REGIONE ABRUZZO
Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIET!I

Via Martiri Lancianesi n. 17/19 — 66100 Chieti
C.F. e P.Iva 02307130696

DELIBERAZIONE
DEL
DIRETTORE GENERALE

1026 pey  V1SET 2017

Oggetto: Progetti Obiettivo a rilevanza nazionale ex art. 1 cc.34 e 34 bis Legge
662/1996. Finanziamento anno 2015. Approvazione progetti obiettivo regionali-
DGRA n.178 del 22/03/2016 Progetto LP5 Gestione della cronicita- Prevenzione di
forme di cronicita nei pazienti psichiatrici . Provvedimenti

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Pasquale Flacco, nominato con delibera della Giunta Regionale d’Abruzzo n. 1023
del 10 dicembre 2015 ai sensi del vigente Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre
1992 e successive modifiche ed integrazioni; :

VISTA lallegata proposta di deliberazione di pari oggetto del Direttore della U.O.C.
Governo Assistenza Sanitaria di Base e Specialistica, datata 25 agosto 2017;

DATO ATTO dell’attestazione di regolarita e legittimita dell’atto da parte del Direttore
della predetta Unita Operativa, come acquisita in calce alla proposta medesima;

ACQUISITO il parere espresso ed attestato in calce dal Direttore Amministrativo
Aziendale

DELIBERA

di fare integralmente/ propria la menzionata proposta di deliberazione, che forma parte
integrante e sostanzigle daﬁrejnte atto e di disporre in conformita della stessa.
j f

Parere favorevole /7 Il Direttore Amministrativo Aziendale
N (Dott.ssa Tiziana Petrella)

Parere favorevole
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Proposta di deliberazione
per il

Direttore Generale

Oggetto: Progetti Obiettivo a rilevanza nazionale ex art. 1 cc.34 e 34 bis Legge
662/1996. Finanziamento anno 2015. Approvazione progetti obiettivo regionali-
DGRA n.178 del 22/03/2016 Progetto LP5 Gestione della cronicita- Prevenzione di
forme di cronicita nei pazienti psichiatrici . Provvedimenti

I Direttore dell' U.O.C. Governo Assistenza Sanitaria di Base e Specialistica, previa
istruttoria e attestazione di legittimita e regolarita tecnica del provvedimento,

Premesso

che la Regione Abruzzo, con la L.R. 18/05/2000 n.94, istituiva le “Borse Lavoro a
Sfavore dell’'utenza psichiatrica” dotando i Dipartimenti di Salute mentale di uno
strumento operativo volto a realizzare l'intervento pubblico in campo psichiatrico
ed a completare lo sforzo organizzativo ed economico gia avviato con il Piano
Sanitario Regionale 1999/2001, prevedendo uno stanziamento annuale per la
costituzione di un fondo regionale finalizzato all’attivazione di borse lavoro in
favore di utenti in carico al DSM che si poneva “quale strumento di recupero e di
reinserimento sociale degli utenti” finalizzato a “stimolare la diffusione di iniziative
di preparazione e reinserimento lavorativo degli stessi presso Associazioni ed Enti
pubblici e Privati nel territorio regionale “.

che dall’anno 2009 la L.R. n.94/00, non ha avuto pill copertura finanziaria ma,
rimanendo in vigore i principi ispiratori della legge stessa, le borse lavoro sono
state successivamente finanziate dal Progetto Obiettivo a rilevanza nazionale ex

art. 1, commi 34 e 34 bis della Legge n. 662/1996: Linea progettuale 2C “La non
autosufficienza: Borse Lavoro”;

Atteso

che la Regione Abruzzo, con DGRA n.178 del 22/03/2016, ha disposto per I’anno
2015 nell’ambito del Progetto LOS “Gestione della Cronicita”, che si allega in copia
alla presente e forma parte integrante e sostanziale dello stesso (allegato n.1), e
relativamente allo specifico intervento della “Prevenzione di forme di cronicita nei
pazienti psichiatrici®, il finanziamento di detto progetto, assegnando alla ASL 02
Lanciano-Vasto-Chieti la somma di € 75.000,00, al fine dello “Sviluppo e
potenziamento organizzativo/operativo del sistema dei percorsi riabilitativo-
terapeutici, destinati in particolare all'utenza psichiatrica e finalizzati alla
prevenzione di forme di cronicita attraverso la promozione dellintegrazione sociale
e lavorativa quale elemento parte integrante del programma riabilitativo
individuale...”;

che la suddetta DGRA n.178 del 22/03/2016 ¢é stata recepita, dalla ASL ASL 02
Lanciano-Vasto-Chieti con Deliberazione n.611 del 06/06/2016:
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- che tale assegnazione:
a) verra registrata nel budget 2017 del Dipartimento di Salute Mentale;
b) sara oggetto di rendicontazione ai sensi della normativa vigente;

Visto:

- il regolamento interno, che si allega in copia al presente atto e forma parte integrante
e sostanziale dello stesso (allegato n. 2), elaborato dal Dipartimento di Salute
Mentale sulle modalita da seguire per 'assegnazione e la gestione delle Borse lavoro
in favore di utenti psichiatrici con relativo piano di riparto e di utilizzo del fondo
assegnato;

- lo schema del Protocollo d'intesa , che si allega in copia al presente atto e forma parte
integrante e sostanziale dello stesso (allegato n. 3), volto a regolamentare i rapporti
intercorrenti tra I’Azienda Sanitaria Locale ed il Datore di lavoro (Associazione, Ente
pubblico o privato) dell'utente da avviare alla borsa lavoro;

Attesa la necessita di conferire al presente atto I'immediata esecutivita per procedere in
tempi brevi all’utilizzo del fondi di cui alla D.G.R.A n. 178 del 22/03/2016, al fine di non
interrompere le attivitd progettuale gia in corso presso il Dipartimento di Salute Mentale;

Visto l'art. 1 cc 34 e 34 bis della L. 662/96;
Visto il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 (DPR 7 aprile 2006);

Visto il Dlgs n. 502/92 e s.m.i.;

PROPONE DI DELIBERARE QUANTO SEGUE:

per tutti i motivi esplicitati in narrativa e che debbono intendersi per integralmente riportati
e trascritti nel presente dispositivo,

1. Prendere atto dell’assegnazione, in favore dell’Azienda Sanitaria Locale Lanciano
Vasto Chieti della somma di € 75.000,00, quale finanziamento anno 2015 della Linea
Progettuale 5 “Gestione della Cronicita” relativamente allo specifico intervento della
“Prevenzione di forme di cronicita nei pazienti psichiatrici”, di cui alla D.G.R.A. n. 178
del 22/03/2016, recepita dalla Asl 02 Lanciano Vasto Chieti con Deliberazione del
Direttore Generale n. 611 del 06/06/2016;

2. Dare atto che l'indicata somma di € 75.000,00, di cui alla D.G.R.A. n. 178 del
22/03/2016:
a) verra registrata nel budget 2017 del Dipartimento di Salute Mentale;
b) verra utilizzata secondo il piano di riparto e di utilizzo indicato nel regolamento
interno allegato indicato in narrativa;
c) sara oggetto di rendicontazione ai sensi della normativa vigente;

3. Dare mandato al Dipartimento di Salute Mentale di attivare le Borse lavoro in favore
degli utenti psichiatrici ritenuti idonei mediante la sottoscrizione di Protocolli d’Intesa
e secondo il regolamento di cui agli allegati approvati con il seguente atto;
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4. di conferire al presente atto 'immediata esecutivita per i motivi espressi in narrativa;

5. didisporre che il presente atto venga pubblicato nell'Albo Pretorio on-line di questa ASL, ai
sensi dell'art.32, comma 1, della Legge 18giugno 2009, n. 69;

6. di trasmettere copia del presente provvedimento all'U.O.C. Governo Assistenza Sanitaria

di Base e Specialistica, al Dipartimento di Salute Mentale , all’'UOC Bilancio e contabilita, al
Servizio Controllo di Gestione e al Collegio Sindacale.

La presente proposta di deliberazione consta di n. 4 pagine e din. 4 allegati.

Il Responsabile dell'U.0.C. Governo
Assistenza Sanitaria di Base e Specialistica
che attesta la legittimita
e la regolarita dell’atto

(Dr.ssa Maria Grazia Capitoli)

Data

Firn(a\’g‘ M\Q/@/\W

;
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CONTROLLO DI BUDGET

Si attesta, previa verifica, che il costo derivante dal presente atto trova sufficiente
capienza all'interno del budget assegnato sul C.E. 65 06 05 del bilancio 2017

Il Direttore /Responsabile U.O.

Firma

RISCONTRO CONTABILE

Si attesta I'esecuzione del riscontro di regolarita contabile e di verifica e/o effettuazione
delle scritture contabili anche ai fini della liquidazione e del pagamento.

Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €

Il Direttore e/o Responsabile U.O.

Della suestesa deliberazione viene iniziata o La suestesa deliberazione
la pubblicazione il giorno . ; diverra esecutiva a far data dal
“g % SET» ’Z’fjé”f & 2 g:; @ 4 3 decimo giorno successivo alla
con prot. n. pubblicazione.
all’Albo della ASL per rimanere ivi affissa B La suestesa deliberazione é stata
per 15 giorni consecutivi ai sensi della dichiarata “immediatamente
L. n. 267/2000 e della L.R. n. 28/1992. eseguibile”.
I1 Funzi 10 preposto
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CGEGETTO

Progetti obiettivo a rilevanza nazionale ex art. 1 cc 34 e 34 bis L. 662796 ~ Finanziamento
ananae 2015, Approvazione progetti obiettivo regionali :

LA GIUNTA REGIONALE

" VISTA I'art. 1 c. 34 della L. 23.12.1996, n. 662 che prevede che il CIPE, su proposta del Ministero della
Salute, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzane, possa vincolare quote del Fondo Sanitario Nazionale ad oblettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale previsti dal Piano Sanitario Nazionale, assegnando alle Regioni
le risorse per la predisposizione di speclfici progetti ai sensi del c. 34 bis del medesimo art. i;

VISTO il c. 34 bis del prefato art. 1, cosi come aggiunto dall‘art. 33 della L. 27 dicembre 1997, n. 449
€ modificato dall’art. 79, comma 1 quater, del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertito in L. 6 agosto
2008, n. 133, il quale espressamente stabilisce “Per jf perseguimento degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale indicati dal Piano Sanitario Nazionale le Regioni elaborano specifici
progetti sulla scorta di jinee guida proposte daf Ministro del Lavoro della Salute e delle Politiche sociali
ed approvate con Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regloni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano;

CONSIDERATO che a decorrere dall‘anno 2009 il Comitato Interministeriale per la Programmazione
Economica (CIPE) su proposta del Ministro del Lavoro della Salute e delle Politiche sociali, d’intesa con
la Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e
Bolzano provvede a ripartire tra le Regioni fe quote vincolate, nell'ambito della quota Indistinta di Fondo
Sanitario Nazionale di parte corrente, per Il finanziamento di progetti di cui al prefato comma 34, con
Ferogazione da parte del Ministera Economia e Finanze, a titolo di acconto, del 70 per cento dell'importo
complessivo annuo spettante a ciascuna Regione e l'erogazione del restante 30 per cento
all'approvazione da parte della Conferenza permanente per | rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provincs
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Progetti obiettivo a rilevanza nazionale ex art. 1 cc 34 e 34 bis L. 662/96 — Finanziamento anno 2015.
Approvazione progetti obiettivo regionali

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA Part. 1 c. 34 della L. 23.12.1996, n. 662 che prevede che il CIPE, su proposta del Ministero della Salute, d’intesa
con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, possa
vincolare quote del Fondo Sanitario Nazionale ad obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale previsti dal Piano

Sanitario Nazionale, assegnando alle Regioni le risorse per la predisposizione di specifici progetti ai sensi del ¢. 34 bis del
medesimo art. 1;

VISTO il c. 34 bis del prefato art. 1, cosi come aggiunto dall’art. 33 della L. 27 dicembre 1997, n. 449 e modificato
dall’art. 79, comma 1 quater, del D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertito in L. 6 agosto 2008, n. 133, il quale
espressamente stabilisce “Per il perseguimento degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati dal
Piano Sanitario Nazionale le Regioni elaborano specifici progetti sulla scorta di linee guida proposte dal Ministro del
Lavoro della Salute e delle Politiche sociali ed approvate con Accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano;

CONSIDERATO che a decorrere dall’anno 2009 il Comitato Interministeriale per la Programmazione Economica
(CIPE) su proposta del Ministro del Lavoro della Salute e delle Politiche sociali, d’intesa con la Conferenza Permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano provvede a ripartire tra le Regioni le
quote vincolate, nell’ambito della quota indistinta di Fondo Sanitario Nazionale di parte corrente, per il finanziamento di
progetti di cui al prefato comma 34, con I’erogazione da parte del Ministero Economia e Finanze, a titolo di acconto, del
70 per cento dell’importo complessivo annuo spettante a ciascuna Regione e I’erogazione del restante 30 per cento
all’approvazione da parte della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano, su proposta del Ministro del Lavoro della Salute e delle Politiche sociali, dei progetti presentati,
comprensivi di una relazione illustrativa dei risultati raggiunti nell’anno precedente;

ATTESO che la mancata presentazione ed approvazione dei progetti nell’anno di riferimento & causa della mancata
erogazione della quota residua del 30 per cento dell’anno precedente e del recupero, anche a carico delle somme a
qualsiasi titolo spettanti nell’anno successivo, dell’anticipazione del 70% gia erogata;

VISTA Plntesa Rep. Atti 236/CSR del 23/12/2015 sulla proposta del Ministro della Salute di deliberazione CIPE relativa
alla assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione del Piano Sanitario Nazionale per [’anno 2015;

PRESO ATTO dell’ Accordo tra il Governo, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano del 23/12/2015 —
Rep. Atti 234/CSR, che ha individuato le Linee Progettuali (di seguito LP) per la realizzazione degli obiettivi di carattere
orioritario e di rilievo nazionale per ’anno 2015, alle quali ai sensi dell’art. 1 cc 34 e 34 bis soprarichiamati le Regioni
lestinano le risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi del Piano sanitario per I’anno 2015:

- LP 1 - Attivita di assistenza primaria

- LP 2 - Sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali

- LP 3 - Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza palliativa specialistica

- LP 4 - Piano Nazionale della Prevenzione e supporto al Piano Nazionale della Prevenzione

- LP 5 - Gestione della cronicita

- LP 6 - Reti oncologiche

ATTESO che la Conferenza Stato — Regioni, nell’individuare le linee di indirizzo cui destinare le risorse della quota
vincolata per I’anno 2015, ha stabilito che per ciascuna linea progettuale le regioni possano presentare un unico progetto
*he contempli gli obiettivi che si intendono raggiungere, i presuntivi tempi di realizzazione degli stessi, i costi connessi e
zli indicatori di verifica dell’intervento proposto;

CONSIDERATO che la quota vincolata destinata alla Regione Abruzzo per la realizzazione degli obiettivi del Piano
sanitario Nazionale per I’anno 2015, ai sensi dell’art. 1 ¢. 34 L 662/96 come risultante dalla ripartizione della Conferenza
stato — Regioni del 23/12/2015 ¢& pari a complessivi € 21.858.112,00;

O\
ATTESO che risulta il vincolo per le Regioni di presentare progetti per le linee progettuali:

- Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza palliativa specialistica - LP 3
- Piano Nazionale della Prevenzione e supporto al Piano Nazionale della Prevenzione - LP 4 da finanziare con le
risorse suddette, almeno nell’ammontare riportato nella tabella di cui all’ Allegato B alla Rep. Atti n. 234/CSR;
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RITENUTO in attuazione delle linee di indirizzo di cui alla Conferenza Stato — Regioni 234/CSR ed in aderenza alle
indicazioni in essa contenute, ovvero della sostanziale continuita rispetto alle linee progettuali individuate per I’anno 2014
(Accordo Rep. Atti n. 126/CSR del 30/07/2015), di poter incrementare le risorse specificatamente destinate alle linee di
progetto di cui al punto precedente e nel contempo di poter destinare la restante quota di riparto alla realizzazione ed alla
verifica di tutte le altre linee di indirizzo;

VISTO il Nuovo Patto della Salute 2014-2016 di cui all’Intesa Rep. Atti 82/CSR del 10 luglio 2014;

RICHIAMATA la DGR 812 del 29/09/2015, con la quale sono stati approvati i progetti obiettivo regionali ex art. 1 cc
34 e34 bis della L. 662/96 in attuazione dell’ Accordo 126/CSR del 30/07/2015;

PRESO ATTO dei programmi aziendali di attuazione della prefata DGR 812/2015;

PRECISATO che la Regione Abruzzo ¢ impegnata a realizzare linee progettuali per il miglioramento dell’erogazione dei
LEA, nel rispetto del Piano di Rientro ed in coerenza con i programmi operativi;

DATO ATTO della necessitad dell’articolazione e dello sviluppo di progetti con i quali coniugare le esigenze di
programmazione socio-sanitaria con le risorse disponibili, tenuto anche conto della continuita con I’esercizio precedente,
come sopra cennato, e dell’approvando piano di riqualificazione del Servizio Sanitario abruzzese al vaglio del Tavolo di
monitoraggio ministeriale per gli adempimenti connessi con il Piano di Rientro;

ATTESO che per la pledisposizione dei progetti regionali sono state formalmente coinvolte le Aziende Sanitarie Locali
regionali, ai fini dei necessari approfondimenti anche in merito alla fattibilita delle specifiche azioni proposte dalle stesse
nonché sullo stato dell’arte delle correlate attivita in corso;

RITENUTO pertanto di poter approvare i progetti regionali descritti in Allegato 1 parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento, e riferiti alle seguenti Linee di indirizzo nazionale:

- LP 1 Attivita di assistenza primaria;

- LP 2 Sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali;

- LP 3 Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza palliativa specialistica;

- LP 5 Gestione della cronicita;

- LP 6 Reti oncologiche;

DATO ATTO che la LP 4 - Piano Nazionale della Prevenzione e supporto al Piano Nazionale della Prevenzione non ¢
parte del presente provvedimento e che gli adempimenti riferiti a detta Linea sono di competenza del Servizio
Prevenzione e Tutela Sanitaria del Dipartimento Salute e Welfare;

PRECISATO che le attivita progettuali saranno svolte dalle Aziende Sanitarie Locali della Regione Abruzzo in quanto
responsabili della concreta attuazione degli interventi previsti, con il coordinamento del Dipartimento Salute e Welfare e
dell’Agenzia Sanitaria Regionale, quest’ultima per quanto concerne la LP 6 Reti oncologiche in ragione di quanto gia in
capo all’ASR Abruzzo in materia di rete ospedaliera e di Registro Tumori;

RAVVISATA la necessita, ai fini del detto coordinamento regionale, di disporre istituzione di apposito tavolo tecnico
Regione — Aziende Sanitarie Locali, composto dal Direttore del Dipartimento Salute e Welfare, dal Dirigente del Servizio
Programmazione Socio — sanitaria, dal Responsabile dell’Ufficio Progetti Obiettivo in seno al menzionato Servizio
regionale, dai referenti delle Direzioni Generali delle AASSLL per le attivita di raccordo connesse all’attuazione dei
progetti obiettivo, e dai referenti tecnici individuati presso le AASSLL per lo svolgimento, il monitoraggio, la verifica
interna e la rendicontazione delle attivita progettuali da rendersi a stati di avanzamento;

RITENUTO di demandare al Servizio Programmazione Socio — sanitaria i conseguenti e necessari adempimenti correlati
alla costituzione e al funzionamento del suddetto tavolo di coordinamento regionale dei Progetti Obiettivo ex L. 662/96,
che non comporta oneri aggiuntivi a carico del bilancio regionale;

PRECISATO altresi che le attivitd progettuali aziendali e le relative rendicontazioni saranno oggetto di valutazione e
controllo sotto I'aspetto qualitativo e quantitativo, con particolare riferimento alla completezza e congruenza dei dati e
delle informazioni restituiti dalle ASL alla Regione, nonché agli effettivi risultati sul processo asmstenzmle rispetto a
quanto preventivato ex ante;
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RAVVISATA la necessita di demandare detta attivita di valutazione e controllo ad Organismo istituzionale terzo, che
sara individuato con successivo atto all’esito di specifica procedura;

RITENUTO congruo riservare al funzionamento di detto Organismo di valutazione e controllo risorse pari a circa il 3%
del plafond a disposizione di ciascuna della cinque Linee Progettuali sopramenzionate;

DATO ATTO del riparto delle risorse per Linea Progettuale e per Azienda Sanitaria Locale, come riportato in Allegato 2
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

DATO ATTO altresi che detto riparto si pone in funzione della programmazione sanitaria regionale per il migliore
soddisfacimento dei LEA, e quindi potrebbe essere oggetto di eventuali successive modifiche, a saldo complessivo
invariato, in relazione a particolari necessita e/o opportunita che dovessero rilevarsi in corso di svolgimento dei progetti
come valutate dalla Regione;

VISTE le note acquisite al prot. RA/34365 del 16/02/2015, RA/33600 del 16/02/2016, RA/38538 del 22/02/2016,
RA/34357 del 16/02/2016 con le quali, rispettivamente, la ASL 1 Avezzano - Sulmona - L’Aquila, la ASL 2 Lanciano -
Vasto — Chieti, la ASL 3 Pescara e la ASL 4 Teramo hanno trasmesso la documentazione inerente le rendicontazioni
riferite ai progetti di cui al finanziamento anno 2014 (Rep. Atti n. 126/CSR del 30/07/2015);

RITENUTO di dover trasmettere la documentazione di cui alla presente deliberazione, unitamente alle suddette
rendicontazioni, al Ministero della Salute per la valutazione e successiva ammissione al finanziamento ai sensi della
suddetta normativa di riferimento;

VISTO Part. | cc 34 e 34 bis della L. 662/96;

VISTO il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 (DPR 7 aprile 2006);

VISTO il D Lgs 502/92 e s.m.i.

PRECISATO che il presente provvedimento non comporta spese aggiuntive a carico del bilancio regionale e che le
risorse utili per I’attuazione da parte delle ASL dei progetti di che trattasi sono quelle a tal fine vincolate ai sensi dell’art.
1, cc 34 e 34 bis della L. 662/96, in aderenza agli Accordi soprarichiamati;

DATO ATTO che i progetti regionali di cui al presente provvedimento sono il risultato anche del confronto con le
Aziende Sanitarie Locali, per quanto gia sopra detto;

DATO ATTO della regolarita tecnica ed amministrativa della presente proposta di deliberazione, che sono attestate dalle
firma del Direttore del Dipartimento Salute ¢ Welfare e del Dirigente del Servizio Programmazione Socio — sanitaria;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge
DELIBERA

Per le motivazioni specificate in premessa, che qui si intendono integralmente trascritte e approvate:

1.  diapprovare, in attuazione dell’Accordo Stato - Regioni rep. Atti 234/CSR del 23/12/2015 e correlata Intyfsa Rep
Atti 236/CSR del 23/12/2015, i progetti regionali ex art. 1, cc 34 e 34 bis della L. 662/96 e s.m.i. di cui all’Allegatc
1 parte integrante e sostanziale del presente pr ovvedunente

2. di stabilire il riparto delle risorse per linea progettuale e per Azienda Sanitaria Locale come riportato in Allegato -

parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

di precisare che detto riparto potrebbe essere oggetto di eventuali successive modifiche a saldo complessivc

invariato, in relazione a particolari necessita e/o opportunita che dovessero rilevarsi in corso di svolgimento de

progetti, come valutate dalla Regione ai fini del migliore soddisfacimento dei LEA;

4. di dare atto che le attivitd progettuali saranno svolte dalle Aziende Sanitarie Locali della Regione Abruzzc
responsabili della concreta attuazione degli interventi previsti, con il coordinamento del Dipartimento Salute ¢
Welfare;

5.  di stabilire istituzione del tavolo di coordinamento regionale dei Progetti Obiettivo ex L. 662/96, composto da
Direttore del Dipartimento Salute e Welfare, dal Dirigente del Servizio Programmazione Socio - sanitaria, da
Responsabile dell’Ufficio Progetti Obiettivo in seno al suddetto Servizio regionale, dai Referenti delle Direzion
Generali aziendali sui Progetti Obiettivo e dai Referenti tecnici individuati presso le rispettive Aziende Sanitaric

(%]
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Locali per lo svolgimento, la rendicontazione, la verifica interna ed il monitoraggio delle attivita progettuali;

6.

10.

11.

12.

14.

15.

di demandare al Servizio Programmazione Socio - sanitaria i conseguenti e necessari adempimenti correlati alla
costituzione e al funzionamento del suddetto tavolo di coordinamento regionale dei Progetti Obiettivo ex L. 662/96;

di stabilire che le attivita progettuali aziendali e le relative rendicontazioni, da rendersi a stato di avanzamento,
saranno oggetto di valutazione e controllo qualitativo e quantitativo, con particolare riferimento alla completezza e
congruenza dei dati e delle informazioni restituiti dalle ASL alla Regione, nonché agli effettivi risultati sul processo
assistenziale rispetto a quanto preventivato ex ante;

di demandare ad Organismo istituzionale terzo, da individuarsi con successivo atto all’esito di specifica procedura,
dette attivita di valutazione e controllo, riservando all’uopo una quota pari a circa il 3% del plafond di risorse a
disposizione di ciascuna delle cinque Linee Progettuali sopramenzionate oggetto del presente atto;

di precisare che [’attuazione del presente provvedimento non comporta spese aggiuntive a carico del bilancio
regionale e che le risorse utili per I’attuazione da parte delle ASL dei progetti di che trattasi sono quelle a tal fine
vincolate ai sensi della normativa di cui all’art. 1 cc 34 e 34 bis della L. 662/96 e degli Accordi richiamati in
narrativa;

di precisare altresi che I’attivita di coordinamento per 1’attuazione della LP 6 Reti Oncologiche & in capo al’ASR
Abruzzo;

di stabilire che il Servizio Programmazione Socio - sanitaria e I’ASR Abruzzo nello svolgimento delle suddette
attivitd possano avvalersi della collaborazione anche degli altri Servizi del Dipartimento Salute e Welfare, con
particolare riferimento al Servizio Programmazione economico-finanziaria e finanziamento del SSR anche in
relazione all’opportuno e/o necessario coordinamento delle procedure di acquisto, laddove previste per la
realizzazione dei progetti regionali;

di dare atto che la LP 4 - Piano Nazionale della Prevenzione e supporto al Piano Nazionale della Prevenzione non &
parte del presente provvedimento e che gli adempimenti riferiti a detta Linea sono di competenza del Servizio
Prevenzione e Tutela Sanitaria del Dipartimento Salute ¢ Welfare;

di disporre la trasmissione della presente deliberazione al Dipartimento Salute e Welfare, all’Agenzia Sanitaria
Regionale ASR Abruzzo ed alle Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie Locali, per quanto di rispettiva
competenza;

di trasmettere al Ministero della Salute la presente deliberazione ai sensi della richiamata normativa, unitamente
alla documentazione prodotta dalle Aziende Sanitarie Locali con riferimento alle rendicontazioni dei progetti
obiettivo ex L. 662/96 di cui al finanziamento anno 2014 (Accordo rep. 126/CSR del 30/07/2015);

di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURAT e sul sito web istituzionale regionale.

Segue Allegato

Allegatol
Allegato?
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© Accordo Rep., Atti n. 234/CSR del 23/12/2015

L 5 Gestione della Cronieit

PROGETTO: La gestione della cronicith al domicilio del paziente e la prevenzione della
cronicita nella malattia psichiatrica.

Referenti teenici ASL:

ASL 1 Avezzano - Sulmona - L.’ Aquila: Dott. Luigi Giacco Dott.ssa Colomba Ciampa
ASL 2 Lanciano -Vasto - Chieti: Dolt. Pasquale Falasca, Dott. Emidio Mastrovecchio
ASL 3 Pescara: Dolt.gsa Lucia Romandini

ASBL 4 Teramo: Dott. Valerio Profeta

Relativamente- allo specifico intervento della prevenzione di forme di cromicitd nei pazienti
psichiatrici, sono individuati referenti i Divettori DSM presso le ASL:

ASL 1 Dott. Vittorio Sconci

ASL 2 Dott. Massimo Di Giannantonio

ASL 3 Dott. Sabatino Trotla

ASL 4 Dott. Nicola Serroni

TOTALE RISORSE PER LINEA PROGETTUALE: € 4.204.035,86
di eni € 4.077.914,78 dedicate alla uttutzione del progetto
OBIETTIVI QUALITATIVI I QUANTITATIVI

Al progressivo inveechiamento della popolazione — determinaie dalla maggiore aspettativa di
sopravvivenza ¢ dal cambiamenti degli stili di vita — nonché al mutamento del contesto
epidemiologico in atto, conseguono Paumento della cronicitd ¢ delle pluripatologie, che stanno
progressivamente trasformande le necessita assistenziali dei pazienti over 63,

Risulta pertanto necessario, al fine di minimizzare il dissgio del paziente cronico-degenerativo,
contrastare il decorso naturale della malattia, mediante lo sviluppo di nuove modalitd assistenziali
basate sull’integrazione dei professionisti coinvolti e dei servizi erogati.

Nell’ottica del contrasto alla fragilitd efo alla non autosufficienza, il territoria deve essere sempre
pil coinvolto nella gestione del paziente anziano efo adulto fiagile, non solo Fornendo risposte
assistenziali individualizzate rispetto ai differenti bisogni rilevati, ma anche cercando ~ quanto pi
possibile — di privilegiare la possibilith di trattamenti effettuati presse il domicilio dell’utente, in
quanto contesto familiare al paziente, nell’ambito del quale promuovere iniziative di solidarieti ¢
di coinvolgimento parentale, olire che con il convorso dei servizi sociosanitari domiciliari e di
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assistenza sociale in genere, anche mediante il ricorso alle nuove possibilita offerte dall’assistenza
domiciliare tele-assistita.

Relativamente a tale ambito specifico della telcassistenza e telesalute, il tele-monitoraggio
domiciliare rappresenta una modalitd di applicazione deile tecnologie di comunicazione ed
informazione per portare 'assistenza nell’ambite domiciliare.
In linea con la riforma delle cure primarie e ’adozione di “chronic care models™, esso pud
rappresentare un importante strumento di supporto per Perogazione di assislenza sanitaria a
domicilio.
Il tele-monitoraggio permette infatti di:

e Facilitare lo scambio di informazioni tra Paziente ¢ Operatori sanitari

o Monitorare a distanza parametri clinici del Paziente, intercettando possibili peggioramenti

» Accedere ai dati del Paziente da qualsiasi luogo, monitorando meglio anche la sua aderenza

alla terapia

¢ Fomire al Paziente strumenti di supporto per migliorare qualita della vita ¢ aderenza aila
terapia
Sulla base di questi obiettivi, si intende sviluppare un servizio di tele-monitoragpio domiciliare che

fa leva su una soluzione teenologica che sia affidabile, di facile wtilizzo per gli utenti ¢ che faciliti
I"interazione tra tutti gli attori.

In effetti lo sviluppo di stramenti per la Telemedicina consente sia di trovare nuove risposte a
problemi tradizionali della medicina, sia di creare nuove opportunitd per il miglioramento del
servizio sanitario tramite una maggiore collaborazione tra i vari professionisti sanitari coinvolti e i
pazienti.

1 principale obiettivo della implementazione della Telemedicina & quello di sviluppare la continuitd
delle cure e 'integrazione Ospedale — Territorio; nello specifico si tratta di introdurre un modeilo
organizzativo integrato per il monitoraggio remoto domiciliare di pazienti cronici (telemedicina
specialistica, teleconsulto, teleradiologia, laboratorio biomedico, telesalute e monitoraggio dei
parametri), associato ad una centrale di servizi di emergenza H24 ed educazionale, a supporto del
medico di medicina generale, fornito ad una coorte di pazienti cronici efo fragili.

L’offerta di un’assistenza sempre pi incentrata sull’accesso unitario alla rete dei servizi territoriali,
nonche sulla valutazione delle specifiche esigenze sanitaric ¢ sociosanitaric della persona, si rivela
dunque necessarnia al fine di realizzare la presa in carico integrata del soggetto anziano e adulto con
fragilitd efo del soggetto non autosufficicnte.

-
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11 ricorso all’approceio descrilto, da implementare anche mediante il coinvolgimento dei Servizi

. PUAJADI/UVM, dei MMG, dei reparti nonché delle farmacie ospedaliere consente oltre tutto di

ridurre i ricoveri ripetuti ed impropri, con ulteriori benefici in ordine al sovraffollamento dei PP.SS.

Infine, ma non da ultimo, risulta fondamentale, ai fini di un’assistenza sanitaria qualitativamente
ottimale, quella di potenziare attivitd, diapgnostiche, di cura ¢ di riabilitazione sociale ¢ sanitaria,
facendo tesoro di esperienze per le quali Regione Abruzzo costituisce a tutt’opgi un riferimento,
come ad esempio in materia di prevenzione di forme di cronicita nei pazienti psichiatrici.

AZIONI PER IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI

1.

Informatizzazione dei servizi digtrettuali PUA ed UVM - coinvolti nella gestione della non
autosufficienza e della [ragilitd, nei relativi aspefti organizzativi ¢ clinico-assistenziali del
paziente - e loro integrazione telematica non sole con il gestionale ADI, ma anche con la messa
in rete dei MIMG;

Formuzione degli operatori a vario titolo coinvolli nelle atiivita PUA ed UVM all'utilizzo dei
nuovi sistemi informativi;

Potenziamento dei servizi disteetiuali AD], mediante acquisizione di risolse strumentali e
tecnologiche, apparecchiatore medicali ece, nonché mediante I organizzazione (gqualora ritenuta
necessaria e/o opportuua in relazione alle specifiche esipenze delle diverse aree lerritoriali
aziendali della Regione, ¢ qualora ritenuto fattibile tenuto conlo dell'incidenza degli eventuali
costi del personale g livello di singola ASL) di éguipe multidisciplinari specialistiche per le
principali patologie croniche, come possibile esperienza di prosecuzione e sviluppo di quanto
gi& in corso nel territorio della atiuale ASL di Teramo;

Efficientamento della presa in carico del paziente in ADI mediante esternalizzazione delle
schede anamnestiche editabili & trasmissibili telematicamente dai MMG:

Studio per implementazione dei percorsi di dimissione protetta per particolari patologie con
esiti nella cronicity, ai fini dell’abbattimento dei ricoveri ripetuli e/o impropri;

Informatizzazione inerente alla fornitura dei farmaci presso le farmacic ospedaliere mediante
invio lelematico delie richieste da parte des MMG;

Sviluppo & potenziamento organizzativofoperativo del sistema dei percorsi riabilitativo ~
terapeutici, destinati in particolare all®utenza psichiatrica ¢ finalizzati alla prevenzione di forme
di cronicita attraverso la promozione dell’integrazione sociale ¢ lavorativa quale elemento parte
integrantc del programmea riabilitativo individuale (PSR Abruzzo LR 3771999 ¢ Piano di azioni
nazionzle sulla salute mentale Rep. Atti 4/CU del 24/01/2013).
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A tal fine le ASL, attraverso i DSM, stipulano convenzioni con Enti pubblici e Cooperative per
"inserimento lavorativo di pazienti in carico e considerati elepgibili a tale tipo di intervento,

avente forte valenza sanitaria in quanto ricompreso ncl progetto riabilitativo individuale (cfr.

‘Piano Sanitario Regionale Abruzzo LR 37/1999).

1 DSM sono tenuti al monitoraggio dei programmi riabilitativi individuali terapeutici territoriali
(P.R.IT.T.) predisposti per ciascun soggetto, e ad assicurare la presenza del personale
specializzato a richiesta dell'3nte ospitante, ove il paziente svolge detto programma riabilitativo,
¢ comungque a cadenze concordate.

Llintervento socio-sanitario suddetto, essendo finalizzato alla prevenzione della cronicitd ed
essendo inserito in un piano terapeutico-riabilitativo individuale, ha una durata definita a
seconda del decarso clinico del paziente interassato come valutato dall’équipe del DSM di
riferimento.

Sperimentazione di modelli di assistenza destinati a pazienti che non usufruiscano gia di altre
forme di assistenza residenziale, semiresidenziale, ADI, ecc., modelli con i quali poter coniugare
soluzioni tecnologiche con i bisogni di salute per il fine ultimo di favorire ¢ promuovere il pit
possibile 1'assistenza a domicilio dei pazienti in condizioni di frapilitd (teleassistenza
domiciliare, teleconsulto specialistico, tele monitoraggio medicale, telesoccorse, ecc.).

La categoria della Telemedicina specialistica comprende le varie modalita con cui si forniscono
servizi medici a distanza all'interno di una specifica disciplina medica. Pud avvenire tra medico
¢ paziette oppure tra medici e altri operatori sanitari.

Tn base al tipo di relazione tra gli attori coinvolti, le prestazioni della Telemedicina Specialistica
si possono realizzare secondo le seguenti modalita:

o Televisita: & un atio sanitario in cui il medico interagisce a distanza con il paziente. L'atto
sanitario di diagnosi che scaturisce dalla visita pud dar luogo alla prescrizione di farmaci o
di cure. Durante la Televisita un operatore sanitario che si trovi vicino al paziente, pué
assistere il medico. 1l collegamento deve consentive di vedere e interagire con il paziente &
deve avvenire in tempo reale o differito.

o Teleconsulto: & un’indicazione di diagnosi e/o di scelta di una terapia senza la presonza
fisica del paziente. Si tratta di un’attivita di consulenza a distanza fra medici che permeite
a un medico di chiedere i] consiglio di uno o pit medici, in ragione di specifica formazione
¢ competenza, sulla base di informazioni mediche legate alla presa in carico del paziente,

o Tele cooperazione sanitaria: & un atto consistente nell'assistenza fornita da un medico o
altro operatore sanitario ad un altro medico o altro operatore sanitario impegnato in un alto
sanitario. [1 termine viene anche utilizzato per [a consulenza fornita a quanti prestano un
soccorso d urgenza.
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Possono essere ricompresi nella Telemedicina Specialistica i Servizi di Telemedicina del Territorio
erogati dai Medict di Medicina Generale (MMGQ) e Pediaui di Libera Sceita (PLS).
La tecnologia comprende una serie di dispositivi utilizzabili sia a domicilio del paziente, sia negli

ambulatori dei MMG/PLS (UCCP); di seguito si fornisce un esempio di elenco dei dispositivi
pertinenti allo scopo:

Interfaccia b Fonendoscopio Cardiotocoprafo PT/INR
hidirezionale ‘ :
Spirometria Pressione arteriosp ECG 12 derivazioni Ecoprafo

Analisi multiparametviea | Colesterolo e trigheceridi | Termometro nuvieolare | ECG 3 derivazioni
del sunpuc

Dermuioscoplo Glicemin Saturimetria PPeso corpereo

Sulla base delle vigenti normative in materia di appalii, ¢ considerata la concreta esperienza gia
avviata in materia presso il territorio della ativale ASL di Lanciano - Vasto - Chieti, la procedura
di para relativa alla telemedicina ¢ teleassistenza viene coordinata dal Servizio “Programmazione
cconomico-finanziaria ¢ Finanziamento dei SSR™ del Dipartimento Salute e Welfare in ragionc
delle relative competenze, eventualmente investendo la ASL 2 Abruzeo Lanciano - Vasto - Chieti
come ASL capofila per quanto sopra detlo.

Anglogamente, la ASL di Lanciana - Vasto - Chieti potrd esseve I’ Azienda di riferimento per le
altre ASL in relazione alle procedure connesse alla informatizzazione dei PUA, delle attivitd UVM
e dei servizi distrettuali in generale, per eventuali necessita correlate ad una omogeneita strutturale
¢ funzionale della rete di assistenza.

TEMPI DI REALIZZAZIONE DELLE AZIONI 12 mesi eventualmente prorogabili (a risorse
invariate) in relazione ai tempi di materiale svolgimento della procedura di gara relativa alla
telemedicing e teleassistenza.

COSTT CONNESSI

Relativamente alla teleassistenza e telesalute, in base alla diretta esperienza finora condotta dalla
Asl Lanciano Vasto Chieti per la presa in carico di 200 sopgetti in telemedicina specialistica, di
400 soggetii in telesalute e di 600 soggetti i tele assistenza, per un totale di 1200 pazienti, si stima
un costo complessive annuo di circa 200.000 euro.

Pertanto, stimando la presa in carico di circa 8000 pazienti cronico/fragili ultrasessantacinquenni
in Regione Abruzzo, la stima del costo annuo & di civea 1,300.000,00 annui,

[ag, 29
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Per quanto concerne informatizzazione, la messa in rete, la formazione, la dotazione di
q : s

attrezzature strumentazione ecc.., si stima un costo complessivo di cirea € 2.300.000,00 a livello
regionale. '

Relativamente ai percorsi a favore dell’utenza psichiatrica, si stima un costo anbmo di circa €
475.000,00 che, sulla base della occorrenze aceertate, viene disiribuito in:

€ 250.000,00 a favore della ASL di Pescara;

€ 75.000,00 a favore di ciascuna delle altre ASL di Avezzano - Sulmona - L'Aquila, Lanciano -
Vagto -Chieti & Teramo.

INDICATORI DI MISURAZIONE E VERIFICA DEJL RISULTATI

o

6.

Informatizzazione PUA UVM. Target di copertura 75%
Formazione funzionale ai PUA/ UVM. Targel di copertura 80%

Relativaniente alle équipe specialistiche multidisciplinari (Jaddove sttivate):
- n. pazienti seguiti ambulatorialmente/n, pazienti eleggibili: target di copertura 80%
- n. pazienti seguiti a domicilio/n. pazienti eleggibili: target di copertura 80%
- avvio di indagine di costumer satisfaction e relativi esiti:
a) avvio dell’indagine SINO

b) esiti dell'indagine della costumer satisfaction: percentuale riscontri positivi/rispetto
al totale dei risconiri: target 90%

Avvemita csternalizzazione deile schede anamnestiche cditabili ¢ trasmissibili
telematicamente dai MMG SUNO

Abbattimento ricoveri ripetutl/impropri:

a) Diminuzione ricoveri pazienli gid in ADI: percenluale pz. ricoverati durante ADI
{data una percentuale media attuale di circa il 15%, si stima un target per il primo anno del
12%);

b) Diminuzione ricoveri ripetuti per effetio della presa in carico ADL per le patologic
BPCQ e scompenso cardiaco target atteso di percentuale di diminuzione 3%

Avvenuta informatizzazione dei servizi di fornitura farmaci presso le farmacie ospedaliere
accessibili telematicamente ai MMG; SINO
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REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitaria Localé n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI
Via Martiri Lancianesin. 17/19 — 66100 Chieti
C.F. e P.lva 02307130696

DELIBERAZIONE
DEL
DIRETTORE GENERALE

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Pasquale Flacco, nominato con Delibera di Giunta Regionale n. 1023 del 10/12/2015 ai sensi del
vigente Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 e successive modifiche ed integrazioni, di propria
iniziativa e di concerto con il Direttore Amministrativo Aziendale e con il Direttore Samtano Aziendale per
quanto di rispettiva competenza, assume il seguente atto avente ad oggetto:

Delibera di Giunta Regionale n. 178 del 22 marzo 2016 ad oggetto “Progetti Obiettivo a
rilevanza nazionale ex art. 1 cc. 34 e 34 bis L. 662/96. Finanziamento anno 2015.
Approvazione progetti obiettivo regionali”. Provvedimenti.

Visto l'accordo del 23/12/2015 rep. Atti n. 234/CSR, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano, che ha individuato le linee progettuali per la realizzazione degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2015, alle quali, ai sensi dell'art. 1 cc. 34 e 34 bis della Legge n.

662/1996, le Regioni destinano le risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario per
'anno 2015:

LP1 - ATTIVITA DI ASSISTENZA PRIMARIA;

LP2- SVILUPPO DEI PROCESSI DI UMANIZZAZIONE ALL'INTERNO DEI PERCORSI ASSISTENZIALYL;

LP3 - CURE PALIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE, SVILUPPO DELL'ASSISTENZA PALLIATIVA SPECIALISTICA;
LP4 - PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE E SUPPORTO AL PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE;
LP5 - GESTIONE DELLA CRONICITA;

LP6 - RETI ONCOLOGICHE;

Atteso che la conferenza Stato - Regioni, nell'individuare le linee in indirizzo cui destinare le risorse della
quota vincolata per I'anno 2015, ha stabilito che per ciascuna linea progettuale le Regioni possono
presentare un unico progetto che contempli gli obiettivi che si intendono raggiungere, i presunti tempi di
realizzazione degli stessi, i costi connessi e gli indicatori di verifica dell'intervento proposto;

Preso atto che:




2) dare atto che le attivity progettuali delle sin

referenti tecnici:

gole Linee Progettuali saranno poste in essere dai seguenti

Linea Progettuale 1 - Attivita di assistenza Primaria, referenti Tecnici dott. Pasquale Falasca e dr.ssa Maria
Grazia Capitoli per il progetto istituzionale; dott. Pasquale Falasca per il progetto pilota;
Linea Progettuale 2 - Sviluppo dei processi di umanizzazione all'interno dei percorsi assistenziali, referenti

tecnici: dott. Franco Di Giancristofaro, dott.ssa Maria Di Sciasci

istituzionale; prof. Leonardo Mastropasqua per il progetto pilota;

Linea Progettuale 3 - Cure palliative e tera

referente tecnico dott. Pierpaolo Carinci;

Linea Progettuale 5 - Gestione della cronicita: referente tecni

istituzionale; prof. Massimo Di Giannantonio per il progetto pilota;

Linea Progettuale 6 - Retj oncologiche: referenti tecnici
3) destinare l'importo complessivo di € 4.633.618,09

sperimentali/specifici, come indicato nella tabella sottostante:

oe dr.ssa Laura Ottaviani per il progetto
pia del dolore, sviluppo dell'assistenza palliativa specialistica:
co dott. Pasquale Falasca per il progetto

dott. Antonio Nuzzo e prof.ssa Clara Natoli;
alla realizzazione dei vari progetti, istituzionali e

LINEE PROGETTUALI

REFERENT! TECNICI

DENOMINAZIONE PROGETTO

RISORSE DESTINATE

LP1 - ATTIVITA DI
ASSISTENZA PRIMARIA

1) Dr.ssa Maria Grazia
Capitoli — Direttore
UOC GASBeS —

2) Dott. Pasquale
Falasca Dirigente
Medico

Progetto istituzionale:
Organizzazione dell’assistenza
Primaria regionale e
sperimentazione
dell’ambulatorio della fragilita

€1.134.952,30

1) Dott. Pasquale
Falasca - Dirigente
Medico

Intervento specifico:
L'ambulatorio della fragilita

€ 300.000,00

LP2- SVILUPPO DE!
PROCESSI DI
UMANIZZAZIONE
ALL'INTERNO DE|
PERCORSI
ASSISTENZIALI

1) Dott. Franco
Giancristofaro —
Direttore UOC SAPS

2) dott.ssa Maria Di
Sciascio

3) Dott.ssa Laura
Ottaviani

Progetto istituzionale:
L’Umanizzazione
dell’organizzazione, delle
attivita e delle strutture di cura
ed accoglienza del cittadino

€ 350.000,00

1} Prof. Leonardo
Matropasqua

Resp. del Centro
Reg/le di Eccellenza in
Oftalmologia

Intervento specifico: Percorso
Vettore e riabilitazione
dell'ipovedente

£ 600.000,00

LP3 - CURE PALIATIVE E
TERAPIA DEL DOLORE,
SVILUPPO
DELL'ASSISTENZA
PALLIATIVA
SPECIALISTICA

1) Dott. Pier Paolo
Carinci — Responsabile
UOSD Cure Palliative e
Hospice

Progetto istituzionale: Rete
regionale per le cure palliative
domiciliari

€ 726.195,09

MGEST!ONE DELLA
CRONICITA;

1) Dott. Pasquale
Falasca — Dirigente
Medico

Progetto istituzionale: La
gestione della cronicita al
domicilio del paziente e la

€1.127.827,66




- di recepire in parte integrante e sostanziale la delibera di Gi
ad oggetto:" Progetti Obiettivo a rilevanza nazionale ex art.
anno 2015. Approvazione progetti obiettivo regionali.”
nell'ambito delle Linee Progettuali 1, 2 e 5 anche V
rispettivamente: “L’ambulatorio della Fragilitd”
vettore e riabilitazione dell’ipovedente”

per le ragioni esposte in narrativa,

unta Regionale n. 178 del 22/03/2016 avente
1 cc. 34 e 34 bis I. 662/1996. Finanziamento
, che per la nostra ASL prevede - tra Valtro -
attivazione di n. 3 interventi pilota denominati
~ referente tecnico: dott. Pasquale Falasca; “Percorso
- referente tecnico: prof. Leonardo Mastropasqua; “Prevenzione

di forme di cronicita nei pazienti psichiatrici” - referente tecnico: prof. Massimo di Giannantonio;

di dare atto che le attivita progettuali delle

referenti tecnici:

singole Linee Progettuali saranno poste in essere dai seguenti

Linea Progettuale 1 - Attivita di assistenza Primaria, referenti Tecnici dott. Pasquale Falasca e dr.ssa Maria
Grazia Capitoli per il progetto istituzionale; dott. Pasquale Falasca per il progetto pilota;

Linea Progettuale 2 - Sviluppo dei processi di umanizzazion

e all'interno dei percorsi assistenziali, referenti

tecnici: dott. Franco Dj Giancristofaro, dott.ssa Maria Di Sciascioe dr.ssa Laura Ottaviani per il progetto
istituzionale; prof. Leonardo Mastropasqua per il progetto pilota;

Linea Progettuale 3 - Cure palliative e tera

referente tecnico dott. Pierpaolo Carinci;

Linea Progettuale 5 - Gestione della cronicita: referente tecn

istituzionale; prof. Massimo Di Giannantonio per il progetto pilota;

Linea Progettuale 6 - Reti oncologiche: referenti tecn
- di destinare I'importo complessivo di € 4.633.61

pia del dolore, sviluppo dell'assistenza palliativa specialistica:
ico dott. Pasquale Falasca per il progetto

ici dott. Antonio Nuzzo e prof.ssa Clara Natoli;

8,09 alla realizzazione dei vari progetti, istituzionali e
sperimentali/specifici, come indicato nella tabella sottostante:

LINEE PROGETTUALI

REFERENT! TECNICI

DENOMINAZIONE PROGETTO

RISORSE DESTINATE

LP1 - ATTIVITA DI
ASSISTENZA PRIMARIA

1) Dr.ssa Maria Grazia
Capitoli - Direttore
UOC GASBeS —

2) Dott. Pasquale
Falasca Dirigente
Medico

Progetto istituzionale:
Organizzazione dell’assistenza
Primaria regionale e
sperimentazione
dell'ambulatorio della fragilita

€1.134.952,30

1) Dott. Pasquale
Falasca - Dirigente
Medico

Intervento specifico:
L'ambulatorio della fragilita

£ 300.000,00

LP2- SVILUPPO DEI
PROCESSI DI
UMANIZZAZIONE
ALL'INTERNO DE} -
PERCORSI
ASSISTENZIALI

1) Dott. Franco
Giancristofaro —
Direttore UOC SAPS

2) dott.ssa Maria Di
Sciascio

3) Dott.ssa Laura
Ottaviani

Progetto istituzionale:
L’'Umanizzazicne
dell’organizzazione, delle
attivita e delle strutture di cura
ed accoglienza del cittadino

€ 350.000,00

1) Prof. Leonardo
Matropasqua
Resp. del Centro

Intervento specifico: Percorso
Vettore e riabilitazione
del'ipovedente

€ 600.000,00




rimodulati dai Referenti in modo da tener conto dei vincoli economici derivanti dal rispetto di quanto
stabilito dal medesimo Piano Operativo;

- di dichiarare immediatamente eseguibile il presente provvedimento, stante l'urgenza di garantire
I'attuazione delle linee progettuali, nonché di rispondere alle necessita del competente Dipartimento per la
Salute ed il Welfare della Regione ‘Abruzzo — Servizio Programmazione Socio-Sanitaria — Ufficio Progetti
Obiettivo

- di trasmettere la presente deliberazione: alla Direzione Sanita - Servizio Programmazione Sanitaria -
Ufficio Progetti Obiettivo della Regione Abruzzo; ai Referenti/Responsabili tecnici dei Progetti indicati nel
presente atto; al Referente Amministrativo Aziendale Progetti Obiettivo Dr.ssa Antonella D'Onofrio per i
successivi adempimenti di competenza e al Collegio Sindacale.

T B
Chieti, Ii .4 k.13.[204.a..

H Dirigente Amministrativo
UOC Contabilita e Bilancio
nofrio)

(Dr.ssa ntonelia D7
J

Il Direttore Amministrativo Direttore Sanitario

(Dr.ssa Sabyi %Di\Pieﬂ), (Dott. Vin sa
/ ,
&




REGIONE ABRUZZO
AS.L.2 LANCIANO VASTO CHIETI
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
DIREZIONE
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI
“G. D’ANNUNZIO” CHIETI
DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE, IMAGING E SCIENZE CLINICHE

Prof. Massimo di Giannantonio

Professore Ordinario Psichiatria

Direttore Dipartimento di Salute Mentale — Asl 2 Lanciano —Vasto - Chieti
Direttore U.O.C. - S.P.D.C Guardiagrele (Ch)

V.le Amendola, 47 66100 Chieli

Tel. 0871-358928 Fax 0871-411570

e.mail: digiannantonio@unich.it

PROGETTO LP5 “PREVENZIONE DI FORME DI CRONICITA’ NEI PAZIENTI PSICHIATRICI”
DIPARTIMENTO Di SALUTE MENTALE
A.S.L. 02 LANCIANO VASTO CHIETI

D.G.R.A. N. 178 del 22 marzo 2016 ad oggetto “Progetti Obiettivo a rilevanza nazionale ex
art. 1 cc. 34 e 34 bis L. 662/9. Finanziamento anno 2015. Approvazione progetti obiettivo
regionali”-D.G.R.A. n. 178 del 22/03/2016

Premessa

La Regione Abruzzo, con la L.R.18/05/00 n°® 94, istituiva le “borse lavoro a favore dell’'utenza
psichiatrica” dotando i Dipartimenti di Salute Mentale di uno strumento operativo volto a
realizzare l'intervento pubblico in campo psichiatrico ed a completare lo sforzo organizzativo ed
economico gia avviato con il Piano Sanitario Regionale 1999/2001. La citata L.R. 94/00 prevedeva
uno stanziamento annuale per la costituzione di un fondo regionale finalizzato alla attivazione di
borse lavoro a favore di utenti in carico al D.S.M. che si poneva “quale strumento di recupero e di
reinserimento sociale degli utenti” finalizzato a “stimolare la diffusione di iniziative di preparazione
e reinserimento lavorativo degli stessi presso Associazioni ed Enti pubblici e privatati nel territorio
regionale”.

Dall'anno 2009 la L.R. n°94/00 non ha avuto piu copertura finanziaria ma, rimanendo in vigore i
principi ispiratori della legge stessa, le borse lavoro hanno trovato il finanziamento attraverso
Papprovazione del Progetto Obiettivo a rilevanza nazionale ex art. 1, commi 34 e 34bis della legge
n° 662/96:linea progettuale 2C “La non Autosufficienza: Borse Lavoro”, di cui alla D.G.R.A n. 455,
del 23.07.2012, ad oggetto “Progetti Obiettivo a rilevanza nazionale ex art. 1, commi 34 e 34 bis
della Legge n° 662/96- finanziamento anno 2011. Rettifica importi tabella di sintesi — allegato 6



della Deliberazione G.R. n. 412 del 15.06.2011- per ripartizione risorse tra le Aziende Usl
regionali”, di cui il Dipartimento di Salute mentale della A.S.L. 02 usufruisce ancora di fondi residui.
Nel corso dell'anno 2013 sono state poi tracciate delle Linee Guida a valenza dipartimentale al fine
di uniformare la gestione delle borse lavoro ftra {utti i servizi afferenti al Dipartimento di Salute
Mentale.

La Regione Abruzzo con la D.G.R.A. n. 178 del 22 marzo 2016 ad oggetto “Progetti Obiettivo a
rilevanza nazionale ex art. 1 cc. 34 e 34 bis L. 662/9. Finanziamento anno 2015. Approvazione
progetti obiettivo regionali”-D.G.R.A. n. 178 del 22/03/2016 ha disposto nel’ambito del “Progetto
L.P. 5 Gestione della Cronicita” e relativamente allo specifico intervento della “prevenzione di
forme di cronicita nei pazienti psichiatrici” il finanziamento di detto progetto, assegnando alla
A.S.L. 02 la somma di € 75.000,00, recepita dalla A.S.L. con Deliberazione del Direttore Generale
n. 611 del 06/06/2016 e successiva Deliberazione n. 904 del 27/07/2016.

Finalita

Scopo del presente progetto & quello di definire la modalita di gestione delle borse lavoro erogate
a favore degli utenti in carico al Dipartimento di Salute Mentale della A.S.L. 02, facendo riferimento
ai principi ispiratori della L.R. n°94/00 e alle indicazioni suggerite dalle Linee Guida dipartimentali
La procedura ha anche l'obiettivo di definire responsabilita e sequenza di azioni nell’'ottica della
trasparenza amministrativa e come misura di prevenzione della corruzione.

Nel settore della riabilitazione psicosociale si ritiene che la ripresa di un ruolo lavorativo sia
estremamente importante per gli utenti non solo perché da modo di ampliare i contatti sociali e
ricevere una remunerazione, ma anche perché favorisce lo sviluppo di capacita di coping nei
confronti dei sintomi, aumenta l'efficacia personale ed il tempo di permanenza nella comunita.

La Borsa Lavoro € una particolare forma di “lavoro supportato” ed € parte di un pitt ampio percorso
terapeutico finalizzato al superamento di preesistenti condizioni di svantaggio che abbiano influito
negativamente sul grado di funzionamento del soggetto, con particolare riferimento alla
riacquisizione di un ruolo lavorativo valido.

Ha l'obiettivo di collocare gli utenti direttamente in ambienti lavorativi della comunita che
rispondano sia al livello di abilita dimostrato sia alle loro preferenze. Va precisato che il periodo di
esperienza in azienda non costituisce rapporto di lavoro, né per l'ospitante né per il beneficiario.
Quest'ultimo conserva lo stato di “inoccupato” e quindi la borsa lavoro non pud costituire causa o
motivo di assunzione da parte dellimpresa. Cid non toglie che in alcuni casi [I'assunzione
rappresenti un esito positivo del percorso di borsa lavoro: questo evento, pur auspicabile, non € un

obiettivo primario e necessario della borsa lavoro.

Selezione dell’utenza

La selezione delfutente, da effettuarsi nel’ambito di un programma riabilitativo personalizzato,
riguarda utenti: '
o  Affetti da patologia psichiatrica;

e In carico alla struttura DSM;




e Che rientrano nel range di eta equiparabile a quello di un normale lavoratore e per i quali &
possibile delineare una realistica aspettativa di ripresa di ruolo lavorativo valido;

¢ Che per i quali sia prevista la dimissione eniro i successivi 6/12 mesi per gli utenti inseriti in
programmi riabilitativi presso strutture residenziali a media o alta intensita assistenziale;

e In possesso di abilita sociali (valutate con scala Honos ed altri strumenti psicodiagnostici) tali

da consentire uno stabile inserimento all'interno di un ordinario contesto lavorativo.

Programma riabilitativo

Il programma riabilitativo che prevede la Borsa Lavoro quale strumento di riacquisizione di
competenze lavorative, viene formulato dall'eéquipe riabilitativa debitamente condiviso con I'équipe

territoriale e con 'utente, comprende:

individuazione dell’'obiettivo e della motivazione,

+ Tipo, modalita e sede del lavoro a cui avviare l'utente,

¢ Durata temporale della bora lavoro: da 6 a max 24 mesi.

¢ Nomina del referente (referente sociale) responsabile della funzione di monitoraggio e di
controllo del programma anche attraverso verifiche periodiche,

¢ Individuazione di un operatore (referente tecnico) dell'area riabilitativa e/o del territorio quale

supporto specifico all’'utente titolare di una borsa lavoro.

Il Referente Tecnico

Il Referente Tecnico si individua nell'operatore dell’area riabilitativa avente in carico l'utente. Al
referente tecnico compete la selezione degli utenti da avviare alle borse lavoro, la formulazione del
progetto terapeutico, il monitoraggio e la verifica, inoltre, la sospensione o la revoca della borsa
lavoro in favore dell’'utente che si dovesse mostrare non in grado di operare adeguatamente in
relazione ai compiti assegnatigli. Nel caso di revoca si potra procedere alla concessione della

borsa lavoro in favore di altro utente avente i requisiti richiesti.

Il Referente Sociale

La persona individuata quale Referente interno (Referente Sociale) al contesto lavorativo per un
utente inserito in un programma di tipo riabilitativo rappresenta la figura di collegamento tra il
Centro di Salute Mentale che propone il progetto e lo specifico ambito lavorativo in cui 'utente
viene inserito.

In tal senso il Referente Sociale non riveste né un ruolo terapeutico né un ruolo riabilitativo ma &
depositario di quelle regole da rispettare per un valido inserimento nelle specifiche strutture e, al
tempo stesso, il facilitatore di questo percorso di inserimento lavorativo e uno strumento di
apertura ad un contesto diverso da quello della psichiatria.

Il Referente da una parte garantira:

¢ L’individuazione di compiti precisi,

¢ Ll’individuazione dell’orario di lavoro;

{
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¢ Laregolamentazione delle assenze;

Dall'altra favorira il mantenimento di comportamenti socializzati da parte dell'utente attraverso:

1) L’accoglimento dell'utente nellingresso nell’lambiente di lavoro e Pattribuzione di compiti del
giorno;

2) L’informazione sui compiti da svolgere e 'eventuale uso di strumenti o macchinari; il supporto
per attivita nuove e complesse (partecipazione a riunioni, utilizzo del telefono, computer o
altro); il sostegno nell'inserimento all'interno dell’'organizzazione di lavoro (orari, rapporti di
colleganza, nuovi ingressi, efc...)

3) L’accoglimento delle eventuali difficolta emerse nell'esperienza lavorativa non tanto nella
esecuzione dei compiti (competenze strumentali) quanto nelle reazioni emotive ad essi
collegate (sentimenti di inadeguatezza, di invidia, di ostilita, di innamoramento).

E’ fondamentale precisare che 'accoglimento da parte del referente lavorativo di tali difficolta non

significa che esse debbano essere affrontate nel contesto del lavoro in quanto, se cosi fosse, esso

assumerebbe le caratteristiche di un setting terapeutico ed il referente diventerebbe uno pseudo-
operatore con confusione di competenze e di interventi. Al contrario egli, una volta individuate con

l'utente tali difficolta, lo invitera a parlarne con il suo terapeuta, facendosi carico di contattarlo e di

spiegargli I'eventuale problema.

L’ambiente di lavoro, infatti, pur essendo una esperienza che attiva movimenti affettivi ed emotivi

non puod rappresentare il luogo dove essi sono elaborati e analizzati poiché deve esserci una

separazione tra 'area di vita dove viene richiesto un funzionamento produttivo (lavoro) ed il posto
dove le emozioni messe in moto vengono individuate, collegate ad eventi reali, normalizzate e rese
pit tollerabili.

Individuazione del contesto lavorativo

Nel corso di questi anni e stato avviato un precipuo lavoro di rete con lo scopo sia di sensibilizzare
le realtd economiche del territorio all'inclusione lavorativa di soggetti con disabilita mentale, sia di
creare una rete permanente (con annessa banca-dati) di contatti e relazioni tra titolari del progetto
ed i soggetti partners (Aziende, ditte, enti pubblici ecc.), fruibile da tutto il servizio per il
conseguimento di obiettivi riabilitativi.

It compito della ricerca e della sensibilizzazione dei contesti e affidato all’'assistente sociale che
collabora con I'équipe riabilitativa. Sara compito della stessa mantenere aggiornata la banca dati
delle borse lavoro e di indicare in ogni momento il numero delle borse lavoro disponibili.

La collaborazione con il contesto lavorativo viene definita da apposito Protocollo d'Intesa e 'avvio

dell’'esperienza € preceduta dalil'attivazione dell’assicurazione INAIL con costi a carico della A.S.L..

Programmazione economica

Il D.S.M. programma annualmente un determinato numero di borse lavoro da conferire ai propri
utenti, in relazione alle disponibilita del fondo di cui in premessa.
Pertanto, alla luce della disponibilita di € 75.000,00 & possibile prevedere per 'anno 2017

l'assegnazione di n. 20 Borse Lavoro per l'intero Dipartimento di Salute Mentale.

<



Le suddette borse lavoro verranno cosi suddivise:

- N. 10 Borse Lavoro al Centro di Salute Mentale Chieti/fOrtona (C.S.M. Chieti: n. 5 Borse
Lavoro; C.S.M. Ortona: n. 5 Borse Lavoro;

- N. 10 Borse Lavoro al Centro di Salute Mentale Lanciano/Vasto (C.S.M. Lanciano: n. 5 Borse
Lavoro; C.S.M. Vasto: n. 5 Borse Lavoro;

It costo unitario annuale di una Borsa lavoro risulta stimato essere pari a € 3.700,00 ovvero:

- € 300,00 quota individuale mensile per max n. 40 ore lavorative;

- € 100,00 quota annuale presunta (somma soggetta a variazioni in aumento o diminuzione in base
all'lmponibile fisso annuale determinato dall'INAIL) per assicurazione INAIL.

Pertanto il costo totale annuale per il finanziamento di n. 20 Borse Lavoro & pari a € 74.000,00.

La somma residua di € 1.000,00 o di somme superiori sara utilizzata per la prosecuzione

temporale delle borse lavoro gia individuate o per 'assegnazione di eventuali e ulteriori Borse.

Il Direttore del Dlpartm)ento di Salute Mentale
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PROTOCOLLO D’INTESA
PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO OBIETTIVO A RILEVANZA NAZIONALE EX ART. 1, COMMI 34 E 34BIS
DELLA LEGGE N° 662/96:
D.G.R.AN. 178 DEL 22/03/2016- LINEA PROGETTUALE 5 “GESTIONE DELLE CRONICITA’: PREVENZIONE DI
FORME DI CRONICITA’ NEI PAZIENTI PSICHIATRICI”
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TRA

Il Centro di Salute Mentale di ......... dellAzienda Sanitaria Locale n° 2 di Lanciano-Vasto-Chieti, con sede in
.......... iN ..., rappresentato dal Responsabile ................Dott. ...
E
La Ditta/Ente/Associazione.........c...c.ooein. con sede @.ooviiiiiiiiiiiiinnn, N Vid , Partita
VAL rappresentatadalla Sig. ...................co
PREMESSO

- che la Regione Abruzzo, con D.G.R.A. n. 178 del 22/03/2016, ha disposto, nell'ambito del Progetto L.P. 5
‘Gestione della Cronicitd” relativamente allo specifico intervento della “Prevenzione di forme di cronicita nei
pazienti psichiatric’, il finanziamento di detto progetto, assegnando alla A.S.L. 02 Lanciano Vasto Chieti la
somma di € 75.000,00, al fine dello “..Sviluppo e potenziamento organizzativo/operativo del sistema dei percorsi
riabilitativo-terapeutici, destinati in particolare all'utenza psichiatrica e finalizzati alla prevenzione di forme di
cronicita attraverso la promozione dell'integrazione sociale e lavorativa quale elemento parte integrante del
programma riabilitativo individuale..”;

- che la suddetta D.G.RA. n. 178 del 22/03/2016 ¢ stata recepita, dalla Asl 02 Lanciano Vasto Chieti con
Deliberazione del Direttore Generale n. 611 del 06/06/2016;

- che I'U.O.C. Centro di Salute Mentale di.......... , rappresentato dal Responsabile .................. , ha elaborato un
programma riabilitativo personalizzato a favore dellutente Sig. .................ccco , affetto da patologia
psichiatrica, in carico alla struttura stessa e avente i requisiti previsti per 'assegnazione della Borsa Lavoro;

Tanto premesso
Si conviene e si stipula quanto segue:

Art. 1 L'Azienda Sanitaria Locale n. 2 Lanciano-Vasto-Chieti- Centro di Salute Mentale di Ortona - si impegna:
- ad assumere l'onere della Borsa Lavoro quale corrispettivo alle ore lavorative, da erogare direttamente
allutente Sig..........cocooe,
- ad assumere I'onere dell assxcurazaone INAIL;
- ad accendere polizza assicurativa contro i rischi per responsabilita civile verso terzi;
- a nominare quale referente tecnico responsabile della funzione di monitoraggio e di controllo del
programma, anche attraverso venf:che periodiche da effettuarsi presso la sede di lavoro del paziente, ilfla

- ad in individuare quale supporto specifico all'utente titolare della Borsa Lavoro I'équipe riabilitativa del Centro
di Salute Mentale di ....e, nello SPECIfico, .......coovvvveiiiiiiiiiie e, ,

Art. 2 La Ditta/Ente/Associazione......................... si impegna durante il periodo di concessione della Borsa
Lavoro e svolgimento del tirocinio pratico lavorativo:
- alla sensibilizzazione dell'ambiente di lavoro per una idonea e soddisfacente integrazione del soggetto

interessato;
- ad individuare quale referente interno con funzioni di guida ed indirizzo per l'utente nelle mansioni da
svolgere iMla Siglra........cccccoveeviieiiiii e, anche nel caso di eventuale sostituzione di quest'ultimo/a,

a garantire comunque la continuita delle funzione di guida allutente con lindividuazione di un altro
referente sociale;
- apartecipare alle verifiche periodiche dei percorsi lavorativi del soggetto inserito;



- arilasciare attestazione mensile (entro il giorno 5) delle ore di lavoro rese, effettivamente, all'utente;
- adelegare I'erogazione dell’ onere retributivo e assicurativo allAzienda Sanitaria Locale n. 2 Lanciano-
Vasto-Chieti.

Art. 3 La durata del programma di riabilitazione ¢ stabilita in dodici mesi, con decorrenza dal ...............c........... al
............................. , rinnovabile, con un impegno orario non superiore a 40 ore mensili, sulla base del piano di
impegno individuale stabilito, per le mansioni di cui all'allegato;

Art. 4 Le parti danno atto che, qualora I'utente non si mostri in grado di operare adeguatamente in relazione ai
compiti assegnatigli, la Borsa Lavoro, su conforme proposta del Centro di Salute Mentale di Ortona, viene sospesa
in attesa di un rapido ripristino dei livelli di operativita idonei da parte dellutente stesso, oppure sospesa
definitivamente. : .

Art. 5 Per la soluzione di problematiche non contemplate dal presente Protocollo le parti si impegnano, nellinteresse
dell'utente, a convocarsi formalmente e reciprocamente per concordare e ricercare eventuali soluzioni.

Art. 6 Per quanto non previsto nel presente accordo, si fa rinvio alla normativa vigente in materia.

Il Responsabile dell'.O.C. Il Rappresentante legale della
Centro di Salute Mentale di....... Ditta/Ente/Associazione
Data Data
Firma Firma




