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Formazione dei rimanenti 1000 operatori (medici e
infermieri) all’'uso dei sistemi Cartella Ambulatoriale e
Ccup

L Attivita 5 _
Formazione dei primi 100 operatori (medici e infermieri)
ail’uso dei sistenii Cartella Ambulatoriale e CUP

Formazione dei rimanenti 100 operatori (medici e
infermieri) all’uso dei sistemi Cartella Ambulatoriale ¢
cup

‘ e Attivita 6 L — -

‘Attivita di creazione del 50% delle agende delle visite di
controllo, libera professione e prime visite

Attivita di creazione del rimanente 50% delle agende delle
visite di controllo, libera professione e prime visite

At

Attivita di reéubéro delle informazioni

Attivita di verifica, controllo ed inserimento nel CUP Sisar
delle informazioni recuperate

ifa

Avvio dell integrazione in N. 2 presidi ospedalieri

Avvio dell’integrazione in altri N. 2 presidi ospedalieri

7. Stato Avanzamento Lavori (SAL)
Sono previsti due stati di avanzamento lavori (SAL), ciascuno a cadenza semestrale.
A fine di ogni semestre verranno documentate le attivita svolte, gli obiettivi raggiunti e le

spese sostenute.

8. Piano Economico delle Attivita

Num. Attivita = o ) ZI( ity .. St SOSHL -
Acquisto N. 600 postazioni informatiche, installazione e € 465 500.00
configurazione in rete e dominio aziendale

Attivita 1

Attivita 2 Profilazione utenti CUP e Cartella Ambulatoriale €5 500.00
Attivita 3 Parametrizzazione Cartella Ambulatoriale CUP €1 500.00
Formazione personale medico ed infermieristico dell’azienda € 32 000.00

ASLS all’uso del CUP, Day-Service, Cartella Ambulatoriale
Attivita 4

Formazione personale medico ed infermieristico dell’ Accreditato € 8 000.00

Privato all’uso del CUP e Cartella Ambulatoriale
Attivita 5

Acquisizione informazioni e creazione agende visite di controllo, €5 500.00

libera professione e completamento agende prime visite
Attivita 6

Acquisizione di tutte le informazioni necessarie di tipo €5 000.00
amministrativo contabile per Pinserimento della libera
professione nel sistema CUP Sisar

Attivita 7

Attivazione dell’integrazione tra il sistema CUP SGP ed il € 3 000.00

gestionale di laboratorio DN-Lab
Attivitd 8§

N. 6 nuove unita (stima costo annuo) € 192 000.00
' ] e € 718:000:00,
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PROGETTO
GOVERNO LISTE DI ATTESA

INTERVENTI FINALIZZATI AL POTENZIAMENTO DEI CUP AZIENDALI E
ALL’INFORMATIZZAZIONE DELLE AGENDE DI PRENOTAZIONE

(DELIBERAZIONE N. 46/44 DEL 27.12.2010 - DETERMINAZIONE N. 1492 DEL 30/12/2011)

1. Premessa

In questo progetto vengono descritte le iniziative da intraprendere, coerenti con quanto previsto
nella delibera regionale n. 46/44 del 27/12/2010 e nella determinazione n. 1492 del 30/12/2011,
relative al governo delle liste di attesa e mirate al potenziamento dei CUP aziendali e
I'informatizzazione delle agende di prenotazione della specialistica ambulatoriale.

Viene inoltre riportata una analisi della situazione attuale relativa allo stato dell’arte del sistema
informativo ambulatoriale, tecnologie informatiche, formazione del personale, agende visite di
controllo, agende strutture convenzionate, libera professione. ‘

2. Presentazione della situazione attuale e criticita

* Sistema informativo ambulatoriale e organizzazione del data entry delle impegnative:
11 sistema informativo ambulatoriale, costituito fondamentalmente dai due applicativi
software forniti con il progetto Sisar: CUP e Cartella Ambulatoriale, attualmente non
viene utilizzato tranne che in alcuni ambulatori del P.O. Marino e dei poliambulatori di
Cagliari, Quartu e Selargius.
Infatti nella stragrande maggioranza degli ambulatori del territorio e dei presidi
ospedalieri I’accettazione informatizzata viene svolta direttamente negli uffici ticket in
front-office per i paganti ed in back-office per tutte le impegnative degli esenti per
patoiogia che riiornano dai singoli ambulatori dopo essere stata eseguita la prestazione.
11 ritardo con il quale le impegnative ritornano agli uffici ticket, comporta in generale
un caricamento a sistema dopo il mese di competenza, con un conseguente
disallineamento dei flussi mensili, nonché un aumento degli errori di caricamento
derivato da impegnative mal compilate costringendo [’operatore ad una continua
forzatura del sistema e dall’enorme volume di impegnative con conseguente riduzione
della qualita del flusso informativo.

* Infrastruttura tecnologica degli ambulatori:
Benché la rete aziendale sia in fase di completamento e si estende a quasi tutti gli
ambulatori dell’azienda: presidi e territorio compreso, molte di queste strutture non
dispongono di postazioni informatiche adeguate alle attivita che dovranno svolgere. Si
stima che saranno necessarie circa 600 postazioni di lavoro complete per dare la
possibilita al personale medico ed infermieristico di poter utilizzare del sistema
informativo ambulatoriale.

o Formazione del personale:
La maggior parte del personale medico ed infermieristico non avendo mai avuto la
possibilita di utilizzare strumenti informatici non hanno neanche le conoscenze
informatiche di base e tanto meno quelle di applicativi specifici come quelli previsti
nel sistema informativo ambulatoriale. Si stima che dovranno essere formati circa 2000
unita tra personale medico ed infermieristico.
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Separazione agende prime visite da visite di controllo:
Attualmente le agende delle visite di controllo sono state create per gli ambulatori di
cardiologia e ortopedia del P.O. Marino ed in alcuni ambulatori appartenenti ai
poliambulatori di Cagliari, Quartu e Selargius, mentre tutti gli altri ambulatori
dell’azienda sia dei presidi ospedalieri che del territorio non dispongono di agende
separate prime visite da visite di controllo.
Partecipazione del privato accreditato alla prenotazione nelle proprie agende:
Il privato accreditato non ha I’accesso al sistema CUP per poter direttamente prenotare
sulle proprie agende.
Gestione informatizzata della libera professione:
La libera professione viene gestita aftraverso un programma non sufficientemente
adeguato, che non permette di avere un flusso automatico verso gli applicativi Sisar.
Integrazione tra i sistemi CUP - LAB.Analisi:
Il sistema CUP non dialoga con il gestionale DN-Lab dei laboratori di analisi
costringendo gli operatori a fare un doppio caricamento delle prestazioni di laboratorio
nei singoli sistemi. Ad oggi I’integrazione ¢ stata avviata presso gli uffici ticket del
Poliambulatorio di Quartu SE e presso la Dialisi di Quartu SE e Dialisi di
Poliambulatorio di Monastir.
Avwvio dei Day-Service:
Il numero di Day-Service attualmente in produzione ¢ ridotto rispetto alle esigenze
dell’azienda.

. Nuova organizzazione e vantaggi

L’esperienza ormai acquisita negli ambulatori del P.O. Marino ed in alcuni poliambulatori
ha permesso di verificare sul campo diverse ricadute positive sulla gestione del ciclo
prescrizione, prenotazione ed erogazione della prestazione sanitaria di specialistica
ambulatoriale.

Infatti in questi ambulatori si adottata una nuova organizzazione che prevede:

e Accettazione informatica tramite 1’applicativo CUP, direttamente in ambulatorio per
i pazienti esenti per patologia, senza che essi passino necessariamente agli uffici
ticket, riducendo di conseguenza le file ed i tempi di attesa nel ticket per i pazienti
paganti.

e Prenotazione informatica nelle agende delle visite di controllo, tramite applicativo
CUP, con eliminazione graduale delle agende cartacee e riduzione delle chiamate al
call center CUP con conseguente pulizia delle liste di attesa delle prime visite.

e Validazione della erogazione della prestazione specialistica ambulatoriale tramite il
cambiamento di stato da prenotato ad erogato, con conseguente validazione del file C
delle prestazioni ambulatoriali, gestione informatizzata della cartella ambulatoriale,
refertazione elettronica, prescrizione elettronica (CUP-Cartella Ambulatoriale).

o Monitoraggio costante ed in tempo reale di tutte le attivita svolte in ogni singolo
ambulatorio, poliambulatorio, distretto o presidio ospedaliero in termini di numero di
prestazioni eseguite per branca, per ambulatorio, per struttura, per medico, per
paziente, ecc.. (CUP-Cartella Ambulatoriale).

e Riduzione delle attiviti di caricamento in back-office delle impegnative di
prestazione di specialistica ambulatoriale con una conseguente riduzione degli errori
di caricamento e aumento della qualita del flusso informativo.

e Eliminazione progressiva del doppio caricamento delle prestazioni di laboratorio.
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4. Azioni specifiche da fare

1. estensione del sistema informativo ambulatoriale nei poliambulatori e presidi aziendali e
accreditato privato con particolare riguardo alla informatizzazione delle agende di
prenotazione

Attivita 1:
Acquisizione di N. 600 postazioni informatiche di iavoro compiete (pc-deskiop, monitor,
tastiera, mouse, stampante e connessione alla rete aziendale, licenza Terminal Server) da
installare presso gli ambulatori delle sedi aziendali dove si erogano prestazioni
ambulatoriali. Preparazione della postazione di lavoro in termini di: inserimento in dominio,
configurazione in rete aziendale, installazione applicativi software di office automation,
della cartella ambulatoriale e CUP.

Attivita 2:
Creazione dei profili utente di tutti gli operatori medici ed infermieri coinvolti nel progetto.
Si prevede la creazione di circa 4000 profili utente, nelle due procedure distinte di CUP e
Cartella Ambulatoriale, stimando il tempo di creazione di un singolo profilo in 15 minuti si
ottiene un impegno complessivo totale di 1.000 ore.

Attivita 3:
Parametrizzazione ed ottimizzazione del software cartella ambulatoriale e CUP. Si prevede
la creazione di una parametrizzazione per branca per ciascuna struttura nel software Cartella
Ambulatoriale, si stima in 300 ore complessive I’impegno per creare le parametrizzazioni
necessarie.

Attivita 4:
Formazione del personale medico ed infermieristico dell’ Azienda ASL Cagliari all’uso degli
applicativi software di prenotazione CUP e Cartella Ambulatoriale e dei Day-Service:

* i prevede una formazione in aula e un supporto sul campo agli operatori
medici ed infermieri degli ambulatori (circa 2000) all’uso dell’applicativo
software del CUP per un totale di 3.200 ore di cui:

a) 2.665 ore sviluppate in aula;
b) 535 ore di supporto sul campo
» si prevede una formazione in aula e un supporto sul campo agli operatori
medici ed infermieri degli ambulatori (circa 2000) all’uso dell’applicativo
software del Cartella Ambulatoriale per un totale di 3.200 ore di cui:
¢) 2.665 ore sviluppate in aula;
d) 535 ore di supporto sul campo

Attivita 5:
Formazione del personale medico ed infermieristico dell’ Accreditato Privato all’uso degli
applicativi software di prenotazione CUP e Cartella Ambulatoriale:

* si prevede una formazione in aula e un supporto sul campo agli operaton
medici ed infermieri degli ambulatori (circa 200) all’uso dell’applicativo
software del CUP. per un totale di 400 ore di cui:

e) 100 ore sviluppate in aula;
f) 300 ore di supporto sul campo
©-)
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= si prevede una formazione in aula e un supporto sul campo agli operatori
medici ed infermieri degli ambulatori (circa 600) all’uso dell’applicativo
software del Cartella Ambulatoriale per un totale di 1.200 ore di cui:
g) 400 ore sviluppate in aula;
h) 800 ore di supporto sul campo

Attivita 6: )
Acquisizione informazioni e creazione agende visite di controllo, libera professione e
completamento agende prime visite. In particolare ia situazione attuaie € ia seguente:
Numero agende prime visite attive: 900;
Numero agende prime visite ancora da creare: 50,
Numero agende visite di controllo attive: 100;
Numero agende visite di controllo da creare: 800;
Numero agende libera professione da creare: 250;
Si stima inoltre che il tempo medio per I’acquisizione delle informazioni e la creazione di
una agenda per sia circa: 1 ora x 1100 agende = 1100 ore.

Attivita 7:
Acquisizione di tutte le informazioni necessarie per I’inserimento della libera professione
nel sistema CUP Sisar.
Le attivita previste sono:

= Ricognizione delle autorizzazioni rilasciate ai dirigenti medici e ai dirigenti
sanitari per lo svolgimento dell’attivita libero-professionale “ordinaria” ¢
in forma “allargata”;

* Registrazione su supporto informatico dei dati anagrafici di ciascun
esercente;

* Verifica delle prestazioni erogate, secondo le denominazioni previste dal
nomenclatore tariffario regionale;

» Codifica delle prestazioni secondo il nomenclatore tariffario regionale;

* Ricognizione delle tariffe attualmente praticate, ¢ regolarmente autorizzate
dai soggetti competenti, secondo quanto previsto dal regolamento aziendale
adottato con deliberazione n. 632 del 06/06/2007;

* Predisposizione delle linee-guida per il costante aggiornamento delle
agende (esercenti che cessano dall’attivita o modifica della forma di
esercizio, modificazione delle prestazioni erogate, modificazione tariffe
praticate).

Attivita 8:
Attivazione dell’integrazione tra il sistema CUP SGP ed il gestionale di laboratorio DN-Lab.
Le attivita previste sono:
» (Creazione unita collegate ai laboratori eroganti;
» Verifica dell’integrazione;
= Supporto all’avvio.

2. Potenziamento del CUP e Sistemi Informativi aziendale

Si prevede, per I’intero periodo del progetto, ’acquisizione di n. 6 nuove unita per il
potenziamento sia della segreteria CUP aziendale e del Servizio Sistemi Informativi al fine
di poter velocizzare la creazione ed il controllo delle agende delle visite di controllo ed il
supporto formativo per gli utenti che dovranno utilizzare il sistema informatico CUP e
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Cartella Ambulatoriale. Si ipotizza I’acquisizione delle sei nuove unita in concomitanza
dell’avvio del CUPWEB.

5. Indicatori

I seguenti indicatori descrivono le attivitd e i tempi necessari per il completamento delle
stesse in modo da raggiungere tutti gli obiettivi previsti nel progetto.

Indicatore Attivita _1: "acquisizione, installazione e configurazione delle attrezzature
informatiche.

Tipo di attivita Durata

Predisposizione capitolato tecnico ed espletamento gara per | 4 mesi
I’acquisizione di N. 600 postazioni di lavoro

Installazione e configurazione delle prime 300 postazioni di lavoro 4 mesi

Installazione e configurazione delle successive 300 postazioni di lavoro | 4 mesi

Indicatore Attivita 2: Creazione profili utenti nei due sistemi CUP e Cartella Ambulatoriale.

Tipo di attivita Durata

Creazione dei primi 2000 profili utenti nei due sistemi CUP e Cartella | 6 mesi
Ambulatoriale per gli operatori che utilizzeranno il sistema

Creazione dei successivi 2000 profili utenti nei due sistemi CUP e | 6 mesi
Cartella Ambulatoriale per gli operatori che utilizzeranno il sistema

Indicatore Attivita 3: Parametrizzazione dei sistemi CUP e Cartella Ambulatoriale.

Tipo di attivitd Durata

Parametrizzazione del sistema CUP e Cartella Ambulatoriale per il 50% | 6 mesi
delle branche del nomenclatore

Parametrizzazione del sistema CUP e Cartella Ambulatoriale per il | 6 mesi
successivo 50% delle branche del nomenclatore

Indicatore Attivita_4: Formazione del personale medico e infermieristico dipendente e
convenzionato interno, all’uso del sistema CUP e Cartella Ambulatoriale. ’

Tipo di attivita Durata

Formazione dei primi 1000 operatori (medici e infermieri) all’uso dei | 6 mesi
sistemi Cartella Ambulatoriale e CUP

Formazione dei rimanenti 1000 operatori (medici e infermieri) all’uso | 6 mesi
dei sistemi Cartella Ambulatoriale e CUP

Indicatore Attivita 5: Formazione del personale medico e infermieristico dell’accreditato
esterno all’uso del sistema CUP e Cartella Ambulatoriale.

Tipo di attivita Durata

Formazione dei primi 100 operatori (medici e infermieri) all’uso dei | 6 mesi
sistemi Cartella Ambulatoriale e CUP

Formazione dei rimanenti 100 operatori (medici e infermieri) all’uso dei | 6 mesi

sistemi Cartella Ambulatoriale e CUP
N )
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Indicatore Attivita 6: Creazione agende visite di controllo, libera professione e
completamento agende prime visite.

Tipo di attivita Durata
Attivita di creazione del 50% delle agende delle visite di controllo, libera | 6 mest
professione e prime visite
Attivita di creazione del rimanente 50% delle agende delle visite di | 6 mesi
controllo, libera professione e prime visite

Indicatore Attivita 7: Recupero delle informazioni necessarie all’inserimento della libera
professione nel CUP Sisar.

'

Tipo di attivita Durata
Attivita di recupero delle informazioni 6 mesi
Attivita di verifica, controllo ed inserimento nel CUP Sisar delle | 6 mesi
informazioni recuperate

Indicatore Attivita 8: Attivita di creazione unita ed associazioni esami di laboratorio.

Tipo di attivita Durata
Avvio dell’integrazione in N. 2 presidi ospedalieri 6 mesi
Avvio dell’integrazione in altri N. 2 presidi ospedalieri 6 mesi

6. Gantt delle attivita

Di seguito si riporta il Gantt delle attivita:

Attivita ™ T
Predisposizione capitolato tecnico ed espletamento gara |
per I’acquisizione di N. 600 postazioni di lavoro

Installazione ¢ configurazione delle prime 300 postazioni
di lavoro

Installazione e configurazione delle successive 300
postazioni di lavoro

L Attivita2 .
Creazione dei primi 2000 profili utenti nei due sistemi
CUP e Cartella Ambulatoriale per gli operatori che
utilizzeranno il sistema

Creazione dei successivi 2000 profili utenti nei due sistemi
CUP e Cartella Ambulatoriale per gli operatori che
utilizzeranno il sistema

- - A TG o P L N
Parametrizzazione del sistema CUP ¢ Cartella
Ambulatoriale per il 50% delle branche del nomenclatore

Parametrizzazione del sistema CUP e Cartella
Ambulatoriale per il successivo 50% delie branche del
nomenclatore

: Attivita 4 - o
Formazione dei primi 1000 operatori (medici ¢ infermieri)
all’uso dei sistemi Cartella Ambulatoriale € CUP
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