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ASSESSORATO DELLA SALUTE

Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 8 – “Programmazione territoriale ed integrazione socio-sanitaria”
Allegati: ________________ 
Prot. Servizio 8/n. ____________ 




Palermo _______________ 

	Oggetto:
	Verbale di verifica ministeriale del 17 novembre 2016. Riepilogo adempimenti. Riunione verifica ministeriale. Riscontro nota prot. 15438 del 17 febbraio 2017.


	
	Al Dirigente dell'Area Interdipartimentale 2 

DPS

SEDE

	
	

	e p c
	Al Dirigente Generale del 

DPS

SEDE


Si riscontra la nota prot. Area Interdipartimentale 2 n. 15438 del 17 febbraio 2017, fornendo quanto richiesto con verbale di verifica ministeriale del 17 novembre 2016 in oggetto citato, come di seguito dettagliato:

VERIFICA ADEMPIMENTI LEA ANNO 2015
Rete dell'emergenza territoriale.

La competenza non è di questo Servizio. Vedasi nota prot. n. 16597 del 22 febbraio 2017 che si allega.

Rete laboratoristica

Lett. ak)
· Con il D.A. n. 1874/2016 si è proceduto, in adempimento alle sentenze del CGA nn.157 e 159 del 31/05/2016, ad integrare la disciplina per l'aggregazione delle strutture laboratoristiche nella Regione siciliana prevedendo altresì con apposita norma transitoria, una finestra temporale per dare facoltà alle strutture di laboratorio, ancora sotto soglia minima, di continuare ad operare per conto del Servizio sanitario regionale procedendo, nel contempo, ad aggregarsi per conseguire il possesso dei requisiti per l’accreditamento.

Con successiva circolare n. 11 del 25 novembre 2016 recante “Indirizzi esplicativi del D.A. 1874 del 3 ottobre 2016”, sono state integrate le disposizioni cui le strutture laboratoristiche dovevano attenersi per il raggiungimento della soglia minima delle prestazioni e per la puntuale applicazione dei processi di aggregazione nell'ambito della Regione siciliana.

Tuttavia di seguito alla emanazione del D.A. 1874/20216, numerosi sono stati ricorsi presentati dalle strutture di laboratorio che, con ordinanze il Tribunale Amministrativo Regionale per la Sicilia Sezione Terza n. 1317/2016, n. 1362/2016, 1481/2016, e successive ha accolto le domande cautelari dei laboratori ricorrenti in considerazione dell’insufficienza del termine fissato nel D.A. 1874/2016 e della drastica conseguenza prevista della decadenza automatica dall’accreditamento in caso di inottemperanza.

E' da tutti ben risaputa la scadenza/obbligo ricadente nel corrente anno entro il quale riattivare il laborioso ed estenuante – per questa Amministrazione – processo di riorganizzazione della rete secondo i parametri di cui al D.A. n. 1629/2012 come modificato dal D.A. n. 1006/2014, ed in considerazione della tempistica necessaria per la conclusione del procedimento di accreditamento nel rispetto del termine di 150 giorni (ai sensi di legge per la conclusione dei procedimenti), si è ritenuto ragionevole ed opportuno, anche a seguito di interlocuzioni con il Consiglio di Giustizia Amministrativo, contemperare l’interesse pubblico dell’amministrazione e quello privato dei laboratori di analisi sotto soglia attraverso la fissazione di un termine perentorio di sei mesi dalla data di pubblicazione di un nuovo provvedimento per la costituzione di nuove aggregazioni o per la rimodulazione di quelle già esistenti.

Pertanto con D.A. n.182 del 01.02.2017, pubblicato in GURS n. 5 del 03.02.2017 sono state diramate e aggiornate le direttive per l'aggregazione delle strutture laboratoristiche della Regione siciliana tenuto conto anche di quanto argomentato dal TAR in sede cautelare e altresì di alcuni spunti di miglioramento desumibili dai ricorsi pendenti.
Al fine di evitare incertezze interpretative si è ritenuto di sostituire il D.A. 1874/2016 con il nuovo provvedimento che si allega.

Per quanto riguarda il service di laboratorio si sta predisponendo un documento unitario in materia di service di laboratorio che prevede, tra l'altro, l'attivazione di un sistema del "service di laboratorio" fra strutture operanti nella rete. Si è dato avvio all'implementazione del sistema di governance della rete degli erogatori, introducendo l'obbligo di attivazione di dette procedure nell'ambito dei laboratori pubblici, con apposita direttiva – Prot. n. 67417 del 02/09/2015 – già posta all'attenzione del Ministero. Va, inoltre, rilevato che, l'allegato A del D.A. 182/2017, indica, tra le procedure e le modalità operative ivi disciplinate, anche requisiti e criteri standard riconducibili ai parametri di appropriatezza stabiliti per tale attività. Ciò premesso, la Regione sta assolvendo a tale adempimento con la formalizzazione del documento all'uopo predisposto che interviene introducendo tutte le indicazioni fornite alle Regioni nell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sui “Criteri per la riorganizzazione delle reti di offerta di diagnostica di laboratorio” del 23 Marzo 2011 – Rep. Atti n. 61/CSR.
Lett. au) Sistema CUP
· In riferimento al Sistema CUP si informa che lo scrivente Servizio 8 ha proceduto ad inoltrare all'Assessore Regionale per la Salute nota prot. 88768 dell'11/11/2016, che ad ogni buon fine sin allega in copia,
 con la quale venivano rappresentate criticità in ordine all'attività di adeguamento al supporto del sistema informatico in ambito sanitario.
Parere n. 84-P del 28/09/2016
· Questo servizio ha inoltrato nota prot. 85081 del 28/10/2016,
 che si allega in copia, all'Assessore Regionale per la Salute dando le informazioni utili a chiarire l'attuale situazione della rete dei laboratori pubblici e privati, in conformità alle linee guida ministeriali.
Parere 141-P del 23/09/2015
· Si allega, così come richiesto, il D.A. n. 3 del 7/01/2015
 comunicando che i componenti della commissione non percepiscono alcun onere aggiuntivo a carico del S.S.R., (missioni o qualsiasi altro rimborso spese), per l'attività svolta e da svolgere.
Parere 142-P del 23/09/2015
· Con il DA 276/2015 la regione Sicilia ha indicato il percorso metodologico a cui le Aziende Sanitarie Provinciali devono riferire i distinti interventi sperimentali dei modelli di AFT e UCCP consentendo sia l'adeguamento agli indirizzi della L.189/2012 in materia di riordino dell'assistenza territoriale che più incisive determinazioni da contemplare nel nuovo Accordo Integrativo Regionale (AIR). 

In atto in tutte le ASP sono stati attivati appositi progetti sperimentali che vengono periodicamente monitorati facendo emergere una differente tempistica di conduzione degli interventi prodromici per la realizzazione di tali forme assistenziali. 

Attualmente sono state attivate 26 AFT delle quali 21 costituite da MMG e 5 da PLS. 
Recentemente, per consentire la presenza nelle AFT anche della medicina specialistica ambulatoriale, la Regione ha predisposto un documento di programmazione in via di definizione finalizzato alla istituzione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali degli specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre professionalità sanitarie (Biologi, Chimici e Psicologi) ”Accordo Collettivo Nazionale 17.12.2015”. 

L'attuale modello organizzativo stabilito dalla Regione per l’erogazione dell’assistenza primaria è costituito dalla rete dei PTA “Presidi Territoriali di Assistenza” - (art. 12 c. 8 della L.R. n.5/2009) che, al 31.12.2015, risulta interamente realizzata da n.54 Presidi.

Tali Presidi sono dotati di tipologie di assistenza, che rispondono ai criteri standard stabiliti dal D.A. 19 marzo 2012 e assicurano, prioritariamente, l'appropriata gestione integrata delle patologie croniche consentendo di limitare gli accessi impropri alle strutture ospedaliere. 
In particolare, tra le diverse caratterizzanti componenti innovative attivate presso i PTA, vengono monitorati:
n. 63 PPI - Punti di primo intervento (56 “puri”, cioè territoriali, e 7 con funzione di Ambulatorio di Codici Bianchi, affiancati ai Pronto Soccorso e che assistono pazienti già filtrati dal triage), gestiti dai Medici di Continuità assistenziale, la cui attività viene monitorata mensilmente attraverso la trasmissione dei relativi dati da parte delle Aziende Sanitarie Provinciali. 
n. 59 AGI + n. 5 AGI satellite - Ambulatori di gestione integrata, spazio di integrazione tra il MMG e gli specialisti, la cui attività viene anch’essa monitorata mensilmente attraverso la trasmissione dei relativi dati da parte delle Aziende Sanitarie Provinciali.
n. 53 Ambulatori Infermieristici ubicati presso i PTA (oltre a n. 16 ubicati presso Poliambulatori, Ambulatori satelliti), fondamentali nella gestione del paziente cronico e complesso, la cui attività dagli inizi del 2014 viene monitorata annualmente. 

Il Dirigente


Dott. Guglielmo Reale


Il Dirigente dell'UOB


Dott.ssa Daniela Nifosì
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