AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI SASSARI

Via Michele Coppino, 26 - 07100 SASSARI - C.F. - P. IVA 02268260904

Deliberazione del Direttore Generale n. D34 del @? 14 © 2009

OGGETTO: attivazione di Pacchetti Ambulatoriali Complessi e Coordinati, relativi
alla patologia da infezioni virali HIV, e coinfezione HIV/HCV, HBYV , in
applicazione della delibera di Giunta RAS 37/9 del 25.09.07

L'anno duemilanove il giomo X del mese di olfoBRE  in Sassari, nella sede
legale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Renato Mura
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VISTHI D. Lgs. n. 517/1999 e la L. R. n. 13/2006;

VISTA il Protocollo d'intesa softoscritto dalla Regicne Sardegna e dalle Universita di Cagliari e di Sassari in data 11
oftobre 2004,

VISTA la Deiiberazione della Giunta Regionale delia Sardegna n. 17/2 del 27 aprile 2007, con la quale & stata costituita
I'Azienda Ospedaliera - Universilaria di Sassar,

VISTO il Decreto n. 100 del 03 settemnbire 2008 con il quale il Presidente della Regione Autonoma della Sardegna ha
nominato il Diretiore Generale dell' Azienda Ospedzliero - Universitaria di Sassari nella persona de! Dott. Renato Mura;

TENUTO CONTO che il Dott. Renalo Mura ha assunto la funzione di Direttore Generale dell AQU di Sassari it giomo
08/09/2008, data di stiputazione del relativo contratio;

VISTA (a delibera di Giunta RAS n° 3719 del 250%.07 avente per oggetto: Interventi per la promozione
dellappropriatezza dei ricoveri ospedalieri -Linee guida per il corretlo funzionamento dei posti letto di assistenza
ospedaliera a ciclo diumo. Istituzione de! modella organizzativo del day seivice;

CONSIDERATO che aflegato 2 della delibera regionale su citata riporta le linee guida ragionall per l'attivazione € if
corretto funzionamenta delle attivita di day sewvice, quale nuovo modello organizzativo attuato in ambito ospedaliero o
allinterno di una struttura ambulatoriale teritoriale, in grado ¢f affrontare problemi clinici di tipo diagnostice e
terapeutico atiraverso l'erogazione di prestaziont multiple integrate per le guali non & richiesta la permanenza con
ossetvazione prolungata del paziente ;

CONSIDERATO che lo stesso allegato 2 della delibera regionale su citata indica al punto 3 che le strutiure delle
Aziende Ospedaliero-Universitarie posseno individuare ¢ attivare in forma sperimentale percorsi assistenziali di day-
service in relazione alla rilevanza ¢linica e alla pravalenza nel proprio ambito territoriale di patologie che richiedono una
gestione assistenziale integrala di competenze specialistiche diagnostiche, strumentali e laboratorisliche disponibili nelia
stessa struttura,

VISTA la proposta, allegata alla presente, dell'l.O. di Malattie Infettive di attivazione di percorsi assistenziali in  Day
Service a favore dei pazienti affetti da patologia da infezione virale HIV,e cainfezione HIV/ HBV,HCV di cui ha curato
Vistruttoria la Struttura Qualita, Produzione, Risk Management |

CONSIDERATO che la gestione di queste patologie , che hanno carattere di cronicita, richiede frequenti monitoraggi
sia nei pazienti in terapia antiretrovirale che in pazienti in follow-up non in Irattamento, per i quali il ricovero in regime di
DH sarebbe inappropriato

CONSIDERATA lincidenza di infezione da HIV/AIDS virale nel bacine d'utenza del'l).O. di Malattie infettive dellAOU

CONSIDERATO che saranno offerte prestazioni multiple integrale altraverso [‘attivazione in modo programmato di
intervent: articolati ¢ muftidiscipiinari con l'obiettivo di garantire la presa in carico del paziente con infezione da HIV, e
coinfezione HIV/HCV, HBV e assicurare la -continuita assistenziale;

PRESQ ATTO che alluope sono stali assunti i necessari provvedimenti organizzativi, definiti i protocolli diagnostico
terapeutici, il percorso del paziente nella rete dei servizi e individuato if case manager come da allegato 2);

VISTI i protacoli di collaborazione siglati dalle UO coinvolte nei PACC: Radiologia, Clinica Medica (Cardiologia,

Gastroenterclogia), Patologia Medica, Medicina Nucleare, Dermatologia, Ginecologia con IU.C. di Malattie Infettive e la
Direzione Sanitana del'A0U

Qualita Procm/zpqmsx'management




PRESOQ ATTO che sono pertanto soddisfatte ie condizioni previste nelle linee guida regionali per l'attivazione del day
service e che la Direzione Aziendale deve prowvedere all'approvazione formale dei percorsi ambulatoniali ;

PRESO ATTO del parere favorevole de! Diretore Sanitario e Amministrative;

TUTTO CI& PREMESSQ E CONSIDERATO

DEL'BERA

» di attivare in forma sperimentale nel’AQU i Pacchetti Ambulatoriali Complessi e Coardinati come descritli
negli allegati 1) e 2} alla presente delibera per fame parte integrante e sostanziale.

» trasmetiere copia della presente alla RAS .

» diincaricare la Struttura Qualitd Produzione e Risk Management dei canseguenti adempimenti al fine di dare
attuazione alla presente.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITA
(Dott. Giuddbbe Pintor) (Dott. Nicoto{ideril/

IL DIRETTQRE GENERALE
(Dott, R JHTP Mura)

Sigla Resgonsabile

Estensore

Responsabile Struttura Proponente nel rispetio al budget di spesa annuea assegnata Responsabile del Bilancio in ordine alla relativa
copertura finanziaria

Nome Struttura Qualita Pmduziape)Risf Management
) Dotl. Massimo Ter

roo. /

La presente defiberazione & in pubblicazions all'Albo Pretoro di quesia Azienda Cspedasliero - Universitana di Sassari dat
per la durata di quindici giorni.

.
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Allegato1

PACCHETTI AMBULATORIALI COMPLESSI E COORDINATI!

Infezioni virali da HIV, e cqfnfez:’oni HIV/HCV, HBY

Branca | Codice Descrizione Prestazioni incluse Modalita Tariffa €.
soggetie a rilevazione

17 P08 PACC follow-up | Visita Infefiivologica, emocromo, 1/anno | Somma celle
Infeziong HIV | Softopopolazioni Linfocitarie, HIV-BNA singale voci
noninterapia | quantitativo, giicemia, azolemia, creatinina,
antireliovirale | fosloremia, Na+, K+, bilirubina tot.+ dir., AST,

{maschi) ALT, GGT,. F. alcalina, sideremia, famitina, CHE,
LDH, albumina es. urine; ECO Addome, Visita
cardiclogica ed ECG,

17 P10 PACC foliow-up | Visita Infettivologica, emacremo, jfannc | Somma delle
Infezione HIV | Sottopepolazioni Linfocitarie, singole vaci
nonin terepia | HIV-BNA quantitativo, ghcemia, azotemia,
antiretrovirale | creatinina, fosforemia, Na+, K+, bilirubina tet.+

{femmine) dir, AST, ALT, GGT, F. alcalina, sideremia,
ferritina, CHE, LDH, albumina, es. urine, Visita
ginzcalogica, PAP-test , Tamponi vaginali per
ricerca T. vaqginalis,G. vaginalis, germi comuni e
miceli, Tampone cervicale per ricerca C.
tracomatis e HPY DNA con genclipizzazionsa
ECQO Addome, Visita cardiologica ed ECG,

17 P1i PACC follow-up | Visita Infettivologica, emocromo, Somma delle
Injezione HIV | Sottopopolazioni Linfocitarie, HIV-ANA ogni3 | singale voci

in terapia guantitative; glicemia, azetemia, crealining, mesi

antiretrovirale | lostoremia, sodiemia, calcemia, potassiemia,
bisirubina tet.+ dir., AST, ALT, GGT, F. akalina,
LDH, CPK Colesterolo tofzle, Colesterolo HOL,
Colesterolo LOL, Trigliceridi, es. uring;

17 P11.1 ) PACC follow-up | P11 + ECO renale, consulenza nefrologica, lanno | Somma delle
Infezione HIV | clearance dzfla creatinina, singole voci

in terapia Proteinuria 24/h

antiretrovirale
con
complicanze
renali

17 P11.2 | PACC foliow-up | P11+ Elettrocardiogramma, Visila cardiologica, tanno | Somma delle
Infezione HIV | TSH, FT3, FT4, insulinemia basale, MOC, singole voci

in terapia QOsteocalcina, Paratormorne, VIT, D, Fosfatasi

antiretrovirale | alcalina ossea, Piridinoline urinarie, ECO addome
con superiare, ECO doppler TSA

complicanze

metaboliche

i7 P13 | PACCfollowup | P11+ CEA, GICA, Alfafeta proteina, Albumina, 1/anno | Scmma delle
Infezione HIV | PT, PTT, carica virale HCVW/HBY, singale voci

in terapia Esolagogastroducdenoscopia, ECO Addome ,

antiretrovirale | Visila cardiclogica ed ECG, Elastometria
con coinfezione
da virus epatitici
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ALLEGATO 2 (pagg. 2) alla deliberazione AOU n. del

L'Azienda Ospedalierc-Universitaria di Sassari (AQU) attiva i Pacchetti Ambulatoriali
Complessi e Coordinati del Day Service per i pazienti con infezione da HIV e /o
coinfezione HIV/ HBV,HCV, su proposta della propria U.O. di Malattie Infettive, tenuto
conto che le infezioni da HIV e le coinfezioni HIVIHBY, HCV sono una delle
problematiche cliniche prevalenti nella popolazione locale e regionale, al fine di evitare le
frammentazioni del percorso assistenziale, ridurre i tempi d'attesa delle attivita
ambulatoriali, evitare o almeno ridurre i ricoveri inappropriati.

Lo specialista case-manager viene individuato nelfInfettivologe delfU.O. di Malattie
Infettive dellAOU, e, per lapplicazione degli specifici PACC, si avvale delle strutture
specialistiche presenti all'interno dell'Azienda stessa secondo lo schema seguente:

UNITA! OPERATIVA

TIPO DI PRESTAZIONE

TIPOLOGIA PACC

CLINICA GINECOLOGICA

VISITA GINECCLOGICA ’
ESECUZIONE PAP TEST E TAMPONI VAGINALI

P10

CLINICA MEDICA

VISITA CARDICLOGICA ELETTROCARDIOGRAMMA

FO2 P1OP11.3

(CARDIOLOQGIA) ECO DOPPLER TSA : P09 P10P11.3
P11.2

CLINICA MEDICA ESOFAGOGASTRODUCDENQSCOPIA BICPSIA P1t3

(GASTROENTEROLOGIA)

CLINICA MEDICA VISITA SPECIALISTICA P11.2

(ENDOCRINOLCGIA} DOSAGGIO ORMONI TIROIDE]

MEDICINA NUCLEARE MOC + DOSAGGIO OSTEOCALCINA, P11.2

PARATORMONE, FOSFATASI ALCALINA OSSEA, VIT.
D, PIRIDINCLINE URINARIE

RARIOLOGIA

ECOGRAFIA ADDOME SUP. O ECOGRAFIA RENALE

FO2PIOPMIPIN2PIN3

PATOLOGIA MEDICA

VISITA NEFRCLOGICA

P11

Vengono inseriti nel percorso di Day-Service i pazienti con diagnosi di infezione da HIV o
coinfezione HIV/ HBV, HCV; il case-manager indirizza il paziente verso il PACC piu
adeguato alle sue necessita clinico-assistenziali: follow-up in assenza di terapia
antiretrovirale { P09, P10), follow-up in terapia antiretrovirale senza complicanze (P11),
in terapia antiretrovirale con complicanze (P11.1, P11.2)

il case-manager organizza lo specifico percorso del paziente, con lausilio di un
programma informatico, che verra elaborato dal Servizic Informatico dellAOU, e
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consentira di mettere in rete le strutture coinvolte nel programma, e quindi di accedere
alle agende di prenotazione delle stesse.

Ognuna delle strutture coinvolte (Clinica Medica: Cardiologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia; Clinica Ginecologica, Medicina Nucleare, Radiologia, Patol'ogia

Medica), dedichera alcuni spazi di attivitd settimanali al programma Day-service. in

dettaglia:
Unita Operative Prestazioni N°® prestazioni
Cl. Medica Visita cardiologica 1 ‘
Cardiologia “tECG 1
Ecodoppler TSA 2imese
Cl. Medica Esofagogastroducdenoscopia con |1
Gastfroenterologia biapsia
Cl. Medica | Visita endocrinclagica
Endocrinologia Dosaggio ormoni tiroidei
Clinica Ginecologica Visita ginecolegica |
Pap test
Tamponi vaginali
Medicina Nucleare MOC

Dosaggio specifici

Radiologia

Ecografia addome superiore
Ecografia renale

Patologia Medica

Visita nefrologica
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Il programma permettera la costruzione di un database dei pazienti seguiti in Day-service
nel quale. per ogni paziente, lo specialista interessato inserira il referto della prestazione
esequita.

Tutte le prestazioni comprese nei PACC verranno eseguite nell'arco di 24 - 48 ore.

Una volta completato il percorso dello specifico PACC applicato, e rilevati i referti relativi
alle prestazioni eseguite, il case manager redige un referto riassuntive che consegna al
paziente, e che potra essere presentato al Medico di Medicina Generale (MMG) .
L'impegnativa contenente tutte le prestazioni comprese nello specifico PACC, indicato al
paziente dall'infettivologo - case manager, dovra essere compilata dal case-manager

stesso.




