

Verbale COMITATO PAA 
27 settembre 2012 
Il giorno 27 del mese di settembre del 2012, alle ore 15, si riunisce presso la sala riunioni dell’Asp di Palermo il Comitato previsto dal Piano di Supporto per il raggiungimento delle azioni previste dal Piano Attuativo per la Provincia di Palermo.

Sono presenti i rappresentanti delle quattro aziende: i Commissari Salvatore Di Rosa, Mario La Rocca, Carmelo Pullara, i direttori sanitari Anna Rita Mattaliano,  Salvatore Mannino e Claudio Scaglione, il gruppo di lavoro interaziendale Francesco Colombo, Rosaria Licata, Caterina Lo Presti, Francesco Monterosso, Salvatore Sammarco, Damiana Pepe in rappresentanza dell’Assessorato della Salute e il consulente dell’AGENAS Rabajoli.
Rabajoli sottolinea positivamente, all’inizio della riunione, che i gruppi di lavoro della provincia di Palermo hanno già da tempo avviato le loro attività dimostrando una effettiva volontà di integrazione interaziendale. Lo stesso propone, poi,  di validare il verbale relativo alle due riunioni avute con i coordinatori dei quindici gruppi di lavoro in data 12 e 13 settembre 2012, a suo tempo inviato in visione.
Si dà lettura del verbale relativo agli incontri del 12 e 13 settembre c.a. per la parte in cui si descrive il gruppo di coordinamento, che viene, pertanto, confermato e si  procede all’analisi delle osservazioni precedentemente verbalizzate.
Dopo ampia discussione che ha coinvolto tutti gli intervenuti si è deciso di apportare alcune modifiche a quelle osservazioni derivanti dall’approfondimento delle tematiche  specifiche.
Pertanto, le argomentazioni rappresentate nel verbale relativo alle riunioni del 12 e 13 settembre sono così di seguito riformulate.
Relativamente al CAPITOLO 2 – Assistenza Territoriale e Continuità Assistenziale SI MANTIENE INTEGRALMENTE l’osservazione
In relazione all’azione n°4 che prevede la condivisione delle agende in previsione dell’attivazione del CUP provinciale, si è ritenuto di modificare l’indicatore di risultato da “numero di agende condivise” in “numero di agende rese disponibili per la condivisione” in quanto altrimenti il raggiungimento dell’obiettivo sarebbe condizionato dalla resa disponibile del software da parte della Società <Sicilia e Servizi>. (CONFERMATO INTEGRALMENTE)

Relativamente al CAPITOLO 4 – integrazione Socio Sanitaria SI DECIDE DI FARE RIFERIMENTO AI CONTENUTI E ALL’INDICATORE ORIGINALI DESCRITTI NEL PIANO ALL’AZIONE N° 3
Relativamente al CAPITOLO 5 – Salute della donna, del bambino e dell’età giovani SI MANTIENE INTEGRALMENTE L’OSSERVAZIONE
In relazione all’azione n°2 che prevede l’elaborazione di protocolli di intesa tra ASP e AAOO per la creazione di percorsi integrati tra consultori, servizi IVG dell’ASP e delle AAOO per la gestione delle IVG e delle gravidanze a alto e basso rischio, si mette in risalto l’impossibilità di attivare procedure di tipo informatico entro l’anno in corso in considerazione della critica situazione che riguarda la Società <Sicilia e Servizi>. 

Relativamente al CAPITOLO 7 – Cure palliative e terapia del dolore L’OSSERVAZIONE VIENE COSI’ MODIFICATA
In relazione all’azione n°1, che prevede l’incremento dei posti letto per le cure palliative e per la terapia del dolore, si  precisa che gli otto posti letto dell’Hospice saranno gestiti secondo le modalità di una struttura ospedaliera dall’azienda Villa Sofia Cervello che comunicherà all’ASP la disponibilità di posti letto per la loro utilizzazione 
Relativamente al  CAPITOLO 8 – Cardiologia SI MODIFICA L’OSSERVAZIONE
In relazione all’azione n°2 che prevede di dare attuazione alla operatività della rete dell’infarto elaborando la procedura per l’implementazione nelle AAOO delle modifiche proposte dalla relativa Commissione di macro area, si segnala che un ritardo nella fine dei lavori di tale Commissione può determinare un ritardo nel conseguimento dell’obiettivo .

In relazione all’azione n°3 è stato evidenziato che è in corso di formulazione da parte dell’Assessorato una convenzione quadro con la Fondazione Maugeri, unica per tutta la Regione. L’indicatore di risultato dell’azione relativa sarà riveduto in funzione dello stato di raggiungimento del percorso nella riunione del Comitato di ottobre.
Relativamente al CAPITOLO 10 – Gestione del poli-traumatizzato SI MANTIENE INTEGRALMENTE L’OSSERVAZIONE
In relazione all’azione n°3 che prevede l’avvio di iniziative finalizzate all’elaborazione di un sistema per la trasmissione e l’analisi dei flussi relativi ai pazienti poli-traumatizzati, si segnala l’opportunità di visionare un applicativo utilizzato in altre regioni, ai fini di un eventuale adozione e fatta salva la necessità di verificarne le possibilità di interfacciamento con i Sistemi aziendali.
Relativamente al  CAPITOLO 14 – rete formativa, comunicazione e rete civica SI MODIFICA L’OSSERVAZIONE
In relazione all’azione n°1 che prevede la realizzazione delle attività per l’accreditamento di ogni azienda come provider presso il sistema Regionale ECM, si evidenzia che, essendo prioritario l’obiettivo di garantire formazione accreditata ECM, non appare indispensabile che tale obiettivo venga raggiunto necessariamente con lo status di provider accreditato. L’indicatore pertanto dovrà essere riformulato nel modo seguente: acquisizione dello status di provider provvisorio o stipula di convenzione con ente/i di formazione accreditato/i .
Viene espressamente richiesto dai rappresentanti delle aziende di fornire chiarimenti circa due documenti pervenuti successivamente alle due riunioni.

In particolare si fa riferimento al documento “Revisioni e integrazioni proposte dai responsabili Servizio Assessorato” (update 17/9/2012) in merito al quale Rabajoli dichiara non debba tenersi conto in quanto superato.

In riferimento alla nota prot./Area Int.2/n. 68721 del 17/9/2012 avente per oggetto “Piani Attuativi Aziendali del Piano Sanitario Regionale 2011-2013. Circolare esplicativa”, viene eccepito dai rappresentanti delle Aziende che alcuni punti elencati in detta circolare non erano presenti nelle Linee Guida sulla redazione dei Piani Attuativi e che, conseguentemente, i relativi contenuti non sono stati contemplati nella elaborazione dei Piani Attuativi Aziendali e del Piano Attuativo Provinciale (PAP)– Azioni 2012.
Pertanto si concorda che l’oggetto delle future valutazioni e verifiche verterà solo ed esclusivamente sulle azioni descritte nel PAP così come esplicitamente comunicato nella nota prot./Area Int.2/n. 55909 del 16/7/2012 che testualmente recita: “Si precisa, inoltre, che il documento di sintesi realizzato con il supporto dell’AGENAS entro il 30/6/2012 integrato con le osservazioni dell’Assessorato, rappresenta in modo schematico gli obiettivi che le Aziende Sanitarie si impegnano a realizzare nell’anno 2012 e costituisce il sub obiettivo 1.2 del Sistema Obiettivi dei Direttori Generali”.
Le azioni elencate nella citata circolare e non descritte nel PAP, quindi, dovranno essere valutate in altra sede. 
