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PREMESSA

Il Programma Sanitario Annuale per I'anno 2014, chstituisce il primo anno della Programmazione
Sanitaria Triennale 2014-2015-2016, e stato redsdtaispetto delle disposizioni della Legge Regien
n. 10 del 28/07/2006 che all'art. 27 che disporentpi segue:

“il direttore generale adotta il bilancio annualeleriennale di previsione contestualmente sia al
Programma Sanitario annuale, sia al Programmaasenitriennale.

Lo stesso documento € stato predisposto tenendto coelle “Direttive di Programmazione e
Rendicontazione per le Aziende Sanitarie” (delitR Gr. 50/19 dell’11.12.2007).

La suddetta Programmazione annuale é costituita sidjuenti parti:

a) Gli obiettivi programmatici e i progetti, che simpone della premessa generale e dettaglio degli
stessi in riferimento alle azioni trimestrali dageguire;

b) La programmazione economica, finanziaria e patriaien

c) L’organizzazione del personale;

d) La produzione.
PARTE |

A) PREMESSA GENERALE
La Legge Regionale n. del 24/03/1997 n. 10 preadiit. 4 che vengano utilizzati quali strumenti d
programmazione aziendale il piano generale aveutatal triennale, da aggiornarsi annualmente ed il

programma sanitario annuale di cui agli articolied®4 della legge regionale n. 5 del 1995.

Dando attuazione alle disposizioni sopra elencsiteprocede alla stesura del programma sanitario
annuale.

Quale doverosa premessa generale del presente eotuei da atto che nel mese di settendore nota
PG/2012/25407 del 04/09/2012j era provveduto alla trasmissione in RAS dellbAtAziendale
formalizzato con Delibera n° 585 del 05/08/2012.

Nel corso dell’anno 2013, I'azienda ha ottempeeatjuanto disposto dalla Regione Autonoma della
Sardegna con DRG n° 24/43 del 27/06/2013 adottéadizlibera del D.G. n° 484 del 25/06/2013
con la quale si & definita la dotazione organicavyisoria ed il Piano Triennale delle assunzioni.

Come gia evidenziato nei precedenti documenti dgRxmmazione, e facendo esplicito rimando a quanto
disposto dall’Atto Aziendale, quale premessa gdaesidllustra lamissionaziendale.

Art. 3 - Missione e strategia

L’Azienda Ospedaliero Universitaria (AOU) di Sassér Azienda di riferimento per le attivita
assistenziali essenziali allo svolgimento dellezfani istituzionali di didattica e di ricerca delacolta di
Medicina e Chirurgia dell'Universita di Sassari.

Essa opera nellambito della programmazione saaitaazionale e regionale e concorre sia al

raggiungimento degli obiettivi di questa ultima s#la realizzazione dei compiti istituzionali
dell’'Universita.
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La missione del’AOU consiste nello svolgimento tario e coordinato delle funzioni di assistenza,
didattica e ricerca, in modo da garantire alti deéad di assistenza sanitaria nel servizio publdidoitela
della salute, la crescita della qualita dei pracéssnativi, I0 sviluppo delle conoscenze biomedioh
dell'innovazione tecnologica, nonché la valorizeaz in modo paritario delle specifiche funzioni e
attivita svolte dal Personale Universitario e daig@nale Ospedaliero con la individuazione delézige
competenze di entrambe le componenti secondo faatva in vigore.

A tale scopo, I'Azienda organizza le proprie stidt ed attivitd assicurando I'universalitd ed equit
dell’'accesso ai servizi sanitari e socio-assistdinzion servizi e prestazioni che rispondano aist di
gualita e appropriatezza, come definiti dalla paogmazione nazionale e regionale, e I'economiciti& de
scelte nel rispetto delle risorse disponibili, impbndo a tal fine gli strumenti della programmaeice
controllo previsti dalla normativa regionale.

L’Azienda promuove le attivita di diagnosi, cura riabilitazione in modo unitario ed in stretta
connessione con i soggetti pubblici e privati dslesna del servizio sanitario regionale, in undadagli
fiducia, di cooperazione, di collaborazione, diefazione socio-sanitaria. E’ esclusa la possibiit
intrattenere rapporti con strutture private pecdtaisizione di prestazione sanitarie, fatta sapecica
autorizzazione, per casi eccezionali, resa dallm@@iregionale con apposita deliberazione (aréXei
protocolli d’'intesa).

L'Azienda persegue il proprio continuo miglioramenrgd il rinnovamento attraverso un percorso di
ascolto, di trasparenza, d'interrelazione contigoa il contesto socio-economico di riferimento per
concretizzare la qualitd e l'efficacia delle pregai. L’Azienda, in integrazione con I'Universita,
promuove la formazione, la crescita professiongieremantenere elevati i livelli qualitativi deirgiei
offerti.

A tali fini 'Azienda esercita le proprie funziom maniera sinergica e collaborativa con gli atvggetti
del sistema sanitario regionale, con i vincoli daniti dall'appartenenza a detto sistema. In pdeiep
nell’ambito della programmazione regionale, si crda con tutte le altre aziende sanitarie e sidioar
con le aziende sanitarie locali nell'individuaziom®ngiunta del sistema di risposta ai bisogni
assistenziali, nell'utilizzo integrato delle risers professionali e nella regolamentazione delldilité
sanitaria intra regionale.

Art. 4 - Integrazione AOU ed Universita

L’AOU e il luogo dove I'integrazione delle attiviassistenziali formative e di ricerca svolte dal/ige
sanitario e dalle Universita risponde all'esigedzaonsentire I'espletamento delle funzioni istituali
della Facolta di Medicina e Chirurgia, nell'obietti condiviso di concorrere al miglioramento del
Servizio Pubblico di tutela della salute, al mighmento qualitativo dei processi formativi nell'are
sanitaria, e allo sviluppo dell'innovazione tecrgiia organizzativa del Servizio Sanitario Regionale

L'inscindibilita delle tre fondamentali linee dit@ita viene realizzata attraverso listituzione, idtesa
con il Rettore, dei Dipartimenti ad Attivita Intega (DAI) attraverso una composizione coerente tra
attivita assistenziali e Settori Scientifico-Dideiari e una gestione unitaria delle risorse ecdobe)
strumentali e umane. | DAI rappresentano infattldinento fondamentale dell’organizzazione
dell’AOU, nei quali si sviluppa l'integrazione tta programmazione generale dell’assistenza presliapo
dall’Azienda e la programmazione didattico - sdfera predisposta dall’Universita.

La programmazione didattico scientifica predispata’ Universita viene comunicata tempestivamente
allAOU, che la cita nei propri atti pluriennaliannuali di programmazione e ne tiene conto allfimte
della pianificazione strategica, programmazionerajpe e bilanci di missione: la coerenza della
programmazione assistenziale con le attivita dattiice e di ricerca e verificata.
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Il piano triennale di attivita, che deve esseredigmosto dall’AOU in linea con i provvedimenti di
programmazione sanitaria nazionale e regionalepeagirammazione e sviluppo delle attivita didatieh
di ricerca, indica gli obiettivi, comprensivi di suire e tempi, e le strategie, I'assetto organizaagi le
azioni necessarie per il raggiungimento degli diviettessi nel periodo di vigenza del piano.

Il piano di attivitd annuale & formulato, al paglgiano triennale, con il metodo budgetario e deve
trovare corrispondenza nelle parti del bilancioresoico di previsione annuale dell’Azienda; il piagio
attivita annuale costituisce un allegato del bilamzonomico di previsione annuale.

Art. 5 - Formazione Specialistica e delle ProfesgioSanitarie

L’AOU di Sassari, ai sensi dell’art.15 del Titolbd dei Titoli 1ll e IV del vigente protocollo d'tesa
Regione Universita, € sede della formazione del itte@ dell’Odontoiatra e, con le sue strutture, é
naturalmente inclusa nella rete formativa integtedastrutture Universitarie e strutture accreditdel
SSR per la formazione di Medici Specialisti e neite formativa integrata delle Professioni Saiatar
La AOU, pertanto, compatibilmente con la programio@ regionale, nella propria programmazione
pluriennale e annuale delle attivita, definisce tatto aziendale le tipologie delle attivita assiwziali
necessarie per la attuazione dei regolamenti didadei corsi di Laurea Magistrale in Medicina e
Chirurgia e in Odontoiatria e Protesi Dentariae a@liscipline caratterizzanti la tipologia delle Sleudi
Specializzazione e dei corsi di laurea delle Prife$ Sanitarie previa indicazione del Rettore esull
strutture necessarie per tali obiettivi (art. 16tpintesa ).

Si impegna ad applicare i principi e i criteri exggi nell'art. 15 del Titolo Il e negli Articolatiei

Titoli lll e IV del vigente protocollo d’intesa Reme Universita.

Ad integrazione di quanto disposto dall’Atto Aziesdé si evidenzia quanto segue.
Allo stesso tempo, il processo formativo contribaisdunque allo sviluppo delle specialita, delle
professionalita e di tutti i servizi che consentati@orre il paziente al centro di un sistema diace di
assistenza sanitaria e sociosanitaria a garanzia @ercorso assistenziale basato sulla contirmigiliz
cura, sulla qualita e sull’appropriatezza dell’ offe

| Dipartimenti Universitari, ai sensi della normeti vigente, sono le strutture su cui si fonda
I'organizzazione dell’Ateneo, costituita sulla bakein progetto scientifico e didattico.

Esercitano le funzioni finalizzate allo svolgimerdella ricerca scientifica, delle attivita didakte e
formative, nonché delle attivita — rivolte all'aste — ad esse correlate o accessorie; a tal fimerdmano

le politiche di reclutamento del personale docente.

| tre Dipartimenti di Area Medica (Dipartimento 8icienze Biomediche - Dipartimento di Medicina
Clinica e Sperimentale- Dipartimento di Scienzer@igiche, Microchirurgiche e Mediche) assumono,
altresi, le funzioni clinico-assistenziali concégtaon la Regione Sardegna, che costituiscono parte
integrante e sostanziale del progetto scientifidaattico.

Nell’ambito del progetto didattico, nel rispetto dell’autonomia e della liberta detgalo docente, i
Dipartimenti organizzano, gestiscono e promuovono:

- le attivita didattiche dei Corsi di Laurea e didrea magistrale, delle Scuole di Specializzazmi
Dottorato di ricerca, dei Master universitari;

- i corsi di perfezionamento e le altre attivitdfaimazione;

- esercitano, inoltre, le altre funzioni ad esdolatite dalla legge, dallo Statuto e dai regolathen

Per il coordinamento e la razionalizzazione defivitgh didattiche, compresa la proposta di isiibne,
attivazione o soppressione di corsi di studio, elpegestione dei servizi comuni che consentano di
ottimizzare le risorse, tra i tre Dipartimenti atatcostituita I&truttura di Raccordo - istituita con D.R.
n. 942 del 30/03/2012che, poiché alle funzioni didattiche e di riceraffianca anche funzioni
assistenziali, assume la denominazion€&atiolta di Medicina e Chirurgiae svolge i compiti ad essa
connessi, con particolare riguardo ai Corsi di istufl primo e di secondo livello e alle Scuole di
specializzazione, garantendo l'inscindibilita déllezioni assistenziali dei docenti di materie iclive da
quelle di insegnamento e di ricerca.
La Struttura di Raccordo della Facolta di MedicieaChirurgia ha funzione di programmazione,
coordinamento e razionalizzazione delle attivitdattiche e scientifiche per i settori ove alle fionk di

6
AOU - Programma Sanitario Annuale 2014



M AOUSassari

ricerca e didattica si affianchino funzioni assigiali; gestione dei servizi comuni che consentdino
ottimizzare le risorse; mantiene i rapporti corsérvizio Sanitario, al fine di garantire I'inscibdita
delle funzioni assistenziali da quelle di insegnaroes di ricerca in tutti i corsi di studio attiyeassume
iniziative e propone misure che assicurino la aumaedella programmazione generale delle attivita
assistenziali con la programmazione didattica ergifica dei Dipartimenti e dei corsi di studio afiea
sanitaria.

Nel particolare, la Struttura di Raccordo della dfgc di Medicina e Chirurgia svolge le funzioni di
seguito indicate:

a) contribuisce alla definizione del piano dell’offerformativa predisposto dai Dipartimenti e ad
assicurarne l'attuazione;

b) sovrintende al buon andamento e alla qualita dstleita didattiche e degli altri servizi offerti
agli studenti;

c) indirizza le attivita di orientamento e di tutor&ali verifica dei livelli essenziali di prestazen

d) individua strumenti di miglioramento delle attivit#idattiche, tenendo conto delle verifiche
operate dal Nucleo di Valutazione e del parereadetimmissione paritetica docenti-studenti;

e) favorisce iniziative volte all'internazionalizzanie dell’offerta formativa (Programmi di mobilita
internazionale per gli studenti nell’lambito del gramma europeo LLP (Lifelong Learning
Programme) - Erasmus - Erasmus Placement - ecc.)

f) promuove azioni dirette all’inserimento dei laureed mondo del lavoro;

g) esercita le altre funzioni ad esse attribuite dalige e dai regolamenti di Ateneo.

Poiché alle funzioni di didattica e di ricerca fismcano anche funzioni assistenziali, la Stratur

di Raccordo assume i compiti e le responsabilitaseguenti, secondo le modalita e nei limiti

concertati con la Regione Autonoma della Sardegaa@antendo l'inscindibilita delle funzioni

assistenziali dei docenti di materie cliniche dallgudi insegnamento e di ricerca.

Presso la Struttura di Raccordo della Facolta dilislea e Chirurgia, costituita tra i tre dipartintiedi
area medica sopraccitati, per I'a.a. 2014/20150 sdtivati:
- n. 2 Corsi di Laurea Magistrale a ciclo unico (Mmada e Chirurgia e Odontoiatria e Protesi
Dentaria),
- n. 9 Corsi di Laurea delle Professioni Sanitariee(il 3 ad esaurimento e 6 di nuova attivazione),
- n. 41 Scuole di Specializzazione di Area sanitg§meedica, chirurgica, servizi clinici): 19
autonome, 22 aggregate con altri atenei (di caipofila);
- n. 2 Scuole di Dottorato di ricerca, con un totil&2 indirizzi.

Relativamente ai Corsi di studio, il numero deitpdsponibili stabiliti dal MIUR per I'A.A. 2014-%, é
pari a:

- n. 133 posti (di cui 13 stranieri) al 1° anno deL® in Medicina e Chirurgia, per un totale, con
le variabili numeriche annuali, di 743 studentilaeto dei 6 anni del corso di studi (compresi gli
studenti stranieri);

- n. 23 posti (di cui 3 stranieri) al 1° anno del G#llin Odontoiatria e Protesi dentaria per un
totale, con le variabili numeriche annuali, di 128denti nell’arco dei 6 anni del corso di studi
(compresi gli studenti stranieri);

- oltre n. 100 specializzandi iscritti alle diverseisle di specializzazione ;

- n. 290 posti (di cui 30 stranieri) per i corsi tlidio delle professioni sanitarie per un totala) o
variabili numeriche annuali, di circa 800 studewtil’arco dei 3 anni del corso di studi;

Nel complesso, sono in formazione presso la Fadbldedicina e Chirurgia circa n. 1700 studenti cui
sono da sommare i circa 100 specializzandi.

Relativamente alla programmazione del trienniorsivede per gli A.A. 2014/15, 2015/16 e 2016/17,

l'attivazione annuale dei Corsi di Laurea Magistrdil Medicina e Chirurgia e di Odontoiatria e Psote

Dentaria annualmente, e l'attivazione delle Lawtieprimo livello delle Professioni Sanitarie, sedon

un‘alternanza prevista nella proposta di un accaraltaborativo con I'Ateneo di Cagliari, che tiecmnto

del reale fabbisogno delle diverse tipologie dufig delle professioni sanitarie, espresso anché dag
7
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specifici Ordini/Collegi/Associazioni e Categorigofessionali, nonché dai dati relativi ai tassi di
occupazione nel mondo del lavoro pubblico e priv&uala base di quanto sopra, tale programmazione,
nellambito delle professioni sanitarie, preveperaltro, per il prossimo triennio, un'attivazicaenuale

dei Corsi di Laurea di Infermieristica, Ostetri€&gioterapia, contemporanea nei due Atenei.

Il percorso formativo dei vari corsi di studio ine come obiettivo finale la formazione di spebiéc
figure di competenti professionisti della SanitartBnto, i laureati della Facolta di Medicina e rGtgia
possiedono un livello di autonomia professionaldtucale, decisionale e operativa tale da conseidio

un costante aggiornamento avendo seguito un peréonsativo caratterizzato da un approccio olistico
ai problemi di salute della persona sana o madatehe in relazione all’'ambiente fisico e sociale th
circonda.

In particolare:

» |l Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medtina e Chirurgia fornisce le basi
scientifiche e la preparazione teorico-pratica ljegercizio della professione medica e le basi
metodologiche per la ricerca scientifica. La forinae, complessivamente orientata a far
acquisire allo studente un grado di autonomia geifmale, decisionale e operativa tale da
consentirgli una proficua frequenza dei succedisigili di formazione postlaurea, si caratterizza
per un approccio olistico ai problemi di salutelalglersona sana e malata, anche in relazione
all'ambiente fisico e sociale che lo circonda.
| laureati del Corsamagistrale in Medicina e Chirurgisvolgono dunque attivita inerenti la
prevenzione, la diagnosi, la prognosi, la terapia eabilitazione delle malattie e devono essere
dotati della capacita di rilevare e valutare caitiente, dal punto di vista clinico ed unitarioatid
relativi allo stato di salute e di malattia delggito e della collettivita, nonché di comunicare con
chiarezza ed umanita con i pazienti e familiaricaliaborare con le diverse figure professionali,
di applicare nelle decisioni mediche i principiltdElonomia sanitaria. A tal fine il corso prevede
360 CFU complessivi, articolati in 6 anni, di cdmano 60 CFU da acquisire tramite lo
svolgimento di tirocini formativi volti alla matuzéne di specifiche capacita professionali.

Il Corso di laurea magistrake ciclo unico in Medicina e Chirurgia, & a numerogrpammato a
livello nazionale. L'immatricolazione al corso ébsudinata al superamento di un’apposita prova
di ammissione, di contenuto identico sul territorazionale, predisposta dal Ministero (MIUR).
La finalitd del Corso si identifica con la formazedi un medico a livello professionale iniziale
con una cultura biomedico-psico-sociale, che pdasima visione multidisciplinare ed integrata
dei problemi piu comuni della salute e della mé&atton una educazione orientata alla comunita,
al territorio e fondamentalmente alla prevenzioekadmalattia ed alla promozione della salute, e
con una cultura umanistica nei suoi risvolti dengisse medico.

| laureati in Medicina e Chirurgia svolgono I'aftév di medico-chirurgo nei vari ruoli ed ambiti
professionali clinici, sanitari e bio-medici pressoutture sanitarie pubbliche e private, oppure in
regime di libera professione. Per essere abiligt@sercizio della professione di medico-
chirurgo il laureato magistrale in Medicina e Chjia dovra superare un Esame di Stato.

La laurea magistrale in Medicina e Chirurgia e,lthe requisito per l'accesso alle Scuole di
Specializzazione di area medica.

» |l Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Odortoiatria e Protesi dentariafornisce le basi

teorico-scientifiche e la preparazione tecnicoipsanecessaria all’esercizio della professione
odontoiatrica, nonché le basi metodologiche e wliter la formazione permanente e i
fondamenti metodologici per la ricerca scientifica.
Pertanto, i laureati del Corso magistrale in Odatia e Protesi dentaria svolgono attivita
inerenti la prevenzione, la diagnosi e la teraledmalattie congenite ed acquisite dei denti,
della bocca, delle ossa mascellari, delle articolazemporo-mandibolari e dei relativi tessuti,
nonché la riabilitazione odontoiatrica, prescrivertdtti i medicamenti ed i presidi necessari
all'esercizio della professione. A tal fine il corprevede 360 CFU complessivi articolati in 6
anni, di cui almeno 90 da acquisire in attivitanfiative cliniche professionalizzanti da svolgersi
in modo integrato con le altre attivita formativegso strutture assistenziali universitarie.
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Il Corso di laurea magistrale a ciclo unico in Ouabdmiria e Protesi Dentaria, € a nhumero
programmato a livello nazionale. L'immatricolazioakcorso € subordinata al superamento di
un’apposita prova di ammissione, di contenuto idensul territorio nazionale, predisposta dal
Ministero (MIUR).

Il Corso ha la finalita di formare un laureato imldtoiatria e Protesi Dentaria che sia dotato
delle basi scientifiche e della preparazione tesgpi@atica necessarie, all'esercizio della
professione odontoiatrica. | laureati svolgonovédiinerenti la prevenzione, la diagnosi e la
terapia delle malattie ed anomalie congenite ediiaitg dei denti, della bocca, delle ossa
mascellari, delle articolazioni temporo-mandibolarilei relativi tessuti, nonché la riabilitazione
odontoiatrica, prescrivendo tutti i medicamenti edpresidi necessari all'esercizio della
professione.

L'odontoiatria svolge principalmente attivita irgiiae libero-professionale. Con l'acquisizione di
una specializzazione inerente |'odontostomatoldidontoiatria pud accedere a concorsi
pubblici ospedalieri.

» | Corsi di Laurea delle Professioni Sanitariehanno lo scopo di formare professionisti dell’area
sanitaria in grado di svolgere con autonomia psifemle le attivita dello specifico profilo
professionale e possiedono un livello di autonomiafessionale, acquisito attraverso una
formazione teorica e pratica che include anchejlisszione di competenze comportamentali tali
da garantire la piena padronanza di tutte le nedgessompetenze e la loro immediata
spendibilita nellambiente di lavoro. Particolaiero, come parte integrante e qualificante della
formazione professionale, riveste I'attivita forimatpratica e di tirocinio clinico, in linea con le
norme definite a livello europeo, svolta con aim&@WCFU con la supervisione e la guida di
tutori professionali appositamente assegnati, ¢goatal da un docente appartenente al piu elevato
livello formativo previsto per ciascun profilo pesisionale.

In particolare:

Il Corso di laurea innfermieristica (abilitante alla professione di infermiere) si pooe di
formareoperatori sanitari con le conoscenze necessarie a svolggpeokassione di infermiere
responsabile dell'assistenza generale, prevertivativa, palliativa e riabilitativa di pazienti in
eta evolutiva, adulta e geriatrica. In particolagiée obiettivi del CdS sono finalizzati ad ottenere
che il laureato sia in grado di gestire con autdaoen responsabilitd interventi preventivi e
assistenziali rivolti al singolo, alla famiglia ksacomunita.

Il laureato trova collocazione sia nellambito d&drvizio Sanitario Nazionale e Regionale in
forma di dipendenza o in forma libero professionale presso strutture private accreditate

E previsto un test dammissione sulla base deirisuiltati avviene I'assegnazione dei posti
disponibili il cui numero é definito ogni anno dalFacolta di Medicina e Chirurgia, di concerto
con la Regione Sardegna, sulla base delle effeitiieste del mercato del lavoro

» |l Corso in di laurea irOstetricia (abilitante alla professione sanitaria di Logog&i ha lo
scopo di formare operatori sanitari con le conoseemecessarie a svolgerepeofessione di
ostetrica/o in grado di assistere e consigliare la donna ndgbge della gravidanza, durante il
parto e nel puerperio, di prestare assistenzacaate.

L'ostetrica/o si pone come obiettivo ogni intenarblto alla promozione, tutela e mantenimento
della salute globale della persona rispetto aginéwe fenomeni della sfera sessuale-riproduttiva,
relativi al ciclo vitale (nascita, infanzia, adategsza, periodo fertile, gravidanza, parto, puegperi
menopausa) con piena autonomia e responsabilitguaerto di sua competenza.

Il laureato svolge la sua attivita professionalstimitture sanitarie pubbliche o private, in regime
di dipendenza o libero professionale.

E previsto un test dammissione sulla base deirisuiltati avviene I'assegnazione dei posti
disponibili il cui numero é definito ogni anno dalFacolta di Medicina e Chirurgia, di concerto
con la Regione Sardegna, sulla base delle effeitiieste del mercato del lavoro

» |l Corso di laurea irFisioterapia (abilitante alla professione di fisioterapista) psopone di
formare professionisti sanitari con le conosceneeessarie a svolgere larofessione di
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fisioterapista in grado di praticare interventi di prevenziongabilitazione. Il laureato elabora,
spesso in team interdisciplinare, la definizionepmegramma di riabilitazione e pratica attivita
terapeutica per la rieducazione funzionale motoria.

Il Fisioterapista presta la sua attivitd nei sandg fisioterapia e riabilitazione nel Servizio
Sanitario Nazionale (S.S.N.), nelle strutture pevaccreditate e convenzionate con il S.S.N., a
domicilio del paziente, ambulatori medici e/o anatafi polispecialistici. La normativa in vigore
consente lo svolgimento di attivita libero-professile.

E previsto un test d’'ammissione sulla base deirisuiltati avviene I'assegnazione dei posti
disponibili il cui numero é definito ogni anno dalFacolta di Medicina e Chirurgia, di concerto
con la Regione Sardegna, sulla base delle effeitihieeste del mercato del lavoro

» |l Corso di laurea in.ogopedia (abilitante alla professione sanitaria di Logog&i, organizzato
in lezioni frontali e tirocini professionalizzantia lo scopo di formareperatori sanitari con le
conoscenze necessarie a svolger@riEessione di logopedistan grado di svolgere la loro
attivita nella prevenzione e nel trattamento ritdiivo delle patologie del linguaggio e della
comunicazione in eta evolutiva, adulta e geriatricattivita dei laureati in Logopedia & volta
all'educazione e rieducazione di tutte le patolatie provocano disturbi della voce, della parola,
del linguaggio orale e scritto e degli handicap goivativi.

E previsto un test dammissione sulla base deirisuiltati avviene I'assegnazione dei posti
disponibili il cui numero é definito ogni anno dalFacolta di Medicina e Chirurgia, di concerto
con la Regione Sardegna, sulla base delle effeitihéeste del mercato del lavoro.

» |l Corso di laurea inTecniche di radiologia medica per immagini e radictrapia (abilitante
alla professione sanitaria di TRMIR), organizzatdeizioni frontali e tirocini professionalizzanti,
ha lo scopo di formare operatori sanitari con Irascenze necessarie a svolgerpri#essione
di tecnico di radiologia medica in grado di svolgere le procedure tecniche necss
all’esecuzione d’esami di diagnostica per immaginadioterapia in ambito sanitario, veterinario
e su materiali biologici.

Particolare rilevanza rivestono gli insegnamenubrité e pratici finalizzati ad apprendere i
principi della radioprotezione con riferimento agffetti delle radiazioni ionizzanti, le tecniche
radiologiche, mediconucleari, radioterapiche eigicé sanitaria e alle applicazioni informatiche
nell'area radiologica, alle modalita di uso diagias e terapeutico di radiazioni ionizzanti e
traccianti radioattivi. Lo studente apprende ankehenodalita di verifica e controllo di qualita

delle apparecchiature a lui affidate e le procedyperative in radiologia interventistica.

Il laureato in TRMIR pud svolgere la propria attéviall'interno di strutture pubbliche (A.S.L.,

Ospedali) o private (Case di Cura, Cliniche), calipendente o libero-professionista.

E previsto un test dammissione sulla base deirisuiltati avviene I'assegnazione dei posti
disponibili il cui numero é definito ogni anno dalFacolta di Medicina e Chirurgia, di concerto
con la Regione Sardegna, sulla base delle effeitheeste del mercato del lavoro.

» Corsi di Laurea magistrale
Il Corso di Laurea Magistrale iScienze delle Professioni Sanitarie Tecniche Diagstiche
organizzato in lezioni frontali e tirocini professalizzanti, si propone di formare laureati con
conoscenze e competenze appropriate per contriallér@rganizzazione operativa del personale
tecnico-sanitario sanitario dell'area medica,radilino di strutture sanitarie pubbliche e/o private
di varia complessita per intervenire con elevatmpetenze nei processi assistenziali, gestionali,
formativi e di ricerca nel complesso delle professisanitarie afferenti alla classe (area tecnico
diagnostica, tecnico audiometrista, tecnico di tatmio biomedico, tecnico di radiologia
medica, tecnico di neurofisiopatologia), in risposti problemi prioritari di salute, della
popolazione in eta pediatrica, adulta e geriatied problemi di qualita dei servizi.
| laureati sono in grado di intervenire nei procdsamativi e di ricerca peculiari degli ambiti
suddetti e di applicare conoscenze delle scienztnesti alla specifica figura professionale
necessarie per programmare l'ottimizzazione dadtgge (umane, tecnologiche e finanziare) di
cui dispongono e progettare interventi formativi paggiornamento permanente del personale
afferente. Ulteriori sbocchi professionali sonomegsentati dal loro impiego nell'insegnamento
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per la specifica figura professionale e di coordieato del tirocinio nella formazione di base,
complementare e permanente.

E previsto un test dammissione sulla base deirisuiltati avviene I'assegnazione dei posti
disponibili il cui numero é definito ogni anno dalFacolta di Medicina e Chirurgia, di concerto

con la Regione Sardegna, sulla base delle effeitiieste del mercato del lavoro

Per I'anno accademico 2014/2015jsultano attivi i seguenti corsi di studio defeofessioni

sanitarie:

Professioni sanitarie infermieristiche e professiom sanitaria ostetrica/o(classe L/SNTZ)

CdL in Infermieristica (anni attivi: I°,11°,111°)
CdL in Ostetricia (anni attivi: 1°,11°,111°)

Professioni sanitarie della riabilitazione (class&/SNT2):

CdL in Fisioterapia (anni attivi: 1°,11°,111°)

CdL in Logopedia (nuova attivazione) (anni attivll1°)

Professioni sanitarie tecniche (classe L/ISNT3):
CdL in Igiene dentale (anni attivi: 11°)

CdL in Tecniche di laboratorio biomedico (annivattll®,I11°)

CdL in Tecniche di radiologia medica, per immagimadioterapia (nuova attivazione) (1°)

Professioni sanitarie della prevenzione (classe g 4):

CdL in Tecniche della prevenzione nell’ambienteeelmoghi di lavoro (anni attivi: 11°)

Corso di laurea magistrale in Scienze delle Professi sanitarie Tecniche Diagnostiche

(classe LM/SNT3):
(nuova attivazione) (1°)

Scuole di Specializzazione
I Corsi di Specializzazione sono istituiti esclasivente in applicazione di specifiche norme di
legge o di direttive comunitarie e hanno I'obiattidi fornire allo specializzando conoscenze e
abilita per funzioni richieste nell’esercizio dirpeolari attivita professionali.

Presso la Facolta di Medicina e Chirurgia sonovatii n. 41Scuole di specializzaziones,
nell'ambito di queste, ir25 I'Universita di Sassari € sede amministrativa:

N° Denominazione Scuole di Specializzazione SEDE AMMINISTRATIVA
1 ANATOMIA PATOLOGICA capofila Sassari (aggregata a Cagliari)
2 ANESTESIA E RIANIMAZIONE E TER. INT. Sassdautonoma)
3 BIOCHIMICA CLINICA Sassari (autonoma)
4 CARDIOCHIRURGIA capofila Genova (aggregata a Sassatri)
5 CHIRURGIA DELL' APPARATO DIGERENTE capofilaggliari (aggregata a Sassari)
6 CHIRURGIA GENERALE Sassari (autonoma)
7 CHIRURGIA PLASTICA, RIC. ED ESTETICA Sassaautonoma)

capofila Roma Sapienza (aggregate

8 CHIRURGIA TORACICA Sassari,Cagliari, Perugia, Roma Torvergata
9 CHIRURGIA VASCOLARE capofila Cagliari (aggregata a Sassari)
10 DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA Sassari (autonoma
11 EMATOLOGIA capofila Sassari (aggregata a Cagliari)
12 ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE DEL RICAMBIO capofa Cagliari (aggregata a Sassari)
13 GASTROENTEROLOGIA capofila Cagliari (aggregata a Sassari)
14 GINECOLOGIA ED OSTETRICIA Sassari (autonoma)
15 GERIATRIA Sassari (autonoma)
16 IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA Sassari (autonajn
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17 MALATTIE DELL' APPARATO CARDIOVASCOLARE Sassia(autonoma)

18 MALATTIE DELL' APPARATO RESPIRATORIO Sassddutonoma)

19 MALATTIE INFETTIVE capofila Sassari (aggregata a Cagliari)

20 MEDICINA D'EMERGENZA - URGENZA Sassari (autuma)

21 MEDICINA DELLO SPORT capofila Cagliari (aggregata a Sassari)

22 MEDICINA INTERNA Sassari (autonoma)

23 MEDICINA LEGALE capofila Cagliari (aggregata a Sassari)

24 MEDICINA NUCLEARE Sassari (autonoma)

25 MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA capofila Sassariggregata a Cagliari)

26 NEFROLOGIA capofila Genova (aggregata a Sassari,Cagl

27 NEUROCHIRURGIA Sassari (autonoma)

28 NEUROLOGIA capofila Sassari (aggregata a Cagliari)

29 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE capofila Sassasadgregata a Cagliari)

30 OFTALMOLOGIA capofila Cagliari (aggregata a Sassari)

31 ONCOLOGIA MEDICA capofila Genova (aggregata a Sassari)

32 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Sassari (autonoma)

33 OTORINOLARINGOIATRIA Sassari (autonoma)

34 PATOLOGIA CLINICA capofila Sassari (aggregata a Cagliari)

35 PEDIATRIA capofila Cagliari (aggregata a Sassari)

36 PSICHIATRIA Sassari (autonoma)

37 RADIOTERAPIA Sassari (autonoma)

38 RADIODIAGNOSTICA Sassari (autonoma)

39 REUMATOLOGIA capofila Cagliari (aggregata a Sassari)
capofila Roma Sapienza (aggregate

40 SCIENZA DELL'ALIMENTAZIONE Sassari,Cagliari)

41 UROLOGIA capofila Cagliari (aggregata a Sassari)

La programmazione triennale terra conto delle smlimni Ministeriali, nell'obiettivo di salvaguardar
tutte le specialita attualmente attivate.

Dottorati di Ricerca

Il Dottorato di Ricerca rappresenta il livello @lio della formazione universitaria.

Le Scuole di Dottorato di ricerca hanno lo scopprdmuovere, organizzare e gestire attivita coreass
dottorati di ricerca, costituendo parte fondamentll’'offerta formativa di terzo livello. Favorisgo
inoltre l'acquisizione, anche attraverso processintérnazionalizzazione, delle competenze necissar
per esercitare attivita di ricerca di alta quadiibne presso Universita italiane e straniere, hémpresso
enti pubblici e soggetti privati.
Obiettivo del Dottorato di ricerca € di preparatia aicerca orientata sia in direzione della doeenz
universitaria, sia all'inserimento negli enti dcerca pubblici e privati, sia nel mondo industrialelei
servizi, per contribuire alla innovazione e alldgypo scientifico e tecnologico della societa. durata
dei corsi é di 3 anni.

Nell’'Universita di Sassari e nei Dipartimenti dearmedica sono attivate due Scuole di Dottorata,inin
“Scienze Biomediche”e l'altra, internazionale, itBiomolecular and Biotechnological Sciences”

L'attivita formativa e di ricerca e focalizzata swee scientifiche e metodologiche estese, di grande
rilevanza sia per la ricerca di base ed applicata@mpo delle scienze biomediche, sia per lo stade

applicazioni pratiche delle basi molecolari degkmti biologici.

Accanto agli obiettivi generali delle Scuole, ogndirizzo attivato persegue un proprio obiettivo,

nell’ambito dei propri specifici curricula e tengie di ricerca.

Nell” A.A. 2014/15, gli indirizzi dellaScuola di Dottorato “Scienze Biomediche’saranno i seguenti:
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1) Oncologia molecolare

2) Medicina di genere dell'uomo, della donna e del iizim
3) Genetica medica

4) Neuroscienze

5) Fisiopatologia medica

6) Odontostomatologia estetica adesiva e preventiva
7) Sanita Pubblica ed Evidence Based Prevention

Al conferimento delle borse del dottorato concdkeeneo di Sassari, P.O.R. Sardegna FSE, Entapyiv
MIUR.

Gli indirizzi della Scuola internazionale di Dottorato in “Biomolecular and Biotechnological
Sciences” sono i seguenti:

1) Biochimica, Fisiologia e Biologia molecolare

2) Microbiologia e Immunologia

3) Biochimica clinica e Proteomica clinica
Al conferimento delle borse del dottorato concoffgeneo di Sassari, P.O.R. Sardegna FSE,
Dipartimento Scienze Biomediche.

Recentemente é stato introdotto con il D.M. 8 falmb2013 n. 45 il nuovo Regolamento recante madalit
di accreditamentodelle sedi e dei corsi di dottorato e criteri fgeistituzione dei corsi di dottorato da
parte degli enti accreditati.

Master Universitari

L'offerta didattica dei corsi di Master universitarpromossi da docenti della Facolta é finalizzata
rispondere a specifiche domande formative, di cuita#o possibile individuare I'esistenza reale sul
territorio nazionale, con particolare interessehanalle esigenze manageriali, tecnico-organizzative
assistenziali, etc. (esempi: Master universitario2d livello in “Direzione di Strutture Sanitarie -
MaDiSS-; Master universitario di 1° livello in “Magement infermieristico per le funzioni di
coordinamento; Master universitario di 1° livello iManagement dell'area tecnica della prevenzione
nell’ambiente e nei luoghi di lavoro”; Master unisgario di 1° livello in “Infermieristica di areeritica:
Strumentisti di sala operatoria”; ecc.).

La programmazione dell’ AA 2014/15 prevede unémgento nell'attivazione dei Master Universitari di
1° e di 2° livello. In particolare verranno attivaanche in base alle specifiche e numerose riehies
Master per la formazione post-laurea delle figunéermieristiche (Master in Infermieristica per la
continuita territoriale ; nuova edizione del M&Sj ecc.).

Inserimento dei laureati nel mondo del lavoro

Obiettivo della Facolta di Medicina e Chirurgia @etio di favorire un efficace inserimento dei ptiopr
studenti in un contesto produttivo sempre piu diabato attraverso una formazione post laurea con
numerose Scuole di Specializzazione e DottoraRiderca che garantiscono la continuita del percorso
formativo e la transizione ed inserimento nel moddblavoro.

La adesione dell'Ateneo ad Alma Laurea consenseelie indicazioni oggettive riguardo la possibitita
collocazione dei laureati nel mondo del lavoro. $tauttura di Raccordo della Facolta di Medicina e
Chirurgia, ha anche la funzione di agevolare dimsento dei propri laureati nel mondo del lavoro e
pertanto intende nell'immediato studiare e promtmegioni dirette al raggiungimento di questo fine.

Dall'aa 2013-2014, i Corsi di Studio della Facolt@i Medicina e Chirurgia, cosi come tutti gli altri
Corsi di Studio dell’Ateneo di Sassari e degli Aemazionali, sono stati attivamente inseriti in un
articolato processo di Accreditamento e Valutazionéei Corsi di Studio.

Tale processo é basato sul sistema AMAutovalutazione, Valutazione periodica, Accredigano) che
costituisce l'insieme delle attivitd del’Agenziaakionale di Valutazione del Sistema Universitario e
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della Ricerca ANVUR) in attuazione delle disposizioni dellalegge 202010, n. 240 e del decreto
legislativo 27/01/2012, n. 19.

Tali disposizioni prevedono l'introduzione del sisia di accreditamento iniziale e periodico dei icdirs
studio e delle sedi universitarie, della valutagigeriodica della qualita, dell’efficienza e dejultati
conseguiti dagli atenei e il potenziamento delesist di autovalutazione della qualita e dell’effieac
delle attivita didattiche e di ricerca delle unisié.

Con questo nuovo e organico sistema di valutazltaiversita di Sassari, cosi come le universita
italiane, si allinea alla gran parte dei Paesoper, recependo le esperienze che essi hannoiljipato

in materia di valutazione per migliorare gli starbadi qualita dei rispettivi sistemi universitari,
ispirandosi al sistema di valutazione europeo ENQA.

Le attivita di valutazione, svolte dall’Agenzia i@zale di valutazione del sistema universitarioeiad
ricerca (ANVUR), verificano e accertano la qualitélla didattica e della ricerca, dei corsi di layre
dell'organizzazione delle sedi e dei corsi di studionché la presenza e i requisiti delle strutalre
servizio degli studenti, come le aule e le biblibie, il resto degli strumenti didattici e tecnobdgi, non
ultimo, la sostenibilitd economico finanziaria teneo.

Il rispetto di tali requisiti € condizione necessaper ricevere Hccreditamento iniziale ovvero
I'autorizzazione da parte del MIUR ad attivare igiali studio, aprire sedi universitarie o istiginuovi
atenei.

A partire dallo scorso a.a. 2013/2014, i Corsi wid® della Facolta di Medicina di Sassari sonovatit
tramite la Scheda Unica Annuale prevista dal SiateAVA (Autovalutazione, Valutazione,
Accreditamento) e previo I'accreditamento iniziatecesso dal MIUR.

La permanenza dei requisiti che hanno condott@afeditamento iniziale sara verificata anche in
seguito ai fini dellaccreditamento periodicq insieme al raggiungimento di ulteriori standardjdalita

ed efficienza.

| Corsi di Studio sono pertanto sottoposti ad wréasdi “controllo di qualita” da rinnovare ogni cinque
anni per le sedi universitarie e almeno ogni tra ger i corsi di studio.

In particolare, nella valutazione periodica sarapmesi in considerazione i risultati conseguitilelal
singole universita nell'ambito della didattica dlaeicerca.

Decisivi ai fini della valutazione e dell’accreditanto saranno lgisite in loco delle Commissioni di
esperti della valutazion€EV), I'analisi dei dati della relazione annuale réaata Nuclei di Valutazione
Interna, il monitoraggio e il controllo della qualidell’attivita didattica e della ricerca svolta tltti i
soggetti coinvolti nel sistema di qualita dell’agéencomprese le valutazioni elaborate dagli student

Tutti i Corsi di Studio attivati presso la Facolla Medicina e Chirurgia di Sassari, per 'aa 2013-
2014hanno come Dipartimento di riferimento il Difimento di Scienze Chirurgiche, Microchirurgiche e
Mediche e come assaciati i Dipartimenti di Medicen@linica sperimentale e di Scienze biomediche.
L'Alta Direzione e il Consiglio di ciascun Corso 8tudio (CdS) progettano e realizzano il Corso di
Studio stesso e sono impegnati nel miglioramentdioo delle attivitd e dei servizi erogati, nettioa

di una Assicurazione della Qualita(AQ).

Per Assicurazione della Qualita si intende l'ingedelle attivita o processi di gestione del seovidi
formazione offerto, finalizzate al raggiungimentgt obiettivi formativi stabiliti e, quindi, a darfiducia
a tutte le parti interessate che i requisiti dil@@aranno soddisfatti.
A tal fine, viene adottato un sistema di assican@iinterna della qualita e di valutazione dellzattica
volto al monitoraggio continuo dei livelli di qutli dell'offerta formativa e dei relativi processrpa
gestione del CdS, in conformita con quanto preuistte Linee guida del’ANVUR (D.M. del 30/01/2013
n. 47 e Documento finale del 09/01/2013) e delhwt® assicurandone la continua adeguatezza ed
efficacia.
Il CdS realizza sistematicamente I'AQ della forroagi del Corso di Studio, nell'ambito delle pratiche
comuni stabilite dal Presidio di Qualita di Atenefp dalla Struttura di Raccordo, attraverso:

a) la definizione degli obiettivi da raggiungere;

b) lindividuazione e la messa in opera delle azitwi permettono di raggiungere gli obiettivi;

¢) l'uso di modalita credibili di verifica del lorofeftivo raggiungimento.

Il Consiglio di CdS (CCdS) é garante delle iniziatsvolte dal Gruppo AQ, che nelle sue funzioni:
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a) organizza e verifica l'aggiornamento delle inforioaiz contenute nella SUA-CdS del relativo
Cds;

b) organizza e verifica lo svolgimento delle proceddlir&Q per le attivita didattiche;

c) organizza e monitora le rilevazioni dell'opinioregt studenti, dei laureandi e dei laureati;

d) organizza e verifica l'attivita di Riesame del CdS;

e) organizza e verifica i flussi informativi da e p#rPresidio della Qualita di Ateneo, la
Commissione Paritetica docenti-studenti e le vaommissioni del CdS e/o della Struttura di
Raccordo;

f) valuta I'efficacia degli interventi di miglioramené delle loro effettive conseguenze;

g) garantisce una adeguata pubblicita e trasparelinéead processo di AQ.

L'organizzazione e la responsabilitd dellAQ delSGal affidata algruppo di Gestione AQ il quale
svolge con continuita i propri compiti organizzatie con responsabilita, in termini di verifica,
acquisizione ed elaborazione dati.

La struttura organizzativa del Gruppo di gestior@ & composta di horma da minimo cinque membiri,
nominati all'interno del Consiglio di Corso di Simddi cui almeno uno studente, ed é coordinatorda
componente di norma differente dal Presidente debk(glio di CdS.

Il Responsabile del Gruppo di Gestione AQha compiti organizzativi e di rapporto con la gtrra di
erogazione della didattica, di verifica dello svoignto delle procedure di AQ.

Si prevede il coinvolgimento di una unita di pe@ertecnico amministrativo competente con compiti d
supporto alle attivita di AQ, comprese l'organiiaae e la gestione dei flussi informativi con giiosi
coinvolti nei vari processi del percorso formatieda catalogazione di tutti gli atti e i documeddl
Gruppo di AQ.

Il CdS, garantisce la presenza delle seguemtimissioni

a) Commissione del Riesame di CdS composta dal PrésidedS o suo delegato, da almeno 5
membri, da un componente del personale tecnico aisingtivo e da almeno un rappresentante
degli studenti; la Commissione é responsabile dgdistione del processo del riesame e della
redazione del Rapporto annuale di Riesame (RaB)nde il modello dell'Anvur;

b) Responsabile di Qualita del Gruppo di AQ, respbitsalei processi relativi all’AQ con compiti
di coordinamento del Gruppo di AQ.

c) Il CdS si avvale della Struttura di Raccordo eal€lbmmissioni che operano allinterno di essa,
nonché per i rapporti istituzionali con 'AOU (Anda Ospedaliera Universitaria di Sassatri), la
Regione, I'Ordine dei Medici, gli ordini professatine sindacali e altre aziende sanitarie per tutte
le attivita programmatorie riguardanti la definizéodei profili professionali.

Tali organismi coadiuvano, avvalendosi anche ditifoprimarie, il Consiglio del CdS

nell'individuazione delle necessita e criticitfarepongono possibili soluzioni.

Inoltre, presso la Struttura di Raccordo Facoltdvididicina e Chirurgia di Sassari € istituita la
Commissione Paritetica studenti-docenti (CPSD)nell’lambito della Qualita della Didattica, con
funzioni di tipo consultivo e propositivo nei cooffiti del Presidente della Struttura di Raccordo, de
Consigli di Corso di Studio, dei Consigli dei Diparenti che afferiscono ad essa.
| compiti e gli ambiti di competenza della Commigs Paritetica per la Qualita della Didattica si
articolano in una duplice direzione:

a) monitorare e valutare le effettive modalita di gialento dell'attivita didattica;

b) elaborare proposte in merito alla struttura dééoh formativa.

La Commissione effettua studi, rilevazioni ed asiaditatistiche sui vari aspetti dell'attivita dititzd,
anche sulla base dei dati raccolti nei questigmarria valutazione della didattica.

Studenti e Specializzandi frequentano le struttded’AOU ai fini della formazione didattico-
professionale. Il personale della AOU qualificatl’ambito dei requisiti della docenza, collabaiée
attivita didattiche e concorre alla qualificaziatedla formazione di Studenti e Specializzandi.
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Programmazione dell’attivita di ricerca scientifica

Per quanto riguarda gli aspetti relativi alla ra@ered alle cure innovative I'’Azienda ha promosso
iniziative in tre settori della ricerca:
e quella clinica;
e quella traslazionale;
e quella sui servizi sanitari.

La ricerca clinica si esprime attraverso lo studinico controllato, che rappresenta oggi la base p
solida per la pratica: esso si applica sia allateaione dei farmaci che alla valutazione dellecpdure
chirurgiche, delle terapie fisiche e delle tergpséchiche ma pud essere esteso alla valutaziontestei
diagnostici. Puo, inoltre, essere utilizzato pefutzae diverse strategie mediche: per esempio un
approccio di tipo invasivo rispetto ad un approccamservativo, o un trattamento farmacologico pre-
ospedaliero rispetto a quello ospedaliero. Nell'®onblella ricerca clinica, i trial sono “un’attiatdi
ricerca che cerca una risposta a domande su vagcmire nuove o su modi nuovi per usare cure
conosciute. I trial clinici servono a scoprire seidvi farmaci o le nuove terapie sono sicuri ditagi.

Quando la ricerca di “base” pre-clinica anche bimoolare, riesce a produrre risultati rapidamente
trasferibili all’attivita clinica si parla di ricen traslazionale. Essa rappresenta l'integraziengattivita
di ricerca sperimentale e la pratica clinica e itmiste un investimento centrale poiché consente di
raggiungere il miglioramento di salute della popaae, riducendo lincidenza delle malattie, e
promuovendo la qualita dei servizi attraverso ldugpo delle eccellenze. L’AOU intende sviluppare
questa tipologia di ricerca favorendo un dialogstante tra i ricercatori ed i clinici che vi opevan
migliorando lo scambio di informazioni con listitione universitaria e favorendo pragmaticamente il
miglioramento delle conoscenze.

Per quanto riguarda la ricerca sui servizi sanédri costante crescita l'interesse delle istitnizjmer
I'epidemiologia dei servizi sanitari, che si va affiancare all'epidemiologia classica. In particela
I'epidemiologia dei servizi sanitari € “un campoinidagine multidisciplinare, sia di base che améc
che riguarda l'uso, i costi, la qualita, I'accedd#y I'erogazione, I'organizzazione, il funzionamo ed i
risultati dei servizi di assistenza sanitaria, g@mentare le conoscenze e la comprensione delttuss,
dei processi e degli effetti dei servizi sanitatias salute degli individui e della popolazione.

A supporto di quanto sopra esposto, I'Azienda eabuta possibilitd di costituire un nucleo per la
ricerca e l'innovazione al fine di censire costamtate I'attivita di ricerca, monitorare i finanzianti
disponibili per informare e supportare le realt@iessate, formare a livello normativo, amministcae
tecnico-metodologico.

Il quadro, vasto e differenziato, delle tematicheéakrca scientifica di interesse dei Dipartinient
di area medica e sanitaria inseriti nelle attidgl’AOU di Sassari € particolarmente complesso ed
abbraccia pressoché tutti i campi della riceréangifica propri delle Facolta di Medicina e Chigia.
L'ampio progetto scientifico di cui sopra affronta tematiche fondamentali della ricerca medico-
sanitaria, dagli aspetti biomedici, nella loro @itnpia complessita, alla ricerca scientifica dseha
integrando ed utilizzando approcci e metodologpéctie della medicina traslazionale, alle ricerche
finalizzate ad ottenere risultati di rapida appioae sia nella pratica clinica, medica e chiruagitonche
in ambito tecnologico e diagnostico, terapeuticpreventivo, senza peraltro trascurare i campi delle
biotecnologie. Particolare risalto & dato alla Bpentazione di tecnologie innovative nel campo alell
didattica e della pedagogia medica, estesa a itygtotagonisti dell'assistenza sanitaria. Inoltile,
progetto intende proseguire ed incentivare le maosge e importanti attivita di cooperazione con
Universita di rilievo internazionale, Europee edra»uropee, cosi come si propone di proseguie e
implementare i rapporti con centri di ricerca enfazione di paesi in via di sviluppo, condotti con
successo negli ultimi anni, e supportati dal Mimist Affari Esteri e dalla Regione Autonoma della
Sardegna.

Le diverse competenze scientifiche dei ricercatoivversitari sono una garanzia di successo, e rendo
disponibili per I'intera AOU ampi panorami di esfenze scientifico-pratiche molto rilevanti, sia i
termini quantitativi che qualitativi rendendo eside (dall'analisi dettagliata della produzionesatiica

16
AOU - Programma Sanitario Annuale 2014



M AOUSassari

dei singoli componenti) la spiccata caratterizzagiscientifica dell’organico universitario del’AQUel
suo complesso.

Obiettivi finali della attivita scientifica sonoripcipalmente, la promozione dello sviluppo deltéeaze,
delle tecnologie e delle competenze al serviatadiutela della salute collettiva e del singaton
positive e concrete ricadute anche sulla qualitia dessistenza offerta dal’AOU. Nello stesso tengle
ricerca scientifica favorira il raggiungimento tiielli di eccellenza funzionali all'assistenza.

La qualificazione scientifica del’AOU non riguardalo i temi, pur importanti ed attuali, di unolapipo
scientifico e della sua comunicazione, ma anch®mraazione dei professionisti operatori nel campo
sanitario, in ambito assistenziale, riabilitatitecnico e preventivo, con I'obiettivo del miglioranto
della formazione e competenza professionale, delng@amento della salute e del miglioramento della
gualita della vita.

Per molti aspetti nelle attivita istituzionali delhttivita scientifica si parte dalla ricerca disbaper
giungere alle applicazioni cliniche diagnosticcagutiche.

Inoltre, nelle attivita di ricerca si intende porfaccento sullimportanza dell’aggregazione dei
ricercatori, non trascurando, nello stesso tenmpa,anzi incentivando, la liberta e la creativita de
singoli.

Oltre agli ambiti specifici della attivita scienti indicati dalle declaratorie, sono perseguite |é tante,
le linee di ricerca per ciascun settore concorsafferente ai Dipartimenti dell’'area medica, alefidi
individuare, in linea generale, la completa gandmiacampi di ricerca che vede impegnati i doceati n
rispettivi ruoli universitari.

Ricerche del Dipartimento Medicina Clinica e Sperinentale

Gli aspetti scientifici e didattici generali propiodai gruppi di ricerca del Dipartimento sono ca@r con
quanto esplicitato nelle declaratorie riguardantaii settori concorsuali dei quali fanno parteocenti
proponenti. Alle declaratorie si fa pertanto rifeento integrale per la definizione di tutti gli atp
didattico scientifici e, quando previsti, ancheigtesziali.

Il progetto scientifico/didattico & caratterizzatall'interesse verso aree di ricerca e didattiahvetigue e
fortemente interconnesse, che coprono gli aspettiiche biomedici di aree della ricerca medicaaie
ed applicata, di seguito riportati suddivisi pEampi di interesse specifico.

Ricerche delDipartimento di Scienze Chirurgiche, Microchirurgiche e Mediche

Gli aspetti scientifici e didattici generali propiodai gruppi di ricerca del Dipartimento sono ca@r con
quanto esplicitato nelle declaratorie riguardantaii settori concorsuali dei quali fanno parteocenti
proponenti. Alle declaratorie si fa pertanto rifeento integrale per la definizione di tutti gli at#p
didattico scientifici e, quando previsti, ancheigtesziali.

Il progetto scientifico/didattico & caratterizzatall'interesse verso aree di ricerca e didattiahvetigue e
fortemente interconnesse, che coprono gli aspettien chirurgici e biomedici di aree della ricerca
medica di base ed applicata, di seguito ripostadidivisi per campi di interesse specifico.

Ricerche del Dipartimento di Scienze Biomediche

Gli aspetti scientifici e didattici generali propiodai gruppi di ricerca del Dipartimento sono @@r con
quanto esplicitato nelle declaratorie riguardantaii settori concorsuali dei quali fanno parteocenti
proponenti. Alle declaratorie si fa pertanto rifeento integrale per la definizione di tutti gli atp
didattico scientifici e, quando previsti, ancheistesziali.

Il progetto scientifico/didattico & caratterizzatall'interesse verso aree di ricerca e didattiavtigue e
fortemente interconnesse, che coprono gli aspettnddici e biotecnologici di aree della sanita dade
biologia, di seguito riportati suddivisi per candpinteresse specifico.
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Per la programmazione Triennale, si rimanda algvafab) Progetto triennale della didattica della
Facolta di Medicina e Chirurgia del documento di Programmazione Triennale anni 2014-2015-
20186.

B) GLI OBIETTIVI PROGRAMMATICI ED | PROGETTI

L’attivitd di programmazione annuale integrata agtospettiva della programmazione di lungo periodo
si propone innanzi tutto di incentivare quelle sbao le attivita propedeutiche per la realizzaziasgli
obiettivi assistenziali ed organizzativi richiegtiali adempimenti dell’attivita dirigenziale. Gtessi sono
stati integrati da obiettivi di carattere di imggiza attuativa che, in alcuni casi, evidenziano il
consolidarsi di attivita di programmazione iniziategli anni precedenti, ma che avranno completa
realizzazione nell’'anno 2014.

In particolare si intende raggiungere i seguengttivi:

Atto aziendale

Accorpamento reparti chirurgici

Accorpamento servizi diagnostici finalizzati preavero
Sperimentazione reparti di degenza multidisciplinar
Terapia Intensiva e Rianimazione

Unita operative chirurgiche

Unita operative mediche

Razionalizzazione dei posti letto

Piano Regionale di Prevenzione Oncologica 20101220
Attivazione nuovi modelli assistenziali: Day Servic
Qualita

Analisi sintetica delle criticita logistiche, tedagiche e organizzative di UU.OO.
Razionalizzazione costi del personale

Economie nelle spese dei farmaci

Razionalizzazione acquisti di beni e servizi

Servizio Professioni Sanitarie

Potenziamento funzioni Programmazione e Controllo
Attivita assistenziale di emergenza urgenza

Servizio CUP /ALPI

Sicurezza e Sorveglianza sanitaria

Servizio Formazione

Progetto Cartella Clinica Aziendale

Risk Management

Comitato per il Controllo delle Infezioni Ospedaéi€CIO)
Potenziamento Servizio aziendale svolto dall'U@i€@omunicazione e Reclami
Servizio Psicosociale e Psicologia Clinica Psicag
Sviluppo dei Sistemi e Servizi Informativi

Nucleo di Valutazione

Organo di Indirizzo

BBEBREEBEEEEEEEREEEER2EEERELEE

1) Atto aziendale

Come precisato nella premessa, ’AOU ha provvedutormalizzare I'Atto Aziendale con il successivo
invio in RAS per il suo recepimento da parte degljani competenti.
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Inoltre, nel corso dell'anno 2013 'azienda ha pexuto ad effettuare un nuovo invio dell’'atto aziele
apportando le modifiche richieste dalla RAS.

Nello specifico, una delle variazioni rilevanti tats quella di ridurre i Dipartimenti Sanitari dai &
quattro, pertanto nella stesura definitiva delatziendale, i dipartimenti riconosciuti saraniseguenti:

a) Dipartimenti / Staff di Gestione Aziendale

1.| Dipartimento di Direzione Generale
2.| Dipartimento delle Funzioni Amministrative e Tecniche

3.| DAI “Dipartimento di Organizzazione dei Servizi Saritari-Ospedalieri”

b) Dipartimenti Assistenziali Integrati (DAI)

DAI “Chirurgia”

DAI “Medicina”

DAI “Materno- Infantile”

DAI “ Servizi di Diagnosi e Cura”

Bl NE

Successivamente alla approvazione definitiva deephella RAS, si procedera alla nomuhea Direttori

e Vicedirettori di Dipartimento, alla costituzione deCollegio di Direzionee alla programmazione di
periodiche Convocazioni del Collegio di Direzione anche al fine di rendere piu efficienti le
interrelazioni tra linea strategica e operativa. ddvra inoltre elaborare uiRegolamento per |l
funzionamento dei DAI. Contestualmente si procedera ad indire le edéziper i componenti del
Consiglio dei Sanitari

Nel corso delllanno 2013, con Deliberazione n°® #ig6 18/02/2013 si & provveduto alla “Presa d’Atto
della Deliberazione della Regione Sardegna n. 8EI729/01/2013, procedendo alla nomina formale
dell’Organo di Indirizzo Aziendale.

In adempimento a quanto previsto nell’atto aziemdadn Delibera n. 532 del 15/07/2013 avente ad
oggetto:Individuazione Unita Operative Semplici dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari
sono state individuate diverse Unita Operative ghganno attivate gradualmente a seconda delle
necessita aziendali.

2) Accorpamento reparti chirurgici

Obiettiva tra gli obiettivi organizzativi del Direttore Gerale viene riproposta una ricognizione
strutturale atta ad eliminare la duplicazione dutttire individuando, ove possibile, nei limitilige
dovute garanzie assistenziali e delle esigenzdtublda e di ricerca, I'accorpamento di reparti dipl

Tale razionalizzazione organizzativa, oltre chegmimpimento degli obiettivi organizzativi del Dioze
Generale, risponde all'esigenza di dare compldizaziopne alle direttive indicate nell'atto azierelal
Quest'ultima esigenza ha lo scopo di favorire lescita e lo sviluppo di competenze, specialmente in
discipline poco rappresentate o carenti nel tefai@a formalizzarsi in atti successivi. Tale dti® lo si
intende perseguire mediante l'attivazione di stngttsemplici nel contesto di strutture complesge, s
chirurgiche che mediche, che possano in future taygo a strutture semplici dipartimentali o stree
complesse.

E’' da rilevare peraltro che la programmazione &msigale e legata inscindibilmente alle esigenze
formative della Facolta di Medicina che implica wal& specializzazione necessaria anche per \atatti
di ricerca clinica che garantiscono la qualitd'dslegnamento e rappresentano le ragioni delfesza
stessa della Azienda Ospedaliero Universitaria.

Stato dell'arte nelllanno 2013 é stata realizzata la soppressideU.O. di Chirurgia Grandi Obesi la

cui attivita e stata interamente assorbita nell®.UChirurgia Generale 2 - Clinica Chirurgica.
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L'ottimizzazione del servizio assistenziale ha avabme immediata conseguenza una riduzione dei
posti letto, nello specifico 8 ordinari e 2 Day Geny.

3) Accorpamento servizi diagnostici finalizzati pre-rcovero

Obiettiva razionalizzazione delle risorse strutturali, ecoiahe e professionali mediante I'accorpamento
dei servizi diagnostici finalizzati al pre-ricoveeagli ambulatori dei reparti.

Stato dell’'arte nel corso dell’anno 2013 si € provveduto a damecretezza alle azioni propedeutiche
finalizzate alla costituzione di un Laboratorio tmiMultispecialistico.

Nello specifico si & provveduto ad una integragimzionale, da ulteriormente potenziare, detigita
laboratoristiche di tre attivita:

1) Laboratorio di Chimica Clinica
2) Laboratorio di Immunometria
3) Laboratorio di Immunopatologia

Un forte impulso é stato dato dalla istituzione cittro prelievi (afferente anch'esso alla Unit&@pva
"Medicina di Laboratorio") che nel corso del 2018 ¢sservato un notevole aumento delle prestazioni
(passando da 1706 prelievi del mese di gennai@ 202215 prelievi del mese di ottobre 2013, per un
totale parziale di 17755 prelievi, con una stimaltti 3500 prelievi per i mesi di novembre e digtnbre
2013 ovvero di oltre 20.000 prelievi nel corso @613). Ulteriore implementazione funzionale ed
organizzativa verra data dalla completa attivazidekka procedura della firma digitale che permatiar
consegna dei referti direttamente presso il cgmiebevi, in parte gia operativo.

Criticitd: la criticitd maggiore e rappresentata dalla mancarionalizzazione delle attivita svolte da
ciascun laboratorio con un’attivita frammentatalealriginarie strutture di afferenza (ben 19!). Cid
determina possibili duplicazioni delle determinatieffettuabili e conseguente dispendio economico
(minore é il numero di analisi effettuate e maggiéril suo costo unitario dato dalla spesa pexdeati +
noleggio strumentazioni e ricarico dei controlli saiale delle analisi effettuate).

A tutto questo va aggiunta la mancata integrazamesistemi informatici e I'assenza di omogenegéan

gestione delle richieste da parte dei reparti di @agbulatori della AOU (caricamento delle richiest

scelta dei laboratori della AOU o della ASL a owiare i campioni, abuso delle richieste c.d. atge
che causa un aumento di spesa spesso non giusté)ca

Ulteriore criticitd €& rappresentata dalla mancatordinazione delle richieste con il sistema di
accettazione prescrizione e pagamento ticketjdiafitassa dovrebbe agire come base di registrazion
informatica della prescrizione che trasferisceidhiesta in formato elettronico al centro prelieVale
sistema permetterebbe un controllo delle richieste risparmio di tempo di attesa nella accettazioel
centro prelievi.

Ha inoltre costituito una forte limitazione la gese informatica del dato. Purtroppo & ancoradrsa
lintegrazione del servizio erogato da Malattie eftifte e dal laboratorio di Neurologia.
Per quanto riguarda le integrazioni previste nesealel’anno 2013 la collocazione logistica dehtoe
prelievi e dei laboratori ha rappresentato ungeforiticita data la particolare strutturazione ldeali non
perfettamente adatti a contenere un sempre pitistent flusso di pazienti (che dopo la pausa &shia
raggiunto punte giornaliere di 100 presenze egtadimente si prevede entro il 2014 un numero @i 12
pazienti al giorno) nonché dei laboratori che tesub in sofferenza di adeguati spazi.

Un altro problema é dato dalla assenza di apppsiteone per prelievi, al momento vengono utilizzat
lettini di datata provenienza, nonché di apposi#rgncine ergonomiche per gli operatori e appositi
carrelli porta materiali.
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E’ inoltre una forte limitazione la ridotta potealtia diagnostica del laboratorio che al momentn @o
dotato dei supporti necessari per alcune attiviféigste per il prericovero e si deve ricorrere;hanper
guesta attivita, a laboratori esterni alla AOU.

Azioni correttive nel corso dell’'anno 2014 si prevede il completatoalella rete informatica con totale
funzionalita del sistema e l'ulteriore accorpamedei laboratori mediante l'integrazione dell*aitéh
della Neurologia.

Ai fini di una piu efficace azione di miglioramenttell'attivitd assistenziale, accompagnata da una
razionalizzazione delle risorse tramite l'interamodei diversi servizi diagnostici, € previsto umtd
impulso dal rafforzamento delle attivita che contiple I'offerta della tipologia di esami di laboraim
possibile.

E’ inoltre previsto un polo per la gestione delrm@vero con l'allestimento, negli spazi limitrafi centro
prelievi, di un ambulatorio di cardiologia e di atesia collegati elettronicamente sia al centriguiesia

ai laboratori per facilitare un percorso fisico igno e connesso elettronicamente che consenta lo
snellimento dei tempi di refertazione e facilitilusso dei pazienti che troveranno nella stessa quanto
necessario per predisporre il ricovero evitaitidmercorso delle strutture non sempre agevolizorali
vista la incompleta realizzazione delle struttumegidtiche che determinano una problematica
disposizione dei percorsi. Tale polo prericovertaga breve completato dalla possibilita di effate
nella stessa area anche gli esami radiologici iatedp il percorso prericovero anche di questaiplisa
diagnostica.

Sono in corso le procedure per la certificaziothaecreditamento della "Medicina di Laboratorio".

Si evidenzia inoltre che, purtroppo, la mancanbati® aziendale ha determinato la mancata atiorsez
della Unita Operativa di Laboratorio Multispecititie. Solo con il superamento di questa criticita s
potra procedere al relativo reclutamento del resabihe di struttura che riteniamo possa avereduo
primo semestre 2014. Il responsabile del labormatasira il compito di implementare il lavoro svolto
finora, dando un impulso definitivo all’'organizzage di una unica struttura funzionalmente integcata

le altre unita operative aziendali, assicurando efficiente attivita di diagnostica di laboratorio
acquisendo la tecnologia in una ottica di integnagifunzionale e orientata alla alta specializzszio
necessaria in una struttura assistenziale diigktdd e con compiti formativi.

4) Sperimentazione reparti di degenza multidisciplinar
Obiettiva costituzione, ove possibile, di blocchi di degenaultidisciplinari.

Stato dell’arte come evidenziato nel precedente documento dirgnogiazione, una delle maggiori
criticita del’lAOU di Sassari € la logistica. Le @l sono infatti allocate in 6 stabili, in maniera
disomogenea e discontinua per cui si hanno U.Qirelh medica nello stesso stabile, e talvolta nello
stesso piano, di quelle di area chirurgica. Questaporta disfunzioni di carattere organizzativa co
evidenti riflessi sulla mancata razionalizzazionellad spesa e pertanto perdite economiche anche
considerevoli.

In particolare per quanto riguarda proprio l'aré&urgica, attualmente le U.O. chirurgiche sonocidte
nei due stabili del complesso “Le stecche”, chpiaho terra ospita il Blocco Operatorio, mentrédone
stabile “Palazzo Clemente” sono ubicate I'U.O. diniCa Chirurgica ed il Reparto di Rianimazione
afferente all'U.O. di Anestesia e Rianimazione. taticita maggiore €& proprio il fatto che la
Rianimazione é decentrata rispetto alla gran phetie U.O. Chirurgiche e sopratutto rispetto &bcbo
operatorio, con la conseguenza che questo detemoieaoli disagi e un aumento dei possibili risaél
trasferimento del paziente chirurgico critico inrd@a Intensiva - Rianimazione. A questo si aggaung

che il collegamento tra il complesso “Le stecch#iléPalazzo Clemente” € possibile solo utilizzaneh
collegamento aperto al pubblico e assolutamentiait@al trasferimento, in sicurezza dei pazieritict
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a) Terapia Intensiva e Rianimazione

Nonostante si fosse previsto che nel corso dela2@il2, sarebbe stato realizzato il nhuovo Repadrto d
Rianimazione nel complesso “Le Stecche”, in calegnto con il blocco operatorio, non € stato
possibile realizzarlo fisicamente. Sono stati ti#taesauriti tutti gli adempimenti propedeutici di
allestimento del progetto esecutivo, completandmitigamente l'iter burocratico ad esso correla®d
prevede pertanto I'inizio dei lavori nel primo testre 2014, ed il loro definitivo completamentorent
I'ultimo trimestre 2014.

La nuova rianimazione, sara localizzata nel pagigliChirurgico, piano terra, in stretta vicinanza te
sale operatorie che saranno collegate tramite ommascensore dedicato. Nel nuovo reparto oltr8 ad
letti di Terapia Intensiva sono previste 2 sub&mgnuna da 4 letti in cui organizzare un area-post
chirurgica ed un’area riservata alla Rianimazioadi&trica.

b) Unita operative chirurgiche

Altra sperimentazione di reparti multidisciplingdra costituita dalla riorganizzazione logisticardparti
chirurgici dell’'U.O. di Oculistica e U.O. Chirurgiaxillo Facciale, Chirurgia Generale 2, Chirurgia
Pediatrica. Gli spostamenti avverranno luogo migh@ semestre 2014 e con la seguente sequenzialita.
La Chirurgia Pediatrica si spostera nei locali alek Chirurgia delle Grandi Obesita sempre al sd@on
piano della seconda stecca bianca.

La U.O. di Oculistica spostera tutte la parte datté/ita ambulatoriali presenti in reparto pressmovi
ambulatori al piano terra della seconda steccachianla degenza sara trasferita presso i locHé de
Chirurgia Pediatrica. La degenza della Chirurgian€ale 2 sara trasferita presso i locali dell'UdD.
Oculistica con la riduzione dei posti letto dalliale n. 31 a 26.

Nei locali della degenza della Chirurgia Genetaleverranno trasferite le medicine U.O. di Clinica
Medica e I'U.O. di Patologia Medica.

La nuova collocazione organizzativa produrra dffptisitivi in termini assistenziali e culturali con
'accrescimento di competenze funzionalmente irdegrin particolare, la riorganizzazione in oggetto
produrra vantaggi per la gestione accentrata deept critici di queste specialita.

¢) Unita operative mediche

Tra le altre sperimentazioni reparti di degenza tisigtiplinari si prevede nel lungo periodo,
sperimentare tali esperienze di assistenza ingegrathe in alcune unita operative mediche. Nello
specifico si fa riferimento a:

- U.0O. di Medicina 1 Patologia Medica che avra ummpltgia di assistenza progressivamente
differenziata tra le medicine ed acquisira una igiezazione immuno-epato-renale e pertanto
sara possibile una integrazione funzionale con.f. di Reumatologia cercando di perseguire un
possibile incremento di posti letto se i tassi aiupazione e i parametri di efficienza ed efficacia
richiesti saranno rispettati. E’ infatti da rimareahe due specialita mediche dedicate seguite in
guesto reparto come la epatologia e reumatologia soiche nel territorio.

- U.0. di Medicina 2 in integrazione con I'U.O. ditd&logia o Medicina ad alta intensita di cura:
guesto allo scopo di integrare progressivamenteotapetenze della medicina interna con un
team di cardiologi ed esperti nella alta intenditaura che confermi da un lato la tradizione della
disciplina e dall’altro integri I'offerta assistaale e formativa per gli studenti e specializzandi.

5) Razionalizzazione dei posti letto
Obiettiva razionalizzazione posti letto.

Stato dell'arte:in riferimento al punto 1) ottimizzazione dei poetito per acuti della Delibera RAS n.
24/43 del 27/06/2013 si evidenzia che con Delilb®% del 25/07/20138vente ad oggetto “Ricognizione
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dei Posti Letto Degenza Ordinaria e Diurna utili#zdiazienda ha provveduto ad identificare il naro
dei posti letto cosi come indicato nella tabeligusate:

Descrizione n° PL
P.L. ordinari 434
P.L. dh 78
Culle U.O. Neonatologia - Nido 25
TOTALI 537

Azioni correttive si da atto che in sede di incontro con la RASIEerito alle variazioni da apportare
all’Atto Aziendale, la stessa, valutando il tags@ccupazione aziendale ha chiesto la “disattovaei di
alcuni posti letto che sara oggetto di successikadle rideterminazione.

6) Piano Regionale di Prevenzione Oncologica 2010 —120

Obiettiva La Giunta Regionale con Deliberazione n. 47/24 8@|12.2010 ha approvato il Piano
Regionale di Prevenzione 2010-2012 includendodgmmma di screening oncologici tra cui quello per
la prevenzione del carcinoma della cervice utenmayedendo specifiche risorse da destinare alle AS
per la realizzazione, nel territorio di competendagli screening prescrivendo la collaborazione con
I'Azienda Ospedaliera Universitaria per quanto aigla il Nord Sardegna. La ASL di Sassari con le
Delibere di seguito elencate, approva i seguentigiti di screening:

e Delibera n. 83 del 01/02/2012: per la prevenzioseosdaria del carcinoma della
cervice uterina per il triennio 2012-2014;

» Delibera n. 84 del 01/02/2012: per la prevenziogle ghrcinoma del colon retto;

e Delibera n. 85 del 01/02/2012: per la prevenzioeeosdaria del carcinoma alla
mammella per il biennio 2012-2013.

Al fine della realizzazione dei Progetti viene atgio un Protocollo d’Intesa sottoscritto tra lalA&
Sassari e l'azienda Ospedaliero Universitaria dis8a, la cui collaborazione € finalizzata non solo
all'attuazione degli screening oncologici ma preveadha compartecipazione nella progettazione e
programmazione finanziaria. Attraverso I'elaboragi@ condivisione delle scelte in fase inizialpatra
dunqgue realizzare la massima sinergia necessariasp&urare nel nostro territorio la migliore dita
possibile delle azioni di prevenzione oncologica.

Per i tre programmi si prevede:

» Screening della cervice uterina: 'AOU garantiraigterventi richiesti di ll-Ill livello ed in
parte per quelli di I livello tramite la Clinica @¢rica e Ginecologica, nonché le diagnosi
citologiche di tutti i preparati con la predispasie di un centro unico di lettura dei preparati di
dimensioni adeguate a quanto prescritto dalle lméda. L'allestimento sara effettuato secondo
la metodica del Thin Prep. La refertazione del 10686 prelievi citologici, provvedendo ove
necessario, ad eseguire la ricerca dellHPV, mdditernica estrattiva del DNA virale, cosi da
garantire una risposta definitiva del Pap Test sarata dalla AOU di Sassari;

» Screening del tumore del colon retto: 'AOU garantiallestimento e la refertazione di tutti
gli esami istologici dei prelievi bioptici eseguitiurante la colonscopia. Garantira, inoltre,
'esecuzione di sei endoscopie settimanali predscentro di Endoscopia funzionalmente
integrato.

» Screening del tumore della mammella: 'AOU garantiprelievi con sistema mammotome e/o
reperage prebiopsia chirurgica ed eventuali RM sgarée mediante le refertazioni dell’U.O. di
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Scienze Radiologiche e Radioterapia. Le biopsierugfiche saranno garantite dalla
macrostruttura delle chirurgie della AOU. Tuttirepevi ovunque effettuati saranno refertati dalla
U.O. di Anatomia Patologica Aziendale.

Stato dell’arte tenendo presente quanto previsto dal protocolioteda precedentemente citato lo
sviluppo degli screening oncologici nel nostro iterio ha incontrato alcune difficolta di tipo
organizzativo da parte della Asl di Sassari chérpppo non hanno permesso una piena attuazione di
quanto previsto.

In particolare, si e realizzato I'accorpamento poel AOU di Sassari del centro diagnostico peap-P
test, seppure sia necessario ulteriore personalpgper fare fronte a tutto il carico di lavoro pisto per
tale attivita. In riferimento alle attrezzature arne previste dal finanziamento per i progettsdieening,

la Asl di Sassari non ha ancora predisposto dlipatt 'acquisizione delle stesse, che saranndetrites

nel patrimonio della AOU. Anche l'acquisizione dedateriale di consumo e delle strumentazioni
necessarie per l'allestimento dei preparati secdadmetodica del Thin Prep nonché per eseguire la
ricerca nei casi necessari del virus HPV mediamtiednica estrattiva del DNA virale ancora nonltésu
perfezionata da parte della ASL1.

Analoghe problematiche di tipo organizzativo nonri@consentito da parte della Asl di Sassari iz
delle chiamate per lo svolgimento dello screeniglgga@more del colon-retto.

La AOU di Sassari ritiene di continuare a porsi eopartner della Asl di Sassari in questa attiviea m
ritiene auspicabile che vengano risolte quanto riadi problematiche e vengano rimossi percio gli
ostacoli che fino a questo momento hanno preclaspiéna attivazione nel nostro territorio degli
screening oncologici.

Inoltre, a seguito di una puntuale valutazione dalumi di attivita erogati, la AOU si riserva di
rimodulare le risorse professionali dedicate e oohte preventivamente con la ASL Sassari in sede d
programmazione. Si vuole precisare al riguardo e rimodulazione appare tanto piu necessaria
risultando la Asl di Sassari in grandissimo ritandella utilizzazione delle ingenti risorse messe a
disposizione da parte della Regione per gli screpmincologici, attribuite solo in misura del tutto
marginale alla AOU di Sassari.

7) Attivazione nuovi modelli assistenziali: Day Servie

Stato dell’arte nella delibera di giunta RAS n37/9 del 25/09/2007stato istituito il modello
organizzativo del Day Service perseguendo il fieé mtendersi cura del paziente erogando particolari
prestazioni in regime ambulatoriale con tempistidaguata ponendo come obiettivo sia la riduziaie d
ricoveri impropri che le liste di attesa.

Il Day Service rappresenta una modalita assistlenziae si colloca tra I'assistenza in regime di Day
Hospital e I'erogazione di singole prestazioni splistiche ambulatoriali. Queste prestazioni vergon
individuate come prioritarie rispetto all’esigendaun vasto gruppo di pazienti che presentando una
patologia molto diffusa vanno ad allungare i temppssibili entro i quali possono essere erogate.
percorso garantisce una presa in carico del paziahlitimenti difficile per I'elevato coordinamento
clinico ed organizzativo difficilmente raggiungibihelle attivita prettamente ambulatoriali.

Il percorso sereno e soddisfacente permetterazéme di sottoporsi ad accertamenti e/o trattament
terapeutici diversi per varie patologie compless®, un numero limitato di accessi, senza la netedsi
essere ricoverato.

E’ una sorta di percorso “preferenziale” per uruadramento globale che in tempi brevi realizzaetigt
indagini diagnostiche/terapiche di cui il paziehéebisogno.

Obiettivi: I’ Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari irrofieranza sia alle linee guida regionali
della Delibera di Giunta RAS che agli obiettividai per i Direttori Generali delle Aziende Sanéar
Universitarie e Ospedaliere, intende migliorarefféda di salute attraverso interventi finalizzati
all'abbattimento sia dei ricoveri impropri che lédiste d’attesa attraverso la promozione delVa# di
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Day Service organizzando i PAC e PACC previsti alaflelibera regionale e promuovendo la
sperimentazione di altri nuovi seguendo particdigologie di pazienti per i quali 'AOU di Sassar
rappresenta un riferimento importante.

L'attivazione di nuovi PACC comportera la costituzé di gruppi di lavoro multidisciplinari, facenti
capo alla Struttura CUP, che individuera il perogressibile all’interno dell’Azienda, in riferimemtlle
risorse disponibili in termini economici e logistgarantendo il percorso piu idoneo per pazietigtafda
patologie importanti.

La condivisione di modalita operative che consemtama piu agevole integrazione tra assistenza pama
e strutture specialistiche garantira la continaisaistenziale dei pazienti affetti da patologienarhe
individuate.

Una volta attivato il nuovo percorso si proceddrau®m monitoraggio per attuare un’analisi del tistal
che si andra ad ottenere.

Azioni correttive:al momento sono attivi all'interno dell’Azienda RACC diagnostico per il nodulo
tiroideo ed il PAC per la Cataratta. Per questdti diversi problemi logistici hanno determinato la
formazione di una lunga lista d'attesa.

Nel corso del 2014 si provvedera a verificare datiento monitoraggio i risultati prodotti dai PAQ i
essere e cio permettera di attuare delle azionmettive qualora si verificasse uno scostamentddra
situazione evidenziata e quella attesa.

I PAC suddetti rappresentano un punto di riferirmentambito sia Provinciale che Regionale per molti
pazienti affetti da patologie di grande rilevanamitaria. Dato I'importante peso numerico bisogna
considerare anche quanto dal punto di vista sosiadndrebbe ad incidere come costi qualora egisst
percorsi non fossero attivi.

L’Azienda intende avviare dei nuovi PAC valutando che risultera essere piu proficuo in termini di
salute per la popolazione che ne potra usufruisfinde gli ambiti di intervento, gli obiettivi gantire
chiarezza negli accessi ed uniformita delle présthzrogate sono passaggi obbligati per una darret
impostazione dei percorsi.

Criticita: esistono difficoltd oggettive nella organizzaziodellintegrazione delle varie strutture
coinvolte cid in relazione anche al fatto dellaelsa complessita della patologia che si viene ad
affrontare.

Per la programmazione di nuovi percorsi € fondaaieritapporto della Direzione Sanitaria che dovra
stabilire delle Linee Guida di riferimento alle djudar capo nell'attivazione del percorso con
coinvolgimento multidisciplinare ai fini di persdgu I'obiettivo di un intervento sanitario facilmien
fruibile e risolutivo.

La definizione delle stesse individuera le miglipratiche professionali e gestionali disegnandb un
percorso ideale” che serva da riferimento e canifrgper valutare incongruenze e punti critici del
percorso effettivo oggetto di modifica.

8) Qualita

a. Percorsi Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali.

Obiettivo: proseguire il lavoro, portato avanti nel 2013 ddfinizione e gestione dei PTDA (Percorsi
Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali). Costitugodi gruppi di lavoro multidisciplinari, facenti pa
alla struttura “Produzione-Qualita-Risk Managemaettie, sulla base della letteratura scientifica lee de
linee guida specifiche definiscano, rispetto a igee@atologie o problemi clinici, il miglior percar
praticabile all'interno dellAOU, in relazione alfganizzazione aziendale e alle risorse disponibili

La definizione di specifici PDTA, e la verifica desultati prodotti, permettera di effettuare waralisi
degli scostamenti tra la situazione attesa e qosbBarvata in funzione del miglioramento della igaal
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Criticita: Sempre piu spesso i trattamenti sanitari richiedbrontributo di piu specialisti all’interno di
un sistema inter-professionale e multidisciplinare.

La realtd aziendale del’AOU di Sassari rappresémanto di riferimento, in ambito sia provinciathe
regionale, per molti pazienti affetti da patolodiegrande impatto sanitario, che necessitano\dirde
competenze specialistiche. Questa complessitacmare condizioni che favoriscono la variabili@, |
mancanza di continuita ed integrazione del percdrsara, la possibilita di errore.

Nell’ambito della programmazione delle attivita flgprossimo triennio si ritiene necessario deénin
maniera strutturata i principali Percorsi DiagnostT erapeutici Assistenziali (PDTA); cosi, attraseeun
approccio per processi, insito nella strutturazidngn “percorso diagnostico terapeutico assistdazisi
potra valutare la congruita delle attivita svalpetto agli obiettivi, alle linee guida di riferento ed alle
risorse disponibili, si potra effettuare il “bemehrking” e la misura delle attivita e degli esibnc
indicatori specifici, nella prospettiva di un maghmento dell'efficacia e dell'efficienza di ogni
intervento sanitario.

Costruire un PDTA significa definire gli obiettivii,ruoli e gli ambiti di intervento, garantire chéaza
delle informazioni all’utente, chiarezza dei compéigli operatori, migliorare la riproducibilita e
I'uniformita delle prestazioni erogate e, nel conp®, questo aiuta a prevedere e quindi ridurreehéy
straordinario, facilitando la flessibilita e gli@thmenti ai cambiamenti.

Il valore aggiunto dei percorsi diagnostico terdjmtassistenziali € insito nella valorizzaziond!'tieut
come” come obiettivo e non tanto come prodotto coelvolgimento multidisciplinare.

Azioni correttive '’AOU ha attivato , nel corso del 2013, il PDTAemi pazienti affetti da neoplasia
polmonare. Nel corso del 2014 verra monitorataharattraverso I'utilizzo degli indicatori individtiala
corretta applicazione del PDTA suddetto.

Nel corso del 2014 verra definito ed attivato DTA per i pazienti affetti da BroncoPneumopatia
Cronica Ostruttiva, e contestualmente si intendeaa® altri PDTA in diversi ambiti clinici, a paré da
quello urologico.

E’ utile ribadire che i Percorsi Diagnostici Terapel Assistenziali che 'AOU intende definire reell
propria programmazione annuale e triennale rapptase la contestualizzazione di Linee Guida, redati

a specifiche patologie o problematiche cliniche]anepecifica realta organizzativa del’AOU, tenute
presenti le risorse disponibili. | PDTA sono, catamente, strumenti che possono permettere
all'azienda AOU di tracciare, rispetto ad un praideclinico, il miglior percorso praticabile all'erho
della propria organizzazione aziendale.

Percorsi attivabili dal servizio Prod.-Qual-RM

Definizione di percorsi diagnostico-terapeuticcsisienziali attraverso la costituzione di gruppladioro
multidisciplinari, coordinati dal servizio Prod.-@tRM:

A) Monitoraggio della corretta applicazione del PDdéla neoplasia polmonare
B) Attivazione PDTA del paziente affetto da BPCO

C) Attivazione PDTA del tumore della prostata

D) Attivazione PDTA della neoplasie vescicali supealic

E) Attivazione PDTA delle neoplasie vescicali infilita

< Inoltre per il 2014 si intende proporiersi di formazione specifica per medici e inferndri in
quanto l'attivazione dei PDTA comporta un coinvaiginto peculiare per l'infermiere e il
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medico. Infatti le due figure professionali, nedpetto delle diverse competenze, assumono il
ruolo di case-manager del paziente, sia comaméto per il paziente stesso, sia nella gestione
delle relazioni tra professionisti delle diverse D®. e servizi coinvolti nello specifico PDTA.

b. Comitato per il Buon uso del sangue.
Nel corso del 2013 e stato costituito il Comitaéw {h buon uso del Sangue; nel 2014 si prevede
di completare la definizione di una procedura perdrretta identificazione del paziente da
sottoporre a trasfusione, la definizione, in cadl@zione con il Servizio Trasfusionale della ASL
di Sassari, di una procedura aziendale per lattargestione del sangue e degli altri
emocomponenti, nel percorso che va dalla richigétasomministrazione.

c. Registro delle firme e delle sigle degli operatosanitari.

Nel corso del 2013 e stato definito un modelloatjistro delle firme e delle sigle degli operatori

sanitari ; nel corso del 2014 ogni UU.OO. sara t@otiel suddetto registro, nel quale verranno
documentate la firma e la sigla che gli operatanitari dovranno apporre sulla documentazione
sanitaria ( es. cartella clinica, richieste, réfatc.) . Verra effettuata una rilevazione del

gradimento di questo strumento da parte degli opeéra un controllo semestrale sul corretto
utilizzo del registro.

d. Definizione attraverso procedure dei principali pracessi che si svolgono nelle UU.OO.
dell’Azienda.

Nel corso del 2014 si prevede di continuare coftiviga di supporto agli operatori, anche
attraverso la definizione e il coordinamento dipgpiudi lavoro, per la definizione di procedure,
istruzioni operative, linee guida aziendali cosistiandardizzare i processi, definire indicatori di
esito e di processo, valutare i risultati. La vahihne dei risultati permettera di rimodulare qoant
definito in un’ottica di miglioramento continuo sexo il ciclo di Deming (ciclo di PDCA -
plan—do—check—act).

9) Analisi sintetica delle criticita logistiche, tecntogiche e organizzative di UU.OO.

Nel presente paragrafo si intende disporre unaebrelazione in merito alle problematiche piu riletia
riconducibili alle singole unita operative aziendal

Ci si riserva dal ritenere I'esposizione di tali iicita non esaustiva, in quanto & suscettibile di
integrazioni per le esigenze non analizzate o n@tontrate in sede di stesura del presente document
Si osserva inoltre che I'esposizione delle singoléa operative élel tutto casualee pertanto non & da
considerarsi prioritaria alcuna delle azioni cdivetesposte.

Come premessa, si rileva che, una problematicaugera tutte le unita operative di degenza e cdstitu
dalla vetusta degli arredi ed in particolare di ti degenza.

Questa problematica e particolarmente sentita ratHetture in cui i pazienti sono meno autonomi
fisicamente e richiede urgenti provvedimenti sgt pssicurare un maggiore confort e sicurezza per i

pazienti sia per facilitare il lavoro del personale

Doveroso rimando & anche a quanto evidenziat®oeumento di Programmazione Triennale anni
2014-2015-2016ello specifico paragrafa) Gli investimenti, in riferimento alle criticita strutturali e
tecnologiche delle dotazioni Aziendali.

Direzione Sanitaria

Stato dell'arte: la Direzione Sanitaria svolge nellambito del Pdési Ospedaliero le seguenti
competenze gestionali ed organizzative:

« risponde della gestione igienica-organizzativa desgiva del Presidio Ospedaliero;
- rende operative le indicazioni definite dall’Aziender il Presidio di competenza,;
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- sulla base degli obiettivi aziendali, concorre atkalizzazione degli obiettivi dei
dipartimenti;

- collabora con la Direzione Aziendale alla definfreodei criteri di assegnazione e
gestione delle risorse ed e responsabile delladonetta applicazione;

« cura l'appropriatezza dell'utilizzo dell’ospedalé#zione tradizionale, del day hospital e
dell’attivita ambulatoriale;

« cura la raccolta dei dati statistici sanitari, iudilfini interni e per I'inoltro agli uffici e
servizi competenti;

- controlla le schede di dimissione ospedaliera;

 vigila ed attua provvedimenti in merito alle attévd’urgenza ed emergenza ospedaliera;

« vigila sulla programmazione, organizzazione ed iapplone delle attivita volte a
migliorare I'accettazione sanitaria, i tempi d’atieper prestazioni in regime di ricovero
ordinario, diurno ed ambulatoriale

» vigila sulla gestione del sangue ed emoderivati.

Nell’ambito dellecompetenze igienico-sanitarie e di prevenzioria Direzione Sanitaria nell’ambito del
Presidio Ospedaliero emana direttive e regolansentiegliandone il rispetto con riguardo a:

« Tutela della salute e della sicurezza sui luogheldro;

« Sorveglianza sanitaria, elaborazione protocollitagire profilassi vaccinali;

» Prevenzione e risoluzione delle problematiche tinagpsicosociale;

» Igiene e sicurezza degli alimenti con particolageardo alla ristorazione ospedaliera;

« Raccolta, trasporto, stoccaggio, smaltimento dieitirospedalieri;

« Adotta i provvedimenti necessari per la salvaguaddila salute di operatori, pazienti e visitatori;

« Controllo, monitoraggio e prevenzione delle infezimosocomiali, in collaborazione con il
Servizio di Igiene Ospedaliera (SC Igiene e MaedicPreventiva) e con il CIO (Comitato
Infezioni Ospedaliere);

« Controllo e gestione processi di sterilizzazionsinfiezione e disinfestazione in collaborazione
con il Servizio di Igiene Ospedaliera (SC Igien®&exdicina Preventiva);

« Concorre al processo di accreditamento e sorvitgispetto dei requisiti.
Nell’ambito dellecompetenze medico-legali:

« Vigila sulla corretta compilazione della cartellanica, della scheda di dimissione ospedaliera e
di tutta la documentazione sanitaria e ne rispotiale momento della consegna all'archivio
centrale;

» Rilascia agli aventi diritto copia della cartellinca e ogni altra documentazione sanitaria e
certificazioni;

« Inoltra ai competenti organi le denunce obbligatori
« Vigila sul rispetto della riservatezza dei datiitzi
« Adempie ai provvedimenti di polizia mortuaria.

La Direzione Sanitaria nellambito del Presidio ©daliero si avvale, nell’esercizio delle proprie
competenze, dei Servizi di Staff aziendale corailiqeichiamata a collaborare.

Criticita: Una sempre crescente richiesta di documentazilimieacda parte degli utenti e conseguente
difficolta nel reperire tale documentazione in @ss® delle Unita Operative. E’ in esame la probteaa
degli accessi nell’emergenza-urgenza.
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Azioni correttive: E' in fase di completamento un progetto per daiizzazione dell'archivio
centralizzato, prevedendo risorse umane dedicatie servizio.

Parimenti e allo studio un progetto di prevenziengyestione delle infezioni correlate alle attivita
chirurgiche.

U.O. di Anestesia e Rianimazione

Stato dell’arte:I'UO di Anestesia e Rianimazione si occupa de#iistenza anestesiologica ai pazienti
afferenti al Blocco Operatorio della struttura dewmmata ‘Stecche’, in cui sono presenti 8 sale dpema
che vengono utilizzate dalle dodici specialita efgiche presenti in Azienda e alle pazienti afférah
Blocco Operatorio di Ostetricia e Ginecologia costpada 3 sale operatorie site nel complesso Materno
Infantile collocato a monte di via San Pietro.

Si occupa inoltre dell'assistenza anestesiologetBambito delle procedure diagnostico-terapeutiche

si svolgono presso le strutture: TAC, RMN, AngidgraEndoscopia.

L'UO di Anestesia e Rianimazione si occupa infirdl'dssistenza rianimatoria ai pazienti ricoverati
nonché dell'assistenza presso il Reparto di Rianiome che assicura, principalmente ma non
esclusivamente, assistenza ai pazienti post-operati

Criticita: I'attuale disponibilita di sedute operatorie (fhbgrattina, 2 ogni pomeriggio oltre all’'urgenza
garantita sull’arco del 24 ore) é sicuramente ifiiehte per soddisfare le richieste. A questoggjiange

la mancanze di strutture specificatamente dediléechirurgia ambulatoriale e day-surgery in coudi

e rapida crescita.

Altra criticitd @ sicuramente rappresentata dalmeoanze di strutture filtro adeguate sia per ispeale
che per i pazienti che accedono al Blocco. Questaliziona una movimentazione dei pazienti piu
difficoltosa, la necessita di un elevato numercoperatori addetti al trasferimento dei pazientire u
aumentato rischio di contaminazione dell’ambiengeratorio.

Da ultimo, il collegamento tra i Reparto di Riankitwe, sito al 2° piano del Palazzo Clemente, é
tutto’ora realizzato attraverso un tunnel non daidiced utilizzato da degenti e parenti per 'accese
strutture ospedaliere.

Azioni correttive:e in fase avanzata di progettazione il nuovo RegiirRianimazione che sara collocato
sopra al Blocco Operatorio cui sara collegato arareun ascensore dedicato ed interno. La struttura
progettata per avere al suo interno 6 letti adadieintensiva di cure, 2 letti di isolamento, 4iléedicati
all'assistenza post-operatoria e 4 letti dedicatpazienti pediatrici, dovrebbe essere completaement
operativa per la fine del 2014.

Circa la manca di idonee strutture filtro press@liblcco operatorio € in via di attivazione un gsisée
automatizzato di fornitura di biancheria e zocqur gli operatori in grado di ridurre drasticameiite
rischio di contaminazione dell’ambiente operatalizvuta al personale. E' inoltre prevista la forratali
ulteriori barelle in numero adeguato da evitarésihio di passaggio delle stesse dentro e fudthldaco
anche grazie alla definitiva messa in esercizid‘peésamalati” gia presente in blocco e attualmenote
utilizzato proprio per la mancanza di un idoneo atordi barelle dentro e fuori dalle strutture opania.

E’ infine in via di definitiva messa in funzione aimuova via di fuga da blocco operatorio che aitre
garantire un’adeguata sicurezza in caso di incepelimettera di far accedere al blocco i paziemtvigti

per chirurgia ambulatoriale attraverso una via igeda quelli che accedono per chirurgia ordinaria
limitando ulteriormente il rischio di inquinamerdel blocco stesso.

U.O. di Chirurgia Generale 1 - Patologia Chirurgica

Stato dell’arte la AOU ha due strutture complesse di chirurgianegale, identificate per ragioni
accademiche come Chirurgia Generale 1- Patologiau@ica e Chirurgia generale 2 - Clinica
Chirurgica.
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Le due unita operative si indirizzeranno sempreggiamente verso una tipologia di assistenza
differenziata; in particolare sara favorito il pgressivo concentramento delle patologia epato-bilio
pancreatico nella UO Chirurgia Generale 2 - Clin@tarurgica mentre la U.O. Chirurgia Generale |-
Patologia Chirurgica indirizzera la propria atéwvjprevalente verso la patologia del torace e falggia

del tratto gastroenterico con particolare riferiboemlla chirurgia laparoscopica e mininvasiva nel
trattamento dei tumori colo-rettali .La Chirurggenerale |- Patologia Chirurgica € infatti gia denia
sede di Unita di Coloproctologia (UCP) accredifatambito nazionale.

Tale progressiva superspecializzazione sara pétaegon particolare attenzione con la attuazione
dell'atto aziendale e la formalizzazione dei dipaenti e sara uno degli obiettivi del direttore B&l.

Criticita: una delle maggiori criticita & l'ubicazione deflanimazione ancora localizzata del palazzo
Clemente dislocata rispetto al blocco operatora eeparto di degenza. Questo determina di neéessit
transito dei pazienti in ingresso e in uscita dallaimazione attraverso gli stessi corridoi destiral
passaggio per pazienti e visitatori con consegumotilematiche di tipo sanitario (esposizioni alaba
termici e ad agenti infettivi) e medico legali f@acy). Al contempo espone il paziente ai rischategl
trasporto rapido in caso di urgenze emergenzed@ahgio necessita di ascensori e montalettighe)

Una seconda criticita € legata alla limitata dispitita di spazi operatori che non sono sufficieatfar
fronte alle liste di attesa della U.O.

La carenza di spazi , oltre che ripercuotersi negaiente sulla produttivita della U.O. ( ridotta
occupazionalita, ridotto turnover posti letto, amboe della degenza preoperatoria) si traduce in un
disservizio verso l'utenza e il territorio (lunghiste d'attesa, aumento delle giornate di assemata d
lavoro). Da non dimenticare anche la impossibdifa stato attuale di poter dare a risposta &ptz
affetti da patologie cosidette minori (patologenigne del sottocute, patologia proctologica bemig
che comungue continuano ad effettuare la visiteuglica presso gli ambulatori di codesta U.O. addan
a confluire in liste di attesa destinate ad un msgjvo allungamento nel corso del tempo.

Azioni correttive si propone il completamento dl blocco operatotin la attivazione delle sale
operatorie attualmente allo stato di rustico. riglire auspicabile il completamento dei locali irstico
destinati alla nuova endoscopia della nostra AOUfirmé di razionalizzare e potenziare lattivita
endoscopica digestiva, fondamentale per la préeopaz diagnosi, trattamento e follow up delle
neoplasie del tratto gastro-enterico.

Si ricorda che al momento la richiesta di procedenmdoscopiche che provengono del bacino del Nord
Sardegna ¢ tale da determinare liste di attesaistipg 12 mesi.

Per quanto concerne l'aumento della produttivitiiuchica, questa potrebbe essere implementata oltr
che con l'attivazione di nuove sale operatorieharcon I'aumento delle ore disponibili in salasarso
I'assunzione di huovo personale dedicato e/o litigazione del personale gia in servizio.

Inoltre si potrebbe parzialmente risolvere il pesbh dell’abbattimento delle liste di attesa per gli
interventi eseguibili in regime di anestesia locatlgaverso la attivazione di ambulatori chirurgioon
necessariamente ubicati nel blocco operatoriocdédipecificamente alla chirurgia ambulatoriale.

U.O. Chirurgia Generale 2 - Clinica Chirurgica

Stato dell'arte la AOU ha due strutture complesse di chirurgiamegale, identificate, per ragioni
accademiche, come Chirurgia Generale 1- Patologiiaucgica e Chirurgia generale 2 a prevalente
interesse epatobiliopancreatico - Clinica Chiruagic

La Chirurgia generale 2 a prevalente interesseobji@pancreatico, sede della scuola di speciahzzee

in chirurgia generale, esplica la sua attivita enalliverse branche di questa disciplina, anche per
ottemperare ai compiti didattici della scuola. tmltale U.O. effettua interventi su pazienti nespti
complessi in cui & presente il coinvolgimento di pigani ed apparati.

Le due unitd operative hanno una tipologia di #msim differenziata, che prevede un progressivo
accentramento delle patologie del tratto GIT in rQigia Generale 1le delle patologie
epatobiliopancreatiche, sia per quanto riguardpa®logie neoplastiche che per quelle benigneanell
Chirurgia generale 2. Tale progressiva specialipr@z sara perseguita con particolare attenzione in
seguito all’'attuazione dell’atto aziendale e altanfalizzazione dei dipartimenti, poiché costituindo
degli obiettivi del direttore del DAI.
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Criticitd: una delle maggiori criticitd consiste nella lingtalisponibilita di spazi operatori che non sono
sufficienti a soddisfare la domanda di intervemiirargici, per i quali si riscontrano liste d’atsesoppo
lunghe in particolare per i pazienti neoplastici.

Una seconda criticita € legata all’'ubicazione dsitattura chirurgica all'interno del Palazzo Cleree al

di fuori del padiglione chirurgico e lontano dabbto operatorio.

Inoltre, la mancanza di posti letto disponibililedDU.OO. mediche dell’azienda che possano pregdrar
paziente all'intervento chirurgico e di posti lettelle strutture territoriali di riabilitazione,dgodegenza,
hospice che possano prendere in carico il pazieose acuto contribuiscono ad aumentare la degenza
media dell’'unita operativa.

Infine, le esigenze assistenziali dell'unita opgeat richiedono I'acquisizione di professionistiditzati
alle patologie complesse (anestesisti, radiologhieurghi) nonché I'aggiornamento tecnologico delle
strumentazioni di sala operatoria e di quelle radjiche.

In particolare cid & necessario in vista dell'ativne della struttura semplice di Day Surgery hénc
della Breast Unit.

Azioni correttive nel corso del 2014 si prevede lo spostamenta deftlirurgia generale 2 a prevalente
interesse epatobiliopancreatico - Clinica Chiruagitel padiglione chirurgico. Inoltre si prevede un
aumento delle sedute operatorie anche in concoraiteon I'attivazione della struttura semplice diyDa
Surgery.

U.O. di Urologia

Stato dell’arte I'unitd operativa di Urologia € unica nel disteetli Sassari e di Olbia, il Reparto € a
direzione Universitaria ed é espressione dell’gmnmento di due unita operative, quella universitar
quella ospedaliera a seguito della nascita dell& A@I luglio 2007 e fornisce un servizio di assigte
ordinaria ed in urgenza alla popolazione del taint

Criticita: Una delle maggiori criticita & rappresentata danoato aggiornamento tecnologico. Le
strumentazioni della UO di Urologia sono infattir@i datate ed in gran parte obsolete con conseguent
discontinuita e/o impossibilita di utilizzo (vedd@arecchio Urodinamica, Litotrissia extracorporea).

Esiste, inoltre, una sofferenza in termini di peede medico che nel corso degli anni, per vari mosi &
sempre piu ridotto senza che si sia provveduto mdciano di reclutamento di personale anche in
considerazione dell’attivita di Pronto Soccorso EbeO. svolge.

Infine, ma non per questo meno importante, la coatiesigenza di spazi operatori che, nonostante sia
stato piu volte evidenziato, non € possibile in@atare.

Azioni correttive:nel corso del 2012 é stata predisposta la gardgmguisizione delle strumentazioni
necessarie privilegiando quelle pit urgenti. Nesoadel secondo semestre del 2013 & entrato inoiugz

il nuovo ecografo. Una parte della restante struamone dovrebbe essere parzialmente compleghta n
2013 e speriamo pienamente operativa all'inizio #ell4. Si prevede l'acquisizione delle restanti
strumentazioni entro il primo trimestre del 2014.

In relazione alla seconda problematica non vi éostdcun potenziamento del personale medico in
servizio e pertanto quanto riportato nelle “aziaorrettive del 2012 sara potenziato entri il primo
trimestre del 2013” e da intendersi reiterato anrel 2013.

U.O. di Chirurgia Vascolare

Stato dell’arte la U.O. di Chirurgia Vascolare della AOU di Sassail punto di riferimento per I' intero
Nord Sardegna per la diagnosi e cura delle priticpgologie vascolari. Nello specifico viene swolt
attivita diagnostica clinica e strumentale dei réigt sia arteriosi che venosi per la terapia alica
tradizionale, endovascolare ed ibrida di tutte dojmgie arteriose sia di tipo dilatativo che oivo
nonché per il trattamento delle principali patotdiebolinfatiche degli arti inferiori. All'attivit
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puramente assistenziale si associa quella di Acerénnovazione su techiche chirurgiche off-label e
terapie d'avanguardia con particolare riferimefiemaellule staminali.

Criticita: le principali criticita sono legate alla esigemiiaina stabilizzazione della dirigenza medica e il
definitivo inquadramento in ruolo del Responsadida U.O. .

Dal punto di vista organizzativo e tecnologico tikaia chirurgica necessita di ulteriori sedute
operatorie,in particolare mirate al day surgery Ipepatologie minori a lungo tenore di attesa, treen
quella diagnostica di un secondo ecocolordopplettitiha generazione.

Azioni correttive I'azienda entro il primo trimestre 2014 potradere fruibile una nuova strumentazione
e, vincolato alla approvazione dell'atto aziendalea stabilizzazione della dirigenza medica.

UO di Chirurgia Maxillo Facciale

Stato dell'arte la UO di Chirurgia Maxillo Facciale € unica comsieuttura nel Centro Nord Sardegna,
coinvolta nella attivitd anche di pronta disponi&iin urgenza.

Criticita: La maggiore criticita & legata alla stabilizzazialet personale dirigenziale che € in massima
parte precario da sei anni.

Un’altra criticita e legata alla obsolescenza dptiacipali strumentazioni in uso presso la stmattyuali

il riunito del reparto e il trapano chirurgico somstremamente datati e con continue necessita di
interventi tecnici per la loro. La struttura nedgssoltre di un aggiornamento tecnologico massleda
strumentazione della sala operatoria:

Azioni correttive Con I'approvazione dell'atto aziendale sarannoditan relativi concorsi e si ritiene
che possano avere termine nel 2014.

Si auspica che nel corso dellanno 2014 si posspodie di fondi dedicati ai relativi investimenti
strumentali.

U.O. di Chirurgia Plastica

Stato dell’'arte: I'U.O.C. di Chirurgia Plastica & I'unica struttudd questa disciplina nel Centro Nord
Sardegna.

Nello specifico viene svolta attivita diagnosticerapeutica per patologie neoplastiche cutanee,
ricostruzioni mammarie postmastectomia, patologa fiormative e postraumatiche.

Collabora continuamente con le unitd Operative Wir®gia Generale per le ricostruzioni mammarie
immediate postmastectomia.

Criticita: una delle maggiori criticita & rappresentata déiflsitata disponibilita di spazi operatori,
considerati largamente insufficienti rispetto althiesta (lunghezza liste di attesa).

Si evidenzia inoltre la problematica della predaridi due Dirigenti Medici che costituisce elemento
destabilizzate per la continuita dell’attivita djugpe dell’Unita Operativa stessa.

Azioni correttive relativamente alla prima criticita si auspica cima corretta pianificazione delle sedute
consenta la possibilita di disporre di sedute aggia atte a smaltire almeno in parte la lungaalist
d’attesa.

Relativamente alla seconda criticitd si confida €approvazione definitiva dell’Atto Aziendale con

I'annesso Programma Triennale delle assunzionigpdase impulso all’attivazione dei concorsi per il
reclutamento dei Dirigenti Medici a tempo indetarato.
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U.0O. di Odontoiatria

Stato dell'arte:l'attivita Odontoiatrica della Azienda viene egpta dalla UO di Odontoiatria in sintonia
con le esigenze del corso di Laurea in OdontoiarRrotesi Dentaria, della Laurea triennale indgie
dentale e della Scuola di Specializzazione in GhiauOdontostomatologica.

Criticitd: una criticita dell'attivitd odontoiatrica € legatdla tecnologia presente nella U.O. ed in
particolare alla adeguatezza dei c.d. riuniti elidagparecchi radiografici per endorali. | riuniti
Odontoiatrici e gli apparecchi radiografici per erali sono strumentazioni indispensabili per liatid
assistenziale, didattica e di ricerca, richiedomoaggiornamento tecnologico continuo e, soprattutt
riuniti, sono sottoposti ad una rapida usura inngmaitilizzati anche nei tirocini pratici da nurasr
studenti in formazione. La qualita dei riuniti @dgiornamento tecnologico delle attrezzature devono
essere perseguiti nel tempo al fine di offrire Igliare tecnologia possibile sia per I'assistenzaper la
formazione.

Una seconda problematica e legata alla attivitentmdatrica che la U.O. rivolge ad una parte della
popolazione particolarmente debole e svantagga@a, difficolta alla collaborazione che necessita di
trattamenti odontoiatrici in narcosi con ingregs@ala operatoria due venerdi al mese, uno catutse
completa e I'altro solo al mattino.

Una terza problematica € legata alla precarietbe dee igieniste dentali e dell’odontotecnico,ufig
insostituibili nello svolgimento dell’ attivita astenziale e didattica.

Una quarta problematica e rappresentata dallaogjmldei locali che ospitano gli spazi assistdndla
inadeguatezza é indicata dalla loro prima destimezid’'uso che era quella di magazzini del Complesso
Biologico. Il miglioramento del loro aspetto contiateggiatura non ha rimosso le criticita: i lacdno
poco luminosi, spazi ambulatoriali ampi con perditdla privacy, gli ambienti interni sono privi del
ricambio d’aria e senza luce naturale.

La sala motori si trova su un piano piu elevaspetto agli ambulatori generando frequentemente
inevitabili problemi al sistema di aspirazione.

Azioni correttive:l'azienda, pur nelle ristrettezze economiche dttuaa trovato un meccanismo
condiviso con i dirigenti della UO di Odontoiattdie ha reso possibile I'acquisizione di 11 riuait
strumentazioni di supporto disponibili dall'ultimidmestre del 2012. Grazie allo stesso meccanismo s
potrebbero acquistare anche cinque nuovi radiatirgir endorali di nuova generazione. La AOU
sottolinea la necessita e sollecita il completamelei riuniti di nuova generazione da parte defdeo
fino al numero richiesto per gli obiettivi dellarfoazione, finalizzati prevalentemente alle attivitia
tirocinio pratico degli studenti e specializzandiiientamento peraltro condiviso dalla amministragio
accademica.

La nuova riorganizzazione del blocco operatori@ sara attiva a partire dai primi mesi del’annd£20
rendera possibile un maggiore utilizzo delle sgberatorie per le finalita odontoiatriche in narcosi
destinate a supportare le fasce di popolazionécpkmtmente svantaggiata. Per tale finalita e aadylie

si posa fruire di due sedute complete, una inngier differenti dal venerdi, ad esempio il marted
giovedi nelle quali & previsto il rientro al pamggio.

L’AOU ha provveduto, nel corso del 2013, alla silee di due dirigenti odontoiatri, incrementando |l
loro numero di una unita.
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Nel corso delllanno 2014 si auspica venga esplatatanuova selezione diretta al potenziamento del
personale dirigente precario, oltreché degli igigr@ odontotecnici.

Nel corso del 2014, inoltre, si auspica che numdgali possano essere previsti per accogliere gli
ambulatori del’'UO di Odontoiatria.

U.O. di Oculistica

Stato dell’arte I'U.O. di Oculistica € I'unica Unita Operativa Offtaologica nel distretto di Sassari che
fornisce un servizio di assistenza, anche in urgealta popolazione del territorio del Nord Sardegn
(province di Sassari e Olbia-Tempio). Effettua aaimente oltre 2000 interventi chirurgici in regime:
ordinario, day surgery e ambulatoriale e assicua intensa attivita ambulatoriale di 1l e 1l i@
Inoltre, effettua tutta la chirurgia in urgenzaldétaumatologia oculare del nord Sardegna.

Criticita:

1) L'U.O. é gravata da numerose criticita di tipo kigio, tecnologico e di personale. La logistica
e condizionata da una collocazione della chiruegitbulatoriale e di servizi di diagnostica e
terapia di Il e Il livellonel reparto di degenza. Cid crea notevole disagita rgestione del
reparto stesso. E’ in corso la riorganizzazioneitistrale degli ambulatori per la chirurgia
ambulatoriale. | lavori sono stati terminati ma @@cnon € stato possibile prenderne possesso,
in quanto manca l'accreditamento da parte dellddReg

2) E’ pienamente attivo il PAC della chirurgia dellataratta, anche se, con la chirurgia vitreo
retinica in vertiginoso aumento, (135 casi sotttipasin circa quattro mesi di attivita), la
mancanza di una seconda sala operatoria da deditachirurgia della cataratta, alla chirurgia
del glaucoma, alla chirurgia degli annessi ocutaslle iniezioni intravitreali terapeutiche, ha
causato un notevole allungamento delle liste disat{1500 pazienti in attesa per intervento di
cataratta e 50 pazienti in attesa per patologiawitetinica).

3) Si espone l'esigenza che venga riconosciuto uffidate dalla Regione Sardegna il Pronto
Soccorso Oculistico autonomo all'interno dellAOW $assari. Si ricorda che attualmente le
visite urgenti vengono effettuate dai Dirigenti Nt@ddella Clinica Oculistica 24 ore su 24,
assistiti dal personale infermieristico non dedicgaun servizio di Pronto Soccorso, ma sottratto
all’attivita di reparto dell’'U.O Questo genera diverse criticita come la mancdnaa adeguato
triage dei pazienti afferenti e I'impossibilitaiahiedere le consulenze specialistiche e gli esami
strumentali ritenuti necessari, la mancata tutetaioo-legale del personale impegnato, e il
mancato riconoscimento economico delle prestazsejuite.

4) Attualmente le iniezioni intravitreali di sostartagapeutiche vengono eseguite in regime di day
hospital. Tali prestazioni dovrebbero essere e, come in altre Regioni, in regime
ambulatoriale tramite PAC con percorsi assistengiaiformatici ben definiti.

5) E’ stata gia avviata la procedura per la gesti@ike diste d’attesa delle attivita ambulatoriali di
Il e lll livello tramite CUP. Tuttavia, la lista dittesa tramite CUP per gli interventi di cataratta
non € stata ancora avviata per motivi organizzatterni all'azienda.

6) Gli archivi sono in fase di trasferimento in alsade e dovranno essere predisposte cartelle
computerizzate la cui operativita richiedera trienésstri circa. La rimozione degli archivi,
effettuata per utilizzare gli spazi per l'assisgerdiretta, implica disagi per I'esigenza dei
controlli dei pazienti cronici non essendo presemtearchivio di cartelle computerizzate (mai
programmato per carenza, negli anni passati, déniadd informatico).

7) |l personale tecnico ha esigenza di potenziamdRigulta infatti tutt’ora vacante un posto per
tecnico perimetrista, e non é stata sostituitasidsnte ortottista.
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U.0. di Otorinolaringoiatria

Stato dell'arte la UO di Otorinolaringoiatria € unica nel disteetdi Sassari e fornisce un servizio di
assistenza anche in urgenza alla popolazione migbti.

Criticita: la principale criticita emersa nel 2012 -2013 eatagalla persistente obsolescenza delle
principali strumentazioni in uso presso la strattuAlcune strumentazioni quali i riuniti e le golie da
visita degli ambulatori e del reparto sono estresram datati e con continue necessita di interventi
tecnici per la loro riparazione che hanno creatatiline dannosi interruzioni assistenziali con
comprensibili difficolta e disagi. La struttura m@ssita inoltre di un aggiornamento tecnologico inass
della strumentazione della sala operatoria: & fowfsale per il tipo di chirurgia praticata I'acqaisne

di una colonna endoscopica di ultima generazionendsistema di neuronavigazione, di un sistema di
neuromonitoraggio intraoperatorio, di un nuovoesis di microtrapano/shaver e dell’ aggiornamento
completo dei servizi di audiovestibologia, foniatre rinologia. Tutto cido in modo da migliorare
I'efficienza delle prestazioni mediche e chirurgicthe soddisfino le competenze ultraspecialistaie
personale medico per eseguire una corretta diggorirsio principio della responsabilita professianal

Azioni correttive si auspica che nel corso dell'anno 2014, vistandellenza di cui al paragrafo
precedente, si possa disporre di fondi dedica®lativi investimenti strumentali.

U.0O. di Andrologia

Stato dell’arte I'unitd operativa di Andrologia € unica in Sardaged una delle 3 presenti sul territorio
Nazionale. |l Reparto & a direzione Universitaiigaso € dotato dell'unica Banca Conservativa dello
sperma (dono della Fondazione Banco di Sardegeagpte sul Territorio Regionale ed assolve il ruolo
di garantire la fertilitd a maschi, specie quelibvgni, candidati a radio o chemioterapia, entrambe
destinate a rendere infertile il soggetto, a teraghirurgiche che compromettano |'eiaculazione o
I'erezione, a patologie che portano, in breve tengubinfertilita, quali la sclerosi multipla e iladbete
giovanile.

Criticita: la maggiore criticita & rappresentata dal fatto, ctial trasferimento della struttura dal
Policlinico Sassarese alle Cliniche di Viale S.tiiel’Andrologia impiega ancora SOLO quel poco che
resta delle attrezzature di diagnostica e terapguiatate 30 anni addietro dallo stesso Policlinico
Sassarese. Sono stati cosi persi il microscopioatgre, essendo il nostro I'unico Centro in grado d
effettuare interventi di microchirurgia uro-andrgilca e lo strumentario microchirurgico; I'appareioctii
velocimetria Doppler e quello di Urodinamica. Paest’'ultimo esame i pazienti sono inviati a stiet
extraregionali, pur essendo in organico all'U.OAddrologia una delle migliori specialiste del sedt
Proprio in funzione di cio, I'’Andrologia di Sassarinserita come Centro di Secondo livello Regierial
riferimento al Decreto dell’Assessore dell’'lgiene e Sanita e AsBistenza Sociale n. 2 del 29 gennaio
2013 che ha istituito — sulla base di una specpgicgosta avanzata dalla Fondazione italiana oemtiz -

il Tavolo Tecnico Regionale per la Continenza Utigna

Oltre cio, esiste una sofferenza in termini di paede: hanno infatti un contratto di precariatogiici
due biologi ai quali é affidata la Banca dello ®pe. Si evidenzia che questa & una Banca dei Tessut

e assimilata alle banche d’Organo a livello Migiigtle e richiede personale strutturato in organico
Infine, il reparto e dotato di una sola infermiete assolve a numerose e molto differenti mansioni.

Azioni correttive:nel corso dellanno 2014 si auspica I'espletamelgioconcorso per la stabilizzare dei
biologi adibiti alla conduzione della banca del sei auspica inoltre I'acquisizione dell'appardatira

di Urodinamica, del Color Doppler indispensabila fee diagnostica andrologca ed del microscopio
operatore uro-andrologico.

L'U.O. di Urologia Andrologica, cosi come la solalomtoiatria, € dotata di fondi propri frutto di
prestazioni non convenzionate ed a questi, si pb&reattingere, almeno in parte, per rinnovare le
essenziali attrezzature.
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U.O. di Malattie Infettive

Stato dell'arte: attualmente I'Unita Operativa di Malattie Infetive collocata al quinto piano del
padiglione (Palazzo Rosso) del complesso ospedeli8 Annunziata della ASL1 di Sassari all'interno
di un complesso recentemente abbandonato dallduse della ASL1 e destinato alla demolizione.
Nello stesso piano & collocato il Day Hospital boratori. Al piano terra dello stesso stabilecson
collocati gli ambulatori e la sala prelievi.

L'U.O. di Malattie Infettive e I'unica struttura deord Sardegna per la diagnosi e terapia per lattiea
da agenti patogeni ed e inoltre il Centro di rifeznto AIDS. Di particolare rilevanza sono le atéivi
svolte dal Day Hospital e dagli ambulatori che esplo la loro consulenza anche per il territorim e
particolare per pazienti affetti da malattie infett infezioni da HIV, AIDS e MST, epatiti viralicate e
croniche, infezioni in gravidanza, antropozoonasalattie tropicali e del viaggiatore internazionale
Nella equipe e presente un consultant infettivololge esplica la sua attivita nei reparti della A©Uella
ASL di Sassari. L'U.O. é sede capofila della Scubl8pecializzazione in Malattie Infettive.

Criticita: la situazione logistica crea innumerevoli criticita termini di confort e sicurezza e costi
particolarmente rilevanti sostenibili solo per lansapevolezza di una prossima soluzione della
problematica edilizia e contestualmente della téidella strutture nel territorio del Nord Sardegoa
chiusura del reparto significherebbe infatti grawis penalizzazioni per i pazienti affetti da mtéat
infettive tra cui anche quelli affetti anche da HIV

Azioni correttive premesso che, la conclusione dei lavori € in dgaritardo rispetto alle previsioni,
I'ufficio tecnico della Universita prevede di corapre la costruzione del nuovo palazzo delle Melatt
Infettive con la consegna dello stabile alla amsiiazione della AOU entro la fine delllanno 2013.
Nell'immediato sara necessario provvedere ai sglaccreditamenti e trasferimento definitivo nella
nuova sede

U.0. di Ematologia

Stato dell’arte:la U.O. di Ematologia e I'unica struttura ematotzgdel Nord Sardegna ed e orientata
prevalentemente alla gestione dei pazienti affddtipatologie Oncoematologiche (leucemie, linfomi,
mielomi).

Criticita: la collocazione attuale dell’'Unita Operativa di &ologia € al sesto piano del materno infantile.
La logistica € molto penalizzante per ragioni stmati e la gestione della patologia diventa senpte
difficile, in parte per la condizione di tipo allghiiero che si aggiungono alla necessita di gestiie
patologia particolarmente delicata , peraltro intoaio incremento. In particolare la situazione del.

di Ematologia & assolutamente inadeguata logistéosen (locali, servizi, privacy) nonché priva di
personale dedicato. Il tutto aggravato da un mansad riconoscimento ufficiale che si ripercuotdasu
gestione ottimale di tutta la struttura di Ematddo@mbulatorio e degenze ordinarie) che, comevgite
sottolineato € sempre in espansione. Si evidenzé dal Giugno 2012 al Giugno 2013 sono stati
diagnosticati oltre 200 nuovi casi di pazienti Hffda patologie oncoematologiche.

Azioni correttive la nuova sede della Ematologia e stata indivaluagllo stabile in costruzione delle
malattie infettive, scelta dettata dalla esigerizaridilegiare la sicurezza e il confort dei pazieanche se
coscienti di non poter assicurare spazi adeguatagsomponente accademica.

Nel corso dellanno 2014 si prevede di completarecdstruzione del nuovo palazzo delle malattie
infettive con la disponibilitd di un piano dedicattle degenze dei pazienti ematologici. Si auspica
pertanto che, cosi come concordato con il Deledataettore per la sanita, tutta I'U.O. di Emataéog
possa essere trasferita nella nuova sede. E’ @hadl mancato trasferimento globale della Ematalog
sia altamente penalizzante sul funzionamento ofgimbella struttura.

L’azienda dovra predisporre I'acquisto di arredueare I'accreditamento della nuova sede.
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U.0O. di Reumatologia

Stato dell'arte I'Unita Operativa (U.O.) di Reumatologia & 'uaiStruttura Ospedaliera di terzo livello
di riferimento per i pazienti affetti da malattieumatiche (MR) residenti nel centro-nord Sardegna.
Presso la suddetta U.O. vengono regolarmente s@guéigime ambulatoriale oltre 1000 pazienti dffet
da reumatismi infiammatori cronici (artrite reumdtg artrite psoriasica, spondilite anchilosante),e
oltre 200 pazienti affetti da malattie reumatichistesniche (LES, sclerosi sistemica, polimiositi,
vasculiti), e oltre 1000 pazienti affetti da mdkatteumatiche degenerative, osteo-metaboliche o da
reumatismi extra-articolari.

| pazienti che, tra questi, necessitino di terapisionali o work-up diagnostico esteso vengono
ricoverati in regime di DH (2 posti). | pazienti e&hinvece presentino problematiche di particolare
complessita diagnostica e terapeutica e quelli thro affetti da patologia acuta accedono invece al
ricovero ordinario (2 posti letto di degenza).

Criticita: I'U.O. é gravata da criticita di tipo logisticadérisorse umane.

Problematiche logistiche:

a) carenza di posti letto di degenza ordinaria@adi-Hospital;

b) carenza di spazi per I'attivita specialisticabahatoriale e per la diagnostica capillaroscopica e
ecografica,;

c) realizzazione dell'ambulatorio delle early atih(Early arthritis clinic);

d) mancanza di un locale da adibire ad archivio Ipecartelle dei ricoverati e dei pazienti
ambulatoriali.

Problematiche relative al personale medico:

a) stabilizzazione di un dirigente medico a temeteminato;

b) necessita di due nuove unita di dirigente megeofar fronte al sempre crescente carico di
lavoro;

c) necessita di un'unita di personale infermiaristidi supporto dell'attivita clinica e di
diagnostica strumentale.

Azioni correttive si auspica uno spostamento della U.O. nella aioizzazione logistica con attribuzione
di un numero adeguato di locali e posti letto.

Contestualmente ci si augura che I'approvazionaitieh dell'atto aziendale consenta |'espletamedito
concorsi o selezioni per la trasformazione dellétaunmediche da tempo determinato a tempo
indeterminato.

U.O. di Medicina Interna

Stato dell’'arte:nella AOU operano due strutture complesse di Madiaiterna che hanno mantenuto la
stessa dizione per motivazioni accademiche essepigvisto nell'ordinamento didattico due
insegnamenti di Medicina Interna 1 e Medicina Inger2. Le due unitd operative avranno
progressivamente una tipologia assistenziale difiEata: la prima avra un progressivo indirizzo
immunoepatorenale e la seconda un orientamento ioraggnte cardiovascolare, gastrointestinale,
endocrino - metabolico e geriatrico. Sara compgb fdturo direttore del dipartimento DAI rinforzare
questo orientamento quanto mai necessario spemanper ragioni didattiche e di specializzazione.

Criticita: la criticita principale per tali discipline e lggaalla collocazione logistica. Le condizioni
strutturali dello stabile infatti rendono penalitizaservizi assistenziali erogati, in particolgper gli
aspetti di tipo alberghiero. Esiste carenza di gaatke. Esiste inoltre I'esigenza di strutture pen u
assistenza di alta intensita di cura.

Azioni correttive si prevede di trasferire le degenze delle Medi@ntro il secondo trimestre del 2014
nel palazzo Clemente una volta ultimati i lavoradeguamento dello stesso.
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L'obiettivo e quello di accorpare le due medicingeine, differenziate in quanto a competenze, usu d
piani del palazzo Clemente con prevedibile grandgionamento delle condizioni di confort albergloer
specializzazione ulteriore delle strutture e irteg@ne funzionale con la reumatologia e le atidi tipo
cardiologico ed alta intensita di cura.

U.0O. di Pneumologia

Stato dell’arte La U.O. di pneumologia & unica nel Nord Sardegdaé centro di riferimento per le

problematiche correlate. Di particolare rilevanza dttivita di Endoscopia Bronchiale, di Terapia
Semintensiva Respiratoria, di Oncopneumologia Bidgnosi e Trattamento della Tubercolosi (8 posti
letto in Isolamento Respiratorio).

E’ dislocata temporaneamente nel primo padiglidnieucgico del complesso “ le stecche” in attesdadel

sua futura sistemazione nel padiglione delle Medigrevisto con il nuovo ospedale che riteniams@o0s
avere conclusione nel corso del 2017.

Criticita: alcune criticita diventate sempre piu pressanti cwbko degli anni sono determinate dalla
logistica (locali vecchi che richiedono continue nagenzioni) e dalla carenza e incompletezza delle
tecnologie finalizzate alla attivita di broncosapper diverse finalita, comprese quelle per il
campionamento tessutale nel sospetto di neoplasimopari (Ecobroncoscopio-EBUS) e di letti
monitorati per l'attivita di terapia semintensiespiratoria. .

Azioni correttive nel 2011 si e awviato un processo di ammoderntontatnologico in gran parte
realizzato nel 2013, secondo semestre. Necessaridteriore impegno di spesa per ammodernamento
tecnologico per il 2014.

La U.O. di Pneumologia avra la sua sede definitisgpadiglione delle medicine del nuovo ospeddie, ¢

si ritiene possa avere conclusione nel 2017.

U.O. di Cardiologia

Stato dell’arte:l'attivita cardiologica della AOU viene espletatamr@mento nel contesto della Medicina
Interna 2 - Clinica Medica e rappresenta per liadée una condizione critica che necessita urgenti
provvedimenti. Nonostante infatti la Cardiologiadeona nel Nord Sardegna sia di fatto nata nell’smnbi
delle attivita della Clinica Medica negli 60’, d@mpre e stata espletata come attivita della c@lini
Medica e non come servizio autonomo nonostantedsepza di una scuola di specialita di Cardiologia
nella Facolta di Medicina, che forma il 50% dei @alogi Operanti in Sardegna, e di un professore
ordinario di cardiologia dal 2004. Questa condigidra di fatto impedito una crescita autonoma della
disciplina e conseguentemente ha portato ad unsgligopo non ottimale e mette a rischio la stessa
sopravvivenza della scuola di specializzazione Caadiologia € stata indicata struttura complesda da
protocollo di intesa RAS-UNISS del 2004, recepiéd Riano Sanitario Regionale 2006 e nella Delibera
GR 72/26 del 12/12/208. La struttura complessaatii®logia € inserita nell’Atto Aziendale della AOU
Sassari, in attesa di ratifica da parte della RAS.

Criticita: le criticita attuali sono ascrivibili alla maneatttivazione delle strutture gia esistenti di
degenza, UTIC, emodinamica e elettrofisiologia,n dlorelativo personale medico, infermieristico e
tecnico. Ne consegue una limitata offerta di pesta diagnostiche e terapeutiche legata a tak s
strutturali e di personale. Tali carenze e I'asaedz una Unitd Operativa Complessa di Cardiologia
Aziendale rendono difficile anche il reclutameni@eérsonale.

Azioni correttive I'azienda, per quanto riguarda la carenza digmate ha cercato di provvedere con
selezioni a tempo definito e mediante la proceddiranobilitd interaziendali, sinora con risultati
insufficienti per la scarsa attrattivita di un deiv esclusivamente ambulatoriale. Per la risolngio
definitiva di tale problema, I'atto aziendale hayisto la istituzione di una struttura autonomenplessa

di Cardiologia. Una struttura semplice di CardigdogPediatrica si occupera esclusivamente
dell'assistenza cardiologica neonatale e pediatrica
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E’ inoltre obiettivo aziendale, quello della evealturealizzazione di una maggiore integrazione laon
UO di Cardiologia della ASL1, nel rispetto dellat@uomia funzionale delle strutture aziendali, can |
istituzione di un DAl interaziendale.

U.O. di Diabetologia

Stato dell'arte la UO di Diabetologia € una struttura ambulatieriche assicura 'assistenza ai pazienti
diabetici con maggiore peso nelllambito del teridalella ASL1.

Criticita: le criticita del servizio sono ancora legate, eawidenziato nel documento di programmazione
dello scorso anno, alla logistica, alla informadizibne e al personale.

* Logistica: per quanto riguarda la logistica, dall'8 marzd.20a struttura € operativa nei locali
del palazzo Clemente. Gli spazi a disposizione,gulattati con alcune modifiche alle esigenze
del servizio, non sono del tutto adeguati, consitteil gran numero di pazienti che afferiscono
guotidianamente agli ambulatori. Sarebbe infattiessario almeno un altro ambulatorio medico.

* Informatizzazione: la condizione di informatizzazione del serviziongliorata in quanto dalla
fine di novembre 2013 e completamente operativsisiema di gestione informatizzata delle
cartelle cliniche ambulatoriali (denominato “My Staonnect”) attualmente in uso in quasi tutte
le strutture diabetologiche sarde. La criticita siete ora nella necessita di inserimento dei dati
che comportera sicuramente tempi lunghi, ma comaetiteliminare progressivamente I'archivio
cartaceo. Potrebbe essere utile usufruire, anchepa®neamente, di personale addetto
all'inserimento almeno dei dati essenziali nelldgelte cliniche informatiche.

* Personale:il 1 aprile 2013 ha preso servizio il medico reéata tramite selezione espletata nel
novembre 2012. Questo ha consentito di ripristiredoeini ambulatori, gestiti tramite agenda
CUP, che erano stati temporaneamente sospesi nidoida possibilita di far fronte alle richieste
di visite sempre crescenti. Inoltre si € potutovate un ambulatorio dedicato ai pazienti portatori
di microinfusore per insulina, particolarmente nuose nel nostro territorio, che necessitano di
competenze specifiche per poter essere suppor@giguatamente. Si rende pertanto
indispensabile, per poter mantenere un’adeguaigiezffa della U.O., che il suddetto posto di
dirigente medico venga mantenuto in organico dagradenza (31.03.2014)

U.O. di Endocrinologia

Stato dell'arte la U.O. di Endocrinologia € I'unica struttura sjadistica in questo settore del Centro e
Nord Sardegna. Comprende una attivita di diagnosira per le patologie endocrine dell’adulto, con
particolare riferimento alla ghiandola tiroidea, salrrene ed alla patologia ipotalamo-ipofisariaa L
diagnostica della patologia tiroidea € inseritaum programma di day-service (PACC) che permette
I'esecuzione dei principali esami strumentali,abdratorio e lo studio della citologia tiroideali@eto di

una sola visita.

E’ attivo un ambulatorio dedicato di Endocrinologfadiatrica ed Auxologia, anch’esso unica struttura
nel suo genere nel Centro e Nord dell’'lsola. Eivattun iter diagnostico e terapeutico completo per
guanto riguarda la auxologia sul modello del dayise.

E’ presente un servizio di accettazione e prelipgo pazienti ambulatoriali (dalle 8.00 alle 9.38).
eseguono i principali tests diagnostici per le egratologie ghiandolari (auxologia, tireologia,glatjie

del surrene e dell’ipofisi).

Il risultato delle analisi puo essere ritirato itutgjiorni dalle ore 12.00 alle ore 14.00, sabatol@so. Le
riposte possono essere inviate, su richiesta,astapfax o mail.

Attualmente il 50% delle prestazioni sono a CURc&i50 al giorno in totale) su tre ambulatori che
lavorano in parallelo. Ogni ambulatorio € dotat@jgiparecchio ecografico. Si visita per appuntamento

Criticita: la logistica rappresenta una delle maggiori ét#ticGli spazi dove e collocata la U.O. é
penalizzante.
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La seconda criticita e rappresentata la tecnoldggarichiede un potenziamento.

Azioni correttive e in fase di attenta considerazione una nuovaaatione logistica indispensabile
anche perché allo stato attuale, la endocrinologtaipa spazi destinati ad altra struttura. Sinéiche la
sua futura collocazione possa essere nel paladi® medicine, possibilmente accorpata alla U.O. di
diabetologia. L'azienda si impegna ad attuarepabgetto entro il quarto trimestre del 2013.

E’ in corso un potenziamento del personale medi@ifzato all’abbattimento delle liste di attesa.

U.0O. di Dermatologia

Stato dell'arte presso I'U.O. di Dermatologia viene svolta atfiviassistenziale di | e 1l livello e
ambulatori specifici, per Malattie Sessualmentasiitesse e supporto per pazienti con HIV e residenti
Comunita terapeutiche, per patologie Allergologigher terapia chirurgica di lesioni tumorali detlate.

Le attivita ambulatoriali di videodermatoscopiar [@ediagnosi e il follow-up del melanoma, ambutato
per la diagnosi e la terapia del Sarcoma di Kagoshulatorio di fototerapia e foto chemioterapier fa
cura della psoriasi e linfomi cutanei sono unididerd Sardegna.

Inoltre, I'unita operativa e Centro di riferimemegionale per numerose Malattie Rare dermatologiche
La Clinica Dermatologica € sede capofila per led8gna della Scuola Specializzazione in Dermatalogi
e Venereologia.

Criticita: la criticita del’'UO di Dermatologia sono legatd’attuale ubicazione degli ambulatori di
fototerapia.

Azioni correttive: la riorganizzazione degli spazi ambulatoriali @elio della | e Il stecca che sara
realizzato nel corso del 2014 potra consentirediversa distribuzione degli spazi disponibili paid.O.

di Dermatologia, compresi quelli necessari per deoterapia, in una ottica di massima fruibilita e
condivisione degli spazi ambulatoriali contigui.

U.O. di Psichiatria

Stato dell’arte I'unita Operativa di Psichiatria € logisticamemtalocata presso i locali ASL Localita
San Camiillo.

La stessa non dispone di letti di degenza in qu#iattvita viene svolta in regime ambulatoriale;
vengono inoltre garantite le consulenze per i pdiziecoverati presso i reparti della AOU.

La Clinica Psichiatrica € sede della Scuola Sfiezazione in Psichiatria. Alla Clinica Psichiati¢a
capo il Corso di Studi in Tecniche della Riabilitare Psichiatrica.

Nel corso dell’anno 2013 sono stati raggiunti imaoti risultati :

* Coinvolgimento per progetto Disturbi ComportameAtmnentare
Si é riusciti a strutturare un approccio integraton coordinazione interventi tra i vari
professionisti e fornire una risposta rapida e idisitiplinare alle condizioni dei pazienti
centri fuori regione dove le pazienti hanno effetturicoveri;

¢ Progetto/Candidatura Bollini Rosa
Nel corso dell'anno 2013 grazie all'impegno profuldla U.O. di Psichiatrica e numerose
altre strutture della AOU la stessa ha avuto ibmmscimento con i Bollini Rosa dalla
Associazione O.N.D.A. L’azienda e stata invitalRama per il ritiro della targa.

« Partecipazione al programma di formazione aziendale
Nel mese di novembre dellanno 2013 si € potutmifer un interessante supporto alla
Formazione del Personale aziendale tramite I'Omyazione e esecuzione del Corso di
Formazione: Il suicidio in ambito ospedaliero.

Criticita: una criticita & rappresentata dal numero ridottpetsonale che dovrebbe essere potenziato per
permettere all’'unita operativa di erogare un sévvigialitativo e quantitativo migliore es. operéévdel
progetto Bollini Rosa.
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Azioni correttive:si auspica che nel corso dell’anno 2014, vistaelkeessita di dare concreta attuazione a
quanto programmato, vengano espletati concordl peglutamento del personale dedicato alle aidi
cui sopra.

Progetti operativi ci si impegna a proporre altri eventi formatige(altro a costo zero per I'azienda) tra
cui: Valutazione e gestione del paziente viole@omunicazione con il paziente, e comunicazioneadell
diagnosi, Gestione delle personalita difficili @ denflitti.

U.O. di Ostetricia e Ginecologia

Stato dell’arte la UO di Ostetricia e Ginecologia € la struttpia grande della AOU, rappresenta da sola
circa il 10% della azienda per posti letto, atfiyibudget, DRG, numero dei ricoveri e dimesgadko di
occupazione € pari al 74 % nel 2011 con una duliadegenza media di 5,21 giorni. Nelle sue sateop
nascono circa 1500 bambini ed ha una attivita dnfer Soccorso Ostetrico Ginecologico per il distret
di Sassari ed € la struttura di riferimento petotiltNord Sardegna.

La Clinica Ostetrica e Ginecologica dellAOU di Sas dispone di 3 sale operatorie per interventi
maggiori di chirurgia ginecologica e ostetrica es#le operatorie per interventi minori di chirurgia
ginecologica ed ostetrica. Il Centro di Riprodusdviedicalmente Assistita cura la sterilita dellpma,
utilizzando le tecniche di primo e secondo livella. Clinica Ginecologica € il primo ed unico cenimo
Sardegna deputato alla crioconservazione del essarico delle pazienti con tumore candidate apier
chemio-radioterapiche; il tessuto ovarico vienelgw&o con intervento chirurgico mininvasivo e
conservato in azoto liquido per essere poi ritmai@ alle pazienti dopo che sono guarite dal temor

Il Centro di Uroginecologia e disfunzioni del pa@mo pelvico esegue prove urodinamiche invasive,
visite uroginecologiche e riabilitazione del pavirtepelvico.

La UO di Ostetrici ha numerose criticita di tipaistico, tecnologico e approvvigionamento di maiteri

Azioni Correttive la soluzione dei problemi della UO di OstetrieigGinecologia potra sotto il profilo
logistico avere soluzione solo con la costruzioeé miovo ospedale in cui & previsto uno stabile
interamente dedicato alla esigenza del dipartimen&terno infantile. Riteniamo che possa essere
operativo entro il 2016-2017 avendo la prioritaediecuzione. Gli interventi nellimmediato saranno
necessariamente orientati ad eliminare le critiwitd carattere di urgenza tra cui ovviamente le gafto.

Riorganizzazione sale parto

Stato dell’arte:la U.O. di Ostetricia della AOU di Sassari € I'tmicentro di terzo livello di Ostetricia nel
Centro Nord-Sardegna ed € la struttura dove ilerordelle nascite e pari a circa 1500-1800 banyg@ni
anno. Tale numero é destinato ad aumentare notemtdnin ragione della programmata chiusura di
alcuni Punti Nascita territoriali regionali caraitzati da nascite al di sotto dei 500 nati peraann

Criticita: la condizione logistica delle sale parto scomta gondizione strutturale fonte di forte disagio
avendo necessita di una opera di ristrutturazioigente ed un adeguamento alle normative. Questa
esigenza si accompagna alla opportunita di modédida sede delle sale parto portandole nello stesso
piano delle sale operatorie in modo che un evemtaalgenza di intervento rapido non debba essere
posticipato per le esigenze di trasferire di pidaopartoriente, esponendole anche ad eventuali
malfunzionamento dei sistemi di trasporto.

Azioni correttive & stato ultimato il progetto per la realizzazionglled sale parto ed un parziale
miglioramento alberghiero della UO di OstetricigGaecologia. Il progetto prevede,con realizzazione
entro il 2013, di 4 nuove sale parto localizzatkorstesso piano delle sale operatorie. Tale ptogetra
realizzato evitando modifiche strutturali dei lacal rappresentera una soluzione temporanea ma
comunque non procrastinabile. La soluzione defiaiper la UO di Ostetricia e Ginecologia sara aitan
con la costruzione del nuovo ospedale con un pad@linteramente dedicato al dipartimento materno
infantile. Questo padiglione avra sede nel prossmovo ospedale, terza stecca, e avra la pridrita
esecuzione. Si ritiene possa essere operativo €20h6-2017.
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Sono inoltre in fase di acquisizione numerose stntarioni per potenziare il parco tecnologico
dell’'Unita Operativa in oggetto.

U.O. di Neuropsichiatria Infantile

Stato dell'arte: a tutt'oggi I'U.O. di Neuropsichiatria Infantileisulta ancora collocata presso |l
Policlinico Sassarese S.p.a. e soffre di una sdonazdi isolamento e di importanti inadeguatezze
strutturali e funzionali che costituiscono impoterostacolo ad una efficiente e decorosa attivita
assistenziale.

Criticita: la situazione logistica crea rilevanze antiecorobwiin riferimento sia ai costi supplementari
legati al canone annuale e ai vari trasporti (&stigne ambulanze, consegna farmaci etc.) che alla
erogazione delle consulenze intra-aziendali ri¢hies ricevute dalle diverse specialitd aziendadi. L
collocazione inoltre costituisce motivo di lamestala parte dei pazienti per mancanza di confort e
decoro.

Azioni correttive: con Deliberazione del DG n. 755 del 24/10/2013% siato formalmente inizio al
trasferimento multi-step dell’'unita negli stabilziendali. Il primo trasferimento avverra nei locali
aziendali del palazzo Clemente previa opera diutisirazione che, sulla base di quanto riportatite ne
premesse della succitata delibera sara parzialm@gmamziata per € 400.000,00 su fondi messi a
disposizione dall’Ateneo con Delibera del CdA d4i02/2012; tale importo sara rimborsato dal’AOU di
Sassari all’Ateneo una volta acquisito I'appositahziamento gia richiesto all’Assessorato allautal
della RAS ovvero, dai risparmi che saranno prodaitia spesa corrente dall’annullamento del canone
attualmente corrisposto al Policlinico SassarepeaSuna volta ultimati i lavori e trasferito ilp&to nei
nuovi locali del Palazzo Clemente.

Questo determinera un servizio assistenziale ficiesfte e dotato di confort per la tipologia dizgnti
interessati e per i propri familiari.

Successivamente si effettuera il definitivo trasfiento della U.O. nella sua sede definitiva, itferata

nel dipartimento materno infantile. Il nuovo difiexento avra sede nel nuovo ospedale, terza stecca,
avra priorita di esecuzione rispetto alle altrecigine e si ritiene potra essere operativo en@ano
2016-2017.

U.O. di Neonatologia

Stato dell'arte la neonatologia e con essa la Terapia Intensivanétale (TIN) e una struttura di
riferimento per la popolazione del Nord Sardegrmago@nto riguarda I'assistenza del neonato patotogi
a termine e pretemine. Opera in stretta collaborezcon la UO di Ostetricia e Ginecologia.

Criticitd: le condizioni logistiche del reparto sono distg®non ottimali.

Azioni correttive: Nel corso del 2012 sono stati completati i lavoellal nuova TIN della UO di
Neonatologia in nuovi stabili annessi al palazzdéemm infantile. | lavori hanno avuto un iter tegyato
che si é protratto per un tempo superiore akipioni, a seguito di problemi amministrativo-tem
Sono stati terminati nei primi mesi del 2013 e quiil& e stata inaugurata la nuova TIN. Contestuatme
perd dovevano partire i lavori di ristrutturaziodella vecchia struttura che ospita i neonati impex
minima e i neonati in pre-dimissione. L'inizio davori, originariamente previsto immediatamentpalo

il trasferimento, non & mai avvenuto e i piccolgemti sono ospitati in una struttura non ottimats un
Lactarium inadeguato e decentrato rispetto allavaudO. Sarebbe auspicabile che i lavori programmati
abbiano inizio al piu presto.

U.O. Nido

Stato dell'arte il nido € una struttura dotata di 25 posti lath@ accoglie neonati sani provenienti dalla
sala parto e operatoria della clinica ostetrica.

Criticita: i locali risentono delle criticita logistiche latg alla vetusta della struttura.
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Azioni correttive:stanno per essere awviati alcuni lavori necesgei il rifacimento dei lavandini per il
bagnetto dei neonati e la ristrutturazione di tlittgpianto idrico, nonché la sistemazione della@ali
accesso all'unita operativa.

Rimane irrisolto il problema degli spazi necesparile scorte di pannolini e altro materiale, naénch
quelli dedicati all'attivita ambulatoriale e ai lomjui con i genitori.

U.O. di Cardiologa Pediatrica

Stato dell’arte la AOU di Sassari € la struttura sanitaria pulabibe segue le problematiche materno
infantile di tutto il distretto di Sassari e rapgeata il punto di riferimento per le emergenze tastes,
ginecologiche, neonatali e non solo per la ASL1l dlbrd Sardegna.

Nel corso delllanno 2013, con Delibera del Diregt@enerale n. 532 del 15/07/2013 é stata istittatée
altre, I'Unita Operativa di Cardiologia Pediatrie@on Delibera n° 756 del 24/10/2013 é stato notiiha
relativo responsabile.

Con l'istituzione della nuova unita operativa giténuto opportuno potenziare tale attivita, in madhe

la stessa possa assicurare una competenza spedifitia alla diagnostica pre-natale, neonatale e
pediatrica delle cardiopatie e allo stesso tempubcdesi alle patologie acute dei bambini gia opgret
malformazioni cardiache, dei portatori di Talassermaior, dei bambini diabetici, di quelli affettad
patologie neuropsichiatriche e da patologie rewhatiinfiammatorie acute assicurando un polo di
riferimento per la problematica cardiologica peudiat per il Nord Sardegna.

| lavori di ristrutturazione dei locali situati plano terra del Palazzo Materno — Infantile sommiteati ed

e in via di definizione il bando di gare per l'atimione delle apparecchiature scientifiche e dagkdi.
Come evidenziato nel documento di programmazioie deorso anno, tale collocazione logistica ha lo
scopo di poter assicurare la gestione delle prodietre cardiologiche routinarie, anche per le esige
della Ostetricia e Ginecologia ed Ematologia ewtain trasporti dei pazienti mediante ambulanze con
superamento dei disagi conseguenti.

Criticitd: una delle problematiche che necessitano parte@tenzione é rappresentata dalla patologia
cardiaca possibilmente diagnosticabile in epocdet

Presso il punto nascita della Clinica Ostetricdad&DU nascono circa 1500-1800 bambini per anno e i
considerazione dei dati epidemiologici che indicimzidenza delle cardiopatie congenite in 10/1000
per anno, di cui circa il 50% richiedono intervecdirrettivi nei primi giorni di vita, appare oppano
potenziare una attivita diagnostica che possa ifitene tali patologie nei primi mesi di gravidanah
fine di poter programmare eventuali interventi lealedi opportune e allo stesso tempo monitorare ne
tempo tale patologia.

Azioni correttive Nel corso del 2014 si prevede pertanto, di iniiBattivita assistenziale nei nuovi
locali e di potenziare ulteriormente i servizi cosapra identificati.

U.O. di Pediatria

Stato dell’arte la U.O. di Pediatria e l'unica struttura pediedridel distretto di Sassari ed assicura le
prestazioni sanitarie in urgenza h24. Sono ine@ittiee le seguenti sub-specialita:
e Centro AIEOP accreditato per la cura delle leuceetealtre patologie emato-oncologiche del
bambino;
e ambulatorio di diabetologia pediatrica e celiaghia
e ambulatorio di allergologia;
Attualmente sono in organico due ricercatori ursitari.

Criticita: le su accennate sub-specialita risentono dellaranmcompleta dotazione di organico al fine di
una piena erogazione del servizio.
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Azioni correttive

» sarebbe opportuno colmare urgentemente le caregisithe del Reparto di degenza piu volte
segnalate;

* restiamo in attesa di poter sistemare in modo cumgcervizio di Accettazione-Pronto Soccorso
Pediatrico sia dal punto di vista logistico ( lo@httrezzature) che di personale dedicato;

e si auspica il completamento urgente della dotazidinerganico medico previsto appianare le
criticita gia esposte.

U.O. di Pediatria Infettivi

Stato dell'arte la U.O. di Pediatria Infettivi & centro di riferento per tutto il Nord Sardegna per
patologia infettiva dell'etd pediatrica quali: magiti e meningoencefaliti, infezioni HIV correlatsd
AIDS dell'eta pediatrica, infezioni connatali estrassione verticale di HCV.

Screening e trattamento delle infezioni e malattigercolare.

Attivita ambulatoriale di Follow-up delle suddeftatologie.

Criticita: le su accennate attivita risentono della andompleta dotazione di organico al fine di una
piena erogazione del servizio.

Azioni correttive
» si auspica nel corso dellanno 2014 di poter sistendal punto di vista logistico (locali e
attrezzature) I'Ambulatorio di Infettivologia petfiaa;
« si confida nelllanno 2014, compatibilmente conigerse disponibili, di poter arginare la carenza
dell’'organico attraverso I'espletamento dei concpes il reclutamento del personale medico e
del comparto.

U.O. di Chirurgia Pediatrica

Stato dell'arte la U.O. di Chirurgia Pediatrica € una unita ofieeadi recente istituzione nell’azienda. La
stessa e dislocata nel padiglione chirurgico etlidicla struttura di questa disciplina nel centrordNo
Sardegna.

Nel contesto della AOU nei reparti pediatrici operaservizio “Giocamico”, che, grazie anche ad un
contributo della Provincia di Sassari, ha potuto fivere con serenitd e senza traumi, un momento
difficile come quello di un intervento chirurgicaj bambini ricoverati presso la chirurgia pediatric
del’AOU.

Criticita: le problematiche riconducibili alla U.O. di Chigia Pediatrica sono sia di ordine logistico che
organizzativo. Queste ultime infatti sono in padegate all’organico limitato.

Azioni Correttive l'azienda ritiene che la collocazione naturaleqdiesta reparto debba essere nel
contesto del dipartimento materno infantile in ts&reicinanza con le Unita Operative di Neonatahogi
Pediatria. Le condizioni logistiche dell'attualedpmgione materno infantile non consentono un tale
accorpamento mentre tale organizzazione sara ténedéa costruzione del nuovo ospedale, padigl®ne
dipartimento materno infantile la cui conclusiore ldvori si ritiene, come sopra specificato, passare
luogo entro 'anno 2016-2017.

Nel corso dellanno 2014 si auspica venga esplatatanuova selezione diretta al potenziamento del

personale dirigente.
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U.O. di Neurologia

Stato dell’'arte I'Unita Operativa di Neurologia &€ unica come dtieg nel’lambito aziendale e nel
distretto di Sassari. Oltre all'attivita di degenga si svolge una intensa attivita specialistica e
superspecialistica con ambulatori dedi¢gfpilessia, Disordini del movimento, Neuro vasce)avialattie
Neuromuscolari, Sclerosi Multipla) e laboratori ghastici (Elettroencefalografia, Neurofisiopatologia,
Neuro-oftalmologia, Neurosonologia — che, nellorsooottobre, ha acquisito finalmente il nuovo
ecografo che consente di ampliare la tipologiasdig neurosonologici — Neurochimica, Neuropsic@ogi
Clinica con annesso Centro U.V.A.) e terapeuticefd-riabilitazione, Tossina botulinica, DH per
terapie immuno-soppressive e modulanti e terapitalmodica sostitutiva per la M. di Fabry). L'U.O. &
centro di riferimento nazionale per la SM e regienger alcune patologie rare e svolge una attiita
guardia attiva o Pronto Soccorso neurologico 24le(#4egolarmente afferiscono le urgenze inviate da
Guardia Medica e medici di base e dal Pronto Ssocdella ASL 1, con possibilita di ricovero urgente
Ospita inoltre il Centro Cefalee e la PsicologiaiCh.

Criticita:

Strutturali: purtroppo nel corso dell'anno 2013 non é statoipdesaggiungere I'obbiettivo di agibilita
del 2° p. del Clemente fissata entro il 2013. Silenzia inoltre un enorme ritardo nell’attuazioredlel
ristrutturazioni dei locali destinati all’U.O. (18 2° p. del Clemente, 2° p. dell'edificio storicpjr
essendo disponibili i finanziamenti da oltre 13 iarpuesto comporta che da diversi anni 'U.O. di
Neurologia si trova ad operare tra pesanti disadptiti dall’attuale dislocazione logistica su pids il
reparto degenza ordinaria, DH e Neuro-riabilitagiono localizzate al 1° piano del Clemente. Gli
ambulatori i laboratori e il Centro Cefalee sondlamati al 1° piano della sede storica (Palazzdedel
neuroscienze). | Laboratorio di Neuropsicologianich e centro U.V.A., logisticamente collocati [@@s
struttura ASL 1 (localita S.Camillo).

Centro Sclerosi Multiplacaratterizzato dalla mancata strutturazione, stamte il livello istituzionale
riconosciutogli (Centro di riferimento nazionale).

Neuro-riabilitazione: istituita sulla carta da anni, opera con scarserse professionali (2 sole
fisioterapiste afferenti al Centro SM), imposstiila a fornire sufficiente risposta alle esigenkzeird
territorio del tutto privo di presidi corrispondéent

Centro dell’Epilessiada sempre riconosciuto dalla Regione nellamtb#oCentri delle Malattie Sociali,
soffre da anni di inadeguato supporto.

Patologie del sonnoarea di crescente incidenza nella popolaziona etdresse multidisciplinare
(pertinenza neurologica insostituibile) priva degdata organizzazione e strutturazione.

Azioni correttive prioritarie, per I'U.O. di Neurologia, sono ormaventate le soluzioni logistiche, per
cui € indispensabile entro il 2014 concludere &ruiturazioni programmate, con riferimento sia al
Clemente (1° e 2° piano, inclusa l'area ora utdiaz dal Laboratorio Analisi necessaria alla
Neuroriabilitazione) che al 2° p. dell’edificio t8ico” e rendere agibili i locali per trasferiruitte le
attivita. Sul piano dei servizi ambulatoriali, wist disinteresse della Regione nel riconoscereitonno
economico all’ AOU proporzionato alle prestaziomogate, diventa prioritario spendere energie per
innalzare il livello di qualificazione delle presgtani (ad es. aggiornando il nomenclatore regionale
rispetto ad un loro incremento numerico.

Le azioni correttive mirate ai servizi assisterizimn possono prescindere da una politica sanitdma
riconosce pienamente alla nostra azienda la sussfom” universitaria, impegnata ad offrire non solo
livelli assistenziali di eccellenza, ma a svilugpaettori innovativi che non possono trovare ,enege,
risposte nell'organizzazione degli Ospedali generdi fatto non le hanno nell’Azienda Ospedalig&
Annunziata.
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U.0O. di Ortopedia

Stato dell’'arte I'Unita Operativa di Ortopedia &€ sede della Scutilé&&pecializzazione in Ortopedia e
Traumatologia e Corso di Laurea in Fisioterapiaéedentro di riferimento regionale per le malattie
neuromuscolari, per le malattie rare delle ossagenerale per le deformitd muscolo -scheletricigid
arti.

La struttura copre i settori di punta di tutta latgdogia ortopedica. L’attivita chirurgica si sveldgn
regime di degenza ordinaria e day surgery.

Criticita ed Azioni correttive

L’ U.O.C. di Ortopedia consta di 28 letti ordinaidi 4 letti per il day surgery ed allo stato atua
presenta nella lista di attesa ufficiale registethsistema aziendale SISAR n. 1072 pazientitesatdi
intervento chirurgico per le piu varie patologichifargia protesica di anca, chirurgia protesica del
ginocchio, chirurgia vertebrale, chirurgia artrgsica/legamentosa, chirurgia della mano e del piede)

Una lista di attesa cosi humerosa determina luteghpi di attesa per I'intervento che sono difficiinte
giustificabili con gli stessi pazienti che spessdrgvano costretti a rivolgersi presso altre stmd
ospedaliere del territorio e/o extra-regione deteamdo un aumento della spesa sanitaria ma sopoattu
contribuendo a dare un’immagine di inefficienzéfalienda Ospedaliera cui apparteniamo.

Da un’attenta analisi dei dati relativi al numewmdlel sedute operatorie assegnate per unita operediv
posti letto di degenza di ciascuna unita € emehnsol’cU.O.C. di Ortopedia presenta il rapporto gadu
operatoria/posto letto piu basso dell'intera azéeaspedaliera.

Si chiede, dunque, un aumento degli spazi chiruofie dovrebbe prevedere I'impiego giornaliero @ell
sale operatorie dalle ore 8 alle 20 grazie ad agremento dell’attivita di anestesia e I'ampliamed&
blocco operatorio con il completamento delle sgleratorie in grezzo attigue al complesso chirurgico
attualmente in uso.

Oltre a cio, sulla base delle richieste delle rEshi chirurgiche ortopediche del territorio sopone la
conversione di 8 posti letto per acuti in podtdeon codice 56 ad indirizzo riabilitativo.

Inoltre si chiede I'attivazione di un percorso d@do e ben definito per i pazienti che devono esser
sottoposti ad un trattamento chirurgico ortopedicoegime di day surgery codificato e condiviso ¢on
servizi interessati e la Direzione Aziendale akfuli convertire i ricoveri impropri in regime ordiro e

di ottimizzare al meglio gli esigui spazi chirurgic

Si propone, inoltre, l'attivazione di quattro Uni@perative Semplici (B2) che rappresenterebbero
I'articolazione operativa della U.O.C. di Ortopediaconsentirebbero di offrire allutenza percorsi
diagnostici piu chiari e definiti:

1. U.O.S. di Chirurgia Spinale

La Chirurgia Spinale rappresenta una branca adspktaializzazione e con i DRG fra i piu elevati e
I'istituzione di una U.O.S. a guida universitariaciliterebbe i percorsi assistenziali per i numeros
pazienti affetti da patologie vertebrali. Listiione di una U.O.S. di chirurgia spinale carattesiebbe al
meglio anche il D.A.l. in cui & inserita I'Ortopedie rappresenterebbe un fiore all'occhiello di
un’Azienda Ospedaliero Universitaria al cui inteman € presente una neurochirurgia.

2. U.0.S. di Chirurgia della Mano
La Chirurgia della mano rappresenta un’esigenzéstasgiale reale in quanto il territorio del Nord

Sardegna non offre alcuna realta superspecialistigaesto campo che e presente solo a Caglissspre
I'Ospedale Marino. Il dare corpo a questa realttighde rappresenta, inoltre, I'occasione per svelge
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un’attivitd chirurgica ad integrazione multidiséidre con altre discipline presenti all’interno
dell’Azienda quale la chirurgia plastica.

3. U.O.S. di Chirurgia Artroscopica

La Chirurgia Artroscopica ha sempre rappresentatonteresse sia scientifico che assistenziale della
U.O.C. di Ortopedia documentato anche da una prssahiesta di prestazioni e sarebbe senz’atite u

e proficuo predisporre con il personale, che éostatmato in questi anni, un percorso assistenziale
dedicato che privilegi il Day Surgery ed il ricowdsreve.

4. U.O.S. di Riabilitazione Motoria

La Riabilitazione Motoria rappresenta certamentédmportante esigenza assistenziale aziendale e,
I'attivazione dei letti codice 56 offrirebbe la dslita di migliorare le performances ospedalidedla
unita operativa.

Un discorso a parte merita I'attivazione déllaita Semplice Dipartimentale di Ortopedia Pediatrca
che per mero errore materiale e stata denomindta Bezza di Atto Aziendale “Riabilitazione ed
Ortopedia Pediatrica” e che é intendimento attiveaa sua dizione corretta una volta avuto il lstare
della Direzione Aziendale sentito il parere delb&ssorato Regionale competente.

L'Ortopedia Pediatrica rappresenta una branca @ivote importanza sia nel ruolo della prevenziome c
nella terapia chirurgica. Essa rappresenta un’itapte esigenza assistenziale in quanto tuttoritdeo
Regionale ne & sprovvisto e nella realta dell’ Adeei®©spedaliero Universitaria di Sassari potreblie be
contribuire a migliorare I'offerta assistenzialéeigrando quanto gia offerto dal D.A.l. Maternoalntile.

U.O. di Scienze Radiologiche

Stato dell’arte la UO di Radiologia € una struttura dislocata iaz valle e a monte di viale S. Pietro e
fornisce oltre alla attivita di radiodiagnosticadizionale, mediante TAC, Ecografia e RMN andhe
servizio di radioterapia.

Criticita: le maggiori criticita esposte nel documento dignpamnmazione dell’anno precedente della UO
di Scienze Radiologiche erano riconducibili allgistica e alla tecnologia spesso datata e talcsaleta.

Logistica E’ stata ristrutturata la vecchia sezione di regdj@a tradizionale del Palazzo Clemente e sono
stati ristrutturati anche il locali dell'ex rianimane, adiacenti alla nuova sezione TAC per i nuovi
apparecchi ecografici.

Tali interventi hanno consentito, nel corso deliar013, il trasferimento nel palazzo Clementerding
parte dell'attivita assistenziale con notevoli Herger i reparti localizzati nelle strutture alteadi viale

S. Pietro (sezione TAC, 2 sezioni Ecografiche, agqhio digitale diretto per torace/segmenti ossei)
Nelle strutture a monte sono rimasti gli apparecsuessari ad evitare trasporti e disagi dei ptzee
limitare i costi per i loro trasferimenti (un ecafp e un apparecchio di radiologia tradizionala BM) .

Tecnologia Nelle corso delllanno 2013 sono state rese operdigeguenti tecnologie:

- una nuova TAC 128 strati con parziale aggiornameméd sistema RIS-PACS (Palazzo
Clemente);

- un Mammografo digitale con tomosintesi con piemerativita da gennaio 2013 (Palazzo
Clemente);

- aggiornamento del sistema RIS-PACS con implememazdella memoria ed acquisizione di
due nuovi server; e stata completata la messaéndigutte le sezioni e I'acquisizione di n°10
Work-Station di refertazione che verranno rese atpar entro il primo trimestre 2014;

- un nuovo apparecchio digitale diretto per toragprsnti ossei la cui attivita & iniziata il 23
ottobre 2013 (Palazzo Clemente);

47
AOU - Programma Sanitario Annuale 2014



M AOUSassari

AD. MDLXII

- un apparecchio ecografico “top di gamma” in uso datse di ottobre (Palazzo delle
neuroscienze);

- due apparecchi ecografici di fascia alta in usantiede di ottobre (Palazzo Clemente);

- un aggiornamento della RM parziale che verra caackntro il primo semestre 2014.

Si ricorda che erano gia operativi i 2 sistemi ©Balizzati nel Palazzo Clemente e nel Palazzo
delle neuroscienze.

Azioni Correttive

Logistica: & prevista entro il primo semestre 2014 lo smbtento delle due vecchie sezioni TC
localizzate nel Palazzo delle neuroscienze cheettinganno la ristrutturazione dei locali della rnanza
magnetica e la localizzazione della nuova TC sitovéaper uso radioterapico.

Tecnologia:nell’anno 2014 verranno rese operative le Worki&tadi refertazione e la messa in rete con
le strutture cliniche aziendali. Inoltre verra cdetpto entro il primo semestre 2014 l'aggiornamento
della RM.

Si potra procedere alla collocazione di un ortopaatgrafo, mai utilizzato dell’U.O. di Odontoiatria,
nella nuova sezione di radiologia tradizionaleRlhzzo Clemente.

Nel corso dellanno 2014 verra concluso liter digaisizione del Tavolo stereotassico per il praliev
delle lesioni mammarie nell’ambito del programmeesning.

a) Attivita di Angiografia

Stato dell’arte I'attivita di questa sezione, attualmente e latat dall’'apparecchio molto datato (1998)
che comporta continui fermi; anche la condiziorgidtica dei locali in cui al momento viene espletat
angiografia, genera forti criticitd. Questa atévé da sempre dislocata nel palazzo della Cliniedib,
lontana dal blocco operatorio e dalla rianimazidhguo utilizzo viene pertanto programmato comgea
prudenza previa valutazione accurata costo beoefici

Azioni correttive si ribadiscono i concetti esposti nel documentprdgrammazione dello scorso anno,
evidenziando che é prioritario allestire una s&dichta alla angiografia negli spazi al momento st&to

di rustico adiacenti al blocco operatorio. L’allesnto di questi spazi dovra essere realizzata trori

di ampliamento e adeguamento del nuovo complespedatero per i quali sono state avviate le
procedure per la definizione dei progetti. Riterdashe la nuova angiografia potra avere una sede
adeguata nel 2014.

b) Attivita di Radioterapia

Nel corso dell’anno 2013 é stato collaudato I'appahio di brachiterapia. La formazione e tuttoratio
ed il suo utilizzo e subordinato all’'autorizzaziatedla RAS.

Si é conclusa la gara per I'acquisizione della ab€ simulatore multistrato dedicata che verraocalla
nella vecchia sezione TC opportunamente ristrutiura

U. O. di Medicina Nucleare

Stato dell'arte:I'Unita Operativa della Medicina Nucleare dell’AQll Sassari € una struttura unica nel
Nord Sardegna ed e al momento in forte espansielfeesue attivita complessive.

Nel corso dell’'anno 2013 sono state conseguitedeenti azioni correttive.
= Edilizia:

| locali da adibire al Centro PET sono completati.
Dalle risorse residue si intendono realizzare amncerta urgenza anche i seguenti lavori:
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- Nuova tubazione fognaria per collegare il bagndaddledicina Nucleare alle nuove
vasche di decantazione alloggiate nello stessdéeatauella PET,;

- Fornitura e posa in opera di un nuovo gruppo elgéno da 700 KVA per garantire
la continuita di energia elettrica per il funzioramto degli impianti PET;

- Realizzazione di alcuni interventi ai fini antindém richiesti dai VVF nel
collegamento fra Reparto PET e Reparto di Medidingleare tradizionale (Zona
Filtro).

= Tecnologia:

- Il Sistema PET/TC é stato installato e collaudat@ g@ronto per 'uso.

- Anche il nuovo Densitometro osseo € stato instabétuni mesi fa con dismissione
del vecchio sistema. Il nuovo apparecchio, chelastarando a pieno regime, ha
consentito di abbattere la lista d’attesa della MED€ prima raggiungeva punte di 3-
4 mesi.Con i fondi residui del finanziamento POR, il noo@ensitometro osseo
dovrebbe, tuttavia, essere implementato con urclurdaterale (opzione peraltro gia
presente nel vecchio sistema) e con alcuni softadlce scopo di incrementarne
ulteriormente la performance in alcune situazidiniche particolari.

= Personale:
- Il Personale TSRM e stato potenziato con n.2 numit. Non si esclude, tuttavia,
che con Tlinizio dell'attivita del Centro PET siaeeessario un ulteriore
potenziamento.

Criticita e azioni correttivePermangono ancora le seguenti criticita:

= Edilizia:

- Non sono ancora iniziati i lavori di adeguamentoisanamento dei locali della
Camera Calda del Reparto di Medicina Nucleare amrigeale nonostante I'appalto
sia gia stato assegnato da alcuni mesi ;

- Nonostante la disponibilita di fondi stanziati dafliversita degli Studi di Sassari
(circa 450.000 Euro), non € stata ancora attiveatastrutturazione dei locali siti al
piano terra del Palazzo di Clinica Medica da adiba Reparto di Terapia
Radiometabolica;

- Assenza di locali “spogliatoio” per il Personaléeaénte al Servizio.

= Tecnologia:

- Non é stata ancora acquisita la nuova Cella di pdazione delle sostanze
radioattive, obbligatoria per Legge (Decreto Legtisb del 30 Marzo 2005 “Norme
di Buona Preparazione dei Radiofarmaci”), per ip&¢ di Medicina Nucleare
tradizionale. Il Capitolato & stato gia consegratsuo tempo e si era stabilito di
attingere ai Fondi per la Sicurezza,

- Necessita di sostituire la Gamma Camera HELIX gpdopestata risalente 4B93
con una nuova Gamma Camera a 2 testate dotastetnsi SPECT/TC;

- Necessita di sostituzione la Gamma Camera SP4HRgala testata del992 con
una versione piu moderna;

- Necessita di sostituire una Gamma Camera dedichtaltssima risoluzione per
I'imaging mammario risalente 2005con una versione a 2 testate pit moderna.

» Personale: in previsione dell'inizio dell’attivita PET si reednecessario potenziare il
personale con il reclutamento di diverse figurefiggsionali.
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U.0O. di Oncologia

Stato dell’arte:I'Unita Operativa di Oncologia del’AOU di Sassaaippresenta la Struttura Aziendale di
riferimento oncologico nelllambito dell’Azienda canolteplici attivita (prime visite, controlli di flow
up, consulenze per i diversi reparti afferentifADU, trattamenti chemioterapici, manovre terapdagic
quali toracentesi e paracentesi), anche di tipa-imirasivo, che, nonostante le gravi carenze stralite

di organico, sono progressivamente aumentate ngb cb questi ultimi anni.

Criticita: le problematiche riconducibili alla U.O. di Oncolagsono sia di ordine logistico che
organizzativo. Queste ultime infatti sono in padegate all’organico limitato.

Azioni correttive: nel 2014 urge sopperire alle seguenti carenze:
= Edilizia:
Data l'inadeguatezza dei locali occupati dal DH @agico, si rende necessaria l'individuazione
di locali aziendali idonei in cui trasferire urgeniente il servizio.
= Personale
La dotazione organica risulta sottodimensionataeiazione alla figura di un Dirigente
Medico, uno Psicologo, un amministrativo e un OTA.

U.O. di Microbiologia

Stato dell’arte: attualmente lattivitd di diagnosi e prevenzionellel malattie da agenti biologici
trasmissibili (virus, batteri, protozoi, funghi,rpasiti) viene svolta oltre che dalla U.O. di Mict@ogia
anche dalle UU.OO. di lgiene e Malattie Infettive.

Criticita: le condizioni logistiche dei laboratori diagnostit Microbiologia sono in condizione critica
per numerose problematiche, soprattutto per quégiarda la sezione di Micobatteriologia.

Obiettivo: I'obiettivo € quello di centralizzare i laborataon tecnologia sovrapponibile al fine da un lato
di limitare i costi di gestione dall’altra di comgigze una maggiore integrazione tecnologica e caikutra
competenze finalizzate a scopi ben distinti manaffi quanto a problematiche gestite. Tale inteigraz
riteniamo sia particolarmente utile ai dirigentfanmazione.

Azioni correttive:si prevede nel corso dellanno 2014 di trasfedreezione di Micobatteriologia nella
nuova struttura destinata a laboratori di Igiémevia Padre Manzella nel rispetto della autonomia
gestionale delle problematiche di competenza sidapdO di Igiene sia per la UO di Microbiologi@li
spazi liberati dal trasferimento potranno esseikizzdti per migliorare I'organizzazione della UQ d
Microbiologia.

U.O. di Anatomia e Istologia Patologica

Stato dell'arte i laboratori di Anatomia Patologica sono statgego di una recente ristrutturazione ed
ampliamento con un intervento curato dalla ammiaisbne universitaria. Sono stati creati nuovi
laboratori e studi professionali.

E’ in corso I'accorpamento delle attivita di Citgla Diagnostica e Preventiva del territorio déifaL1
nell’ambito della AOU con I'obiettivo di razionaliare il settore con la creazione di una unitatdi@gia
diagnostica e preventiva, presso la AOU, U.O.CAmatomia Pastologica, che sia unica nel territorio
della ASL1 e dia risposte a tutte le esigenze ektbse.

L'attivita di Biologia Molecolare Diagnostica Onaglica viene assicurata, dalla U.O.C. di Anatomia
Patologica, per gran parte della Sardegna, tranait@orto convenzionale.

Criticita:
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- Le sale settoriedella AOU sono state disattivate e demolite né€d520Questo ha creato
enormi disagi per la effettuazione dei riscontagmostici assicurati utilizzando la sala
settoria della ASL1 decentrata rispetto alla U.OAdatomia Patologica. Le sale settorie
della AOU sono al momento in fase di ultimazionesgo il palazzo Clemente e sono da
attrezzare con l'acquisizione di strumentazioniessarie per la loro operativita. L’andata in
quiescenza dei tecnici di sala settoria della A@pbresenta una criticitd da superare per la
operativita di questa attivita diagnostica.

- Lattivita di citologia preventiva e diagnostica e in un momento di transizione in quanto il
laboratorio del centro oncologico della ASL1 é ia di assorbimento da parte della AOU, a
seguito di relativo accordo tra le due amministrazicon relative difficolta di acquisizione
e inserimento del personale e delle strumentazial@ ASL1. Questa attivita dovra essere
dimensionata in modo da poter assicurare anchedmalstica per lo screening del carcinoma
della cervice uterina, in fase di avviamento, chevgra sulla U.O. di Anatomia Patologica
per la parte diagnostica.

- Il Laboratorio di Biologia Molecolare Diagnostica Oncologica & stato strutturalmente
completato e reso disponibile ma al momento notiréezaato e manca di personale tecnico
formato.

Azioni correttive:

- Le sale settoriedella AOU sono al momento in fase di ultimazioRgeniamo che i lavori
edilizi avranno termine entro Dicembre 2013. Lazionalita della struttura sara assicurata
con l'acquisizione delle strumentazioni in fasedidisposizione. Riteniamo che entro il 2°
semestre del 2014 le sale settorie della AOU sarapperative. Contestualmente la
amministrazione della AOU curera il reclutamentcabiheno una unita tecnica di supporto
per la sala settoria.

- Citologia: il personale dell’ex centro di prevenzione ongita sara inglobato nella attivita
diagnostica della U.O. di Anatomia Patologica netiere della istituzione di una unita
operativa di citologia. L'amministrazione si impegna superare le difficolta di
relazionamento con la ASL1 interagendo con la ateper [l'acquisizione delle
strumentazioni e materiali secondo il protocolloirdesa tra ASL1 e AOU. La ASL1 ha
ricevuto i finanziamenti da parte della RAS peadguisizioni previste nel protocollo d’'intesa
relativamente a strumentazioni, materiali e pergona

- Il laboratorio di biologia molecolare diagnostica mcologica sara allestito entro il terzo
trimestre del 2014 con la contestuale acquisizialedle strumentazioni e personale.
Riteniamo che il laboratorio di biologia molec@adiagnostica oncologica sara operativo
entro il 4° trimestre 2014.

U.O. lgiene e Medicina Preventiva

Stato dell’'arte I'U.O.C. di Igiene e Medicina preventiva € unauttira a direzione universitaria che
svolge attivita di Igiene Ospedaliera, Diagnostibicrobiologica, Diagnostica Molecolare, Igiene
Ambientale, Epidemiologia e statistica, Ambulatoviaccinale, Disinfezione-sterilizzazione. Collahora
inoltre, con la Direzione Sanitaria Aziendale e Rfiesidio per aspetti programmatori e operativi.
Relativamente agli aspetti strutturali—logisticia foccupato recentemente i nuovi locali adibiti a
laboratori diagnostici di Via Padre Manzella attigii vecchio Istituto con il quale € in collegament

funzionale.

Criticita: il ritardo dei lavori di ristrutturazione dellaldel vecchio Istituto, peraltro, ha costretto ad
occupare parte della nuova struttura in manieradpnia in quanto sia alcuni laboratori sia un ampio
spazio al piano terra, dedicato ad aule didattighagono temporaneamente adibiti a studi del paison
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dirigente compromettendo, quindi, la piena fruigiodegli spazi in relazione alla destinazione d’'uso
originaria.

Azioni correttive la ormai prossima disponibilita di tutti gli spgredisposti permettera non solo una
corretta funzione d’'uso di tutti i locali, ma aecla possibilita di ospitare parzialmente altrévidt di
diagnostica microbiologica attualmente operanti dondizioni non appropriate. Tale spostamento,
permettera una razionalizzazione logistica e astqrsi assistenziali del personale della AOU e dei
pazienti esterni (consegna campioni, ritiro referthonché una migliore aggregazione di dati
epidemiologici anche ai fini della sorveglianzaleldéhfezioni Correlate alle Pratiche Assistenziali.

U.O. di Medicina Legale

Stato dell’arte la U.O. di Medicina Legale rappresenta un puifesimento storico per le problematiche
correlate alle esigenze della Facolta di Medicidatetti i corsi di Laurea.

Criticitd: una delle criticita e rappresentata dalla assdndeponibilita di una sala settoria che, di fatto
impedisce un parte della sua tradizionale attivita.

Una seconda criticita e legata alla scarsa atteazier le potenzialita della disciplina nel cordesdtlle
attivita della AOU.

Correttivi:
Relativamente alla seconda criticita & stato stadia percorso al fine di rendere fruibili per gieratori
aziendali le competenze della Medicina Legale.drtipolare la struttura complessa di Medicina Legal
mette a disposizione le proprie competenze e sifeslita nell'interesse della AOU di Sassari, degl
Operatori e dei soggetti afferenti alla Aziendsssa offrendo i seguenti servizi:

1. Pazienti extracomunitari :

a) modalita di informazione (difficolta linguistictasl esempio)

b) modalita di raccolta del consenso al trattamemnmitado

¢) rifiuto al trattamento sanitario (per motivi religi ad esempio)

d) richiesta di prestazioni illecite (infibulazione asempio)

e) IVG

f) contraccezione

2. Pazienti minorenni:

a) Informazione (agli esercenti la potesta, al direiteressato, modalita)

b) Consenso (difforme degli esercenti la potesta,nzaealel consenso del minore -fra i
tanti problemi basta pensare a quelli di chirurggtetica- interventi del Tribunale,
ecc.)

c) Sostituzione temporanea o permanente dell’esertzptatesta

3. Testimoni di Geova:

a) dichiarazioni anticipate

b) trasfusioni

C) tutore legale

4. Problematiche del personale strutturato:

a) parere medico legale su: idoneita, idoneita coeguigoni, inidoneita alle mansioni,
inidoneita assoluta, cambio di mansioni ecc.

b) valutazione del danno (biologico, patrimoniale)mfartunio o malattia professionale
non riconosciuto dallINAIL o riconosciuto con vahzione al di sotto del 6%
(franchigia)

c) sulla base delle modalita di accadimento degli riofi o mal. professionali,
costruire una mappa per evitare gli infortuni o .npadf.

5. Pazienti:

a) gestione dei pazienti invalidi (accoglienza, degebnsenso, ecc.)

b) gestione dei soggetti che necessitano di conteeznepedaliera a fini terapeutici

C) rapporti con tutori o rappresentanti legali
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Stante le criticitd note ed emergenti, la struttdirdedicina Legale ha la volonta di proporre utigr
iniziative nell'interesse collettivo della AOU daSsari.
In particolare, oltre alle iniziative gia avanzattancora non realizzate, la struttura propone di:

1. incrementare I'attivita istituzionale, con attiviféconsulenza per pareri medico legali allutenza
che ne faccia richiesta nel settore della respdlitsativile, assicurazione privata, infortunistica
del lavoro, responsabilita professionale compatilsibn 'attivita di servizio presso 'AOU di
Sassari, senza relazione medico legale, preypordgamento e pagamento del ticket presso il
CUP. Onde informare l'utenza di tale opportunitaras necessario segnalare tale nuova
prestazione fra quelle erogabili da parte della AddSassari.
2. sviluppare I'attivita formativa con l'organizzazierdi n. 3 seminari per il personale sanitario
della Azienda:
a) seminario di informazione sulle nuove implicaziatglla legge Balduzzi in ambito penale e
civile sulla tematica della colpa professionaler fp&i gli operatori sanitari).
b) seminario di formazione sulla tutela e prevenzidegli eventi infortunistici per gli operatori
sanitari in ambito infermieristico.
c) seminario di formazione sulle tematiche sanitariefige vita per il personale medico ed
infermieristico.
Tenendo conto delle delibere della Regione Sardedmasollecitano le aziende sanitarie del teiatar
costituire il CVS, la struttura di Medicina Legdla gia provveduto a presentare alla Direzione AQU u
progetto, rispondente ai criteri di cui alle LinGaida regionali.

U.O. di Genetica Clinica

Stato dell'arte il servizio di Genetica Clinica (futura U.O. Geica e Biologia dello sviluppo) é
costituito dai Laboratori di Citogenetica, di Citagetica molecolare, di Genetica molecolare e dioBia
dello sviluppo; e attivo un ambulatorio di genetadmica che svolge attivita diretta sui pazientdie
consulenza per reparti del’AOU ed extraaziendrllaboratori sono accolti all'interno di strutture
universitarie in spazi di dimensioni sufficientdesguata l'integrazione tra assistenza, didatticaezca.

Si ipotizza comunque, nella generale riorganizzszidelle attivita di laboratorio, che anche queste
attivita di laboratorio possano essere accolténgfno di un laboratorio centralizzato, se la digpilita
futura di spazi lo consentira.

Negli anni, dal 2005 ad oggi le attivita del selwigi sono ampliate e potenziate con notevole mereo
negli ultimi anni delle richieste all'intero serigzin tutte le sue articolazioni. Il servizio & anmatizzato

con riferimento all'attivita diagnostica; linterfaiamento con il sistema aziendale presenta alcune
problematiche specificamente connesse alla gestiendati genetici.

Criticita: Nonostante la competenza e I'esperienza maturaltgpersonale specialistico e tecnico in
servizio, la condizione di precarieta, per la maggarte la maggior parte di questi (tecnici dolatorio,
biologi specialisti e medici specialisti), non pette di predisporre un piano di sviluppo e di
aggiornamento tecnologico capace di sfruttare tleétgpossibili potenzialita. Le dotazioni tecniche
divengono progressivamente inadeguate e mancanni akxjuisiti essenziali (ad esempio: mancanza di
gruppi di continuita per incubatori e frigoriferi).

Azioni correttive la previsione dell'approvazione del Piano Azidedeon formulazione della pianta
organica e la connessa attivazione dei concorsiilpegclutamento (o la stabilizzazione) a tempo
indeterminato del personale necessario permettetard la risposta alla principale criticita dehgzo.

Inoltre diviene progressivamente pil importanteggpgmmare un appropriato adeguamento tecnologico.

U.O. di Medicina del Lavoro

Stato dell’arte I'U.O. di Medicina del Lavoro € una struttura igedione universitaria che svolge attivita
di sorveglianza sanitaria (ai sensi del D.L. 818086 di consulenza in tema di Medicina del Lavoro,
Tossicologia Industriale e Sicurezza nei luoghiagioro, sia per il personale della AOU di Sasshd ¢
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verso Aziende pubbliche e private del territorioneenzionate. La struttura € oggetto di numerose
richieste di prestazioni da parte di aziende deitéeio che non vengono evase per una cronicarass
di personale medico.

Criticita: L’aspetto piu importante e la carenza di persmnakdico della struttura che ha sempre
condizionato e ridotto I'operativita della stessa.

Azioni correttive qualora si disponga di risorse adeguate, nelocdedl’anno 2014, si auspica possa
essere potenziato I'organico della unita operativa.

10) Razionalizzazione costi del personale

Obiettiva cosi come piu volte richiamato in vari documetitiorientamento regionali, tra gli obiettivi
economici si sottolinea la necessita di dover piewe e realizzare una razionalizzazione dei cagti d
personale.

Criticita: i diversi propositi derivanti da programmaziomiaghni precedenti sono attualmente oggetto di
rinegoziazione tra le parti e tendono a consedaingropria completezza seguendo i criteri quamtitat
regionali. Si da atto che tuttavia, manca attuatmeh parametro fondamentale di riferimento della
Dotazione Organica definitiva che peraltro saranitef nel corso dell'anno 2014, una volta consdbda
liter di adozione dell’Atto Aziendale definitivo.

Il proposito di una maggiore economicita nella spdsl personale deve essere tuttavia affrontato all
luce della situazione strutturale organizzativd' adkenda che, essendo di nuova costituzione, ttaréu
necessita di implementare determinate specialip@aeiliarita che saranno oggetto di studio in fase d
attuazione dell’Organigramma Strutturale.

Ad integrazione di quanto sopra specificato, svidm quanto precisato successivamente nel pacagraf
specifico:c) organizzazione del personale

11) Economie nelle spese dei farmaci

Obiettiva tra gli obiettivi economici della Direzione aziextd, anche con specifico riferimento a quanto
rappresentato nella situazione economica dellaadjpesiaceutica nazionale, merita particolare aibeez
la razionalizzazione dei costi ad essa riconducibil

Stato dell’arteanche nel corso dell’anno 2013 il servizio Farmécewziendale ha provveduto:
» Controllo dei consumi interni attraverso:

* Valutazione preventiva delle richieste di tutto nlateriale sanitario gestito integralmente
dall’Azienda e di quello fornito da Asl Sassari estito attraverso le richieste informatiche
emesse su Areas per I'alimentazione degli armadieteparto;

e Gestione degli ordini del materiale sanitario destitegralmente dallAOU Sassatri;

e Analisi ed Elaborazione dei dati di consumo foruidll'’Asl Sassari per la verifica dei livelli
complessivi di spesa e della sua corretta imputazieelle voci di pertinenza da inserire nel
modello CE (B01010- Prodotti Farmaceutici; B010250ssigeno e il valore dei flussi
“Distribuzione diretta” e “consumo medicinali Ospédri”);

* Ispezioni periodiche presso le UU.OO. dell'Aziena la verifica della corretta applicazione del
Protocollo aziendale per la gestione dei farmactlii@ra del Direttore Generale n.104 del
24/02/2012);
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*« Movimentazioni di beni sanitari in carico alle U@QO. verso altre strutturegnche extra -
aziendali;

* Valutazione dell’adeguatezza dei livelli di scoetdella qualita dei beni sanitari presenti.

Il processo di valutazione dellgchieste interne € basato principalmente sull’analisi del fabbisbgn
stimato su una serie di fattori chiave, e coinvaliijeerse professionalita, sanitarie ed amministeati
dell’Azienda.

In particolare, il percorso messo a punto dal Qevili Farmacia aziendale, prevede chedagruita
della richiesta vengastabilita da un team multidisciplinare istituzionalizzato(Delibera del Direttore
Generale n. 638 del 16/12/20Kljla base dell'attivita svolta o programmatada parte del richiedente.

L'attuazione di quest@ercorso operativqg integralmente gestito da strutture interne aada, ha
portato ad un netto miglioramento della disporthildei beni sanitari necessari all’erogazione delle
attivita assistenziali e, nel contempo, ad unaaihee riduzione delle scorte.

La conseguente riduzione dei capitali immobilizzatirtera ad un ulteriore miglioramento nell’'uso
razionale delle risorse e, unitamente alle attiditdigilanza e monitoraggio delle scorte, ad ue#tan
riduzione degli scaduti e dei beni sanitari depkeo obsoleti.

» Verifiche della corretta attribuzione della spesa pr I'acquisizione dei beni sanitari
attraverso:

« Il corretto inquadramento dei beni sanitari nellkata della classificazione nazione dei dispositivi
medici;

« L’analisi di dettaglio delle voci di spesa imputdgdla Asl Sassari.

In merito al flusso informativo degli acquisti gfigati per conto dell'azienda si fa rimando a qoasutto
evidenziato nel paragrafefiticita” .

Per quanto concerne i beni sanitari gestiti integeate dal’AOUS, il corretto inquadramento del tn
di spesa é stabilito dal Servizio Farmacia aziendalla base dei dati disponibili sul Repertorizioaale
dei dispositivi medici del Ministero della salute.

La consultazione della banca dati ministeriale eates, inoltre, di verificare, da fonte certa edaidle, la
congruita di eventuali dichiarazioni di scelta llassu presunte unicita dei prodotti richiesti eadere
indicazioni fondamentali sia nella stesura dei wdgii tecnici sia nella selezione di tutti i pdski
fornitori.

Ad integrazione si quanto sopra esplicitato siddtia fornito costante supporto al Servizio Coritrali
Gestione, per la quantificazione analitica in rife@nto a ciascuna struttura operativa dando inédtrie
input in sede di negoziazione delle Schede Budget sidinal di una costante sensibilizzazione
dell'appropriatezza prescrittiva, che all'attenzorichiesta per i corretti adempimenti in meritéaal
gestione dei farmaci Territoriali dispensati daienda.

Criticita: come evidenziato piu volte nei precedenti documdntProgrammazione e nei precedenti
paragrafi, permangono le problematiche riferiteielb di approvvigionamento.

Allo stato attuale, I'assenza di una interfaccitoimatizzata tra I'’Azienda principale erogatrices(A
Sassari) e le strutture interessate dell AOUSSewidenti carenze strutturali, logistiche e di peide del
Servizio farmaceutico aziendale rendono estremamenablematico il controllo dei consumi interni del
materiale sanitario erogato dalla Asl Sassari,irsitermini di continuita delle forniture sia in teini
congruita delle stesse con il livello di attivitéota 0 programmata delle UU.OO. dellAOUS.
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A tale riguardo, si segnalano diversi riscontriviarito al mancato o insufficiente approvvigionanoedit
beni sanitari, indispensabili per la continuitaistesziale, da parte dell’Asl Sassari e l'impodisihidi
attivare in continuo interventi corretti@x-ante con la limitazione alle azioni di monitoraggio dei
consumi e di valutazione della spesapost

Tuttavia, nel corso dell'anno 2013 allo scopo utitare tali criticita e stata stipulata una Convene per
I'approvvigionamento dei farmaci tra le due aziende

La stessa, € in fase di “sperimentale applicazidnefjuanto, nonostante la AOUSS abbia messo a
disposizione quattro unita di personale, per agegdale integrazione, permangono ancora numerosi
disagi.

Nello specifico si riscontrano difficolta riguardtla gestione interna delle prescrizioni di farmtmri
prontuario, dei farmaci esteri e di quelli utilitizal di fuori delle indicazioni AIFA (uso off lale
correlate alle carenze di organico della farmaeiaralale e conseguenti al notevolissimo incremento
attivita di approvvigionamento/distribuzione gest#ll'interno dell’Azienda, escluse dalla Convemzo
con Asl Sassari (preparazioni galeniche non stemgiteriali specialistici di diverse UU.OO. qualinita
oculistica, Clinica Urologica, Clinica odontoiaticClinica Ostetrica e Ginecologica etc.) per laligia
stessa Asl non ha garantito nel tempo la contirdétée forniture.

Azioni correttive oltre al costante strumento di controllo intermalizzato come sopra evidenziato,
emerge la necessita della costante applicaziote lifgte guida aziendali relative alle corrette aildé
prescrittive ed alla incentivazione all'uso di nmdali equivalenti (farmaci generici), oltreché una
costante aderenza prescrittiva alle norme nazien@gionali in materia.

Nonostante la stipula della recente convenziomeame da risolvere I'annoso problema di integrazione
informatica con la ASL Sassari la stessa che cadinebhe contestualmente di gestire in modo univoco
sia le richieste di beni e servizi aziendali datgoaella AOU che le dispensazioni degli stessi dihia
Operative.

12) Razionalizzazione acquisti di beni e servizi

Obiettiva I'esigenza di voler perseguire gli obiettivi dirdenimento dei costi e riferita anche alla taalit
dei costi di acquisto di beni e servizi necessaril’gspletamento dell’attivita istituzionale.

Criticita: un inappropriato ciclo di approvvigionamento, adpsce di realizzare economie mediante la
standardizzazione e centralizzazione degli acquaiinterno dell’Azienda. Fondamentale diventa
dunque, ove possibile, uniformare per carattehistibeni e servizi da acquisire, al fine di dimi.uilr
numero di procedure relative ai medesimi prodatip conseguente vantaggio in termini di tempi di
risposta e auspicabile risparmio in termini di peedi acquisto.

Al fine di poter provvedere in merito & quindi esdale che le caratteristiche del materiale chickiede
vengano descritte con sufficiente chiarezza, sipaciflo I'uso cui € destinato all'interno della Wnit
Operativa, che venga indicato il consumo prevista durata temporale riferita ai quantitativi riesii.
Questo dato assume particolare rilevanza in quaotto spesso si acquisita il medesimo materialdger
stessa U.O. piu volte nel corso dellanno, con ii@utipetizione delle procedure ed invitabile
allungamento dei tempi di attesa. Non solo, mohtariali sono utilizzati da piu UU.OO., ed e a daes
punto facilmente immaginabile quali vantaggi possderivare, ad esempio disponendo di tutti i dati
entro un termine prestabilito, per poter procedi&reuna unica volta all'acquisizione dell'intero
fabbisogno Aziendale per quella tipologia di matieri

Azioni conseguite:
Nel corso dell’anno 2013 'azienda ha adottatoegotamento aziendale finalizzato a dirimere laaitéi
di cui sopra, pertanto le nuove azioni di acquisigi di beni e servizi devono essere fatte secaado t
provvedimento aziendale.
Lo stesso ha definito modalita operative sia pésfesa corrente” (farmadadjspositivi medici generici e
specialistici, dispositivi diagnostici in vitro ecche per la spesea in “conto capitale” (strumeotéz
apparecchiature elettromedicali, sistemi biomedieatedi ecc).
Per questi ultimi € possibile procedere all'acquisblo previa individuazione della relativa copeatu
finanziaria definita annualmente in sede di progreaxzione aziendale degli investimenti.
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Inoltre € stata istituita, come peraltro € stattofda tempo nella stragrande maggioranza delleniis
Sanitarie e Ospedaliere, una Commissione di vatrtazmultidisciplinare per la gestione delle rictes
di beni sanitari innovativi.
Cio si rende indispensabile in considerazione ds#enpre piu numerose e pressanti richieste che
riguardano l'acquisto di dispositivi medici tecngicamente avanzati, strumentazioni e terapie
farmacologiche innovative rispetto a quelli in uso.
Tale gruppo di lavoro interdisciplinare, compostotdtte le componenti interessate (Medici Direzione
Sanitaria, Farmacista, Medici dell'area specificallan quale ha origine la richiesta, Dirigente
infermieristico, Ingegnere clinico, Servizio Proditerato, Programmazione e Controllo di Gestione)ec
ha il compito di gestire il processo di valutaziatedle richieste sulla base di parametri ogge#icion il
fine di garantire:

- la migliore assistenza sanitaria utilizzando leonss finanziarie disponibili con massima

trasparenza, oggettivita e condivisione delle scelt
- massimizzare i miglioramenti sanitari;
- valutare DOVE/COME e meglio spendere le risorsarfiiarie a disposizione per ottenere |l
massimo risultato in termini di salute.

Tale metodologia di lavoro, conosciuta come HTA dlldecnology Assessment) € ormai consolidata
nella stragrande maggioranza delle Aziende Samitald sua corretta applicazione garantisce inrilegab
dimostrati vantaggi in termini di risultati otteilib
Si evidenzia inoltre che nel corso dell’anno 2018oa0 state stipulate con la ASL 1 due convenzioni
cruciali che hanno lo scopo di regolamentare i oappli acquisto da parte della AOU.
La prima & quella ha regolamentato I'acquisiziosefdrmaci e la seconda I'acquisizione degli esdimi
laboratorio.

Azioni correttive l'obiettivo, cosi come precedentemente individualeye essere necessariamente
perseguito, utilizzando gli strumenti cosi comeraojpdividuati e dando attuazione a quanto previsto
nelle direttive della RAS, in primo luogo attraversa efficace programmazione economica aziendale.

A supporto di tale azione, si auspica una stretl&almorazione in accordo con l'azienda sanitaria di
riferimento territoriale, nel caso specifico la Alsl attraverso gare d'appalto in unione d’'acquidte
consentano di identificare risorse appropriate @mhemicamente competitive. A supporto di tali agion

la razionalizzazione della spesa per I'approvvigioento dei beni aziendali deve essere attuata, ove
possibile, anche attraverso il ricorso a gare Qoogsi come disposto dalla normativa di cui sopra.

Inoltre, una importante novita & rappresentataadaikazione di un organismo Regionale deputato alla
attribuzione alle singole aziende di gare d’appatfiticate.

13) Servizio Professioni Sanitarie
a) Adeguamento dotazione organica personale di suppart

Obiettiva Miglioramento della qualitd di assistenza nelleit&nOperative di degenza e

adeguamento dotazione organica del personale giosiopin adempimento alla delibera RAS
47/42 del 30/12/2010 avente per oggettBrovvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006.
Revisione ed integrazione dei requisiti minimi gahee specifici per I'autorizzazione per

I'esercizio delle attivita sanitarie da parte delgrutture pubbliche e private sanitarie e socio
sanitarie operanti nella Regione Sardegna. Clasa#fione delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private con conseguente laitzione delle competenze autorizzative agli
Enti preposti. Modifica e integrazione della DelB.R. n. 34/26 del 18.10.2010."

Criticita: si € rilevata una forte carenza di personale gipsto nei reparti di degenza in

relazione a quanto previsto dai requisiti minimigamizzativi previsti dalla RAS e come

evidenziato nella Del. Aziendale 484/13 e nel Pidn@nnale Assunzioni 2013-2015. Tale
carenza distoglie gli infermieri dalle loro att&itrincipali riducendo la quantita e qualita di
assistenza erogabile.
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Azioni Correttive al fine di garantire unassistenza di basadeguata e un conseguente
miglioramento della qualita deli@ssistenza infermieristic& necessario incrementare il numero
di Operatori Socio Sanitari (OSS) nelle unita dgeleza. L'azione correttiva alla criticita si
realizza con l'assunzione e l'assegnazione degls @8lle Unitd Operative di degenza che
presentano un alto numero di pazienti critici déttti e che richiedono una assistenza di base
maggiore. Tutto cio ha la finalita di erogare usaistenza personalizzata piu puntuale e attenta ai
bisogni dei degenti.

Trasformazione posti vacanti da tempo determinato atempo indeterminato delle
Professioni Sanitarie e del personale OSS

Obiettivo: Trasformazione dei contratti del personale assustoposti vacanti, da tempo

determinato a tempo indeterminato, delle ProfessE@nitarie e del personale di supporto in
modo da limitare al massimo la presenza di persgoi@cario, limitare il turnover e aumentare |l
senso di appartenenza aziendale.

Criticita: la criticita € determinata dall’eccessivo turnodet personale precario che comporta la
perdita di know-how con conseguente dispendio enicwme di competenze. Uno dei principali

problemi che causano un aumento del turnover éditezza lavorativa; pertanto si evince la
necessita di ridurre al minimo il personale contiiti temporanei su posti vacanti.

Azioni Correttive: Sono stati individuati, dal Servizio delle ProfessiSanitarie, la tipologia, la
quantita di posti vacanti occupati da personalegie e previsti dal Piano Triennale Assunzioni
2013-2015; pertanto € necessario procedere aldanemto delle mobilita pre-concorsuali e ai
concorsi a Tempo Indeterminato per tutte le prad@ssanitarie e personale di supporto presenti
in azienda su posti vacanti. La trasformazioneadigiologia dei contratti da tempo determinato
in contratti a tempo indeterminato, conferisce ifitatal personale e contribuisce a mantenere le
competenze formate nella nostra azienda migliorahdigello di qualita e di sicurezza delle
prestazioni sanitarie.

Selezione Coordinatori delle professioni sanitarie

Obiettivo: avere disponibile un elenco di coordinatori sahitdonei nelle categorie D e Ds.

Criticita: L'ultima selezione interna di Coordinatori delibtx con atto 659 del 30/11/2009 e
attualmente scaduta, per cui, in presenza di usgazene od una assenza di un Coordinatore non
abbiamo una lista di idonei disponibile per cooadin le attivitd delle unitd operative con
conseguenti problemi organizzativi che si riperonot sulle attivita assistenziali, di
coordinamento del personale, sugli approvvigionamsulle manutenzioni ecc.

Azioni Correttive:si rende necessario istituire un nuovo bando dizgmhe interna, per titoli e
colloquio, per il conferimento di incarichi di cabmamento nel profilo di collaboratore
professionale sanitario categorie D e Ds, confororela normativa vigente ed con i regolamenti
aziendali.

Potenziamento funzioni Programmazione e Controllo

Obiettiva al fine di raggiungere gli obiettivi previsti p#érmandato quinquennale dei direttori generali,
secondo quanto previsto con Delibera Ras n. 364012/07/2011, con la quale si & prescritto il
potenziamento delle strutture interne di programamez e controllo, 'AOU sviluppa ['obiettivo
puntando sulla contabilita analitica e sul processonegoziazione degli obiettivi assistenziali ed
economici-gestionali con i Responsabili di Strudtur
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L'attivita di controlling inoltre, & stata indirizzata verso la valutaziale requisito della economicita
delle scelte strategiche aziendali, necessariégpdronte ai bisogni assistenziali dell’'utenzasastegno
del generale equilibrio economico orientato al gugyio di bilancio”.

Stato dell’arte le azioni correttive elencate nel documento digpammazione dell'anno precedente
hanno trovato concreta attuazione nel corso dela2013, attraverso lo sviluppo e potenziamenttadel
gestione della contabilita analitica per centrcaito.

Nell’ambito delle azioni intraprese per il consaganto di una maggiore analiticita dei dati confabilé
sensibilmente ridotto I'utilizzo del centro di costosto comuni”, laddove fosse possibile individiab
origine, la precisa attribuzione del costo al C.d.R. @diriinento, nel rispetto del principio di competenza
economica.

Allo stesso tempo sono stati incrementati i Redbreéndicontazione delle attivita svolte dalle UQCed
inviati periodicamente ai Responsabili delle stesse

Il consolidamento del sistema di definizione degiettivi dei C.d.R. sopra menzionato, € avvenuto
attraverso il processo di negoziazione degli obietissegnati dalla Regione Sardegna ai Direttori
Generali, incardinati nelle Schede Budget delletdJaperative, sottoposte ai Responsabili delle WJ.O
e discusse con la Direzione aziendale.

Tra gli obiettivi di derivazione regionale €& staiasta particolare attenzione a quello del contenime
della spesa farmaceutica, focalizzando I'attenzisukappropriatezza prescrittiva, e la gestiondede
scorte, in accordo e secondo le indicazioni depBesabile del Servizio Farmacia aziendale.

Le Schede Budget sono state accompagnate da umaliserport della produzione delle UU.OO. (File A,
File C, consulenze, DRG prodotti, DRG potenzialtegnappropriati in regime ordinario) nonché da un
“Bilancino analitico” per ogni UU.OO., con riferim& ai dati consolidati per I'anno 2012. Questhatbi

e stato esposto allo scopo di effettuare una ptimappatura economica” analitica di tutti i costi
imputabili a ciascuna unitd operativa e ha dat@dasibilita ai singoli responsabili di struttura di
evidenziare, tra le altre, eventuali criticitd dirvizi erogati (es. pulizie, manutenzione attrarza
vigilanza etc.)

E’ stata inoltre riscontrata la sollecita risposta parte dei coordinatori in merito alle richieste
determinazioni di laboratorio alla ASL 1, in luodell’utilizzo dei laboratori aziendali..

Gli stessi responsabili di struttura sono ino#tf@ti convocati per una verifica infrannuale deliettivi
attribuiti per 'anno 2013. Tale contraddittorio Ip@rmesso di creare le condizioni per una verifica
tempestiva dei flussi di attivita e di ottenerefeadbackmmediato utile alla gestione di eventuali azioni
correttive.

Criticita: L'attivita di esposizione analitica per CdR daticdcontabili incontra numerose criticita proprio
per la gia citata mancata attitudine alla gestianalitica di tali dati a monte, che sulla scortaalée
lavoro, ha tuttavia subito un notevole impulso.

Azioni correttive Tutto cid0 premesso, per I'anno 2014, ci si propali consolidare le procedure di
rendicontazione eost controllinggia avviate negli anni passati e di consolidamdtante coivolgimento
dei responsabili di struttura al fine di un peesige lavoro di collaborazione con la direzione radée.

Per quanto riguarda l'analisi della produzione rd@de effettuata dal Servizio Programmazione e
Controllo di gestione si rinvia allo specifico pgrafo:d) la produzione.
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15) Attivita assistenziale di emergenza urgenza

Stato dell’arte come piu volte evidenziato nei diversi documertieadali, I'Azienda Ospedaliero
Universitaria di Sassari si colloca in un contdstuoitoriale sanitario caratterizzato dalla preserdi un
Dipartimento di emergenza-urgenza- accettazioné\jRiEsecondo livello della ASL di Sassari.

La mancanza di alcune specialitd nel DEA di Sasgmesso il SS Annunziata, struttura che é da
considerarsi di riferimento per tutto il territorlla provincia di Sassari e in molti casi detiéro Nord-
Sardegna, ha come diretta conseguenza la compeazemie attiva dellAzienda Ospedaliero-
Universitaria, per le specialita assenti nella ASIFu in dettaglio le specialita di Ostetricia e
Ginecologia, Pediatria, Neonatologia e Terapiansitea Neonatale, Chirurgia Vascolare, Chirurgia
Maxillo-facciale, Chirurgia OtorinolaringoiatricaQculistica, Urologia, Neurologia, Pneumologia,
Chirurgia Pediatrica, Neuropsichiatria Infantilgalattie Infettivesvolgono prestazioni urgenti di cosi detto
“pronto soccorso specialistico”, a cui € possibibeedere 24 ore/24, talora con accesso diretto pezd
es. Ostetricia, Pediatria, Neurologia) oppure tmet® collegamento con il DEA dell'Ospedale “SS
Annunziata” della ASL di Sassari.

Criticitd: L'assenza di una convenzione AOU di Sassari — ASIRegione Sardegna che regolamenti i
rapporti per la funzionalita del servizio e la rigoentazione economica € fonte di continue
problematiche talora di difficile risoluzione siarge esigenze mediche sia per quelle chirurgiche.

Azioni correttive Entro I'anno 2014 dovra essere ultimato liter fdimalizzazione definitiva della
gestione della suddetta attivita, possibilmentdicata da un riconoscimento di tale attivita datpalella
RAS.

16) Servizio CUP /ALPI

a) CUP

Stato dell’arte il CUP é il sistema centralizzato informatizzald prenotazione delle prestazioni
sanitarie, deputato a gestire I'intera offerta effitienza, strutturando in modo organizzato Raté delle
unita eroganti, degli accessi e delle relativerimi@zioni ai cittadini.

Tale sistema consente di facilitare I'accesso ptlestazioni sanitarie e di monitorare la domanda e
I'offerta complessiva attraverso idonei strumentadalisi che forniscono informazioni rilevanti fai
del governo delle liste di attesa.

Ed é in quest'ottica e soprattutto in conformitta delibera Regionale n. 31/03 del 27/07/2011 e del
Progetto CUP WEB che,nei mesi scorsi, si sonotsvig attivita di predisposizione della nuova
architettura chiamat&€UP WEB.

I CUP WEB é stato installato su una nuova infratttira dedicata, all'interno del cloud computing
regionale, che permettera di avere maggior potdnezalcolo.

Nel mese di giugno dellanno 2013 si e conclusastallazione del nuovo sistema CUP WEB
nell’'architettura di esercizio a seguito dell’eqitositivo dei test funzionali e di carico.

Nel frattempo, esattamente dal 18 novembre 2018tato effettuato il primo modulo del corso di
formazione che ha coinvolto, in questa prima fas@lamente le segreterie aziendali CUP e si e
provveduto alla migrazione dei dati dal sistema &GRIovo sistema.

L’avvio vero e proprio del nuovo sistema CUP WEBwenuto il 25/11/2013 ed a partire da quella data
il personale della segreteria aziendale lavorassiéma CUP WEB mentre il personale degli sportelli
continuera ad operare sul sistema SGP.

Solo dopo il passaggio di tutte le aziende sul pugistema incomincera la seconda fase che coimélge
gli sportelli CUP/TICKET

Cosi come evidenziato nel precedente documentoodrgammazione annuale, I'azienda e tenuta, anche
in adempimento delle direttive della RAS, ad untaote monitoraggio delle prestazioni specialistiche
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ambulatoriali effettuate a pazienti esterni e p#daé impegnata in una progressiva e radicale
informatizzazione delle stesse.

Una volta superata la criticitd della totale infatimzazione di tutte le Unitd Operative sara palesib
implementare l'attivita del CUP anche tramite urggiar utilizzo delle agende esclusive o riservdte c
non sono altro che le agende prenotabili, nonquadsiasi operatore di call center o degli spbhrElUP
ma, esclusivamente, dagli operatori delle strutemaganti abilitati tramite I'assegnazione di login
password personali.

In riferimento a quanto sopra nel corso del 20k®giate intraprese le seguenti azioni:

a) 'Azienda ha raggiunto I'obiettivo di garamtir tempi massimi di attesa ad almeno il 90% dei
cittadini richiedenti per le prestazioni diagnoséae terapeutiche dell’area oncologica;

b) é stato attivato il percorso diagnostico-tetdige di specialistica ambulatoriale per la gestion
del paziente con nodulo tiroideo;

C) é stato esteso a tutte le prestazioni a CUBernVizio di recall il che ha consentito di
riposizionare gli appuntamenti e ridurre le listatesa;

d) e stato effettuato il monitoraggio del cosidaéenomeno del “Drop Out” che € stato protratto
per sei mesi, dal dicembre 2012 al maggio del 208, risultati altalenanti ma che comunque hanno
consentito all’Azienda di capire che, percentualimeih fenomeno e purtroppo quantificabile intodo
9.45% di media.

Azioni Correttive:nel corso dell’anno 2014 l'azienda intende svatderseguenti azioni:

- attivare delle linee telefoniche distinte con nunudicati per la rinuncia alle prenotazioni da
parte dell'utente, data la notevole percentualgndince con relativa mancata comunicazione di
annullamento della prenotazione;

- inserire nel Sistema Informatico di prenotazionehanl'attivita svolta in regime di Libera
Professione;

- attivare delle Agende specifiche gestite direttameial CUP Aziendale separate da quelle con le
prestazioni erogate a carico del SSN, attivandti@nmo sportello dedicato alle prenotazioni di
tali prestazioni;

- Pubblicizzare adeguatamente I'offerta libero preifesale intramoenia pubblicando sul sito
dedicato al Servizio CUP/ALPI il nominativo deioRssionisti, la tipologia della prestazione, la
sede di erogazione ed il corrispondente tariffario;

- ridurre ulteriormente il fenomeno del “Drop Out” cre attraverso I'adozione di opportuni
provvedimenti per gli utenti indisciplinati;

- migliorare l'attuale logistica del servizio CUP masufficientemente adeguata ai bisogni
dell'utenza, sia in termini di spazio per salettiesa che di sportelli dedicati all'utenza.

b) ALPI

Stato dell'arte con l'istituzione della Struttura CUP ed ALPI éetstformulato un nuovo progetto facente
capo alla struttura semplice di nuova costituzione.

Nel corso dell'anno 2013 e stata attuata unaigarifuttora in corso, degli spazi disponibili imdo che
l'attivita in oggetto possa essere svolta all'interdelle strutture aziendali compatibilmente con la
situazione logistica.

E’ stato eseguito il monitoraggio delle prestazigpecialistiche delle “settimane indice” individeat
puntualmente nelle note Ras per il “Monitoraggifsrdnnuale”.

E’ stata costituita dalla Direzione Aziendale, u@ammissione Paritetica di Promozione e Verifica
dell’ALPI per I'organizzazione e la disciplina Hattivita libero professionale all’interno dellaugle si
stanno valutando eventuali modifiche e/o integmaizita apportare all'attuale Regolamento Aziendale
facendo in modo che lo stesso abbia completa azptice in ottemperanza alle linee guida.
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Nel corso del 2013 sono stati disposti mensilméenggort con il confronto tra I'attivita ambulatale in
regime istituzionale ed in regime di libera profese in collaborazione con il Servizio Bilancio eld
Servizio Programmazione e Controllo di Gestione.

Criticita: la criticita consiste nell’attuazione di questo praesli informatizzazione negli studi dei
medici che esercitano la libera professione inmegili intramoenia allargata.

Altra criticitd potrebbe essere rappresentata dalifividuazione di spazi idonei in modo da poter
consentire che tutta l'attivita svolta all’esterhglle strutture aziendali possa essere effet@lfiaterno
delle stesse.

Azioni correttive:nel corso dell'anno 2014 sara reso operativo upmp di lavoro interdisciplinare le cui
competenze contribuiranno al buon funzionamentia deiova Struttura CUP/ALPI

Il completamento del nuovo sistema CUP/WEB congaril graduale passaggio all'informatizzazione
dellALPI in modo che tutti i medici che esercital@libera professione possano avere un collegament
diretto con il sistema. Cio consentira di potestge le prenotazioni e I'erogato risultante dallbera
Professione con la possibilita di attuare un casteronitoraggio.

Il graduale passaggio della libera professione & Qbuer quanto riguarda le prenotazioni delle divers
prestazioni, comportera una completa trasparentfaffégta che sara adeguatamente pubblicizzata sul
sito Aziendale.

17)  Sicurezza e Sorveglianza sanitaria

Obiettivo: proseguire nella formazione in attuazione art. 8 @Lgs 81\08 secondo I'Accordo Stato
Regioni del 21/11/2011. Iniziato nel 2013 il pragraa formativo prevede 4 ore di formazione generale
ed in particolare informazioni sull’organizzaziaella sicurezza in AOU, sul Piano d’Emergenza hnder
(PEI) sui Piani d’Evacuazione (PEVAC) delle sing8®utture e, novita per il 2014, sul Piano per le
Emergenze Intra Ospedaliere (PEIO). Si confermackita di attuare la formazione sulla sicurezza
attraverso i docenti interni al SPPA piu il Medicompetente e lo Psicologo.

A seguito di una attenta valutazione degli infortbiologici dell’'ultimo triennio, verificato che la
maggior parte sono dovuti alla scarsa applicazamlie precauzioni standard e delle indicazioni d’'dsi
dispositivi di protezione individuali (DPI) si adta una campagna capillare di formazione/addestriame
sul campo proponendo alla Direzione Aziendale @tesia premiante sulla riduzione degli infortuni
accompagnato da un sistema di controllo interno wldi sulla applicazione delle indicazioni di
sicurezza.

Stato dell’'arte é stata effettuata la prima prova d’evacuazioelEAOU nell’U.O. di Patologia Medica

al quarto piano del Palazzo delle Medicine precedida alcune prove in bianco (solo telefonate di
allertamento del Centro Emergenze). Della provéato gprodotto un filmato messo a disposizione dei
lavoratori nel sito aziendalettp:/schedesicurezza.aou/index.pEpstato prodotto il “Vademecum del
Dipendente” grazie anche alla collaborazione des@wle amministrativo dei Servizi interessati e
dell'Ufficio Comunicazione, un opuscolo conteneatehe le principali informazioni sull’organizzazeon

e sulla sicurezza in AOU. Per ottemperare allecemibni dei VVFF sono state acquistate e sistemate
nuove sedute ribaltabili ignifughe lungo tutti iradoi e sistemate le cartelle cliniche nel magaazi
esterno in localitd San Giovanni liberando le $tingt Aziendali dal carico d'incendio. A supporto
dell'organizzazione dellEIO (Emergenza Intra Osgledta) € stato seguito I'acquisto dei carrellilgel
Emergenze e la loro distribuzione alle UU.OO. Ataeto si e fatto per I'acquisto di 50 nuovi letti
elettrici con la loro distribuzione nei reparti saggior rischio da Movimentazione dei Pazienti e la
successiva riallocazione dei letti piu in buondastzelle altre UU.OO. sostituendo letti obsolefirevi di
ruote. Stesso iter per 'acquisto e distribuzione d

di (DPI) occhiali e visiere, guanti antifreddo giealdo manicotti etc;

degli armadi antincendio e loro sistemazione cdazione di giacche, elmetti, piccozze e guanti;

delle torce d’emergenza alle Coordinatrici/Coorthnia

delle bottiglie lavaocchi con le relative “istrumioper I'uso” predisposte dal SPP con la superisio
delle competenze U.O. di Oculistica;

delle cassette di primo soccorso (ancora da akgsti
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E stata avviata un'indagine per verificare la sieua degli operatori durante gli spostamenti notak
fine di istituire un sistema di sorveglianza a fat@alle aggressioni e sono state proposte solugama
messa in sicurezza della cassa ticket in collabmmazcon il Servizio Tecnico. E stato redatto il BV
della PET e aggiornato quello della Medicina Nuaea

Sono state recuperate e messe a disposizione pr€dsotro Emergenze le chiavi degli ambulatori del
piano terra delle stecche.

Criticita: quanto evidenziato nel documento di programmaziciel'anno precedente ha trovato,
purtroppo, conferma. In particolare non si & potaftettuare tutta l'attivita formativa necessaria
principalmente per la scelta, sostenuta dalla rezAziendale su proposta del Servizio Prevenzidne
accreditare gli eventi con gli ECM, accreditamerdibe ha rallentato notevolmente il sistema.
L’aggiornamento della Procedura per sospetta-aateertubercolosi, ora al vaglio della Direzione
Sanitaria, ha richiesto piu tempo del previsto;ocsstate definite le precauzioni aggiuntive relatieate
alle malattie a trasmissione aerea in attuazioiie deove Linee Guida Stato Regioni del febbrai@20
Purtroppo I'aggiornamento delle schede di riscigaardanti le varie mansioni non & del tutto sidfite

a causa della_non perfetta corrispondenza dell’fafai Aziendale alla situazione redle continuo
“movimento”. L'attuazione dei provvedimenti perrlduzione del rischio da movimentazione dei pazient
(formazione specifica del personale e dei formatérancora rimandata in attesa di portare a temine
I'acquisto degli ausili minori per i quali € andakeserta la prima gara sul mercato elettronico.

Azioni correttive per il 2014 proseguiranno alcune azioni avviaero precedente aggiungendo:

la formazione estesa a tutti i dipendenti ancherisghi specifici iniziando dagli operai del Seiwiz
Tecnico;

al Vademecum ed alla formazione del neoassunt@arnorso guidato per dare corpo allo spirito
d’appartenenza;

la proposta di un “Progetto Obiettivo di Screeningpercolinico sul personale della AOU” allo scopo d
mapparne lo stato immunitario;

la distribuzione di un cartello informativo contete la “Procedura operativa post esposizione a caso
sospetto-accertato di Tubercolosi” e le precauzaggiuntive relativamente alle malattie a trasroissi
aerea allo scopo di aumentare il livello d’attenei@ questa problematica;

la progressiva sostituzione dei presidi sanitarngoi con quelli di sicurezza gia in parte attuata s
iniziativa della Farmacia AOU.

Osservazioni pur in presenza di alcuni considerevoli passintivieelativamente alla messa a norma di
alcuni edifici, l'istituzione di nuovi Servizi (Tae Pet), solo con il trasferimento di alcune UU.OO.
(Neuropsichiatria Infantile, Malattie Infettive, Etologia, Rianimazione) si potra veramente conarder
recuperato I'handicap delle deficienze struttur@uviamente, in attesa di dare corpo all'investitnen
finanziato dal CIPE, occorrera assecondare tukisti “movimenti” interni mantenendo alto il livell
d’attenzione affinché sia ridotto il livello di dkio sia nei nuovi locali oggetto di profonde nigtarazioni
sia nelle strutture che resteranno in esercizimgfra tutte il Materno Infantile.

18) Servizio Formazione

Obiettiva Le attivita formative dell’Azienda Ospedaliero-Wersitaria verranno coordinate per la
componente sanitaria ed amministrativa dalla neohhtita Operativa Semplice Ricerca, Formazione
Medica ECM e Sviluppo Professionale.

La missionper I'anno 2014 é quella di avviare percorsi @iscita ed aggiornamento professionale con lo
scopo di migliorare la qualita dell'assistenzaefficienza ed efficacia dei processi amministrativi

I goal & il miglioramento della qualita assistenziale cpe0d estrinsecarsi solo attraverso un
miglioramento qualitativo dei processi grazigraining sui punti di maggiore criticitd ed aggiornamento
professionale riguardante attivita sanitarie noliniea con le conoscenze piu avanzate.

Inoltre, sara compito dell’Unita quello di rispettagli obblighi formativi di legge in tema di formane

su tematiche quali la sicurezza ambientale e laraskza anti-incendio, proseguendo un percorso
intrapreso nell'anno 2012 e 2013.
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Per la componente sanitaria, gli eventi formatarasno accompagnati dall’accreditamento “Educazione
Continua in Medicina” i(e, ECM), mediante affidamento ad agenzie estermtaté comeprovider
nazionali.

Verra compiuta un’analisi dei bisogni formativi eadali mediante elaborazione di apposita sclaeba
hoc dotata di opportuna sensibilita e specificitdanglevazione delle criticita formative.

Accanto all’elaborazione di un piano formativo, &@ssull'evidenza dei bisogni, verranno approvati
eventi non compresi nel suddetto piano, espressibhisogni contingenti rilevati dalle unita opévato

dai servizi aziendali.

19) Progetto Cartella Clinica Aziendale

Obiettiva dotare tutte le UU.OO. dellAOU di una Cartelldinica Aziendale, Integrata, costruita sul
paziente, da gestire con regole chiare e corgitislinea con le disposizioni vigenti, in cuipmissa
chiaramente rilevare il percorso clinico del paiericoverato, dove sia riportato da tutti i praiesisti
coinvolti tutto cio che viene fatto, e sia facilneheggibile e consultabile quando € necessarig.cbrso
del 2013 é stato elaborato un modello di Cartellmi€a Integrata Aziendale che, dopo adeguata
sperimentazione é stato adottato dalle UU.OO.eh arternistica (Neurologia, Patologia Medica, {€hn
Medica, Reumatologia, Pneumologia, Malattie Infeftj ed € in sperimentazione nelle UU.OO. di Area
Chirurgica (Patologia Chirurgica, Chirurgia GeneralChirurgia Vascolare, Chirurgia Plastica,
Andrologia, Urologia, Oculistica, Ch. Otorinolagoiatrica, Ortopedia, Ch. Maxillofacciale, Clinica
Ginecologica). La cartella paziente integrata viemecepita con una attenzione ad una fase sucaedisiv
digitalizzazione in cui la facilita d'utilizzo delstrumento € alla base della qualita e sicurextia d
pratica clinica. Considerata I'’evoluzione di questimi anni in tema di sicurezza del paziente;datella
clinica deve essere concepita come il principalensénto per [lidentificazione del rischio clinicm
quanto vi si debbono poter ritrovare le informazioer rilevare: eventi sentinella, eventi avveesrori.

Criticita: fino al 2012 le UU.OO. dellAOU che effettuanasesistenza in regime di degenza, utilizzavano
ognuna un proprio modello di Cartella Clinica. daelli erano diversi tra di loro, non sempreiire&
con le disposizioni normative e soprattutto nontepnavano quelle parti ormai imprescindibili per
descrivere correttamente il percorso diagnostcapteutico, documentare la continuita terapeutico-
assistenziale, tracciare, descrivere e rilevapaskaggio di informazioni, rintracciare e respbiligaare

gli operatori, verificare la chiarezza e veridiaitéi contenuti. Considerata I'evoluzione di quedtimi
anni in tema di sicurezza del paziente, la dovetoseciabilita del percorso diagnostico, decisienal
terapeutico del paziente cosi come raccomandat®lioéstero della Salute, siimponeva la necasdit
fare chiarezza sulla corretta compilazione e gestidella cartella clinica, sulle responsabilita ciee
derivano per i diversi attori, medici e delle ps#®ni sanitarie, sul valore documentale che l&elar
stessa possiede.

Azioni correttive

* Monitoraggio dell'utilizzo della Cartella Clinicantegrata Aziendale, unificata, per l'area
internistica, con verifica periodica e rilevaziatieeventuali criticita;

» Definizione dei modelli e delle regole per la comsigmne delle parti mobili della cartella e delle
parti specialistiche;

» Elaborazione di Linee guida aziendali sulla congiidae della cartella clinica;

» Audit e verifica dei risultati della sperimentazéomlel modello di Cartella Clinica Integrata
Aziendale unificata per 'area chirurgica;

» Determinazione del modello definitivo ed adozioredlad Cartella Clinica Integrata Aziendale
unificata per l'area chirurgica;

» Definizione del modello di Cartella clinica Intega Aziendale per I'area Pediatrica (Chirurgia
Pediatrica, Neuropsichiatria Infantile, Clinica Redca, U.O. Pediatria Infettivi)

» Sperimentazione per tre mesi del modello per I'ARediatrica;

» Audit e verifica dei risultati della sperimentazéodel modello di Cartella Clinica Integrata per
I'Area Pediatrica;
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» Determinazione del modello definitivo ed adoziorelal Cartella Clinica Integrata Aziendale
unificata per I'Area Pediatrica;

» Definizione del modello di Cartella Clinica Intetgaper la Neonatologia e Terapia Intensiva
Neonatale, sperimentazione della stessa, audierifica, eventuale rielaborazione ed adozione
del modello composto.

» Definizione del modello di Cartella Clinica Intetagper la Terapia Intensiva e Rianimazione,
sperimentazione della stessa, audit di verificanayale rielaborazione ed adozione del modello
composto.

» Definizione della modulistica utilizzata in amb#assistenziale.

» Definizione ed adozione dei modelli di consensoonmiato per l'area chirurgica, e per le
principali procedure diagnostico-terapeutiche.

20) Risk Management

Obiettivi: 'Aou intende condividere fattivamente la defimize del Ministero della Salute, per il quale la
sicurezza dei pazienti € una componente struttal@ld.EA e rappresenta un aspetto fondamentale del
governo clinico nell’ottica del miglioramento detiaalita.

L'’AOU nella sua programmazione pone quindi I'appfione delle raccomandazioni ministeriali per la
prevenzione degli eventi sentinella, quale obiettimportante per il prossimo anno e piu estesanygarte
il prossimo triennio.

Criticita: gli eventi sentinella sono quegli eventi avversipditicolare gravita, indicativi di un serio
malfunzionamento del sistema, che causano morteaa ganni al paziente e che determinano una
perdita di fiducia dei cittadini nei confronti déervizio Sanitario. La sorveglianza degli Eventi
Sentinella, gia attuata in altri Paesi, costituisoémportante azione di sanita pubblica.

Per la prevenzione di questi eventi &€ necessaeguendo le apposite raccomandazioni ministeriali
mettere a punto strumenti di prevenzione e gestiegd stessi.

In senso piu ampio € necessario , integrando kkogesdel rischio con la qualita, lavorare per paare,
definite e condivise , con chiara indicazione dilire responsabilita dei diversi attori in ambiem#ario.

Azioni correttive applicazione delle raccomandazioni ministerialr i@ prevenzione degli eventi
sentinella, e monitoraggio delle procedure e istnizoperative. Piu in dettaglio nel corso del @io®
anno I'AOU intende:

* proseguire il monitoraggio delle cadute in ospedpfecedere alla applicazione della procedura
revisionata per la prevenzione e la gestione deliite del paziente ricoverato con produzione di
un report annuale di analisi dei risultati. . Lag@dura sottoposta a revisione nel 2013, ha portato
alla conferma di alcuni strumenti (schede di seagmahe-caduta, cartellonistica e brochure per i
pazienti, indicazioni assistenziali differenziatebiase al rischio), alla rimodulazione della scheda
di valutazione del rischio-caduta, alla definiziode una scheda di valutazione del rischio
ambientale.

» Sulla base della verifica (eseguita secondo il oetdegli studi osservazionali) della corretta
applicazione degli strumenti elaborati nellambdtella procedura "percorso perioperatorio in
sicurezza" comprendente la scheda perioperatorilaregistro delle apparecchiature di sala
operatoria sono stati costituiti dei gruppi di dav multidisciplinari per la valutazione dei
risultati e la revisione degli strumenti. Nel cos®l 2014 occorre applicare la scheda di percorso
perioperatorio cosi come rielaborata e snellitalefinire il registro delle apparecchiature
elettromedicali, procedere alla verifica del cdoettilizzo di questi strumenti.

e costituzione di un gruppo di lavoro per la valubaza dei risultati della applicazione degli
strumenti elaborati nell'ambito della procedurdattorretta gestione delle soluzioni contenenti
Potassio” ed eventuale revisione di alcuni di essi.

e Adozione della procedura per la prevenzione degtore in terapia farmacologica, con
definizione del foglio unico di terapia e delle oégy per la corretta prescrizione, preparazione,
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somministrazione, sospensione della terapia. Dediné chiara dei ruoli e delle responsabilita
dei diversi attori coinvolti nelle diverse fasi ldeterapia farmacologica.

* Awvio dei gruppi di lavoro necessari alla definizéodelle altre raccomandazioni, hon ancora
applicate in AOU.

« Awvio del Comitato Valutazione Sinistri, delle régali funzionamento , dei ruoli e responsabilita
delle diverse figure coinvolte.

« Definizione della rete dei referenti e dei factiita per il risk management, cosi come individuati
nel 2013.

» Organizzazione di corsi-base di formazione in tefhQualita e Risk Management, rivolti in
primo luogo ai referenti e facilitatori, e succeasnente di corsi avanzati rivolti ai referenti.

« Definizione ed avvio del gruppo aziendale per lstigae del Rischio Clinico.

* Definizione di un progetto di segnalazione anonemgpontanea, incident reporting, di eventi
avversi e/o quasi-eventi: elaborazione delle schedel metodo di segnalazione , raccolta ed
analisi delle stesse, sperimentazione in tre UU.&@lisi dei dati.

21) Comitato per il Controllo delle Infezioni Ospedalige (CIO)

Obiettiva come gia segnalato nei precedenti documenti djraromazione € in atto un consolidamento
di un piano strategico finalizzato alla prevenzidedie Infezioni Ospedaliere.

Le Circolari Ministeriali n.8 del 1988, e la n. B¢l 1985 prevedono la presenza negli ospedali di
sistemi di sorveglianza delle infezioni ospedalialto scopo di monitorare I'andamento di tale

fenomeno, identificare le aree prioritarie di in@mto e valutare le misure di controllo da adottare

Stato dell’arte é stata ridefinita la composizione del Comitatadatitrollo delle Infezioni Ospedaliere e
quella del Nucleo Operativo. Al Comitato sono stafédate le funzioni di 1) identificazione e
programmazione delle strategie di lotta alle irderzi associate all'assistenza; 2)Valutazione
dell'efficacia degli interventi attuati; 3)Definiane delle attivita di formazione, preventivamente
concordate con il Servizio Ricerca, Formazione MadCM e Sviluppo Professionale.

L’Azienda, prosegue, attraverso la collaborazioe¢ Servizio di Igiene Ospedaliera (SC Igiene e
Medicina Preventiva) e della Direzione Medica dedtdio nelle attivita di sorveglianza delle infezio
Ospedaliere, mediante il monitoraggio microclimatie microbiologico dell’aria, delle superfici e
dell’acqua, nei reparti ad alto rischio e valutataoncentrazione residua di sostanze organich®)JAT
Oltre al monitoraggio ambientale, sopra descrdgt@lora si riscontrino germi patogeni che colonizza
pazienti defedati, viene attivata immediatamenténcliiesta epidemiologica, che permette
l'individuazione della fonte che ha causato I'inte® ospedaliera del paziente. Cio € possibileigaz
supporto dei laboratori di Microbiologia dell’U.@L Igiene Ospedaliera.

Dai risultati ottenuti da tutto il sistema di soglianza, nei casi di inquinamento microbico, vermon
prese immediatamente le necessarie misure di caziifne, disinfezione e prevenzione delle infezioni
ospedaliere, attraverso lapplicazione di un aldim progetto di controllo e prevenzione, in
collaborazione con il Servizio di Igiene Ospedaliedel’AOU e la Direzione Medica di Presidio.

Tutto cio e formalizzato attraverso protocolli ®@gedure per alla corretta gestione dei casi diziofe
ospedaliere, diffusi, attraverso il sito dellAOWj reparti del’AOU e implementati ed aggiornati
periodicamente dal CIO, secondo le direttive nagiaed internazionali.

Criticita: dai riscontri effettuati risulta che i sistemi slirveglianza utilizzati si mostrano efficaci se
orientati a specifiche aree di rischio, mentre oic@ schema si sorveglianza applicato a tutto li@mie
ospedaliero e risultato assai poco efficace. Saréfditre necessario un miglioramento tecnico degl
impianti per poter eseguire al meglio la sorveglasui rischi biologici e chimici nelle aree adoalt
rischio, garantendo cosi una migliore qualita imiai di sicurezza.

Altra criticita € dovuta alla carenza di formaziodieuna parte del personale sanitario riguardo alla
corretta gestione dei pazienti, al fine di evitéirssorgenza di infezioni ospedaliere e in tal sSei<CIO,

in collaborazione con il servizio Formazione e aurello di Gestione del Personale (Servizio delle
Professioni Sanitarie) ha elaborato un piano ddioo di formazione mirato a garantire un
aggiornamento sulle tematiche.
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Azioni correttive I'azione di gran lunga piu efficace nel controlitelle infezioni ospedaliere e
I'estensione della sorveglianza mirata, attuatevettso una continua raccolta di informazioni, &nal
dei dati, applicazione di ulteriori misure di caikp e valutazione dell’efficacia delle stesse, ctohil
controllo nell'adozione delle corrette pratichesdnificazione, disinfezione e sterilizzazione.

22) Potenziamento Servizio aziendale svolto dall’'Uffict Comunicazione e Reclami

Obiettivi: I'ufficio Comunicazioni e Reclami intende svolgenel corso dellanno 2014 i seguenti
obiettivi:

1. Facilitare il contatto con l'utenza

2. Riorganizzare la Comunicazione Interna
Emerge di frequente che lo scambio di informazicmiArea Amministrativa e Area Sanitaria sia diféic
e raramente bidirezionale. Spesso pertanto, siandaparte che dall’altra, ci si limita all'invio dina
comunicazione senza poi accertarsi se questa déaaa buon fine o0 meno. Ad incidere sono certagnent
la scarsa conoscenza reciproca, I'uso di canalichmmei e la mancanza di procedure standard.
Con il progetto di comunicazione interna si intemqpaetire dalle basi del processo attivando un wero
proprio censimento che consenta di mappare le wnigture. Parallelamente si costituira una rete d
referenti per la comunicazione interna al fine dcilitare il flusso informativo e documentale.
Listituzione della rete dei referenti agevolerai jaggiornamento delle informazioni necessarie per
garantire I'aggiornamento di tutti gli strumentiaimunicazione esterna (carta dei servizi e sterrirt)
e di comunicazione interna (rubrica telefonica,limgilist).
L’aggiornamento costante delle informazioni inerefattivita delle diverse strutture aziendali, &
funzionale alla fase di start up dell'Urp il quater esistere e adempiere alle sue funzioni, niggelisin
buon database.
Si segnala che, per un trimestre, I'Ufficio Comwazione e Reclami si avvarra di una tirocinante
volontaria che supportera I’ Assistente Amministtanella delicata fase di avvio del progetto.

Criticita: cosi come evidenziato in passato all’ interno défficio Comunicazione e Reclami opera una
sola figura amministrativa che si occupa di geséinelazioni con I'utenza, I'aggiornamento dei wuti
del sito internet aziendale e I’ attivita di ufficstampa.

Le urgenze che emergono nel corso della normaleitatguotidiana penalizzano inevitabilmente il
perseguimento degli obiettivi oggetto di programinae.

Azioni correttive: nei primi mesi del 2014 I'organico sara supportdéouna tirocinante, il cui profilo
formativo € in linea con l'attivita dell’ ufficio eche partecipera attivamente alle attivita firedie al
raggiungimento dei due obiettivi indicati.

La presenza, per quanto temporanea, di due figumesentira di gestire in maniera piu adeguata la
sovrapposizione tra le urgenze e le attivita pnognate.

23)  Servizio Psicosociale e Psicologia Clinica Psicoiog

Obiettivo: il Servizio Psicosociale e Psicologia Clinica Pkigica si occupa degli aspetti psicologici
attinenti la domanda di salute della popolaziotee gttuttura sanitaria. E' una Unita Operativa Seaa@
valenza Aziendale, inserita in staff alla Direzi@anitaria.

Il Servizio e finalizzato a rispondere alla domartissalute con azioni rivolte alle persone, famijia
personale sanitario, azienda sanitaria, Enti és&roomunita, attraverso la promozione e tutela del
benessere e alla cura e trattamento delle condidiaisagio e della psicopatologia.

E' finalizzato, altresi, a garantire il supportbAaienda nel processo di promozione e costruzidingn
clima lavorativo che favorisca il benessere deedgenti.

L'attivita viene erogata in ambito ospedalieropiena autonomia professionale e gestionale, imsispai
bisogni di salute che vengono esplicate mediaatedazione di interventi definiti da protocollindie di
indirizzo e linee guida psicologiche.

Stato dell'arte:

Funzioni correlate ai compiti.
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Organizzare unitariamente le Attivita Psicologichettimizzando le modalita di erogazione delle
prestazioni su un assetto organizzativo dinamidentato alla risposta anche ai nuovi bisogni dliteae
supportato da evidenze cliniche basate sulla pratic
Risorse - risultati Ottimizzare le risorse disponibili indirizzandolerso gli obiettivi aziendali e risultati
di salute in un'ottica di valutazione del rappantsti/efficacia e costi/benefici;
Adeguamento delle prestazioni psicologielgd standard strutturali evidenziati dalle Lingendlirizzo e
dai disposti nazionali e regionali;
Individuazione e definizione dei LEA (Livelli Esgali di Assistenza)psicologica e dei percorsi
diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA);
Incremento procedure di MCQMiglioramento Continuo Qualita) e di accreditan@enton
l'individuazione di standard e di indicatori di appriatezza;
Promozione e sviluppo Ricer€&avorire e promuovere la ricerca in ambito psicciog
Formazione aggiornamento psicologromuovere attivita di formazione e aggiornamesutdematiche
specifiche attinenti la professione di psicologo;
Formazione tirocinanti e specializzandi Servizio di Psicologia € sede formativa per dimanti e
specializzandi in psicologia e psicoterapia perFkcolta universitarie,Scuole di Specializzazione
Universitarie e Scuole private riconosciute ai sdpfi'Art. 3 del D. Lgs. n. 56/89;
Coordinamento tecnico-professionale e governanct'altivita psicologica:
« ambulatoriale diretta, ospedaliera: diagnosticaceapeutica, di promozione e prevenzione,
abilitazione e riabilitazione;
» |attivita indiretta di natura consulenziale nenfronti dei singoli, delle famiglie e di altri Sezu
sanitari, socio-assistenziali, scolastici, educagivdiziari ...
« fornisce risposte ai bisogni dei Servizi dell'Aziencon attivita di supporto per la formazione
psicologica e di sostegno al personale sanitaperdo studio e I'analisi dei processi orientdt al
sviluppo e al clima e salute organizzativa.

Criticita: e una struttura di nuova istituzione, pertanto €oea in corso l'attivita di ricognizione delle
reali necessitd di intervento psicologico nelle ievastrutture operanti nell’Azienda Ospedaliero
Universitaria di Sassari.

Inoltre i fattori di novita operativa legati allargmozione del benessere in ambito lavorativo per i
dipendenti dell’Azienda, implicano la necessitacdntatto con tutto il personale dell’azienda, ctinta
che in questa prima fase € molto frequente e chalizaa I'attivita di gran parte delle risorse uraatel
Servizio.

Azioni correttive: sono in corso le selezioni del personale identiiceome necessario per il buon
funzionamento della struttura.

24)  Sviluppo dei Sistemi e Servizi Informativi

Al fine di potenziare gli strumenti di rendicontaze, che costituiscano un valido supporto allesiewi
direzionali, si evidenziano le singole aree di jmksmiglioramento.

1) Sviluppo Organizzativo — Processi

1.1 Organizzazione e automazione del processo dipapvvigionamento dei beni sanitari -
consolidamento armadietti elettronici di reparto

Il sistema di gestione informatizzata dei beni gaihpresso i reparti risponde all'esigenza di puatuale
documentazione e tracciabilita della gestione: radi ricezione, presa in carico, custodia,
erogazione/consumo. Essa e funzionale ad una penmtradicontazione della gestione dei beni pubblici
alle verifiche sull'appropriatezza e al contenirpedi costi.

1) consolidare l'organizzazione del lavoro e gli steath gestionali per elevare la capacita di

gestione, controllo e ottimizzazione dei beni sanda parte delle strutture;
2) migliorare i supporti conoscitivi e per la renditazione;
3) introdurre gli strumenti per gestire elettronicameda prescrizione e l'erogazione dei farmaci.
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1.2 Organizzazione e automazione del ciclo di prestione, prenotazione e di erogazione delle
prestazioni ambulatoriali.

Il sistema di gestione informatizzata del ciclo mliescrizione, prenotazione e di erogazione delle
prestazioni ambulatoriali risponde all'esigenzauda puntuale documentazione e tracciabilitd della
gestione: accettazione, messa in lista di attasgaeione della prestazione. Essa e funzionalenad u
puntuale rendicontazione della gestione dei semrnagati, alla corretta e trasparente gestiones distie
di attesa, al monitoraggio dei tempi di attesa.
Nel 2014 verra portato avanti il progetto region@lePWEB, volto alla sostituzione dell'attuale siste
gestionale SGP con un pit moderno e funzionale
sistema Web Based. Si pongono i seguenti obiettivi:
1) far evolvere l'organizzazione del lavoro dalle pahare cartacee alle procedure elettroniche, sia
per l'attivita di carattere istituzionale che pattivita ALPI.
2) elevare la capacita di gestione, controllo delccidelle prestazioni ambulatoriali attraverso il
nuovo strumento di automazione;
3) migliorare i supporti conoscitivi e per la renditazione, e dell'assolvimento del debito
informativo, fino alla cessazione delle attualivéid di backoffice.

1.3 Organizzazione e automazione del ciclo di RichiestaEsame / Refertazione di Servizi
Diagnostici - Integrazioni dell'’Anatomia Patologicae della Radiologia con I'Order Entry
di Reparto.

Il sistema di gestione informatizzata delle richéedi Servizi Diagnostici alla U.O. Scienze Radgithe

e alla 0.0. Anatomia Patologica, da parte dei tepasponde all'esigenza di una puntuale
documentazione e tracciabilita della gestione: taziene,

inserimento in lista di lavoro, esecuzione dellesarefertazione, invio al reparto. Essa & funi®aa
una corretta e ordinata gestione del processocattatta rendicontazione dei servizi erogati.

Nel 2014 verranno realizzate le integrazioni ebgiithe tra i servizi diagnostici e i reparti di dega, per
far evolvere I'organizzazione del lavoro dalle gaare cartacee alle procedure elettroniche petiléta

di degenza.

Si pongono i seguenti obiettivi:

1) estendere a tutti i reparti l'integrazione eletitarper i servizi diagnostici della U.O. Scienze
Radiologiche, tra sistema RIS/PACS e Order EntriRelparto del sistema Galileo per i servizi
diagnostici della U.O. Scienze Radiologiche;

2) realizzare l'integrazione elettronica per i serwizi Anatomia Patologica, tra sistema LIMS
Armonia e Order Entry di Reparto del sistema Gajile

3) attivare il nuovo sistema di tracciabilita elettican dei campioni, per il servizio di Anatomia
Patologica;

4) elevare la capacita di gestione, controllo dei igemiagnostici attraverso nuovi strumenti di
automazione;

5) migliorare i supporti conoscitivi e per la renditazione delle prestazioni.

2) Sistemi Informativi
2.1 Nuovo Sistema Informativo Radiologia (RIS/PACS)

L'acquisizione del nuovo sistema RIS/PACS rispoaltke esigenze gestionali e di ammodernamento di
tutti i servizi che producono o impiegano diagrneestper immagini. Prevalentemente la U.O. di Scienze
Radiologiche , ma anche la medicina Nucleare, laiG®gia, le Chirurgie.
1) Acquisire con procedura di gara comunitaria laitara di un nuovo sistema RIS/PACS con la
modalita del noleggio quinquennale;
2) dotare l'azienda di un moderno sistema di gestagia diagnostica per immagini (RIS/PACS),
rivolto principalmente alle esigenze gestionalil'telita Operativa Diagnostica per Immagini,
ma capace di archiviare immagini cliniche digiabvenienti da diverse strutture;
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3) supportare la circolarita delle richieste di esdmiutte le strutture.
2.2 Nuovo Sistema Informativo Anatomia Patological(MS)

L'acquisizione del nuovo Sistema LIMS per i sendkiAnatomia Patologica risponde alle esigenze
gestionali e di ammodernamento della unita opeaxatima anche di tutte le U.O. che richiedono quei
servizi diagnostici.
1) Acquisire con procedura di gara comunitaria la ifora di un nuovo sistema LIMS con la
modalita del noleggio quinquennale;
2) dotare I'azienda di un moderno sistema LIMS peydstione dei servizi di Anatomia Patologica;
3) supportare la circolarita delle richieste di esdmiutte le strutture.

2.3 Integrazione elettronica tra sistema GestionaldASL1 e Sistema Gestionale AOU per la
gestione del Ciclo di Approvvigionamento dei beniaitari.

Il sistema di gestione informatizzata delle rickeedi beni sanitari verso le farmacie della Aouediad
ASL1 risponde all'esigenza di un puntuale contralloministrativo e contabile della gestione dei beni
sanitari (farmacie presidi) da parte delle singdldta Operative. Essa € funzionale ad una puntuale
rendicontazione economica dei consumi e dei costbethi sanitari, e all'assolvimento del debito
informativo.

1) Testare e mettere in produzione il nuovo sistenegato;

2) erogare la formazione necessaria presso tutteitié amerative dotate di armadio di reparto (circa

90).

2.4 Nuovo Sistema Informativo Gestione Turni del Rsonale

Il sistema risponde all'esigenza di una corretistigee delle turnazioni del personale, con pardiel
riferimento al personale infermieristico e medine] rispetto dei CCNL e della normativa generale su
lavoro. Attraverso il sistema sara possibile unstigee ordinata e trasparente dei turni e dell&zimme
del trattamento accessorio.
1) acquisire con procedura di gara la fornitura dhunvo sistema per la gestione informatizzata dei
turni del personale attraverso la modalita del ggile triennale;
2) superare le disfunzioni e i limiti derivanti dakgestione manuale e parcellizzata dei turni di
lavoro.
3) rendicontare in automatico verso la gestione eciceiel personale le prestazioni ordinarie e
accessorie erogate nel corso del mese precedente;
4) supportare il monitoraggio dei fondi contrattuadr d trattamento accessorio.

2.5 Nuovo Sistema Sistema Informativo CUP (CUPWEB)

La sostituzione del sistema SGP (Sistema Gestiom@oRazioni) con la nuova versione WEB in tutte le
strutture ambulatoriali, congiuntamente all'impietgla Cartella Ambulatoriale, risponde all'esigeiaiz
tracciabilita e puntuale documentazione del praxeds prescrizioni/prenotazione/erogazione delle
prestazione ambulatoriali.
1) gestire la migrazione dal sistema SGP al sistemBWHBB e procedere alla sua configurazione
in maniera integrata con la Cartella Ambulatorigley, tutte le strutture ambulatoriali;
2) tracciare e documentare elettronicamente il 100%e geestazioni ambulatoriali erogate, dal
momento della prenotazione fino a quello dell’emgae;
3) dotare l'azienda degli strumenti gestionali e diretta rendicontazione per I'assolvimento del
debito informativo verso il Ministero Economia en&nze e la Regione Sardegna.

2.6 Sistema Informativo Cartella Ambulatoriale

La cartella ambulatoriale informatizzata rispondkesigenza di una puntuale documentazione del
processo di prestazione ambulatoriale.
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Essa e funzionale ad una puntuale rendicontazielte prestazioni ambulatoriali e all'implementazidin
percorsi di diagnostico / terapeutici.
Gli obiettivi principali sono cosi individuati:

1) operare un nuovo ciclo di avvio del sistema;

2) documentare il processo di prestazione ambulaggrial

3) implementare percorsi di Day Service;

4) rendicontare puntualmente le prestazioni erogate;

5) migliorare le verifiche sull'appropriatezza e lesorie di contenimento dei costi.

2.7 Sistema Gestione Consulenze

Il sistema di gestione informatizzata delle consede risponde all'esigenza di una puntuale
documentazione delle consulenze erogate in regindegkenza tra reparti. Essa e funzionale ad una
puntuale rendicontazione delle prestazioni inteafie,verifiche sull'appropriatezza e al contenitoatei
costi.
Gli obiettivi principali sono cosi individuati:

1) operare un nuovo ciclo di avvio del sistema;

2) documentare puntualmente le consulenze erogaegiime di degenza tra reparti della AOU e tra

reparti ASL1;
3) rendicontare puntualmente le prestazioni intera#grerogate tra reparti.

2.8 Percorsi di DayService / PAC — Implementazioni

| servizi di Diabetologia e di Oculistica, in os&mnza alle direttive regionali devono organizzare i
percorsi DayService / PAC.
Gli obiettivi principali sono cosi individuati:

1) Implementazione dei percorsi Day Service della Bialogia;

2) Implementazione dei percorsi Day Service dell’Catida;

3) Implementazione dei percorsi Day Service della @hia Plastica.

2.9 Adozione Cartella Clinica Aziendale e Sperimearzione Cartella Clinica Elettronica

La cartella clinica informatizzata risponde aligsiza di una puntuale documentazione delle presiazi
erogate in regime di degenza. Essa é funzionalegnadountuale rendicontazione delle prestaziorg, all
verifiche sull'appropriatezza e al contenimentoomsiti.

Gli obiettivi principali sono cosi individuati:

1) Sperimentare l'uso della Cartella Clinica per lawentazione delle degenze: la corretta
documentazione ha molteplici valenze, tra cui dteeea della documentazione a valenza medico
legale, amministrativa.

2) Rendicontare puntualmente le prestazioni erogate.

2.10 Tracciabilita dei Campioni Istologici pressoliServizio di Anatomia Patologica

Attivazione del Sistema di tracciabilita dei Cammpitstologici presso il Servizio di Anatomia Patgica.
Adozione di un nuovo sistema hardware, softwaréovalla gestione del flusso di lavoro per i laboriat
di istologia.
Gli obiettivi principali sono cosi individuati:
1) Realizzare la struttura di rete capillare periVatione del sistema (circa 40 punti rete),
2) Implementare il nuovo sistema hardware, softwaltowala gestione del flusso di lavoro per il
laboratorio di istologia.

2.11 Progetto Screening Oncologico - Servizi integzione dell’Anatomia Patologica al progetto
Regionale.
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Interventi per lintegrazione del Servizio di Anaii@ Patologica nel sistema Regionale dedicato allo
Screenin Oncologico.
Obiettivo principale & quello di realizzare gliengenti previsti dal progetto regionale presso @GUSS.

2.12 Sistema Rilevazione Presenze

Presa in carico e gestione diretta del sisteméediazione presenze.
Obiettivo € l'implementare il software di gestiodaettamente dentro I'Azienda AOUSS, a cura del
Servizio Sistemi Informativi.

3) Flussi Informativi
3.1 Gestione Diretta dei Flussi della Farmaceutica

Gestione diretta dei flussi H e F informativi silemaceutica e integrazioni applicative AMC daeeso
ASL1 Sassari.

L'obiettivo € quello di una gestione autonoma egdrata dei flussi informativi relativi alla gestolei
beni sanitari da parte delle strutture AOU, fattiiaserso gli strumenti di rendicontazione messi a
disposizione dalla piattaforma SISaR.

3.2 Razionalizzazione Flussi Informativi

| flussi informativi sono lo strumento impiegator p& rendicontazione delle prestazioni e dellevitdtie
per assolvere nel migliore dei modi al debito infativo verso la Regione e il MEF. Essi devono esser
prodotti in maniera accurata e puntuale.

L'obiettivo generale & quello di migliorare la dtéadei flussi informativi destinati alla rendicaatone
delle prestazioni e delle attivita e assolverennigliore dei modi al debito informativo verso Emgrzi.
Pervenire ad una generazione dei flussi informafivginto piu possibile automatizzata e direttamdate
vari applicativi gestionali, limitando fino ad elinare gli interventi tecnici volti alla loro correne
manuale.

4) Gestione Sistemi e Sale Server
4.1 Progetto Regionale INFRAS — CED

Esecuzione dei lavori sulle infrastrutture Eletieec Harware, Software e di Telecomunicazione,
complementari a quelli svolti dalla Regione Sar@degmesso la nostra Azienda, a seguito della
realizzazione del Progetto Regionale INFRAS-CED.

L’obiettivo e quello di allestire ambienti idoned aspitare le sale macchine per i server azieedadr gli
apparati di telecomunicazione, dotati di continudtigttrica e condizionamento ambientale, sistema
antincendio e antintrusione.

4.2 Messa in sicurezza dei Server Aziendali

Dotare I'Azienda di sistemi e servizi, attualmeagsenti, necessari per supportare i sistemi geadition
dell'’Azienda e in particolare i nuovi sistemi psgvnel presente piano di attivita e programmi.

Gli obiettivi principali sono cosi individuati:

- acquisizione mediante procedura aperta di uersstdi elaborazione centralizzato (Unified Comptin
System) dotazioni di sistemi hardware e software \dualizzazione e consolidamento e messa in
sicurezza dei server aziendali;

- potenziare i Server dell’Azienda AOU, in ragiated carico di servizi applicativi attuali e previsbn
l'acquisizione del nuovo RIS/PACS e degli altritgmsali clinici;

- affrancare I'Azienda dalla dipendenza dei Sist&8Ii1.

4.3 Rotazione Parco Dotazioni
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Rotazione del parco dotazioni Hardware e Softwarendali con sostituzione di circa 150 posti lavoro
presso tutte le strutture operative.

L'obiettivo consiste nell’acquisire nel corso daliho 150 posti lavoro da destinare alle nuoveagibni

di servizi o alle sostituzioni delle dotazioni mibisolete, laddove I'operativita non € piu garantita

4.4 Attuazione del DPS

Migliorare l'applicazione delle misure minime dicwiezza lato server e servizi previste dal Dlgs
196/2003 e smi.

L'obiettivo consiste nel dotare I'azienda di nusidstemi di Backup e gestione della Sicurezza dgi da
Aziendali. Dotare I'Azienda delle figure professatindonee alla gestione della sicurezza dei dati.

5) Gestione della Sicurezza
5.1 Organizzazione dei sistema dei Backup Aziendali

Adottare strumenti e protocolli di comportamentwafizzati alla corretta esecuzione e gestione delle
copie di sicurezza dei dati aziendali.

Gli obiettivi principali consistono nel:

- dotare l'azienda di strumenti Hardware e Softvparela gestione centralizzata delle copie di sizza
dei dati Aziendali, secondo gli standard e le naiveavigenti;

- dotare l'azienda del regolamento per la gestilenelati aziendali.

5.2 Implementazione Misure minime di Sicurezza

Migliorare I'applicazione delle misure minime diwiezza lato utente, previste dal DIgs 196/2008ie s
L'obiettivo consiste nell'adozione di regolamentzi@ndali sull'utilizzo degli strumenti elettroniei la
gestione dei dati in formato elettronico.

5.3 Adeguamenti al Documento Programmatico sulla 8irezza (Dlgs 196/2003)

Adeguamenti ordinari e straordinari al documentmprmmatico per la sicurezza, in osservanza ded DIg
196/2003 e smi. L'obiettivo € la messa a hormgpguio organizzativo e tecnico dell'intera Azienda i
tema di gestione del trattamento dei dati.

L'obiettivo consiste nell'adozione di nuovi struntiemormativi e organizzativi in osservanza alle
disposizioni del DIgs 196/2003.

6) Reti Fonia e Centrali Telefoniche — Servizi
6.1 Progetto VOIP — Adeguamento sistema fonia azidale

Adeguamento del Sistema per i servizi telefonisafidziendale, congiuntamente con I'Universita, iper
passaggio alla tecnologia di servizi VOIP prewilsti sistema pubblico di connettivita, cosi comevigste
dalla normativa vigente.

L’obiettivo consiste nel passaggio al sistema pigbbdli connettivita SPC, e adozione di tecnologia d
servizi VOIP come previsto dalla normativa vigepe le pubbliche amministrazioni. Adeguamento del
Sistema per i servizi telefonia fissa Aziendalsgiantamente con I'Universita.

6.2 Nuova convenzione CONSIP Telefonia Mobile

La rete di telefonia mobile Aziendale supportagué esigenze di servizi di telefonia mobile azatad
dell’Azienda. Essa copre i fabbisogni di tuttenéaioperative.
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L'obiettivo consiste nel dotare I'azienda di un vai@ontratto triennale per i servizi di telefonialuiie
alle condizioni definite dalla convenzione CONSIgente.

6.3 Nuovi servizi CUP/Contact Center Telefonico

Servizi CUP/Contact Center Telefonico, per I'opeitat del numero unico 1533 nell'area del Nord Qves
della Sardegna - Gestione Congiunta con ASL1 di&as

L'obiettivo consiste nel dotare I'azienda di un yaigontratto pluriennale per i Servizi CUP/Contact
Center Telefonico.

7) Sistemi di Rete e Telecomunicazioni
7.1 Messa a norma della rete dati Aziendale - Par€ore e Distribuzione.

Intervento di adeguamento e messa in sicurezza piaiti Core e Distribuzione della rete dati aza#ed
L’obiettivo € quello di adeguare, ammodernare, emetin sicurezza i primi due livelli della rete
Aziendale.

1) manutenzione della parte passiva, con nuovealidrsfibra ottica e messa in sicurezza elettiéca
dell'accesso agli armadi di edificio;

2) interventi sugli apparati attivi di core e diifezio per potenziare la banda passante e la eeili
dell'impianto.

7.2 Adeguamento Infrastruttura di Rete alla tecnolgia PoE

Adeguamenti all'infrastrutture di rete delle sttt ospedaliere per il supporto della tecnologidR/O
L'obiettivo & quello di adeguare la rete con cabiagstrutturato con dorsali ridondate in fibra,
inserimento di apparati POE a supporto del VOIBgiimento di gruppi di continuita sugli armadi di
distribuzione.

Si fa inoltre espresso rimando a quanto illustregbdocumento di Programmazione Triennale anni 2014
2016 nello specifico paragraf) Gli investimenti

25)  Nucleo di Valutazione
Obiettiva Nucleo di Valutazione.

Stato dell'arte come evidenziato nel documento di programmazialetlo scorso anno, con
Deliberazione del DG n. 768 del 03/12/2012 si evpeduto all'istituzione del Nucleo di Valutazione e
nomina dei relativi componenti.

In particolare, secondo quanto esplicitato nell’dit dell’Atto aziendale adottato con Deliberaziane
545 del 30.08.2012 & previsto quanto segue: “lfedaeistituisce il Nucleo di valutazione (per laifiea,
secondo le norme vigenti, sotto il profilo gestienaell’attuazione delle scelte strategiche assmiali in
termini di congruenza tra obiettivi prefissati sultati ottenuti. Tale verifica sara effettuata péirigenti,
per i preposti a posizioni organizzative, per gtidgrichi di coordinamento, e , in generale, peeilsonale
in relazione alla valutazione dei risultati); netpetto delle specifiche disposizioni previste aall
legislazione vigente nel SSN e Universita”.

Azioni correttive:nel corso dell’anno 2013 il nucleo é stato contogeer la verifica dello stato dell’arte
delle procedure aziendali, tuttavia la mancataifcezione dei fondi da parte del Collegio Sindacal
come il mancato recepimento del “Regolamento siksia premiante” da parte delle Organizzazioni
Sindacali ha limitato la sua concreta attivitaa@spica pertanto che nel corso dell'anno 2014 agi@ano
abbia la possibilita di operare a regime.

26) Organo di Indirizzo

Obiettiva Organo di Indirizzo (Ol) dell’Azienda Ospedalidomiversitaria di Sassari
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Stato dellarte Con deliberazione n. 5/17 del 29.01.2013 dekiBente della Regione Sardegna e
deliberazione n. 116 del Direttore Generale dellA® stato istituito, a norma delle vigenti disgasi
del Decreto legislativo 21 dicembre 1999 n. 510Qrgano di indirizzo e nominati i relativi compomi@
L'Organo di Indirizzo ha la responsabilita di gaiee la coerenza della programmazione aziendale
dell'attivitd assistenziale con la programmazioidatiica e scientifica dell’'Universita, proponendia
direzione aziendale iniziative e misure gestiopalierificando la corretta attuazione dei programnti.
Presidente svolge compiti di impulso e di coordieato dell'attivita dell’Ol e vigila sull’'esecuzione
delle relative deliberazioni. Ferma restando larzatollegiale del’Ol.  Gia dalla prima riuniogestata
elaborata la stesura di un regolamento per laplisaidel funzionamento dell’Ol, approvato con befa
n 1del 13/05/2013, richiesto un sito aziendal@& linea internet. L'Ol si riunisce di norma undtaal
mese sulla base di un calendario prefissato, priesssede dellAOU o se necessario altrove, previa
convocazione da parte del presidente o di chi ne ¥&ci, che propone le materie da trattare reliie
del giorno. Nell'esercizio delle sue funzioni I'@lassistito da una segreteria di cui all’art. 5. &i
riunione viene redatto regolare verbali sottosatdl presidente e dal funzionario verbalizzantgualita
di segretario e vengono appositamente raccolthetitelalla segreteria stessa. Le copie e gli éstiat
verbali, certificati conformi dal presidente e dabretario, fanno piena prova. Le decisioni del&dho
pubbliche, pubblicate sul sito aziendale e ne énesso l'accesso in base alla legge n. 241/90 e
successive modificazioni e integrazioni.
L'Ol opera in collaborazione con gli altri organeltlAOU. Il presidente dell’Ol, anche su
richiesta di uno o piu componenti del medesimo, pttivare forme di lavoro comune, anche
mediante sedute congiunte, con il Collegio di Coee. Il Direttore Generale della AOU
partecipa , senza diritto di voto, alle riunionild@®. Qualora impossibilitato a partecipare, puo
delegare, con atto formale, un rappresentanteAdelf con potere di esprimersi per suo nome e
conto.
L'Ol si avvale delle strutture e del personale 'd€&U messi a disposizione dal Direttore
generale. Il segretario dell’Ol, in particolare,pparta il presidente nell'esercizio delle sue
funzioni di convocazione dell’Ol, cura la stesuréagenuta dei processi verbali delle sedute, la
trasmissione dei verbali e delle relative delibenaizal Direttore generale del’AOU, al Rettore
dell’'Universita di Sassari e, secondo le indicazaei Presidente, ad altri organi dell’AOU.
Nelle more dell'adozione dell’atto aziendale, it@elo con il Direttore Generale, oltre a quanto gia
statuito nel regolamento dell’Ol, 'Ol ha stitbi che:

collabora con il Direttore Generale alla programimae delle attivita, alladozione delle scelte
strategiche generali aziendali, alla definizionkedattivita integrate;

- collabora con il Direttore Generale alla definizondegli obiettivi annuali e pluriennali delle
attivita integrate, verifica la rispondenza trastue le risorse assegnate;

- esprime parere obbligatorio sull’atto aziendale;

- valuta nel caso di risultati negativi della ges@ioaziendale i correttivi di gestione elaborati
dall’Azienda in ragione degli effetti sull'attivitdidattica e di ricerca;

- esprime parere, al fine di verificarne la coereoaa I'attivita didattica e di ricercaui piani e
sugli atti di assunzione del personale e suglistimeenti superiori a 500.000,00 euro;

- collabora con il Direttore Generale alla definizodei criteri di valutazione del personale
impegnato nelle attivita didattiche e di ricercatesse correlate.

Criticita: L’AOU di Sassatri, nel 2013, come tutte le Azienogpedaliere, ha dovuto affrontare una
difficile situazione legata alle dinamiche del @Btb normativo caratterizzato da forti azioni di
restrizione della spesa pubblica e di riforme uginali con notevole impatto nel sistema
universitario e regionale. Pertanto la consegugpigarilevante, comune a livello nazionale e
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regionale, & stato il mancato conferimento all'4msita e alla AOU del personale docente e non
docente con problemi sul fronte aziendale, ma arstidronte della didattica (Corsi di Studio e
Scuole di Specializzazione). Inoltre la ridefinizéodegli standard di accreditamento delle strutture
ospedaliere dovra tener conto della funzione girededelle AOU, ossia di garantire I'indissolubile
legame tra l'assistenza e la didattica indispehsaieér le attivita didattiche e di ricerca, anche
nell'ottica di definire le metodologie piu consoper I'attuazione delle piu moderne forme di
assistenza (Day Hospital, Day Service, Day Surgefy® evidenziano anche nuove esigenze
didattiche.

Ad oggi, come € noto, non si hanno certezze suthgrammazione universitaria sia negli aspetti
riguardanti la ricerca e sia in quelli relativiaatiidattica, cosi come non si hanno indicazioncipee
sul turnover del personale universitario.
Attualmente, 'AOU di Sassari vede alcune crificitelative sia al personale transitato, specidia@ue
universitario, inerenti I'inquadramento e la retizibne, sia ad alcune strutture, inadeguate sbtto i
profilo funzionale e della sicurezza, nonché a lenmlatiche di adeguamento che potranno trovare
una radicale soluzione nella riqualificazione detleitture ospedaliere aziendali.

Considerazioni: Attraverso I'esame di alcuni atti fondamentali &ébitio 2012, atto aziendale,
direttive aziendali), I'Organo di Indirizzo ha pttuconstatare che l'operato dell’Azienda si sta
uniformando alle indicazioni ed obiettivi postilldaRegione. Per quanto attiene agli aspetti
organizzativi, I'Atto aziendale presentato dall’Arda dispone modifiche che vanno nella direzione
della razionalizzazione del sistema aziendalerispondenti agli aspetti di integrazione tra didatt
assistenza e ricerca (previsione dei DAI).

Nel 2013 si sono creati presupposti per |'ottirmzipne della gestione e per una operativita azlenda
che sviluppi la finalita primaria e peculiare daltienda ospedaliero —universitaria ossia
l'integrazione dell’assistenza, didattica e ricerdauttavia, rimangano criticitd derivanti in
particolare dalla non definita procedura di apprimae dell’atto aziendale da parte della Regione.
Risulta, inoltre, particolarmente rilevante I'esiga di procedere alla revisione del Protocollo di
intesa per creare regole di cooperazione che fsaamb concretamente l'integrazione succitata che
costituisce la finalita istituzionale dell’Azienda.

Nell'anno 2014, I'Ol sara particolarmente impegnatdle attivita istituzionali e, in particolare, se
sara approvato l'atto aziendale e di conseguenzaneo realizzati appieno dalla AOU gli obiettivi e
i percorsi che favoriscono la completa attuaziom® processi di assistenza, di ricerca e di
formazione, esprimera giudizi sugli indirizzi deR®U per quanto concerne i dipartimenti ad attivita
integrata, le strutture complesse universitaria generale, I'organizzazione e il funzionamenttiade
AOU relativamente ai rapporti con I'Universita dissari.

Programma sanitario annuale — Gli obiettivi progranmatici e i progetti

Numero
Progetto

Descrizione del
progetto

Desione obiettivi programmatici anno 2014

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestrg

4° trimestr,

Atto aziendale

Adempimenti connessi| -

alladozione definitiva
atto

Adempimenti connessi
alladozione definitiva
atto

Adempimenti connessi
alladozione definitiva
atto

Adempimenti connessi
alladozione definitiva
atto

Accorpamento
reparti chirurgici

Monitoraggio e
rendicontazione nuova
produttivita

Monitoraggio e
rendicontazione nuova
produttivita

Monitoraggio e
rendicontazione nuova
produttivita

Monitoraggio e
rendicontazione nuova
produttivita

Accorpamento
servizi diagnostici
finalizzati pre-
ricovero

Ambulatorio
anestesiologico e
cardiologico
funzionalmente
integrato

Esecuzione
accorpamento laborator|
della UO di Igiene e UQ|
di Microbiologia

Attivazione unita
radiologica prericovero

Monitoraggio attivita
dopo accorpamento

Sperimentazione
reparti di degenza
multidisciplinari

Istruttoria e
predisposizione atti
esecutivi

Completamento
istruttoria e atti
esecutivi

Awvio integrazione

Completamento
integrazione reparti

Inizio monitoraggio

attivita di degenza dopo

Monitoraggio attivita di
degenza dopo
integrazione
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Numero Descrizione del Desgione obiettivi programmatici anno 2014
Progetto  progetto
1° trimestre 2° trimestre, 3° trimestre 4° trimestre
reparti integrazione
5 Razionalizzazione Deliberazione Monitoraggio e Monitoraggio e Monitoraggio e
dei posti letto riduzione posti letto valutazione valutazione valutazione
cosi come da appropriatezza appropriatezza appropriatezza numericg
osservazioni RAS su numerica dei posti letto numerica dei posti letto dei posti letto rispetto
atto aziendale rispetto alla produzione rispetto alla produzione alla produzione
Piano Regionale di Attuazione screening Attuazione screening Attuazione screening Attuazione screening
6 Prevenzione analisi dei risultati e analisi dei risultati e analisi dei risultati e analisi dei risultati e
oncologica 2010 - monitoraggio monitoraggio monitoraggio monitoraggio
2012 scostamenti scostamenti scostamenti scostamenti
- Attivazione nuovi Awvio nuovi modelli Awvio nuovi modelli Awvio nuovi modelli Awvio nuovi modelli
modelli
assistenziali: Day Analisi dei risultati e Analisi dei risultati e Analisi dei risultati e Analisi dei risultati e
Serivice monitoraggio monitoraggio monitoraggio monitoraggio
8 Qualita Preparazione e Preparazione e Preparazione e Preparazione e
formalizzazione delle formalizzazione delle formalizzazione delle formalizzazione delle
attivitd necessarie per attivitd necessarie per attivitd necessarie per attivitd necessarie per
I'attivazione dei I'attivazione dei I'attivazione dei I'attivazione dei percorsi
percorsi programmati percorsi programmati percorsi programmati programmati
Analisi dei risultati e Analisi dei risultati e Analisi dei risultati e Analisi dei risultati e
monitoraggio dei monitoraggio dei monitoraggio dei monitoraggio dei
percorsi attivati percorsi attivati percorsi attivati percorsi attivati
9 Analisi sintetica Analisi delle criticita Analisi delle criticita Analisi delle criticita Analisi delle criticita

delle criticita
logistiche,
tecnologiche e
organizzative di
UuU.0O0.

esposte e sviluppo
azioni correttive
compatibilmente alle
risorse disponibili

Monitoraggio delle
azioni correttive
espletate

esposte e sviluppo
azioni correttive
compatibilmente alle
risorse disponibili

Monitoraggio delle
azioni correttive
espletate

esposte e sviluppo
azioni correttive
compatibilmente alle
risorse disponibili

Monitoraggio delle
azioni correttive
espletate

esposte e sviluppo azior|
correttive
compatibilmente alle
risorse disponibili

Monitoraggio delle
azioni correttive
espletate

Razionalizzazione

10 costi del personale

Monitoraggio delle
esigenze operative di
ciascuna U.O.

Adeguamento esigenze
organizzative
compatibilmente alle
risorse disponibili

Monitoraggio delle
esigenze operative di
ciascuna U.O.

Adeguamento esigenze|
organizzative
compatibilmente alle
risorse disponibili

Monitoraggio delle
esigenze operative di
ciascuna U.O.

Adeguamento esigenze
organizzative
compatibilmente alle
risorse disponibili

Monitoraggio delle
esigenze operative di
ciascuna U.O.

Adeguamento esigenze
organizzative
compatibilmente alle
risorse disponibili

11

Economie nelle
spese dei farmaci

Monitoraggio, controllo
e valutazione acquisti €
consumo farmaci

Monitoraggio, controllo
e valutazione acquisti €
consumo farmaci

Monitoraggio, controllo
e valutazione acquisti e
consumo farmaci

Monitoraggio, controllo
e valutazione acquisti e
consumo farmaci

12

Razionalizzazione
acquisti di beni e
servizi

Predisposizione atti di
acquisizione beni e
servizi

Monitoraggio acquisti

Predisposizione atti di
acquisizione beni e
servizi

Monitoraggio acquisti

Predisposizione atti di
acquisizione beni e
servizi

Monitoraggio acquisti

Predisposizione atti di
identificazione beni e
servizi acquisibili

Monitoraggio acquisti

13

Servizio Professioni
Sanitarie

Analisi delle criticita
dotazione organica
singole U.O.

Espletamento e
monitoraggio delle
azioni correttive
operate

Analisi delle criticita
dotazione organica
singole U.O.

Espletamento e
monitoraggio delle
azioni correttive operate

Analisi delle criticita
dotazione organica
singole U.O.

Espletamento e
monitoraggio delle
azioni correttive operate

Analisi delle criticita
dotazione organica
singole U.O.

Espletamento e
monitoraggio delle
azioni correttive operate

14

Potenziamento
funzioni
Programmazione e
Controllo

Attivita costante di
programmazione e
controllo degli obiettivi
aziendali per
predisposizione di
eventuali azioni

Attivita costante di
programmazione e
controllo degli obiettivi
aziendali per
predisposizione di
eventuali azioni

Attivita costante di
programmazione e
controllo degli obiettivi
aziendali per
predisposizione di
eventuali azioni

Attivita costante di
programmazione e
controllo degli obiettivi
aziendali per
predisposizione di
eventuali azioni
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Numero Descrizione del Desgione obiettivi programmatici anno 2014
Progetto  progetto
1° trimestre 2° trimestre 3° trimestrg 4° trimestre
correttive correttive correttive correttive
15 Attivita Attivita propedeutiche | - Formalizzazione Supporto assistenziale | - Supporto assistenziale
assistenziale di alla formalizzazione convenzione con ASL costante “pronto costante “pronto
emergenza urgenza convenzione con Asl Sassari soccorso specialistico” soccorso specialistico”
Sassari aziendale aziendale
Supporto assistenziale
Supporto assistenziale costante “pronto
costante “pronto soccorso specialistico”
soccorso specialistico” aziendale
aziendale
Implementazione Monitoraggio Monitoraggio . Monitoraggio operativita
. informatizzazione CUP operativita CUP Web e operativita CUP Web e CUP Web e attivita
16 Servizio CUP/ALPI Web e monitoraggio attivita ALPI attivita ALPI ALPI
ALPI
Ricognizione costante | - Ricognizione costante Ricognizione costante | - Ricognizione costante di
di situazioni di situazioni di situazioni situazioni
potenzialmente potenzialmente dannos¢ potenzialmente dannosg potenzialmente dannose
17 Servizio Sicurezza e dannose e a_pplicazione e applicaziope e applicaziorle e_applicazipne procedure
Sorveglianza procedu_re di procedu_re di procedu_re di di prevenzione
L9 prevenzione prevenzione prevenzione .

Sanitaria . Informazione e
Informazione e Informazione e Informazione e formazione del
formazione del formazione del formazione del personale
personale personale personale
Organizzazione corsi di Organizzazione corsi di Organizzazione corsi di| - Organizzazione corsi di

. formazione formazione formazione formazione
18 Formazione compatibilmente agli compatibilmente agli compatibilmente agli compatibilmente agli
impegni assunti impegni assunti impegni assunti impegni assunti
Sperimentazione . Elaborazione definitiva Espletamento . Espletamento
cartella clinica area cartella clinica e monitoraggio cartella monitoraggio cartella
materno-infantile. adozione clinica clinica
Progetto Cartella Definizione e
Clinica Aziendale sperimentazione
19 cartella clinica terapia
intensiva
Awvio gara per
acquisizione
modulistica
Monitoraggio delle Monitoraggio eventi Monitoraggio eventi . Monitoraggio eventi
procedure deliberate in sentinella sentinella sentinella
applicazione delle . . . . . . . .
raccomandazioni Valutazione risultati Monitoraggio procedura| - Valutazione risultati
ministeriali sugli eventi ottenuti prevenzione revisionata percorso ottenuti procedura
sentinella. delle cadute in perioperatorio percorso perioperatorio
ospedale. . . . . .
Monitoraggio eventi _ Monitoraggio procedura| - Valuta2|o_ne r_|su|tat|
sentinella ed invio dati | * Adozione procedura revisionata sulla dell’ applicazione
al sistema NSIS revisionata sulla prevenzione delle procedura revisionata
prevenzione delle cadute in ospedale sulla prevenzione delle
Valutazione risultati cadute in ospedale. . . . cadute in ospedale.
ottenuti percorso o Valutaz_lone risultati )
20 Risk Management perioperatorio Applicazione procedura ottenuti procedura Implementazione delle

Adozione scheda
revisionata di percorso
perioperatorio

Revisione procedura
sulla gestione delle
soluzioni contenenti
Potassio.

revisionata sulla
gestione delle soluzioni
contenenti Potassio.

Implementazione delle
procedure in
applicazione delle
raccomandazioni
ministeriali sulla
prevenzione degli
eventi sentinella

Elaborazione procedura|
suicidio in ospedale

revisionata sulla
gestione delle soluzioni
contenenti Potassio.

Implementazione delle
procedure in
applicazione delle
raccomandazioni
ministeriali sulla
prevenzione degli event|
sentinella

procedure in
applicazione delle
raccomandazioni
ministeriali sulla
prevenzione degli eventi
sentinella
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Numero Descrizione del Desgione obiettivi programmatici anno 2014
Progetto  progetto
1° trimestre 2° trimestre, 3° trimestre 4° trimestry
Identificazione e Identificazione e Identificazione e Identificazione e
programmazione delle programmazione delle programmazione delle programmazione delle
strategie di lotta alle strategie di lotta alle strategie di lotta alle strategie di lotta alle
infezioni associate infezioni associate infezioni associate infezioni associate
all'assistenza; all'assistenza; allassistenza; allassistenza;
Comitato per il Valutazione Valutazione Valutazione Valutazione
Controllo delle e . RS . D . e .
Infezioni _deII efflce_mla degll _deII efflce_mla degll _deII ef'flca_lma de_gll _deII ef'flca_lma de_gll
21 . interventi attuati; interventi attuati; interventi attuati; interventi attuati;
Ospedaliere (CMO)
Definizione delle Definizione delle Definizione delle Definizione delle attivita
attivita di formazione, attivita di formazione, attivita di formazione, di formazione,
preventivamente preventivamente preventivamente preventivamente
concordate con il concordate con il concordate con il concordate con il
Servizio Ricerca, Servizio Ricerca, Servizio Ricerca, Servizio Ricerca,
Formazione Medica Formazione Medica Formazione Medica Formazione Medica
ECM e Sviluppo ECM e Sviluppo ECM e Sviluppo ECM e Sviluppo
Professionale Professionale Professionale Professionale
Awvio Progetto Secondo Step Progetto Terzo Step Progetto 4.Quarto e ultimo step
Comunicazione Comunicazione Interna Comunicazione Interna Step Progetto
Interna/ Censimento / Censimento Primo / Censimento Secondo Comunicazione Interna
Strutture Gruppo Strutture Gruppo Strutture Censimento Quarto
Amministrative/ Sanitarie/ Sanitarie/ Gruppo Strutture
aggiornamento aggiornamento aggiornamento Sanitarie/
materiale informativo materiale informativo materiale informativo aggiornamento materialg
22 Potenziamento per 'utenza per 'utenza / per 'utenza / informativo per l'utenza
Servizio /Manutenzione e manutenzione a manutenzione a / manutenzione a
Comunicazione aggiornamento sito aggiornamento sito aggiornamento sito aggiornamento sito
internet /coordinamentd internet /coordinamento internet / coordinamentg internet / coordinamento|
rete dei referenti rete dei referenti rete dei referenti rete dei referenti
Gestione relazioni con Gestione relazioni con Gestione relazioni con Gestione relazioni con I
la stampa e front office la stampa e front office la stampa e front office stampa e front office
relazioni con il relazioni con il pubblico relazioni con il pubblico relazioni con il pubblico
pubblico
Servizio Espletamento attivita Espletamento attivita Espletamento attivita Espletamento attivita
23 Psicosociale e funzionale del servizio funzionale del servizio funzionale del servizio funzionale del servizio
Psicologia Clinica compatibilmente alle compatibilmente alle compatibilmente alle compatibilmente alle
Psicologica necessita rilevate e alle necessita rilevate e alle necessita rilevate e alle necessita rilevate e alle
risorse assegnate risorse assegnate risorse assegnate risorse assegnate
Tempi e modi dei Tempi e modi dei Tempi e modi dei Tempi e modi dei
. o . progetti di sviluppo dei progetti di sviluppo dei progetti di sviluppo dei progetti di sviluppo dei
24 Sviluppo dei sistemi sistemi e dei servizi sistemi e dei servizi sistemi e dei servizi sistemi e dei servizi
e servizi informativi informativi, informativi, informativi, informativi,
compatibilmente alle compatibilmente alle compatibilmente alle compatibilmente alle
risorse assegnate risorse assegnate risorse assegnate risorse assegnate
Nucleo di Operativita del Nucleo Operativita del Nucleo Operativita del Nucleo Operativita del Nucleo
25 Valutazione di Valutazione di Valutazione di Valutazione di Valutazione
Operativita dell’Organo Operativita dell’Organo Operativita del’Organo Operativita del’Organo
26 di indirizzo di indirizzo di indirizzo di indirizzo

Organo di Indirizzo
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PARTE I

a) Premessa generale

Come evidenziato nel documento di programmaziooeauica finanziaria per I'esercizio 2013
e il caso di evidenziare che anche la programmaziannuale afferente allanno 2014 non puod
prescindere dalla situazione di originario defgtiutturale, impiantistico e logistico che ha @agb la
base di partenza dell'azienda a far data dalla casdituzione nel 2007. Le stesse criticita hanno
necessariamente condizionato anche i successivi @dinmttivitd istituzionale, in quanto la loro
ricognizione e il tentativo di tamponamento di cae ormai consolidate nel tempo, ha comportato
notevoli sacrifici per una scorrevole attuazioneqdella che e la missione specifica di un’azienda
Ospedaliero - Universitaria.

Come sotto esposto al punto b), si analizzanorvaselosi di trattare con maggiore dettaglio nel
documento di programmazione triennale, le pectéiareconomiche, finanziarie e patrimoniali
dell'azienda.

b) La programmazione economica, finanziaria e patrimorale
Dal punto di vista economico

L'Azienda si € impegnata a svolgere la propria ioigs nel rispetto dei principi di economicita e nel
tentativo di raggiungere la piu appropriata razi@aazione delle risorse disponibili.

L'impegno profuso e stato diretto prevalentemerteoatenimento dei costi mediante valutazioni
preventive da parte dei diversi servizi coinvolél rprocesso decisionale a seconda delle casistiche
aziendali. Si e cercato di raggiungere la corrisigoe convenienza economica tenendo in consideezio
le altre due variabili imprescindibili per un acsfoi appropriato: I'efficacia e I'efficienza.

In particolare i diversi servizi amministrativi ham fornito una costante rendicontazione alla
direzione con la valutazione di costi di fattitgsilie opportunita in contrapposizione ad eventuali
componenti positivi ad essi correlati.

Allo scopo di fornire un valido contributo alla uzione del risultato economico negativo la diregion
ha sensibilizzato fortemente i responsabili ditiira alla costante rendicontazione della attigip&rata
correlando ciascuna scelta alla consapevolezza detponsabilita economica di ciascuna delle scelte
operate.

Dal punto di vista del contenimento dei componeegativi di reddito, a titolo esemplificativo si
evidenzia I'economia nelle spese relative alle tagsni di laboratorio. |l continuo monitoraggiollge
richieste verso la ASL da parte della Direzioneefriale e soprattutto I'impegno profuso dalle siagol
unita operative attente nell'indirizzate le rich&delle singole determinazioni verso i laboragmiendali
ha determinato una forte contrazione dei costi.

Dal punto di vista finanziario

I mancato adeguamento delle risorse finanziarge@sate per le spese di parte corrente da parte
della RAS rispetto reali necessita aziendali cansapoche difficolta finanziarie. Tale criticitgperaltro
amplificata dalla quali totale impossibilita di expnento dei fondi da destinansi a Investimentbémi
durevoli. Si fa rimando aDocumento di Programmazione Triennalenel paragrafo dedicato agli
investimenti per I'individuazione delle necessitadquisizione impellenti.

Sotto I'aspetto finanziario rimane inoltre il ccidi rapporto con la ASL1 di Sassari, che rappresenta
maggior fornitore dellAOU. Al fine di limitare ildisagio creato dallo sfasamento finanziario tra il
servizio erogato e il relativo flusso finanziario sta cercando di concordare, attraverso modalita
convenzionali, la condivisione dei flussi informatdocumentali fondamentali per determinare una
corretta e tempestiva corrispondenza nei rappodaie/avere delle due aziende.
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Dal punto di vista patrimoniale

La difficile situazione strutturale degli edificistrumentale delle attrezzature e delle tecnolagée,
in piu occasioni rimarcate in altri diversi docurti@aziendali, rimane purtroppo uno dei punti critbe
ostacolano l'auspicata dotazione patrimoniale se ettimale quantomeno vicina a standard qualitativi
coerentemente con i requisiti strutturali e tecgliodelle norme sull’accreditamento istituzionalael
rispetto delle norme sulla sicurezza.

La manutenzione dell'attuale presidio, purtroppan rgpde di supporto finanziario appropriato,
pertanto la stessa viene effettuata mediante nwgin@terventi riconducibili allsicurezzeae per i quali la
Regione ha assicurato un corrispondente contrithediacato.

c) Organizzazione del personale

La situazione in cui si trova I'Azienda in virtu levarie azioni correttive effettuate nel corso
degli anni 2012 e 2013, ha posto le basi di unapipia razionalizzazione dell’organizzazione geleeza
delle specifiche attivita di tutte le strutture amistrative, tecniche e sanitarie che hanno trovato
definitivo riconoscimento e applicazione nell’anabdtella proposta di Atto Aziendale.

La definitiva adozione dell’Atto Aziendale conseatinel corso dell'anno 2014 e nel triennio
successivo, di porre le basi per la stabilizzazideieServizi e delle Strutture e conseguente pitissili
razionalizzazione delle risorse umane necessarie.

Il 2013 é stato caratterizzato dall'utilizzo delisorse umane presenti e dall'individuazione e
acquisizione delle figure professionali necesspge una piu armonica gestione delle varie Strutture
Operative. Pur permanendo le difficolta riscontrpés la presenza di una buona parte del personale
sanitario e tecnico con contratto a tempo detertmjrsgono state avviate numerose procedure selettive
concorsuali per la stabilizzazione delle figurefessionali ritenute prioritarie.

Il 2014 sara caratterizzato dalla presenza det Ariendale definitivamente approvato. In tale
situazione I'Azienda avra la possibilita di condalie la Pianta Organica gia provvisoriamente atdotta
nel corso del 2013 che, previa approvazione deepdegli Organi Istituzionalmente preposti, potra
consentire la piu razionale distribuzione del pead® necessario nelle varie Strutture e favorire la
risoluzione del problema della precarieta dei aititdi lavoro, ad oggi necessari data la situazidn
incertezza dovuta all’assenza di un Organigramnterahnato.

L'Azienda pertanto avra quale obiettivo primarier il medio e lungo periodo, provvedere alla
copertura dei posti ancora vacanti mediante I'¢gplento delle procedure previste dalla normativa
vigente, nel rispetto delle direttive regionaliedld dotazione organica definitiva.

Compito della Direzione dovra essere quello di pdece nel percorso di stabilizzazione delle
proprie Strutture Operative che presentano punteeatiellenza e di grande potenzialita, con la
conseguenza di poter qualificare il proprio pertonacco di professionalita di altissimo livello Ire
posizioni e nelle strutture di competenza.

Per quanto riguarda i costi del personale, dallian@ei precedenti anni 2011 e 2012, emerge che
nel corso del 2013 non si sono riscontrate sosdéirdifferenze. Tanto € vero che, mentre si & tegis
un incremento del personale medico a tempo detatmig risultato un decremento del personale medico
a tempo indeterminato. L'entita del personale saioité rimasta sostanzialmente invariata come noimer
ma non come costi. In virtu delle cessazione ds@aale medico universitario non sostituito con
altrettanto personale universitario, ha indottozignda alla copertura dei relativi posti con liatb di
personale Medico con contratti a termine con lasseguenza di provocare un maggiore aggravio di.costi

Si evidenzia che la progressiva trasformazionecdeiratti a tempo indeterminato del personale
amministrativo e socio sanitario, frutto delle tianze dei vari concorsi pubblici espletati, oltre
determinare ulteriori benefici per la produttivéda formazione professionale individuale, ha atteril
beneficio di non determinare costi aggiuntivi aaadel bilancio dell’Azienda.

Per il 2014, inoltre, in ragione della continuazati quel processo di razionalizzazione iniziato
nella seconda meta del 2011 che ha apportato dvideemnefici, si procedera, a seguito
dell'approfondimento e degli studi gia intrapreasiladozione di appositi atti per la risoluzionellde
problematiche gia individuate. Si tratta della diifra integrazionefra personale proveniente da varie
parti (ASL, Universita, Regione, Enti vari), deligraduazione delle funziondirigenziali, della
graduazione delle posizioni organizzatiella creazione di usistema di valutazionpermanente del
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personale dirigente e dei quadri del comparto, ka dereazione di unsistema di verifica della
produttivita

Vanno inoltre tenute in considerazione attivitaottimizzazione del personale in rapporto alle
strutture di appartenenza e la revisione di aldwmii piu importanti regolamenti per le varie aitidv
istituzionali ed accessorie.

Per la maggior parte delle figure dirigenziali channo raggiunto un livello notevole di
professionalita, I'’Azienda provvedera a valutareizoni efficaci di valorizzazione.

Per quanto riguarda la previsione di spesa per0i42 si ritiene di poter presumibilmente
confermare il medesimo impegno assunto durant@iB2fatte salve particolari criticita che potranno
verificarsi in corso d’anno per impreviste attivdémomento non programmabili.

A meno d'impegni derivanti da ipotesi di programioae straordinaria, si puo affermare che il
numero complessivo delle unita di personale utiliite nel corso del 2014 si attestera su un nurdiero
1406 unita, come da tabella riepilogativa:

Tempo Indet Tempo Det Comando Personale Uniss
DESCRIZIONE

31/12/2013| 31/12/2014| 31/12/2013| 31/12/2014| 31/12/2013| 31/12/2014| 31/12/2013] 31/12/2014
DIRIGENZA - RUOLO AMMINISTRATIVO 2 2 0 0 0| o) q
COMPARTO - RUOLO AMMINISTRATIVO 88 90 1 1 3p 30
DIRIGENZA - RUOLO PROFESSIONALE 1 D 0 0 0 0 0
COMPARTO - RUOLO SANITARIO 586 581 8 8p i 0 0 BO
DIRIGENZA - RUOLO SANITARIO MEDICO 211 221 5! 4 B 2 95 95
DIRIGENZA - RUOLO SANITARIO NON
MEDICO 15 17 6 4 0 13 1
COMPARTO - RUOLO TECNICO 104 118 36 30 1 0 L3 13
DIRIGENZA - RUOLO TECNICO 4 4 q
TOTALI 1013 1036 187 170 5 2 181 181

Interinali Art.15 Septies
DESCRIZIONE

31/12/2013] 31/12/2014| 31/12/2013| 31/12/2014
DIRIGENZA - RUOLO AMMINISTRATIVO 0 0 1 1
COMPARTO - RUOLO AMMINISTRATIVO 10 10 Q
DIRIGENZA - RUOLO PROFESSIONALE L D
COMPARTO - RUOLO SANITARIO 0] 0
DIRIGENZA - RUOLO SANITARIO MEDICO 0 0] q
DIRIGENZA - RUOLO SANITARIO NON
MEDICO 0 0 0
COMPARTO - RUOLO TECNICO q
DIRIGENZA - RUOLO TECNICO 0| 0|
TOTALI 16 16 2 1

Nel corso del 2013 sono stati portati a compimenattivati alcuni importanti progetti relativi a:

a) realizzazione dello sportello del benesseredel lavoratore a cura del Servizio Risorse
Umane unitamente ad alcuni dirigenti medici chenloafattivamente supportato il lavoro del
servizio. La predetta attivita ha assicurato umdeariscontro in termini d'immagine per
I'Azienda e di grande utilita. Tale strumento qd@namente disponibile per tutti i lavoratori
dipendenti, ha favorito in piu occasioni concretesgibilita di risoluzione delle piu diffuse
problematiche di carattere psicologico e di amlzigwnto;

b) creazione all'interno del Servizio Risorse Umanell'dificio Pensioni (attivita
precedentemente svolta dalla ASL), con soddisfaceitati in termini di immagine e di
risparmio di costi;

c) awvio degli studi per la riorganizzazione strutterdelle procedure di gestione e controllo
degli atti relativi alla Libera Professione, inesttiperanza agli indirizzi impartiti dalla nuova
normativa. Per maggiore efficienza e trasparensta® richiesta I'implementazione della
procedura regionale SISAR con lo specifico moduholtre si & provveduto alla verifica
capillare delle attivita in essere con introduzior® controlli incrociati mirati
all'accertamento del rispetto delle norme previktkevigente Regolamento;

d) ricostruzione delle carriere di tutto il personat@versitario che presta attivita assistenziale
presso I'’Azienda ai fini del riconoscimento dei bfici previsti dal D.Lgs. 517/1999, nonché
art. 64 CCNL comparto universita 2006/2008;
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e) costituzione dei collegi tecnici necessari perdéutazione del personale dirigente ai fini del
riconoscimento della retribuzione minima unificatdell'indennita di esclusivita di rapporto;

f) studio e adozione della Pianta Organica Aziendadegntata presso I'’Assessorato Regionale;

g) Piano Triennale assunzioni e fabbisogno a segeiltespletamento degli indirizzi impartiti
dallaR.A.S,;

h) Individuazione e attivazione delle Unita OperaBamplici previste dall’Atto Aziendale;

i) Studio e rideterminazione dei Fondi Contrattuatiudio il personale dipendente;

j) Studio e aggiornamento del Regolamento per la hilfepfessione di intesa con il Servizio
svolto dalla Unita Operativa Semplice CUP ed ALPI.
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DATI PRODUZIONE DA DRG ORDINARI E DAY HOSPITAL

(Fonte: Banca Dati SDO anno 2013 estrazione provwiga al 20.01.2014)

|

DA D, A

COD.MIN. UU.00. DIMESSI 2013 VALORE 2013
1801| U.O. Ematologia 262| € 2.558.945,10
2401| U.O. Malattie Infettive 440| € 1.208.180,43
2604 | U.O. Medicina Generale 478| € 1.632.504,55
2605| U.O. Patologia Medica Immunoepatorenale 419| € 1.503.975,49
3201| U.O. Neurologia 525| € 1.424.469,74
6801| U.O. Pneumologia 702| € 2.320.680,09
7101| U.O. Reumatologia 60| € 183.162,27

TOTALE DAI " MEDICINA " Ricoveri Ordinari 2.886| € 10.831.917,61

COD.MIN. UU.00. DIMESSI 2013 VALORE 2013
2401| U.O. Malattie Infettive 115| € 147.107,46
2604| U.O. Medicina Generale 2| € 534,01
2605| U.O. Patologia Medica Immunoepatorenale 75| € 180.770,41
3201| U.O. Neurologia 206| € 326.554,97
6801| U.O. Pneumologia 84| € 92.360,12
6401| U.O. Oncologia 49| € 65.203,11
7101| U.O. Reumatologia 93| € 191.358,26

TOTALE DAI " MEDICINA " Ricoveri DH 624 € 1.003.888, 34

DA RURGIA

COD.MIN. UuU.0O0. DIMESSI 2013 VALORE 2013
0903 U.O. Chirurgia Generale a prevalente indirizzo BpBilio_Pancreatico 862 € 3.666.541,43
0904 U.O. Chirurgia Generale a prevalente indirizzo Bige Toracico 571 € 2.013.971,20
1001| U.O. Chirurgia Maxillofacciale 336| € 1.312.889,49
1201| U.O. Chirurgia Plastica 208| € 574.278,16
1401| U.O. Chirurgia dei grandi vasi 211| € 1.109.222,01
3401| U.O. Oculistica 549| € 867.713,88
3601| U.O. Ortopedica 384| € 1.810.583,94
3801| U.O. Otorinolaringoiatria (ORL) 548| € 1.347.573,25
4301| U.O. Urologia 674| € 2.498.384,08
4303| U.O. Andrologia 216| € 725.722,97
4903| U.O. Anestesia e Rianimazione 48| € 679.122,17

TOTALE DAI " CHIRURGIA " Ricoveri Ordinari 4,613 € 16.606.002,58
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COD.MIN. UU.00. DIMESSI 2013 VALORE 2013
0903]| U.O. Chirurgia Generale a prevalente indirizzo BpBilio_Pancreatico 32B € 437.238,18
0904 U.O. Chirurgia Generale a prevalente indirizzo Big® Toracico 149 € 219.627,31
1001| U.O. Chirurgia Maxillofacciale 236| € 429.302,83
1201| U.O. Chirurgia Plastica 210| € 450.395,26
1401| U.O.Chirurgia dei grandi vasi 92| € 152.707,59
3401] U.O. Oculistica 544| € 887.199,60
3501 | U.O. Odontoiatria 510| € 559.011,96
3601| U.O. Ortopedica 297| € 729.696,03
4301| U.O. Urologia 528| € 606.928,12
3801| U.O. Otorinolaringoiatria (ORL) 9| € 5.876,91
4303| U.O.Andrologia 190| € 342.065,34

TOTALE DAI " CHIRURGIA " Ricoveri DH 3.088] € 4.820.049,1

DA ATERNO A

COD.MIN. UU.0O0. DIMESSI 2013 VALORE 2013
1101| U.O. Chirurgia Pediatrica 344 £ 600.785,55
3101| U.O. NIDO 1.003 € 28820,19
3301| U.O. Neuropsichiatria Infantile 2600 € 550.989,22
3702 U.O. Ostetricia e Ginecologia 2.811 € 51368,62
3901| U.O. Pediatria Infettivi 591 € 837.748,34
3902| U.O. Pediatria 1.054] € BFH4,13
6201| U.O. Neonatologia 376 € 867591,95

TOTALE DAI "MATERNO, INFANTILE" Ricoveri Ordinari 6.439| € 11.509.988,00

COD.MIN. UuU.0O0. DIMESSI 2013 VALORE 2013
3301| U.O. Neuropsichiatria Infantile 13| € 42.191,62
3702| U.O. Ostetricia e Ginecologia 474| € 404.814,47
3902| U.O. Pediatria 147 € 776.289,60
1101| U.O. Chirurgia Pediatrica 1p€ 3.282,56

TOTALE DAI "MATERNO, INFANTILE" Ricoveri DH 644| € 1.226.578,25
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Primi 30 DRG in Regime Ordinario

(Fonte: Banca Dati SDO ANNO 2013

QUANTITA'
REGIME

DRG DESCRIZIONE DRG ORDINARIO PESO

391 | Neonato normale 744| 0,2040
373 | Parto vaginale senza diagnosi complicanti 586| 0,6423
359 | Interventi su utero e annessi non per neopfasligne senza CC 448| 11,0431
371 | Parto cesareo senza CC 335| 11,0046
298 | Disturbi della nutrizione e miscellanea diulibt del metabolismo, etd < 18 anni 3330,5538
390 | Neonati con altre affezioni significative 283| 0,5007
383 | Altre diagnosi preparto con complicazioni maéic 273| 0,5392
070 | Otite media e infezioni alte vie respiratoeg < 18 anni 252 0,4730
310 | Interventi per via transuretrale con CC 236 1,5311
379 | Minaccia di aborto 232 0,7722
384 | Altre diagnosi preparto senza complicazioni ictesl 213| 0,4490
098 | Bronchite e asma, eta < 18 anni 194| 0,5960
381 | Aborto con dilatazione e raschiamento, mediagpérazione o isterotomia 193 0,4484]
087 | Edema polmonare e insufficienza respiratoria 191 1,2636
290 | Interventi sulla tiroide 174| 1,0443
468 | Intervento chirurgico esteso non correlatoleatiagnosi principale 143| 2,3079
260 | Mastectomia subtotale per neoplasie malignees€® 136 0,9646
184 | Esofagite, gastroenterite e miscellanea dittraldell'apparato digerente, eta < 18 anni 1320,4420
045 | Malattie neurologiche dell'occhio 130| 0,7696
042 | Interventi sulle strutture intraoculari ecce#tting, iride e cristallino 126 0,9707
082 | Neoplasie dell'apparato respiratorio 122| 1,4065
026 | Convulsioni e cefalea, eta < 18 anni 121| 0,5909
203 | Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliadelgpancreas 119]| 11,2980
035 | Altre malattie del sistema nervoso senza CC 116 0,9503
055 | Miscellanea di interventi su orecchio, nasechae gola 115/ 0,8099
073 | Altre diagnosi relative a orecchio, naso, bazgala, eta > 17 anni 108| 0,7268
047 | Altre malattie dell'occhio, eta > 17 anni seGfa 107| 0,5848
163 | Interventi per ernia, eta < 18 anni 102| 0,5783
063 | Altri interventi su orecchio, naso, bocca eagol 98| 1,3412
012 | Malattie degenerative del sistema nervoso 95| 1,6006

TOTALE PRIMI 30 DRG 6.457 | 0,8802

N.B.: | dati indicati sono relativi all'estrazione provvisoria del flusso al 20.01.2014 e potrebbemubire variazioni.
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Primi 30 DRG in Regime DH

(Fonte: Banca Dati SDO ANNO 2013

QUANTITA'
REGIME

DRG DESCRIZIONE DRG DH PESO
042 | Interventi sulle strutture intraoculari eccetting, iride e cristallino 404  0,9707
381 | Aborto con dilatazione e raschiamento, mediagpérazione o isterotomia 247 0,4484
169 | Interventi sulla bocca senza CC 219 0,8953
013 | Sclerosi multipla e atassia cerebellare 195 0,9280
410 | Chemioterapia non associata a diagnosi sedardideucemia acuta 184 0,5230
262 | Biopsia della mammella e escissione localepgmeoplasie maligne 184 0,6431
187 | Estrazioni e riparazioni dentali 164 0,5573
266 | Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto pleere della pelle/cellulite senza CC 161 0,9425
380 | Aborto senza dilatazione e raschiamento 120 0,3068
260 | Mastectomia subtotale per neoplasie malignees€E 100 0,9646
241 | Malattie del tessuto connettivo senza CC 97 1,0823
168 | Interventi sulla bocca con CC 81 1,3713
040 | Interventi sulle strutture extraoculari eccétitbita, etd > 17 anni 81 0,5809
185 | Malattie dei denti e del cavo orale, eccettmemne e riparazione, eta > 17 anni 80 0,6432
342 | Circoncisione, eta > 17 anni 77 0,5543
490 | H.L.V. associato o non ad altre patologie datee 73 1,3147
349 | Ipertrofia prostatica benigna senza CC 70 0,7510
347 | Neoplasie maligne dell'apparato genitale méssbinza CC 69 0,9110
339 | Interventi sul testicolo non per neoplasie gradj eta > 17 anni 56 0,6603
395 | Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 anni 56 1,2462
006 | Decompressione del tunnel carpale 55 0,5697|
119 | Legatura e stripping di vene 54 0,7712
352 | Altre diagnosi relative all'apparato riprodudtimaschile 48 0,4861
369 | Disturbi mestruali e altri disturbi dell'app@raiproduttivo femminile 48 0,4209
270 | Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaranammella senza CC 46 0,6174
350 | Infiammazioni dell'apparato riproduttivo masehi 46 0,5656
256 | Altre diagnosi del sistema muscolo-scheleteickel tessuto connettivo 43 0,5360
039 | Interventi sul cristallino con o senza vitregia 43 0,7545
324 | Calcolosi urinaria senza CC 36 0,5301
265 | Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto pleere della pelle/cellulite con CC 41,9652

TOTALE PRIMI 30 DRG 3.171 0,7837

N.B.: | dati indicati sono relativi all'estrazione provvisoria del flusso al 20.01.2014 e potrebbegubire variazioni.
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Prestazioni di specialistica ambulatoriale per Brana Specialistica: (Fonte Dati: FILE C)

PRODUZIONE AMBULATORIALE
BRANCA DESCRIZIONE 2012 20137
Q.TA VALORE Q.TA VALORE
01 Anestesia 1.799€ 5.778,55 1.421€ 4.382,65
02 Cardiologia 21.346€ 502.296,68 20.742€ 504.470,17
03 Chirurgia Generale 8.064& 164.368,16 6.83%€ 158.067,36
04 Chirurgia Plastica 6.490€ 116.379,16 6.563F 118.698,50
05 Chirurgia Vascolare - Angiologia 2.436€ 68.447,82 3.524€ 104.592,81
06 Dermosifilopatia 10.122€ 153.843,61 10.30%€ 153.216,97
07 Medicina Nucleare 10.738€ 651.323,18 10.858 672.828,96
08 Radiologia Diagnostica 48.3p£ 2.379.771,62 53.99F 2.682.693,12
09 Endocrinologia 30.648€ 497.386,53 32.27%€ 579.993,90
Gastroenterologia - Chirurgie e Endoscopia
10 digestiva 2.26Y € 138.838,02 2.81C 179.533,75
11 Laboratorio Analisi 241.3715€ 2.979.774,03 242.094€ 3.229.513,75
12 Medicina Fisica e Riabilitazione 9.042 69.322,17 9.147% 72.705,93
13 Nefrologia L€ 258,23
14 Neurochirurgia 14€ 793,52 1CE 100,70
15 Neurologia 25.908€ 420.935,84 27.26% 447.387,38
16 Oculistica 13.86L € 278.188,57 11.740 1.775.985,02
Odontostomatologia - Chirurgia Maxillo
17 Facciale 12.56p € 232.981,56 12.02%€ 219.804,50
18 Oncologia 11577 € 160.496,92 12.198€ 184.472,84
19 Ortopedia e Traumatologia 5.04% 79.290,20 5.80CE 90.768,06
20 Ostetricia e Ginecologia 15.00% 318.860,54 16.962€ 352.874,20
21 Otorinolaringoiatria 15.250€ 231.451,45 14.207% 214.964,65
22 Pneumologia 7.097€ 143.616,49 7.488€ 164.528,98
23 Psichiatria 9.635€ 137.203,68 9.103F 130.807,89
24 Radioterapia 13.973€ 807.743,71 13.92%€ 829.029,87
25 Urologia 8.520 € 185.480,44 8.30KE 175.194,26
26 Altre prestazioni 22.718€ 343.482,15 22.96CE 355.158,79
TOTALI 553.964 | € 11.068.312,83 562.565 €13.401.775,01

* Valore consolidato RAS. | dati indicati per I'anno 2012 sono comprensivi delle prestazioni rendicomtie come anomalie dell’intero anno.
** Valore rendicontato in RAS. | dati 2013 sono corprensivi delle prestazioni rendicontate come anomi limitatamente ai mesi di Gennaio_Agosto 2013.
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