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RICHIAMO NORMATIVO

Programma delle attivita territoriali (PAT)
DGR 26-1653 del 29.6.2015

« E il documento di programmazione formulato dal Distretto/i in
coerenza con gli indirizzi della programmazione strategica aziendale
e regionale e con le risorse assegnate.

* Viene adottato entro I'anno precedente a quello di riferimento

« Al Comitato/i dei Sindaci di Distretto compete:

— l'espressione del parere obbligatorio sulla proposta di PAT formulata dal
Direttore del Distretto

— |'espressione del parere obbligatorio, limitatamente alle attivita socio-
sanitarie, sull’atto del Direttore Generale con il quale viene approvato il
suddetto Programma, coerentemente con le priorita stabilite a livello
regionale;

— la diffusione dell'informazione sui settori socio-sanitari e socio-
assistenziali e la promozione, a livello di indirizzo politico, delle relative
attivita in forma integrata e coordinata.



L'iter di predisposizione del PAT 2016

(1)

1. Presentazione preliminare in UCAD

30 ott 2015 (Gattinara)
riunione unificata per entrambi i distretti

2. Presentazione bozza PAT al Comitato dei
Sindaci

5 nov 2015 (Gattinara)
riunione unificata per entrambi i distretti

3. Incontro con EE.GG., Servizio Sociale, CED su
Sportello Unico Socio Sanitario (SUSS)

20 nov 2015 (Vercelli)

4. Presentazione del PAT alla Conferenza
Aziendale di Partecipazione

24 nov 2015 (Vercelli)

5. Invio PAT aggiornato a Comitati Sindaci
Distretti per Tavoli di Lavoro e Conferenza
Aziendale di Partecipazione

25 nov 2015

5. Tavolo di Lavoro MACROPROGETTO RETE
AMBULATORIALE

30 nov, 10 e 21 dic 2015

Comuni che hanno aderito: Cigliano, Gattinara,
Moncrivello, Santhia, Vercelli, Villata

7. Tavolo di Lavoro RESIDENZIALITA 30 nov 2015
Comuni che hanno aderito: Vercelli
8. Tavolo di Lavoro PAZIENTE FRAGILE 4 dic 2015

Comuni/Enti Gestori che hanno aderito: Vercelli,
Gattinara, Comunita Montana Valsesia
Associazioni di Volontariato che hanno aderito:
AIMA, Cittadinanza Attiva, ANFASS, "Gruppi di
Volontariato Vincenziano Parrocchia San
Bernardo"”, ONMIC, ANTEAS, AUSER




L'iter di predisposizione del PAT 2016

(2)

9. Conferenza Aziendale di Partecipazione per
acquisizione proposte concrete su progetti PAT

14 dic 2015

10. Tavolo di Lavoro unico:

- MACROPROGETTO FARMACI, ASSISTENZA
INTEGRATIVA E ASSISTENZA PROTESICA

- MACROPROGETTO PREVENZIONE DELLE
MALATTIE CRONICHE NON TRASMISSIBILI

15 dic 2015 (Vercelli)

11. UCAD con ordine del giorno: Unita Complesse
di Cure Primarie (U.C.C.P.): Progettualita presso il
Presidio Sanitario Polifunzionale di Gattinara

18 dic 2015 (Gattinara)

12. Comitati dei Sindaci di Distretto per
acquisizione parere sul PAT

22 dic 2015 (Gattinara)

13. Aggiornamento della bozza di PAT alla luce

della Seduta congiunta dei Comitati dei Sindaci di | 23 dic 2015
Distretto
14. Deliberazione PAT 2016 e invio in Regione 23 dic 2015

(DDG n. 995/2015)

86 ore d’aula ca. + back-office per stesura, coordi namento, integrazione




Il PAT 2016 dell’/ASL VC
Delibera del Direttore Generale n. 995 del 23.12.2015

1. INDICATORI
di erogazione dei livelli assistenziali

“cosa/quanto devo erogare e risultati di
salute”

O

2. MACROPROGETTI E SOTTOPROGETTI
2 sezioni importanti Un focus su alcune aree prioritarie

“come intendo erogare l'assistenza”




Gli aggiornamenti ad oggi

1. Indicatori

Nel I sem 2016 |la Regione ha aggiornato |'elenco di
indicatori

Meno indicatori, piu standardizzazione

« da 59 indicatori a 34 indicatori

« Formule di calcolo e fonte dei dati concordate al tavolo
regionale dei Direttori Sanitari

2. Macroprogetti

5 macroprogetti 28%*
. —23%-
21 progettl azioni in corso

121 azioni concrete

12% 60%
azioni superate azioni compiute
o bloccate

*errata corrige




Nuovi indicatori del PAT 2016




s ASL VC

_ ,qﬁ)‘ ) Azienda Sanitaria Locale
di Vercelli

PAT 2016

Comitato dei Sindaci del Distretto di Vercelli

Comitato dei Sindaci del Distretto della Valsesia

22 dicembre 2015
Gattinara

LIVELLO BASE

I LIVELLO

II LIVELLO

PREST. INFERMIERISTICHE

x

x

medicazione

misurazione pressione

punto prelievi

PREST. SPECIALISTICHE

CARDIOLOGIA

visita

XX | X[ X [ X [X[X|X

ECG

ecocardiografia

DIABETOLOGIA

PNEUMOLOGIA

UROLOGIA

OCULISTICA

DERMATOLOGIA

ORTOPEDIA

visite

XX [ X[ X |x|x|x|X

infiltrazioni

RADIOLOGIA

Rx tradizionale

mammografia

ecografia

NEUROLOGIA

Sedi ambulatoriali
Standard di prestazioni
erogate

OTORINOLARINGOIATRIA

visita

audiometria&impedenziometria

ODONTOSTOMATOLOGIA

FKT

GERIATRIA

ecodoppler

CAS/ONCOLOGIA

TERAPIA ANTALGICA/CURE PALLIATIVE

XX DK DK XXX [D XD [ XXX [ X[ X[ XXX X | X XXX [X|X|X|X]|X]|X

ENDOCRINOLOGIA

MALATTIE INFETTIVE

REUMATOLOGIA

MEDICINA

GASTROENTEROLOGIA

CHIRURGIA SPECIALISTICA

NEFROLOGIA

EMATOLOGIA

MEDICINA LEGALE/patenti

esami strumentali

XXX || DK || DD {3 DK 13K 15K 15K | DK | DK DK DK DD D[ DX | X[ D[ X | X [ X | XXX X |>X| X |X|X|X




Macroprogetto Rete Ambulatoriale

Progetto 2.1 Riorganizzazione sedi ambulatoriali e consultoriali
Azione 5:

“Perfezionamento dell’analisi (sedi periferiche e centrali) e
valutazione della compatibilita delle proposte di
riorganizzazione”

Responsabili:
Direzione Generale/Direttori di Distretto

Scadenza:
31.03.2016



Esito della valutazione di compatibilita

LIVELLO BASE

PRIMO LIVELLO

SECONDO LIVELLO

Coggiola Cigliano PSP Santhia PSP Gattinara Casa Salute Varallo Osped‘a;!eeme/“l: EESO Ospedale Borgosesia
avvio | IN PROGRESS| avvio | IN PROGRESS | avvio | IN PROGRESS| avvio | IN PROGRESS| avvio | IN PROGRESS | avvio|] RIORDINO | avvio | IN PROGRESS

PREST. INFERMIERISTICHE X X X X X X X X X X X X X X
CONSULTORIO X X X X X X X X X X X X X
CARDIOLOGIA e x X X X X X X X X X
visita X X X X X X X X X X X X
ECG X X X X X X X X X X X X X X
ecocardiografia X X X X
DIABETOLOGIA X X X X X X X X X
PNEUMOLOGIA X X X X X X
UROLOGIA X X X X X X X X X X X
OCULISTICA X X X X X X X X X X X X
DERMATOLOGIA X X X X X X X X X X X X X
ORTOPEDIA X X X X X X X X X X
RADIOLOGIA X X X X X X X X
Rx tradizionale X X X X X X X X
mammografia X X X X
ecografia X X X X X X X X
NEUROLOGIA X X X X X X X X
OTORINOLARINGOIATRIA - X X X X X X X X X X
ODONTOSTOMATOLOGIA X X X X X X X X X X
FKT X X X X X X X X
ENDOCRINOLOGIA R X X X X
MALATTIE INFETTIVE X X

REUMATOLOGIA X X X X
MEDICINA X X X X
GASTROENTEROLOGIA X X X X
CHIRURGIA X X X X X X
NEFROLOGIA X X X X

NUTRIZIONE X X
Legenda:

variazioni rispetto alle valutazioni iniziali

In r0SSO = nuove attivita




Grazie per l'attenzione



Sedi ambulatoriali
per standard di
prestazioni

I livello

II livello

Base

I livello




Focus sui macroprogetti inseriti nel PAT 2016

1. Macroprogetto “PREVENZIONE MAL. CRONICHE NON T RASMISSIBILI”

Coordinatore: Antonella Barale

i i 31.12.17
1.1 Guadagnare salute Un catalogo dl_ off_erte forr_natlve per Ie_ Entro i
Setting Scuola scuole del_terrltorlo aventi come tematiche 31.12 2016
la promozione della salute B
1.2 Guadagnare salute Interventi di promozione d_el mowmento_ Entro il
Setting C it tra la popolazione di anziani over 65 anni 31.12.2016
etting Comunita dellASL 12,
1.3 Sorveglianze di La promozione della salute attraverso la Entro il
popolazione voce dei MMG 31.12.2016
Prestazioni di screening oncologico
garantite a tutta la popolazione a rischio di :
. - : . L : Entro il
1.4 Screening oncologici | sviluppare i tumori piu frequenti ed
- : : 31.12.2016
aggredibili (screening mammografico,
cervico-vaginale e colorettale).
e ormazine oy merty e
Coml_JI?I((Z:Ia_Zlone suI_Ie uno stile di vita sano e un miglior uso dei SN
attivita di prevenzione el cai T




Focus sui macroprogetti inseriti nel PAT 2016

2. Macroprogetto “RETE AMBULATORIALE”
Coordinatore: Francesca Gallone

Punti di erogazione delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali riorganizzate

Assistenziale (CA)

numero unico 116117 previsto dalla
Regione Piemonte

o ; : Valutazione
2.1 Riorganizzazione secondo criteri concordati con gl compatibilita:
delle sedi ambulatoriali s’craeljlzrézllder, applicando un modello che 31.3.2015
specialistiche e > o _ Messa a
consultoriali Sedi di Livello di Base regime:
Sedi di I Livello 31.12.2016
Sedi di II Livello
. : 31.12.2015| @
élezlleseccll,llrglp)erzomgaar?leoge 1 UCCP nel PSP di Santhia proposta
forme organizzate di 1 UCCP nel PSP di Gattinara con antenna 31.12.2016 Ila
medicina generale nella Casa della Salute di Varallo prima
9 attivazione
_ _ 1 solo numero aziendale a disposizione dei P
2.3 Centralizzazione delle | pazienti per contattare I'(ex) Guardia
chiamate di Continuita Medica, in attesa dell'attivazione del 28.02.2016




Focus sui macroprogetti inseriti nel PAT 2016

3. Macroprogetto “RESIDENZIALITA’™
Coordinatore: Gennarina Rista

3.1 Continuita
Assistenziale a

Valenza Sanitaria
(CAVS)

Attivazione 16-18 pl di CAVS nell'Ospedale

di Vercelli, 10 pl nell'ospedale di Borgosesia.

Mantenimento di 10 pl di CAVS in RSA
nell'ambito di Vercelli e dei 10 pl di Country
Hospital nella Casa della Salute.

BG 31.12.16

1.02.2016 VC
31.3.2016 Bg

3.2 Percorso dei
pazienti in
residenzialita,
semiresidenzialita e
cure domiciliari

Incremento delle ore di apertura della
Centrale delle Cure Domiciliari (area nord)
per un accesso uniforme su tutto il
territorio. Riorganizzazione/rivalutazione
delle modalita di erogazione delle
prestazioni fisiatriche al domicilio.
Rivalutazione dei pazienti con Alzheimer e
dell'offerta di servizi. Revisione delle
modalita operative dell'lUVG per una
valutazione uniforme su tutto il territorio.

CURE DOMICIL..
rivalutaz. dal 31.1 al
30.6.16; ore di

apertura uniformi
al 31.12.2016 | @

DISABILI:
monitoraggio entro il

30.6.16

31.12.

16

ANZIANI: aggiorn.
procedura UVG al
30.6.16; Rivalutaz.
pz in NAT al 31.1.16

3.3 Hospice

Posti letto di Hospice anche a Vercelli

Revisione
proposta al
31.3.2016




Focus sui macroprogetti inseriti nel PAT 2016

4. Macroprogetto “FARMACI, ASSISTENZA INTEGRATIVA E PROTESICA”

Coordinatore: Alessia Pisterna

4.1 Interventi di
Assistenza Farmaceutica
Territoriale

Miglioramento dell'appropriatezza
prescrittiva dei farmaci prescritti sul
territorio e incremento della distribuzione
diretta di farmaci dopo visita ambulatoriale
€ accesso in pronto soccorso. Promozione
dell'uso responsabile degli antibiotici in eta
infantile.

30.6.2016

4.2 Interventi di
Assistenza Farmaceutica
Ospedaliera

Miglioramento dell'appropriatezza
prescrittiva dei farmaci prescritti durante il
ricovero e alla dimissione

Dal I trim 2016

4.3 Interventi di
Assistenza integrativa e
protesica

Miglioramento dei tempi di consegna degli
ausili in dimissione ospedaliera e
dell'appropriatezza prescrittiva
("l'ausilio/protesi giusto al momento
giusto")

Varie azioni,
tra cui l'ultima
al 31.12.2016




Focus sui macroprogetti inseriti nel PAT 2016

5. Macroprogetto “PAZIENTE FRAGILE”
Coordinatore: Paolo Rasmini

5.1 Percorso “Paziente

Individuazione dei pazienti fragili dell'’ASL
VC e definizione di percorsi ad hoc di presa

Percorsi definiti
dal 31.1.2016;

fragile” in carico a regime al

31.12.2016

Attivazione/implementazione di sedi di Proptc_)sta |

5.2 Sportello Unico SUSS localizzate nelle stesse sedi ()Z%egazlgi';f
Sociosanitario (SUSS) individuate per I'erogazione delle pien.o .avvio,al

prestazioni specialistiche ambulatoriali 31.12.2016

5.3 Riordino dei servizi

Rivalutazione dei pazienti inseriti in

Rivalutazione
gia effettuata;

31.12.17

prevenire l'aggravamento dei sintomi

e strutture psichiatriche per migliorare Inserimenti
territoriali psichiatrici I'appropriatezza degli interventi offerti completati al
31.12.2016
Un percorso di assistenza dedicato agli I;gr;ozrzci 6a'|
5.4 Percorso per giovani | adolescenti con disagio psicologico per rrlle.ssa a !
con sofferenza psichica fornire una risposta sanitaria organizzata e e

31.12.2016




Focus sui macroprogetti inseriti nel PAT 2016

5. Macroprogetto “PAZIENTE FRAGILE”

Coordinatore: Paolo Rasmini

5.5 Percorso per minori Un percorso di presa in carico Percorso a
' . \ multidisciplinare e multiprofessionale per i regime entro il
affetti da Autismo bambini e i ragazzi autistici 30.12.2016 | ®
"Animali fragili =» pazienti fragili":
i problemi igienico-sanitari e/o il
maltrattamento di animali rilevati dal
Servizio Veterinario rivelano di sovente una Procedura
5.6 Animali “fragili”- situazione di disagio sanitario e/o socio- 30e2t5%lll6'
utenti “fragili” sanitario del padrone. Questo progetto si e !
propone di attivare una canale di a regime entro
comunicazione specifico tra Servizio il 31.12.2016
Veterinario e strutture aziendali ed extra- 31117
aziendali competenti per I'adeguata presa
in carico di queste situazioni.
Un protocollo di intervento specifico per Protocollo di
migliorare il controllo della tubercolosi nei intervento al
>/ Contm”.o della pazienti piu fragili (seguiti dal SerD, dal 30.6.2016; a
Tubercolosi DSM, dai Servizi Sociali; con difficolta regime entro il
linguistiche; ecc.) 31.12.2016




