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Rimuovere filigrana ora

Il piano Asl per tagliare le liste d’attesa

Un numero verde per garantire prestazioni puntuali, servizio per ricordare gli appuntamenti e ticket per chi salta I'esame

Luisa Barberis

Unpiano “tagliacode” per visi-
te ed esami. Il primo passo sa-
ra l'istituzione di un numero
verde per garantire le presta-
zionineitempi prestabiliti dal-
laricetta, in piti sara potenzia-
toil servizio “Recall” per ricor-
dare sotto scadenza gli appun-
tamenti fissati molto tempo
prima. Siipotizza persinoil pa-
gamento del ticket per chinon
disdicelavisita, occupandoun
posto che potrebbe servire ad
altri.

Sono i punti principali del
“Piano regionale sul governo
delle liste d’attesa” per il trien-
nio 2019-2021, che debutta in

Garantita tutta I'offerta
specialistica

per le prenotazioni
mediante il Cup

Risposte rapide

per 69 prestazioni
strumentali e

14 visite specialistiche

Asl 2 attraverso un piano di 26
pagine che rivoluziona il siste-
madiprenotazione, garanten-
do la disponibilita di tutta I'of-
ferta specialistica tramite il
Centro prenotazioni Cup. Sot-
to la lente d’ingrandimento fi-
niscono 69 prestazioni stru-
mentali e 14 visite specialisti-
che, datac, ecografie erisonan-
ze avisite cardiologiche e orto-
pediche, soltanto per citare al-
cuni esempi. Le domande dei
pazienti dovranno ottenere
una risposta il piti rapidamen-
te possibile e comunque nel ri-
spetto delle classi di priorita
per almeno il 90% delle richie-
ste. Anche i tempi di ricovero
verranno monitorati, cosi co-
me le attese per un’operazio-

ne.
«Illavoro é iniziato — spiega
il commissario straordinario
dell’Asl 2 Paolo Cavagnaro —
Abbiamo nominato il respon-
sabile, dottor Osvaldo Mazzo-
leni, che insieme a un team
avra il compito di gestire le li-
sted’attesa. Il progetto € molto
articolato, entrera a regime
nel 2020 e prevede anche I'in-
troduzione di un nuovo nume-
ro verde, che abbiamo gia ac-
quisito e verra presentato a
breve». Gli utenti dovranno
sempre prenotare al Cup, ma,
qualora la data dell’appunta-
mento non sia corrispondente
alla classe di priorita indicata
inricetta, potranno telefonare
al numero verde per chiedere
unarevisione della prenotazio-
ne. A quel punto sara I'Asl ad
attivarsi per garantire il rispet-
to dei tempi, anche attraverso
prestazioniaggiuntive.
«Ilnostroimpegno per recu-
perare dove la lista € lunga &
continuo—aggiunge Cavagna-
ro - In molti casi, anche grazie
al fondo Balduzzi destinato
proprio all’abbattimento delle
attese, abbiamo gia ottenutori-
sultati. Il piano pero sara an-
che labase per risolvere il pro-
blema degliappuntamentisal-
tati. Proprio ieri (martedi per
chilegge, ndr) la meta dei pa-
zienti non si € presentata per
I'eco-cardiografia che aveva
prenotato al San Paolo nono-
stante il servizio “Recall”, che
abbiamo gia attivato e preve-
de che l'operatore telefoni al
paziente pochi giorni prima
dellavisita perricordarglielas.
Dimenticarsi o non disdire
una visita potra costare caro,
visto cheipazientiche non can-
celleranno'appuntamento en-
tro tre giorni dalla data fissata
saranno chiamati a pagare il
ticket. L'ipotesi e al vaglio del-
laRegione. Il progetto coinvol-
geimedicidimedicina genera-
le e gli specialisti, che dovran-
no prescrivere visite ed esami
inbase aimedesimi criteri.—
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L'équipe delle infermiere che gestisconoil reparto di Valloria insieme al direttore Cavagnaro

A

MONICA CIRONE dirige il primo reparto gestito solo da infermieri

«Coslinsegneremo ai pazienti
come curarsi a casa propria»

L’INTERVISTA

primi pazienti hanno gia
iniziato il percorso di cu-
ra, altrisaranno prestoac-
colti nel nuovo reparto
“Area cure infermieristiche
ospedale-territorio” con 12
postiletto. La struttura € stata
inaugurata venerdi al San
Paolodi Savona. Monica Ciro-
ne, direttore del coordina-
mento professioni sanitarie
dell’Asl2, spiega come funzio-
nailreparto interamente a ge-
stione infermieristica, coordi-
nato dalla responsabile Anna
Maria Saccone.
Comeeénatal’idea?
«Dueanni faabbiamo senti-

to la necessita di creare una
struttura in grado di ridurre i
tempi o Iinappropriatezza
dei ricoveri, fornendo un’al-
ternativa per ridurre 'ospeda-
lizzazione dei pazienti e favo-
rire il recupero dell’autono-
mia. Inoltre bisognava inte-
grare le strutture ospedaliere
e territoriali per garantire un
percorso didimissione protet-
ta. Tutto grazie a Regione e
ad Alisa».

Ilreparto savonese &l’evo-
luzione dell’esperienza al
Galliera?

«L’ospedale Galliera ha atti-
vato un reparto a conduzione
infermieristica, che prevede
unperiodo diricovero post di-
missione ospedaliera. La no-

straareadi cure infermieristi-
ca aggiunge alla possibilita di
accessodel paziente dairepar-
ti ospedalieri, anche quello
dal domicilio su richiesta del
medico difamiglia».

Comesisviluppail percor-
sodicura?

«L’obiettivo ¢ consentire al
paziente fragile e alla sua fa-
miglia di conoscere meglio la
propriasituazionedisaluteei
comportamenti utili per af-
frontare la malattia o lo stato
di fragilita. Al paziente verra
dedicato un tempo per l'inse-
gnamento di piccole abilita
utilinella quotidianita a domi-
cilio. Il percorso dura al massi-
mo 20 giorni».

Come evolve il progetto?

MONICA CIRONE
DIRETTORE DEL COORDINAMENTO
PROFESSIONI SANITARIE DELL'ASL 2

' «Imalati possono
“accedere dai reparti

ospedalieri,

ma anche da casa
con laricetta del
medico di famiglia>»

«Stiamo procedendo con I'in-
serimento dei pazienti nel re-
parto, nel frattempo stiamo
dialogando conimedicidime-
dicina generale, che incontre-
remo nelle prossime settima-
ne, al fine di essere presenti e
attivi su tutto il territorio. Ini-
ziamo a rispondere alle esi-
genze del distretto savonese e
della Valbormida, ma prossi-
mamente contiamo di esten-
dere il progetto all’ospedale
Santa CoronadiPietra».

C’e¢ unasinergia conil pro-
getto dell’infermiere di co-
munita?

«Entrambi i progetti mira-
no a garantire ai pazienti per-
corsi per promuovere la cura
adomicilio. A questisiaggiun-
ge il progetto di cura ospeda-
le-territorio alla persona con
enterostomia e urostomia.
Quest’ultimo, avviatoil 21 ot-
tobre, fornisce assistenzaado-
micilio nel Savonese e in Val-
bormida ai pazienti stomizza-
ti, evitandoil ricorso alla strut-
turaospedaliera».—

L.B.
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