1. PREMESSA:

1.1 L’idea di costruire un nuovo Sistema Sanitario Ligure che abbia nel concetto di rete integrata di servizi sanitari il punto di qualificazione nasce da tre presupposti:

1.1.1 Una forte pressione tecnico - scientifica che orienta il sistema a integrare i saperi, a superare la frammentazione assistenziale e, in ultima analisi, al governo clinico dell’intero sistema come risposta all’attuale autoreferenzialità.

1.1.2 Una forte pressione di natura economica che indirizza il sistema a ottimizzare l’utilizzo delle risorse disponibili, a ristrutturare la rete dell’offerta per evitare ridondanze costose e, in ultima analisi, al contenimento della spesa

1.1.3 La necessità di superare il sistema delle competizioni aziendali, derivato da una inadeguata applicazione delle leggi di riforma del 1992, per approdare invece ad un sistema di interrelazioni cooperanti interaziendali

1.2 LE RETI FUNZIONALI

1.2.1 Sono state individuate le 4 grandi funzioni del SSR che, con strutture fisiche, saperi, risorse tecnologiche ben definite ancorché frammentate e articolate, oggi offrono risposte ai diversi bisogni di salute della popolazione. Queste grandi aree tematiche racchiudono al loro interno strutture con una loro organizzazione, parzialmente messe a rete, ma ancora profondamente divise dai confini delle ASL.

1.2.2 Le 4 aree in questione sono:

1.2.2.1 La prevenzione

1.2.2.2 L’emergenza urgenza

1.2.2.3 La cronicità

1.2.2.4 La riabilitazione

1.3 LE RETI PER PATOLOGIE / CONDIZIONE

1.3.1 Sono state inoltre definite alcune reti orizzontali che attraversano le 4 aree sopra citate e che rappresentano le grandi aree cliniche della sanità pubblica. La messa in rete di queste aree cliniche e la loro integrazione nelle reti funzionali  risponde all’esigenza di dare continuità a percorsi assistenziali omogenei, a logiche organizzative continue e a sequenze ordinate di percorsi assistenziali come presupposti indispensabili della continuità assistenziale

1.3.2 Le reti orizzontali sono: 

1.3.2.1 Rete Cardiovascolare

1.3.2.2 Rete Neurovascolare

1.3.2.3 Rete Respiratoria

1.3.2.4 Rete Oncologica

1.3.2.5 Rete Nefrologica

1.3.2.6 Rete del Diabete

1.3.2.7 Rete delle Cure Palliative
1.3.2.8 Rete traumatologico-reumatologica

1.3.3 Le reti tematiche:

1.3.3.1 La rete delle malattie rare  e la rete della genetica

1.3.3.2 La rete dei trapianti d’organo

1.3.3.3 La rete del politrauma

2. OBIETTIVI GENERALI

2.1. ORGANIZZAZIONE DELLE RETI FUNZIONALI (VERTICALI) 

2.1.1. Definizione della struttura della rete

2.1.2. I nodi (quali servizi per quali funzioni)

2.1.3. Le principali porte di accesso alle reti 

2.1.4. Le relazioni tra i nodi 

2.2. ORGANIZZAZIONE DELLE RETI PER PATOLOGIE – CONDIZIONI (ORIZZONTALI)

2.2.1. I principali percorsi assistenziali che attraversano le 4 reti funzionali vengono realizzati integrando i percorsi orizzontali

2.2.2. Compito di ognuna delle reti orizzontali è definire 

2.2.2.1. I percorsi assistenziali per grandi patologie Evidence Based

2.2.2.2. I principali nodi della rete con la definizione delle tecnologie necessarie e delle professionalità richieste 

2.2.2.3. Sussidiarietà e/o complementarietà tra i nodi della rete 

2.2.2.4. Gli standard di riferimento per tecnologia

2.2.2.5. I volumi minimi per professionista e per struttura

2.2.2.6. I bacini d’utenza di riferimento

2.2.2.7. Avvio di un sistema di audit clinico interno alle reti

2.3. ORGANIZZAZIONE IN RETE DEI SERVIZI TECNICO AMMINISTRATIVI

2.3.1. Definire, per quanto possibile, la riorganizzazione dei servizi tecnico amministrativi alla luce delle conferenze di area.

2.3.2. Avviare sperimentazioni sulle conferenze su aspetti quali:

2.3.2.1. Acquisti beni e servizi

2.3.2.2. ICT

2.3.2.3. Procedure per assunzione personale

2.3.2.4. Gestione della farmaceutica 

2.3.2.5. Manutenzioni e gestione tecnica

3. OBIETTIVI SPECIFICI

3.1. RETE DELLA PREVENZIONE

3.1.1. Definizione della struttura organizzativa di riferimento: 

3.1.1.1. I nodi della rete. In particolare i servizi   che devono essere presenti e le funzioni che devono essere garantite.

3.1.1.2. Gli standard di riferimento intesi come i livelli minimi assistenziali, i volumi minimi di prestazioni richieste ai singoli professionisti e alle strutture erogatrici, gli standard di qualità minimi.

3.1.1.3. Le relazioni tra i nodi. In particolare è opportuno definire le procedure per facilitare l'accesso e la fruizione dei servizi all’utenza

3.1.2. Articolazione dell’offerta relativa al percorso gravidanza/parto/puerperio/tutela della famiglia/pediatria che comprende operatori territoriali (Consultori, PLS) ed ospedalieri (UO Ginecologia Ostetricia ed eventuali UO Pediatria

3.1.3. Articolazione dell’offerta relativa alle attività di Prevenzione di Comunità (Igiene Pubblica, Igiene degli Alimenti, Sanità Veterinaria, Ambienti di vita e lavoro). In quest’ambito rientrano i Piani di Prevenzione attiva vaccinale come da Conferenza Stato Regioni 26 marzo 2005

3.1.4. Articolazione dell’offerta relativa alla prevenzione attiva delle patologie individuate per le reti orizzontali 

3.1.5. Articolazione dell’offerta relativa alla prevenzione attiva delle malattie e delle complicanze indotte dall’utilizzo delle tecnologie sanitarie

3.2. RETE DELL’EMERGENZA URGENZA

3.2.1. Strutturazione della rete (Adulti ed età pediatrica)

3.2.1.1. I nodi della rete. In particolare i servizi  di che devono essere presenti e le funzioni che devono essere garantite

3.2.1.2. Gli standard di riferimento intesi come i livelli minimi assistenziali, i volumi minimi di prestazioni richieste ai singoli professionisti e alle strutture erogatrici, gli standard di qualità minimi.

3.2.1.3. Le relazioni tra i nodi. In particolare è opportuno definire le procedure per facilitare l'accesso e la fruizione dei servizi all’utenza. Funzioni e articolazione del 118 sul territorio

3.2.2. I percorsi dell’emergenza per patologie definite (le reti orizzontali). Il gruppo dovrà definire in modo consequenziale la struttura ospedaliera di supporto all’urgenza emergenza, modellata sul livello funzionale (Pronto Soccorso, DEA di I o di II livello)

3.3. RETE DELLE CRONICITA’

3.3.1. Strutturazione della rete (Adulti ed età pediatrica)

3.3.1.1. I nodi della rete. In particolare i servizi  di che devono essere presenti e le funzioni che devono essere garantite. Occorre ripensare l’intero sistema di gestione delle cronicità cercando di mettere a rete tutte quelle strutture che oggi erogano prestazioni frammentarie chiedendo al cittadino utente lo sforzo (a volte enorme) di fare sintesi tra i diversi momenti assistenziali. 

In questo senso i nodi della rete sono rappresentati da strutture quali il CUP, la Medicina di Base,i poliambulatori per la specialistica, gli ospedali, la domiciliarità, la residenzialità, la riabilitazione.

3.3.1.2. Gli standard di riferimento intesi come i livelli minimi assistenziali, i volumi minimi di prestazioni richieste ai singoli professionisti e alle strutture erogatrici, gli standard di qualità minimi, alcune modalità di erogazione di prestazioni come i Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC), le eventuali prestazioni erogate presso le UTAP, ecc.

3.3.1.3. Le relazioni tra i nodi. In particolare è opportuno definire le procedure per facilitare l'accesso e la fruizione dei servizi all’utenza.

3.3.2. Articolazione dell’offerta relativa alle grandi aree orizzontali. Definire le modalità di accesso, i percorsi, gli strumenti per garantire continuità assistenziale, le intersezioni con i nodi della rete della cronicità sia per l’adulto sia per le età pediatriche. In particolare occorrerà disegnare percorsi assistenziali articolati per le seguenti aree (età adulte e pediatriche):

3.3.2.1. Rete Cardiovascolare

3.3.2.2. Rete Cardiovascolare

3.3.2.3. Rete Neurovascolare 

3.3.2.4. Rete Respiratoria

3.3.2.5. Rete Oncologica

3.3.2.6. Rete Nefrologica

3.3.2.7. Rete del Diabete

3.3.2.8. Rete delle Cure Palliative

3.3.2.9. Rete traumatologico-reumatologica

3.3.3. Articolazione dell’offerta relativa all’area delle fragilità: in questo contesto gli aspetti assistenziali predominanti non sono quelli legati alla malattia bensì quelli rivolti all’integrazione strutturale di tutte quelle parti di sistema che sono necessarie per tutelare alcune categorie di cittadini utenti che si caratterizzano per la loro fragilità. In particolare:

3.3.3.1. Anziani

3.3.3.2. Disabili (pediatria,  Adulti, Geriatria)

3.3.3.3. Psichiatria e Dipendenze 

3.3.3.4. Demenze

3.3.4. La salute in carcere. Occorre al proposito considerare come il problema consista nel consolidare rapporti tra l’amministrazione penitenziaria e la strutture sanitarie dell’ASL e delle AO necessarie.

E’ stato attivato un “ tavolo “ tra Assessorato e Dip. Amm. Penitenziaria. Il 6 p.v. ci sarà un primo whorshop sull’assistenza ai td in carcere, ad ottobre sull’assistenza psichiatrica e specialistica per arrivare a dicembre a linee guida condivise, che entrerebbero nel Piano. 

3.4. RETE DELLA RIABILITAZIONE

3.4.1. Strutturazione della rete (Adulti ed età pediatrica)

3.4.1.1. I nodi della rete. In particolare i servizi  di che devono essere presenti e le funzioni che devono essere garantite. Occorre armonizzare il disegno della  rete con quanto proposto dal piano di rientro e diconversione di posti letto appena condiviso con le Conferenze di Area.

3.4.1.2. Gli standard di riferimento intesi come i livelli minimi assistenziali, i volumi minimi di prestazioni richieste ai singoli professionisti e alle strutture erogatrici, gli standard di qualità minimi

3.4.1.3. Le relazioni tra i nodi. In particolare è opportuno definire le procedure per facilitare l'accesso e la fruizione dei servizi all’utenza.

3.4.2. Definizione dei mandati di ciascuna struttura in funzione del fabbisogno graduato in base ad una valutazione di tipologia di danno, della prognosi riabilitativa, e del grado di “stato”

4. METODO

4.1. SOGGETTI COINVOLTI

4.1.1. Gruppo redazionale delle reti verticali (GRV)

4.1.1.1. La definizione dei gruppi redazionali verticali è riservata alla discrezionalità dell'assessore e dello staff del dipartimento che coordina la redazione complessiva della legge di piano. Per lo più si tratta di professionisti che attualmente operano in ambiti particolari del servizio sanitario regionale.

4.1.1.2. La discrezionalità dell'assessore attiene esclusivamente alla scelta di un responsabile per ogni rete verticale che dovrà garantire la redazione armonica della relativa parte di piano sanitario.

4.1.1.3. Ogni responsabile dovrà quindi individuare un gruppo di professionisti che lo supportino nella redazione del documento e nella gestione delle integrazioni con le reti orizzontali.

4.1.2. Gruppi redazionali delle reti orizzontali (GRO)

4.1.2.1. Analogamente la scelta del coordinatore per le reti orizzontali è riservata alla discrezionalità dell'assessore e dello staff del dipartimento che coordina la redazione complessiva della legge di piano.

4.1.2.2. Ogni responsabile di rete orizzontale si doterà di un gruppo di professionisti con il quale procederà alla redazione del documento relativo.

4.1.3. Conferenze di area (CA)

4.1.3.1. La composizione delle conferenze di area è definita dal documento di riorganizzazione della rete ospedaliera.

4.1.3.2. Le conferenze potranno avvalersi del supporto di propri professionisti per concretizzare e contestualizzare al meglio le proposte che riceveranno dai gruppi redazionali orizzontali e verticali.

4.2. MODALITÀ OPERATIVA

4.2.1. Definizione della strutturazione delle reti verticali attraverso:

4.2.1.1. Definizione delle caratteristiche epidemiologiche dei problemi trattati.

Al riguardo, a parte le indicazioni ricavabili dalla letteratura internazionale, si rendono disponibili tutte le basi di dati Regionali  che contengono informazioni utilizzabili.

4.2.1.2. Raccolta delle evidenze scientifiche disponibili

4.2.1.3. Definizione dei Livelli minimi dell’articolazione dell’offerta della rete e dei relativi standard di riferimento quali  i livelli minimi assistenziali, i volumi minimi di prestazioni per professionista, per struttura (GRV).

4.2.1.4. Definizione dei percorsi delle reti orizzontali (GRO) per grandi raggruppamenti di patologie: ognuna delle reti orizzontali dovrà confrontarsi con le 4 reti verticali e garantire la continuità dei percorsi

4.2.1.5. Identificazione di un sistema di indicatori di performance (processo, esito intermedio, outcomes

4.2.2. Contestualizzazione del disegno di rete nelle Conferenze di Area

4.2.2.1. Ogni conferenza di area potrà utilizzare i professionisti che operano all'interno delle territorio per una contestualizzazione più consapevole del disegno organizzativo che i GRV e i GRO hanno prodotto.

4.3. LA RETE INFORMATICA

4.3.1.1. È indispensabile e irrinunciabile un sistema di ICT che consenta la raccolta e la condivisione dei dati all’interno di ciascuna rete

4.3.1.2. L’obiettivo di un sostanzioso investimento in ICT è quello di costruire il cosiddetto FaSP (Fascicolo Sanitario Personale), che consenta realmente la rilevazione sistematica degli eventi e degli esiti, in rapporto alla valutazione degli indicatori e degli standards predefiniti.

4.3.1.3. La messa in rete del sistema deve essere contestuale al cablaggio informatico hardware e software delle strutture liguri. È indispensabile che l’ingegnerizzazione del sistema informativo regionale sia accompagnato dal processo di riorganizzazione del sistema e che non confligga con esso. 

4.3.1.4. È opportuno ipotizzare una fase di raccordo con il gruppo strutturato che Regione Liguria  ha già reso operativo per l’area metropolitana.

Gruppi di lavoro per la redazione del Piano Socio Sanitario 2005-2008

Gruppo di redazione (GR): 

	Cognome
	Nome
	Gruppo
	Azienda

	Agosti
	Claudia
	Gruppo di Redazione
	ASL 2

	Brasesco
	Pier Claudio
	Gruppo di Redazione
	MMG

	Comaschi 
	Marco
	Gruppo di Redazione
	ASL 3

	Copello
	Francesco
	Gruppo di Redazione
	San Martino

	Costantini
	Massimo
	Gruppo di Redazione
	IST

	De Ferrari
	Giacomo
	Gruppo di Redazione
	Università

	Del Buono 
	Silvio
	Gruppo di Redazione
	Gaslini

	Ferrannini
	Luigi
	Gruppo di Redazione
	ASL 3

	Flego
	Gaddo
	Gruppo di Redazione
	ASL 4

	Morich
	Claudia
	Gruppo di Redazione
	Regione

	Orengo
	Giovanni
	Gruppo di Redazione
	San Martino

	Pierri
	Mauro
	Gruppo di Redazione
	Villa Scassi

	Traverso
	Elda
	Gruppo di Redazione
	Regione

	Vigna 
	Sergio
	Gruppo di Redazione
	Regione

	Vinzoni
	Lucia
	Gruppo di Redazione
	Regione


Il GR ha i seguenti compiti:

1. Segue lo sviluppo delle varie fasi del Piano.

2. Supporta i diversi gruppi nelle elaborazioni successive

3. Redige le parti generali del Piano

4. Realizza il documento di sintesi tra Gruppi di Redazione Verticali (GRV) e Gruppi di Redazione Orizzontali (GRO)

5. Segue e governa la stesura del Piano Contestualizzato

Gruppi di Redazione Reti Verticali(GRV): 

	Cognome
	Nome
	Gruppo
	Azienda

	Oreste
	Paola
	Gruppo Redazione Verticale Prevenzione
	Regione

	Di Pietro
	Pasquale
	Gruppo Redazione Verticale Emergenza Urgenza
	Gaslini

	Vigna 
	Sergio
	Gruppo Redazione Verticale Emergenza Urgenza
	Regione

	Noberasco 
	 
	Gruppo Redazione Verticale Cronicità
	ASL 2

	Baratto
	Luigi
	Gruppo Redazione Verticale Riabilitazione
	ASL 3


Gruppi di Redazione Reti Orizzontali (GRO)

	Cognome
	Nome
	Gruppo
	Azienda

	Modenesi
	Maurizio 
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Anziani
	ASL 2

	Griffo
	 
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Cardiologica
	ASL 3

	Oltrona Visconti
	Luigi
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Cardiologica
	San Martino

	Costantini
	Massimo
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Cure Palliative
	IST

	De Micheli
	 
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Diabete
	ASL 3

	Rela
	Clara
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Disabili
	ASL 4

	Mancardi
	 
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Demenze
	Università

	Serrati
	 
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Neurologica
	ASL 1

	Pontremoli
	 
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Nefrologica
	Università

	Bruzzi
	Paolo
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Oncologica
	IST

	Icardi
	Giancarlo
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Prevenzione Comunità
	Università

	Piccardo
	Michele
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Prevenzione Comunità
	ASL 3

	Ferrannini
	Luigi
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Psichiatira e Dipendenze
	ASL 3

	Silvano
	Stefania
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Prevenzione Famiglia
	ASL 5

	Nardelli
	Ernesto
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Prevenzione Famiglia
	San Martino

	Viglino 
	Sandro
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Prevenzione Famiglia
	SUMAI

	Lomi 
	Andrea
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Prevenzione Rischio Clinico
	ASL 3

	Galuppi
	 
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Politrauma
	San Martino

	Faravelli
	Bruno
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Respiratoro
	Villa Scassi

	Mereu
	Carlo
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Respiratoro
	S. Corona

	Schiaffino
	 
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Salute in Carcere
	Regione 

	Mazzola
	 
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Traumatologico Reumatologica
	Galliera

	Cimmino
	Marco
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Traumatologico Reumatologica
	Università


Gruppi di Redazione Reti Tematiche

	Cognome
	Nome
	Gruppo
	Azienda

	Gallo
	Nico
	Gruppo Redazione Rete Informativa
	ASL 3

	Valente
	Umberto
	Gruppo Redazione Orizzontale Rete Trapianti
	San Martino

	Sicios
	
	Gruppo edilizia Sanitaria
	Regione

	Farinelli
	Marcello
	Gruppo Redazione rete medicina alternativa
	ASL3

	Flego
	Gaddo
	Gruppo Redazione rete medicina alternativa
	ASL 4

	Di Rocco

Dagna
	
	Gruppo Redazione Orizzontale  Rete Malattie Rare e Genetica
	Gaslini

Galliera
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