aléegge n. 296/06 . Come previsto dalla Legge
finanziaria 2008 gli effetti prodotti dal Piano Regale di contenimento della spesa farmaceutica
ospedaliera sono stati oggetto di valutazione dge mkei tavoli di monitoraggio ministeriali (LEA)
nel mese di Ottobre 2008, con esito positivo.

Le azioni sono state indirizzate verso due priaicipnee di intervento:

- Gare in unione di acquisto: Con la DGR n. 3740 25 settembre 2007 sono state adottate
misure di razionalizzazione e di contenimento dsflasa farmaceutica ospedaliera, prevedendo la
costituzione di due macroaree territoriali (facer@po alle ASL capofila di Sassari e di Cagliari )
per I'avvio di gare farmaci in unione di acquis@on Direttiva n° 25038 del 8.11.2007 la Regione
ha definito le linee di indirizzo operative perdeioni di acquisto ed ha avviato inoltre I'attavidli
coordinamento sulla materia.

Nell" anno 2008 I' ASL 1 di Sassari capofila per il noghrdegna ha definitivamente aggiudicato
la gara registrando con risparmi rispetto ai zpralelle precedenti gare mentre 'ASL 8 di
Cagliari, capofila per il sud Sardegna ha avviattetle procedure di ricognizione dei fabbisogni e
definito le strategie per indire la gara entroribpp semestre 2009.

- Prontuario Terapeutico Regionale : La commissipar il prontuario terapeutico regionale ha
proseguito nell'attivita di predisposizione di dawenti scientifici e di aggiornamento periodico
del prontuario terapeutico regionale come strumevitcolante per le aziende sanitarie; il
Prontuario costituisce lo strumento di programmagi@ di governo della spesa farmaceutica
ospedaliera e comprende farmaci di comprovataagia e risponde al criterio di un rapporto costo
efficacia favorevole; Nell’anno 2008 il PTR é staggiornato 2 volte. Gli aggiornamenti del
Prontuario Terapeutico Regionale emanati con DAIZ2ndel 30 aprile 2008 e DAIS n. 41 del
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31.12.2008I sono stati recepiti ed adottati dallBLA attraverso le Commissioni Terapeutiche
Provinciali istituite presso ogni azienda. E’ prgséa, inoltre I'attivita’ di monitoraggio dei
Prontuari Terapeutici Locali (con competenza devib provinciale), con articolare riferimento alle
valutazioni delle scelte e delle motivazioni suetentuali scostamenti al PTR, compreso I'esame a
campione delle prescrizioni effettuate sulla baseidhieste otivate ed in deroga al Prontuario
Terapeutico Provinciale;

Nell’anno 2009 si prevede di rafforzare tali intenti attraverso:

1. I aggiornamento periodico del prontuario terapexdiregionale come strumento vincolante
per le aziende sanitarie;

2. il rafforzamento dell’ attivita di coordinamento ltée regione in materia di monitoraggio
delle procedure di gara in unione di acquisto pérmaci

3. la definizione di una reportistica sistematica sansumi ospedalieri dei farmaci innovativi
e ad alto costo finalizzata alla valutazione dgdpropriatezza prescrittiva ed al rispetto
delle limitazioni contenute nel prontuario terapeatregionale.

2.1.3 Macrolivello Assistenza Ospedaliera
Obiettivo operativo 10.1- Ridisegno della rete ospedaliera e sviluppawmdiello a rete hub e
spoke
Con DGR n. 53/6 del 27 dicembre 2007, nel rispe#ite indicazioni del PRSS 2006-2008 e a
partire dalle esigenze prioritarie dei singoli item, € stato adottato il provvedimento
preliminare per la ripartizione tendenziale deitplesto per specialita tra le diverse province.
In relazione all'area della post-acuzie ospedalmsiianno 2008, con le deliberazioni di Giunta
regionale n. 15/18 del 11 marzo 2008 e n. 26/%dehggio 2008 e stata definita la ripartizione
tendenziale dei posti letto post-acuti tra le ddeemziende sanitarie della rete ospedaliera
regionale, individuando i posti letto delle didmp di lungodegenza (cod. 60), recupero e
riabilitazione funzionale (cod. 56), neurorialaiitone (cod. 75) e unita spinale (cod. 28) per le

varie realta provinciali.
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Sempre nell’anno 2008 con le deliberazioni di Gaurggionale n. 52/16 del 3 ottobre 2008 e n.
72/26 del 19 dicembre 2008 e stata definita lartigiane tendenziale dei posti letto per acuti
tra le diverse aziende sanitarie della rete ospadalegionale.

Per I'anno 2009 si prevede la progressiva messagame della rete ospedaliera regionale con

attivazione delle specialita di base presso ogerada sanitaria locale.

Obiettivo operativo 11.1— Sviluppare una rete di servizi in grado di gdranmisposte adeguate
a superare la centralita dell'assistenza ospedaligpetto a quella territoriale.

Con la DGR n. 37/9 del 25 settembre 2007 e stditaiis in via sperimentale il Day Service,
articolato in tre differenti tipologie assistentiahl fine di favorire la continuita assistenziale
migliorare la qualita del servizio, in termini dduzione dei tempi d’attesa, e perseguire un
contenimento dei tassi di ospedalizzazione, inzrefe al perfezionamento dell’utilizzo delle
risorse; con il medesimo provvedimento, inoltreysetate adottate le linee guida per il corretto
funzionamento dei posti letto ospedalieri a cidlarib, finalizzate a migliorare I'appropriatezza
dell'assistenza e ad uniformare le procedure orgartive su tutto il territorio regionale.

Nel corso del 2008 si e osservato un significatisluppo delle attivita del Day service; in
particolare [l'utilizzo sistematico delle PCCA (Pamoni Complesse di Chirurgia
Ambulatoriale) per prestazioni quali:- liberaziorgel tunnel carpale, - intervento di
facoemulsificazione ed aspirazione di cataratta owerzione di cristallino artificiale, -
litotrissia rene e vie urinarie con scarica di oedé&acorporee, ha determinato il contenimento
delle ospedalizzazioni per tali interventi, la zéhne dei tempi d’attesa e il miglioramento della
appropriatezza del setting assistenziale.

Per il 2009 si prevede di completare ai valutazisoenuovo modello assistenziale Day-Service
anche al fine di estendere le esperienze acquisite.

Obiettivo operativo 12.1— Sviluppo organico e riequilibrio della rete deegidi pubblici e privati
sul territorio.

1. Siveda obiettivo operativo 10.1.

Obiettivi operativi 13.1, 13.2, 13.3- Garantire la capillare diffusione sul territodelle discipline
di base, prevedere l'organizzazione delle divepezialita rare e di media diffusione sul principio
della rete integrata, organizzare la rete dei gresi
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A seguito della emanazione del PRSS 2006-2008 staie avviate azioni nelle varie realta
territoriali volte a garantire la presenza delleaalita di base in tutte le aziende sanitarielloca

Con DGR n. 53/6 del 27 dicembre 2007 e stato adoitaprovvedimento preliminare che ha
stabilito la ripartizione tendenziale dei postideper specialita tra i diversi territori proviatia
partire dalle esigenze dei singoli territori. Nelino 2008, con le deliberazioni di Giunta regienal
n. 15/18 del 11 marzo 2008 e n. 26/9 del 6 magfBZ stata definita la ripartizione tendenziale
dei posti letto post-acuti tra le diverse aziendmitarie della rete ospedaliera regionale,
individuando i posti letto delle discipline di lgodegenza (cod. 60), recupero e riabilitazione
funzionale (cod. 56), neuroriabilitazione (cod) & unita spinale (cod. 28) per le varie realta
provinciali; con le deliberazioni di Giunta regid@an. 52/16 del 3 ottobre 2008 e n. 72/26 del 19
dicembre 2008 e stata definita la ripartizione &svmible dei posti letto per acuti tra le diverse

aziende sanitarie della rete ospedaliera regionale.

Obiettivo operativo 14.1 - Sviluppo di strutture a bassa intensita asssle.

La legge regionale n. 2 del 29 maggio 2007 (finamairegionale 2007) e la successiva DGR n.
40/25 del 9/10/2007, hanno assegnato risorse pab anilioni di euro, nel triennio 2007 — 2009,
per la riconversione dei due presidi ospedalietitai e di Thiesi in Case della Salute/Ospedali d
Comunita

Nel corso del 2008 € stato approvato il progettepdirimentazione “Casa della Salute — Ospedale
di Comunita di Ittiri e di Thiesi” della ASL n. 1i @assari (DGR n. 48/5 del 9/9/2008 ) con il quale
si & definito il modello organizzativo e operatidelle due strutture. Il progetto prevede che iipost
letto delle unita di degenza territoriale sianotijedirettamente dai medici di medicina generale e
destinati alle fasce deboli della popolazione, @eesanziane e non autosufficienti che non
necessitano del ricovero ospedaliero in struttuge gruti, ma necessitano di procedure clinico
assistenziali a media e bassa medicalizzazionéa K&k dei servizi regionale, le case della salute
/ospedali di comunita di Ittiri e di Thiesi si cotlano tra i servizi distrettuali idonei a garantire
risposte integrate e continuita assistenziale itiqgudare nel percorso ospedale — territorio.

La sperimentazione e finanziata anche con i fonuhigteriali assegnati alla Regione Sardegna
nellambito del fondo di cofinanziamento per l'afione degli obiettivi del Piano sanitario
nazionale, previsto dalla Legge 296/2006 (finanaia®07).

Nel corso del 2009 si prevede di consolidare l& fgerimentale del progetto.
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Obiettivi operativi 14.2, 14.4 -Sviluppare la degenza diurna e ridurre i ricoveappropriati.

Si veda obiettivo 11.1

Obiettivo operativo 14.3- Riduzione delle liste d’attesa.

Con la Deliberazione della Giunta Regionale n.d&l730 gennaio 2007 e stato predisposto il Piano
attuativo di contenimento dei tempi d’attesa petridnnio 2006 — 2008, ai sensi dell’articolo 1
comma 280 della Legge 23 dicembre 2005, n. 26&deguamento al piano allegato alla DGR n.
28/15 del 28 giugno 2006 e sono state poste imesiste le azioni per la sua concreta attuazione.

A seguito della DGR n. 49/33 del 5.12.2007 conualg sono stati ripartiti i finanziamenti di cui

all’art. 32, comma 13 della legge regionale 29 g@@007, n. 2 e delle risorse di cui all’art. 1,
comma 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996662, le Aziende Sanitarie sono state
costantemente supportate nella fase di predisposizidei piani aziendali finalizzati al

contenimento dei tempi d’attesa che sono stati esdine valutati dall’Assessorato anche il fine di
erogare una quota di risorse vincolata al realsgqmeiimento degli obiettivi prefissati.

La DGR n. 68/27 del 3 dicembre 2008 ripartisceridterisorse di cui all'art. 1, comma 280 della
legge 23 dicembre 2005, n. 266. e all'art. 8, confrhadella L.R. 5 marzo 2008, n. 3, pari a
complessivi euro 8.135.582,00, alle Aziende Samited alle Aziende Ospedaliero Universitarie di
Cagliari e Sassari; la medesima deliberazione pieevieoltre, che le Aziende Sanitarie anche per
I'anno 2009 presentino, entro il 30 aprile, alls&ssorato specifici piani aziendali.

E’' stata impostata, inoltre, la collaborazione ISAR per la nota interrelazione delle
problematiche delle liste d’attesa in particolasa d¢ CUP.

Nel corso del 2008 sono stati coordinati diversinitayvaggi istituzionali dei tempi di attesa.
Accanto ai monitoraggi ordinari delle cosiddetteegtazioni “colorate in bianco”, indicate
nell'allegato A dell'Intesa Stato- Regioni del 28rno 2006, effettuati nei mesi di gennaio e di
ottobre/novembre 2008, sono stati realizzati anichenitoraggio straordinario del giugno 2008 e
la nuova rilevazione riguardante le sospensionedaiende di prenotazione che entrera a far parte
del NSIS.

Per I'anno 2009, oltre I'incremento delle azionisastegno della riduzione dei tempi di attesa, si
prevede di emanare indirizzi alle Aziende sanitgoer la stesura dei Piani aziendali per il
contenimento dei tempi di attesa, di monitorare altivita previste nei piani aziendali di
contenimento dei tempi d'attesa e recepire il pho® piano nazionale di contenimento dei tempi
di attesa.
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Obiettivo operativo 15.1— Riorganizzazione dell’'offerta ospedaliera pepairsdere ai bisogni di
lungodegenza e riabilitazione.

Si veda obiettivo 10.1

Obiettivo operativo 16. 1— Riorganizzazione dei piccoli ospedali in ospedilicomunita, da
collocare in Centri polifunzionali dove sono svoltette le funzioni tipiche dell’'assistenza
territoriale.

Si veda obiettivo 14.1

Obiettivo operativo 18.1-Regolamentazione offerta ospedalita privata.

Nel corso del 2008 con le deliberazioni della GuRegionale n. 57/4 del 23.10.2008, n. 69/21 del
10.12.2008 e n. 71/19 del 16.12.2008, sono stdinitiegli Indirizzi per la formulazione dei
programmi di attivita, relativi all’'anno 2009, delhziende sanitarie locali per la stipula di accerd
contratti di cui all’art. 8 della Legge regional® Riglio 2006 n. 10, approvati gli schemi — tipa de
contratti per la regolamentazione dei rapportidré&ziende sanitarie locali e gli erogatori privati
determinati i tetti di spesa per la stipula di catit per I'acquisizione di prestazioni ospedaliere

Entro il 30/11/2009 si prevede di adottare il predimento regionale di definizione dei tetti di
spesa per I'anno 2010 con riferimento specifica agbgatori privati accreditati per le prestazioni
ospedaliere.

Obiettivo operativo 19.1— Definire il piano regionale sulla rete labor&tca.

Con la DGR n. 48/21 del 29/11/2007 e stato appooyiaprogetto regionale di riorganizzazione
della rete delle strutture pubbliche e private idigdostica di laboratorio ai sensi dell’articolo 1,
comma 796, lettera o) della legge n. 296/2006.

Il progetto di riordino definisce obiettivi, metoditempi della riorganizzazione, basata sul priocip

della rete integrata tra centri di riferimento mwle e sub regionali (hub) e centri periferici
(spoke), secondo una logica di governo unico dedlee supportato da un valido sistema
informatico. Nel corso del 2008 e stato costitwitbapposito gruppo di lavoro multiprofessionale
con il compito di:
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a) analizzare la situazione attuale dei sistemorimativi di laboratorio e definire i sistemi di
connessione atti a supportare il processo di riorgazione;

b) analizzare le criticita e formulare proposte lgeprogettazione e realizzazione del sistema dei
trasporti dei campioni;

c) identificare un set di esami di diagnosticaabdratorio da assicurare nelle sedi decentrate, a
garanzia dell'urgenza;

d) analizzare le gare in atto e in scadenza aldirfermulare le prime ipotesi di definizione delle
unioni di acquisto;

c) formulare proposte per l'identificazione dei dastori di alta specializzazione di riferimento
regionale.

Con il supporto del gruppo di lavoro, & stata b&né aggiudicata, a livello regionale, la gara
d’appalto per la realizzazione del sistema inforoeaatto a supportare la riorganizzazione della
rete (progetto SILUS), cosi come previsto dall'tibie specifico 1 “ definire ed avviare i sistemi d
collegamento e connessione’del Progetto regiotigbeogetto SILUS e stato finanziato con i fondi
del POR Sardegna 2000 -2006, misura 6.3 K.

Nel corso del 2008, con il supporto del predetigpgo di lavoro, & stato emanato il provvedimento
di identificazione di un set di esami da garantiedle sedi decentrate a garanzia dell'urgenza in
relazione all’'obiettivo specifico 2 “Definire unsséma a rete dei laboratori”. Tale provvedimento é
propedeutico alla progressiva concentrazione dali@ita nel laboratorio centrale che ciascuna
azienda regionale e stata chiamata ad individu@iEambito di un progetto che identifichi
puntualmente i nodi della rete integrata aziendlaleoratorio centrale, laboratori di rete, punti di
prelievo e refertazione).

Per quanto attiene alla rete laboratoristica delapw accreditato, con le deliberazioni di Giunta
Regionale n. 57/4 del 23/10/2008, n. 69/21del 1/20@8, n. 71/19 del 16/122008 sono stati definiti
gli indirizzi regionali per la stipula dei contrigier I'anno 2009. In particolare, con la DGR n/IAL
del 16/122008, al fine di favorire il consolidamemtelle attivita e di promuovere la qualita delle
prestazioni, sono state date indicazioni alle A®L lfassegnazione del budget ai diversi soggetti
erogatori: tra i criteri individuati vi € il numerdi determinazioni effettuate per centro e per
operatore e la percentuale di esami effettuatservice”.

Entro il 2009 si prevede di rendere pienamente apeo il sistema informativo di laboratorio - LIS

Altri interventi riferibili al sistema nel suo congsso

Progetto CAT (Centrale di Acquisto Territoriale)
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Al riguardo il piano prevede la creazione di unanttae di Acquisto Territoriale (C.A.T.) a
supporto delle procedure di acquisto mediante sniiminnovativi. Piu specificatamente,
I'obiettivo consiste nel mettere a disposizioneledemministrazioni del territorio regionale,
comprese le Aziende sanitarie, uno strumento cheesda di intervenire in modo incisivo non
solo sulla razionalizzazione della spesa per atiquis beni e servizi, ma anche sulla
ottimizzazione dei processi di approvvigionametfitraverso I'utilizzo di tecnologie e strumenti
telematici.

Nel corso degli anni 2006 e 2007 si e svolta la fagerimentale del progetto CAT che, con
specifico riguardo alla sanita, ha previsto I'atilone delle gare per I'acquisto di soluzioni
infusionali e di aghi, siringhe e deflussori.

Nellanno 2008, ai fini del superamento della faperimentale del progetto, con DGR n. 40/31
del 22 luglio, sono stati definiti il modello orgamativo e gli indirizzi operativi del CAT.

Inoltre, con riferimento agli acquisti specifici rpé&a sanita, il CAT ha attivato la gara per
I'acquisto del vaccino antipapillomavirus.

Il gruppo tecnico di riferimento, costituito presibassessorato regionale dell’'lgiene e Sanita e
dell’Assistenza Sociale con l'incarico di collab@anell’ambito del progetto CAT, ai fini della
razionalizzazione degli acquisti per il ServizionBario Regionale, sta proseguendo la propria
attivita, in particolare, garantendo il coordinartmenostante tra il CAT e le Aziende del Servizio
Sanitario Regionale.

Ammodernamento tecnologico

Nellambito dell’'obiettivo generale dell’innovaziendel Servizio Sanitario Regionale, il Piano
prevede l'attivazione di un programma di ammodemraim tecnologico che include, oltre la
dismissione e sostituzione delle dotazioni tecniolog obsolete, anche la realizzazione della rete
di radioterapia, il potenziamento della rete ongma e I'organizzazione della rete di
telepatologia oncologica.

A tale scopo, nel 2008 é proseguita I'attuazionepdegramma di ammodernamento tecnologico
approvato con DGR n. 40/25 del 9 ottobre 2007 denmento al triennio 2007/2009, inoltre, in
data 15 maggio 2008 e stato sottoscritto un Accoddgorogramma per il settore degli
investimenti sanitari finanziato con risorse ex 2@t L.67/88 e il 16 dicembre 2008, con DGR n.
71/9, é stato approvato il programma straordinpeiogli investimenti tecnologici e strutturali del
Servizio Sanitario Regionale contenente una progranone complessiva delle risorse regionali,
statali e comunitarie, gia disponibili o in corsamdsegnazione.
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Nel 2009, si sta provvedendo ad avviare il suddatbgramma straordinario, ponendo in essere le
azioni volte sia alla concreta realizzazione diuaicdegli interventi programmati, sia alla
definizione delle procedure di assegnazione e prograzione delle risorse. In particolare, con
riferimento alle risorse ex art. 20 L.67/88 asségradla regione Sardegna in applicazione delle
leggi finanziarie nazionali 2007 e 2008, nel 2009recedera alla definizione del documento
programmatico, ai fini della stipula con il Minisbedel lavoro, della salute e delle politiche
sociali e il Ministero dell’economia e delle finadi un Accordo di programma integrativo per il
settore degli investimenti sanitari.

Realizzazione di un sistema informativo regionaleni grado di sviluppare e gestire le

informazioni relative alle diverse realta territoriali.

Il progetto SISaR(Sistema Informativo Sanitario Regionale integraso pone |'obiettivo di

fornire il necessario supporto al complesso prareksinnovazione organizzativa del servizio
sanitario regionale, riducendo I'elevato gradoidothogeneita delle soluzioni informatiche gia in
uso presso le Aziende e prevedendone eventualr@estetituzione, completando il sistema con
le componenti ancora non informatizzate e garamtemda visione unitaria, per processi e
strumenti, del “sistema salute” della Regione Aotoa della Sardegna.

Obiettivo del progetto € anche quello di completaretomazione dei principali processi sanitari
a partire da quanto é stato definito dal Tavol@adhita Elettronica, oltre che di integrare in un
unico sistema tutte le metodologie e gli strumestiil governo economico del servizio sanitario
regionale.

Nel realizzare I'informatizzazione dei processiitansi prevedono interventi per le seguenti
componenti fondamentali del nuovo sistema informeasianitario integrato regionale:

1. il sistema informativo sanitario direzionale

2. il sistema informativo epidemiologico

3. il sistema informativo sanitario amministratigamntabilita, personale, acquisti, pianificazione e
controllo)

4. il sistema informativo sanitario ospedaliero

5. il sistema informativo sanitario attivita assistiali e di prevenzione (PUA)

6. il sistema informativo gestore risorse — CUP
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7. Il sistema infrastrutturale (apparati HW e SWadse)

Il nuovo sistema informativo sanitario regionale/idoessere progettato e realizzato per erogare in
outsourcing a tutte le Aziende sanitarie della Begida parte del Centro Regionale per i Servizi
Sanitari — CRESSAN i seguenti servizi:

- il sistema informativo sanitario direzionale (compreso il sistema informativo epidemiologico)
- il sistema informativo gestore risorse — CUP

- il sistema informativo sanitario amministrativo

- la parte del sistema infrastrutturale relativ&€ RESSAN

Il nuovo sistema informativo sanitario regionalevidoessere progettato e realizzato in modo da
integrarsi con tutti i sistemi i cui progetti somocorso di attuazione quali: MEDIR, ANAGS,
RTP, Tessera sanitaria, Sistema Informativo AsszsteSociale, Gestione dei SERT, Gestione
degli Screening oncologici, e, ove possibile, camstemi clinico — sanitari attualmente presenti
nelle Aziende sanitarie; esso si appoggera suliatetematica regionale e sui servizi di rete ed
applicativi messi a disposizione dal Centro SenRzagionale (connettivita, interoperabilita e
cooperazione applicativa, sicurezza, autenticaziam®rizzazione, accounting).

Il contratto SISaR e stato firmato in data 27 feli2008, con una durata complessiva dei lavori
prevista in 24 mesi. La relativa Direzione LavorDeezione di Progetto e stata affidata alla
societa in house regionale Sardegna IT.

Nel corso del 2008 sono iniziate le attivitd ndfedenti servizi, che presentano vario stato di
avanzamento. In particolare € stata completata 20818 linstallazione dell'infrastruttura
tecnologica a livello regionale, e la realizzaziael CUP — Centro Unico di Prenotazione
regionale, che dal 15/12/2008 raggruppa le undeAde Sanitarie regionali tramite un unico
sistema gestionale e di prenotazione, raggiungdale2/02/2009 anche tramite il nuovo numero
in sperimentazione nazionale 1533. Sono iniziatey@nno sviluppo nel 2009, le attivita di
rilascio degli applicativi Amministrativo (con laetinizione di un piano dei conti unificato) e
Risorse Umane, e di alcuni ambienti del sistemae@saiero integrato (in particolare 'ADT). E’
ancora in corso di studio puntuale, da parte ddl RT nuovo modello organizzativo di livello
regionale per l'utilizzo a regime del sistema im&tg, e la definizione di dettaglio delle speciéch

dei sistemi Direzionale, Epidemiologico, Territdei@ di Prevenzione.
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Il progetto MEDIR (Rete dei MMG/PLS e Fascicolo Sanitario elettrojisi propone i seguenti

obiettivi:

- supportare l'efficienza delle cure primarie attn®eel’integrazione in rete dei Medici di
Medicina Generale, dei Pediatri di Libera Sceltbegli altri Operatori Sanitari del sistema, al fine
di agevolare il processo di continuita dell’assigie anche attraverso lo sviluppo di appropriate
forme associative;

- supportare I'integrazione dei servizi sanitari eiglb nell’ambito del territorio;

- favorire la riorganizzazione e la razionalizzazioledle strutture e dei presidi sul territorio;

- consentire a ciascun Assistito I'accesso al profascicolo sanitario.

Nel 2008 il sistema €& stato completato, e nel 280th fase di definizione l'avvio della
sperimentazione del suo utilizzo in alcuni amkgtritoriali con la relativa attivita di assistenza

supporto da parte del RTI.

Il Progetto di Telemedicina SpecializzatRete di Telepatologia Oncologica - RTP prevede:

- la fornitura di un sistema per la gestione dedi@ di telepatologia oncologica con funzionalita
necessarie per effettuare la richiesta di acquoisezidei vetrini, la richiesta di consulenze di
second opinion, la immissione nel sistema dellasg@©pinion;

- interfacce per l'integrazione con i sistemi digddomia Patologica,

- fornitura, alle AS che ne sono sprovviste, diesig per la gestione del laboratorio di Anatomia
Patologica, gia integrati con la rete e con il lkado Sanitario Elettronico;

- realizzazione del Registro Regionale Tumori.

Nel 2008 il sistema € stato completato e sono isacte attivita di collaudo. Resta da definire in

modo preciso I'ambito legislativo per la garanziautela della privacy.

Il progetto Anag$S Anagrafe Assistibili del Sistema Sanitario Regien ha lo scopo di

consentire la gestione dell’elenco completo e aggim di tutti i soggetti assistibili dal
servizio sanitario regionale; il sistema e statllacdato nel 2008 e affidato in gestione alla
societa in-house Sardegna IT che vi é deputaggibanamento dei dati € possibile attraverso
il collegamento dei Comuni con l'archivio centrakegionale, e tramite l'uso di appositi

programmi client gia installati e funzionanti pre$s Aziende sanitarie.
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Portale Sardegna Salute e siti AGll'interno del progetto MEDIR) il Portale € omé da

Dicembre 2006, i siti delle Aziende Sanitarie son-line da Aprile 2007.

Attuazione del Progetto Tessera Sanitaria.
Con la DGR n. 27/47 del 17 luglio 2007 la Regiomedggna ha dato mandato alle Aziende

Sanitarie affinché si provvedesse, in tempi rapadicompletamento delle varie anagrafi
previste nel Sistema Tessera Sanitaria in attuaziefi’art. 50 della Legge n. 326 del 2003 e
successive integrazioni e modificazioni.

Con Decreto del Ministero DellEconomia e Finanet 2iL dicembre 2007 e stata stabilita la
conclusione, per il giorno 29 febbraio 2008, deftse sperimentale del sistema con
conseguente avvio della fase operativa a partiré°daarzo 2008.

La Direzione della Sanita, con nota n. 1681 delg2Bnaio 2008, ha comunicato alle
Aziende sanitarie regionali I'avvio della fase ‘&gime” e l'inizio del regime sanzionatorio,
richiedendo, inoltre, una ulteriore verifica suadiempimenti di loro competenza.

Con nota n. 29177 del 28 dicembre 2007 la Regi@aédiinito gli indicatori e i criteri di
riferimento per la valutazione, da parte di ognieada sanitaria, dell’appropriatezza
prescrittiva di ogni singolo medico attraverso #isi mensile delle ricette acquisite
attraverso il Sistema T. S.

L’avvio a regime € avvenuto il 01/03/2008, e itesma € ormai stabile ed operativo sia per le
aziende sanitarie pubbliche che private; sono ptesettora alcune residue criticita nelle
anagrafiche degli esenti, negli adempimenti del mam (assegnazione medico/ricettario)
presso alcune ASL, mentre la situazione degli ideii dati mensili € a un buon livello sia
nelle strutture private che pubbliche. Permane metrato di ritardi, accumulati nell’anno
2008, con invio sia da struttura pubblica che gavanterventi e riunioni in loco, anche con la
presenza di Sogei, sono stati effettuati duran20@8 ed hanno migliorato decisamente la
qualita della tempistica degli invii specialmentd gettore pubblico; € previsto per il 2009, a
cura di Sogei e Assessorato, un piano di verifiesgo le ASL per eliminare le rimanenti
criticita.

| dati inseriti nel sistema T.S. (certificati da GBI) sono disponibili, al fine di verificare

'andamento della spesa sanitaria e la coerenza p@ni di rientro della spesa; é possibile
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quindi monitorare le azioni correttive da parteleléziende Sanitarie a fronte di criticita
riscontrate in merito all’approprietezza presoréti

E’ possibile revisionare periodicamente gli indicae i criteri di riferimento individuati per
la valutazione dell’appropriatezza prescrittiv., Se possono monitorare i valori e gli
scostamenti risultanti dagli indicatori di appr@pezza rispetto alla media regionale e

nazionale.

3. Conclusioni

Di seguito si riporta, in sintesi, I'elenco dei pvedimenti che si intendono adottare entro il 31
dicembre 2009, secondo le indicazioni dell’accasdtdoscritto in data 31 luglio 2007 e approvato

con Deliberazione della Giunta Regionale n. 30/83dagosto 2007.

Obiettivo operativo 3.2

Entro il 30/11/2009 si prevede di adottare il predinento regionale di definizione dei tetti di
spesa per I'anno 2010 con riferimento specifica agbgatori privati accreditati per le prestazioni
di specialistica ambulatoriale.

Obiettivo operativo 4.1

Entro il 30/11/2009 si prevede di adottare il prvedimento regionale di definizione dei tetti di
spesa per I'anno 2010 con riferimento specifica agbgatori privati accreditati per le prestazioni
di riabilitazione globale sanitaria e sociosanitari

Obiettivo operativo 4.3

Per I'anno 2009 si prevede di definire linee diinkkzo per I'appropriatezza delle prestazioni
riabilitative in regime di ricovero.

Obiettivo Operativo 5.2
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Inoltre entro il 30/11/2009 si prevede di adottarprovvedimento regionale di definizione dei tetti
di spesa per I'anno 2010 con riferimento specifiégli erogatori privati accreditati per le
prestazioni di tipo residenziali e diurne (RSA el@IHospice).

Obiettivo operativo 7.1

Entro il 30/11/2009 si prevede di adottare il predinento regionale di definizione dei tetti di
spesa per I'anno 2010 con riferimento specifica agbgatori privati accreditati per le prestazioni
dell'area della salute mentale.

Obiettivo operativo 8.1

Entro il 30/11/2009 si prevede di adottare il predinento regionale di definizione dei tetti di
spesa per I'anno 2010 con riferimento specifica agbgatori privati accreditati per le prestazioni
correlate all’area delle dipendenze.

Obiettivo operativo 9.1

Per I'anno 2009 si prevede di mantenere e raffogzgli interventi in corso. Si prevede inoltre di
attuare, entro il 31 Luglio 2009, il rinnovo degiccordi con Federfarma.

Obiettivo Operativo 9.2

Nell'anno 2009 si prevede di rafforzare le azioawvviate definendo, con I'apporto di gruppi di
lavoro tecnici, ulteriori linee di indirizzo suippropriatezza prescrittiva.

Obiettivo Operativo 9.5

Aggiornamento del Prontuario Terapeutico Regionale.

Obiettivo operativo 14.3

Per I'anno 2009 si prevede di emanare indirizziealziende sanitarie per la stesura dei Piani
aziendali per il contenimento dei tempi di attesareeepire il prossime piano nazionale di
contenimento dei tempi di attesa.

Obiettivo operativo 18.1
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Entro il 30/11/2009 si prevede di adottare il predinento regionale di definizione dei tetti di
spesa per I'anno 2010 con riferimento specifica agbgatori privati accreditati per le prestazioni
ospedaliere.

IL testo delle Deliberazioni della Giunta Regionab#ate nel presente “Programma dei

provvedimenti di attuazione del piano di rientra fanno 2009” é reperibile sul sito Internet
www.regione.sardegna.it.
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