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	VERBALE SINTETICO 

Conferenza Aziendale di Partecipazione 

CAP



	Conferenza aziendale partecipazione (CAP) 

	RIUNIONE N°: 8
	DATA: 09/02/2018

	PRESENTI:

	1
	Presidente - Direttore Sanitario d’Azienda (DSA) – Dr. Arturo Pasqualucci 
	4
	Componente Associazionistica (vd. registro presenze)

	2
	Direttore Generale (DG)– Dott.ssa Chiara Serpieri 
	
	

	3
	Componente Aziendale (vd. registro presenze)
	
	

	Segretario verbalizzante: Dott.ssa Claudia Taliano (Comunicazione e URP)

	Convocazione Prot. 5455 del 29/01/2018 

	Ordine del Giorno 

	1. Resoconto sullo stato dei reclami

	2. Aggiornamento su atti di programmazione aziendale

	3. Aggiornamento su “Piano Tempi d’Attesa”

	4. Presentazione del progetto “Protezione Famiglia della Rete Oncologica” 

	5. Presentazione del progetto dell’Associazione Siamo Speciali “Casa dei Bambini Speciali”

	6. Assenze associazioni dalle sedute. 

	7. Varie ed eventuali

	SINTESI E DECISIONI

	1.  
	Accertata la presenza dei componenti, che risulta essere di n. 19 su 23, il Presidente, cede la parola al Direttore Generale per la presentazione all’assemblea del nuovo Direttore Amministrativo Dott.ssa Maria Lista.
Relativamente alla trattazione del 1° punto all’OdG, il DG, scusandosi, fa presente che per sopraggiunte assenze causa malattia, il report reclami non è stato ultimato. Non appena disponibile sarà nostra cura inviarlo ai membri delle associazioni.

	2.
	Relativamente agli atti di programmazione aziendale, il DG, evidenziando il desiderio dell’Azienda di comunicare direttamente alle associazioni le novità che la riguardano in modo da fornire elementi di conoscenza diretta, annuncia la data della Conferenza dei servizi che avrà luogo il prossimo 27 marzo. I dettagli (sede ed orario) verranno comunicati successivamente. Le Associazioni sono invitate non solo a partecipare ma anche a collaborare attivamente, qualora lo desiderassero, alla realizzazione della giornata come avvenuto lo scorso anno così come l’Ordine dei Medici. Appena disponibile verrà inviata la traccia.
Viene successivamente illustrato a grandi linee il progetto di costruzione del nuovo Edificio di Emergenza Urgenza del Sant’Andrea. Si tratta di una necessità nata dall’esigenza di far fronte da un lato alle sempre più stringenti normative di carattere edilizio per cui risultava necessaria un’opera di adeguamento strutturale e dall’altro l’impostazione dell’attività ospedaliera per intensità di cure, progetto presentato un paio di anni fa. Si è pertanto ragionato sulla migliore e più efficiente soluzione grazie ad una attenta analisi di opportunità e costi. Costruire ex novo un edificio dove troveranno sede le sale operatorie, la rianimazione e il pronto soccorso è parsa la migliore soluzione in quanto l’opera finale rappresenterà un luogo con tutte le caratteristiche tecnologiche, impiantistiche ed organizzative all’avanguardia. Inoltre la costruzione di un edificio a sé stante consentirà il normale svolgimento delle attività senza alcuna interruzione. L’attuale Pronto Soccorso beneficerà già da subito di alcune ristrutturazioni/adeguamenti. 
La realizzazione del nuovo edificio avverrà attraverso un nuovo sistema di acquisti e appalto (procedura di partnership pubblico/privato che consentirà il raggiungimento dell’obiettivo in minor tempo: la procedura prevede infatti che l’Azienda definisca preventivamente ciò che desidera realizzare e i partecipanti debbano presentare dei progetti che verranno selezionati e messi a base d’asta di gara pubblica a consegna in 3 anni. A fine aprile si presume di avere già il progetto che verrà messo a base d’asta. Il pagamento è previsto a progetto realizzato secondo una cifra annua massima. Verranno stabilite penali per i ritardi (decurtandole dal pagamento) così come verrà premiata l’efficienza. Per la definizione dei criteri si è collaborato con esperti di primaria rilevanza. Alla richiesta specifica (Dr. Sulpizio) relativamente al personale che verrà utilizzato per il nuovo edificio, il DG rassicura che non ci saranno interferenze con la normale attività e che la realizzazione di un luogo strutturalmente più efficiente consentirà un miglior utilizzo delle risorse umane. 
Il Presidio Sant’Andrea tenderà quindi a spostare gran parte del fulcro della propria attività verso largo Giusti decongestionado quindi la parte su corso Abbiate.

All’interno del Presidio, a regime, si arriverà ad un accorpamento di tutta l’attività medica presso il 6° piano, di quella chirurgica al 2° e di quella materno infantile al 3°. Le altre zone verranno man mano riqualificate e utilizzate per altre attività.
La ristrutturazione del reparto Dialisi sta procedendo. A breve partiranno anche i lavori per l’unificazione della patologia neonatale alla Pediatria.

E’ stata affidata la gestione dell’Hospice di Gattinara alla Fondazione Evo ed Elvo Tempia.

Sul fronte del personale l’Azienda sta affrontando, come risaputo anche attraverso i giornali, alcune criticità dovute non solo ai ricorsi ma anche al fatto che essendo ripresa ovunque l’attività di assunzione del personale, molti giovani in particolar modo, scelgono sistemazioni più congeniali. Tale aspetto è particolarmente acuito per l’area Valsesiana. Il DG ci tiene ad evidenziare che l’Azienda, consapevole delle difficoltà, ha messo in campo tutte le proprie possibilità per favorire in tutti i modi l’acquisizione di personale anche e soprattutto alla luce delle criticità di cui è consapevole ma ritiene che non si possa in alcun modo dichiarare che i pazienti sono stati messi a rischio. Le prossime assunzioni andranno a potenziare, compatibilmente alle difficoltà di cui sopra, oltre alle carenze segnalate dai servizi, anche le attività di ADI in Valsesia e quelle territoriali con gli infermieri di famiglia e di comunità.
Sono in corso le attività di formazione per l’avvio dell’attività di “partoanalgesia” presso i punti nascita di Vercelli e Borgosesia.

Il progetto paziente fragile sta procedendo presso la nostra azienda e a livello regionale ha raccolto grande favore tanto da essere stato preso ad esempio per la definizione del piano regionale sulle cronicità.

Il DG chiede ai presenti di essere vettore di informazioni tra i propri associati delle iniziative collegate al progetto ASL VC, Comune di Vercelli e Università del Piemonte Orientale denominato “Dedalo, Volare sugli anni” di cui è stato consegnato materiale informativo a tutti i presenti comunque allegato.

	4.
	Il Presidente, tenuto conto della necessità evidenziata dalla D.ssa Perugini di lasciare per impegni la seduta alle ore 16.30, passa alla trattazione del 4 punto all’OdG, cedendo la parola alla referente del Servizio Sociale Aziendale che, riprendendo le slide presentate già in una precedente seduta (qui allegate) ribadisce la necessità di richiamare l’attenzione sul Progetto regionale di Rete Oncologica per sensibilizzare alla partecipazione attiva delle associazioni che operano in ambito oncologico. Viene ribadita l’urgenza di individuare una associazione capofila per mettere in campo quelle professionalità che l’ASL non ha tipo l’Assistente Tutelare. Il progetto prevede erogazione di fondi dedicati che la Rete Oncologica assegnerà in prima battuta all’ASL che poi a sua volta girerà all’associazione. La D.ssa Perugini ha già preventivamente illustrato il progetto ad Avelc.
Il DSA chiede, essendo la seconda volta che viene illustrato il progetto, che venga concretizzato l’interesse da parte delle associazioni presenti o meno a questa seduta.

	3.
	Si passa quindi all’illustrazione da parte della Dr.ssa Gallone, Direttore del Distretto cui viene data la parola, del progetto relativo alle liste d’attesa su cui l’ASL sta lavorando, congiuntamente con le ASL/ AOU di quadrante dall’uscita della DGR relativa lo scorso mese di marzo. L’attività si è articolata su diverse fasi: la prima di analisi e di definizione della metodologia costituita da una analisi puntale dell’esistente e la successiva individuazione delle criticità. Di queste ne sono state individuate 6 di maggior rilevanza (Visita Oculistica, visita endocrinologica, Colonscopia, ECG da sforzo, Ecocardiogramma e Ecografia dei tronchi sovraortici) su cui si è intervenuto metodologicamente attraverso azioni operative mirate:
· Ottimizzazione e standardizzazione della durata delle prestazioni tra tutte le aziende

· Implementazione dei processi legati alla disdetta da parte dell’utente

· Distinzione tra prima visita e controllo

· Implementazione dell’approppriatezza organizzativa

· Immissione nel sistema di prenotazione dei privati accreditati

· Affinamento dell’appropriatezza prescrittiva delle prestazioni

· Potenziamento dell’attività di “percorso terapeutico” per cui al paziente che entra in un determinato percorso vengono organizzati i controlli

· Affinamento dell’attività di comunicazione rivolta ai cittadini su un corretto uso dei servizi (es. comunicazione della disdetta o appropriatezza delle prescrizioni). Su questo punto chiediamo la collaborazione delle Associazioni e dei Medici di Medicina Generale nella seduta rappresentati dal Dr. Sulpizio.

L’evidenza in letteratura mostra che il governo delle liste d’attesa non può essere risolto con l’aumento dell’offerta ma con una corretta ed oculata gestione del problema, per altro comune a tutte le aziende sanitarie. La comparazione con le altre aziende, il cosiddetto “benchmark”, consente di definire degli standard basati su evidenze di appropriatezza.
Il Direttore del Distretto, con il rafforzo del DSA, dopo aver dato riscontro ad alcuni dubbi specifici sulle modalità operative di gestione, conclude sottolineando che le criticità sono evidenti ed oggettive ma l’Azienda si sta impegnando attivamente su questo fronte che comunque resta comune a tutte le aziende nazionali. 

	5.
	Viene data la parola al Sig. Cotroneo per l’illustrazione ai presenti del progetto “Casa dei bambini speciali” che si concorda di allegare alla presente per la maggior condivisione possibile.

	6.
	In conclusione di seduta, il Presidente della CAP, sensibilizza le Associazioni ad una partecipazione il più possibile costante alle sedute. Tenuto conto della prossima decadenza della Conferenza (in scadenza al termine del mandato della Direzione, ovvero 30/04/2018) si ritiene di non procedere nei confronti delle associazioni che hanno sommato un numero di assenze tale che, da regolamento, andrebbero a determinare la decadenza.
La Segreteria della CAP inoltre chiede a tutte le associazioni che, qualora i propri delegati decadano dal ruolo all’interno dell’Associazione, ne diano comunicazione scritta individuando altresì i nominativi in sostituzione. Tale richiesta non riguarda direttamente gli assetti interni delle singole associazioni, oggetto di valutazioni presso altre sedi, ma unicamente i nominativi scelti quali rappresentanti e delegati sostituti in seno alla CAP.

	7.
	Il Presidente della CAP, tenuto conto della richiesta della delegata di AVMA Sig.ra Filippone nel corso dell’UdP del 31/10/2017, di verifica del corretto funzionamento del CDCD (Centro Disturbi Cognitivi e Demenze) riferisce di aver verificato ed aver ottenuto un buon riscontro relativamente all’andamento dell’attività e alla riorganizzazione dei percorsi e della presa in carico dei pazienti.

	
	Non ravvisando ulteriori argomenti di discussione, la seduta viene chiusa alle ore 17.45 circa

	IN ASSENZA DI RETTIFICHE PERVENUTE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI DALLA TRASMISSIONE IL VERBALE SI RITIENE APPROVATO (SILENZIO ASSENSO)

	DATA di redazione del verbale: 12/02/2018
	REDATTORE: Dott.ssa Claudia Taliano (firmato in originale)


	IL PRESIDENTE CAP

Dr. Arturo Pasqualucci                                                                                              firmato in originale


PER PRESA VISIONE:

Il Direttore Generale

Dott.ssa Chiara Serpieri 







firmato in originale
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