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Sanita:
Innovazione e Riforme

Filippo Ansaldi
A.Li.Sa., Azienda Ligure Sanitaria




PNRR in sanita, cos’e

—7 \ Una strategia
[‘E,"Tv“g,q per lammodernamento del Paese

Una grande opportunita per migliorare
%‘h’@ la MACRO -e la MICRO- struttura del SSN/SSR:
una vera riforma di sistema

MoCT intervento 1.1,1.2.2, 1.3




PNRR, componenti della missione 6

Per la Liguria Cl C2.%: C2.2:
Dati in milioni di euro BC1>73 mCc2>T116 Reti di prossimita, o - Agglorn.amento FormaZIo.ne’ oge
strutture e telemedicina tecnologico ricerca scientifica
per l'assistenza sanitaria e digitale e trasferimento
fffffffffffffffffffffffffff territoriale : : tecnologico
Investiment|
INnvestimenti INnvestimenti

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Ammodernamento del parco

Case della Comunita
e presa in carico della persona
Casa come primo luogo di cura
e telemedicina
Rafforzamento dell’'assistenza
sanitaria intermedia e delle sue
strutture (Ospedali di Comunita)

tecnologico e digitale
ospedaliero
Verso un ospedale sicuro
e sostenibile
Rafforzamento
dell'infrastruttura tecnologica
e degli strumenti per la
raccolta, 'elaborazione, I'analisi
dei dati e la simulazione

Valorizzazione e
potenziamento della
ricerca biomedica del SSN
Sviluppo delle
competenze tecniche,
professionali, digitali e
manageriali del personale
del sistema sanitario

Riforme

Reti di prossimita, strutture e

UDU ’5 S g ¢ § & & telemedicina per I'assistenza sanitaria Riforme
< S . . : . g
& 5’ o 2 5 8 g & territoriale e rete nazionale della Riorganizzare la rete
o 2 < g QJ ,3 salute, ambiente e clima degli IRCCS
I
2 O v o £
g o ¢ 2 8
o 5 L
v

MoCT intervento 1.1,1.2.2, 1.3




Il percorso territoriale:
cambio di paradigma

I nodi della rete

LIGURIA

( Punto Unico ) C Ambulatorio >
di Accesso Bassa Complessita

CASA COMUNITA
(M.M.G,, P.L.S,, C.A, specialistica ambulatoriale, diagnostica,
assistenza domiciliare, telemedicina,
screening, vaccinazioni)

OSPEDALE DI COMUNITA

(medio-bassa complessita
assistenziale)

Cure intermedie territoriali
RSA post-acuti

U U
HOUSING & CARE
{I"U\ {I'IJ\C SERVICE >

MoCT intervento 1.1,1.2.2, 1.3




Case di Comunita

Punto di riferimento
continuativo per

la popolazione garantendo
capillarita sul territorio

In rete con il sistema
informativo sanitaria

Vaccinazioni

) Screening
Standard: 1 ogni 40-50.000

abitanti, 33 per la Liguria, di cui

Servizi Sociali
30 a finanziamento PNRR ervizisociall

Servizi per la salute mentale,
le dipendenze patologiche

e la neuropsichiatria infantile
e dell’adolescenza

Struttura fisica in cui opera
I'equipe multiprofessionale di:

MMG e PLS

Specialisti ambulatoriali
Infermieri di Comunita

Altri professionisti della salute

Il guadro demografico ed epidemiologico ligure
determina la necessita di percorsi

di presa in carico piu complessi e, quindi, di
un’offerta che garantisca, ad integrazione del

Punto di offerta polispecialistica disegno Ministero/Agenas

Punto di offerta diagnostica Potenziamento dell'offerta territoriale

in primis con CdC in grado di offrire
Servizi diagnostici e ambulatoriali
potenziati

Punto CUP, prelievi

MoCT intervento 1.1,1.2.2, 1.3




Ospedali di Comunita

Struttura socio-sanitaria
intermedia della rete territoriale
per ricovero breve

Il guadro demografico

ed epidemiologico che caratterizza
la nostra Regione determina

la necessita di percorsi di presa

in carico piu complessi e, quindi,
di un’offerta che garantisca,

ad integrazione del disegno

Ministero/Agenas

Interventi sanitari a bassa
intensita clinica

Standard: 1 modulo da 20
pp.ll. ogni 100-150.000 abitanti,
11 a gestione pubblica per la
Liguria, 10 a finanziamento
PNRR

Strutture per 'assistenza riabilitativa
multidimensionale post-acuti in grado
di accompagnare la domiciliarizzazione
del paziente in continuita funzionale
con gli OdC

Strutture a gestione
prevalentemente infermieristica

con presenza di un medico almeno
4.5 ore al giorno

MoCT intervento 1.1,1.2.2, 1.3




Centrale Operativa Territoriale

Modello organizzativo che garantisce

I'attivita di coordinamento della presa in carico della persona
(1 ogni 100.000 abitanti, 15 per la Liguria)

raccordo tra servizi e professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali:
attivita territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere

Struttura fisica in cui operano 5-6 infermieri e 1-2 unita sociosanitarie

o ( Sistema Emergenza )
Cittadini Urgenza
e Caregiver
m o, (Continuita Assistenziale )
Guardia Medica Turistica

eorvint Social Y

Professionisti @ ervizi Sociali_ _

% della Salute Centri di Ass. Primaria
Case di Comunita

Professionisti Ospedali di Comunita
del settore Sociale Cure Domiciliari
Strutture Residenziali
Cure Palliative

Centri Diurni

- J

Centrale Operativa
Territoriale

LIGURIA MoCT intervento 1.1,1.2.2, 1.3




ASL 5 - Case di Comunita,
Ospedali di Comunita e COT

ENTE Case . Ospedali . gggil:'raa}cliive
di Comunita di Comunita Territoriali
(YYIT IS Y W% 000 5

R|V|ERAVE|I_Sg|e\t/tXF:’,1\7 Piazza Novellini 11 - Bolano Ex Sresicl Ospacslians S Nl [T <
San Nicolo di Levanto Bolano
Distretto - 18 \/|a Sardegna 45 - La Spezia ' I.mmobile i.n fase Via XXIV Maggio 139 -
DEL GOLFO Via XXIV Maggio 139 - La Spezia di terminazione presso

La Spezia
il Presidio ospedaliero 2

Distretto -19 Via Cisa, Santa Caterina - Sarzana San Bartolomeo di Sarzana Via Cisa, Santa Caterina -
VAL DI MAGRA Via Cafaggiola - Luni SoizanE
0000000000 0000000000 0000000000
LIGURIA 0000000000 ® 000000
0000000000 35 11 16
000
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ASLS5:

Case ed Ospedali di Comunita, Centrali Operative Territoriali

Bolano
Piazza Novellini 1

Distretto 17

Bolano, Piazza Novellini 1

Distretto 19

Sarzana, Via Cisa, Santa Caterina

LS
W 2R h
o . ‘f‘ ?ﬂ )

Ex Presidio Ospedaliero

Presidio ospedaliero
San Bartolomeo di Sarzana

Sarzana

"W
Pé ‘(,“! o

Via Cisa, Santa Caterina

Distretto 19

Ospedali San Nicolo di Levanto
i comunita (© Distretto 18 ‘ -~
d Ennita ( ) La Spezia, Via Sardegna 45 3 *‘
La Spezia AF ‘ 47
] ) Via XXIV Maggio 139 & .
Q Cen?rall. O.peratlve Distretto 18 /
Territoriali (3) La Spezia, Via XXIV Maggio 139

LIGURIA

Luni, Via Cafaggiola

MoCT intervento 1.1,1.2.2, 1.3
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Verso un ospedale
sicuro e sostenibile




Interventi per antisismica

Interventi ASL5
1 intervento

Risorse assegnate
alla Regione Liguria

S)50.167.665,02

euro @ STRUTTURA
==

EX PRESIDIO A
per OSPEDALIERO S. NICOLO

'I|7 Tutta la Struttura

INtervent]

LEVANTO (SP)

di adeguamento sismico
delle strutture
ospedaliere

LIGURIA

2.500.000,00 2.468.693,36 31.306,64

euro euro euro
Costo Quota Quota
intervento Pnc di cofinanziamento
aziendale

MoeC2 intervento 1.2




LIGURIA

Ammodernamento
del parco tecnologico
ospedaliero




ASL 5 - Rinnovo apparecchiature

Apparecchiatura p Tipologia Importo
- Tomografi Computerizzati TAC 530.000
@ 3°460'700 (CT Scans) - 128 strati
euro Tomografo Computerizzato TAC 530.000

(CT Scan) - 128 strati per Radiologia

Tomografo a risonanza Mmagnetica
(mri) - 15 tesla

Spesa totale per il rinnovo

. RMN
delle apparecchiature

914.000

Mammografo con tomosintesi MAMMOGRAF] 274.500
Mammografo con tomosintesi MAMMOGRAFI 274.500
Ecografi Multidisciplinari/Internistici ECOTOMOGRAFI 82.000
Angiografo cardiologico ANGIOGRAFI 608.000
Tavolo Radiologico Telecomandato SISTEMI 247.700

digitale per esami di reparto RADIOLOGICI FISSI

LIGURIA MoC2 interventol.1.2




LIGURIA

Digitalizzazione
e informatizzazione

dei sistemi ospedalieri
(DEA I e DEA 11 livello)



ASL 5 - Digitalizzazione Ospedali

Riferimenti
Progetto
9 ) B 9

Sistema Informativo 2.726.849,80
Ospedaliero incluso euro
Interoperabilita

e integrazioni Radiologie

e Laboratori

%@ 34.827.1 02’04 Ospedale Sant’Andrea

euro La Spezia

Valore totale Regione Liguria

8

Totale DEA

Il presente progetto di digitalizzazione dei DEA e quota parte di un progetto
complessivo regionale che prevede interventi coordinati e complementari di tutti
I DEA della Regione Liguria.

L'intervento include inoltre migliorie nellambito delle Radiologie
e dei Laboratori Analisi

LIGURIA MoC2 Intervento 1.1.1




LIGURIA

Interventi
edilizia sanitaria
e nuove tecnologie

(ex articolo 20, Legge Finanziaria 67/8)

Francesco Quaglia
Direttore Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Regione Liguria




ASL 5

%@ 82.900.694,91

euro

Programmazione risorse 2020 (DGR 746/2020)

PO S. Andrea La Spezia -
Adeguamento antincendio

PO S. Andrea La Spezia -
Rifacimento delle coperture

Totale per nuovo Accordo 3°step dei Padiglioni impiantistici

di Programma art. 20 1.630.000,00 1.310.000,00 940.000,00
e Programmazione risorse 2022

3.880.000,00 €

Totale programmazione 2020

PO S. Andrea La Spezia -
Adeguamenti

Manutenzione starordinaria Manutenzione

Rigualificazione del complesso

di Gaggiola a La Spezia della struttura sede del SERT starordinaria centro
destinato a centro residenziale / in Via Dalmazia a La Spezia diurno per assistenza
79,020,694,91 € e diurno per persone disabili psichiatrica in Via Sarzana
Totale programmazione 2022 0 non autosufficienti a La Spezia
1.000.000,00 400.000,00 350.000,00
Acquisizione di nuovo immobile @ Ammodernamento del Integrazione finanziaria
da Comune di La Spezia per parco apparecchiature Nuovo Ospedale Felettino
sede del Dipartimento di elettromedicali aziendale della Spezia

Prevenzione e Centro di (TAC, sistemi radiologici,
Formazione professionalea La / SPECT-CT, ecc)

8.000.000,00 5.944.380,00

63.326.314,91

LIGURIA




Il progetto
Gaslini




L’innovativa vision
dell’offerta pediatrica in Liguria

o) La Regione Liguria puod vantare la presenza di un'eccellenza sul proprio territorio
O~~Q 26 OOO rappresentata dall'lstituto Giannina Gaslini, uno dei piu grandi e importanti ospedali
e pediatrici in Italia e in Europa, con oltre 26.000 accessi € 550.000 visite ambulatoriali
Accessi annuali.
La sua eccellenza e riconosciuta in tutto il mondo: i piccoli pazienti provengono da ben 74
nazioni e la mobilita attiva raggiunge circa il 42% della produzione sanitaria complessiva.

nnﬁn 550.000 In attuazione degli indirizzi di politica sanitaria definiti per il quinguennio 2020 — 2025 la STEM
ooo Visite ambulatoriali annuali ha prfaposto all'lRCCS Gaslini utw Progetto di sviluppo stra.tegi.co innovativo c.he. rjﬂira a. .
Y cambiare profondamente la vision e I'offerta della pediatria e delle specialita pediatriche
nella Regione Liguria.
O\ 74 . . L 'estensione degli standard qualitativi di assistenza garantita dall'lstituto Gaslini su tutto |l
4’ nazionli territorio ligure & il core di questo progetto, con il fine di garantire le piu elevate performance per i
& 9 provenienza dei pazienti bambini liguri e, al contempo, estendere anche oltre il territorio regionale la proiezione dell'lstituto

accrescendone la capacita attrattiva nei confronti dei pazienti pediatrici dei bacini di utenza nei quali
non sono presenti istituti di ricovero pediatrici ad alta specialita.

LIGURIA




Articolazione del progetto e vision

Il progetto si sviluppa su tutto il Nella prima fase, il progetto riguardera le strutture pediatriche di:
territorio ligure e coinvolge, in una
prima fase, la presa in carico delle
funzioni sanitarie pediatriche
riconducibili ai presidi ospedalieri
(degenza ordinaria, day hospital

e day surgery, attivita
ambulatoriale, emergenza) e,
successivamente, quelle
territoriali con modalita da
definirsi

ASL 1- Ospedale di Imperia
(Degenza ordinaria, DH/DS, Ambulatori, Pronto Soccorso)

ASL 2 - Ospedale Santa Corona di Pietra Ligure
(Ambulatori, DEA I livello)

ASL 2 - Ospedale San Paolo di Savona
(Degenza ordinaria, DH/DS, Ambulatori, DEA | livello)

ASL 4 - Ospedale di Lavagna
(Degenza ordinaria, DH/DS, Ambulatori, DEA | livello)

ASL 5 - Ospedale della Spezia
(Degenza ordinaria, DH/DS, Ambulatori, DEA | livello)

LIGURIA




Obiettivi e finalita del progetto

Creazione del modello IRCCS
REGIONALE per il GASLINI (v. PNRR
MG6C2), articolato in Poli in
corrispondenza delle strutture
della rete ospedaliera regionale
ligure con la stessa visione del
centro genovese (ricerca,
assistenza, cure e formazione)

- accreditato Joint

Commission International

(aci)

LIGURIA

Al fine di:

Implementare uniformita erogativa e standard di elevata qualita con la finalita di aumentare la compliance,
I'attrattivita, I'affidabilita e la percezione di solidita del sistema sanitario ligure da parte della popolazione

Condividere e omogeneizzare qualita, percorsi diagnostico-terapeutici e modelli di centralizzazione delle cure

Potenziare l'offerta per le prestazioni piu significative che si potra ripercuotere positivamente anche sulla
capacita attrattiva nei confronti delle regioni limitrofe

Creare una rete per 'assistenza pediatrica in telemedicina e teleconsulto multidisciplinare con piattaforma
dedicata da estendere ad altre strutture

Assicurare attenzione al paziente e al contesto familiare proponendo un modello in grado di fornire i piu elevati
standard capillarmente su tutto il territorio, riducendo cosi le liste di attesa e la correlata mobilita intra-regionale

Incrementare la capacita attrattiva delle politiche di reclutamento nei confronti di giovani professionisti e di professionisti
affermati, anche di altre regioni, finalizzate ad incrementare I'organico di professionisti sanitari (medici e non medici)




Opportunita di crescita del Sistema
Sanitario Pediatrico regionale

Aumentata numerosita e complessita della casistica
— possibilita di accentramento al polo principale
— stimolo alla ricerca e all'innovazione

Riduzione mobilita infra regionale inappropriata
— garanzia di risposta sui poli territoriali della casistica a medio bassa complessita
cosi come delle fasi di diagnostica e di follow up delle patologie complesse trattate nell’hub regionale

IL TIMING

Il progetto é stato predisposto e
approvato in STEM entro il 30/11/2021;
previsto in legge regionale 22/2022,
entrata in vigore il 1/1/2022, e ai

sensi della DGR 255/2022 avra

avvio operativo a decorrere
dall'1/7/2022

Rafforzamento dei percorsi diagnostico-terapeutici in maniera trasversale
— equita erogativa delle prestazioni in tutto il territorio ligure

PED - LIG - NET

— realizzazione dell'infrastruttura digitale e dei sistema di telemedicina (consulto, assistenza, monitoraggio,
diagnosi) unico per la Regione, integrato con le strutture ospitanti e con il territorio di competenza
(Distretti, Pediatri di Libera Scelta) e con i luoghoio di residenza e il domicilio dei piccoli pazienti

Formazione uniforme del personale per garantire gli standard Gaslini
— occasione per estendere la rete formativa dei medici specializzandi su tutta la Regione
ampliando il campo di esperienza e integrando futuri specialisti

Mantenimento ed estensione dell’accreditamento JCI
— innalzamento degli standard qualitativi dei diversi Poli

Opportunita strategica e di governance innovativa

LIGURIA




