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OGGETTO: Decretn del Ministero d:l Lavoro, della Salote e delle Politiche
Sociali 14 ottobre 2009 “Progetti Atrnativi del Plano sanitarlo nazionale e
linee gnida per "accesso al cofinapziamento alle regioni ¢ province
autonome di Trento e Belzano. Anno 2009 — Approvazione Progetti

LA GIUNTA REGIONALE
SU PROPOSTA del Presidente della Regione Lazio,
VISTO lo Statute della Regione Lazio;
YISTA la legge regionale 13 febbraio 2002 n. & e successive modificazioni;

YISTO il regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1 “Regolamento di
ofganizzazione degll wificl e dei servizi della Giunta” ¢ successive
modificazioni;

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T022% del 25/04/2010
che riserva al Presidente della Repione Lazio le competenre inerentt al settors
A\ organico di materie relative alla Salute;

VISTO il decreto legistativae 30 dicembre 1992, n.502 concernente il riordine
della disciplina in materia sanitaria;

VISTA la L.R. 24 Dicembre 2010, n. %; “Bilancio di previsione della Regione
Lazio per I'esercizio 2011;

VISTA la L.E. 13 agosto 2011n n. 11, “Assestamenio del bilancio annuale &
pluriennale 2011-2013 della Regione Lizio

VISTA la legge 27 dicembre 20086, n. 296 “Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007)” con la quale:
- all’art. 1, comma 803, si istituizce un fondo per il triennio 2007, 2008 e
2009 per il cofinanziamento dei progeiti attuativi del Fiane sanitario
nazionale al fine di rimuovere gli squilibri sanitad connessi alla
disomogenea distnbuzione registrabile tra le varie realtd regionali nelle

afttivitd realizzative del suddetto;

- alf’art. 1, comima 806, i defin sce Ientita annuale del fondo di cui al
precedente comma in € 65,5 miliont di cui € § milioni dz destinare ad
iniziative nazionali realizzate dal Ministero della Salute, e € 60,5
milioni dz assegnare alle Regioni ed alle Province autonome,

VISTA la legge 24 dicembre 2007, n. 244 “Disposizioni per la formazione del
bilancio annuaie e pluriennale detlo Staio (legge {inanziarra 2008)" con la quale,
ail’art, 2, comma 374, si digpone che per gli anni 2008 e 2009 "importo di 60,5
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milioni di euro previsto dal succitato att, 1, comma 806 dellz legge 296/2006,

modificando ed integrando, altresl, le linee progettuali prioritarie ai fini del
cofinanziamento dei progetii regionli,

VISTO il decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81”Atluazione dell'articolo 1

della legge 3 agosto 2007, n. 120, in materia di tutelz della saluie ¢ deila
5 sicurezza nei luoghi di lavore™ & s.m.i .;

VISTO il DPCM | aprile 2008 “Modalitd e criteri per il trasferimento del
servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle
| risorse finanziarie e delle attrezzalure e beni strumentali in materia di sanitd
: penitenziaria™,

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio in qualitd di Commissario
1 ad aeia n. 18 del 5 settembre 2008, “Approvazione della ‘Programmazione per
I'integrazione sociosanitaria nella llegione Lazio® e delle ‘Linee Guida per Ia
stesura del Piano Attuativoe Locale tHiennale 2008-2010";

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U087 del 18 dicembre 2009
- 4 “Approvazione Piano Sanitario Regionale 2010-2012" & s.m.i.;

- VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. UG(52 del 24 dicembre 2008
“Definizions dell’offerta assistenzizle relativa alle Unitd per le Disabilitd Gravi
dell’Eta Evolutiva (UDGEE)™,

VISTA ia DGR N. 59 del 067022009 avente oggetto “Piano Sanitario
Nazionale 2006/2008. Fonde di cni all'art. 1, comma 2805, della lepge n.
3 296/2006 (legge fnanziaria 20C7). Approvazione progetti attuativi per
3 l'assegnazione della prevista quota di cofinanziamento regionale pari ad euro
2.421.057,60.”

VISTO il Decreto del Ministera del Lavoro, della salnte e della politiche sociali
del 14 oftobre 2009 concemente: “Progetti athuatvi de]l Piane sanitario
nazionale - linee puida per 'accesso al cofinanziamento alle Regioni ¢ alle
Province Autonome di Trepto e Bolzano., Anng 20097, ed in particolare 1%art. 2
che,
- alla lettera a) prevede per la sperimentarione del modeilo assistenziale
Casa della Salute 30,5 milicni di euro;
- alla lettera b} prevede per l¢ malattie rare 5 milioni di euro;
- alla lefttera ¢} prevede per Uimplementazione delle reti delle unitd
spinali & delle strutture per pazienti gravi cerebrolesi 5 milioni di euro;
- alla Tettera d) prevede per D'attuazione del patio per la salute e la
sicurereza sui hroghi di lavoro Pimporto di 10 milioni di euro;
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- alla lettera e} prevede per a promozione di attivita di integrazione tra
dipartimenti di salute mentale ¢ ospedali psichiatrici giudiziari per
’importo di 5 milioni di ewo

VISTA la nota del Ministero della Sajute, protocollo 0G12245-P- 12/04/2010,
avente per oggefto “D.M. 14 ottebre 2009: Progetti attuativi del Piano sanitario
nazionale e linee guida per I’accesso al cofinanziamento alle regioni e alle
province autonome di Trento ¢ Bolzano - anno 2009. Termine per la
presentazione dei progettl”, con la quale si definisce la scadenza per la
presentazione dei progetti di cuf al DM 14.10.2010 al 15 maggio 2010;

Ladakisr

VISTA la propria deliberazione 1,393 del 22 mageio 2009 “Recepimento
deli’Accordo  Stato-Regioni del 25 marzo 2009, rep. ati n. ST/CSR.
Approvazione del Plano regionale di utilizzo delle quote vimcolate per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del
Piano Sanitario Nazionale per 'anno 2009. Ripartizione quota de! fondo
vineolato™;

3

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta U0110 del 30/12/2010
“Recepimento dell’Accordo Stato-Regioni dell’$ Iuglio 2010, rep. atti n,
76/CSR. Approvazione del Piano regionale di utilizzo delle quote vincolate per
la realizzazione depli obiettivi di carattere prioritario g di rilievo nazionale del
Piano Sanitatic Nazionale per I':pno 2010. Ripartizione quota del fonde
vincolato™;

VISTO 1] Decreto del Commissario ad Acta UD113 del 31/12/2010 “Programmi
4 Operativi 2011 — 2012”;

PRESO ATTO che il finanziamento ministeriale sard assegnato, a morma
dell’art. 1, comma 807, della legge p. 206/20086, con Decrato del Ministero della
Salute su proposta del Comitato Permanente per la verifica dei livelli sssenziali
di assistenza di cui all’art. 9 dell’Intzsa Stato — Regioni del 23 marzo 2005, alle
Regioni che abbianc presentate i progetti attuativi degli obicttivi del P.S.N.,
coerenti con le linee progettuali individnate con apposito decrete ministeriale;

b e e,

CONSIDERATO che l’aé;:esso al linanziamenty ministeriale & subordinato ad
uno specifico impegno regionals, i termini di impiego di risorse proprie, per
I"attuazione dei progetti collegati agli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale:

) VISTI i progetti di seguito rappresentat, allegati alla presente deliberazione di
cui costiliiscona parte integramte, elaboratt sulla base delle indicazioni
contentite nel citato Decreto Ministerale 14 ottobre 2009 e per i quali, a fronte
del costo complessivo, seno precisat: sia la quota del finanziamento ministeriale
che quella di cofinanziamento regionale:

e marvg 4 e
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1, progeito “La gestione della salute e sicurezza nelle Arziende Sanitarie
pubbliche attraverso I'adozione di modelli gestionali ed organizzativi in
3 _ ottemperanza dell’articelo 30 del D.LGS. 81/08 e suce. mod. e nt”,:

Linea progettuale: “Attuazione del patto per la salute e Ia sicurezza
sui luoghi di lavore™

Costo complessivo del progetio: eurg 1.000.000,60
Finanziamento ministeriale: euro  700.000,00
Cofinanziamento regionale: eura  300.000,00

2. progetto “Integrazione tra DSIM e OPG per il reinserimento sociale di
soggetti autori di reate prosciolt per infermitd di mente, ricoverati in
OrG”

Linea progettuale: “promoziome di attivitd di infegrazione tra
dipartimenti di salute mentale e ospedali psichiatrici pludiziari®

Costo complessive del progetto: ewro 1.000.000,00
Finanziamento ministeriale; epro  700.000,00
Cofinanziamento regionale: eura  3G0.000,00
b S
\5 3. progetto: “Sperimentazione del modello assistenziale Casa della salute nel

territorio di Roema ¢ provincia della Regione Lazio”

Linea progettnale: “sperimzntazione del modello assistenziale Casa

: della Sakute”

: Costo compiessivo del progetto: eurp 12.718.884,79
Finanziamento ministeriale: guro 3.903.219.35
{Cofinanziamento regionale: euro 3.815.665,44

4. progetto: “Consolidamento della rete assistenwiale per le unita spinali
unipelari e delle gravi celebro lesioni acquisite™

i Linea progettuale: “implementazione delle reti delle unita spinali e
delle strutture per pazienti gravi cerebrolesi”
Costo complessivo del progetta: geure  300.000,00
Finanziamento ministeriale: euro  350.000,00
Cofinanziamento regionale: eurs  150.000,00

5. progetto: “Consolidamento d:lla refe assistenziale per le malattie rare
nella Regione Lazio”

Linea progetiuale: “malattie rare”
Costo complessivo del progefta: surp l.ﬂﬂ[}.ﬂﬂﬂ,{]q“.
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Finanziamento ministeriale; ENFo 700.000,00
Cofinanziamento regionale: 2urg 300.000,00

VISTA la nota regionale Prot. n. 77278/53-00 del 18 giugne 2010 avente ad
ogeetto “DM 14/10/2009:; Progetti attuativi def PSN e linee guida per 1*accesso
al cofinanziamento alle Regioni & alle Province autonome di Treata e di
Bolzano - Anno 2009. Invio progetti™

RITENUTO, pertanto, di approvare i cinque progetti come 50pra rappresentati,
parte integranie del presente provvedimento,

CONSIDERATO che la Regione Lazio si impegna a cofinanziare la
realizzazione dei cinque progetti come sopra rappresentati, per un importo in
misura percentuale del 30% pari a € 4.865.665,44;

RITENUTO OPPORTUNO gsubordinare ’attuazione dei suddeti progetti
all’approvazione degli stessi da parte del Ministero della Saiute;

TENUTGQ CONTO che )z presente defiberazione non & soggetta alla procedura

~dpdi concertazione con le parti sociali;

e e iy

e e et
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all unanimiti;
DELIBERA
per le motivazioni espaste in premessa che intepralmente si richiamano,

* di approvare i seguenti cinque progetti, parte integrante del presents
provvedimento:
| ]
1. progetto “La gestione della salute e sicurezza nelle Aziends $anitarie
pubbliche attraverso ’adozione di modelli gestionali ed organizzativi in
ottemperanza dell’articolo 30 del D.LGS. 81/08 e succ. mod. e int.”

Linea progettuale; “Attuazione de] patto per Ia salute e la sicurexzza
sui lnoghi di lavorp”

Costo complessivo del progetto: euro 1.000.000,00
Finanziamento ministeriale: gure  700.000,00
Cofinanziamento regionale: cure  300.000,00

2. progetto “Integrazione tra DSM e OPG per il reinseriments sociale di
soggett autori di reato prosciolti per infermita di mente, ricoverati in
QPG” )

Linea progettuale: “promozione di attivita di integrazione tra
dipartimenti di salute mentale ¢ ospedali psichiatrici giudiziari”

R ﬁ
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Costo complessivo del progetto: guro 1.00:0.000,00
Finanziamento ministenale: euro  700,000,00
Cofinanziamente regionale: eure  300.000,00

3, progetto: “Sperimentazione de! modello assistenziale Casa della salute
nel territorio di Roma e provincia della Regione Lazio”
Linea progettuale: “sperimentazione del mo dello assistenziale Casa

della Salute”

Costo complessivo del progetio: euro 12,718.884.75
Finanziamento ministeriale: euro 3.903.219,35
{ofinanziamento regionale: euro 3.815.66544

4, progetto: “Consolidamento della rete assistenziale per le unitd spinali
unipolari e delle gravi celebro lesiond acquisite™

Linea progettuale: “implementazione delle refi delle unitd spinali e
delle strutture per pazlenti gravi cerebrolesi”

Costo complessivo del progetto: euro  500.000,00
Finanziamento ministeriale: eura  350.000,00
Cofinanziamento regionale: euro  150,000,00

5. progetto: “Consolidamento della rete assistenziale per le malattie rare
nella Regione Lazio”

Linea progettuale: “malattie rare”

Costo complessive del progetto: eure  1.000.000,00
Finanzismento punisteriale: BUIQ 700.000,00
Cofinanziamento regionale: euro 300.000,00

e di cofinanziare la realizzazione dei cinque progetti come sopra rappresentati,
per un importo in misura percentuale del 30% pari 2 € 4.865.665,44;

s di subordinare |’attuazione dei suddetti progeiti alt’approvazione degli stesst
da parte del Ministero della Salute;

+ I Direttori delle Direzioni regiopali interessate provvederanno  ad adottars
tuiti gli atti conseguenti per "attuazione dei suddetti progetti.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bellettino Ufficiale della Regione
[ azio e sul site web regionale www tepione lazig.it.
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:’?ﬂ ALLEGATO 1
ATTUAZIONE DEL PATTO PER LA SALUTE E LA SICUREZZA SUTL LUOGHE BI LAVORO

[ DECRETO MINISTERIALE 14 OTTOBRE 2009 - COFINANZIAMENTO ]
! SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTI DA PARTE DELLE REGIONI !

| GENERALITA' |
REGIONE PROPONENTE:
LAZIO

DELIBERA RESIONALE [(DATA E NUMEROD)

LINEA PROGETTUALE
ATTUAZIONE DEL PATTO PER LA SALUTE E LA SICUREZZA SUT LUGGHT DI LAVORQ

TITGOLO DEL PROGEYTC

LA GESTIONE DELLA SALUTE E SICUREZZA NELLE AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE
ATTRAVERSO UADOZIONE DI MODELLT GESTIONALT ED ORGANIZZATIVI IN ATTUAZIONE
DELL'ARTICOLO 30 DEL DLLGS. 81/0B E SUCE. MOD. E INT.

DURATA DEL PROGETTO
2 ANNI

REFERENTZ :
Datt. Dott, Maurizie Di Giorgio - Area Sicurezza nei luoghi di lavore
Dott. Pasguale Valente - Responsabile scienfifico sito web regionale www.laziosalyteesicurezza it

ASPETTL FINANZIARI |

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO
£ 1.000.000,00

IMPORTC RICHIESTO PER IL FINANZIAMENTO DEL MINISTERQ
€ 700.000,00

QUOTA DI COFENANZIAMENTO DELLA REGIONE
€ 300.000,00

| IL PROGETTO |

CONTESTO
Le complessita dellorgenizzazione e del funzionamento della aziende sanitarie pubbliche per assicurare

adeguati ed efficaci livelli di salute e sicurezza per i lavoratori richiede, a fronte delle novitd
introdotte dal decreto legislativo 81708, una sempre maggiore attenzione aghi aspetti gestionali
compiessivi, che devono riguardare sia i lavoratori che i pazienti fruitori delle strutture medesime.

Cié rientra nel concetto generale di risk management cui, oramai, ogni aziends sanitaric si sta
adeguando in termini di sviluppo e potenziaments delle proprie attivitd per gli ebiettivi in parsla,
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" "In tale esntesto emerge, altres, la necessitd di uniformare ed omageneizzare le procedure operative a
livelle regionale al fine di monitorare le attivita poste in essere e, conseguentemente, infervenire per
ghi oppartuni adeguamenti e soluzioni.

In tal senso uno strumento normative che ha indicato Strafegie, obiettivi e attivitd per la prevenzione
nei luoghi di lavoro & il DP.CM. del 17 dicembre 2007 "Esecuzione delaccordo del IO agosto 2007"
tra Governo, regiohi e province autonome chiamato «Patto per la tutela della salute e la prevenzione nei
luoghi di lavero»:
Il DPCM 23.12.2008 individua, allinternc di quelli declinati nel Patto per la tutele della salute e la
prevenzione nei lusghi dif lavoro, quale obiettivi finalizzati allaccesso al cofinanziomenta:

- ¢treare e diffondere una cuitura della sicurezza e della sajute nei iuoghi di lavore

- predisporre un aggicrnamento continuo degli operatori

DESCRIZIONE

Larticolo 30 del D. Lgs 81/2008-Maodelli di organizzazione ¢ di gestione - pone la necessitd di
predisporre una rete oraanizzativa e gestionale che assicuri non solo gli adempimenti formali di tutti gli
obbiighi giuridici, ma la registrazione dellavwenuta effettuazione delle attivitd, il lore manitaraggio e la
lore valutaziene,

Nella Regione Luzic sone presenti, allinterno delle 12 AUSL efo come Aziende ospedaliere, circa 60
presidi ospedalieri &€ 54 distretti territoriali, A questi vanno eggiunti gli IRCCS ed i Policlinici
universitari,

Stanti le diversitd territoriali e arganizzative di queste strutture, & fondamentale e necessario
definire e adottare procedure operative regionali che assicurine una omegeneitd e chiarezza nelle
indicazioni operative tale da facilitare e rendere efficace la gestione delia sicurezza aziendale.

Cié deve avere due punti di riferimente:

- il coinvolgimento dei Servizi di prevenzione ¢ prefezione delle aziende ed i loro responsabili
{RSPP} rosl come dei Medici competenti delle strutture sanitarie nellindividuazione delle linee
operative da settoporre a procedura e nella preduziene delle procedure medesime

- una adeguata formazione del personaie delle aziende sanitarie RSPP. ASPP., Medici
Competenti) che sard chiamato alia loro applicazione negli specifici contesti in cui opera,

Tale pregetto pertants vuole definire, sperimentare e adottare una serie di procedure, condivise e
partecipate con i soggetti che operane allinternc dellie strutture sanitarie pubtbliche. Tali procedure
rappresenterannc gli indirizzi regionali per le attivita in oggetto e avranne forme e modalitd di
diffusione e di utitizzo toli da renderle fruibili da parte dei soggetti chiamati a gestire le attivitd in
materia di salute e sicurezza sul lavoro in tali ambiti,

Queste, prodotte in formato cartaceo efo multimediale, saranno diffuse ¢ messe a disposizione anche
sul sito web regionale www.laziosaluteesicurezza it .

Tale cofnvelgimento dei soggetti aziendali sard supportate de una adequata attivitd formativa, tale da
rendere operativamente attuabili le procedure definite,

A conclusione delle attivitd di cui al presente progetto, sard possibile, con gli strumenti messi in campa,
avviare lattivitd di monitoraggic e .di revisione degli stessi al fine del loro miglioramento ed
adeguamento nel tempo,

OBIETTIVI
- definire, edottare e diffondere adeguate procedure regionali che supportine le aziende
sanitarie pubbliche nell'ottuazione di modelli di organizzazione & di gestione per quanto attiene

la salute e sicurezza nei luaghi di lavoro
- definire e realizzare il materiale didettico e | corsi di formazione per gli operateri delle
aziende sanitarie pubbliche per l'attuazione delle procedure definite a livello regionale o
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" TEMPL DI ATTUAZIONE (CRONOPROGRAMMA) in Trimessr

A
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individuazione lines operative gziendali da sottopome o

| procedura

Analisi letteraturg seientifica ed esperenze nazionali ed
interngzional

Produzione di procedure per e linee operative individuagte
Definizione e reqlizzazione del materagle didattice e dei corsi di
|_formazione per gl operator

Applicarione spenmentale delle procedure operative
individucte

1.2 (34146 78]

Implementazione. adozione e diffusione delle BRrocedure ‘
regicnol |

INDICATORL (di struttura, di processo, di risultata)

L n. procedure definite, adettate e diffuse/n. linee operative individuate

2. n.corsidi formazione per gli operatori

3. n strutture sanitarie in cui si realizza l'applicazione sperimentale delle procedure
RISULTATI ATTESI

1. procedure definite, adottate e diffuse pari al 50% delle linee operative individuate
4 corsi di formazione regionali per gli operatori delle strutture sanitarie pubbliche rivolti ad un
totale di 100 operateri [ fra RSPP, SPP, M)

3. applicazione sperimentale delle procedure in almeno 2 presidi ospedalieri, 2 strutture
territoriali, 1 TRCSS o Policlinico universitario

Direzions Ragionale Assetto byt doin.
hm. L Sy ke ﬁrﬂtﬂﬂﬂle
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: dott.33d [ Allegate 2
PROMOZIONE DI ATTIVITA' DI INTEGRAZIGNE TRA DIPAR ENTI DI & "MENTALE

E OSPEDALT PSICHIATRICI GIUDIZIARI

SECRETO MINISTERIALE 14 GTTOBRE 2009 - COFINANZIAMENTO

SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTI DA PARTE DELLE RESTONI

REGIONE PROFONENIE

Regione Lazio

DELIBERA REGIONALE
[DATA E NUMERO}

LINEA PROGETTUALE

5. PROMOTIONE DELLE ATTIVITA' Dl
1 INTEGRAZIONE TRA DIPARTIMENTO SALUTE
; MENTALE E QPG

TTOLE DEL PROGETTO

Integrazione fra DSM e OPG per il relnsatimenteo socidle dl
soggeth auvtod di reato prosciolll per infermita di mente,
riceverdliin OPG

RIFERIMENTO AL
. PROGETTC

OBIETTIVI O PSN

CORRISPONDENTE FER GLi

DURATA DEL PROGETTO

2 anni

REFERENTE

i Sirnonatta Frofing

| ASPETTI FINANZIARI |

:. COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTC € 1.000.000,00
| QUCTA FINAMNZIATA DALLA REGIONE £ 300.000.00
| COFINANZIAMENTO ATTESO) € 700.000,00
IL PROGETTO -
CONTESTC I DPCM 1 aprile 2008 “mModalita e criteri per 1l trosterimento al Ssrvizio

D reinserimento sociale, sancito nell'art. 27 della Costituzione. per colore che, .

| Diparfimenti ¢i Salute Mentale. Le Regioni sedi di OPG hanno inolfre |0 :
| responsabiita della gestione sanitaria degl stessi e sono tenute, attraverso i i

Sanitario Noziondgle delle fungioni sonitarie, del rapporti o lavero, delle
risarse finanziorie e delle alfrezature e beni strumentdii in materia di Sanitd
Pantienziara” sancisce il passaggio della funzione sanitarics in futh Qli Istituti
peritenziar, comprese "Ospedaie Psichiatice Giodizians, dal Ministero
defa Giustizia o gquelle dela Salute. Mel'allegate C del richiamato decreto
yengono emanate specifiche linee diindinzzo per gli interventi negli OFG e
nelle case di curo e cusiodia e viene individuato, tra I'alfra, 'armbito
temitanale quale "sede privilegioto per affrontars | problemi della salute.
dello cura, della riabiliazione delle persone con dishurbi mentali”, Nel
soprarichiomate DPCM viene evidenzioto con forza che il principio del

autor di regto, sono stali prosciolti per infermits mentole e rhcoverati in
OFG deve essere garantito atfroverso la cura e Tazions integrata dei
servizi socio sanitar temtorali. Sula base di tal disposizioni le Regioni
devono pertanto farsi corico di promuovere e sviluppare programmi di
nabilitozione & di rainserimento dei propn cittadini sottopesti alle misure di
sicurezza gvvalendosi delle competenze tecnico professionali present nel

DM nel cui temitorio insistono gl OPG, a fare progromme di cura,




oL

e

.
,__'1\:_..

- Sorveglionza  competenite IPESS0 non pud nvedere | gudizio o

rabiitazione e recuperc socigle di ciascun infernato per favorire |l loro
decentramento nelle Reqioni di provenienzo.

Lo Regione lazio, insieme qlie Regioni Compania, Abrumo e Molise
costtusce i bacino per g OPG di Aversa e Noapali in virt deill' Accordo
Siato Regioni siglato in data novermbre 2009 che ha modificato |,
precederti bacini individuat; nell'adllegato C del DPCM | aprife 2008, Lo
medic delle presenze di internofi residenti nello Regione Lazio, ricoverat]
presso gli OPG di tutto il termitonio nozionale, & di circa 140 persone, Mon
tutti i pozienti internofi sono 9id "in canico™ ai Servizi delle ASL da territorio |
della Regione. Per la mancanza di possibili progett individuali o dimissione

e fientro sul propric temforic o in soluzioni diternative, || Magisirafo di

"peticolositd sociale” di internaoti che siano giunti ai termine del petiodo
dellq rmisura df sicurezza "cormminata™ in fase di giudizio (2, 5 e 10 anni Qer |
prosciolli infermi gi mente opiure & mesi. 1 onno e 3 anni per i soggetti in
Cosa di cura e Custodial. Tale situazione sostiene | mantenimento della
Misurg o sicurezza che cosl non pud che essere Erorogota pivttosio che
revocata o trasfomata ir misura non detentiva (liberta vigilatay),

Appare pertanto evidente che |'afugie sitvazicne dei senvizi temitoridgli
Fresema criticitd nella presa in canco di fei paZzienfi. anche per lg scorsita
di risorse finanzode fon consenfendo, in poricolare, Fincremento di
profassionist competenti Rer accedliers lo complessita dei lora bisogri,
Qccorre quind sviluppare un'ampiq azione per rafforzare ig rete dei servizi |
territariali. individuare e rafioreare equipe mulfiprofessionali quaiificate che |
siang in grado di offrire gpproprigie risposte di cura e di rigkilitorzione,

DESCRIZIOMNE

! - garantire una rete permanente di confati 2 uh raccorda sfrutturato ira |

| Melaborazions = Ig messa in atic di "piani di trattaments” & dij "progrommi

In coerenza con quanto preveds Fallegato C del DPCM 1 qprile 2008, |0
Regione Lazic conif presente progetto intende:;

1] sostenera o sviluppo di interventi diretti o reinseriments sociale e |
riakiitativo delle persone intermatfe residenti prima daii'intemamento nella
Regione Lazio, A tale rguardo una pricrtd deve essere data o pazient
internoti che sono givnti cd termine dedia misura di sicurezza e che restano |
an<org intermati, in proroga della stessa. Per la mancarza di adeguot
progeti direinseimento nel termitorio di provenionza.

2} favoriis i consalidarsi di un sisterna struMurato che garantisca confinuita
nel percorso di prevenzione, curg e riothlitazione. ,
In paricolare & necessarie cosfitvire un sisfema regionale medianta
l'istituzione di un gruppe tecrico multiprofessionale che sia in arada o
cgire per;

- monitorare costantemente [q presenza di internati residenti nellg Regione
Loz

- ipotizzare soluzioni e sisterni di preso in carco @ reinserimento nel temierio
dei pazient intemati a breve, medio e iungo termine

professionisti dei DSM che hanne in carico, per competenza teritoriale. gh
irternati e le equipes sanilare delle Anende UsL che operano allinterno
degl OPG,

- evitare il protrarsi delia misura dj sicurerza, quands si creino le condizioni
per una dimissions ed affidamente ai serviz onche con misure non
detertive {vedile sertenze dellg Corte Costituzdonaie 253/03 e 357/04),
Relativamente al pimo punte. I'ozicne & fivoita in particolare o favorire

operativi’  finalizati  aibln  dimissions degli infernofi  che, prima
dell'applicazione della misura di sicurerza, msultavanc residenti nell'ambitg ™
temiteriale defla Regione Lazio e che risultano attualmente in prﬂmgﬂ[gzlgjla-
misura di sicurezza. Per favorire tali percersi 5 fitiene necessario pr;é?e,'ﬂ_egrxe
"budget di cura” individualizati finalzati alla dimissione. e
Il icorso al concetto di "Dudget di cura™ appare essenzigle a definire Iy |

necessita di interventi individualizzati sui singoli vterti internati. Gl interventi




| sono pertanto direthi a risolvere in concrete o condizions of internomento
detentivo con il ricorse alla vasta rete i strutture del servizi teritoriali,
QArantends unNd presa in canco di iunga durota.

- | piarit di frattamento devono preveders e sequenti azioni:

a} interventi di Individuazione, predisposiziore ed irmplementazione  di
idonee soluzioni di accoglienza e di supperio per la pesona al momento
effettivo della dimissione da readlizare in templ brevi [entra 3-4 mesi
dalltnizio dell'interventol,

Qcconera procedere pertanto per:

e individuare ghi ufenti in proroga della misura di sicurezza, contattare
o sollecitare i servizi temitorialmente competent (DM} alla presa in
canco, qualora non conosciuti dagli stessi:

* concordare conlreferenti dei servizi territorali {D5M) e I'squipe che
segue il pozienfe in OPG Ie fosi e Ig tempistica dell'intervento
terapeutico e riobilitativo individuglizzato:
definire per ciascun paziente il relativo budget di cura:

+ monforare I'mplementozione e la redlizozione dei programmi |
operativi individualizzati;

« redlizore incontr periodici con | DSM delia Ragione per verificare e
monitorare i flusse o ingressi negli OFG e, mediante Iq valutazicne
congiurda fra equipa DSM e equipe OFG delle siluazioni dei singoli
utenti, definire in tempeo solleciti programmi operatlia per rendere
possiblli le dimissieni dei porient] internati:

*  valutare ghf esiti nel tempe dei programmi attuati con |l [resante
Lrogetio,

Regione Lazlo

Individuozione
pazienti in OPG

CBETTINVG Attivare a livello regionale un gruppo tecnico mulfiprofessionale o
spettera il compito di
+  valutare 'esito de presente progetta regli anni successivi alla sug
realizozions,
= favorire la presa in carico degli internati in OPG e 1o predisposizone
di piani di trattamente concordati tra equipe dei DSM regionali &
equipe QPG
« favorre progetti oi dimissione dei pazienti dello Regione Lazio
internati neglh OPG prevedendo ko definidone e assegnozionsa di
specifici "budget di cura" individualizzati per almena 12 internaii in
proroga della misura di sicurezza.
TEMPI DI 24 mesi |
| ATTUAZICINE
INDICATOR] [l . progeth di “budget di cura" attivati
struttura, o s n.inserimenti lavorativi jalmeno 2 su 12)
processo, o * fiduzione n.intemati residenti nel Lazic/popolazione + 18 anni
risuliato]
RISULTATI Inserimento nel contesto sociale di cimeno dodic internati Attivazione di
ATTESI una stiutturg regiongale costituita da un gruppo tecnice mulk professionals
Avvio di rapporti Jf collgborazone strutiurata {protocaili/accord operativi)
fiQ | struttura organizzativa g livello regionale, | DSM regionali e |e Aziende |
[ USL responsabil della gestione sonitaria presso qii OPG. ]
Croncprogramma
Attlvlia | - mesl - mesl
(1]2[84]sTsf7lale (10l 121 2|34 sls[7]als 0] T1 112
Progefti i i ' !
personalizzati
per dlaci
' internati delia ‘
]
[

b
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prorogn della
mirsura of
sicUrezzeo

Definizione
parogrammi
Coerabivi
individualizati
finterventa
teropeutico
ricbiidcafive
individualizzate
— fasi-
termpistics
—indicalern
valrtoziones
esiic)

Avvio degll
imtervernti
ricbilitativi
individuslizzat

. Monitaoraggio
reqlizazions
intervanti
apferativi
ingivictu glizzati

Valutozions
risultalo/esita |
Aftivazlone
strutura

| regicnale
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AREA: "SPERIMENTAZIONE DFL MODELLO ASSISTENZIAL F CASA DELLA SALUTE”

PROGETTO ATTUATIVO DEL PSN 2006-2008

RICHIESTA COFINANZIAMENTO MINISTERO DELLA SALUTE
ANNQO 2008

REGIONE PROPONENTE

Hegione Lazig

LINEA PROGETTUALE NELLA QUALE IL PROGETTO SI COLLOCA (DM 14,10.2009)

linea progetiiale 1): sperimentazione del modello assistenziale Cass dells Salute nel territario di Roma ¢
Provincia nella Regione Lazio,

TITOLI DEI PROGETTI

< Azienda USL Roma A: “lmplementazione del Presidio MNuove Regina Margherita di Roma:
sperimentazione del modello di Cass delia Salute™

Costo complessivo del progetto: euro  1.B38.698.47
Cofinanziamento ministerigle eare  1.287.088,03
Finanziamento regionale curo 551.609 34

o Aztenda USL Roms B:

Z

]

3] D

Sperimentazione modello assistenziale Casa della Salute (CIXS) - Presidic Ambulatoriale
Distrettuale per I’assistenza territoriale integrata “1° Distremto ASL ROMA B™;

Coste complessivo del progetto: gure  1.819.040,00
Cofinanziamente ministeriale eurg 127332800
Finanziamento regionale pure  3435.712,00

Sperimentazione modello  assistenziale Casa defla Salute - Presidio Ambulaturiale
Distrettuale Centocelle;

Costo complessivo del progetto: euro  |.684.080,00
Cofinanziamento ministeriale eure 1.178.856,00
Finanziamento regionale curo 305.224,00

Presidio  Ambulatoriale Distrettuale per Assistenza territoriale integrata  “Villaggio
Prenesting™;

Costo complessivo del progetto: eure 1.715.440,20
Colinanziamento ministeriale elrg | 200 808,70
Finanziamenio regionale curo  514.632,30

Sperimentazione del modello assistenziale Casa della Salute - Assistenza territoriale
integrata Presidio Territoriale Diswettuale - Via Antistio ;

Costo compicssive del progento euro |.594.229,36
Cofinanziamentn ministeriale curs 1115960 35
Finanziamento regionale cure 47826831

Sperimentazione del modello assistenziale Casa della Salute - Assistenza territorizle
mnicgrata - Progetto Infermieristica Comunitaria ASL ROMA UODC PSALO;

Costo complessivo del progetto: BLTO ].?55.50:?,96
Cofinanziamento ministeriale eura  1.2200684,27
Finanziamento regionale cure 526,742 .09

‘. . .; ,-"I’ b ,!L”-.;:_:
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o Azienda USL Roma D: “Potenziamento ed integrazione delle attivita defle UC P-C quale ylero di
una rete di assistenza primaria in arce extravrbane scarsamente servite dall’offerta sanitaria™:

Costo complessive del progetto; curo [.16{L000,00
Cotinanziamento ministerigle euro  812.000,00
Finanziamente regionale euro  348.000,00

G Azienda USL Ricti: “Sperimentazione di un Presidio Ambuiatoriale Distrettuale (P.A.D.) in ogni
distretio, per 'erogazione di cure primarie.”.

Casto complessivo del progetio: cure 1.151.588.00
Cofinanziamento ministeriale aurg  B06.111,60
Finanziamento regionale eury 345476440

REFERENTE REGIONALE DEI PROGETT]

Nominativo: D, Valentine Mantini

Struttura di appartenenza: Regione Lazio - Direzione Politiche della Prevenzione ¢ dell’assistenza sanitaria
temritoriale

Funzione: [dirigente dell’Area Programmazione dei  servizi territoriali, delle adivita distretreali o
dell’intepraxione socio sanitaria

Indirizzo: Via Rosa Raimondit Garibaldi, 7 - 00145 - Roma

Tel: (651683606 Fax 06.51 684974

Email: vmantinit@regione. lazio_jr

Costo complessivo dei propetti eure  12.718.384,70
Colinanziamento ministerjale cure 8.903.219,35
Finanziamento regtonale £uro 3815665 44

Vedi singole schede progettuali

Allegatn A, dac Allegato B dog Alegato Cdoc Alegato D.doc




PROGETTQ ATTUATIVO DEL PSN 2006-2008
AREA: "SPERIMENTAZIONE DEL MODELLO ASSISTENZIALE CASA DELLA SALUTE"
RICHIESTA COFINANZIAMENTO MINISTEROQ DELLA SALUTE
ANND 200%

REGIONE PROPONENTE
Regione Lazio

LINFA PROGETTUALE NELLA QUALE IL PROGETTO SI COLLOCA (DM 14.10.200%)
Linea progettuale 1): sperimentazione del modello assistenziale Casa della Salute,

TITOLO DEL PROGETTO

“Implementazione del Presidio Nuove Regina Margherita di Roma: sperimentazione del modelle di Casa
della Salute™

DURATA DEL PROGETTO

Triennale

REFERENTE REGIONALE DEL PROGETTO

Nominativo: Dr. Valentino Mantini

Steuttura di appartenenza: Regione Lazio - Dirzzione Politiche della Prevenzione e dell’assistenza sanitaria
territoriale

Funzione: Dirigente dell’Area Programmazione dei servizi territoriali, delle attivid distrettoali e
dell’integrazivne socio sanitaria

REFERENTE AZIENDALE DEL PROGETTO

MNominativo: Stefano Pompili

Struttura di appartenenza: Azienda Us| Roma A

Funzione: Direttare Sanitario

Indirizze: Via Ariosto, 3- 00185 - Rema

N. fax 06 773077129 - Indirizzo e-mail: direrzionesanitaria@aslromaa. it

REFERENTE DEL PROGETTO (Presidio Nuovo Regina Margherita)
Mominative: Elvira Caruso

Struttura di appartencnza; Azienda Ust Roma A

Funzione: Direttore Sanitario Presidio Nuovo Regina Maraherita

Indirizzo: ¥ia Moresing, 30 - 00158 - Romna

N. fax 06 77306393 Indirizzo e-mail: direzionesanitaria onrind@aslromaa.it
Costa complessive del progeto: euro  1.838.698 47
Cofinanziamento ministeriale euro 128708893
Minanziamento regionale euro 531.609,54
PROGETTO ALLEGAT(
-
Progetto PRRM - ASL S A

Roma A - 13 05, pdf
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Oggetto: Progetti allustivi del Piano Sanitario Nazionale e linee guida per laccesso al
cofinanziameniao alle Regioni ¢ alle Province Autonome di Trento ¢ Bitlzang - Anno 2006 -
“Sperimentazione del modells assistenziale Casa della Satute”

1. Dati generali del progetto

Destinatario istituzionale (DT) proponente:
ASL Roma A, Via Ariosto 3/6, on100 Roma

Titele del progetio

Implementazione del Prosidio Nuovo Regina Margherita di Roma:
Sperimentazione del modello di Casa della Salute

Durata :/_3 [/ & /




Al US.LROMA A BERALL

Responsabili del progetto:

Nominative: Stefano Pomplli

Struttwra di appartenenza ; ASL Boma A
Funzions: Direttore Saititario aziendale
Indirizzo - Via Ariosto 3, Roma, 00185
Fax: o6 7r3071an

MWeominative: 1lvirs Caruso

Tndirizzo E-mail: direzionesanitaria@aslromas. it

struttura di appartenenza : ASL Roma A, Presidio Nuovo Regina Margherita,

tunzione: Direttore Sanitavio presidio
Indirizze : Via Morosini, 30, Roma, o158,
Fax: o6 7306503

Elenco dei Partner coinvolii nel progetto:

Indirizzo E-mail: direzionas anitaris onrm@asliomag.it

Partner del progetto

LEGALE RAPPRESENTANTE

| Azienda Ospedaliera "San Camillo - Farlanini® di Roma

Dr. Luigi Macchitellz

Facolt di Saciologia, Universita "Sapienza” & Roma

Prof. Luociana Zani

Istituto Tecnologie Biomediche, CNE, Milann, Roma

Frof. Angeio Bossi Mori

SIQUAS, Soc. Ital. perla Qualita nell’Assistenza Sanitaria, Milang

Dr. Andrea Carding

Cittadinanza Attiva — Tribunale dei Dirith dol Malatg, Roma

Dr. Gluseppe Scaramuzza

Casa della Solidarieta ONLUS di Roma

Dr. Piergiorgio Scalfarotto

Bstitute Eurnpec di Design di Roma
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2, Aspett Finanziari

2.1 Costo complessivo del progetto

Costo Annuzale

[ ANNO1L 1.212,909,02
ANNG 2 38z2.751,43
ANNOZ 243.030,0%8
TOTALE PROGETTC 1L.838.6 98,4?_

Finanziamento richiesto al Ministers :

2.2 Risorse proprie:

Co-finansiamenti -

VA Y S S R R |

I _f /. i_} Ente FErogatore GG MM A4
finporto
A S S S N S P S S S S S R
Ente Erogatore G MM AAd Importo
. P Y S S S A P S S S R
Ente Erogakare GG MM AA Imparto
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2.3 Cost del progetio

Modulo Attivitd per Medulo progetivate Mesi Valore in £, N
: Management del propetto i R L et
2 Costruzione network pragettuale 4 754 08
3 Analisi background progettuale £ £1.754,18
Realizzazione Ospedale di Comunit e partecipazions MG
4 ail'aspedale di comunit, alla BSA e all'Hospice B 00.555,503
Integragivne del Centro Clinico di *Regina Cocli” di Rema con i
5 servizi del PNREM 8 1E8 .85 60
Sisterna oj teleassistenza ¢ i telemedicina 2 SUpporto deolle
G attivitd di ADIT B 15 RG340
Percorsi Diagnostico Terapeutici integrati per i) ere assistonziall
| = afferenti i PNEM 24 50138600
Procedure di accoglienzafaceettazione e di informazions de]
& FINELT a8 140677, 50
Modello monitoraggio e verifica delle athivith eliniche &
g assistenziali svalte nel PNRM 24 149.153,60 |
Frogettazione e messy a puato del nuavo modella o Fresidigp
10 ussistengiale T4 2 06,04
11 Testing dells implementazione del nuove modello di PRM & Ba.g30.45
Iz Attivitd di devalgarions del propette 4 S0B16,40
Totale 108 1.838.608. 4~
2.4 Costi del progetto per anno
Aftivita per Medulo |
Madulo progettusle Mesi | Valorein €. Anng g, Anno z Anoo g
1 Management de] propetto a6 5:3.493,33 17.831,11 17.83L,11 7. 331,11
Costrozione network progettunle 4 20, 754,18 20.754,18 |
| 3 Analisi backeronnd progettuale & 41,754,128 41.754.18
Realizzazione Ospedale di Comunita
e partecipazione MMG all'ospedals
4 di comuniti, #lfa BSA e all'Hospice ] 400,353,680 4041.355,hu
Integrazione del Centro Clinico &
"Regina Coeli® df Roma con | servizi
5 del PMEM 8 151 8gn.60 151.855.60
Aistema di feleassistenzz o di
teletniticing a supporto della
fa antivitd di AR a8 150LA30,30 150,620,730
Pereurs Diagnostica Terape aticd
integrat per fillere assistenziali
|7 afferent it PNEM 24 501.380.00 | soigloof 2560450 41742 42
Frocedure di
aceogl ienza faccettamone ¢ «j
& informazione del PNREM g 14067780 14a.677.80
Maodetlo monitoraprio e verifien
delle attivita cliniche ¢ assistenziali
o swolte 2] PNEM g 145, E55 b0 £2.148.17 4.577,80 L2 425,05
Frogettazions ¢ messa a punto del
nuovo madello di Presidio
Ti¥ assisicnsiale ] 79,290,044 004802 Ju.648.02 |
Testing delly implementazione del
1 nuovi modellodi PR [ 80.550 453 853045 |
T2 Attivith di divulgazione del progens 4 0.8 16. 440 30.816,40
Totale 108 [ 1.838.608, 47 1,212.000,02 | 38275143 | 243.036,03
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2.5 Cost del progetto per Modulo progettuale
Moduilo 1 Management de] progetio 36 mesi
Costi Gigrni Mesi | Costi unitarci Tatale
Analisi sviluppo & formazione | 40 36 350,00 1400060
| Incentivi Personale propric 40 a6 30,00 12,000,000
Creazione ¢ irnplementarione
database 4d ab 129,82 5.712,08
Consnmabili 250 36 30,31 7.5760,25
Costi generak i 250 36 56 /3 14.205,00
Forniton hen ¢ servizi - - -
Totale 84 36 53.493.33
Madiilo =2 Costruzions network progettuale 4 mesi
Costi Gigrni Mesi Costi unitari Totale
Analisi sviluppo & formazicne 50 4 350,00 17.500,04
Incentivi Persoaale propria fefels) 4 30,00 §.000,00
Creaztone e implementazione
databasc _ i5 4 129,82 1.547,30
Consurnabili 15 4 50,31 45,58
Costi generali 15 4 50,82 Hgz, 40
Fornitari beni & serviz - - - |
Totale 395 3 29.754.18
Modulo 3 Aralivi backpround progettuale 6 mesi
Costl [ Giormi | Mesi Cost unitary Totale
Analisi sviluppo e formazione 7U fi 30,00 24, 500,00
Incentivi Personale proprio 300 5 I00.040 0,000, 00
Creazione e implementazione
 database 15 & 129,82 1.947,30
Consymabili 15 &) 30,41 454,58
Costi generali 15 fa 56,82 H52.50
Forniton beni 2 servizi - - 5.000,00 50, 00
Tolale 415 £ [ 31.754,18
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Realizzarione Ospedale di Comeniti

<
v

¢ partecipazione MMCG all’'ospedade di

Modulo 4 comunits, alia R5A e all’'Hospice
Costi Giorni Mesi Costi unitari Totale
Analisi sviluppo e formazione 1an a4 350,00 &5.000, 00
Incentivi Personale propric 1.600 8  [g0.0n 48.000,00
Creazigne ¢ implementarione |
database 20 8 |1208z Ly 285 GO
Consumabili Ba 8 'som 242440 |
Caosti generali file] H |zgd8z 4.545,50
| Farnitori hend e servizi (1) - - 200,100,000
Incentivi per MMG - - - L0 100,100
Totale 1,540 g | 400.355.60
(1] Opere per Ospedale di eomunits {vedere i"allegata progetto)
Modulo 5 Integrazione Centro Clinice “Regina Coeli” con PNRM & mesi
Costi Giorni Mesi Costi unitari Totale
Analisi svilappo e formazione 30 B |asoo00 10.50:3,00
Incentivi Personale proprio oo 8 /90,00 24.000.00
Crearione ¢ implementazione
database 2o __ 8 |12q8z 10,985,460
Caonsurnabil 28] 3 |z0.m 2.424.44
Costi zencrall 80 58 |56.8z 4.545,60
Fornitori beni ¢ servizi - 100.000,00
Tatale 1.070 g | 151. 855,60
Modulo 6 Sistema teleassistenza e telemedicina a supporto ADT B8 mexsi
Cost Giorni Mesgi Costi unitari Totale
Analist sviluppo & formazione 133 g [330,00 40,200,000
Incentivi Personale propric B 8 {3000 24000,
Creazigne e implementazione
| database 40 B |izgHz 5152 Ko
Consumaibili (0] 8 |ao.m1 1.818.30
Costi generali 60 B [56,82 3.409,20
Farnitori beni e servizi 1 ) 7000000 | 70,000,000
Totale 1.003 8 |
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Modulo 7

Fin

'

Percnrsi Diapnostice Terapeutici integrati per PNEM 24 mLesi
Couti Giorni Mesi | Costi unitari Totale
| Analisi sviluppeo e formarione 480 __ o2& laco,0n &8 .onp,00 L
Incentivi Pergonale proprio 8.000 24 | 3000 340 000,00 N
Creazione e implementazione
database 250 24 12482 23.364,00
Consumahili 200 24 30,31 8.061,00
| Costi generali 260 24 | 36,82 11.364,00
| Fornitori beni e servizi 1 24 |5oono,no 5000, 00
Totale 9.082 24 501389 00
Modula 8 Procedure dj accoglienza/accetiazione o informazione del PNEM 8 mesi
Casti Giorni Mesi CosH unitari ] Totale
Analisi svilupps e formazione EOHD - B Q0 D 35.0:;0,00_
Incentivi Personale proprio 1. 200 2 30,00 36.000,00
Creazione ¢ implementazigne
database 40 B 124,82 51628y
Consumabili 40 2 201,31 1.212,20
Costi generali 40 8 56,82 a.272,80
Fornitori beni e servizi 1 g 7O 000,00 FO.000,00 |
Totale [ i.431 8, 149,077, 80
Madule g Modello monitorapgio & verifien attivitd del PNEM 24 mesi
Costl Gilorni Mesi Costi nnitari Totale
Analisi.ﬁﬁ]uppu e fornazione 148 éq 350,00 51.80:1,00 |
Incentivi Personale proprio 1.000 24 30,00 ; JUL 00, O
Creazione e implementazione
database Bo 24 124,82 10. 385,60
Consumabili 8o 24 30,310 3.48.4.40
Costi penerali g0 24 | g6 Ba 434560
Foanitor beni e coryiad 1 a4 50,004,640 F0.00C,00
Totale 1.389 a4 149.15 5,60
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Modulo 1o Implementazione modello PNRM 5 mesi
Costi | Giorni Mesi | Costiunitari Tatale
| Analisi sviluppo e formazione 110 B 350,00 3850000
Incentivi Personale proprio Boo 5 30,00 34,000, 0
Creaviones & implementarione
database an 8 12¢.82 | 2.856.04g
[ Consumabili _ 16 8 30,31 £.548 8o
| Costi generali 160 B 56,82 Q.01 20
Fornitori beni e servizi - - - -
Tntale t 1.252 | ] ?9.2.96,{;'
Modulo 13 Testing implemgntazione nuove modelln PINRM 6 mesi
L osti Giorni Mesi Cost unitari Totale
| Analisi sviluppo e formrazione 70 3] 350,00 24,500,000
Tncentivi Personate proprio L2003 4] 30,00 36, 06MG, 030
Creazione e implementazinne
database 110 a 129,50 14.230,20
| Consamabil 66 =) 20,31 204,13
Costt gonerali i3] b shbBz | 3.750,12
Fornitori bemi ¢ servizi - - - -
Totale . L.512 6t 80.530,45
Modulo 12 Attivith divuigazione risoltati del progetto 4 mesi
Cost Ginrni Mesi Cost nnitari Totale
Analist svilupps & formazicoe i3 by 250,00 12,950 00
| Incentivi Personale propria 300 14 30,00 ©.000, 00
Creazione & implementazione
| database 20 1 129,82 _ 2.5045,40
Cansumabili do 4 a.a1 2.434,40
Costi general 8o 4 56,82 4.545,60
Foroitori bonl e semdz 1 - 20,000,060 0.0, U0
Tatale s ti) 23 50.81G,40

Totale costi del propetio

Caost Giorni Mesi Costd unitari Totale

Anaiisi sviluppe ¢ formazione 1.305 36 350,00 577 750,00 |

Ineentivi Personale proprio 1h_700 ) 55 440,06 U100, 00

Creazione e implementazione

datahase 746 a3k 120 Ha 06. 84573

Consumabili L1z6 gk 310,31 | 34,123,473

Costi generali 1124 38 360,82 63.070,32

Fornitord heni e servie 36 3B 000,00
| Realizzazione Ospedale Comuaity 200.006,00

Tncentivi al MMG L et 10043, 300, 00

Totale generaie 21,068 36 R AR o 1,838.608,47

el i [l
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3. Articolazione del progetto

3-1 Descrizione analitica dell’Obiettivo Principale del progetto

Le cure primarie rappresentanc wna chiave di jetturz per fronteggiare i mutarment. Quello delle cure primare
persiste difatti conle tema centrale per la rorganizzazione dell sanitd nel nostre Paese. La valorizzaziene di tale
sisterna pud assicurars nna pin appropriata ed integrata erngazione dei servizi ¢ delle prestazioni. la realizzazione
di un governo clinfee dellz sanita territoriale, una configurazione delle vesponsabilith degli operatori nella qualiti
dei percorsi assistenziali o nell'mmpiego di risorse professionali e finanziarie disponibili. Alla luce dell’attuale
sitnazione e anche in seguito all'avvicendamento delje fazioni oppeste al governo sussistono le condizioni Der una
riorgailizzaziane territoriale & perché ' “idea” dells Casa della Salate viaggi ancora nel tempo o nello spazin
atlraversc nuove ctithette. Tale proposta rappresenta infatti en progetto di rinnovamente del weifa-c loeale,
neli'attica di un sistema a rete ¢ di implementazions di nuove modalith organizzative inmovative,

Una leva, quindi, per attivare sostanziali campiamenti & il dalogo, lascolto e [a collaborazione tra i *decisor™ della
santitd, coloro che hanno i compito di Brogrammare, prugeftare, realizzare e gestire e struttere da divers; putti di
vista, ele attivane processi e aperano nelle strotture & con ; cittadini nell'ottica di una rete di apprendinients e Ji
continuitd di pratiche, La sfida & attivare uon processa di traduzione delle idee sotto forma di ESPEriense o
documenti per avvisre apprendiments Organizzativo come partceipazione ad una pratica che produce e fa
circolare conoscenza, Lo sviloppo di queste processe e la valorizzazione della creativitd tra gli attori della sanita
pud condurre ad impegnarsi @ ad osservare in modo pilt riflessivo i percorsi di innovazione PeT Fiprogettare le
routine arganicrative,

In questo quadio, il progetto intende implementare il modello e le attivitd assistenziali sanitarie, sorio sanitarie e
sotio assislenziali de! Presidio Nuovao Reginag Margherita di Trastevers {Remal, in quanto riconducibile al modeilo
di “Casa della salute”, come da docurment programmaticl della Regione Lazio e come da Attg Aziendale
tmplementato con Delibera della Direrione Aziendale n. B34 dei 16.07.2000.

Il model}e di struitura € comprensivo di Ospedale di Comuniti 4 zestione dei MMG, di RSA e di Hespice, tipici del

muodello nazionale di “Casa dells Salute”, ma anche di poliambylatori specialistici e servizi diugnostici riconducibii
al modelle di PTP, Presidio Teiritoriale d; Prossimitd, a gestione ASL.

Il tutto in relazione can i Distretti Sanitari della ASL stessa, ¢ in relarione con le reti di cure primarie e con ;
Ripartimenti ¢ Servizi Diagnostici e Terapentici a valenza territoriale, tramite anche lg collaboracione e lg
condivisione con diversi partner associativi (degli operatori convenzionad esterni e dei cittadini), sciemtifici |
universitart e societari specializeati nei diversi servigi sanitari, socio sanitari ¢ socie assistenziall inclusi el
progetig.

Il progetto di implenientazione prevede di sviluppare le seguenti dimensioni di attivita del Fresidio Nuove Regina
Margherita:

* il coinvelgimento, tramitc anche modalita di incentivazione, dei MMG nella gestione della RSA.
dell'Ospedale di Cumuniti e deil’ Hospice (vedere i'allegato progetio per realizzare Uospedale di comunita
presse il Presidio Nuovo regina Margherita) ;

* la condivisione dei dati con i MMG, i PLS, gli specialisti territoriali e la guardia medica, secondo data set
condivisi e framite anche I'sdozione di meccanismi incentivanti, in una logica di presa in carico dei
pazientl ¢ di continuitd delle cure, pactendo da target di popolazione a rischio {pazient cardiopatici,
onerlogied, eromici, ete);

* larealizzazione df procedure e protocalli elinici e assistenzigli in condivisione e in un approceio di network
asgistenziale, tramite 'nso finalizzato dei PUA. Punti Unisi di Accesso, ¢on i servizi dei Distretd Sanitan
della ASL (CAD, cte.), in relazione anche con je Aziende Ospedaliere e le ASL con presidi aspedalieri propri
limitrofe e convengionate per Finvio dei pazienti acuti e le loro suceessiva presa in carico past dimissione;

*  la realizzazione di un sistema di qualiti e sicurezza per il moniteragglo delle attivitd, dell'applicazione di
procedure e protacolli cliniei ¢ assistenziali, per prevenire malpractices ed incidenti coinvolgent pazient
od operatori;
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* {integrazione della comunita terapeutica psichiatrica, tramite forme di domiciliarith alternativa presso la
Cusa della salute. nella rete dei servizi ai soggetti deboli, psichiatrici 2 non szolu, tramite i PUA, & in
rapporto con 1 C5M ¢ il DSM aziendale:

* lintegrazione delle attivitd clinico assistenziali del Centro Clinico del Carcere di “Repina Cocli® di Roma
(85 postl lettod con 1 serviz diagnostici, di day surgery e day hospital del Presidio Nuove Regina
Margherita, considerando la comuniti del reclusorio feirea 1.000 rectusi) come la popolazinne di un
Distretto sanitaria “particolara”;

* la realtzzazione di un sistema integrato di comunicazione interna ed esterna a supporto delle attivity
specifiche e di reti assistenziali governate dal Presidio NRM, affiaché i paziente possa considerare
linsieme dei varl servizi offerti dalle diverse struthype dislocate sul territorio cume singola “struttrn
sanritaria fimzionainente infegrata”, grazie ad wna opportuns coadivisione in rete del palrimonio
informativo.

3.2 Descrizione analitica degli Obiettivi Specifici del progetto
50ng previst come segue:

= un sistema informative a supporto della gestione del presidio e def sistemi di relazione di cui & snndo di
rete, nell'ottica della “strutnure sanftariy fenzionabmente in tegrata™;

* un sisterna di classificazione dei servizi e delle prestaziont erogate basato sia su descrittori quantitativi
{volumi di attivitd e lore valorizzazione in DRG per speciatistica o servizie di riferimento), che in base a
deserittori qualitativi da porre a base del sistema info di ricerca:

* una anagrafe digitale deali assistiti, integrande 7 data base dei MMG, dei PLS, dei Servizi Sociali dei
Municip;

" ura mappa delle competenze degli operator del Presidio:

= un sito del Presidio con un software di riceres automatica in base al sistema di classificazione suddetto e
delle anagrafi citate per la condivisione dai “patient summeary”, presa in carico, condivisione e continuiti
delle cure in base a data set di anamnesi e diagnostica clinica per paziente assistito;

" uma stesura di protocolli disgnostico terapeutici integrati e condivisi con gli operatori delle filiere
assistenziali per le principali patologie trattate nel Presidio e dalle reti afferenti;

" un sistema di monitoraggio e di valotazione delle attivity Srogate sia in guanto outeome intermedi delle
filiere assistenziali di cui il Presidio & parte, sia in yuanto guicorme di esito clinico & assisteiiziale tramite la
defnizione di indicator e standard prestazionaii condivisi con pli attori del processi assistenziali inclusi
nei pereorsi diagnostico terapeutici adottat:

* unsistemna di refertazione a distanza perla dissnostica specialistica;

' un sistema di teleassistenza e di telemedicina s supporte delle attivity di ADT e & supporto anche del
Centro Clinico del Careere di "Regina Coeli™;

* mnaa valutazione perindica e una analisi del folfow up in pragress delle pratiche clinico assistenziali
adottate ed erogate per valutarne Uimpatto organizzativo e le performance nel tempo con riferimento
anche all'analisi def costi € def benefic ereati:

" unareportistica web pertodicar

= contribuire alla diffusione defi risultati mediante ddepuate strategie di divnlgazione comunicativa dej
risultatl ottennti a contenuto rigorosamente clinics scientifico ¢ manageriale, ma con fruibiita
generalizzata (punto 2.3.1.9 del Frogramma di Azione Comuanitaria);

= muettere a disposizione delia Comunita selentifica, nel rispetta della privacy, la base di dati nel tempo
prodotta, continnamente aggiornata, per permettere a ricercatori indipendenti di studiare i fernomeni
eonnessi con introduzione di pratiche innovative & di qualiti nel sistema sanitario italiano relativamente
alle filiere di assistenza nggetto de) presente progatto;

= miglicrare ed ampliare 1] proprio sistema di reporting e di divulgazione dei risultati delle attivits e delle
sperinlentazioni svolte verso i diversi target di utlizzatori, sia a livello sazanale che internazionale con
particolare riferimento ai network sanitari ¢ di stedio e ricerca defla Unione Europey,

N
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3.3 Precedenti caonoscenze disponibili sull’ argomento

La ASL Roma A al fine di garantire la presa in carico deol paziette, la continuitd assistenziale, l'integrazione delle
prestazioni erogate, in una visione globale che vede il paziente come persona totale che necessita di una risposta
multidimensionale, sanitaria ¢ soeiale, soprattutto per rispondere alle necessitd delle persone pin fragili, &
impegnata allinterno di un modello organizzativo che vede Iintegrazione delle risorse sanitarie del territarg,
delfospedale eon le msorse socio-assistenziaki dal Comune, dei Municipi, ¢ dele altre istitnzioni e del privato
sociale. L'Azienda & impegnata, come da sup Atto Aziendale”, a “promunvere e difendere” 1a salute dei cittadini
restdenti e dei principati gruppi di popelazione che insistono sul territorio di competenza, promuovendo azioni per
il contrasto del fatrori di rischio collettivi ed individuali, attraverso:

*  lasviluppo di una rete di collaborazione & cooperazions locale e sovra-locale:

*  lorganizzazione finalizzata a parantive servizi sanitari equi, efficacd, appropriati;

*  lavalorizzazione costante, continua, partecipata delle propriz risorse nmane:

*  ladegnamento e Paggiornamento delle proprie risorse strumentali, tecnolopiche ed informatiche sl fine d;

©TUEATE SCIVizl sanitani in linea con la ricetes scientifica pit avanzata;

* l'adezione di procedure che garantiscans la congruitd prescritta e Fevidenza scientifica degli interventi
sanitari a tutela dei diritt di salute dei cittadipd.
Questo la ASL intende perseguirlo tramite l'integrazione operativa tra territorio ed ospedale, e, quindi, tramite un
sistermatics coordingmento per aree omogeoes che garantisca uniformita di procedure, continuity assistenziale,
omogetcita dei trattamenti, press in carico del pazievte, ottimizzazione delle TISOTSE,

In questo contesty si colloca I'esperienza di ricoaversiane dell'ospedale “Nuove Regina Margherita® di Trastevers
in steuttura complessa includente un PTE, presidio territoriale di pressimiti, una RSA, un Huspice ¢ un ospedale di
CoOmnita,

el fare questo la ASL ha teiruto conto del fatto che i Piano Sanitadio Regionale 2010- 2012 pone come obisttivo
la centraliti della persona ¢ non della patolagia, la soddisfazione dei bisogni di salute con la maggior importanza
assunta dall'assistenza continuativa alle persone, oftre alla necessith di contenere il numero def post letto
vspedalieri & dei servial effettuati negli stessi, fanno dal territorio il Inogo principale dell'assistenza aj cittadini.

I3a questo ne deriva che gli interventi pid importanti di trasformazione dell’sssistenra sono tesi sll'evoluzione dei
sistema e, contemporaneamente, al recupers di efficienza in particolar mado:

* I reguiltbrio ospedole-ferritorio attraverso Timpulse e la trasformazione dell’assistenza priwaria ¢on
laffidamento al Disivetto di un rucle di governo effettive. Particolare rilievo riveste Uavvio dei Presidi
territoriall df prossimita (PTP), struthire con funzoni assistenziall, intermedic tra il ricovero ospedaliers
e le risposte assistenziali domiciliar,

* Lapromozione defl'integrazione fra i tiuelli assistenziali e Pimpegno per i perseguimento defla continudta
assistenziale, attraverso la riorganizzazione dei servizi e la facilitazione dell'integrazione fra ospedaie e
tertitorio.:

In questo contesto il Presidio  Territoriale di Prossimita, in base al Documento ASP-Lazio allegato al Piang di
Rientre 2007, vicne definito come un modello innovative, finalizzato a rigualificare il livello di offerta non
strettamente ospedaliera resa ai cittading in prossimita delle lovo vesidenze, naturale e qualificante approda per la
riconversione dei piccoll Qspedali. Quindi come una struttura con pochi posti letto (da 10 a 30), sotto 1a
responsabilitd  decisionale del Distrette, salvo spe complessita assistenziali, che ne consigling nn autonomia
gestionale come nel caso del Presidio Nuovo Regina Margherita, e con la partectpazione di figare diverse. La
dotazione standard é prevista come segue:

* [Reparto di degenza (a gestione infermieristica), DH, ns:

*  Poliambulatorio multispecialistice — Day Servies — Pac;

*  Primo Sovccorse @ ambulatorio di continuita — Postazione 118:

* Eesidenze di tipo soeic-assistenziale - Assistenza domiciliare integrata;

* Radioclogia & laboratorio di base — Assistenza farmaceutica;

*  Collegamenti informaticl can centri livella superiore.
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in qgesltulnmde]!u si ir{serisce VAmbulatorio di Continuity che si configura come uns struthira, gestita da Medici di
Fam.lgha in eollaborazione con personale infermieristico, Uperante presso un Presidio Ariendale o automomo con
orann profratio (112 o Hag, ttti i giaroi) presso il quale sia possibile effettuare prestazioni urgenti { ma non i
urgenza). La strultura deve essere facilmente accessibile riconoscibile dalla cittadinanza, Le prestazioni
eseguibili sono in genere: assistenza per ferite superficiall, piceali aumi, dermatiti, otalgie |, ¢ per prescrizionc «;
farmaci, prestazion] infermieristiche, sertificati, Questo tipo di Ambulatoria & una coneteta alternativa, pif rapida
ed economica, per la domanda irappropriata che si rivolge af Pronto Soccorso Ospedaliers ( cadict bianehi).
Inoltre & anche sede per 'Assistenza Sucio-Banitaria ove viene sssicurata la presa in carica di pazienti affett da
patologie croniche che necessitans di interventi diversi di assistenzns protratta

La presa in carico rignarda: l'assistenza domiciliare o residenzisie o semiresidenziale di ttpo sucio sanitarie; la
valutazione di medicins legale riguardante stati invalidira, di handicap o di limitarione dall’autonomia;
Vassistenza protratta mediante fornitura periodica  di protesi, presidi sanitari, farmaeci; lassistenza di Lipo
riabilitativo,anche in regime residenziaie o semiresidenziale,

La Sede ha un ampio spazig di aceoglienza con sportelli polifunzionali in cui & possibile accedere anche a
prestazioni di tipo sociale erogate daj Comune. 11 pazieute vicne preso in carico e il eoinvolgimento dei vari servizi
interessali, dei Distretto o del] Comu ng, avviene direttamente e autonomaments,

Il progetto, per quante sopra, intende aoche andare oltre i risultati del rapporte di vicerca sulle “Case della Sajute",
coneluse nei primi mesi del 2010 in coilaborazione tra il Dle§ (Dipartimento Innovazione e Societd) dell'Universits
"Saptenza” di Roma e della Fandazione CENSIS, che era inserito nellambita del Programma di Sperimentazione
sulle "Case della Salute”, che ha preso la maosse dal Coavegno organizzato il 22 marzo 2007 dal Ministera dells
Salute,

1l percorse di ricerea era state strutturate in modo da realizzare un‘analist ed nn monit orageio deile esperienze df
innovazione dei modelli dell'sssistenza prilnaria ed, in particotare, delle “Case della Salute™, Esso aveva prevista la
verifica delle condizioni di contestn delle diverse espertenze dal pento di vista della domanda e dell'niferta
sanitaris; gli obiettivi o le caratteristiche della sperimentazione; lo stato di avanzamento; Je risorse impiegate e §
risultati ragginnti. 11 progetta & stato realizeato in strettn collahorazione con il Ministera del Lavora, della Sajute &
delle Politiche sociali von je avterita regionalt di riferimenta ed i gestori delle sperimentazioni, alle scapn o
elaborare una metodologia di scambio tra le diverse esperienze ¢ produzione df informazioni utili ad wna loro
valorizzazione.

Lesperierza del Presidio del Nuove Regina Margherita swwiatosi nel 2007 & ormial & un reailti, pur essendo per lc
sue carattenstiche innovative “work in progress”. Partendn dai dati a cons antive solle attivitd svolte in quesd anni
€ possibile nna riflessione critica sul modello orgAnizzativo e gestionale & una sua implementazione gestionale per
superarc le criticitd nel tempo verificatesi.

Inoltre si intende sviluppare un benchmark con le espericize fin qui reaiizzate nelte altre Regioni ove sona state
sperimentate le "Case deila salute”, ovverq, otte casi di studio in altrettant contesH regionaliz (Piemonte: ASL ON1
— Gruppe di eure primarie di Demonte; Veneto: ULSS 4 — Alto Vicentine, UTAP di Arsiers; Toscana: Casa della
Salute di Castiglion Fiorenting: Emilia Romagna: Casa della Salute dj Crevaleore: Laxior il Frogetio della Casa della
Salute di Palombata Sabina (ASL Roma G) ed altre esperienze regionali in via di definiziene; Puglia: Super Gruppo
di Bari, Super Gruppo di Gravina i Puglia e Progette Leonardo di Lecce, Sardegna: Casa della Salute di Villacidro:
Sicilia: ls riorganizzazione regionale delle cure primarie.

' [ler una approfondimento sull'argomento vedess Allegato O
* rer un upprofondimento sui risultati emersi dal Rapporto di riverca vedere Allegato B
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3.4 Quali informazioni il progetto si prefigge di aggiungere alle cunoscenze gia
disponibili?

1l progetto intende, pactendo dallesperienza del Presidio del Nuovn Regina Margherits avviatost nel 2aa7,
verificarne:
*  lavonvergenza o meno ron le linee guida nazionali e regionali relative alla progettazione, organizzazione e
gestione di "PTP” ¢ “Case della salute™
= ladefinizione di protoeoili e procedure arganizzative e gestionali che ne rendano possibile il trasferimentn
e il rivso in altri contesti territoriali:
*  la definizione di "petient surmmary” condivisl a suppoito di pratiche di presa in carico e condivisione dej
prazianti;
* lasperimentazione di forme di telemedicing e teleassistenzs da remote;
* la costruzione e applicazione di percorsi diagnostiec terapeutici integrati & condivisi con e reti ¢ o
strutture di cure primarie nef territon coinvolti nalla Sperimentazione;
*  la defintzione di proceduere di verifica e maniteragaio dei processi clinicd ¢ assistenziall oel tempo e per la
lora valutazione;
" lacostruzione e gestione di processi di comunicazione interni ed estern, verso gli operatod e § cittading per
un lore eoinvelgimento attiva @ responsabile nelle attivits in cssere pressa il Presidio.

4. Contesto in cui il progetto si colloca.

Il termitorio di riferimento dell'Azienda coineide con Munieigi 1, i, III, IV del Comune dif Roma.
Il numers complessivo di abitanti al 31/12/2006 risnltava di 479.020 distribuito su di un'area di Ha:13.160,25,

La popolazione & cosi ripartita:

[ 1 MUNICIPIO | 11 MUNICIPIO [T MUNICIPIO IV MUNICIPIO
122618 | 1220z 54.241 X 167.256

La ASL Roma A ¢ la prima ASL del Lazio senza posti letto per aenti, avendo portato & termine la chinsura
dell'ospedale “San Giacomo™ ¢ svendo rieonvertito in PTP e “Casa della salute” l'ospedale “Numo REegina
Margherita™ di Trastevere.

1 territoria dell’Avienda USL Roma A compreade i primi quattro Manicipi del Comune di Roma, il eni tervitorio
corrisponde & quello dei quattro Distretti dell’Arzienda, che risultano essere tra loro diversi sia per numera di
abitanti che per dimensioni territorisli, nonché per dinamiche di sviluppoe.

Gli indici demografici della popolazione sono variabili nei yuattre Municipi in relaziong alie diverse dinamiche
socio-econamiche.

Lindice di veechiaia, che valuta 1 rapporto della popalazione anziana oltre i 615 aa. rispetto a quella def residenti at
di sotto dei 14 aa., ¢ lindice pid significative, risuliando nettamente superiore al vatore media romano net 1 ¢ nel
TIi Distretto, praticamente pari alla media romana el 1T Distretto e nettamente inferiore alla media romana nel 1V
Phistretto,

Lindice demografico di dipendenza, vhe rapporta 1 pesi della pupolazione attiva rispetto a quella che non ha, per
ragioni di etd, capaciti produttiva, vede valori inferiori alla media romana nei | Distretto e superior per i restanti
distrett.
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Il bacine di utenza del “Nuove Regins Margherita” di Trastevere & pard a:

| Distribuzione | Distribuzione per classi
Quartieri di Roma afferenti al Presidio Popolazione per genere (%) d'eti (%)

[Nuove Regina Margherita di Trastevere Totale M F ct415-29 30- | 65- Ba+

64 | 79
Totale o 2.516.502 | 47,8 52,8 13.00 17,3 | 50,9 | 14.8 | 4.0
Quartieri

Avernting-Cello-Zona Archeologica 12,915 45.5 3.5 12,4 14,3 | 50,5 | 16,6 | 6.4
Centro Storico 31,420 48.5 51,5 1,1 ] 16,3 | 543 | 140 | 4.2
Esquiling 303193 447 ) 523 1122|157 [ 53.3 153 | 5.5
Testaccio 8348 44,8 5.2 (104|154 | 4010 | 18,0 7.0
Trastevers 11.648 48,0 52,0 10.5] 15,5 | 55.4 | 14,2 | 4.4
[{X Scttembre A.z12 44,4 536 |10.4] 14,0 { 521 [ 160 | 5.7

Le earatteristiche dell'Ospedale Nuovo Regina Margherita al EOL2007 erans le seguenti:

Repart], P.L. ordinari P.L. B¥urrni
Prima Soce. /Oss, Breve 4 0
Medicina Interna 16 a
Chirurgia Generaie 24 3
Uralogia 16 3
OFRL f z
Oeoulistica ) 2
Rianimarzione rd a]
Anpiologia o B8
Geriatria o 12
SPDC 6 4
Totale 78 36
i volurmi di attivith ospedaliera (Anno 2006) crano i segueati:

" Ricovero ordinario = dimessi 0, 3494

' Ricovero diurng = dimessi 0. 3.082

*  Aftivith chirurgica - inferventin. 2702

*  Primo Soccorsa =¥ accessi 0. 12.887

= Ambulatorio

* Prestazioni specislistiche = n. g7.n2g
*  Diagnostica perimmagini > 0. 6.769

®»  Esami di lahoratorio

= n, 2174671
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La pepolazione del I Municipio:
Popolazione sesidente al 31/12/2008 = 126,703

Rappresenta 1'11% della superficie totale defla ASL Koma A ¢ il 24 % deila popolazione.
Quarteri del I Municipio: Monti, Trevi, Colonna, Campo Marzio, Ponte, Partone, Regola, 8.Eustachio, Figna,
Campitelli, 5. Angelo, Ripa, Trastevere, Esquiling, “udevisi, Sallustie, Castro Pretorio, Cebio, Testaccio, S3an Saba,
Caratteristiche della popolazione:

* Anziami > 65 = na 5%,

* Cittadini Stranieri = 21,51 %,

* Laente da tickel = 6,5 %4,

Tl Plano di riconversione gestito dalla ASL si ¢ articolato come segue:
*  Planostrategico axiendale: giugne 2006;
*  Pianodi Rientro Regione Lazio DGR n, 164 del 20.02.07, {Riorganizzezione espedatiora);
*  Pianoriconversione NRM: delibera RM/2 n. 384 dell’s 1.04.07;
' Awvio del processe di riconversione: 1.04.07;
] Lessazione della attivitd ospedaliera: 311007
= Impiementszione degli interventi di riconversione: 2008 e 2004.

L&
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1l Presidio Territoriale di Prossimith Nuove Reg na Margherita & stato definite nei docurnenti suddetti come SEUE,
nel toimpo;

Ambulataria di Continuiti > dal 1.11.07 in sostituzione del Primo Sncoorso:
2 Divrne: Guardia Turistica;
o Nottume e Feslivie (fuardia Medica Attiva;
Poliammhulatarie = inerementato 'ambulatorio ospedaliero esistente;
OH medico {12 P.L.]) ¢ chirurgico (8 P.L.| 3 riduzions P.L. esistenti ¢ sviluppo integrazione ospedalera:
Postazione 118 2 attiva dal 1.02.2008:
Comunita Terapeutica Psichiatrica (13 P.LY = attiva dal 1.4.2008;
RSA (30 P.L.) > attiva dal 1.02.20009 (primo modulo di 10 PL};
Hospice (10 P.L.) - attivo dal 26 giugne 2006:
Terapia Antalgica & NAD = incrementata atvitd esisbente;
Assistenza farmuaceutica 3 integrazione ferritoriale e ospedaliers;
Centra Vormazione Aziendale = attivy e sviluppate dal 1.00.07.

Guardia Turistica e Guardia Medica:

Implementazione del servizia di continuiti assistenziale del 1° Distretto con erogarione di prestazioni in
sede in aggiunta sgli interventi a domieil o, dalle 20.00 alle 8.00 e festivwi;

Altivazione di un Ambulatorie di Continuith Dinrne 8.00-26.00 dal Tunedi al venerd; configurato come
Guardia Turistica:

Percorsl dedicati per l'aceesso alle prestazioni specialistiche;

Ambnlatorio di Printe Cure e per le Picecle Urgenze (visite mediche, presetizioni, medicazioni, ecg,
rmisurazione pressicue arteriosa, glicemis |, 5

Ambulatorio Tofermiecistico.

Criteri di gestione della RE4:

Partecipazione e responsabilizzagione della tamighia o di chi ha rapport sul piano affettvo:
Collegamenta con i servizi territoriali, i1 MMG 2 la cantinnita assistenziale;
Collegamento con i servizi 4 assistenza domiciliare, sanitaria e sociale,con associazioni ¢ con
organizzarioni de] private sociale operanti nel territorio:
Cellegamentn con je UU.OO. TH Geriotrein, di Medicina laterna e di Neurologia oltre dei servizi
diagnostici;
Ricoverati 1° semestre 2004 18
*  etd media: 83 aa
durata media permancnza: 78.2 gg

Caratteristiche del Frogetto Sperimentale RSA-

Territorialitd: residenti nel 12 Distretta

Destinatars: criter] di elegeibilid

Obietlive: recupere autonomia ¢ funzionalitd

Intervento assistencialer Piano Assisten, [dividuale

Permanenza: 60-180 gg

I¥missioni: ftorne a domicilio o (L struthure residenziali pubbliche o private, accordo con Municipio &
Privato Sceiale,

Ricovero di sollievo alla famiglia: 20 gion.

Caratteristiche della comunitd terapeutica psichiairica:

£5 postt letto;
Fazienti iu dimissione da Servid Psichiate.ri ospedalierd, per 1 quali non & al momento possibile if ritorne a
domicilio e la presa in carico da parte dei Servizi di sahite mentale tarritoriali;

Unica steuttura pubblica con gnesta funzicne, in alternativa al ricovers in Case di eura accreditate;
Forte integrazione con i tamiliari ed 1 semizi territodalé per Ja definizione del programigs f&m@ﬁ
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Tndirizzato a giovani adult,
Ricoverati 1% semestre zooo: g2
*  otd media: 24.8 aa
durata media permancnza: 88.2 gg

Caratteristiche dell’ Hospice:

Pazienti affetti da gravi patologie in fase terminale con aspettativa di vita non superiore 2 60 pg,
Assistenza 4 10 parienti in regime domictiare presso il N.R.M.:
Assistenza a 40 pazienti in rexfme domiciliare;

(restione affidata in service ad una ATT che ha provveduto anche all'intervento di ristrutturazione degli

spazi;
Collaborazione con gli specialisti ed i servizi def Presidio, con il servizio di Nutrizione parenterale;
Kicoveruti 1° spmestre 2004 © 42
®  degenza media; a2 g2
Assistiti a domicilio 1° sem. ‘oo 71
*  degenza media; 738

il valore aggiunte del Presidio;

Presa in carico del pazients,

Comclivisione percorsi e informazioni (MMG/specialisti/personale assistenza/118),
incrementa aceessibilith per i resident],

Implementazione day service,

[ntegrazione con i servizi domiciliari.

Qpporhanita:

Sviluppo assistenza territoriale,

Attivazione Interventi Territoriali ad Alta Complessita Tecnologica ed Assistensiale,
Ricerea dell'eccellenra ret percorsi assistenziali,

Effettiva integrazione con Presidi Ospedalicii in base 2 Protocolli condivisi |

Risnftat] perseguili:

Aumente dell'offerta e riduzione dei tempi di attesa per prestagioni ambulatoriali,
Riduziene del ricorso improprio al Pronte Soccorso ospedaiiero,

Dfferta di assistenza (anche residenziale) 3 forte integrazione sanitaris e sorio-sanitaria,
Promozigne od educazione alla salute,
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I Volumi df attivitd specialistica a confronto 2an% — 200y, prims e dopa la ricenversione sono stati i sezuent:

Annua

2000 =007 aond ' 2009
Prosidio | P.T.P. ad nlta complessita
Classificazione ospedidiere di awyistenriale ¢
della struttura ASL Casa della salite
Prestazioni di prime soccorso [/
ambulatoria di continnita 12.887 B.838 12,163
Day hospital p.l. 26 1z 12
Casi tratiat 2,184 10130 1.2¢1
Day surgery p.l, 1w i 5
. . Intervento T
Casl trattat] Hol di 2.034 2608
.- ‘o ricenversione
! Interventi chirurgicl 2Fg2 2855 2,781
Ambulatario
Visite Specialistiche 57.024 143.223 152.658
Prestazioni diaghiostiche e
mmagini 6,760 19.779 28.934
Prestazioni labaoratorio 217 671 253608 283,782
FAC e e 502 | Ak

Y& quanto sopra si evines che la riconversione ha portato ad un aumento delie attivitd ambulatoriali ¢ d ICGVEDG
diurno caratterizzande la struttura come “struttira intermedia™ in grade di filtrars { bisogni delle popolasiune e
evitando ricoveri impropri versa le strtture ospedaliers limitzofe. Inaltve lo sviluppo delle attivita di day surgery
in collaborsrione con V'Aziends Ospedaliera “San Camille Forlanini® ha consentito di migliorare le prestazioni
dell’szienda Ospedaliera riducendo le sue liste di attesa utilizzando e sale operatorie del Presidio Nuovo Regina
Margherita per tutti gli interventi risolvibili o da~ surzery,
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La struttura del Presidio Territariale di Prossimita Nucvo Regina Margherita:
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5. Principali attivita specialistiche presenti nel Presidio Nuove Regina
Margherita

5.1 Assistenza pazienti cardiopatici

Le patologie pifdl comuni e e procedure consentits in regime di Day Hospital Cardiclogico sono:
1. Cardiopatia Ischemica accertata o sospeta:
Studio della funzione ventricolare sx e ricerca dell'ischemia inducibile mediante test ergometrico ¢d acustress.
2. Turbe della eccita-conduzione cardiaca:
Conversione farmacologiva o elettrica della fibrilfazione atriale persistente o comungue oltre le 4872 ore, secondo
gliusuali protocolli operativi,
3 Trattanlents a lungo termine dello Seompenso Cardiacoe Cronico:
Infusione intermittente di farmaci inotropi o diuretic: » tritage dei betabloceanti
4. Cardiopatia ipertensiva
Screening di pazient] ad alto schio eon disfunzione ventricolare o azsociata cardiopatia ischemica.
Riabilitazione cardiclogica

Mrestazions.
1. visita cardiologica
clettrocgrdiogramma a riposo
test da sfurzo al cicloergometro o su tappeta motante
2. eletirocardiogramma dingmico Holter 24 oze
manitorageio dinamico 24 ore della pressione srteriasa
3. ecocardingramma colordoppler transtoracico
ecorardiogramma transcsofageo
erocardiogramma da stress




4. tile-test
. PAC: [pertensione. Dolore toracico. Scoinpenso cardiace, Perdita transitaria i coseienze, Magnosiie
Follow-up aritmic.Sindrome metaboliea

Prestazioni Esterne Prestazioni Interne
2002 2002

Tolale 11256

Totale 4396

Prestazioni Esterne
2000

Totale 13.333

3.2 Assistenza pazienti ancaologici

L'assistenza speelalistics oncologica effettua;
*  Le prime visite oncologiche,
* Trattamenti onegiogiei in regime di Day Hospital:
chemioterapie endovenose e in infus. Continua,
= cheminterapie endovesvicali ,
i terapte biclogiche (“target therapies™,
= terapie di supporto {idrataziond, infus. di clettenditi),
o emotrasfusioni, terapie marasali codovenose,
v paravcentesi, lavaggi di Port-a-Cath,
Visite oneologiche ambulatoriali di follow-uyp,
Comnsulenze oncologiche,
Praliewi,
Attivitd sciantifica:
o partecipazigne a studi clinici mulHcentricl,
v pubblicarioni seientifiche,
o parteciparione a congressi nariorali ed internazinnali,
= Altvita didattica:
5 lezioni presso Scuole Infermieri Frofessionali,
relazioni e presentazioni scientifiche nell'ambito di seminari, convegni e corsi di aggiornaments,

Totale prestazioni - smno 200

®  Accessidi Day Hospital Yo7
* Visite Ambelatoriali e Consulenze 2,433
*  Prelievi gua

5.3 Assistenza pazienti ortopedici

La LLOB.A, di Ortopedia effettna 2 sedute operatorie: One Day (con ricovero 1 giorno) e Day Hospital + Chir.
Ambutlatoriale e Aftiviti Specialistica Ambulatori: le.
Tipalogia di Enterventi:
*  Interventi di elezione che consentono decorsi post operator poco dolownsi, s bassa incidenza di
complicanze e ben gestibili a domicilin,
r Chirurgia Artroscopica del ginocchio (patologia meniscale, patolosia legamcntosa, . patologia della
cartilagine}, "
»  Chirurgia artroscopia dells spalla {patalogia della cuffia),
*  Chimrguia del pisde,
*  Chirurgia deila mano (STC Mta a scatto kL Di Dupnyvtyen gangli sinoviali ete).

2
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5.4 Assistenza pazienti odontoiatrici

Attivita:
*  (Corsoannnale di forinazione in Ortopnatadontia;
*  Senola di specializzazione in Ortognatodontia , Universita Cattolica del Saerg Cuore (9 specializzandi).
* Progetio Regionale Qdontoiatrico,
' Odontoiatria territorisie,

*  Odontoiatriche 486,

*  Ortodontiche 1280,

' DesfunzioniT™M 572
Ortodonziac

" Qoo essi in teattamente.

*  Ortodonzia pre e post chirurgica di cui cicea 300 parienti disfunzionali,

*  Protesi: 330 casi 120 tobalj,
Attivitd chirurgica:
Ambulatoriale: oy

' fmipiznti,

= Denti ineclusi,

*  Chirirgia parodentale.
Altivita chirurgiea in Day Surgery 276:

*  Chimrgis delle atrofie,

= Arvtroscopia,

= B inclosi.
Day surgery per:

= pazicnli portatosi di handicapp
Malati sistemic]

5-3 Assisienza pazienti geriatrict

L'organizzazione della U.0.C di Geriatria
" Day Hospital (NEM )
*  Ambulatoric di Genatria Cliniea ¢ a fini M. Legali-Invalidita civile
Accompaging Liog,
{WEM e sedi disteatiuali } PAC
* U.V.A NRM{coniNeurologi ) esedi disgettuali-Centri Diyrni Alzheimear
U'VA Dormiciliarl e presso RSA Policlinico Ttalis
*  Memory Clinic {NRM e sedi distrettuali )
* Riabilitazione motoria e cognitiva (DH e Ambulatoric —Ceptri Diuri  Alzheimer-Ambulatorio
Casalboccone)
r Consulenze RSA WEM (10 letd ) — Oncoeriatnlogia DH
Tecniche innovative: Personal Memary training, PMT:
" Memaria we=a. Attensione -——---- Interesse
= Personalizzato, che tenga conto delle preferenze del snggetto, delle sne abilita e dells sua storia personale
Comuaicazione facilitata:
Tecniea diretta a soggetti con difficoitd di comunicazione finora proposta per soggetti autistici giovani-adnlti.
*  Facilitazione fisica efn verbale,
*  MCleDemenzain fase iniziale .
Frogetti:
* Mantenere il rucle di Centro di Riferimento e di eerellenza che 12 1J0OC Cenatria ha assunto in questi
ultimi annt,
= Ampliare la struttura a rete con nuove sedi territoriali ed il CD Alzheimer del 1T Municipie,
PTP MEM
*  Centrc Diurno Alzheimer per M Gravi e Nucleo Alzheimer nella RSA ,
*  Giardino Alzheimer adattando il Giardine storico del quadriportico rinascimentale, .
*  Rigttivazione del Pulmine.
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Attivita Ambulatoriale UQC Geriatria NRM
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5.0 Assistenza pazicnti nearologici

All'interno della UQC di Neurclogia é possibile effettuare: Visite ambulatoriali; Esami elettromiografici (EMG);
Elettreencefalogrammi (EEG); PAC (vefalea, deficit cognitivi, epilessia, disturbi dell'equilibrio).

5.7 Assistenza ai pazienti urologici e nefropatici

Attivitd Ambulatorigle;
Nel 2000 8650 prestazioni ambulatortali:
Visite ambulatoriaii urologiche ¢ andrologiche
=  Esami endoscopicl (cistoscopie, uretroscopic)
= Ecografia urologiche
*  Lsami urodinamici (flussometria, PP, cistometria con EMG, studic B/F)
=  Riabilitazigne pavimento pelvico
DH Uil ogico:
*  Biopsie prostatiche e veseicali
Sostitnzione stents ureterali

»  Dhlatuzioni uretrali

*  Chemioterapia endovescicale

= Instillagioni codovesciealt con antibiotie] o alte farmaci
D8 Uralogien:

= Varieneele mong e bilaterale

s Idrocele

& Cisti del funicolo e dell’epididimo

»  Neoplasic testicolan

v Fhinosi

*  Frenulo prepuziale breve

= (Carmncola nretrale

= Stenosi uretrali

=  Condilomi dei genitali esterni

»  Aspiraziond di cisti renali sitto guidas ecografica

*  Mapping vescicale

u

Chirurgia mininvasiva della prostata
D5 e L1 Urologia Nel 2009 355 ricoveri in D.H. urologico, per un totale di 966 accessi, 157 interventiin D.5. € 166
interventi ambulatoriali.
Riabilitazione pavimento pelvica:
»  Hieducazione posturale prapriocettiva
*  Riabilitazione individuale (bicfeedback ec elettrostimolazione)
Uradinamica 1,210 esami urodinamici nel 2004,
Nel zoog: 5,268 sedute di riabdlitaciones
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«_ o =7 Chiruegis Mininvasiva della Prostata: Tevmoablazione prostatica mediante radinfrequenza (TEMPRO)
T Progetti:
*  Dhagnosi precece del carcinoma prostatico mediante PCAs
* Prevenzione delle neoplasie testicolari, con interventi nelle seucle superigri, it collaborazione con gli

specialisti vrodosi del SUMAT

5-8 Assistcnza ai pavienti anco-ematologici;

Strutbucazione:
= Thay Hospital:
o« Chemioterapia,
o Balassoterapia
= Terapia Trasfusionale,
Staging di Malattie Oneo-Ematologiche |,
= Ambulatorig:
o Ambulatorio di Ematologia:
*  Presidio NEM,
*  Poliambulatorio “Via Canova®,
o Ambulatorio per le malatte trombotiche ed emorragiche .
Compiti:
* Creare una rete con i MMG al fine di evitare accessi impeopri di pazienti ematologici presso i prooto
soucorst ospedalierd;
* Accogliere tutt i pazienti eon patologie non particolarmente complesse in modo dz alleggerive lattivita dei
[DH Ospedalier;
= Trattare tutte e patologie di gravitd intermedia;
*  Creare una collaborazione con un reparto di ematologia ospedaliera di riferimento per il ricovero dei
pazienti-
Poliambulatorio "Via Cangva™ Visite ambulataniali 242 (Attivita fniziata nell’agosto zo10)
Peso tedio ricoven in DH: 1.028435
Tempt di gttesa per una I° visita smbuiatoriale: 60 giormi

Prestazion Visite Totale Pazienti in Giorni di Degenza
ambulatoriali Ambaulatoriali DH in DH
L5
0205 5.252 ais (Med_iai;i; eg)

Prospettive e criticita:
o Apertura di attivitd ambelatoriali sul tereitodo:
o Via Lampeduss (T¥* Distretto)
o Via Luzratti (3° Distretto)
+  Creazione di una contineitd assistenziale per | pazienti con una Ematologia Ospedaliera al flue di
garantire, laddove vi sia la necessitd del vieovero, Ja presenza degli stessi operatori sanitard,
= Ristrettezza dei locali dove sk opera e necessitd di maggior personale al fine di poter distribuire meglio
I'attivita.
Attivitd educazionali:
& X" Incontro Ematologice "Roma-Centro™:
= Sindromi Miclopreliferative croniche dell’Anziana™ (17 Novembre 2010}
= Tneontrl Anatomo-Clinici di Oneo-Ematologia;
o Ematelogt, Oncalogi, Patologi, Laboratoristi & Biologi,
v Corse di Oneo-Ematelogia pratica:
o MMG ed Intermist,
Onco-Ematologia: Sicurezza del personale:
= Infermier e Tecnici di Laboraterio
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5.0 Assistenza aipazienti anginologiei « vascolari;

Attivitd clinico-diagnostica:
Attivitd terapeutica: Sezione medics; Sezione chirurgica,
Attivitd elinico-diagnostica I
Seziote ambulatoriale:
= Lun-ven. h B-18:
*  Babato h B-17;
Tre madeli di diagnostica eontemporanei;
' Visite specialistiche,
= Esami Doppler,
*  Feodoppler,
dexione clinico-diagnostica [
*  Studia del microcircnla:
a  Capillarosenpia,
o Fatopletisinografia,
=z Ossimetria ranscutanea,
Attivita terapeutica:
* Day Haospital,
*  Day Surgery,
Terapia medica: Tre sezigni di Kiabilitazione:
= Arteriologica;
= Lebologics;
*  Linfologica
Reahilitazione arteriologica
*  Viaalternativa non chirurgica:
= > 250 pazientl AOCP stadic 24-28 LF
o PBrsso rischio
o Masso costo
o Ottimi risultot, stabili nel tempo
Riabilitazione nelle linfopatie: Edeaia dell'arto superiore post-mastectomia;
Riabilitazione nelle flehopatie: Pz flebopatici che non posson aceedere a soluzioni chirurgiche,
Altivitd terapentica: Medicazioni Avanzate:
" Nostra niova classificazione delle lesioni trofiche;
* Raggruppamento emegenco delle ulcers;
*  Liuca-guida terapeutica.
Sezigne chirurgica:
= {Chirurgia delle vanes;
*  Scleroterapia eco-guidata;
*  Chirnrgia demslitiva e ricostruttiva delle lesioni ischemiche del plede arteriopatics e diahwetica.

REGIONE
U LAZ|O
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5.10 Agsistenza pazienti psichiatrici e fragili;

Progetie ipariimentale Glovani Adult

s
ATREGIONE
LAZIO ]

Servizio "Colpo d’Ala™ servizio di assistenza psicologica ambulatoriale rvoito ai giovani dieta campresa tra 18 -25

aunt. SRATT [struttura residenziale ad alta intensity lerapeutica) "Ripa Grande™: dedicato al trattamento
regidenzisie e semiresidenziale in tase pre ¢/ o post critica di giovani trai 18 e S0 AL,

SEAIT  “Hipa Grande” target utenti:
Giovani:  statl mentali a vischio
fase pre-post acuzie di esordic psicotico
durata di malattia inferinre ai § anni.
Permanenza volontaria per periodi di éo-90 giorni.
Traltamenti: farmacologici
psicoterapeutic
familiari
riabilitativi
Attivitd vivolle ai pazienti dal SRAIT:
= Uollequi individuali,
*  Test psicopatelomici e neurgeognitivi,
*  Valutazione infermieristica delle abilita quotidiane,
=  Incontrt con le famiglie,
=  Gruppi di discnssione,

* Laboratori finalizzati ad attivith creative « ricreative a seope terapeutico .

Aceesri realizzati 2l SRAIT:

Anneg 200a0;
1% Iriim. 671
2% Trim. 738
2% Trim. o1z

4% Trim, 808
Totale 2.8ag
Anng 2040;
1° Trim. a57
Besidenzialiti — Semiresidenzialiti:
Neilanna 2009:
v Residenziall 2.614 accessi
= Semiresidenzialii  15Y acressi
MNel 17 Trim 2014

=  Residenziali: 5o
=  Semiresidenzialit 5o
Dhiagnosi frattate:

Neli'anno 20040:
*  Disturbi psicolici (ICD IX: 295 2g7-299): 64,86%
v [isturbi affettivi (ICD IH: 206) 10,81%
*  Ddstorbi di personalita (10D 1X:301): 41,62 %
*  Disturhi organici (ICD I¥:200,917-310): 2.70%
Mel 1° Trim 200z
*  Disturbi psicotici (ICD IX: 205, 207-200) 50%,
*  Disturbi affettivi (ICD IN: 2048) : 20%.
' Disturbi di personalita (ICD IX:a304]; a0%,
Fasce di Eta;
2003
< aaganni; 64%,
= 2g-3ganei: 11%,
1 acoanni: a5%,

12 trim 2010
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= cazganol 4L66%,

2534 anni: 58.34%,
Follow up pazicntia un anna:

*  Compliance al trattamento; 166%,

«  Ricadate: 20%

»  Diagnosi;

Distuche psicotica: 50% dei pazisnti
2 Disturbe di persenality: 41% dei pazient

6. Metodologia di realizzazione del progetto

Il progetic =i artienla nelle seguenti macrofasi:

i Analisi di sfando

2, Progettazions esecativa

3. Kealizzazione

4. Moniteraggio e valutazione

E. Comunicazione interna ed esterna

Il progetto si caratterizza per un spproccio partecipativo presente sy tutte le macrofasi

1. L'analisi di stonde partecipata: si suddivide in due sottofasi:

allanalisi on desk svolta da esperti:

t} la validazions e completamento dell'analis’ da parte deghi attori coinvult nel processo.

Cit favorisce j] processo partecipativo nefla suecessiva macrofase della progettazione eseentiva,

2. la progettazione esecutiva partecipata: consente agli attori di programmare in modeo articolate ma allo stesso
tempe condiviso le risposte necessarde a intervenire sul quadre di eriticita mappato nella macrofase

precedente,

3. realizzazione: la realizzazione prevede le seguecti fasi:

- raccolta delle pratiche ¢ degli strumenti

" supporto del networking

. forimazione (assessment delle competenze degli operatori; progettazione delle azioni formative:
' COMMUNICATIORE;

' tmenitoraggio in progress dei riscltati e progettazione delle azioni di migliosamente all'interne di

comuniti di operatori.

4. li menitoragpio e la valutazione: gli indicatori di monitoraggio sone progettati in modo partecipato e sono
volti a individuare azieni di miglioramento in progress. Anche 'attivita di valutazione finale & volta a
individuare punti di forza e di deboiezza utili al miglioramento dei risullat.

5. Comunicazioile interna ed esterna: le attivitd di comunicazione sono progettate in modo parteei pato.
Prevedono le azloni di comunicazione interna ed esterna in progress da parte di riaseera delle organizzazioni
eoinvilte ¢ le azioni di comunicazione del hilancio complezsive di pregetto.

&.1 Popolazione oggetto di studio.

Sirimanda a quanto ineluso nel precedente paragrafo sul “Contesto tn cuf si colloea i progete”.

e
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6.2 Interventi,

Il progetto prevede § seguent Tnterventi:

« i coinvolgimento, tramite anche modality di incentivazione, dei MMG nella sestione della BSA,
dell'Qspedale di Comuniti e dell'Hospice;

* Tacondivisione dei dati con | MMG, i P1S, ghi specialisti territoriali ¢ la puardia medica, secondo data set
condivist ¢ tramite anche Iadozione di meccanisini ineentivanti, in una logica di presa in carico dej
pazienti ¢ di continviti delle cove, partendo da target di popolazicne a rischio (pazienti eardiopaticl,
oncclogicd, eronic, ete);

* larealizzazione di procedure e protocolli clinici e assistenziali in condivisione e in nn approceis di network
assistenziale, in rapporto con 1 PUA, Punti Unici di Accesso, con i servig dei Distretti Sanitart della ASL
(CAD, et.), in relazione anche con le Azicnde Ospedaliers ¢ le ASL con presidi ospedalier propri lhnitrote
& convenzionate per l'invio dei pazienti azubi e le loro successiva presa in carico post dimissione:

' la realizzazione di un sisterna di qualita e sicurezza per il mounitorageio delle attivitd, dellapplicazione di
procedure e protocolli clinicl e assistenziali, per prevenire malpractices ed incident coinwlgenti pazienti
ed operatori;

= Vlintegrazione delle attiviti clinico assistenziali del Centro Clinico del Carcere di "Regina Coeli” di Roma
{85 posti letto) con i servizi diagnostiel, di daily surgery e daily hospital del Presidie Nuovo Fezina
Margherita;

* la realizzazione di un sistena integrato di comunicazione interna ed esterna 4 supporto delle attivity
specifiche e di reti assistenziali governate dal Presidio NRM.

En dettaglio sono previsti | seguenti interventi ned moduli progettuabi:

Moduln 2:
*  Costrozione del network progettnale per discutere in basc alle evidenze prodotte le modalits & la
metodologia di itaplementazione del Presidio Nuove Regina Margherita.

Meodulp 3!

*  Veriticare le evidenze sulle attivitd svolte nel Presidio Nuove Regina Margherita ed in esperienze analoghe
eaistenti nel Lazio o in altre Regioni del Passe:

= Proporre integrazioni e implementazioni al layowt dei servizi attivati nel Presidio Nuovo Regina Margheritu
in, base al benclmark svolto;

* Costruire un sisterna di classificazione dei servizi e delle prestazioni erogate ed erogabili basato sia sn
descrittori quantitativi, che in base 2 descrittori qualitativi da porre = base del sistemna info del Presidio:

*  Costriuire una anagrafe digitale degli assistiti;

= Costruire una mappa detle competenze degli operatori del Presidio.

Modulo 4 :

*  Spenimentare il coinvolgimente, tramite ancie moedalita di incentivazione, dei MMG nella gestione dclla
RSA, dell’'Ospedale di Comunitd & dell'Hospice;

" Sperimentare la condivisione dei dati con i MMG, i PLS, gii spectalisti territoriali e la guardia medica,
secondo data set condivisi e tramite anche 'adozione di meccanismi incentivanti, in una logica di presa in
carico dei pazienti e di continuitd delle cure, partendo da target di popolazione a rischio (pazienti
eaediopaticl, oncologicd, croniei, ete);

Modata 5:
= Spenimentarc il coinvolgimento, tramite anche modalitd di incentivazione, degli aperatori della ASL. nella
gestione del Centra Clinieo dal Carcere di "Reyina Coeli®;
* Sperimentare Ja condivisione dei dati diagnostico ¢ terapeutici anche da remato {come da WP 6] con gli
specialisti territoriali e 1a guardia medien, secondo data set condivisi, partendo Sa target di pc:pniamr:me
reclusa o rischio (pazienti cardiopaticd, oneologicd, cronick, etel;
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Modulo &;
*  Progettazione di un sistema di refertazione 2 distanza pee la diagnostica sperialistica;
* Progettazione di un sistema di teleassistenza e di telemedicina a supporto delle attivitd di AL, tenende
canto di esperienze gii sviluppate nella ASL rel 4° Distretto nel’ambita del progetto "Ospedaele virtuale”;
*  Fanmazone degli aperatori sulle pracedure progettates
* Informazione dei cittadini suli'vso delle procedare adottate;
*  Verifica, controlle e implementazione delle procedurs;
v Messa aregime del sistema di refertazione a distanza e di telemedicina e teleassistenza.

Madufo 7
* Realizzare procedure e proocolli clinici e assistenziali in condivisione e in un approceio di petwork
assistenziale, tramite l'uso finalizzato dei PUA, Punti Unici di Accesso, con § servizi dei Distretti Sanitari
della ASL [CAD, ete.), in relazione anche con le Aziende Ospedaliere e le ASL con presidi aspedalieri
propri limitrofe ¢ convenzionate per Vinvio dei pazienti acuti & le loro successiva presa in carico post
dimissions;

Modulo &:

= Progettaziune e messa a punto di procedure di accoglienza e accettazione dei pazienti nel Presidio Nuovo
Regina Margherita;

= Coinvolgimento degli operatori e dei cittadini nella definizione delle procedure suddette:

* Implementazione della Carta dei Servizi €el Presidio Nuovo Regina Margherita;

* Progettaziene e organizzazione deghi strumenti di informazione sull'use della struttura del Presidio Nuovo
Regina Margherits;

* Riorganizzazione dell'UURP e del servizio di aceettazione del Presidio;

* Riprogettazicne del sito web del presidio;

= Riprogettaziene di it i supporti cartacei e digitall alic provedure di accoglienza, accettazione,
informazione e indirizeamento degh utcut;

Modwloe a:
* PBRealizzare un modello di monitoraggio e di verifica delle attivita oliniche e assistenziali svolte el Presidio

Nuavo Regina Margherita, sia in sito che extra, sia in una logica di integrazione Presidio - territoric, at fini
di garantire la qualith e 1s sicurezza deile prestazioni eragate, con riferimento anche ai servizi di ADI, NAD
& gestione domiciliare di pazientl affetti dalls sindrome SLA;

Maduly ra:

= Progettare ¢ sperimentaie attivita di implementazione del modello del Presidio Nnovo Regina Margherita
realizzato in hase alle athivitd svolte netle fasi precedenti all’avvia dal presente progetta, ie base alle
indicazioni strategiche regionali e aziendali e in base aila verifica dei bisogni della popolazione residente
nel bacine di utenea afferente;

* Progettare e sperimentare un sito del Presidie con un software di ricerca automatica in base al sistema di
classificazione realizzate e delle anagrafi citate per la condivisione dei “patient summary”, a supporto della
presa in carico, della condivisione & della continuitd delle cure in base a data set di anamnesi e diagnostica
clinica per paziente assistito;

*  Propettare e sperimentarc una reportistics weh periodica per target di utilizeator:

Maodula 212
*  Testing della Implementazione del nuove modetlo di Presidio Nuove Kegina Margherita relativamente aile

procedure e sisterna di monitoraggio,valulazione & divulgazione;
*  Implementazione sperimentale di un nuevo sistema interattivo di Data Reporting e divulgative verso gli operarori

SHOMETT ¢ L oittading — uoent;

Mudulo a2:
*  Promozione dei risultati del progetto al di fuori dei partner del progetto:
* Partecipazione a inizative esterne di divilgazione organizzate con i partner istituzienali g o ¢ con

sogzeti terzi;
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*  Presemtacione dei visultati del progetto ad eventd nam:unah ¢ internazionall isympasiurm, conferenze,
workshop, ete.);

*  Produrione di mateviali promozionali;
*  Lisson con altri progett simdlari,

6.3 Indicatori per Ia valutazione.
Sono state ipotizzate in fase progettuale e in base alle precedenti ceperienze t seguenti indicator! di progetto:

Modufo z:
* Presenza dei report sui risultati dei 3 workshop nello stesso formate & con le stesse voci descerittive per
valutare lo stato di avanzamento dei laveri;
* Questionario di valutaziene dellandamento del progetto da parte dei vappresentanti del partner in trc
somministraziont successive.

Module 3!
r  Untecl concordati dai partner so evidenze di soluzione delle eventuali criticita individuate nelle esperienze
msservate o conlrontate,

Medduler o
* Effettuazione della Consensns Conference sui temi propostiz % di cunsenso/dissense sui temi affrontat,

Modulo 5:
* Rapporto su Focus Group di verifica per target di partecipanti e di utilizzatori;
* Happorto preparatoria della Consensns Conference.

Modulp a:
* Programma di formazione degli operatori;
* Rapporto su Focus Group di verifiea per target di pactecipanti e di utilizzatart:
*  Happorto preparatoria della Consensps Conference.

Maodulo 7
= Indicatori di efficienza, efficacia e di esito per singolo Percorso Diagnostico Terapeulico progettato;
* Standard diaccettabilith clinica e assistenziale per singola Percorso Diagnostios Terapentico progettate.

Maoduln 8:
* Rapporto sulle procedure di accettazgione e accoglienza;
*  Rapporto sull'organizzazione del'URP:
= Carts dei Servizl;
v Sito web tinnovato.

Maodulo 9:
*  Rapporto sull'analisi dei proccssi interni s presidic;
*  Rapporte sugli standard di attivitd e sugli indicatori connessi;
* Rapparto suglt indieatori sentinella e I rischio clinieo ¢ assistenziale;
*  Rappero sul Bilancio Sociale del Pragidic,

Modrde 10:
*  Rapporto su Focus Group di verifica per tavget di utilizzatord:
*  Rapporto preparatorio della Consensus Conference.

Mol p1-
*  Videu-cassetts dei workshop e dei Focus Group;
»  Web site framework.
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Hodulo 1a:

Fiano di divulgazinne:
Presentazione del progetto:

6.4 Disegno dello studio

Il disegno di studie prevede 1a realizzazione delle segienti attivita:

un sistemia informative 4 supports deila gestione del presidio e dei sistemi i relazione di eui & snodo di
rele;

un sisteina di classificazione dei servizi e delle prestazioni crogate basato sia su descrittori quantitativi
(volumi di athivitd ¢ loro valorizzazione in DRG per specialistica o servizio di riferimento), che in basc a
ileserittori qualitativi da porre a base del sistema info del Presidio;

una anagrafe digitale degli assistiti, integrando i dats base dei MMG, dei PLS, del Servizi Sociali def
Municipi;

una mappa delle competenze degli operatori del Presidia;

un sito del Presidio con un software di vicerca sutomatica in base al sistema di classificazione suddettn e
delle anagrafi citate per la condivisione det “paent summary”, presa in carico, condivisione e continuita
delle cure in hase a data set di anamnesi ¢ diagnostica clinica PEr pariente assistito;

una stesura di protocolli disgnostico cerapeutici intesrati ¢ condivisi eon gl aperatori delle filiere
assistenziali per le principali patologie trattate nel Presidio e dalle reti afferenti,

un sistema di monitoraggio e di valutarione delle athivita crogate sia in quanto suteome intermedi delle
filiere assistenziali di coi i Presidio & parte, sia in quanto outeome di esite elinico ¢ assistenziale tramite 1a
definizione di indicatori e standard prestazionali condivisi con gh attori del processi assistenziali inclusi
nei pereersi diagnostico terapentiol adottati;

un sistemna di refertazione a distanza per Ja disgnostica specialistica:

un sistema di teleassistenza ¢ di telemedicing a supporto delle attivita di AT

una valutazione periodica e una amvalisi del follow up progress delle pratiche clinico assisteagali
adottate ed erogate per valutarme 'linpatto organizzative ¢ le performance nel tempo con riferiments
anche ailanalisi def costi e dei berefiei creat;

una reportistica web periedica;

la diffesione dei risultati mediante adeguate strategie & divulgazione comunicativa dei risultati ottenuti a
contennto rigorosamente clinieo e gestionale, ma eon fruibilitd generslizzata (puate 2.3.1.3 del Programma
di Azione Comunitaria);

la messa & disposizione della Comueitd scientifica la base di dat nel tempa prodotta, contiius mente
aggiarnata, per permettere a ricercatori indipendent di studiare i fenomeni connessi con Mintroduzione di
praliche innovative e di qualitd nel sistema sanitaric italiano relativaments alle filiere di assistenza oggetto
del presente progetio.
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6.5 Trasferibiliti dej risultati,
Obiettivi di trasferibilita Contenuti previsti

Cncsta attivita progetiuzale ha rerseopola  Le attivity s articoleranna nei seguenti modult di lavorro:

promczione det risuitat del progetto al di *  Modulo 1: saranne analizzati e selezionat; tattii

fuori dei partner dello stesso tramite:

o Partecipazione ad attivits concertate
tra 1] Ministero della Salute & j pariney
del progetto;

2 Presentazione del progetto in
oczasione di eventi nazionali e
internazignali (simpogi, canferenza,
congressi, workshap, ete )

o Produzione di materiali promozicnali
sui risultati del progetto;

2 Collegamente & covrdinamenta con
progetti analoghi.

= Stimolo al miglioramento della quality
e della sicurezza per gli utenti del
database

Metodologie ¢ materiali didattiei:

nisultati e gli apport al progetts stesso; verrsy
definito un Pians di disseminazione e di lavoro
che verrd presentato al Comitatn di gealione del
Progetta per l'approvasione di meritn:

Moduia 2: Materiali d; divulgazione sn S,
obiettivi ¢ risultati de) progetio saranno progettati
e realizeati per supportare le abivitd dj
disseminazione;

Muodulo 30 Sard realizzato un website per attrarre
Uinteresse degli operatori e del pubhiico;

Muodulo 4: savanno investigate le possibilits di
collaborazione con altri progetti analoghi e
contigui come ternatiche per vedere & realizzare Je
forme di collaborazione possitili.

*  Urganizzazione di eventi per diviulgare i Tisuitat del Frogetto;

* Predisposizione di materiali divulgativi da usare negli eventi previsti:
*  FPredisposizionc di materiali info per il sito web o internet.

Outcames:;
* Programma di divulgazione del Progetto;
" Materiali di presentazione e divulgativi;

* Programma e materiali singoli eventi divalgativi;

*  Revenge delle attivita di divalzazinne svolte,



7. Obiettivi intermedi previsti

Obietdvo intermedia 1: Preparazione di slmenho tre workshop per discutere delle possibill modality di
implementarione Presidio Nuovo Regina Margherita:

Strumenti: Report preparatori Rer i tre workshorp;

Meodulo di Riferimento: 23

Indicatori:

1. Presenza cei report sui risultati dei 5 workshop nello stesso formate e con le stesse vord descrittive per valutare
lo stato di avenzamento dei laveri,

2. uestionario di valutazione dell'andamento del progetto da parte dei rappresentanti dei partner in tre
semministrazioni succossive.

Obiettivo Tntermedio a: Analisi sulle attuali modalits piganizrative ¢ delle evidenze relative alle"Case della
salute™ e al Presidi Territoriali di Prossimita ed individuare possibili implementazioni del modells del Presidio
tramite un benehmark delle esperienze ¢ modellj osservali sccondo criteri concordati tra i partner del progette;
Strumenti:

“ Rapporto preliminare cirea i problemi e le criticits connesse ab layout ¢ aflo svolgimento delle attivitsd nei

Presidio Nuovo Regina Margherita:

* Rapporto su sistema di classificazione dei servizi e delle prestazioni erogate ed eropabili:

* Rapporto su anagrafe digitaie degli assistiti;

* Rapports sulla mappa delle competenze degli operaton del Presidio.
Module di Biferimento: 3;
Indicatori:
L. Critert concordati dai partner per eventuail scluzioni delle eriticita individuate nel Presidio in base alle
gsperienze asservate ¢ confrontate.

Obiettivo Intermedio 3
* Huove procedure di partecipazione del MMG alla gestione doll'Ospedale di comunita, della RSA e
dellHospice;
*  Nuova convenzione disciplinante i meecanismi incentivanti el rapporto con i MMG coinvolti nelia
gestione dell'Ospedale di comunitd, della RSA e dell'Hospice;
* Rapporto sulle attivith svolte nell'Ospedale di comunita, della RS4 e dell'Hospice,
Strumenti:
*  Rapporto su Focus Group di verifiea per target di partecipanti ed utilizzatod;
*  Semilyvorate da far validare alla Consensus Conferencs
Madulo di Riferimentno: 4;
Indicatori: LEffettuazione della Consenses Conference sui temi propesti; % di consenso/dissenso sui temi
affrontati.

Obiettivo Intermedio 41 Progetto di gestione del Centro Clinies del Carcere & “Regina Cixeli®
Strumenti:
*  Nuove procedure di partecipazione deghi operatori della ASL alla pestiane del Centrn Clicico ail'interne dal
carcerz di “Reging Coelhi™
*  Nuava eanvenzione disciplinante i meccanismi incentivant nel rappotto con ghi operatorl eoinvolti rella
gestinne del scrvizio;
*  Rapporto sulle attivitd svotte nel Centro Clinico del carcere.

34
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Madule di Riferimento: 5:

Indicatori:
L Rapporto su Focus Group di verifica per tarpet di partecipanti e di utilizzatori:
2. Rapporto preparastorio della Consensus Conference.

Obietfivo Intermedio 5: Sistema di refertazione a distanza per la diagnostica specialistica por un sistema di
teleassistensa e di telemedmma a supporto delle uttivith di ADI;
Strumenti:
= Rapporto sul sistema di refertazione a distanea per la diagnostica specialistica;
*  Rapporto sul sistema di teleassistenza e di telemedicina a supporte deile attivita di AD],
Modulo di Riferimento: 6;
Indicatari:
1. Programimna di formazione degli operatori;
2. Rapporto su Foens Group di verifica per target di partecipant e di utilizzatari:
3 Rapporto preparatorio della Consensas Confercnce,

Obiettivo Intermedio 6: Progettazione di Parcorsi diagnostico Terapeutiei inteprati per filicre assistenziph
allerenti il Presidio Muovo Regina Margherita;
Strumenti:
r  Check list sui Percorsi Diagnostico Terapeutici realizzati:
*  Flow-chart sui Percorsi Disgnostico Terapeutici realizzati;
Modulo di Riferimenta: 73
Indicatori:
i, Indicatori di efficacia, di efficienza e di esito per singolo Percorso Diagnostico Terapeuiico progettato;
2. Standard di accettabilitd clinica e assistenziale per singolo Percorso Diagnostive Terapeutico progettato.

Obiettive Intermedio 7: Progettazione e messa a punte i procedure di secoglienza/accctiazione e di
miormazione dei pazienti sui poreors ussistenziali del Presidio Nuovo Regina Margherita;
Strumcnti:

* Rapporto su Focus Group di verifica per target di partercipanti e di utilizzatori;

=  Rapporte preparatoric della Consensus Conference.
Module di Riferimento: 8;
Indicalori:

* Rapporte sulle procedure di aceettazione ¢ accoglienza;

*  Rapporto sull’organizzazione dell URP;

+ Jarta ded Serviz;

= Sito web rinnovato.

Ohiettivo Intermedio 8: Progeitazione di un modello di monitoraggio e di verifica delle attivita cliniche e
assistenziall svolte nel Presidio Nuove Regina Margherita ai fini di garantire la qualitd e la sicurezza delle
prestazioni erogate;
Stumenti:

*  Setdiindicatort ¢ di standard adottat per il monitoraggio & 12 valutazione;

*  Flussi informativi abbligatori per alimentere il sistema di inonitoraggio del progetto:

*  Questionari per la raccolta delle osservaziond da campioni di operatori e di pazienti;

v Check-list peri Facus Group per target specifici di operatori e di pazienti.
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Modulo di Riferimento: g;
Indicatari:
1. Rapporto sull’analisi dei proesss] internt al presidie;
2. Rapporto sugli standard di attivita = sugli indieatori connessi;
3-  Rapporto sughi indicatori sentinella e i] rischio elinico & assistenziale;
4. Rapporto sul Bilancio Sociale del Presidio,

Obicttivo Intermedio 9: Progettazione e messa a punta del nuovo modello di Presidio assistenziale:
Strumenti:
= XNuovo schema implementato di layout organizzative e di pianta organica del Presidio Nuovo Reging
Maraherits;
*  Muowvo sita web dal Presidio XNuove Reging Margherita ;
*  Rapporto sulla reportistica derivante dal sito.
Modulo di Riferimento: 1oy
Indicatori:
1. Rapporto su Foeus Group di verifica per target di utilizzatord;
2. Rapporto preparatorio della Consensus Conference.

Obiettivo Intermedio 10: Testing deila implementazione del nuove modello di Presidio Nuovo Regina
Margherita relativamente alle procedure e sistema di monitoraggio, valutazione e divulgazione:
Strumcenti:
*  Lay-out per Workshop < per Focus Group.
Moduloe «di Riferimento: 113
Indicatori:
1. Video-cassette dei workshop e dei Focus Group:
2. Weh site framoswaork.

Obietbivo Intermedio 11: Divulgazione dei risultati del progetto:
Strumenti:
*  Brocaure di presentazione ded risultati del progetta:
= Partecipazione a iniziative esterae di divalgszions;
*  Produzione di matertali promeozionali;
= Liason con altn progett] similari.
Madulo di Riferimento: 12;
Indicatori:
1. Pianeo di divulgarione;
2, Presentazione del progetto,
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8. Output del programma

Maodulo 1 — Management del progetto - Durata: fitta la durata del progetto.
Obiettvi;
*  Gestione del progetto in tutte le sue fasi od articolazignd,
*  Monitoraggio degli esiti per WP del progetto in base alle risorse umane e aile risorse finanziarie previste
per I svafgimento del progetto.
= Coonlinamento delle attivitd dei partner del progetto.
*  Management dei rapporti istituzionali e delle relazioni necessarie silo svolgimento del progette.
Deliverables:
Esterni:
*  FPiano esecutivo (chi fa cosa, come, entro gquando, con clie risorse);
*  Rapporta finale;
*  Rapporti progressivi;
*  Rapporto annuale di attivitd;
Tnterni:
*  Rapporti tuterrd al Comitato Scientifien;
*  Verbali rinatoni del Comitate Scientifien.

Modulo 2 - Costruzione del network progettnale - Durata: 4 mesi
Ohicttivi:
*  Costrozione del network progettuale per discutere in base alle evidenze prodotte fe modalith e la
metodelogia di implementazione del Presidic Nupva Regina Margherita.
Deliverabies:
Esterni:
*  Documento di agreement cirea il coinvolgimento dei singoli parteer nelle attivita dol network, contenente i
loro chiettivi, i loro rappresentanti, e le loro attivita:
*  Videoeassette sui tre workshop per uns divelgazione tra i partecipanti al network e verso le alire
organizzazioni istituzionali e nen della sanits;
Irterni:
*  Eeport preparator per i tre workshop e per gli incontri bimestrali.

Modulo 3 - Analisi del background progettuale - Durata: 5 mest
Obiettivi:
r  Verificare le evidenze sulle aktivita svolte ael Fresidin Nunvo Regina Margherita ed in espericnze anzlophe
esistenti nel Lazin o in stre Regioni del Paese;
*  Proporre integrazioni ¢ implementazion a) Jayout dei servizi attivati nel Presidio Nuove Regina Margherita
it hase al benchmark svelto;
= Costnuire un sistema di classificazione dei servizi e delle prestazioni erogate ed erogabili hasato sia su
descrittor] quantitativi, che in base a descrittod qualitativ da porre a base del sisterna info del Presidio;
*  Costruire una anagrefe digitale degli assistiti;
= Costruire una mappa delle competenze degli operaton del Presidio.
Deliverables:
Estarmi:
*  Nessuna,
Irtterni:
* Rapporio preliminare circa j problemi e le criticits connesse al lavont e allo svolgimento delle attivita nel
Presicio Nugvo Regina Margherita; '
* Rapporto sa sistema di classificarione dei servizi e dells prestaziomn erogate ed erggabili;
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1 Rapporto su anagrafe digitale degli assistiti;
* Rapporto sulla mappa delle competenze deghi operatart del presidio,

Modaloe 4 - Progettazione e messa a punto delle modalita di partecipazione dei MMG all’'ospedale
di comunitd, alla RSA e all’Hospice. Durate: 8 mesi
Obiettvi:

* Sperimentare i coinvolgiments, tramite anche modalits di incentivazione, dei MMG nella gestione della
R34, dell'Ospedale di Comunitd e dell'Hospice;

* Sperimentare la condivisione dei dati con | MMG, i PLS, gli specialisti territoriali ¢ la guardia medica,
secoudo data set condivisi & tramite anche Padozione di meccanismi incentivanti, in una logica di presa in
carted dei pazienti e di continuitd delle ecure, partendo da target di popolazione a rischio {pagienti
cardinpatici, encologicl, eronici, ete);

*  Adecguamento strutturale del reparto con Posti Letta a gestione da parte dei MMG.

Deliverables:
Estar:

* Nuove procedure di partecipazione Jdei MMGC alla gestione dell'Gspedale di romunits, della RSA e
dell’Haspiee;

* Nugva convenzione diseiplinante i meccanismi incentivanti nal rapporte con 1 MMG coinvolt nella
gestione deli'Ospedale di comunitd, della BSA e dell’Hospies;

*  Progetto adegnamento strutturale del reparto con Posti Lette a gestione da parte dei MMG;

*  Rapporto suile altivita svolte nell'Ospedale di comunits, della RSA & dell'Hospice.

Frterni:
* Rapporte su Focus Group di verifica per target di partecipanti e di utilizzator;
* Rapporto preparatorio della Consensus Conference.

Module 5 - Progettazione e messa a punto delle modalita di integrazione deile attivity clinica
assistenziali del Centro Clinico del Carcere di “Regina Coeli” di Roma (85 posti letia) con i servizi
diagnostici, di daily surgery e daily hospital del Presidio Nuove Regina Margherita, Durata: 8 mest
Obiettivi:

* Sperimentare il eoinvolgiments, tramite znche modalitd Ji incentivazione, degli operator della ASL nelia
gestione del Centre Clinico del Carcere di "Regina Coeli™;

*  Sperimentare lu condivisione dei dati diagnostico ¢ terapeutici anche da remoto (vome da Madulo 6 a
segwire) con gli specialisti territoriali e la puardia medica, secondo data set condivisi, partendo da target di
pupolazione reclusa a rischio (pazienti cardiopatici, oncologici, cronid, ete):

Deliverables;
Esterm:

* Nuove procedure di parteciparione degli operatori della AS1. alla gestane del Centro Clinico all'interne del
Carrere di “Regina Coeli™;

* DNuowa convenzione disciplinante | meccanismi incentivanti el rapporto con gli gperatori eoinveold nella
gestione del servizio;

*  Rapparto sulle attivita syolte nel Centro Clinico del Carcere.

Imterni:

* Rapporto sn 'ocus Group di verifiea per target di partecipant] e di utilizzatori;

= Rapporto preparatorio della Consensus Conference.
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Modulo & — Progettazionc ¢ messa a punto di un sistema di refertazione a distanza per la
diagnostica specialistica ¢ per un sistema di teleassistenza ¢ di telemedicina a supporto delle
attivita di ADI. Duraera: 8 mesi
Obiettivi:
*  Propettazione di un sistema di refertazione a distanza per la disgnostica speciglistiva;
*  Progettazione di un sistema di teleassistenza e di telemedicing a supporto delle sttivitd di ADI, tenenda
conte diesperienze gia sviluppate nella ASL nel 4° Distretto nell'ainbito del progelto “Ospedale virtuale™
* FPormazione degli operatori sulle procedure progettate;
* [nformazione def cittadini sulfnsa delle procedure adottate:
= Verifea, controlls & implementazione delle procedure;
*  Messa s regime del sistema di refertazione a distznza e di telemedicing ¢ teleassistenza,
Deliverables:
Estermi:
*  Rapporto sul sistema di refertazione a distanza per la diagnostica specialistica;
* Rapporto sul sistema di teleassistenza e di telemedicing a supporto delle attivita di ADI;
Mterni:
* Programmoa di formazione degli operatori;
* Rapporte se Foceus Group di verifica per target di partecipanti ¢ di ubilizzatori;
r  Rapporto preparatorio della Consensis Confersnes,

Modulo 7 - Progettazione di Pereorsi diagnostico Terapentici integrati per filiere assistenziali
afferenti il Presidio Nuovo Regina Margherita - Duratu: 24 mesi.
Obiettivi:

' Realizzare procedure ¢ protoeolli clinici e assistenziali in condivisione e in un approceio di netwaork
assistenziale, tramite anche [ PUA, Punti Unici di Accesso, com i servizi dei Distrett Sanitari della AS5L
(CAD, ete.), in relazione anche con le Aziende Ospedaliere e le ASL con presidi ospedalieri propyi limitrofe
e convenzionate per lovio del pazient acutie e loro successiva presa in carico post dimissione, tramite:

o Analisi del peso e dai vilomi di attivita delle principali patologie trattate nel Presidio Nuava
Regina Margherita e nelle reti di cure primarie afferenti il Presidio;

v Costruzione di Percorst Diagnostico Terapeutici integrati coinvolgendo ttt gl operator
delle filiere assistenziali considerate e rappresentanze dei cittadini;

> Definizione formale ed elaborabile del data set cliniel necessari per la pestigne
dell'assistenza e per la creazione di indicatori, velativamente ai PDT prodatti;

¢ Caratterizzazione degii scambi informativi tra operatori sanitari e e 1 pazienti nel eorso dei
diversi PIVT (notifica di eventi, dati clinici da scambiare, solleciti ¢ avwisl, ete) & dofinizione
dei nomi standard dei principali tipi di documentazione da raccoglere:

o Definizione dei criteri per la selegione delle informazioni da includere nei diversi tipi di
“patient summery”, specifici per i diversi PDT;

< Definizione strutturata ed elaborabile dei sottoinsiomi di valori ammessi per le terminologie
& le codifiche corrispondenti ai diversi PDT

o Definizione elaborabile degli indicatori di processe e di esito relativi ai diversi POT:

o Sperimemaziene dei Percorsi per un periode congrua nelle UO e nei servizi tervitoriali
coinvolti;

« Analisi delle problematiche informative, organizzative, formative ¢ normative derjvanti dalla
gestione unitaria del patrimonio informativo delfe reti dei servizi coinvolti e dalta gestione
clettronica dells continuitd delle cure:

o Verifica delle evidenze derivanti dalle sperimentazioni svolte & eventuale implementaziane
dei Porcousi progettati e testati:

o Formazione e condivisione dei perearsi con tutti gli operatod colnvolti e con le associazioni
dei cittading e dei malati;

5 Monitoraggio e valutazione degli esiti;

= Predisposizione dell'implementazione surcessiva dei Percorsi.
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= Lefilicre elinico assistenziali che verranno sviluppate saraono le seguenti:
o Assistenza pazicoli cardiopaticl;
o Assistenza pazienti oncologie;
Aszsistenza pazienti ortopodied;
Assistenza pazienti odontoiatric;
Assistenza pazienti geriatrici;
Assistenza ai pazienti urndogici e nefropaticd;
Assistenza al pazient] onco-ematalngicd,
Assistenza ai pazienti nearalogicl;
Asgistenza ai parienti engiologici e vaseola;
Assistenza pazienti psichiateiei e fragili;
Assistenza pasienti diabetici.
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Deliverahles:
Esterni:
*  Linee Guida sui Percorsi Diagnostico Terapeutiol realizzati, con strutture dati e codifiche concordate;
* Rapporto sugli Indicatori efficienza, cfficacia e di esite ¢ gli Standard di accettabilita cliniea e assistenziale
per singole Percorso THagnostico Terapeutico progettato,
Interni:
= Cmestionard per la raccelta delle esservazioni da campioni di operatori e di pazienti;
*  Check-list peri Focus Group per target specifici di opevatori e di pazienti.

Module 8 — Progettarione e messa a punio di procedure di accoglienzafaccettazione ¢ di
informazione dei pazienti suei pereorsi assistenziali del Presidie Nuovo Regina Margherita, Durata;
B mesi

Obiethiviz
*  Progettazione e messa a punto di procedure di accoplienza ¢ accettazigne del pazient nel Presidio Nuovo
Regina Margherita;

= Coinvolgimento degli operator e dei cittadini nella definizione delle procedure suddette;
*  Implementazione dells Carta dei Servizi cled Presidio Nucvo Regina Margherita;
+  Progettazione e orpanizzasione degli stromenti di informazione e use della struttura det Presidie Nuove
Regina Margherita;
*  Riorganizzazione dell'URP e del secvizio di aceettazione del Presidio:
+ Riprogettazione del sito web del presidio;
* Riprogettazigne di tuttt 1 sepporti cartacei e digitali alle proccdurve di accoglienza, aceettazions,
infarmazione ¢ indirizzamente degli utent.
Reliverahlcs:
Esterni:
»  Rapporio sulle procedure di accettarione e accoglienza;
* Rapporio sull'organizeazione dellURE:
= Zarts ded Servizi
= Sito web rinnovato,
Interni.
=  Rapporto su Focus Group di verifica per target di partecipanti e di utilizzatori;
= Rapperto preparatorio della Consensus Conference,
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Madula ©w - Progettazione di un modello di monitoraggio € di verifica delle attivita cliniche e
assistenziali svolte nel Presidio Nuavo Regina Margherita ai fini di garantire la qualith ¢ Ia
sicurezza deile prestazion: erogate - Duraiar 24 mest.

Obiettivi:

Realizzare un modello di monitoraggio e di verifica delle attivitd cliniche e assistenziali savolte nel Presidia
Nuovo Regina Margherita, sia in sito che extra, sia in una logica di integrazione Presidio - tervitario, ai fing
di garantire la qualitd e la sicurezza delle prestazioni erogate, con riferiments anche ai servizi di ADL MAD
¢ gestione domiciliare di pazienti affetti clalla sindrome SLA, tramite:
= Analisi dei processi interni di organizzazione dell'erogazione delle prestazinni per singole
UOC e UDE;
o Costruzione di standard prestazionali in base sllo sterico delle atthiti cliniche ed
assistenziali svalte nel Presidio e in base ai benchmark svolti con strulture analoghe nel
Lazio e in altre cegioni italiane;
o Costruzione di set di indicatori per il monitoraggio delle abtivitd previste nel Presidio
comprese guelie integrate con Je reti di eore primarte € altrl servizi territoriali della ASL
Roma A
o [ostruzione di un set di indicatori sentinella per i1 monitoraggio del rischio ¢ delle possibili
malpractices;
Castruzione di un desk direzionale basato su indicatori di sintesi per manitorare le attivita
complessive afferenti il Presidic in pit dimensioni qualitative e quantitative;
o Costruzione di una reporiistca fnalizzata ai vari target di utilizzatori interni ed esterni,
coimvoll nelle fliere eliniche ¢ assistenziali affeventi il Presidio;
- Costrueone di un archivip elettronico strutturate di riferimente con le definizioni dei
metadati e dei sisterni di codifica armonizzati ricavati dalle attivith precedenti;
o Costruzione del Bilanecio Sociale del Presidio.

3]

Deliverables:
Estermni:

Initernt!

Rapporto sull'analisi dei processi interni al presidio;

Rapporto sugli standard di attivitd ¢ sugli indicatori connessi;

Rapparto sngli indicatori sentinella ¢ il risehio clinico e assistenaale;

Set di indicaton e di standard adettati, con elativi metadati e sistemi di codifica;
Rapporto sul Bilancio Soeiale del Presidio.

Set di indicator e di standard adottati;

Fhussi informativi obbligatori per alimentare il sistema di monitoraggio del progetta;
Cuestionari per la raceolta delle osservazinai da campioni di operatori e di pazienti;
Chewk-list per i Focus Group per target specifici i operatori e di pazienti.

Modulo 10 — Progettazione e messa a punto del nuovo modello di Presidie assistenciale, Durata: 8

nest

Obiettivi

Dcliverables:

Progettare e sperimentare attivitd di implementazione del modello del Presidio Nuovo Regina Margherita
reglizzato in base alle attivitd svolte nelle fasi precedenti alfavvio del presente progetto, il base alle
indicazioni strategiche regionali e aziendali ¢ in base alla verifiea dei bisogui della popolazione residente
nel bacino di ukenza afferente;

Progettare e sperimentare un site del Presidio con “1n software di reerca automatiea in base al sisterma di
classificazione realizzato e delle anagrafi citate per la condivisione dei "patient sumrn ary”, presa in caried,
comdivisione € continuité delle vure in hase a data set di anamnesi ¢ diagnostica ¢linica per paziente
assistito;

Progettare ¢ sperimentare una reportistica weh periodica per target di utilizzaton.
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Yuove schema implementate di lavoot prganizzative e di planta organica del Presidio Nuovo Regina
Margherita; '

*  wuovn sito web del Presidio Wuovo Regina Margherita ;

*  Happorto sulla reportistica derivante dal sito.
Interni:

*  Rapporto su Focus Group di verifiea per target di atiflzratorn;

* Rapporto preparatorio della Consensos Conference.

Modulo 11 : Testing della jmplementazione del nuove modelly di Presidio Nuovo Regina
Margherita relativamcnte alle procedure e sistemra di monitoraggio e valutazione, reporting e
divizlgazione - Drerara; 6 mest-
Obiettivi:

+  Testing della implementazione del nuevo modello di Presidio Nuove Regine Margherita relativamente alle
procedure e sistemna di monitoraggio, valotazione e divulgarions;
Implementazione sperimentale di un nuove sistema interattivo di Data Reporting e divulgative verso gli
aperator] sanitaci e i cittadind — utenti.
Deliverahles:
Esterni:

*  Video-cassette der workshop e def Focns Group;

*  Web site framework.
Interm:

*  Lay-gut per Workshop e per Focus Group.

Madulo 12, Divulgazione dei risultati del progetta - fhorata: o mest,
Obiettivi:
+  Promozione dei risultati del progetto al di fuori dei partner del progetto;
*+  Parteciparione a iniziative esterne di divulgazione greganizzate con 1 partmer igiituzionali e nen e con
sogpetli terel;
+  Prezentazione dei risultati del progetto ad eventi narionali e internazionali (symposium, conferenze.
wotkshop, ete.);
+  Produzigne di matenali promoazianali;
+  Liason con alini progetti similam,
Deliverables:
Faferni:
*  Piana di divolgazione;
*  Presentarione del progetts;
Imternr:
*+  Nessuna,
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9. Cronogramma del progetto

La base temporaie del progetto & 36 mesi.

Nella tabella scguente sono descritte
Operative, con il presupposto che 1'atti

dellintero progettn.

D Astivité Attivita Durata
(mesi)

1 Management del progetto 13

2 Costruzicne del netwerk progettuale 4

3 Analisi del background progettuale 6

4 Frogettazione modalita di partecipazione dei MMG a
all'ospedale di comuniti, alla RSA o all'Hospice

3 Progettazione integraziome del servizio infermienstico
del Carcere di“Regine Coeli” di Roma cun i secvizi del H
PNEREM

& Progettazione ¢ messa » punte di ue sisterma di
refertazione a distanza per la diagnostica specialistica e 8
per un sistema di teleassistenza e di telemedicina a
supparto delle attivita di ADT

T 7 Progettazione di  Percorsi  disgnostico Terapeutici 24

integrati per filiere assistenziali afferenti  PWRM

] Progettazione e messa @ punlo i procedure di
actuplienza/accettazione e di informazione dei pazient 3
sui percorsi assistenatali del PNEM

9 Progettazione di nn modella di monitorupgio e di
verifiea delle attivitd eliniche ¢ ussistenziali svolte nel
PNEM =i fini di garantice la qualitd e 1a sicerezza delle 4
prestazioni erogate

10 Progettazrione ¢ messa a punto del nuove modello di a
Presidio assistenziale:

11 Testing della implementazione el auovo modelio di
PNRM relativamente alle procedure e sisternz o &
monitoragsio e valutazione, reporting e divulgazione

12 Attivitd di divulgazione del progetto a

te diverse fasi (moduli) del progetto e Fimpegno terporale delle Unita
vitd di management dello stesso (1D atHvity = 1) ha durata pari alla durata
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10. Il diagramma di Gantt del progetto.
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Anng 1% /M esd

10

11

12

Management del propsto

Costryricn e ocbwark progettgasly

IAnakisi background progettnale

Partecipazione dei MMG all'oepedale di
romunitad, alla RSA e all'Tlospire

Torteg razinne dil Centro Clinieo del Carcers di
“Fepina Coeli" & Roma con il FHEM

Sistemna di teleassistenza e di relemedicing a
supporto delle adivitd di ADI

Percorsi diagnostics Terapeutisd intograti per
filiere accistenziali afferenti ] PR

Fracedore di anooplicoea facoettatons del
pazient sui percorsi assistenziali del PARM

N R

Wuaddella i meniteragzio & di verifica delle
attivitd eliniche ¢ assistenziali del PREM

Progettazione e niessa a punto del npowg
modelto 4 Presidio assistenziale

ITesting deila implementazione del nuova
modello di PHRM

LA Hvitd di divuidgadone del propetto

Anno 2°f Mesi

15

16

17

18

1%

a0

21

az

23

Management del progetto

Crstruziony oetwork prosgetisaly

Analisi hackerrind progetroale

FPartecipazione dei MMG all'nepedale d
comunitd, alla B54 e all’Hospice

[mtegrazione del Centro Clindea del Careere i
“Repina Coeld” di Roma con 1] ENRR

Sistemna di telenssistenza & di telermediema a
supporto delle attivith di ADL

Percorsi diagnostivo Terapeuticd integrati per
filiere assistenziali affercnti il PNREM

FProcedure di accoglienza/accetiagione dei
pazient sui percorsi assistenziali del FNERM

Modello di monitorapgio ¢ di verifica delle
attivitd eliniche e assistenziali del PREM

Progettazions & messa a punto del nuovo
Imodelle di Presidio assistenziale

eating dellz implementazione del nuove
modelle di PITRM

L&rﬁvitin di divitlgaziane del progetto
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Anno 3%/ Mesi

25

a7

=8

20

30

32

Fh

Management del progetto

Costruzione netwatk progettuale
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11, Apporti dei partner alle attivita dei moduli progettuali.

Anivith /Parmer 1 o 3 4 5 i) 7
Management del progetto X X A A x X X
Costruzione nerbwark progettusle X
Analisi background progettuale . x X X X
Partecipamione dei MMG all"ospedale di comunita,
alla BEA ¢ all Tospice X X X
Integrazmone del Centro Clinico del Carcere di
“Resing Coell” di Boma con il PREM X X
Sistema i telesssistenza o A telemadicing a
supputta delle attivitd di ADT X X
Percorsi diapnoestico Terapeuticl integrat per
hiiere assistenziali afferentt il FNEM A x X X X §i X
Procedure di accoplienza faccettazions dei pazienti
sui pereors assistenziali de] PNEM X X X X X
Muodello di momitorappao e di venfica delle attivata
cliniche e assistenziali det FIVEM i X X
Progettazione e messa a puntoe del nuovo modeilo
di Presidio assistenziale i
Trasting delta impletnetsta fcie del amgvs eodello
di ML X X
Attvits di divulpedione del progetto X x X x b A

Leggenda:
Codice Parthel' | penominarione Partner
i Azienda Qspedaliera “San Camillo — Ferlanini™ di Rema
2 * Facoltd di Sociolopia, Universitd "Sapienza” di Rema
3 lstitwto Tecnologie Biomediche, CNR, Milano, Roma
4 BIQUASR, Soc. Tal. per ia Onalita netlAssistenza Sanitaria, Milano
5 Cittadinanza Attive — Toibunale dei Diritti del Malate, Roma.
£ Casa dclla Sclidarietd ONLUS di Roma
7 Isbituto Enropeo di Design di Rama




12. Summary del progetto

12.1 Aspett finanziari del progetto

Totale costi del progetto
Costi Giorni Mesi CosH unitari Totale
Analisi sviluppe e formacione 1.265 a6 330,00 577.750,00
Inrentivi Personale proprio 16.700 . A5 30,00 40L 00000
Creazione e implementagone :
database Zil b 6 124,82 a6 Ba5,72
consumabii L1 a6 10,31 [ 34.123.43
Costi pencrali [ E14] 36 Rb. He 43.070,38
Fornitori beni ¢ serviz _ . 360 365,006,000
Realizzazione Ospedale Comunitd 400,000,000
Incentivi at MMG 100,000, 00
Totale generale 21,008 36 1.838.608 .47
] Attivita per Modulo

Modulo priggeituale Mesi | Valoreio £. Anno 1 Anno 2 Ano g

1 Marapement del progetto a5 53.493.33 1785101 r7. 82111 17873111

2 Costruzione network progettuale 4 29.754,18 20,754, 18

4 Anaiist Background progettoale 2} 41.754,13 J1.7c4.18

Partecipazione MMG all'ospedale di
4 comunita, alia BS54 eall Tlaspice bé] 40055550 4U0355.60
Tntegramone del Centea Clinice di
“Repina Coeli” di Roma con i senvizl
5 dal P RN 8 151 H55,60 151855 b
Sisterna 4 telvassistenza e di
telemedicina a supporto delle
5] attivith di ADT B 150 620,50 1500, f20s, 30 i
Percorsi THagnnstico Terapeutic : !
intezrat per hliere assistenziall : '

7 | atferent il ENRM 24 sonaBaon| 20801208 250.604,50 | 4L782,42
Procedures di ' !

aveoplienza faccettazione i
5 informazione del PNRM B 14967780 | 3.00
Moclelle monitoraggie & verifica '
delliz attivita cliniche & assistenzixl
g avolte nel PNEM o4 149.1535,bu H2.148,17 c4.5F7 80 | 14240.03
Fropemazione € messa & panto del
muove modelio di Presidio

10 assistenziale 8 7. 206,04 P aaabgl 0o 10.645.02
Tesling fiella Bnplementazione del

11 miovo modeilo di PREM & B0.520.45 H0.530,45

12 | Attivita di divulggziane del propetto 4 503.816,40 a0, 816,40
Totale ind | 1L.838.608 47| 1.212,0045,02 8275143 | 243.038.03
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1z.2 Articolazione del progetto

1] pragetto di implementazione prevede di sviluppare le seguenti dimensioni di attivith del Presidie Nuovo Regina
Margherita:

it coinvolgimento, tramite anche modalitd di incentivazione, dei MMG nella gestione della RS54,
dell'Qspedale di Cotnunita e dell'Hospice {veders lallegatn progetto per realizzare {'ospedale di comunita
presso it Presidio Nuovo regina Margherila) ;

la condivisione del dati con 1 MMG, § PL3, gh specialisti tecritoriali ¢ Ja guardia medica, secondo data set
condivisi ¢ tramite anche l'udozione i meccanismi incentivanti, in una logica di presa in carico dei
pazienti e di continuitd delle cure, partendo da target di popolazione a rischio {pazient cardiopaticl,
suealogicd, cronici, etc);

1a realizzazione di procedure e protocolli dliniel e assistenziali in condivisione ¢ in no approccio di network
assistenziale, tramite I'uso finalizzato dei PUA, Punti Unici di Accesso, com i servizi dei Distretti Sanitar
della ASL (CAD, ete.}, in relazione anche con le Aziende Ospedaliere e e ASL con presidi nspedalieri propr
limitrofe e convenzinmate per linvio dei pazienti acuti e le loro suceessiva presa in carico post dimissione;
la realizzazions di un sistema di qualitd e sicurezza per il moniteraggio delle attivita, dell’applicazione di
procedure & protocolli clinici e assistenziali, per prevenire malpractices ed incidenti eeinvelgenti parienti
¢t operatori;

i{ntegrazione della comunita terapeutica psichiatrica, tramite forme di domiciliaritd alternativa presso la
Casa della salute, nella rete dei servizi ai soggetti deboli, psichiatrici & non solo, tramite | PUA, & 1o
rappurto con 1 CSM e il DSM aziendale;

Vintegrazione delle attivith ¢linico assistenziali del Centro Clinico del Carcere di “Regina Coeli” di Roma
(85 posti letto) con 1 servia diagnostici, di duy surgery e day hospital del Presidio Muwve Regina
Margherita, considerando la comunita del recluserio {eirea 1000 reclusi) come la popolazione di un
DHstretto sanpitario “pacticolare

ja realizzazione di un sistema integrato di comunicazicne interna ed esterna a supporto delle attivitd
specifiche ¢ di reti assistenziali governate dal Presidie NRM, affinché il paziente possa considerare
linsieme dei vari servizi offerti dalle diverse strutture dislocate sul territorio come singolz “struttura
sanitoriu funzionafmente integrata”, grazie ad una opporimna condivisione in rete del patrimonic
infor:nativa,

. 4B
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Allegato “A”

Lettere di partnership

|_Codice Partner | Denominasione Fartner

1 Amenda Ospedaliera “San Camille — Forlanini™ di Roma

S Facoltd di Socinlogia, Universitd “Sapienza” & Roma

3 Istituto Teenologie Binmediche, CNR, Milane, Roma

4 SIQUAS, Soc. Ital. per la Qualita nell'Assistenza Sanitaria, Milano

5 i Cittadinanza Attiva — Tribunale dei Diritt del Malato, Roma
! & Casa della Solidarieti ONLUS di Ronia .
P 7 Istituto Europeo di Desigh di Roma —J
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Allegato “B”

Dalla ricerca “Valutare la sperimentazione delle Case della Salute = I nunvi modell; di assistenza
primaria in 8 Regioni italianc” realizzato da CENSIS ¢ DIeS, Dipartimento Innovazinne e Societs
della Facolta di Socinlegia dell'Universita “Sapienza” di Roma (Zo0g-2010].

Dal favare di indagine & emerso un quadro nel quale, a fronte di un territorio da oui provengong stmaoli e
sollecitazioni diversissimi, esiste una profonda disomogeneitd anche nelle forme di intervento regionsle, per
filosofis e livelio di investimenta “politico™ e finanziacio.

Nonostante gli elementi di partenza e gli obiettisi della dorganizzazione delle cure primarie fossers in gran parte
condivisi nei territori oggettn di approfondimento ¢, sopratiutto, nelle filosofie ¢ nelle strategie delle rispetive
regioni di appartenenza, le dirmensioni dei modelli, 1a varietd dei soggetti ed il livelle di integrazione efo di rete
raggiunta, risultane decisamente variegati ed in parte anche divergenti,

Il processo di “riorganizzazione delle cure pritmarie”, varia infatti in modo significativo da un territorio ad un aftro
ed ha risentito e continua a risentire di una molteplice gamma di fattori.

In partieolare, si pud delineare un panorama nel quale coesistuna strutture ¢ servizi a complessita molto variabile e
in cul fioriscono realtd con una prossimitd tra seivizi diversi che ha consentito Ta presenza di pil soggett, insieme
& contesti in cui prevalgono sggrepazion di livello micro

Sitratta di interventi di riorganizzazione che presentano upa dimensione eterogenea di protessionisti eoinvoiti e
con wnd dotazione infrastrutturale che nella maggior parte dei casi awiene tramite la riconversione e la
vifunzionalizzazione/ristrutturazione di strutture sanitarie pre-esistenti,

Sostanzialmeate, a fronte della necessita, talvolta imposta da vineoli di bitancio, di razionslizzare Vofferta di posti
letto ospedalieri chiudenda aleuni presidi, la realizzazione contestuale dj una Casa della salute ha congsciute in
aleuni casi un percorso grganizeative “per sottrazione” di servizi, con 1l manteniments 4 quelli non legati alla
degenza.

In questo processe il coinvolgimento dei medici i assistenza primearta, e la riorganizzazione delle loro attivita, ha
rappresentate una sorta di misura pailiativa rispetto alla chinsura del presidio ospedaliero.

Alla lace di cid, 'esistenza ed il ruolo del distretto & cruciale per to sviluppo delle Core Primarie. 11 livello di
sviluppo det distretto non & coerente con quells dell'integrazione socipsanitarie.

Le cure terriioriali csisteno nel decretl e nei piani reglonali ma nella realtd song presendi sole pachissime (o
nessina) esperienze, dalla portata limitata.

Il modelle di governanee “comunitario”, rappresenta un tentative (recente} di ineludere if ferritorio, come insieme
di relazioni cooperative, arizzontali, nella gestione del guverna sanitario e socip-sanitario locale.

Modeldll impremtati alla governance comunitaria si sviluppano pit facimente laddove sia avvenuta, per tradizione o
per le caratteristiche geografiche del territorio, una integraziome tra cure sanitarie ¢ cure socia-assistenziali, votata
al rafforzamento delle cure primarie, dell'assnciazionisme medico, della continuit assistenziale,

La comunita accompagns la niova sanitd de-ospedalizcata.

Accanto alla gerarchia (l'istituzione sanitaria pubblica} e al mercato (axendalizzazione) la comunith & "attiva® e da
seneo all'inteprazione socio-sanitaria snl tereitorio.

I fattori che definiseons il momento attuale della sperimentazione def modelli di revisione delle forme di assistenza
PrimAaria possoNo essere riassunii come segue:

* nei contesti analizzatt ]a riorganizzazione & ancors in fase iniziale o ul prima stadio, ed interessa quindi
ancora peche realtd & pochi professionisti, anche se alcune delle realtd sperimentali analizzate appaiono
pivttosto consolidate ed alcune hanno una storia ed una longevita rilevanti;

" inmolti dei eontesti 51 sono costiteiti modeili dai quali carpire sponti ed indicazioni per la formulazione di
programmmi reglonali di pie ampia rilevanrs;

*  sotfo quests profils va sottolineata Iimpaortanza delle figure carismatiche (una o pid di unal, che hanno
fatte ¢ fanno da primo catalizzatore delle csperienze dei mediel di medicina generale o delle socdte di
integrazione tra i servizi;




et

* la volontd e ladesione da parte della medicina generale appaions tome elementi strategici. La
spertmentaxione risulta pill avanzata in quel contesti in cul § medici hanno investite nelle forme di
agseriazionismo pin complesse e nel loroe ruole di punto di rferimento territoriale;

" in tutte le realtd analizzate, ¢ evidente uno iato pluttosto marcato tra le resltd macrourbane, pin
impermeabili alle innovazionl, ed 1 piceoli centrd, nei quali i medici e la disponibilitéd Ji strutture
favoriscono Cintegrazione;

* la tendenza alla concentrazinne delFattivitd dei medici di medicing senerale in sede unica non ha solo
consentite  allargamento  significative  dell'orarie di lavere (per raggiungere la  fatidica saglia
dell'assistenza Ti12) ma ha rappresentate uno strumento reale per configurare I'immagine di un presidio
sanilario prossimao e accessibile,

Queste elementa, in qualche caso osteggiato in na fase iniziale dal pazienti per gli ovvi mativi della necossaria
concentrazione ¢ della localizzazione, 51 & invece rivelato vincente,
Non solo nor. ha minate la personalizzazione del rapporto tra il paziente ed i “suo™ medico di riferiments, ma ha
anche contrituito ad rassicurare i pazienti cirea l'esistenza Ji an punto di riferimento continuamente disponibile ¢
cuntrassegnato dalla professionalitd, in eoi le esigenze di ognnao sone nate & riconoseibili;
* lasede unica, inaltre, ha facilitato i processi di integrazione tra servizi, anche se pii spesso esclusivamente
0 soprattutte tra medicina geuerals, servizio infermieristico e, anche se, in maniera meno sistematica,
medicing specialistica;
= wicevorsa, [ processi di integrazione pift ampia, che coinvolgono o dovrebbero coinvolgere i servizi socio
assisfenziali o l'attivitd ospedaliera, risullano decisamente pitt problematici e sono largamente dipendenti
dat livelli preeststenti di intcgrazions socin-sanitaria nel territode di riferiments.

In termin piu generali di diffusione e sistematizzazione delle esperienze analizzate & emerso che sullumpliamento
£ sull'avanzmnento dells sperimentazione ineidomo in modo determinante Vinvestimente e le scelte
programmatorie regionali, con una differenziazione molte marcata tra le vare realts, riconductbile in ETan parte
alla variabile zeografica.

In particolare, le espericnze delle regioni meridionali, quande presenti, risultano sporadiche ed isclate (se si
asclude Tesperienza pugliese che invece risuita piuttosto distribuita ma che & prevalentements monoprofessionule
e presenta un livello di integrasione ancora poco rilevante).

La frammentazione dei modelli &, peraltro, una realti anche all'interno dei singoli contest regionali, laddove gli
interventi variang in seopo ¢ dimensioni da azienda ad azienda, meolte spesso in base alle caratteristiche del
territorio,

Si tratta di un aspetto che ofire peré una doppia lettura: se da una parte esiste infattl una forte tensione positiva
atla fessibilita dei modelli, dall’altra si tratta di una tendenza che puo generare anche dispariti e cortocireuiti
arganizzativi,

La programnazione delle regioni, inoltre, agisee in una dupliec funzione, da un lato portandes 2 costruire interventi
a differente variabilita dimensionale, che permettane Iinclusione delle modalita di sperimentazione gid in atto nel
territorio (a partire daila aggregazione complesse della medivina generale, vero e propro mattone sul quale si
basano le architetture di riorganizzazione delle cure primarie) e dall'altro, {ntervanti di maggiore ambiziane che,
sul modello della “Casa della salute”, rappresentine presidi territoriali ad alta visibilith od integrazione.

Nello specifico, le esperienze pin consclidate & complete appaiono come {1 frutte deiVintreceio delle due dinamiche:

* di bostom up per quanto concerne le reti, le esperienze di associazionismo della medicina generate pit
all'avanguardia, che nascono spontaneamente nei singohi contesti, dalle quali vengono trasferiti al decisore
input sesticnali;

* di fop-down, in cui dalle Regioni provengono quepli strumenti legislativi e finanziarl necessar
all'arricchimente dell’'offerts ed alla piena integrazione lungo Vasse sanitario (tra medici, tra medic e
figure infermieristiche] e socio sanitario (tra roedici ed enti loeali, tra servizi pubblic e sopgetti del
volonrariata),

Infine, nonostante siane scgnalate esperienze di valatazione della soddisfazivne degli utent e nelle interviste
realizzate con gli operatori emerga sempre Fapprezzamento degli utenti ¢ la coscienza di un miglioramento
coinplessivo cel servizin offerto, non sono disponibili indicatori che ad oggi permettano di determinare in modo
puntuale gli gitteorees della sperimentazione, soprattatto in termind cost fheneficl, por 1 serviz sanitari regionali.

5t
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IPOTESI DEUN MODELLO

I due assunti di partenza sono stati: la dimensioie centro/periferia come dinamica o processo pivttosto che conwe
influenzs unidirezionale; il ruols del distretto e il livello di integrazione socio-sanitaria, al comtrario, cone
puntuali.

Pertanto, nel quarte quadrante (distretto FORTE-integrazione ALTA) si collacheranno espericnize GL4' BEY
AVVIATE, DIFFUSE sul wuritorio regionale e con una TRATHZIONE ANTECEDENTE allazione del Ministro
Turce (ereatz e avviate peima del 2005); nel secondo guadrante (distrette DEROLE-ntegrazione BASSA) si
collocheranno, al contrano, esperienze regionali IMMATIIRE, POCO O PER NULLA DIFFUSE sul territorio e
inizizte in seguito all'azione della Ministra Turco fdope il 20035). La Sicilia, il Lazio e la Puglia {le esperienze
regionalt riportate nel secondo quadrante caratterizzato da un runio nulle o debole del distretto) sonao aneora da
comsiderarsi largaments virtuaii.
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Allegato “C”
Dal Piano Sanitario Regionale 2010- 2012
Presidio Territariale di Prossimita

L'aumento di bisogni assistenziali "a lungo termine” impliea problemi importanti sui eosti che il sisterna sanitario
deve alfrontare per 'assistenza a persone ¢on patologie croniche.

Per rendere § servizi territoriali in grado di svolzere tale ruolo, & necessarla una trasformazione impartante del
quadro attuale, con modifiche organizzative ¢ culturali impostate sulla centraliti della persona e non della
patelogia, basate sullintegrazione dell'assistenzs primaria e intermedia ¢ di gueste con quella cspedaliera, ¢on la
creazione di percorsi incentrati sufla continuits assistenziale, e che prevedono un mageinre coinvolgimento di
figure prafessionali & delle istituzioni che sopo pii vicine al paziente, in termini di accessn territariale, sociale e
culturaie,

Per questo la regione Luzio attraverso il Piano Sanitario Regionale introduce un miovo ambity assistenziale a
livello distrettuale, | Presidi Territoriali di Prossimitd (PTP) sfrutture 2 vocgzione multifuizionale & o gestione
mudtiprofessionale {con particolare valorizzazione defle figura dellfafermicre-case ranuger) destinete g
trattare persone affefte du patologie cronico-degenerative In fase non acuta e con esigrnze diversificate, che in
passate gfferivane ella rradizionale degenza ospedafiera,

It Presidio va inteso guale strutturs a vorazione multiftnzionaie o & gestione mulbiprofessionale, i cul stile di
lavoyo & caratterizzato dallintegrazione, dallinterdisci plinariets.

All'interna del Presidio si svolgono, in forma integrata anche con i soeiale, Je attivitd di assistensza domiciliare, ie
cure interenedie, le funzioni specialistiche territoriali, le attivita di promozione della salute/prevensions,

La tipologia di assistenza erogata dai PTP possicde, pertanto, caratteristichs intermedie tra i1 ricovers cspedaliero
& le altre risposte assistenziali domiciliari (ADI) o residenziali {RS4A), alle quali non si pene in alternativa, ma
pruttosto in 1o rapporto di forte integrazionc e eollaborazione, rappresentando uno snodo fondamentale della rete
di assistenza territoriale.

Obiettivi

1. Ridurre i ricovert ospedalieri inappropriati fornendo un'alternativa di cura e assistenzs per pazignti post-
Aciti o per soggetti con patologie cronico-degenerative in fase di viseutizzazions,

2. Ridurre giornate di degenza ospedaliers inagppropriate, atraverso i) monitaraggia delle stato clinico
generale dei pagienti con patologie cronico-degenerative ¢ consolidando 1 risyltati terapeuticl ottenuti ped
repario ospedaliero per acut, prevenire le eomplicanze e favorire il recupera dell'autonomia, in un’ottica di
rientra a domicilio, o di ricorso a forme assistenziali territoriali,

3. Limitare gli ingressi a carattere definitivo in strutiure residenziali, legati all'insorgenza di difficqlts
tamiliari e sociall o alle difficolta di gestione delle mutate condizion] fisiche e funzionali dellanziang dopo
un’'greniensa acuta,

4. Favorire lintegrazione tra struttere cspedalicre o rerritoriali a la condivisione di risorse ymane e
leenologiche.

Yunrionj
Le funzioni complessive dei PTP possono esseve cosi riassunte:
= degenza nclle 24 ore, con presenza h 24 di personals di assistenza infermieristica e assistenza medica
prestata, secondo speeifiel accordi, ds medict di medicina generale, o al bisngno da medici speciatisti e
medici della continuitd assistenziale (reperibilitt b 24);
= Unita territoriali Ji assistenza primaria (PTAP) o altre forme di aggregaziona dei MMG e P1S;
- punte nnice di accesso integrato con i servizi sociali dell'Ente locale;
- specialistica ambulatoriale, con la presenzs e veperibilita &t mediet specialist ambulatariali, e
eventvaimente ospedalieri nelle 12 ore, con particalare nferiments alle brapche di cardiclogia,
pneumalogia, diabetologia, nenrologia,/ geriatria (fnalizzate alV sttivazions di specifici pereorst di cura);
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- assistenza domiciliare integrata:

—  ¢entro ditrno per anziagi fragili;

- attivith diagnostiche di base disponibili anche per it tevritorio (radiclogia ¢ laboratorio/punto preiievi);

- distiibuzione di farmaci, collegata al servizio farmaceutios aziendale ealle farmacie del territorio:

- postazione 118 (o callegamento funzionale) e eontipuith assistenziale,
Allinterno del PTP possong essere sttivati, in funzione del bisopng espresso dalla popolazione di riferimentn, RSA,
anche articolate in puelei, e Hospice.

RSA (Residenza Sanitaria Assistita)

Le Residenze sanitatie assistenziali (RSA) sona state istitnite con Yarticolo 2o della legge 67 del 1998 con la
finalitd di fornive ospitalitd e prestazioni sanitirie, socioassistenziali, di recuperc funsionale e di inserimento
sociale, nonché di prevenzione dell'aggravaments del danno funzionale per patologie croniche nei confront Jdi
persone non sutosufficienti, non assistibiti a domicilio, che non necessitana di ricovero in strutture di tipo
ospedaliera o di riabilitazione di tipn intensivo. Attualmente nel Lazio le R3A sono divennte strutture nelle guali gli
ospitl, con un'etd media superiore agli 86 anni, finjscono per risiedere fino al decesss, oltrepassando i limiti
temporali medi di assistenza previstt dalls normativa.

Una recente indagine (2007) ha posta in evidenra come oltre i 74% degli ospiti risieda in RSA da pit di & mesi e,
di questi, pil della metd vI permanga da oltre due anni.

La complessita assistenziale & molto articolata e vadahile: il 69% degli ospitl presents una forma di deterioramento
coghitiva midio o grave e il 56,6% presenta un carico assistenziale complessivir “impegnative™ o “molto
impegnative™; per contro, il 14,3% non presenta deficit funzionali di rilieveo.

Inpitre, neile strutture ove non & presente un medico a copertura delle 24 ore, i registra un tasso di ricover
ospedalien quasi doppie rispetto alle strutture che garantiscano una qualche forma di guardia medica interna.
Altra funzione attualmente disattesa da parte delle RS54 & proprio guella semiresidenziale; infatti gis secands la
normativa regionale vigente dovrebbe essere pmi al 10% dell’offerta dei posti regsidenziali mentre attoalmente &
meno dello 0.2% e limitatz ad una sola BSA. I collegamenti funzionali con 1 servizi territoriali sono quasi ovungue
wnsuificient ¢ per lo pit limitati al'azione di verifica in funzione della concessione di proropa da parte del CAD
territorialmente competente. Complessivamente nel Lazio non si raggiunge lo standard di 25 pl. per 1.000
residenti nltTasettantacinguenni, inoitre la distribuzione termitoriale delle RSA & fortem ente disomogenca.

Circa la residenzialith sociosanitaria, i dati riportati dall'ISTAT con riferimento al 31 dicembre 2005 evidenziang
che in Italia

Gli ospiti di sanni 6-17 sone 17799 (A,0%)

di anni 18-64 sono 50.824 {17,0%)
dt anni 658 oltre 22q9.628 (77,0%)
In Eomnbardia sono 01.L75, di cui 49.308 di 65 e oltre I'S0%
Mel Veneto song 34861, di i ag.2o1 “ I'Ba%
In Emilia Romagna sono Ar460,dieni 22783 ¢ " il 74 8%
In Toscana so0o 16730, dicui13.335 ° “ il7g6%
Nel Lazio soneg 18175, diewl 12,380 ¢ * il By 0%

L' evidents quindi la carenza di RSA nel Lazio, nd escnipio rispetio al Veneto che nel 2005 contava 1 19.2% di
persone di 65 anni e oltre e il Lario ne riportava il 19,1%.

R8A, in prime luogo atiraverse la ridefinizione del ruolo che esse debbone effettivamente ricoprire, Se da un lata,
tufattt, deve lssere fatta salva, a garanzia di chi non pud usufruire di valide alternative, Ja possibilita di
umospitalitd 2 tempo indeterminato, dall'sltro dovrebbe essere assclutamente privilegiats la finalita di effettivo
Itogo di assistenza intermedia soprattutto per le funzioni Rz, ReD e R3.
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Cié comporterebbe la previsione di interventi assistenziali a tempo effettivamente determinato (max 60-15¢
giotmi), finalizzati al recupero o almero alla stabilizzazione delle condizioni eclinico/funzionali degli ospit,
favorendn, laddove possibile, {1 rientro degli stessi al proprie domicilio o, in alternativa, in strotture protetts
ubicate nel territorio di residenza che abhiane la caratteristiea di residenze di tipo sociale di dimension: familigd
{max 10«12 parsone) o di condomini protetti.

UIna tale rimodulazione consentirebbe di realizzare nelle RSA 1n turn-over attualmente impossibile, offtirebhe
I'opportuniti di attivare la funzione di ricoveri di sollisve {respife care), riducenda i teinpi d'astesa per i ricoverne
anmentande Ja qualith della vika degli ospiti ¢ dei logo familiard,

lospice

Si intende, por Hospice, una struftura residenziale df ricovero ¢ curq per persone che recessitann, nefla fese
terrminale della loro vita, di assistenza pofliaifva (soprattutto ammalati di fumore, ma non solo), che sio
cotfortevole ¢ rispettosa defle estgenze degli ammalati e dei loro familior:. 1'Hospice costituisce nn'alternativa
all'assistenza domiciliare allorehé questa saluzione non sia praticabile.

Ohiettivi

1. promuovere wn approccio olisties fondato sulla valutazione multidisciplinare, la  planificazione
persenalizzata dell’assistenza, la promezione e lo sviluppo di wna culturs positiva delle fasi terminali della
vita, parantendo la dignitd della persona anche in questo specifico ¢ dolorosa frangente.

2. E necessario inoltre favorire una ricomposiziene organizzativa delle funziom ospedaliere, tervitoriali e
restdenziali a garanzia della specifieltd e contingith assistenziale del pagiente terminzle.

J. Ciaseuna ASL dovrd wverificars Veffettivo fabbisogno di postt residenza im Hospice e valutarne la pin
gpportina distribuzione territoriale (Bavorendo Ja migliore accessibilita e contipuitd all’ambicnte di vita),
uttraverso l'analisi dei dabi epidemiologici disponihili.

4. La valutazione del fabbisogno assistenziale per | malati terminali aceolti in strutture rosidenziali di tipn
Hospice & [nolire strettamente connessa al Hvella di offerta assistenziale perseguibile 2 domicilio, & in
queste speeifico settore & opportunoe verificare Ja congruith di yuanto recentemente previsto dal Deereto
Comrnissariale n. 22 del 24 marzo 2009, che riconosce 1a possibility di assistere fino a 4 paziciti a
domiciiio per ogni posto residenziale antorizzato/acereditate.
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PROGETTOQ ATTUATIVO DEL PSN 2006-2008
AREA: "SPERIMENTAZIONE DEL MODELLO ASSISTENZIALE CASA DELLA SALUTE"
RICHIESTA COFINANZIAMENTO MINISTERO DELLA SALUTE
ANNO 2009

REGIONE PROPONENTE
Regione Lazio

LINEA PROGETTUALE NELLA QUALE IL PROGETTO 5I COLLOCA (DN 14.10.2009)
Linea progettuale 1) sperimentazione del modeilo assistenziale Casa della Salute.

TITOLO DEL PROGETTO
Sperimentazione modello assistenziale Casa della Salute (CDS) - Presidio Ambulatoriale Distrettuale per
I"assistenza territoriale integrata “1° Distretto ASL ROMA B,

DURATA DEL PROGETTO
Triennale

REFERENTE REGIONALE DEL PROGETTO

MNaminative: Dr, Valentino Mantin

Steuttura di appartenenza: Regione Lazio - Direzione Politiche della Prevenzione e dell*assistenza sanitaria
territoriale

Funzione: Dirigente detl’Area Programmazione dei  servizi territoriali, delle anivitd distrettuali ¢
deil’integrazione socio sanitaria

REFERENTE AZIENDALE DEL PROGETTO

Nominative: Finrella Basta

Struttura di appartenenza: Azienda Usl Roma B

Funzione: Direttore del 1% Distretto

S¢de operativa - Presidio Ambulatariale Distrettuale - Via del Frantoio
Indirizzo e-mail: fiorelfa.basta’Zaslromab. it

MNominativo: Ror Tiber
Funzione: Responsabile det Presidi Territoriali
Struttura di appartenenza: Azicnda Us] Roma B

Costo complessivo del progetto: euro  1.819.040,00
Cofinanziamento mintsteriale eurg 1.273.328.00
Finanziamenta regionale guro  343.7]2,00




PROGETTO ATTUATIVO DEL PSN 2006-2008
AREA: "SPERIMENTAZIONE DEL MODELLC ASSISTENZIALE CASA DELLA SALUTE"
RICHIESTA COFINANZIAMENTO MINISTERC DELLA SALUTE
ANNG 2009

REGIONE PROPONENTE
Regione Lazio

LINEA PROGETTUALE NELLA QUALFE IL PROGETTO 51 COLLOCA (DM 14.10,2009)
Linea progetivale [): sperimentazione del modello assistenziale Casa della Salute.

TITOLO DEL PROGETTO
Sperimentazione modello assistenziale Casa della Salute - Presidic Ambulatoriale Distrettuale
Centocelle.

DURATA DEL PROGETTO
Triennale

REFERENTE REGLHONALE DEY. PROGETTO

Nominativo: Dr. Valentine Mantini

Struttura di appartenenza: Regione Lazio - Direzione Politiche della Prevenzione e dell’assistenza
sanitaria territariale

Funzione: Dirigents dell’Area Programmagione dei servizi territoriali, delle attivita distrettuali ¢
dell*intzgrazione socio sanitatia

REFERENTE AZIENDALE DEL PROGETTO
Nominativo: Claudio Ippoliti

Struttura di appartenenza: Azienda Usl Roma B
Funziane: Direttore del 11% Distretto

Sede: Piazza dei Mirt, 45 -00172 Roma

N. Tel. (/41435854 N.fax 2306619

Costo complessivo del progetto: eure 1.684.680,00
Cofinanziamento ministeriale euro 1. 178.856,00
Finanziamento regionaie eurp 50522400




PROGETTO ATTUATIVO DEL PSN 2006-2008
AREA: "SPERIMENTAZIONE DEL MODELLO ASSISTENZIALE CASA DELLA SALUTE"
RICHIESTA COFINANZIAMENTO MINISTERO DELLA SALUTE
ANNQO 2009

REGIONE PROIONENTE
Regione Lazio

LINEA PROGETTUALE NELLA QUALE IL PROGETTO ST COLLOCA (DM 14.10.2009)
Linea progettueale 1) sperimentazione del modello assistenziale Casa delia Salute,

TITOLO DEL PROGETTO
Presidio Ambulatoriaie Distrettuale per Assistenza territorizle integrata “Villagsio Prenesting™ - Continuita
assistenziale a carattere continuative 24 ore/giomo.

DURATA DEL PROGETT(
Tricnnale

REFERENTE REGIONALE DEL PROGETEO

Nominative: Dr. Walenting Mantini

Struttura i appartencnza: Regione Lazio - Direzione Politiche della Prevenzione e dell assistenza samitaria
territoriale

Funziong: Dirigente dell’Arez Programmazione dei servizi temritorisli, delle awivetda distrettiali e
deflFinteyrazione socio sanitaria

REFERENTE AZIENDALE DEL PROGETTO
Nommative: Maria Cedrola

Struttura di appartenenza; Azienda Usl Roma B
Funzione: Direttore del [[§* Distretto

Sede: Via Tenuta di Torrenova, 138

. Tel 06/41434768

Nominativo; Giancarlo Tesone

Struttura di appartenenza: Azienda Usl Roma B
Funzione: Responsabile dei Presidi Territoriali
Sede: ¥ia Tenuta di Torrenova, 138

N, Tel BO/AT434T6R

Costo complessivo del progetio: curo 1.715.440.00
Cofinanziamento ministeriale euro 1,200 80800
Finanziamento regionale eure S14.632.00



PROGETTO ATTUATIVO DEL PSN 2006-2008
AREA: "SPERIMENTAZIONE DEL MODELLO ASSISTENZIALE CASA DELLA SALUTE”
RICHIESTA COFINANZIAMENTO MINISTERO DELLA SALUTE
ANNQ 2008

REGIONE PROPONENTE
Regione Laxio

LINEA PROGETTUALE NELLA QUALE IL PROGETTO SI COLLOCA (DM 14.10.200%)
Iinea progettuale 1} sperimentazione del modello assistenziale Casa detla Salute.

TITOLO DEL PROGETTO
Sperimentazione de! modello assistenziale Casa della Salute - Assistenza territoriale integrata Presidio
Territoriale Distrettuale - Via Antistio .

DURATA DEL PROGETT()
Triennale

REFEFRENTE REGIONALE DEL PROGETTO

Nominative: Dr. Valentino Mantini

Strutiura di appartenenza: Regione Lazio - Direzione Politiche della Prevenzione € dell’assistenza sanitaria
lerritoriale

Funzione: Dirigente dell’Arca Programmazione dei servizi temitoriall, delle attivitda distrettuali e
dell’integrazione socio sanitaria

REFERENTE AZIENDALE DEL PROGETTO
Nominative: Fabrizio Ciaralli

Strutlura di appartenenza: Azienda Usl Roma B
Funzione: Direttare del IV® Distretto

Costa complessivo de] progetto curo 1.594.229.36
Cofinanziamente ministeriale eure 1.113.960,33
Finanziamento regionale euro  478.268,81




PROGETTO ATTUATIVO DEL PSN 2006-2008
AREA: "SPERIMENTAZIONE DEI MODELL O ASSISTENZIALE CASA DELLA SALUTE"
RICGHIESTA COFINANZIAMENTO MINISTERO DELLA SALUTE
ANNQ 2009

REGIONE PROPONENTE
Regicong Lazio

LINEA PROGETTUALE NELLA QUALE IL PROGETTO SI COLLOCA (DM 14.10.2009)
Linea progettuale 1) sperimentazione del modeilo assistenziale Casa della Salute.

TITOLO DEL PROGETTO
Sperimentazione del maodello assistenziale Casa della Salute - Assisienza territoriale intograta - Progetto
Infermieristica Comunitaria ASL ROMA UODC PSALO.

DURATA DEL PROGETTO

Triennale

REFERENTE REGIONALE DEL PROGETTO

Nominativo: Dr. Valentino Mantini

Struttura di appartenenza: Regione Lazio - Direzione Politiche della Prevenzione ¢ dell’assistenza sanitaria
lerritoriale

Funzione: Dirigente dell’Area Propramtnazione dei servizi territoriali. delle attivitd distretuali e
dell’integrazione socio sanitaria

REFERENTE AZJENDALE DEL PROGETTO

Nominative: Antanclia Letw

Struttura di appartencnza: Az Usl Roma B

Funzione: Dlirettore U.O.C. Profession: Sanitarie Assistenza [nfermieristica e Ostretrica
Sede: Via Filippo Meda, 35 - 00157 Roma

N, fax 0&/1433282

Costo complessivo del progetlo: euro  1.755.808,%96
Cofinanziamento ministeriale euro  1.229.06627
Finanziamenio regionaie eurc  526.742,69
PROGETTI ALLEGATI

PROGETTD_CASA S
ALUTE_ASL ROMA_E
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“SPERIMENTAZIONE FIODELLCQ ASSISTENZIALE CASA DELLA SALUTE (CDS)"
FRESIDO AMBULATORIALE DISTRETTUALE PER ASSISTENZA TERRITORIALE INTEGRATA
"' DISTRETTO ASL ROMA B
PROGETTO SPERIMENTALE A CARATTERE CONTINUATIVO
UURATAZ ANNI

RESPONSABILE DEL FROGETTO E REFERENTE MEDICO

Respeonsabile del progetto & 1 Divettore del |* Distretto, D, Fiorella Basta, che individuera
nella figura del Rﬁﬁponsabiie dei Presidi Temlorali, dotf Rod Tiberi ! deputato al
mantenimanto di collegamenti operativi tra o prasidio distrettuale ed | MMG interessati.

E' conungue prevista lindividuasone di Un operatore per ogni categoria professionale
attiva nel distretto par i percarsi assistenziali coinvolgenti anche alire figure professionali.

Il responsatile del progetto ed il referente cei MMG prowvederarno ad organizzare
riunioni penaodiche {almeng trimestrail) con tutto il personale interessate per il monitoraggio
delle attivita e per ricercare soloxioni ad evantuali probiematiche rilevate in fase d
gperativita.

Dele riumoni & redatto verbale che & trasmesso ai referenti delle orgarizzazioni
sindacali che hanno espresso assenso 2l presente accordo.

Sede aperaiiva cersrale aeal Preswlio Ambulatoriale Distrettuale sara il presidic di Via dei
Franioio.

Costitiiscon.s pun- operalivi conilnGa: collegati al pregetto | diversi ambpulatori dei
MMO. ia centrala del 118, I'Ogped i Ferting & 4 PUA del 1° Distretio Via del Peperino.
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E' DA PREVEDERE L'ESTENSIONE DEI SEGUENTI SERVIZI APFALT)

»  Lavanalio

»  Puliziz

»  Vigilanza br 24

»  Ambulanze per irsporl
» Trasporic sangue

Con la spermentazione del progetic si prevade # miglioramento complessivo
delVassistenza per i cittadini del territonn coinvolto.

inoifre a partire dalie risorse presenti sul territorio (MMG, punti di emergenza terrioriale,
MOA, attivita distrettuali) si pravede limplementazione dei servizi che favoriscong, in un
sistema ete, I'ottimizzazione delle risorse e garanzia dell'appropriatezza offerfa cosi da
consegulre una ricaduta economica in relazione ad una riduzione complessiva dei ricoveri
ospedalien e delle fughe & 20 un accesso al pronio soccorso per effettive necessita
nonché ad un ricorse  agli ambulator specralistici per gl approfondimenti clinier e

i
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i a condivisiong del. infernazioni sanitarie, le veniiche oerigdiche tra ghi oparatois e
Vinplementazione  dei percorsi diagnostico  terapeuticl Jdowranng inoltre favorire ia
gontinu-y e innitarieta deali intzisent + favore degli utenti =d evitare prestazion
inappropriate efo rigetute.

SPAZI C AMBITNTI

» Stanza per ambulatorio medico
« 5S3la altesa
« 5tanza per E Nursey station medichena

QBIETTIVI

La finalita principale sta net creave un servizio territariale attivo 12 ore sy 24, nei giorni
feriali, che possa costituire un punto di riferimento sanitario di base per i cittadini.

I1 servizio, bon riconoscibile dai cittadini quale punto di riferimente primario, fornird
prestazioni di primo tvella g carattere socio-sanitario, in mode tempestivo & coordinato,
con la coltaborazione delle varie figure professionali che operano a livello distrettuale.
Sono obiettivi streftamente correlati-

1.la fduzione di accessi impropri al pronto soccorso, di ricoveri cspedatieri (DRG's
medici - condizion non acute} & di richieste di intervento al 118 per condizioni non
gualificabill come emergenze;

2 la promozione di iniziative di prevanzione par patologie ad alta rilevanza sociale {anche
con ambulatori dedicatiy e di percorsi assistenziali condivisi {(con appropriato utilizzo
della specialistica ambulateriale distrettuale);

3 Fadozione di linee guida terapeutiche comuni redatte in base a prove di efficacia
(EEMY;

.
P .

4.0l consolidamenio ¢ o svillippo dell'assistenza domiciliare integrata (AD1); & accesso
alla VM previa elabarazione del contact assessment

%.1g snellimerito delle procedure burceratiche in favore degli assistiti:

B.COLLABCRAZIONE CON LE ASSOCIAZIONI Di VOLONTARIATO DEL TERRITORIO

CONTESTO

L Azienda USL Rm B in accrrdo con i M.m.g. hanno pregrammato il presente progetto
per la realizzazione di un Frosidio Ambuiatoriale Distreliuale, da attivare nell' ambito
territoriale predefinito del Prima Distretto, nella Zona Eaf di Roma..

W pregetta individua per il territerio sclzionl innovative, organizzative ¢ gestonal, n
forma integrata £ courdinata defl'assistenza sanitana (e sociale) di primo livella. che
caneratizzano per i territoria interessaio una valida alternativa a prestazioni assistenziali
ricercate oggi impropriamente Nei servizi ospedalieri,




$0A0 peculiarita del progetic.

s |'uiilizzo df un presidio distrettuale come sede cenfrale della CO3 come Unita di
e Primaric: |

- Lalorulizzazione in uwna seds dove & gia localizzata la Cantinuita Assistenziale.

+ L'ampiczza della citadinanza interessata {circa 25.000 cittadini).

La sperimentazione mira a superare i problemi di coordinamento e a costrulre un sistema
i comunicazione realmente afficace wa tutti gl operator] camvolli neile cure primarie, cosi
da rispondere con continuita aile richieste di assistenza e realizzare una effettiva prasa in
carico degh assistiti da parte dei medici e pediatri ¢i kbera scalta & da parte dai medici
della continuita assistenziale,

I coordinamento deall interventt & faverito da una collocazione dei medici di base, dei

setvizi di continuitd assistenziale e della specialistica ambulatoniale ail'intermo di un
prasidio a dirslia gestione dell'ASL che diviene vero centro di erpgazicne gt servizi socio-
sanitari integrati tra loro.
Il progetto consente, infathi, di offrire allimmaginario collettivo una forte struttura di
rifermento terriloriale alternativa ali'ospedale. In tal senso si tende anche ad orientare
diversamente la domanda di prestazioni e a ridurre gli accassi impropr al Pronto Soccorse
ed i ncorsa al ricovero ospedaliero in funzione del cambiamento di ahitudini invatse nef
tempo negl siessi assistiti,

SOGGETTI COINVOLTI

| soggettt intereesati dal progetto sono:
» M. Medici di Madicina Geperale {MMG),

> M. Media della Continuita Assistenziale (MCA), attuall titolarl nel territorio di
riferimeaenko,

= Diparttméﬁto Emerganza Urgenza (118)
~ Operaton sanitar det presidio distrettuale (infermieri distrettuati}
=~ Asscciazionl di Volontaniato del territorio.

| pediatri di ibera scelta intaressati affarea territoriale, anchressi centrali in una logica di
integrazione delle prestazion terntoriali, saranno coinveiti nel progetto.



[IVENRE

METODOLQGIA

SEIONE N EEDIC] T ASSIS

N CRIMARTA T_OELLA ¢ LLE A VESISITMAIALL

LA CONTINLITE S V5518 AL

for rediizzare il progetto si aovrd raccogliere V'adesione dei MMG operanti nal terrifario
del I Dstrelto. cne adoiteranno da subito 12 formula tipo UCP serplice ner oltenere una
rete di ambulate . soordinatt tra fora & tali da yarantire 1a pil ampia apertu::: possibite netle
12 ore diumne e Vniegrasione con il MAMG presente nella sede della CDS,

A fuesto scopo tulti | MMG e Pls del territorio interessato si impegnanc ad organizzarsi
nelie forme associative previste dall’'ultima delibera della Ragione Lazig,

Per consentire la presenza medica complessiva di 12 ore al giomo - 7 giomi alts
seitimana, | medicl di base garantiranne la presenza nefla sede operativa della CDS di
almeno unc dei MMG aderenti al progetto,

La preslazicrz ambulatorale del MMG presso I'CDS & assolutamente aggiuntiva
rispetta al proprio orario di ambutatorio della UCP di appartenenza, pertanto non risulta
irt aleun modo ridofto in funzione della sperimentazione,

I MMG presente neila sede delia CDS in panticolare:

effetiua visite ambulatoriali & prestazioni di primo soccorso;

invia 1l paziente allo specialista di riferimente e alle indagini strumentall da
effefivare secondo il protocollo concordatn

attiva telefonicamente il 118 per e emergenze;
sopperisce a difficolta burocratiche incontrate dagli assistiti
provvede nel casi previsti all'erogazione dei farmaci nel canale diratto.

Ogni MMG aderents al progelto si impegna a:

aggiornare, con corntinuita le schede cliniche domiciliari dei pazienti in ADI e in
ADP; ’

dotarsi o un archivio pasienti informatizzato

rendefe faciimente reperibili i@ notizie anamnestiche per soggetti :::c:n patologis
croniche rilevanli;

{ MMG sono tenuti a essere repenibili lelefonicamente, durante il lore orario ¢ lavorg:

L]

presse I'CDS ad un numere telefanico dedicato,

1 MMG siimpegna a comunicare direttamente | tasi crrck al MCA situata nella stessa
sede.secondo proioealll operativi da definire di comune accordo,

=

&

ERSONALE DI SUPPORTO

Un'unita di personale infermieristico del distretto sard assegnata in marierg® g5 {taria
/@%‘7’ §_Ej“:?\

X} ““\\w“_HI




alle attivita della CD= nelle dodici are diurne, compraso la matina dei giomi prefastivi.

In base al'effetiivo andamerto det servizi, si prevede un estensione anche ai giorni
festivi, utiizzando allo scope gl strumenti di incentivazione vigenti.

il personale infermieristico con compito di case manager garantira .
¥ accoglienza uterti ed informazione da una "postazione visibile”
effettuazione di tuite le prestazioni di tipo infermieristico per i pazienti amoutatoriali

v

¥ attuaziong percorso cinico assistenziale

¥ comunicazions giomaliera tra MMG e MCA
+

collegamento tra attivita CDSI e attivita distretiuale in senso stretto

Fer le esigenze amministrative e di segreteria della CDS si fara riferimento al personale
amministrative distrettualie.

Sara comunague rivalutata in fase operativa l2 necessita di avvalersi di un coliaboratore di
studio.

ALTRE COLLABORAZIONI

- Associazioni di volontariato dell'v* Municipio
- CAD
- Assistente sociale del distretio

Prestazioni che saranno erogabili presso la sede CDS

- Conpsulenza medica telefonica

- Contatto con 11 MMG del paziente se reperibile in studio in casao di richiests di
prestazione paniceolari, se reperibile in studie allo scopo di avere un quadro
anamnestico

Altivazione del 118 in caso di emergenza, inclusa la possibilita di trasporto verso
I'Ospedale di riferimento su richiesta de! MMG secondo protocolli da definire

- Effettuazione di visite speciaiistiche ambulatoriali attraverso un canale
preferenziale, con ‘a partecipazione degli specialisti present] nei poliambulatorio
distretiuale pil vicino { Cardiologo — Ortopedico — Chirurgo - Oculista —
Pneumelogo ~ Gastroenterologo - Endosrinologe = Neurologo - Otoring —
Ginecologia }

- Esecuzione di prestazione di diagnostica per immagini ( Ecacolordoppler —
Ecografie - Radiclogia tradizionale )

- Chiamata attiva di conirollo e verifica per casi problematici segnalati

- Effettuazione di prestazioni di primo saccorso, rappresentati da patologia minore
ma di aflarme ritenute urgenti soggettivamente, se ne possono indicare alcuni
2SEMpi

> Reazioni allergiche
# Manifestazioni dermatologiche comprese punture di insetto




- rist di panico
r Suvirome vortiginosa
~ Crigiipertensia
- Cardiopalme
» "Oechio rosao”
F Travmatismi minoi: in pazienti deambulans
» Ferite supericiali
+ Certificazioni, referti
» Patcipgia spontaned ostecaticolare
F Sintomatolegia urinaria
=~ Fehbe
~ Odontalgia
#» Coliche addominali
-Effettuazione di Fleboc!lisi
“Yaccinazioni
-Inserimenta o cambio di Cateteri uretrali
-Possibilita di trattenere pazienti in osservazione o in terapia infusionale per aleune ore

8. MISURATOR! DI EFFICACIA

i Riduzione del numero di accessi impropri (codici bianchi) al Pranto Soccorso
diellCspedale di riferimento della Casa delia Salute .

INDICATORI ALLEGAT!

Ogni indicatore sara calcolate ponendo in rapporo + dati dellanno successivo allentrata
In vigore del pregetto rispetto a quelli registrati neltanne precedente.

I dati saranng = niti dalla UO Controllo di Gestione delAzienda ASL RmB.

Dopo un anna di operativita del progetio & altres! prevista la somministrazioneg agl utenti
diun questionano di valutazion: della qualitad percepita del servizio, '




TERRITARIO E LE Sz CARAT TERISTICHE

~ TERRITORIO TTowmicT T T TPLS " POPOLAZIONE !
I o T
Digiretto 1 | 162 3 31 - 178 635 |
W Municipio | : I
. N O |
Al 311272007
[ POPOLAZIONE <14 =~ 15-65 | _zes
I | 1 1 - ’ |
| FEMMINILE | 11,163 ! 62 682 ! 19,597 |
. ! 1
_.MASGHILE L 12.854 61.504 14.55(
T "TﬁHTEtE'n $nr.:|u demn;i?é_fﬂlé_l della Azienda USL RM/E per zona Urbana_ “
ALOTL 306 . s ey
i Zonaldrbana | Superfice l popolzziong © Densita | indice di ! indice ! Tasso Tasso
W l Km | | abitkm | vecchiaz dipendenza | attivitd | disoccupaz. |
Municipic | | | | || E
e S PO ] | | . .'
Ve 48152 | 17963 | 5 | 1483 | a7 1 oass | o217
B NS I+ I |
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Y 7T SCMEDA DISPERIMERTAZICHE DI CASA DLLLA SALUTH

SINTEST CONUITT

]

4 DEE, FRANTOIO i

19 DISTRIETTO Ve

REFERENTE AZIENDALE

L ASI, RMI |
| TV TES T e e, —_—— i- T el = e ¢ e L ———— Py L . _I
_REGIONE i L-“-%‘_‘;’_._ - . e

|
| SEDE |- DISTRETTO  ASL RM/B

DIRE'] TORE 17 DISTRETTO efo Resp.le PRESIDY TERRITORIALL |2
; i] 1

‘ CARATTERISTICHE

" GENERALIDEL

¢ PIROGETTO

i (Rirertora architettanica,
regolamento, organi di gestiene,

Urapporti can gli altri presidi etc)

—_ .. —ar— ——
1
1
1

30 tralta della priwa sperimentazione, i UMG (Unitd di medicina |
| Generale) nel conteste di un gruppo di Medicl che costuniscons ona UCP |
voouna Medicing in assoctazione sede del 19 hstretlo dove & anclie
Copresente |a Congdmeitd Assistenziale,
i Ovviamente la struttura della CDS risulta staccala ed & indipendente
| LaME 1gresse ¢ (uanta altro dal resto dell’ambulatario, pers i funzione |

di polo di aggrepazions e di rifzrimento per i citadini. ;

| § MMG e PLS che parteciperannc aderiranne ai progetti assistenziali :
| dell*Azienda. .
| La CIS e funzionalmente collegata con gli altri Yresidi ambulatoriali
i della stessa ASL e det 1° Distretto, :

| - Numero di Medie

I mediving generale nella

| siruftoca

- Mediei di sontinuitd
assistenziale

I
| 1 MMG che saranno presenti nella struttura saranno guelli della UCP di
| riferimento che aderied al progetto
I} Medici di Continuita Assistenziale aveanne la loro sede presso la|
| struttura di Via del Frantoio
d i

- AtvIta specidlistica

- Puneo unieo di aceessa,
! seprcturialo sociale ©
imegdrazione sacio-
_:-;m!imriﬂ

I -
I L prestazioni specialistiche verranno assicurate con un canale |
| preferenziale dal Presidio ambulatariafe pid vicino al C0S :
| [ Specialisti apparicuenti alte seguenti branche @ cardiologo, ginecolown,
| cculista, artopediva, odontoiatra,,

19" previsto un servizie di ecografia internistica svolto da MM, |
[ prevista I'attivazione delle professionalita presenti all'interno dei |
MMG che pastesijpung a progetto per rendere pitl cificace "azicne di |
Filrea per linvio ulle prestazioni speciatistiche. : !

" 1.a reception della Casa della Salute sara coflegata funzionalmente e can i
un sefevare condivise con iF Punts Unico Azendale,

!I segietanalo soctule ¢ marantite dalla presenza di | Assistente baclale
| presente nel PUA

- Ambalatorio

! infermienstico <o pioeole
Urgenzs

_ Qe dian

| - Laboratorio analis

oo 7 Depedale

—_——— e — e —

- La twrpazions di nfermient renderd possibile Uapertusa per 12 ore su 7
; niornd per precele ferite e codicl hranchi. La continuita asSistenziile i
v uiediey insieme alla reperibilied infurnieristica vaprird i festivi, prefestivi |
el nedt.

" Gild per fa fase di fnizio & prevista Iesecuzione di peelievi ematoehimic |

__ ... & el attivitd dovrd essere orgaitizzita con il Distretto _ N

P&mm |

W

[_Eue-.,ﬂtn il collegumento con I"Ospedale
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B HATA PROGETTO Suil - IZ- 200y . e
= Al DI — TR e _

! ORTETTIV *  Riduziong vicorsa in Qapedale dei codici Bianeii

! :! *  Altivazione vele ossistens izl territoriale

t Approprrilerza eyuith ¢ accussihil it

—— = S SN - — —
i ACCORDI DECENTRAY] | = Definizione di aceordd con 1 medici di contpoita wssistenziad |
' CONTRATTUALI ! per ik eainvolginento del prosetto i
' ' ' «  Definizione di accordi con ghi  specialisi SUMAT
I | (adegunataments wiende per prestazioni aggiuntiyve :
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IT LISTRETTOD

Liretrore dott, Claudio Ippolifi
©_rze dei Mirti 45 - O01T2 Rome
Tel. MB/4143568584 tel-fox 2306619

O DISTRETTO VII MUNICIPIO

SPERIMENTAZIONE MODELLO ASSISTENZIALE CASA DELLA SALUTE




Progetli attaativi del Piapc Sanitario Nazionale ¢ Linee Guida per D'accesso  al
cofipanziamente alle Regioni e alla Province Autenome di Trento e Bolzano — anoo 2089
Sperimentazione del modello assistenziale Casa deélla Sabute™- Progeiti Sperimentati di cui
alie linee Guida Punto2 ¥ Livello Territoriale™. Punto B Assistenza Territorialie Integrata

N Presidio Ambulatoriale Distrettuaie

Funte di assistenza di riferimertie per if cittading che deve identificare un Juogo fisico dove trovare
una risposta assistenziale medica cd infermieristica [ prestaxmoni di cul alle competenze de
MM e PLS joontinuative b 24 in arec distant! dai riferimenti ospedalier] in zona ad alta densita dj
popolazions coliocata in presidi stratagici per coilocazione nel terriorio muonicipaie.
Aceesso diretn.
Possibilita di consulenze in branche di rilevanza assislenziale cardiologia,ortopedia,bronco
pmeumoiogia ) pregrammabili o effertuabili in vrgenza( cardiologia) con pli specialisti operanti nel
presidio specialistico sede dell’ ambulatoric. Sono inoltre garamiti ;
Servizi di laboratotio
Servizi di diagnostica per immagind
Fammaceitiza,
Accesso alis U'VM (per mgresso previa eluborazione del Comtar Assesment’
Supperto dell” Assistente Sociale
j.2 Assoclaziond di velontariato Taranno parte misgrante del Progetio rivolte ai hisogni dei pazienti
“sogpetti deboli™,
BPrenominazione Presidic ambulatoriale distrettuate Centocelle
Lz ¢oliocazions dell’ Ambuiatorio 2 prevista a via Bresadola 56 pianolerrz 2 compietamenio ed
integrazione del costruende FTP. Rioni di aifersnza ,Centocelle distanti dal P.S.Pertini e gel
{Casilino con 1} magpior bacino di utenza {eirca G0.000 abitanti,pari al 30% deila popolazions)
ampiamente collegat con trasparti di superficie & metre (in costrazione ).
Fersonale coinvolio agd integrazione ed aggiunta all’ atruale:

I. Personale medico per 2< h per 365 a glomni contratio continuitd assistenziale

2. Unith infermieristichs in numero idoneo per garantire 24 b per 365 giomni { se almenao)
Callegamento i rete fospedale fterritorio
Servizio trasporto infermi

r—

| Titoo e durata

Presrdio Ambutatoriale Destrethizale Centocelie,
Propetio della durata di simenc we annd

K,. EKeferente aziendale L

Responsabiic del progetto il Dirstiore del Distretto che demanda a! Responsabile dei Presidi
Terntoriahi i mantenimeno ai collegament: operativi tra Presido e figure profassionel coinvolts
organizzativi e di vigikanza

Costg friennale e complessive del progetin

bigdiza h 24/anne 315360,00 x 3 anm: € 546.080,00
Infermicre & 2&4/apno - 6 uniid 21600000 2ansi € 648.008,00
Ambiznti Arredl attrezzature €  90.00G,00

w

—— — —d
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Obiettivi del progetin

———————

Promozione delle attivita ¢i prossimita
Attivazione delia reie assistenziale

Fruikilitd ed equits

Ridumre 0 ricorso b ospedais de ¢odic atanchi

" Contesto in cui il progetto si colloca

[L TERRITORIO E LE SUE CARATERISTICHE

,[ Tertitorio i MG PLS i,! Popotazione E
: i T '
E Distratto I ) 121 ’ 16 124,595 i
: W1 MUNICIPIO ‘ , | !
S i : S - !
:r Densita _ Popolazione ' B.400 !
Caratteristiche demosociclogiche
T Popoiarione . < 4 ) BT T > §5 B
EEMMINLE 7933 40685 144640 !
MASCHILE 8281 i 400E7 . 10848 1
= ELEVATO INDICE DI DIFENDENZA
o ELEVATA PAPPRESENTANZA DI POPORAZIONE STRANIERA
+ EBELEVATA DENSITA ABITATIVA
» DISOMOGENEITA™ DI OFFERTA NEL TERRITORID

OFFERTA SERVIZI

" E N 2 N &2 om W R

P.3 Presidt polispecialistic]

N.4 Consultor:

N.2 strutture del DSM

Contra veteHnatio

Sert

Sede del servizio fammaceutico { ] e 1] Distretto)
Drue Case di curs acoraditats per acuh
Universitda Campus Biomedico (in trasferimente)
{asa Cura Privaiz Rome American Hospital
Fsanp 3

Radiologia nd

Lab Anabisi n§

FKT n.7

Wed noc nag

Dialist ]




Swpdlstivarmedamenio T e e (\\

» 9 Specialitd

[

»  Promozione delle astivita di prossimita

*  Affivazione dellz rete assistenziale

*  Fruibilith ed equita

= Ruduzione del ricorso della popolazione del VI Municipio a1 codici bianchi in ospadaie
» Riduzinne iiste d attess

——— e e e e e, —

Indicatort numerici di efficienza ed efficacia io termini di struttura processo risulfato X

*  Tnckdenzs aceesso pronle 30CCorso con codics bianco
*  Tazso det neovero prevenibill per cause spscifiche
Promozions delle ativita di prossimitd

Attivazione dzlla rate assistenziale

AnTroMatezza

Fruibifita ed eguita

r——n

_Smies: del contennto del progetto |

Presidio ambulstariale Distrettuale Centacelle  presso lz sede di via Bresadola _pianc term i
wontinuita o adiacente al costruendo PTE.

Frestarieni conlemplate nei nomenclaton dells Medicing Primarie e di Centinunhd ssistenziale.
Possivilith di consuienze spacialistiche parcorsi diagnosticl Ldi laboratorio o d immagine .

Apertuta b 24 con presenza di medice e infermicre,

COSTI FISRI ANNUALL
SPESE CORRENTT ANNUALL g 33 T.000,00

TRIENHIO £ 1505004
COST! PER ATTIVAZIONE

PIETRUTTURAZIDNE C0OSTI FER ATHAVAZION! LARRED! B ATTREZZATURE AMPLIAMENTS SERVIE

APPALTATE
£ 90,0y, )

Coste totalc per wn rienmic £ L6E3. DO,

ANALITICA SPESE ATTREZZATURE ARREDLAMBIENTLPERSONALE

1 SPAZI -AMBIENT)
Stanzez per ambuiatonio
Stanze per Murse Syation-Medicheria
Sala attesa

2 GLI ARREDIE ATTREZZATURE




Studi compieti per Medico di Continuitd Assistenziale, PUA, Murye Starion-Medicheria (due

stane

Panche per vistterod (Sedute 4 posi) n.3

Stazioni PC comprensive di stampanti e collegamenio in rete 02
Sisiema a Tenda scorevole per salvaguardia Privacy n® 5
Ammadio Conservaziene Farmaci con cassaiorie n7)
Armadio zanitario per medicheria (2 ante verro) n°]
Armadie per Biancheria pulita n®{

Carrello medicazioni n® )

Cazrello per ta doctmentazions assistenziale —cartelle n® |
Lewting per wisita medican® |

Predelling n® 1

Aste per infusione (plantane’ n°2

Cestelli porta flebo in plastica n® 10

Bacinelle reniformin® 3

Auali per la mobilizzazions

Deambuiatori nl
Carrozzine n. !
Bareila con spondine n® [

Angifi per 'igiene personais

-

-

Carrelle portabriancheria sporca e pilita n°
Carrello per cure igieniche n®

Attrezzature per Ja valutazione diagnostica ¢ Terapia

A £ 9w o & & & % &

Carrelle urgenze f srmergenze
Glucosimetri n.2

Defibrillavore n.]

Elettrocardiografo n*]

Pulsiossimeteo o°)

Saturimetro Spirometo nui (presente anche nel presidio)
Sfipmomanomerr n€ 4]

Fonendoscopi n° |

Ecocolordoppler cardiovascolare & imternistico
Lampada scialitica su piantana 5 |

Pompe per [nfusione 1.1

Palione par ranimazions n° 1

Bombola ossigeno

Set Laringoscopic con tre lame n° |
Assortimento capnule di Guedst T Kit
Aspiraton portatili 1 2.5 n®2

Bilaneja Pesapersons n° 1

Termometri auricelan © 1

Termometri digitali r° 4

Ihafanoscopio 3¢x62 (in altermativa scherme PC con sistema di visione dei radiograrnmy

Sistema Elephanf gid in funziene nel presidio Perting

E' da prevedere P'estensione dei seguent] Servizi Appabiati:




« Lavanoln

« FPulizie

= Vigilanza h24

+ Pasii

»  Ambyignze per Tasport:

Trasporto sangue per ezami urgenti
+ viaterasst £ cuscinl entidecubito

L]

Accordi contratieali decentrati che interessana le figure mediche fondumentali

1. Definizione dh accordi cont i Medici di contimaita assistenziall per it colnvolgimento
2. Deflwzione di accordi con gii Specialisti Somal  per 1 coinvelgimente degli stessi
{adepuamento agende per prestazionr afpiuntive di emergenza)

| Cosio personaje

Medico b 247ano 315.360,00 x Sanm € 946.080,00
Infermiers b 24/anno - & unitd 210.008,M) x 3 amt £ &48.008.00

Strumenti organizzativi-gestionali

Deftnizione dj un regplamento delle attivita e line guida ,procedure  da condividers con le
Tigure interessate: .

Medici di continuita assisienzials
Specialisti

Infermiere ,

Chrettore di Distrenta,

* % 7 &

COSTI FISSF ANNUALL
SPESE CORRENTI ANNUALI

48]

531.360,00
TRIENNIO € 1.594.080,00

COSTIPER ATTIVAZIONE
RISTRUTTURAZIONE COSTE PER ATTIVAZIONI (ARRED] ED ATTREZZATURE

AMPLIAMENTOQ SERVIZI APPALTATT)
£ 20.000,00

Costo wotale per un tricnoio £ 1.683.000,00
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Seds |legals:
¥ia Fllppo Meda, 35 QDIS? Roama
Tel. G414 - Fax 06414331320

PRESIDIO AMBULATOURIALE DISTRETTUALE PER ASSTISTENZA TERRITORIALE INTEGRATA
“VILLAGEIO PRENESTING™
CONTINUITA ASSISTENZTALE 24 ORE/GIORND -
PROGETTO SPERIMENTALE A CARATTERE CONTINUATIVO
DURATA DEL PROGETTO ANNI TRE
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RESPOMSABILE DEL PROGETTO F REFERENTE MEDICO

Responsabile del progetto & il Direttore del IIT Distretto, Dr. Maria Cedrole, via Tenuta di
Terrenova 138, tel. 0641434768, che individuerd nella figura del Responsabile dei Presidi
Territoridli, dott, Giancarle Tesone, il deputato ai mantenimento di collegamenti operativi tra il
presidio distrettuale ed | MMG interessati.

E' comunque prevista lindividuaziene di un operatore per ogni categoria professionale atfiva nel
distretto per | percorst assistenziali coinvolgenti anche altre figure professionali.

Il responsabile del progetto ed il referente dei MME provvederanno ad organizzare riunioni
periodiche (almens frimestrali} con tutte il personale interessate per il monitoraggio delle




attivitd e per ricercare saluzioni ad eventuali problematiche rilevate in fase di operativita,

Delle riunioni & redatto verbale che ¢ trasmesso ai raferenti delle organizzazioni sindacali che

harno espresso assensc al presente accerdo,

Sede operativa centrale del Presidic Ambulatoricle Distrettuale sard il presidio di "Villoggio

Prenestine”, site in via di Torricella Sicura 4.

Costituiseono punti operativi, comunque collegati of progetio, i diversi ambulatori dei MME, |

medici dello continuitd terapeutica, ka centrale del 118 situata nel vicino presidio di via Tommaso

Agudio, il punte Unico d'accesso, [Cspedale Pertini e il Policlinico Casiling.

COSTO ANNUALE E COMPLESSIVO DEL PROGETTO {2011-2013)

Anng 2011
VOCT DI SPESA NOTE " IMPORTO
Presenza dei MMG pressa sede UCP | 12 h l giorne, 6 gg. Setfimana a 50 € ora 18720000
Presenza Medico C.A. 12 h al giorho, 7 g4, Setfimanc a 35€era’  152.880,00
T 150 € a medico per & riunioni per 16 ' T
Riunioni periodiche medici + 3 MCA ( quantificati a parte ) 13.500,00
Com pensmn rdinatore —J mﬁ _J
Personale infermieristico 12 h 7 gg. Settimana 2 unitd | 70.00000 |
Attivitd formative d'avvio - a
[r‘EﬂhIIﬂZIDﬁ; ; :;::entwnmone | 15.000.00 J
Fersonale amministrativo 12h7 g9. Settimana 2 units 6400000 |
! Totaie 507 .58C 00
e
Anno 2012 & 2013
VOCI DI SPESA NOTE R
Presenza dei MMG presso sede UcP 112 hal giorno, & gg. Setimana a 50 € ora 187.200.00
Presenza Medico C.A. Tizh al gierne, 7 gg. Se.ﬂiqn:nm m —lEEBE_D_DD
Personale infermieristico 12 h 7 gg. Settimana 2 unitd 70:000,00 |

2

f‘ \,\\&
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e 150 € a medico per 8 riunioni anhue per |
 Riunioni periodiche 16 medici + 3 MCA (quantificati a parte) 18 000 .00 ‘
Compenso coordinatore | Er_UGD,DDJ
Personale amministrative iu_ ' &4 000 00

Totale 402 .080,00:

COSTI DI IMPIANTO |

[VOCT DI SPESA TNoTE IMPORTO |

Arredi diversi 2.000,00 |

| Elettrocardicgrafe con modem B i 2 70000

Holter pressoric N 5.000,00
Spirometro 500G 00
Ctalmoscopio | 500,00
Ctoscopie ! 500,00
::;:rﬁ:,mm di  moneszido di 1. 500,00
Attrezzature piccola chirurgia 1.500,00

| Matericle sanitario vario T B 3.000,00!
Ecagrafo - 1éd.nun,nuj

Pc Server Macchina con doppio hard disk evc 2.500,00 |
_{Zumpletamenﬁ " dotazioni |
infu_r‘maﬁcha - 5.000,00 |'
Completamento cablaggio Distretto ! 15.000.00'
Adegzudmenfu locali per UCP _ 15.000.00
Cartelionistica — 2.500,00
Yotale 1 211+m_mr

TOTALE PROGETTO LI .715.440,00

Con la sperimentazione del progettoe si prevede 1i miglioramento complessive dell'assistenza per ¢

cittadini del territorio coinvolto.

ad




Inoltre a partire dalle riserse presenti sul territorio (MMG, purti di emergenza territoriale,
MCA, attivitd distrettuali) si prevede Yimplementazione dei servizi che favoriscono, in un sistema
rete, [ottimizzazione deile risorse e garanzia del'appropriatezze offerta cosi da censeguire una
ricaduta economica in relazione ad una riduzione complessiva dei ricoveri ospedalieri, delle fughe
g ad un accesso ol pranto soccorso per effettive necessitd nonché ad un ricorso agli embulatori
specialistici per gli approfondimenti clinici e diagnostici.

La condivisione delle informazioni sanitarie, le verifiche periodiche tra gli operatort e
Vimplementazicne dei percorsi diagnostico terapeutici dovranne inoltre faverire ia continuitd e
lunitarietd degli interventi a fovore degli utenti ed evitare prestazioni inoppropricte e/fo

ripetute, eon un miglioramenta anche dei tempi di attesa.

ORIETTIVE

La finalitd principale sta nel creare un servizio ferritoriale attive 24 ore su 24, che possao

costituire un punio di riferimento sanitario di base per i cittadini.

Il servizio, ben riconescibile dai cittadini quale punts di riferimento primario, fornird prestazioni

di primo livelle a carattere socio-sanitario, in moda tempestivo ¢ coordinato, con lka collcborazione

delle varie figure professionali che operano ¢ livello distrettuale.

Sono obiettivi strettamente correlati:

1. la riduzione di accessi impropei al pronto soccorse, di riceveri ospedalieri {DRS's medici -
condizioni non acute} e di richieste di intervento al 118 per condizioni non qualificabili come
emergenze;

2. la promozione di iniziative di prevenzione per patologic ad alta rilevanza sociale {anche con
ambulatori dedicati) e di percorsi assistenziali condivisi (con appropriato ufilizzo della
speciolistica ambulatoriale distrettuale):

3. loedozione di linee guida terapeutiche comuni redatte in base a prove di efficacia (EBM):

4. il consolidamento e lo sviluppo deli’ assistenza domiciliare infegrata (ADIY)

m,

lo snellimenta delie procedure burecratiche in favere degli assistiti.




CONTESTO

L' VITI Municipie, che coincide col IIT Distretto, & il pitl grande, per superficie, della ASL RMB,
inolre presenta una popolazione di circa 200.000 persone, L orea pill "periferica’ & interessata
da un forte trend di crescita demografica dovuta alla ereaziene di nuovi insediamenti abitativi e
dove la popolazione aumenta di varie decine di miglioia di unité all'anno, per i nuovi insediamenti

abitativi.

Indice di vecchigia e di invecchiamento

Il Distretto presenta i pit bossi indici delic ASL, & cid & dovuto anche ai nuevi insediamenti in
atto da qualehe anno. Ma il frend continuerd anche nei prossimi enni:
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LT T Tasso di fertilita

In questo caso il ITL Distretto presenta il tasso pid olto, indice di insediamento di coppie giovani

con figli.

Todss o fereliish
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Indice di Dipendenza

Riportiama qui di sequite il sue significato per esteso:

Lindice di dipendenza viene considerate un indicatere dof rilevanza econemica e sociate. Ii
numeratore & composte daile popoiazione che, o causa delfetd, si ritiene essere non auioroma -
cioé dipendente - ¢ if denominatore daila fascia di popolazione che, essendo in attivitd, dovrebbe
provvedere al sug sestentamento.

E* un indicatore che risente della struttura economica della popolazione: ad esempie, in societd
con una jmportante compenente agricoia i soggetti molfe glovans ¢ anziani non possong essere
considerati economicamente o sociaimente dipendenti dagli adulti af contrario, nefle strutture
pitt avanzate, una parte degli individui considerati nelfindice ol denominatore Sono in reaftd
dipendentr in quante studenti o disoccupaty.

La figura evidenzia che i) ILI Distretta si colloca ai livelli pid bassi:
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Residenti stranieri

Un'altra componente da non trascurarg, rell'Italia che diventa sempre pid mefting pot, & la
presenza degli stranieri. Anche in questo case il DIII si conferma come il Distretto col tasse pid

alto di presenza di immigrati stranieri:
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Si pud senz aitro nffermare che il Territorio & gid da ora dinamico, giovane ed in forte sviluppo, e
guindi una sanitd che effettua programmazione di medio-lunge periede deve far diventare il
Territorio il luogo prevalente dove collocare la maggior parte dell'offerta sanitaria.

Tl progetto individua per il territorio seluzioni innovative, organizzative & gestionali, in forma
integrata e caordinata dell'assistenza sanitaria (e sociale} di primo livello, che concretizzanc per
il territorio interessatc una wvalide alternativa a prestazioni assistenziali ricercate oggi

impropriamente nei servizi ospedalieri.




Sono peculioritd del progetto:

¥ L'utilizze di un presidie distrettuale come sede centrale dell'Unitd di Cure Primarie (UCPT).

¥ La localizzazione in un'estesa zona sub urbana a bassa densita di popolazione syl territorio pid
vasto e disagiato della ASLRmb

v L'ampiezza della cittodinonza interessata {circa 25.000 cittadini).

La sperimentazione mira o superare i problemi di coordinamento e a costruire un sistema di

comunicazione realmente efficace Tra tutti gli operatori coinvalti nelle cure primarie, cosi da

rispondere con continuitd alle richieste di assistenza e realizzare uno effettiva press in carico

degli assistiti da parte dei medici e pediatri di libera scelta e da parte dei medici della continuitd

assistenziale.

Li coordinamento degli interventi é favorite da una coliccazione dei medici di base, dei servizi df

carfinuitd essistenziale e della specialistica ambulatoricle alfinterno di un presidic a diretta

gestione delfASL che diviene vero ceniro di erogazione di servizi socio-sanitari integrati tra

loro.

I progetto consente, infatti, di offrire oflimmaginario collettive una forte struttura di

riferimento territoriale alternativa allospedale. In tal senso si tende anche od orientare

diversomente la domanda di prestazioni e a ridurre gli accessi impropri ai Pronto Soccorso ed il

ricorst al ricovere ospedaliers in funzione del cambiamento di abitudini invalse ne! tempo negli

stessi assistiti,

SO6GETTI COINVOLTI

T soggetti interessati dal progetio sone:

Medici di Medicina Generale {MMG).

Medici della Continuitd Assistenzicle (MCA), attuali titolari nel territoric di riferimento.
Dipartimente Emergenza Urgenza (118) della sede limitrofa di Lunghezza,

Operatori sanitari del presidio distrettuale "Villaggio Prenestino”,

Asspeiazioni di Volontariato del territorio.

I pediatri di libera scelta interessati aliorea ferritoriale, anch'essi centrali in una logica di

integrazione delle prestazioni territoriali, saranno coinvolti nel progetto.




METODOLOGLA

INTEERAZIONE MEDICL DI ASSISTEMZA PRIMARIA £ DELLA CONTINUITA ASSISTENZIALE

Per redlizzare il progette si dovrd raccagliere adesione di tutte le UCP dei MMG operanti nel

serritoric del TII Distretta, in mode da otfenere una rete di ambulatori coordinati tra loro e tail

da garantire la pill ampia apertura possibile nelle 12 ore diurne e lintegrazione con il MMG

presente nella sede della UCPT.

A quesfo scopo futti | MMG e Pls del Territorio interessato si impegnano ad organizzarsi nelle

forme associative previste dallultima delibera della Regione Lazia.

Par consentire la presenza medica complessiva di 12 ore al giorne - & giorni alla settimana, |

medici di base garantiranne la presenza nella sede operativa deila UCP di aimeno una dei MME

aderenti al progette per 12 (dodici) ore diurne dal luned: at sabato.

la prestazione ambulatcriale de! MMG presso 'JGP & assolutomente oggiuntiva rispetto al

propric orario di ambulatario, che non risutta pertante in alcun modo ridetio in funzione deila

sperimentazione dellUCP.

TI MMG presente nella sede delle UCP in particolare:

« effettua visite ambulatoriali e prestazioni di primo seccarse:

» invia il paziente allo speciclista di riferimente e alle indagini strumentali da effettuare
seconda il protocolie concordeto:

« aitiva telefonicamente il 118 per le emergenze;

« sopperisce a difficoltd burocratiche incontrate dagli assistiti;

» provvede nei casi previsti allerogazione dei farmaci nel canale direfto.

Ogni MME aderente al progetto si impegna a:

« aggiornare con continuitd le schede cliniche domiciliari dei pazienti in ADI e in ADP:

» dotarsi di un archivio pazienti informatizzato;

o rendere facilmente reperibili le notizie amamnestiche per soggetti con patologie croniche

rilevanti;




TR R

presso I'JCP ad un numero telefonico dedicate, che sard lo stesse del MCA:

negli studi periferici durante l'orario di apertura;
I MMEG si impegna a comunicare direttamente | casi critici of MCA a mezzo telefono, fax o e-

maifl, secondo protocolli operativi da definire di comune accordo,

PERSONALE DL SUPPGRTS

Ununitd di personaie infermieristico del distretto sard assegnata in meniera prioritaric alle
attivita della UCP nelle dedici ore diurne, compreso |a matting dei giorni prefestivi,

Il personale infermieristico con compite di case manager gorantird :

v accoghenza utenti ed infermazione da una "postazione visibile”

¥ effettuazione di tutte le prestazioni di tipo infermieristico per i pazienti ambulatoriali UCPT
¥ attuczione percorso clinico assistenziale

¥ comunicazione giornaliera ira MMG e MCA

 collegomento tra attivitd UCPT e attivita distrettudle in senso stretto

Fer le esigenze amministrative ¢ di segreteria deil'UCP si prevede una figura ossegnate ol

progetto.

ALTRE COLLABORAZIONL

- Assaciazioni di volontarioto deli' VIIT Municipio
- CAD
-  Assistente sociale del distretto

Punto Unico di accesso

PRESTAZIONT CHE SARANMNO EROSABILI PRESSO LA SEDE UCP

Consulenza medica telefonica



- Aftivazione del MMG def paziente in caso di richiesta di prestazione urgente
- Attivazione del 118 in caso di emergenza, inclusa la possibilits df trasporto versa IJCF su
richiesta del MMG secondo protocolli da definire
- Effettuazione di visite specielistiche ambulatoriali attraver<s un canale preferenziale. con la
partecipazione degli specialisti presenti nefl sTruttura {Cardiologo - Ortapedico - Chirurgo -
Qeulista - Pneumologo - Gasiroenterologe - Endacrinologe = Neurelogo - Otoring - Ginecologia)
- Esecuzione di prestazione di diagnostica per immagini (Ecocolordoppler - Ecografie -
Radiologia tradizicnale}
Chiamata attiva di controlic e verificq Per casi problematici segnaiati
Effettuazione di prestazioni di prime saccorso, rappresentati da patolegia minore ma dj
allarme ritenute urgenti soggettivamente, se ne possono indicare aleuni esempi:
Reazioni allergiche
Manifestazioni dermatologiche comprese purture di insette
Crisi di panico

Sindrome vertiginosa

L A A Y

Crist ipertensiva

Cardiopalmo

“Qechio rosso*

Traumatismi mineri in pazienti deambulanti
Ferite superficiali

Certificazioni, referti

Patelegia spontanea cstecarticolare
Sintomatelogia urinaria

Febbre

Cdontalgia

¥ O¥ ¥ v Y v v v v v

Loliche addominalii
- Effetuazione di Fleboclisi
- Vaceinazioni

- Inseriimento o cambio di Cateteri uretrali




- Possibilitd di trattenere pazienti in osservaziane o in terapia infusionale per dlcune ore.

8. TINDICATORL DI EFFICACEA/EFFICIENZA

1. Incidenza degli accessi al P.5. con codice biance (totale accessi al P.S. con codice bianco dei
residenti nell'anno/totale dei residenti) x 1000;

3. Teggo di ricoveri prevenibili per cause specifiche: asma, digbete e scompenso cardiaco
(numero ricoveri dei residenti per le cause specificate nellanno/popolazione residente) x 1000
separatamente per asma, dinbete & scempense cardiaco;

3. Offerta Assistenza speciolistica smbulatorigle distrettuale (ore settimanali attivate per
assistenza specialistica/popolozione residente) x 1000;

4. Offertc ambulatori infermieristici distrettuali (numere ore settimanali apertura/popolazicne
residente) x 1004,

Ogni indicatore sard calcolato ponendo in rapporto i dati deil'anno successive all'entrata in vigora

del progetto rispetto a quelli registrati nell'anne precedente.

T dati saranno forniti daila UO Controllo di Gestione deli Azienda ASL RmB.

Dopo un anno di operativitd del progetio & prevista la somministrazione agli utenti di un

questionario di valutazione deila qualita percepita del servizio.

Tl Direttore

r T‘ -~
Dis rtmﬂﬁ \

Dott. Maria

12



[ SCHEDA DI SPERIMENTAZIONE PRESIDIO AMBULATORIALE DISTRETTUALE PER |
|_ ASSISTENZA TERRTTORIALE INTEGRATA

VILLAG6TIO PRENESTING
IIT DISTRETTO

|
_

[ ASL RW/B _
I o |
 REGIONE LAZIC _
Via Torricella Sicura 4 TIT Distrette ASLRoma 8 VIIL|
SEDE Municipio ] _
Gott. Maria Cedrola wvia Tenuta di Torrenova 138 tel.
REFERENTE AZIENDALE | 0641434768
nott. Giancarlo Tesone via Tenuta di Tarrenova 138 fel.
o (641434768 L
cOSTO DEL ANNUALE E | Apno 2011 - euro 507 580,00
COMPLESSIVO BEL | Anno 2012 - euro 458.080,00
PROGETTO Anno 2013 - euro 498.080,00
Impionti eure 221700 |
'}_ Costo complessivo del progetto euro 1715.440,00
OBIETTIVI Riduzione accessi impropri al Pronto Soccorso: migliar ®
appropriatezza;  presa in  carico  per alcune  patolegie:
consalidamento e sviluppo dell'ADI
 CONTESTO Territerio VILT Municipio area extre-urbana, @ forte
i espansicne demografica, con un alto tasse di fertilita e,
. residenza di stranieri :
Diminuzioni accesso codici binnchi e verdi P.5., diminuzione dei
RISULTATI ATTESL ricoveri evitabili, aumento deile prese in carice per narticolari
patologie, cumento dell'oppropriatezza prescritfiva
INCICATORL NUMERICI | Incidenza degli accessi al ps. con codice bianco!
LI Tosse di ricoveri prevenibili per couse specifiche: asma,
EFFICACIA/EFFICIENZA | dicbete e scompenso cardiaco;
Offerta Assistenza specialistica embulatoriale distrettuale;
~ Cfferta ambulatori infermieristici distrettuali
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- Sperimentazione del modello assistenziale
Casa della Salute

Progeftto triennale

ASSISTENZA TERRITORIALE INTEGRATA

| Via ANTISTIO
! Distrefto IV — X Municipio

s —  ———

1
Progeto Assistenza Terrfforale Infegrala- Wiz Anbistio
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1. Intraduzions

1.1 Razionale del progetfo

Obieftivo generate del progstto & il miglicramento della rete assistenziale territoriale che
garantendo T'assistenza nelle 24 ore potra produtre una riduzione degl accessi impropri
nelle sirutture ospedaliers.

Nello specfico il progetto di “Assistenza Territoriale Integrata” si colloca, a Fvello
territoriale, nel IV Distrette della ASL RomaB, caratterizzato da urmaltissima densita
abitativa - nel quartiere Tuscolano, dail'indice di vecchiaia pit elevato di tutta la ASL &
dalla assenza di strutture cspedaliere nel territoric del Munigipio X.

Il Poliambulatorio Don Bosco sifo in Via Antistio n°® 15 si colloca centramente nella zona
urbanistica storica - Don Bosco/Appio Claudio, si tratta di una struttura sanitatia che
propone un'ampia oiferta in termini di medicina specialistica e di diagnostica strumentale.
Alinterng dello stesse Poliambutatorio verrad collocato un Presidio Territoriale  di
Prossimita {PTP), realizzato e finanziato in coerenza con il Piano Sanitaric Regionale
(2010-2012),

La realzzazione nella stessa sede di un progetto di “Assistenza Terriiorale Integrata”,
cormnpleterebbe, integrandola, {'offerta sanitaria teritoriale.

2. Analisi del contesto

2.1 Il teritorio e la popolazione

Il territorio del [V Distrefto coincide con quelio del X Municipio del Comune di Roma,
situato a sud-est del ceniro storico lungo 'asse della via Tuscolana. 1l tessuto urbanistico
risale al seconde dopoguerra. La superficie del X Municipic ¢ di Kmq 38.683 suddiviso in
undici Zone Urbanistiche (iab.1) & la popolazione residente & pari a 179.298 abitanti. Da
unanalisi della densitd abitativa si osserva come {a popoiazione del X Municipio insista
sugh ettari di pertinenza con una presenza pill che doppia {46.4 ab./ha) nispetto a quella
comunale (22 ab./ha), eleggendo pertanto il Municipio a vecazione privilegiata per
'ubicazione di unita abitative ed insediamenti economici. Dalla scomposizione della
popolazione municipale & comunale per eta, emerge chiaramente una struttura pressoché
simmetricamente invecchiata, cont pesi percentuali delle varie classi &b eta
sostanziaimente sovrapponibili {tab.2,3). | principali indicatori di struttura della popolazione
itab.4) confermano il trend di invecchiamento del X Municipio e del Comune di-Roma, con

1
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indici di wvecchiaia, di dipendenza, di struttura e di ricambio che testimoniano un
progressivo slittamente del peso percentuale delle classi d'etd da quelle pil giovani a
quelle pil anziane. A tal proposito, & indicativo notare come |a consistenza di famiglie in
cui vive almeno un anziano € pari al 30,44% nel Comune di Roma & al 35,7% nel X
Municipio. Da una preliminare analisi e confronto dei dati socio-demografici dei Municipi di
competenza (V, VI, VIt X) dell’Azienda Sanitaria Locale RomaB (tab.5) emerge che:

- relatvamente alla struttura demaografica, | Municipio X rappresenta, in generale, |a
media della reaitd del territorie di competenra delfAzienda con 'eccezione de! dato
relative alla prevalenza dej soggetti anziani che risuita particolarmente elevato

- in termini di livello sccic-economica (disoccupazione, scolaritd, abitazione ecc) il
Municipio X si colloca nelfa fascia medic-alta rispetto alla realta aziendale

Tab. 1 - Popolazione iscritla i Anagrafe per zona urbanistica: X Wunicipio & Comune di Roma 2 confronto
{2004-ZD06) Fonte: Ufficio statistico del Comune dl Rema, 2007
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Leganda: 1e zone urbanisbdche, isHtuite nal Wabo oel 1997, rapprgsectamd zone omogenes dal punto di vista urbanistcs. Song
caratiarizzate da un codice nomerco che ragpresanta il Municlpes ol appatsnenza 8 42 una [sttera che ne indica [a pordione tamkanale.
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Tahk. 2 ~ Indici demografici {2003-2006): X Municipic e Comune di Roma a canfronto
Fanle: Elzbsrazions Municipale 2ui gutl dell'Archive Anagrahico del Gomune di Rgma.

Popolazione lpcrits in snagrate 21 31 Closmbre 2008 par clasel oSt
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Tab. 3 - Popolazione anziana: X Municipic e Comune di Rema a confronto (2005-2008}
Fonte: Elabarazrene Municipale sui dati dellAnshivia Anagrefico dal Cemuaqe di Roma,

Anzhan| woll pur ciaxal df wii (2004] ]
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T o oo Af 25 3.7 3.5 2.4 uz.s?ok 16,7 TEATE 252 185 Lo 100
Famiglm cort anziand & inciemzs sl ot dalle femid by (20941 Anzlird 30 8 wGTZE % tul totiie dafle tandg A (2008}
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Tab. 4 - Popolazione ischitta in Anagrafe al 31 dicembre 2008 © X Municipio & Comuna di Rama
Fonta: Elaborazione Munlcipale sui dati dellArchivia Anagrafico det Comuna di Roma,

Indic! di struttizra delta Popolazions (2003-2006): X Municipio 8 Comuna di Roma a confronto
213 2004 2iN35 28
Indiei XM Cm df RM XM Cm di M XM Cr dl RM XM Cm di RM

indice d! Vecchisia 151.1 153.9 1534 156,2 157.1 159,58 1571 1€0.7
lndice di Dipendenze 47,7 48 48,9 459 49,8 50,1 50,7 51
indice di Strutture 1637 105 8 107.3 t0eF 1103 112,48 113,58 146,2
findice d! Ricambia

daifa Papolariona Ji

otd attiva 1417 1536 136,B 14B.5 130 140, 4 128.6 140 4

Leganda;

Indice di vecchiaia: Popolazoneg ¢on gid dl B4 anni ! Popolazions G-14 ann *1(4

Indice di digencenza; (Popolazions con pill di 84 anni + Popolazione O-14 anni) / Popelazione 15-54 100
Indict d striture: Fopolazlone 40-84 [ Papolaziene 15-3¢ 100

Inditg di rcambio delin popdfariors in std pttiva: Fopolazions €0-54 anni / Fopolazione 1519 anm 1G4

Tak.5 Caratterisiiche so&iademn-graﬂche della popolazione dell AZienda Sanitaria Locale Remag
Eonte: ASL RomaB - Dato riferto anng 2004

Vv Diatr, Az USL iV Distreste 7 Az U5 L% !
Residenk 183 1004 7074 25,7
Mati arno 1508 B535 23,07
12014 23410 96351 24 30
Etd > &5 34457 1162354 20,65
14 =85 2742 |B3s7Y 32 81
o | O o
Te550 gisecoupazione 18,2* 21,7 (212 A =%
1Scolartd supariore 5.6" 7 26,4 247
Sup. madia abilazions 141.5* [78.9 0.1 23,2
® comp. famiglia Ba ] ] 3,1

Dat isgrith anagrate ai 31 dicam e 2005

2.2. Area delf Offerta Sanitaria-assistenziale

L'offerta di prestazioni sanifarie-assistenziali da parte delle strutture territoriali, appare di
buon livello nel IV Distretto se confrontata con e altre realtd aziendali il processo di
riprogetiazicne dell'offerta ha visto, insierne ad un rilevante miglioramente delefficienza
produttiva delle strutture, un incremento specifico di attivita in alcune branche
{diagnustica strumantaie, cardiologia, angiologia, ecc.) per te quaii si registrano tempi di
attesa pi0 lunghi. Le prestazioni infermienstiche sono assicurate negli Ambulatori
Infermieristici Territoriali (AlT) presenti in ogni Poliambulatorio. Nel territorio del Distrettc
IV & da rilevare la mancanza di un Presidic Ospedaliero di diretto riferimento.

&
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_ Tab€ Area dellofferta - strutture pubbliche e
Struttura Attivitd ] Indirizzo
Poliembliatorio Canagine  Specialistica ambulatoriale _i Via Carlagine n.85
+4]T i _ — ]
Poliambuiatana Con Bosco Specialistica ambulaioriale + j Via Antistic n.15
| AIT ] — e
| Poliambulaiorio Socciarell Specialistica ambulatartale + | Via Stazione di Ciampino n.34
| AIT

j_D IMI-Congultorio '

Consulleric Matam infartile.

[ Via dei Levi, 10/

Dhtl-Consuttoro consullorio Materno infantie, Wialg B, Rizziari.EZE

DME- Consullorio Consulloric Matemo mrianute Wa gaila Stezione di Ciamping

SERT SERT, Certra Diurno, Gontry | Via dei Sestl, 7 o

. . _____.| Rosidenziala,

DSM o _ | Psichiatriche e psicologiche. _Figzza d) Cingcita_11 ]

s . _Psicaterapia “Vig C_ Pisong, 30 ]
|osM Caga Famniglia. Via &, Prisca, 10 ]

OsM CentroDiurng Via Pizzo d Colabra

Cure Dornciliar CAD \ig Rizzien 226 ]

Tutela Salute Anziano Canlro geriatrica Via Antistio, 15

Servid di Meditina Legale & Protasica Serazi autorizzativi Wia Cartagins, 35 T
| Servizi di Medicina Legals o Protesica Sendzi aulorizzativi Wia Carlagine, 85 o

2.3. Polambulatoric “Don Bosco”

Il Poliambulatoric € ubicato in una area centrale, in prossimita defle zone urbanistiche di
primo insediamenio e a maggiore densitd abitativa, & inoltre posto lungo la direttrice
rappresentata daila Via Tuscelana, quindi faciimente accessibile con la rete di trasport]
pubblici. La costruzione, che precedentemeants alla acguisizions da parte della Azienda
era adibita a ¢linica privata, risponde, in termini strutturali ed impiantistici, alla destinazione
d'uso, Lo stabile e costituito da quatire piani fuorni terra e due interrati, l'edificio & provvisto
di due vie di accesso indipendenti.

Il Poliambulatorio vede un'ampia offeria specialistica {tab.7), sonc infatt erogate

prestazioni dii Anesiesiologia, Cardiologia, Ceniro prelievi, Chirurgia generale,
Dermatologia, Dialisi, Ecografla {internistica e ginecological, Ecocardiografia,
Ecocolordoppler  vascolan,  Fisiatria,  Fisopatologia  respiratoria,  Ginecologia,

Gastroenterologia  {visita, esofagogastroducdenoscopia, rettosigmoidoscopia e

colonscopia), Oncologia medica, Otorinalaringoiatria, Radiclogia  (tradizionale,

mammegrafia e MOC), E' inoltre attivo un Ambulatoric Infermieristico. L'ambulatorio
infermieristico € un servizio sanitario assistenziale inserito allinterno dei Poliambulatori
della ASL Roma B. E' organizzato e gestito da infermiert ed & attivato allo seapo di;

» nispondere ai bisogni assistenziali del cittadino attraverso ['erogazione di prestazioni

infermigristiche;

AT
fornire alla cittadinanza un punto di ascolio sanitario che facilita burfn%meutazg;%;\

"
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laccessibitita ai servizi sanitari:

. garantire la presa in carico dei cittadini aftraverso la continuitd assistenziale tra
ospedale e senvizi sanitari terriforiali (ambulator), consuitori, medici di medicina

ganeraie e servizi domiciliar),

Nel Il piano interrato & stata attrezzata una palestra per la riabilitazione fisica,

Si prevede inoltre il trasferimento datla sede di V.le B. Rizzieri al Poliambulatorio Antistio
del servizio di Continuita Assistenziaie che garantira Vattivitd di guardia medica in orario
notturna, festivo e prefestivo.

Tab7 Offerta spesiaiiztica
Pollambulatorlo Antistio
Anestasiilogia
Cardicloga
Centra Preligvi
Chirurgia generais
Lermatolegia
Ecografia (nlemistica # ginecologica)

f Ecocardingrafia

Ecocolordoppler vascolan

Fisiatria
__ Fiaopatologia respiratoria
Glnecologia
{wisita, pap test, ampone vaginale, colposcopia g vUhOsSopial
. Gastreentarologia
{visita, esofagogastroduodencscopia. rettosigmoidoscopia e colonscopiy
Sereening Ca colon-retio)
Laboratoric di microniologia ampientais
ORL _

Radiakgia
L {fradizicmale, mammografiaz e MOC)

.

Nel Poliambulatorio verrd realizzato nel prossimi mesi un Presidio Territoriale di
Prossimita, strutiura a vocazione multifunzionale e a gestions multiprofessionale, destinata
a trattare persone affetle da patologie cronico-degenerative in fase non acuta e con
esigenze diversificate, che in passato afferivano alfa tradizionale degenza ospedaliora.

E' prevista la realizzazione di n.10 post! letto di degsnza a gestione infermieristica {con
presenza h24) e assistenza medica prestata, secondo specifici accordi, da medici di
medicina generale, ¢ al bisogno da medici specialisti @ medici della continuita
assistenziale (reperibilita h24). Per la gestione delle emergenze verrd strutturato un
collegamente funzionale con la postazione ARES118 ubicata in P.zza di Cinecitta che
dista circa 500 metri dal Poliambulatoria.

E
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3.Sperimentazione del modello assistenziala Casa della Salute

i Presente progetto di “Assistenza Territoriale Infegrata/Presidio Terrtoriale Disfreftuale “si
colloca allinterno del Piano  Sanitario Nazionale “Sperimentazione del modellg
assistenziale Casa della Salute” ed in particolare .- Allegate B “Modalita organizzative per
garantire I'assistenza sanitaria h24: riduzione degli accessi impropri nelle strutture di

n

emergenza e miglioramente della rete assistenziale territoriale Punto 2 "Livello

territorizale”.

3.1 Cbisitivi del Progetfo:

= realizzazione di un processo organizzative ¢he garantisca un’efficace continuita
dell'assistenza, la riduzione dei ricoveri inappropriati, la attivazione dei percorsi
assistenzial con conseguenta diminuzione dei ricorso al pronto soccorso per
prestazioni che sarebbero classificate come codict bianchi

« realizzazione di percorsi integrati e sinergici tra 1a medicina genetale, gli specialisti
ambulatoriall Yassistenza infermieristica & le struture ospedaliere

« rzalizzazione di percorsi di continuita assistenziale dei pazientt ¢che necessitanc di
degenza prassa it PTP

« realizzazione di forme di maggiore fruibilita e accessibilit dei servizi e delle aftivita
territoriali da parte dei cittadini

3.2 Durata def pragstioc:
Si propone una fase sperimentale ttiennale, annualmente ed al terminge del triennio

verranno valutati i risultati raggiunti.

3.3 Referemie def progetto.

[ Diretlore del IV Distretto & il referente per l'azienda det progeto, localments, il
coardinamento & la gestione dell'attivitd & demandata ad un dirigente medico di Distretto
ad essa preposte. || Coordinamentn delle attivita assistenziali integrate & 2 cura del
Coordinatore Infermieristico Distretiuale.

3.4 Modalita organizzative:

Il progetto prevede [a creazione di un centro di riferimento dell’assistenza territoriale,
identificate in un ambulatorio Distretiuale che effettuera visite e prestazioni sanitarie,

proprie dellathvitd deffla Medicina Gerisrale, in h24,

g .!-
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Nelio specifico 'ambulatorio veira gestito da Medici di Meadicina Generale e da Medici di

Continuita Assistenziale. Il progetio prevede infati la presenza di un MMG nelie 12 ore
diurne dei giorni feriali, la presenza 4i un Medico di Confinuitd Assistenziale nelle 12 ore
notturne e nei giomi prefestivi e festivie la presenza di persenale infermieristico in h24,

I medico di Continuitd Assistenziale {C-A) garaniiri esclusivamente prestazioni in sede
ambulatoriate, si praveds pertanto una unitd in aggiunta ail'atiuale crganico della C-A.

La presenza del PTF allinterno della strutiura consentira un'attivita sinergica e di raccordo
clinico, assistenziale e funzionale tra gli operatori sanitari in servizio presso 'ambulatoric

ed | medici di madicina generale nei riguardi dei pazienti ricoverati.

3.5 Logistica

L'ambulatoric varra allocato al ptano terra del Poliambulatoric Don Bosco realizzando
quingdi un processo di integraziane con | diversi servizi di diagnostica e di specialistica
presenti nella struttura.

| Poliambulatorio inoltre sara sede del PTP sito al Il piano delia strutiusa, nel
Poiiarnbulatorio & inoltre attivo un Ambuiatorio Infermienistica.

3.6 Risorsa Umane

Per lo sviluppo del progefto si prevede la stipula di accordi decentrati specifici per
garantire la presenza in ambulatorio di:

n.1 NIMG nelle 12 ore diurne dei giorni fariali

n. 1 Medico di Continuita Assistenziaie nelie 12 ore notturne & nai giorni prefestivi e festivi
n.1 Infermiere h24

3.7 Arredi, Atrezzature e Sirumentaziont

Oltre all'utilizzo di quanto disponibile ne! Paliambulatorio si prevede la seguente
dotazione specifica :

Arredi
« Arredi completo per studio medico

« Panche per sala di attesa visitatori {Sedute 4 posti} n.3

« Sistema a Tenda scomrevole per salvaguardia Privacy n° 1
v Ammnadio Conservazione Farmadi

+ Predellinon® 1

n
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Aste per infusione (piantane) n“2
Cesielli porta flebo in plastica n® 10

Bacinelle reniformin® &

Strurnentazioni

Glucosimetri n.2

Defibrillatore n.1

Elettrocardiografo n1

Fuisossimetro n°1

Sfigmomanemetri n° 3
Fonendoscopi n° 3

Larnpada scialitica su piantana n’ 1
Pallone per rianimazicne n* 1

Set Laringoscopic con tre lame n 1
Assortimento cannule di Guedel 1 Kit
Aspiratori portatili 1 2.5 n®2

Bilancia Pesapersona n® 1
Temmometr auricolari ® 1
Diafanoscopio 36x62

Stazione PC comprensive di stampanti e collegamento in rete n"2
Carrellc emergenza i’ 1

Carrello medicazioni n® 1

Ausifi par ia mobilizzazione

Carrozzine n.2

3.8 Risulfali altesi

i risultati attesi possono essere riagsunti in:

Riconpscimento da parte dei cittadini di un lucge fisico dove si possa trovare
risposta assistenziale continuativa in h24 per prestazioni proprie defla Medicina
Generafe

incremente dell'attivita delf Ambulatorio Infermieristico
Riduzione dellincidenza degli accessi ai P.5. per codici bianchi

Riduzione del numero di ricoveri prevenibill per cause specifiche

L1 i
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3.9 indicatori numerici
Le diverse dimensioni della performance potranno essere esploraie attraverso H calcolo

annuale dei seguenti indicatori:

INDICATORE AREA DEFIRIZICNE

Indice o altivith Tumera fh prestaZion erogata dallambuiatono di Medicina Generale perora di |
ambylatorio MMG MEDICINA BASE apertura delf' ambulatoric
bndice o ativila T Mumerg di prestazioni ercgate dall'ambulalerio di Medigina di Conlinuita

MEDICINA BASE

amblaboria C-A Azsisteniale par ora di apefora delambulatorio
l”*ﬁ?{:tﬂ'ﬁi vegli SPECIALISTICA Numera preslazioni infsrmierstiche eseguite nall’ ambulatario infermisdistico
. fﬂmi;ﬁ i tarriloriale per ora db apertura ambulator

incidenza dagli accessi o |
e e e | MEDICINA BASE |  Numera di accessi ol P8, dei residenti classifica con codice bianca per 1.000 |

bianeo resident

pr;a:rﬁ;ﬁi:ﬁ:aeﬂw | MEDICINA BAGE |  Taeso di ricover prevenibifi per cause specifiche; 2sma, diabete & scompenso

apesihche cardiaco

3 10 Costo annuale e complassivo

Il costo per |'attivazione del servizio (arredi, attrezzatura e strumentazioni) £ stimato in; € 17.50%,00

I costo annuals del servizio (spese correnti - medicofinfermiers} & stimate in: € 525.576,12

Il costo complessivo del progetta per il riennio di sperimentazione e stimato in £1.594.220.36
{(€1.576.,728,3 + 17.501,00)

5i allzgano di sequits le tabelle con l'indicazione in dettaglio dei costi previsti

;?1:;-‘ oL . 2ef2

I |rett stre D
brlz:o Cmrfﬂh |

12
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Allegaio n.1 Schede economiche

SPESE PER ATYIVARIONE
ARREDH N COSTO UNITARIO TOTALE
s Arredi compldelo per studio medico .l 250000 Eurg 2,500 Euno
=  Panche per sala di attesa visitator (Sedule | n.3 SO0 Eurg 1503 Eurg
4 posti} | L
» Sistema a Tenda scomevols per | n*1 | 200 Eure WG Eure
salvaguardia Privacy !
s Armadin Consprvarions Famaci n* 1 1491 Eurp 1491 £uro
»  Predeliing _ n" 1 75 Eurc 7% Eure
= Asle per infusions (piantans) __|.ma 26 Euro 52 Furg
+  Cestell porta flebo in plastica ' 10 | 2 Ewo 20ELre
Talaka ] 5942 Furer
" SPESE PER ATTTVAZIONE
Auslll par la mobilizzarions N COSTO UNITARIQ _ TOTALE
.« Camozzine n.2 262 Furo 524 Eurg
Totala 524 Euro
I SPESE PER ATTIVAZIONE ~
* hdtrezzature per f2 valutazione disgnesticn e teraplfa - | N° COSTO UNITARIO | TQTALE
- Strumentazignk varig }
= Glucosimetn n2 30 Evra B0 Euro
+ __ Defibriliatore n.t 1.600 Eurg 1600 Eura
| = Eletrocardiografo n*1 1300 Euray 1300 Eura
*  Pulsiossimatro n*1 890 Eurg 9al Euro
= Shgmomanometri L a3 13 Eurg 3% Eurp
»  Fonendoscopl . n°3 3 Euro 9 Eurp
+ Lampada scialitica su pianlana n*1 866 B 866 Eurn
= Pallone per dsnimesahe 1 55Eura S5Eure
| = Set Laringoscopio con fra lame "1 | 118 Euro 118 Eurg
»  Assoriimants cannule i Guedel { Kil) n"1 7 Euro 7Eurp '
»  Aspiraton portatili | 2.5 n°1 S04 Eura ;500 Eurp
= Filancia Pesapersone n" 1 48 Euro 48 Euro
| ___ = __Tarmometn suricolari nt 1 33 Eurn 33 Eura
«  Diafanoscopic 3682 - n* 1 210 Euro 20 EuUn
»  Slarone PC comprensive di stampanti @ | 1°2 700 Euro 1400 Eura
cHegamanto in rate
! = Carelio emargenza 1 200 Eurg 2000 Eurg
| = Carelly medicazioni gri 1800 Euro 1300 Eurg
[ Totale — 11435 Eurg
i o SPESE CORRENT!
ACCORDI DECENTRATI ! N* LO5TO UNITARIO TOTALE ANNLALE
MEDICH MEDICIMA, GEMERALE! MEDICI i'-_l"i“1 35 Buro'h {media € 306 600,00
GONTINUNTA ASSIBTEMZIALE per notumi - festivi | JANKGO
- prefastivi -
superfastiviy x 24
hx3650g
per 3anni (1005 (tntale ennio €
Quarni) 9149 800,00}
EIFERATORI SANITARIA AZIENDALI A
+  infermiere h24 & € 38 405 02 € 218,976, 12anno
{totale triennio &
B56.926,35) -
Tolale annuala €52557612 7oy

[~ Totale rennale -, €1.576.728 .-374,,,.% S
gl o
¥ T o
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PROGETTO ATTUATIVO DELLE LINEE GUIDA PER PROGETTI Di SPERIMENTAZIONE
INERENTL “MODALITA® ORGANIZZATIVE PER GARANTIRE L'ASSISTENZA
SANITARIA 24: RIDUZIONE DEGLI ACCESS! IMPROPRI NELLE STRUTTURE Di
EMERGENZA E MIGLIORAMENTO DELLA RETE ASSISTENZIALE TERRITORIALE®
CPUNTO 2 LIVELLO TERRITORIALE - PUNTO B ASSISTENZA TERRITORIALE INTEGRATA
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1. Introduzione .

1. f Razionale dol progetic

[Le evidenze scientifiche dimostrane che 1 malati croniel, quando ricevono un trattamento integrato e

un suppeete al self~management e al follow up, migliorano, € ricorrono mena alle cure cspedalicre.

F necessario che 1"organizzazione sanitaria operi affinché i pazienti vengano mantenuti, psr quanto
pogsibile, in unoe stato di salute tale da non richicdere I'ospedalizzazione, fomendo loro sul territorio

uel servizi che possonc prevenire il riacutizzarsi di patologie croniche e, guindievitare 1] ricovero
Q T p

Il Fiane Samtario Regionale 20102012 fornisce indicaziont precise su comge articolare la risposta
ai bisogni dei cittadini: "L infermierisiica di comumitg pes costiiuire la base per un muovo modello
di assistenza lervitoriole, fondato swll'approccio relaziongle in gradoe di superare fo semplice
produzione di prestazioni tecriche, € orientaio verso una risposto assistenziale globale, efficace ¢
mirata oi bisogni sociosanitar! delle persone. L infermizre non agisce in mado {solate ma in streda
collaborazione con i MMG e il PLS secondo strategic imtesrate con | servizi del Distretto
senttarin, prefipurande i rageiungimento del mandato che derfva alla professione infermieristicy
dalia Legge 2531700 la personalizzazione dell'assistenza .. omussis ... Lo fumgione principale
dell infermiere df comunita censiste nella presa fn carice plobole della situazione i bisogno,

uftraversa uf processo che vede una modulazione variabile def seguenti efementi

hlentificazione def bisogni Jdi assistenza infermieristica della persona e de iz comunita;

- promozione della salute, educazione sanitaria, prevenzione;

- ovigntumento, informazione ed empowerment (cittadine competente);

— presa in carice amticipata, valuiarione multidimensionale;

— Case mOanagement messa in refe dej servizi;

— facilitazione dell'imtegrazione fra professionisti (in primo luoge medico di medicing
generalel;

- pianificazione, gestione ¢ valutgzione dellimervenro assistenziale infermieristico;

— promozione e attivazione di reti informali;

— walorizzazione della funzione delle fomiglia:

—  garanzia della continuird assistenziale.” !
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[n tale contesto si inserisce il presente progeilto sfrultande 1] percorso gid amplamente
coltaudato presente nella nostra ASL dal 2000 di continuitd assistenziale agitc presso eli
Ambulatori Infermierissici Territoriali {(AIT). Tale struttura presente in ogni peliambulatorio della
ASL Roma B, fornisce quotidianamente prestazioni assistenziali ner confrontt dei cittadini che

richiedono interventi infermieristici svolti in autonomia. ‘

2. Analisi del contesto.

2.1 N territonio e la popelaziong

La ASL Roma B si colloca nella zona sud-est del Comune di Roma, Con una superficie kmg
220,44, Asulta la terza per estensicne territoriale tra le ASL entadine. Earticolata in 4 Distretti che
corrispondone al Municipi V, VI VIII, X. 4 lerc volta ¢ Distretti sono suddivisi in 37 zone
urkanistiche. La popoelazione residente risulta essere stimata in ab, 707.38] {per dimensioni come la
eitta di Palermo), con una densita per king 3.167. In ogni distretto Sanitanio song presenu dafle 20
alle 25 UCP. Nella ASL Roma B sono attivi 13 Ambulatori Infermieristici Territariali (ALT),
distribuiti uno per ogni Poliambulatorio del 4 Duistretti e che crogand mediamente 20.000

prestazipni annue (dati STAS).

2.2 Araa dell'Offerta Sanitaria-assistenziale

Gli Ambulatod Infermueristiel Territoriali {AAILTID

. ambulatorie Infermieristico Torritoriale ¢ un servizio territoriale organizzalo e gesito
cssenzialmente e direttamente da personale infermieristico, responsabile dell'organizzazions ¢ della
gestione dell’assislenza infermieristica al sensi del DMS 739/94 ¢ della legge 251700, articolo 1,
commi | e 3. I modello dell”Ambulatotio Infermieristico Territoriate {ALT.), risponde

apposttamente ali’esigenza dis !

s migliorare I"accessibilita da parte dei cittadini ai servizi sanitari aziendali e alle prestazioni
di assistenza samtaria primaria (livello di primary care),

o fornire un punto di ascolto sapitaric che possa costituire una cerpiera tra i servizi
nspedalieri, territoriali (di assistenza domiciliare, salute mentale, geriatria, matemno-infantile.
spectalistica ambulatoriale € di medicina generale) al fine di assicurare la continuita

aex1stenziale;

 garantire risposte appropriate ai bisogni di assistenza infermieristica della popolazione anche

1 . TR . . \ P e
attraverse 1'uso di metodolagic e strumenti di pianificarione per obiettivie Ja deﬁ%qna_ il
i R T
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percorst assistenziali per la migliors integrazione e coordinamento dei professionisti ¢ delle
risorse disponibili;
*  promucvere Patirvita di prevenzione ed educazione alla salute.

Il madello organizzativo degli ambulator infermieristici territoriali rappresenta ad oggi un modelfo
di rifenimento nel panorama nazionale ed I'unico esemnpio concreto di governo delle attivita
assistenziali nell’ambito dei distrett] sanitarl & dell’assistenza teritoriale. . 'attivita svolta
dall’ambuiatorio prevede | erogazione di prestazioni tecniche, educativo- -telazionali, di consulenza,
di informazione e di orientamento ali*utilizzo dei servizi sanitari aziendali, di “accompagnamento™

all’autozestione della salule in termini preventivi e comportamentali.
Il cittadine pud rivelgetsi all'ambulatorio infermicristico per le seguenti prestazion::

= lerapia iniettiva (sottoculanea, intramnscolare e fleboelisi}
* nlievi pressor

* nlevazione glicemia capillare

o medicazion)

* rimozone punti di sutura deile ferite chirurgiche

* gestione catetere vascolare

» soslituzione cateters vescicale

* istruzione alle tecniche di somministrazione di terapia farmacologica ¢
nutrizionale

* islruzione ed educazione all'autogestione delle stomie digestive ¢ respiratorie
* istruzione alla prevenzione ed al traitamento delle lesioni cutanee croniche

* istruzione all'autocontrollo della glicemia

* consulenza ed informazione in materia di educazione siimentare

» orientamento all'accesso ed ali'utilizzo dei Servizi Sanitari Pubblici

¢ consulenza ed informavione in materia di prevenzione, cura e mantehimento
del livello 41 salute e di autonomia

*  altre cure infermieristiche

Le Unita di Cure Primarie UCP

d

Le Unita di Cure Primarie svolgono un importante ruolo nel facilitare Faccesse ai cittading agli
studi di Medicina Generale, diminuendo gli accessi impropri nei Pronto Soecorso & promuovendo la
conlinuiti assistenziale nel Territorio di riferimento. Inoltre promuovone il raccorde funzionale con
le athvitd sacio assistenziali nei casi ad alta valenza di protezione sociale & contribuiscono | governe
climico assistenziale qale tensione al miglioramento dei servizi. (4 accordi contrattuali Nazionali e

regional della FIMMUG, vedone necessaria e urgente 1a presenza della Professione Infermieristica

5 I\\ \
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presso ie LUCP nonché I'integrazione finzionale con le risorse presenti net Distretto, potenziando
non sola la siromentézione diagnostivo presso le suutture erogative, ma I’attivazione e la
promozione di pereors: di cura integrati con POspadale e il Termtorio, Al imemo della ASL Roma

B sono presenti le seguenti UCP:
1% Dastretto = 22
25 Distretto = 20
3° Dustreito = 22

4° Dhstretto = 23 ‘

3. Sperimentazione del modello assistenziale Casa della Salute

3.1 Objettivi del Progstitc:

Il presente progetto prevede I'inserimento degli Tnfermieri della ASL Roma B presso 2 JCP
{LUnith di Cure Primaric) per ogni Distretto Sanitario della ASL Roma B mediamente per 12
nre giornaliere dal lunedi al venerdi {orario di apertura delle UCP} al fine di garantire al
cittadino e alla famiglia Verogazione delle prestazioni infermieristiche (v, 2.2) e a confinunita
assistenziale ira il MMG il Territorio « 'Ospedale. v

Ltalia & dopo il Glappone, la nazione pit vecchia al monde con il 17,9% della popalazione over
a5anni {circa {1 milioni di persone), delle quabi il 20% con disabilita parziale & i1 5% con disabilita
grave ¢ le proieziont al 2620 stimano a 23-30% gli over 63anni che nel 2043 saranno 18,5 milioni.

Il Chronic Care Model valorizzz le competenze dell’inferrmiere nella funzione di aiuto alia persona
¢ alla famiglia, nell’aufogestione della malattia e del trattamento, nel riconoscimento del segni e
sintomi di instabilith, nell’acquisizione di stili di vita adeguati, indirizzandoli verse |*utilizzo
appropriato dei servizi, utilizzando il Case Mgnagement come modalita di coordinamento degli
INLETVENT,

L assistenza che viene pertanto assicurala, ¢ modulata sulla base del livello di rischio e di bisogno

assistenziale dei pazienti. T Uvelli individvati sono tre:

= i 17 ¢ rappresentato da una malattiz cronica scnza complicazioni che permette "autogestione
della propria malattia, adeguatamen'e supportata da infermier che utilivzano il counseling e
I'educazione sanitaria some strumenti di supporto all'adesione terapentica;

* 1} 2% ¢ rappresentato da pazienti con singole malattic complicate o con plupatologie, la cui
assistenza € garanita da un team di cure primenie multidisciplinari {desease maragement),
I'infzrmiere collabora direttamente con il MMG presente nella UCP “uella presa in carico
glovale deila persona assistita e si interfaccia con 1 medici speciaiisti.

» il 3% livello riguarda pazient ad alto rischio di ricovero o di istitwzionalizzarione, a cui &
richiesta una gestione intensiva, comtinua e personalizzata finalizzata al miglioramento della
qualitd della vita, e alla riduzigne significativa dei ricover! rpetuti. L’infermiere insieme al
medico curanie valuta la necessitd d. ricovero ospedalicto o presse il PTP, attraverso percorsi

&
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organizzati, o concorda con Je Cure Domiciliari la necessitd di interventl estensivi di cure per la
durata del bisogno rilevatlo. :

Ulteriori attivita da assicurare presso I'UCP sono nella realizzazione delia continuita
assistenziale tra il MMG e la specialistica Territoriale dei distretto attraverso il percorso di
Case Management, agevolando la prenotazione delle visite/esami diagnostici alla popolaziore
over 5 e per gh utenti in condizione di fragilita psico-sociale {cs. disabilitd, anziani soli,
immigrati, disagio mentale, ecc)

3.2 Durata del progefto:
Settembre 2010-settembre 2012 (progetto triehnale}

3.3 Referente del progetto: Dr.ssa Antonella Leto, Direttore Unita Operativa Complessa Professicn
Sanitarie assistenza Infermieristica ¢ Ostatrica ASL Roma B Via Filippo Meda, 35 DD157. Telefax
061433282, Cellulare Aziendale: 3202891221

3 4 Modalita organfzzative:

Gli infermicri reciutati per |'attivita nelle UCP, saranno presenti per tutto oraro di apertura degli
Studi Medici UCP (circa 12 ore/die dal lunedi al venerdi). E” prevista la presenza di 1 Infertniere
pet ogni UCP, sia nel turno antimenidiano sia nel o pomeridiano.

PERCORSO ASSISTENZIALE:

I'Infermicre di comunitd, atiraverso un piano di assistenza personalizzato, dl;:::mncntam in una
cartella integrata ed informatizzata condivisa con il MMG, con la Medicina Specialistica
Distrettuale, con il CUP Azicndale, individua, offre ed eroga le prestazioni assistenziali.

Esempic di percorso:

» 1l cittadino si reca presso 'UCP ¢l competenza

» L’lnfermiere, in autivitd di front-office, avcoglie la persona & prepaa la documeniazione
sanitaria per la visita con il MMG

« Analizza la domanda ed accerta il bisogno sanitario ed assistenziale

o leva i parameiri vitali neceszari ¢ valuta la necessita di effertwire esami diagnostici
seniplici (s emoglukotest, saturimetria)

s Visualizza e consulta la cartella redatta del MMG e contrella I'adesione ella terapia in corso
da parte dell’utente

« Valyta i bisogni assistenziali fondamentaii della persona (modello concettuale}

» Definisce I problemi prioritari (d:agnosi infermieristiche) X

o Pianifica gli interventi assistenziali infermienstici ed invia la persona al MMG presente
nella UCP -

. _— R T

= Partecipa, se necessario, alla visita medica ! ./g_ 25384

¢ Definisce con il MMG, gli intervent collabozativi (es: somministrazio1e €rap tge,ﬁéf_ ..,.?\'__

«  Coordina futto i) percorso assistenziale 7‘-' o

- s
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+ Prenota ed invia la persona per visie specialistiche ed esami ciagnostici presse il
Paliambulatoric/Ospedale e ne richiede il feedback

» {estisce ed aggiorna i flussi informativi di competenza .

¢+ Valuta 'aderenza al Piano terapeutico-assistenziale individuale altzverso il Counseling
telefonico can 1 cittadin )

¢ 50 accerta nei casi problematic. attraverse il contatto domiciliare, delle condizipni socio
sanitarie della persona ed attiva gli idonei interventi,

» Effettua in autonomia ie prestazion? infermienstiche di cui al 2.2.

+ Effettua e conduce gruppi di puersone su interventi educativi sanitari e terapeutici per
popolazion specifiche (es. diabete, cardiopatie, BPCO)

3.5 Lagistica

¢ Sidi Medici dei Medici di Medicina Gencrale individuat nel territorio dei 4 Distretti
Sanitari delia ASL RM B come Unitd di Cure Primaric che mettono a dispesizione uno
spazio dedicato per le prestazioni infermierstiche da effettuare

» Rete informativa Aziendale collcgata alle 8 UCP, connessa atiraverso § stuzmm complete di
PC ¢ refative stampanti.

3.8 Higorse umane

Gt infertnierl delle UCP saranno assegnati all’organice degli Ambulatori Infermierisici Territoriali
delle strutture poliambulatoriali distrettuali e saranno gestiti dal Coordinators Infermieristico del
Peliambulatorio che garaniird la costanse presenza degli stessi presso le UCP individuats dal
progetto.

Il personale Infermieristico assicurera I'attivitd di segretariato presso le UICP il cui costo sard a
carico della ASL. Tale attivitd attpalmente viene svolta da persenale amminisirativo/sanitario i cui
costl sono a carieo delle UCP

St presume attivazione di 2 UCP per ognuno dei 4 Distretti Sanitari della ASL RM B, pertanto si
prevede la necessita di acquisire un orgamco di 16 unita infermieristiche (2 inferficr per ogni LJCP
distribuiti sulle 12 ore gicrnaliere).

3.8 Risufiati attesi

» Riduzione dei ricoveri ripetuti della popolazione >65aa di et3 affetie da patologie croniche:
cardiopatie 1schemiche, disbete, bronchite cronica ostruttiva
» Riduzione degli accessi al Pronto Soccorsa degli utenti in codice biance

o  Offerta di una rete territoriale del servizd sanalan per la continuita delte cure e dell*assistenza

3. frtdicalors nuretericr

ingicatar dif siruffura;
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N. ore settimanali di assistenza infermienstica in UCP/N. ore settimanali apertura (JCP
N. di prestazioni infermieristiche erogate

fndicalon di processo.;

™. carteile integrate ed informatizzate aperte/100% assistifi
IN. piani assistenziali multidisciplirari formulati’™. assistiti

» N visite medicina specialistica prenotate dall’Infermiere Case Manager/IN. utenti presi in
CArico

¢ N pruppi utenti trattati per educarione sanitariafterapeuticaty. utenti assistiti

» N contatt telefonicr per cownseling ellettuats

» N accessi domieiian di sostegno

s N, prume visile per presa m canco

« N, utenti inviad al PTEAI00% degl, utenti presi in carico

# N utent inviati a ricovero aspedaliera/100% assistity

» N prestazioni infermieristiche erogate/100% utenti

Ingicatari di esito:
1

=  Ridwzone del 5% degli utenti > 65aa “codice bianco™ nel P.5.di riferimento tetritariale

o Riduzione = > 3% dei ricoveri npetuti delle persone over 65 aa affctte da patologie
croniche,

+ Aumento della compliance alla terapia specilica, in almeno80% degli utenti con problems

specifici (diabete, malattie respiratorie croniche, cardiopatie)
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310 Costo annuale ¢ Complessivo ne! Trennio

T COSTIDEL COSTO | COSTCCOMPLESSIVO | COSTO COMPLESSIVO
FPERSONALE UNITARIC) | TRIENMNALE
I | ANNUALE ]
Personale Y €3649%602] € 583,936,32 | € 1.751.808,96 |
| infermieristico con |
| contratio 2 tempo | (16 x € 36.496,02) (3 x €583.93632)
determinato annuale ; !
 Finnovabile fine a 3 anni '
l =16 unita |__ i i
| Attivita di segretariato GRATUTA GRATUTA GRATUITA |
| nelie & UCF assicurata |
dal personale ' ' 5
| intermieristico delia | !
| ASL ) _ .
| Rete Informative GRATUITA GRATUITA | GRATUITA
Aziendale ¢ software | :
“RECUP Online”™ da i '
installarsi presso le 8 i ) |
Cep _ S B
~ Acquisto e installazione ] € 500,00 € 4000 | £ 4.000 |
| di § postazioni complete (8 % € 500,00) | i'
| di PC e Stampante | [ . ) .
| TOTALE k €36.996.02 | € 587.936,32 ‘ € 1755.808,96 |
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PROGETTO ATTUATIVO DEL PSN 2006-2008
AREA: "SPERIMENTAZIONE DEL MODELL O ASSISTENZIALE CASA DELLA SALUTE"
RICHIESTA COFINANZIAMENTO MINISTERC DELLA SALUTE
ANNG 2008

REGIONE PROP(INENTE
Regione Lazio

LINEA PROGETTUALE NELLA QUALE (L PROGETTO SI COLLOCA (DM 14.10.2009)
Linea progetiuale 1): sperimentazione del modello assistenziale Casa della Salute.

TITOLO DEL PROGETTO
“Potenziamento ed integrazione delle attivita defle LICP-C quale fulero di una rete di assistenza primaria in
aree extraurbane scarsamente servite dall’offena sanitaria™

DURATA DEL PROGETTO
Biennale

REFERENTE REGIONALE DEL PROGETTO

Nominativo: Dr. Valenting Mantini

Strutterg di appartenenza: Regione Lazio - Direzione Politiche della Prevenzione ¢ «cll’assistenza sanitaria
territoriale

Funzione: DThrigente dell’Area Programmazione dei servizi territoriali, delle amivitd  distrettuali e
dell’integrazione socio s#nitaria

REFERENTE AZIENDALE DEL PROGETT()
MNommative: Dantela Sgroi

Steuttura i anpartenenza: Azienda Lsl Roma D
Funzione, Divettare Area Cure Primarie

Indirizze: Via Caszl Bettiocchi, 73 — 00125 - Roma

Costo complessivo del progetto: ewro i.160.000,00
Cofitanziamento ministeriale eurc  B12.090,00
Finanziamento regionale geurg 348000, 00

PROGETTO ALLEGATO

-
.
2

Progetio as| rom
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SCHEDA PROGETTO
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PRDPDNENTE: ASLRoma D

LINEA PROGETTUALE: 5 entazione del medelld assistmnzinle Case gella Salute — Rif. DM

14.10.2009, Alegato B, Fumto % {mmmTﬁﬁmnm Intagrata)

TITOLO: Potenzamento e integrazicne delle smivid delle UCFLC qualo falcre di uns refe &i assisten?a
primaris in anse extraurbane scarsamente servite dall'offerie sanitariz

DURATA: 2 auni

CORTO:
anmiuale: 580.000 €
complessiva: 1.1 60.000 €

ENTE RESPONSABILE ]}EIL’ESECUHDNEE ASL Rema B}

TTE AZTENDALE DEL PROGETITO:
Tioit,sse Daniela Sgro
Diirettore Area Cure Primarie
ASL Roma D
Via Casal ‘Aernoechi, 73— 00125 Rotna
. 1=l 063 6487425
n. 0656487427
E-mail: demieu.sgoi@ashnmaiit
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L'atuazione delle Case della Salute (CAS) in comtest cxtraurbani scarsametiis serviti dall’offerta sanitaris

DESCRIZIONE DEL PR OGETTD

cogtimisce una risposta ai problemi dell’accessibilita, dell'inapproprizt utfhzzo del rioovero, della continuith
detle cure. Le Case della Salute sono inoltre In gueste situazioni il ¢ulors della gestione delle malzttie
croniche ¢ quindi dei percorsi diagnostico-terapentici. Quasto nuavo tipo di assistanza primarie, provista
4all' ACN 2009 e dail* AR Lezio 2809 satto djvarse forme organizzative, & tITHOTa poco sviluppato nel nosiro
{srritorio: vi & quindi, la pecessith di notenziario ed intogrario, SUAEVETSQ modalitt di incentivazione ¢ di
collaborazinne con Je Tisorse mesid 4 disposizions dall’Azienda USL ¢ attravergo strumenti di collegamento
con ghi alti Tivelli assisteaziali, per un’effettiva gestone delle curs primaric & del percarst diagnostico-

lemapeuticl pst e principali condizioni cropieo-de ive.

CONTESTO IN CULIL PROGETTO 51 COLLOCA
La ASL Ruma I ha gia matnrato una plurisonale esperienza - tama di assistenza temitoriale 124 sTEVErS0

1 Presidi teritoriali gestiti con proprio personale medico ed infarmieristico {dencrminati MNuclei di Cure
Primarie — NCP); negli witimi anni sono state avviae forme di gestione integrata di alcuni pertorsi
diegnostioo-terapeutici per ia gineoologiz-oatetricia & per fa eardiologia.

[ risulteti positivi di tall eaperionza incoraggiano ad estenders I"pseistenza territoriale integrala, apportanda 1
necessari carsbiamenti finalizzati £ mndelli organizaativi pit leggert od integrati & guindi ¢on cost nferiori
che consstano anche una maggiore prosenza su] territorio.

Alcuns ares geografiche del vesto territorio aziendale (517 kmq, 280,000 7esidenti) sano, infart,al momento
fontane da forme erganizzative agsistenziali pib organizzate 8 complesse (ospedali, poliambulatori, &0c.) ed i
rasidenti sono quindi costetti 8 percomeIEE limghe & faticose per 1'accesso alte cure per i pid comuni
bisogmi.

To particclare, nel Distretia Comung & Fiumicino si rovano in queste candizioni I’area nord del tarritorio;
ne] Distretio del Municipio XIII Iarsa del quarticre Infernetto; nel Distretic Mumicipio XV l'area di
Commercity, nel Distretto Munieipio V] "area del quértiere Massicina.

a precisa localizzaziont delle sedi yverrd 8] momento dell*indizione del bande.

OBIETTIVO FINALE

Amtivare ¢ Case deila Salute ' zons exfranrbane a scarse présenzd di offerta sanitarka, aperte H12 per 6
siori » settimana, affidandone la pestione ai MMG sotio {a forms dell"Unita i Cure primaric complesse
{UCP-C), con la presenza di personale infermnisristico 64 amministrative defl” Azienda USL, ed integrandoli a
yate con ghi esistenti tre NCF & cott le postazioni delle Coptinmith assistenziale, entrambi apirti H24, ed in

coltaparnentn com i poliambulatorl &con g ospedati a dirttia gestione pill vicink. A

Jr— —— J———




OBIETTYVI SPECIFECI
1. Bmanen: un bando pubblico per la selezione di 4 UCP-C (uga per Distretic), prevedenda a tal fing o

incentivo economica per § MMG basato sulla remunerazione delis ore ecoedent] le 9 are previste dali"ATR

3000 nonché Potilizze gramiio di sputure aziendali o, in mancanza, di sinmture proprie per le cui spese di
extrs fanzionamente corrispondare un coniribute mensile forfettario (proporzionato alle dimensioni deila
struttura); i1 bando prevederd tra i requisiti di ageesso la presenza di forme riconosciute di rappresentanza dei
WM nonehé la sopertora di un bagino d'utenza dl minimo 12,000 iseriiti; saranpo ammesse anche e UCP
semuplici purché in sedc umica e con sarvizl equivalents alle UCP complesse; inolwe sard prevista il
ynonioraggic trimestrale dei risultati ¢ ia valutaziane semestrale mediants vn Gruppe Tecoico;

4 Effetiuare I'affidamento con procedura pubblics per la durata ¢i 2 anni;

3. Attivare Je CdS con apertura H12 (8-20) per § giomni & settimane (domenica o festivi esclusl); in sedi
Jontane daghi esistentt NCP, sard congiderata anche la possibile sperfura in giorni 6i domenice {estivi;

4. Attivare il collegamenta ¢on le struthure H24 gia present, mediante procedure formelizzate © medante
connessione informatica = telematica (tele cardiologia ¢ telnpnemnalogia}:.

5. Attivare 1a compilazions del patient summery da pane defle UCP-C per tut] i pagienti con condizion
cronico-degensrative,

6. Valutar: Pefficacia od § costi del modsllo cosi definito o la praticabilia per une sue eventuals esnsions a

livello mgionale.

RISULTATI ATTESE
- Aftivazione di uns Tete assistenzials territoriale integrata ¢oo i supporte di strument] di telemedicina,

_ Riduzione di accessi in protta soceorse per codicl bianchi e verd provenienti datle srce geegrafiche
interessate (magl ospedali prossimi a tali territorl);

. Elemend informabivi ed organizzativo-gestiosali, incluse valutazione dei costi & dei bemofici, per la
gestions della mediclna primaria su tutto i} territorio.

YNDICATORI NUMERICI DI EFFICACIAFFICTENZA IN TERMINI D1 STRUTTURA,

PROCESSO, RISULTATO:
- Mappatura dei gerviz aperti ¢ della rete assistenziele atdvata (SUNCY;

- Definizione delle interconnessioni con i var pnti deila rele {SLNOY;

_Volums annug ¢ mensite di attivitd, analisi get picchi orari/sertimanali della domands;

_ Attivazions dogh strumenti informetici &j supporto alls gestions dol pereorso & coutinuirh asslsumziale
(SLNQY,

- % di cornpilazione del patleni swnmary per candizioni cronico-degensrative (almeno il 90% dell"stieso;;

- Tasgso annua di accessi in pronte soccorso det seggetti provenientl dal territorio di sperimentazione {¥e

percentusle prima/dopo I'apertura della C43).

T —— —




SINTESI DEY, CONTENUTO DEL PROGETTO
1 ¥ ngntto mre:ud.: incentivare i funzionaments delle 4 UCP Complesse a sede nmice, una in cizscnng dei 4

Drsl:rctn s&nnaﬁ, posts in tetritori extraurbani dells ASL Rumﬁzf)- hﬁj__r:me di fornire un servizio di cure
primarie accessibile ed integrato alle popotazions = ridume cosi U'improprio accesso ad altri servizi sanitary,
Il potenzismento riguarderd | segoanti aspetii:
o artivitd MMG con oraric H12 dal luned) 2l sabato {orerio esteso rispetto & quantc previsto dall’ AR del
2009 che preveds 139 dal luned; &l venerdd):;
o ambulatorio infermieristico, & gestione ASL in collegaments con | CAD diswetusali;
o servizi ammindstrativi di informazione e prenatazione, a gestione ASL, comprese accasso facilitato alla

dizgnostica specialistica per pazienti cor necessith orgenti & gasticne dei pereorst dragnostico-
terapeuticl;

o tele cardiologia ¢ tele posumologia coordinats con 1 servizi pubblici pid vicini, ambulatoriali od
ospedaliar;

o compilazicne del poffent sununary per tuti i casi con condizion] eronico-degenarative,

Il collegamento funzionale con altri servizi tetritoriali H24 esistenti, quali i Nuclel di Cure Primarie = le
postazioni della Continoitd assistenziale, come pure la formalizzazione di un percoyse facilitaio ed
irnmediato versq i Poliambulatort & gli Ospedsali pid vicin, consentirg 4i realizzare forme di Casa della salute
policentriche, in vista di una pid spprofondite atuazione di tale imnovativa modello assistenzizle.

DETTAGLIO DEI COST] ALL ANNG PER SINGOLA UCP-C:

VocE PER SINGOLA UCP-C ' EURC (PER ANNG)
I, Costi par MMG 47.000

2. Cogto Referente MMG 4.000

3. Casti per Cperutori ASL (infermier] & amm ve) 56.000

4, Costi Telemnedicina 8.000

5. Cost di furzionamento Struttura 132,000

6. Costi generali ¢ di supporti vati : 2.600

TOTALE ANWH) 130000 €

Per 2 Presidi con aperture anche domenics e festivr 30.000 €

. o ——— e —— . — _,__._.____.,._.__,,_..__.;., e s e —————— _.._ _,T.r\_.__ﬁ-._ — _4_ ——
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PROGETTO ATTUATIVO DEL PSN 2006-2008
AREA: "SPERIMENTAZIONE DEL MODELLO ASSISTENZIALE CASA DELLA SALITE"
RICHIESTA COFINANZIAMENTG MINISTERO DELLA SALUTE
ANNO 2009

L

REGIONE PROPONENTE
Regione Lazio

LINEA PROGETTUALE NELLA QUALE IL PROGETTO SI COLLOCA (PM 14.10.2009)
Linea progettuale 1Y: sperimentazione del modello assistenziale Casa della Salute.

TITOLO DEL PROGETTO
“Sperimentazione di un Presidio Ambulatoriale Bristrettuale (P.AD.) in ogni distretto, per Uerogazione di
cure primarie.”

DURATA EL PROGETTO
Annuale

REFERENTE REGIONALE DEL PROGETTO

Nominativa: Dr. Vaientino Mantini

Struttura di appartencnza: Regione Lazio - Direzione Politiche della Prevenzione e dell assistenza sanitarig
territoriaie

Funzione: Dirigente defl"Area Programmazione dei servizi territoriali, delie atrivita distrettuali ¢
dellintegrazione socio sanitaria

REFERENTE AZIENDALE DEL PROGETITO

Neminativo: Gicacchine Faganclii

Struttura di appartencnza: Azienda Us] Rieti

Funzione: Direttore del Distretto Salte Cicolano

Indirizzo: Bivio Petrignano - Comune di Pescorocchiano {RT)

N. tel 0746396023 N._fax 074639015 - Indirizzo e-majl: g.papanellifZasi.rieti.it

Costo complessivo del provetto: eurn [.15] 588,00
Cofinanziamento ministeriale eurc  806.i11,60
Finanziamentao regionale eurg 34547640
PROGETTO ALLEGATO

Progetto.zip
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AZIENDA UNITA' SANITA' LOCALE RIETI

Viale Matteuccin 9 = 02100 RIETI - Tel, 0746 2741

COMITATO DL COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA' DISTRETTUHALY
Rieti, 29/4/2010

PROGETTO SPERIMENTALE

“MODALITA’ ORGANIZZATIVE PER GARANTIRE L’ASSISTENZA
PRIMARIA E MIGLIORAMENTO DELLA RETE ASSISTENZIALE
TERRITORIALE"

1. GENERALITA’
TITOLO DEL PROGETTO

Sperimentazione di un Prasidio Ambulatoriale Distrettuale (P.A.D.) in ogni Distretto, per
I'arogazione di cure primarie

DURATA:
Un anno.
TERRITORIO:
in tutti i 5 distretti della ASL Rieti
REFERENTE:
Dott, Gioacchino Paganelli

2. ASPETT! FINANZIARI

« Costo annuale e complessivo del progetto

Furc 1.151.588,00

s (uota finanziata dalla Regione .' /\J\u\
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Euro

Eurg

v -4 Cofinanziamento atteso:

3. ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO

s QObiettivi del progetto

Dare all'utenza un punto di riferimento distrettuale attraverso I'utilizzo di medici di continuita
assistenziale ed infermiere per l'effetiuazione

di visita medica,

di prescrizione di farmaci salvavita,

di certificazioni per turnisti,

di medicazioni,

di prestazioni urgenti che richiedono un semnvizio di primo socoorso,

di prestazioni di particolare impegno (di cui all'allegato D dell ACN dei MMG e PLS),
di prestazioni infermigristiche attraverso 'ambulatorio infermiernistice,

di prastazioni cardiologiche atiraverso telemedicina,

di prestazioni ortopediche per soggetti affetti da patologia derivante da piccola
traumatoiogia,

di radiografie per i soggetti che, a giudizio del medico, necessitino di detta prestazione
{limitatamente ai distretti 1 e 2}

» Contesto in cui il progetto si colloca

1. LA GEOGRAFIA DELLA PROVINCIA DI RIETI

Fig.1.1 — La Prowvincia di Rigti: 1 territorio




AT
i EW"f"’/lf_a Provincia di Rieti {Fig.1.1}, si estende su una superficie di 2,749 Kmg. E' costituita da 73 comuni ed ha una
popoiazione residente di circa 155.000 abitanti. La Provincia di Rieti confina (Fig.1.2) 2 ovest. ungo i Tevere, con I3
Pravincia di Viterbo & [a Provincia di Roma; a Nord con I'Umbria (Provingia di Terni & Provincia dj Ferugial a est con le

Marche {Provincia di Ascoli Picens) & con I'Abruzza (Provincia di Terarmo e Provingia di L'Aquila), Fu creata nel 1923

staccande il sud dell'Umbria ed il Cicalano dallAbruzzo. Inizialmente fu aggregata alla Provincia di Romaz, diventando
Provincia sutonema nel 1927,

Fig.1.2 — La Provincia di Rigti: il territorio
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Graf. 1.1 - Territorio dell'ltalia, della Regione Lazio & dalle Province lazizli,

pertipo di superficie {dati ISTAT. anno 2000}

O . : : — v |
P, Py Privy Prcae Fra. Regicre  Nalia |
| Vitertd  Foma  Lating Fromrone  Riabi Lazin |

B Temitona 4i montagna @ Teritoioci colling m Temtono di pianursa

I 70% del territorio provinciale & montuose con il massiceio della Duchessa a sud, | Monti della Laga a est ed |l
Monte Terminilio a nord, con una alttudine media di cirea 580m sim.
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- 7. W territoric della Provincia di Riett coincide con quello di competenza del'Azienda USL di Rieti. _'Azienda &

ayn'imta in cingue Gistretti Socie-Sanitar di Base: i| Distretto n.1 — Mantepiano Reating, con sade in Rieti, i| Distretto

———

n.Z — Mirtensa, con seda in Poggio Mirtsta, 11 Distratto 1.3 - Salanio, con sede in Osteria Muowva di Poaggio Moiano, 1
Distretto n.d4 — Salto Cicolano, con sede in S Elpidio di Pescoraachianc, ed il Distretto n.5 — Alte Veling, 2on geds in
Antrodoco.

Come evidenzia il Graf 1.2, il Distrelto pil esteso termtcriaimente & il Montepiano Reating (35%: circa del territoria
provincialel, sequite dai Distretli Salto Cicolang e Altg Veling (20% ¢irca) e dal Mirtense (15% circa), || Distretto pid piccolo
risults essere il Salaria, can il solo 10% del tarritotio provinciate,

Dal punto di vista crografico | Distretti piv montuoest sano il Salto Cicolang & Al Valino, con una altitudine media,
rispetivamente, di 780 e 730 metri sln.

Graf. 1.2 - Estensicne territoriale dellAzienda LSL Risti, per Distretto
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Graf. 1.4 = Fopolazione del'Azienda USL Rieti al 01/04/2007,

per Distretto di residenza
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Il 45% della papolazione della Provincia di Rieti risiede nel territorio del Distretio n. 1, seguito dai Distreti n.2 e n.3,
ove risiege rispettivarmente il 20,8% ed il 16,7% circa della popolazione reatina; nei Distretll n.4 e n.5 si equiripartisce 1
restante 13.6%.

La densita abitativa (Graf 1.5) evidenzia quanto lascia intuire it confronto tra | Graf. 1.2, 1.3 8 1.4: la popolazione
che risiede nei Distretti Saite Cicolano & Alto veling & molto dispersa sul tefritorio, che si presenta prevalentemente
montuoso, impervio e con vie di comunicazione alquento precarie; per contro, molto pill concentrata appare la
popolazione residente nel territoria  dei Distretti Mittense & Salaric, ove la densita abitativa, di 73 e 83 abfKmg
rispettivaments, & la pilt elevata dell'Azienda, comunque bassa, considerata che la densitd abitativa della Provincia, pari
a 55,4 ah/Kmag & melto al di sotto di quella regionats (320 ab./Kmg circa).

Graf. 1.5 - Densita di popolazione nella Regione Lazio,

rell'Azienda USL Rieti & nei Distretti al 91012007
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2. LA DEMOGRAFIA DELLA PROVINCIA DI RIETI

La popolazione residente nella Provingia di Rieti al 01/01/2008 risulta pari & 154.949. L'analisi dell'ammontare dei
residenti nglia Provincia e nei singoli Distretti ASL dal 1988 al 2007 (Tab. 2.1 & Graf. 2.1} mostra un trend crescente per
|2 popelazione provinciale e per quella del Distretti n.2 & n.3, mentre un andameanto inverso 5 rileve ae Distreti nd e n.s.

Tab. 2.1 - Popalazione residents nell'szienda USL Rieti e nei Distretti

al 01.01.1398, 01.01.2001, G1.01.2003. 01.01.2005, 01.01.2007

ATINO Distretto n.1l | Distretto n.2 | Distretto n.3 | Distretto nd | Distretto n.5 ASL Rieti
1998 4716 30.374 22057 11,428 11,01 150.534
2001 75,155 30612 23454 13077 10.941 151.241
2003 f2.7357 30.351 24.024 10,723 10.712 148,547
2005 75.514 31.442 25,04 10.643 10625 153.253
2007 75871 32 M4 25.820 10463 10.500 154,943

Graf 2.1 - Popolazione resident= nell'Azienda LISL Rieti & nai Distratt
al 01.01.1888, 04.01.2001, 01.01.2003, 01.01.2005, ¢1.01.2007
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l.e disiribuzieni percentuali della popolazione regidents nei Distreth & in Pravingia al 01/01/1988 e al 21/012007
{Tab 2.2 ¢ Graf. 2.2) evidenzianag che nel penods indicate all'inteme dell'Azienda & aumentato il peso "demajrafico” dai
Distretti Mirtense e Salaric per i quali si osserva un incremento di popolazione complessive det 2% “a scapita™ degli alir
tre clistrett,

Tab. 2.2 - Papolazione restdente nell'Azienda LISL Rieti e nei Distretti

al 0%.01.19898 e al 01.01 2007

. Popolazione residente al Popolazione residente al
Ambita 01/01/1998 01/01/2007
Territoriale
Yal. assolut fal, %o Yal. assolut Val. %
Distretto n.1 74.716 49.6 75871 48,9
Distretto n.2 30.374 20,2 33.204 20.8
Distretto n.3 22,957 15,3 25.820 16,7
Bistretto n.4 11.426 7.6 10,463 o, B
Distretto n.5 11,061 7.3 10.501 6.8
ASL RIETI 150.534 100,0 154,949 100,0

Graf. 2.2 - Popolazicne residente nellAzienda USL Rieti & nei Distrett

al 01.01.1898, 01.01.2006, 01.01.2007
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3. La struttura della popolazione al 01/01/2007

Dopo 'esame delle companenti demaografiche che entranc nella dinamica della popolazione, si analizza a seguire
la struttura demodrafica della Provincia di Rieti, che costituisce il nsultato della dingmica sopra descritia,

Tab. 2.7 - Popolazions dell'Azienda USL Rieti al 01/01/2007, per Distretto di residenza & sesso

SESSD
AMBITO
TERRITCRIALE Magchl Fammine Tatals
VYal.Ass, val. %% val.Axs, Val. %% ValAzx Yal.%
Distretts n.l 36700 4B 407 35,162 51.4% 7581 100, 0
Distratto n.2 15816 4%, ¥ 16,478 51,0%% 324,294 106, 0%
Distrabn n.3 12730 45, 3%, 12021 S0, 7% 25,8200 100, 0%
Distretts nod 526N 50,3%p 5.203 44, F oo 10964 100, O
Distrette n5 LZEH 50,20/ 5.233 48, 9% 10,501 1400, O
Arlenda USL Rlet 15792 28 8% 19157 51, 1% 154,549 100, 0%

sraf. 2.9 - Popolazione delAzienda USL Rieti al (01/01/2007,

per Distretto di residenza & sesso
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La struttura per sesso della popolazione residents nella Pravincia e nei Distretti ASL & rappresentata nella Tab, 2.7
e nel Graf 2.9, ove & riportata la distribuzions di frequenze.
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f,f;;.___-'-'»La stfu!tura per state Civie, distinta per | due sessi, & illustrata red Graf.2.10 ove colpisce, in particolare, |'elevata
enza di vedove, che raggiunge circa il 20% nej Distretti n4 @ 0.5, mentre nei maschi |s percentuale di vedovi g

“"aggira intormo al 3% in tutto if ternitario provincigle. Inoftre & ben evidente fa maggiors presenza di separatifdivorziati di
ambo i sessi, nej Oistretti n.2 e n.3.

Graf. 2.10 Popolaziane della ASL di Fieti & dei Distretti al §4/01 fOF, per sesso 2 stato civile
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La struttura per et della popotazione residente in ltalia, nells Regiene Lazio, nella Pravingia di Rieti & nai Distrefti
ASL & presentata nella Tab.2.8 e nel Graf.2.11. La popalaziane della Provincia risulta pit vecchia di quaifa delle Regione
e di quaila falizna, infatti il 23% circa dei reatini ha 65 anni o pid. In ambito aziendale invecchiamants demografice
risulta particelarmente avanzato nei Distretti Salto Cicolane ed Alto Veling dove gli ultrasessantacinguanni raggiungons
ciréa il 30% della oopolazione residente.

Tab. 2.8 - Popolazione residente In ltalia, nella Regicne Lazip, neilAzienda USL Rieti e nei Distretti al mmwzaq?;.per - :

eth
L] valor assobi: _
e . Regiong Pravinca . . .

Class] gk Ttalia Lazi Rict Bistr. ml | Cistr .2 | DIstr. 3 | Distr. nd | Distr. nS
O-14 2.321 50 762,973 19,203 4,520 4,131 3.35% 10333 1,115
1E-19 2.941,233 263,949 7.441 3.705 1.527 1.267 489 453
20-54 36.075.402 240 558 02,532 45,578 19,264 15.768 5540 5,832}
65-74 G153, 160 579,350 17460 A.574 3,555 2731 1303 1.297
75e+ 5.601.592 487 428 183132 8.3 3817 2 555 1543 LE0
Tatale 59.131.287] 5.493.204 154.540 75.871 T21.264 25.820 10.463] 10.501

2} Valoni parcgakuali: _

Classieti |  Italia “fg‘z"i':“ P“;’;’;““ Distr, 0.1 | Distr. 0.2 | Distr.n.3 | Distr. n.a | oistr. n.s
D-14 11 139 124 125 12,8 13,2 0.9 10,4
15-18 5,0 4.8 18 a5 4.7 4.5 4,7 4.3
20-64 60,9 61,9 58,7 &0.2 59,7 61,0 572 EE. 5
65-74 10,5 105 11,3 11,3 11,0] 18,6 115 12,4
Tha+ o8 5.9 11.8 111 116l 10,2 15.7 17.2




Grat. 2.11 — Popalazione residente nelFAzienda USL Rieti @ nei Distredi

al C/012007, per etd
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Tab. 2.9 - Indici di struttura della popolazione residents nella ASL Risti e nej Distretti

al B1401 42007

Indicatore Me;;::ius'- Dlsl?l‘:tbo Dls:r._:ttu Dis:‘:ttu D'ﬁ't"::ttn D[s::;l:tn
Etd media {nanei cargnn 449 44,5 d4.5 43,6 475 48,5
Indice di vecchiaia fnvetn allintra popctangr) 23,1 24 228 20,49 8.2 295
Indice di vecchiaia | ngetmn a% popolaons &4 ann 1846,3 178,2 1785 198,5 B35 2781
Irdice di dipandanza 354 53,6 553 51,6 1.5 4,1
Indice ol struttura della popoladgone attiva 1113 1118 104,48 107,10 e 124,68
Indice di carico di figli per donna feconda 0,2 19,6 214 218 18,0 19,2
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Gli indici di struttura della popolazione, calcalali per la Provincia e per i cingue Distretti ASL al 01/01/2007, riportati
netla Tab,2.9, confermane la presenza in Azienda i dus Distretti strutturalmente pi vecctl, il Salta Cicolanc e I'Alto
Valing, di due Distretti pid gicvan e dinamici, i Mirtense ed il Salario, e di un Distretto, il Maniepiano Reatino, ¢he media
gli altri guattro, ben rappresentandn guindi 14 situazione aziendale.

Tab, 210 - Indici di struttura (indice di vecehiaia, indics di dipendenza ed at3 media)
nefta popotazione residente nelta ASL di Rieti & nei Distretti &l 0401/2001 e al 01/01/2007
Distrette n.1 Distretto n.2 Dislretto n.3 Distretto n.g Distreth; n.5 Azienda USL Riet
Indice

2001 2007 20011 2007 2001 2007 2001 2007 2K nnF 2001 2007

Indice d| vecchiaia .
{su popolaz, 8-14 anns) 1348 | L78,2 | 173,7 | 174,51 1424 | 1585 | 2361 | 2838 | 2385 | #78,1 167,40 186,32
Indice di dipendenza | 52,1 53,6 55,5 55,3 221 51,6 L B1.5 Ea,4 67,1 550 550
Eth media 43,0 | 44,6 | 439 | 446 | 223 | 436 | 452 | 475 | 459 | 485 426 44,9

La Tab, 2.°0 mette in evidenza & modifiche srrutturali avwenute rispstio all'eta dal 2001 al 2007 nei residenti nei
Distretti dell'Azienda. E' evidente da un [atg | DFDQI’ESSWD invecchiameants della pnpnlazinne della Provincis, dailalrs 1a
rmaggiore intensita che tale processe ha avuto nej Distretti n.d e n 5,

La Tab. 2.11 effettua il confronto nel lempo degl indici di struttura per ety delle Province del Lazio, con una
fotografia al 01/C1/2001 e al 94/01/2005 (al 01012003 per la sola etd media). i ritrova 13 tendenza. gid rilevata in
ambito provincialz, al progressivo invecchiamento della popolazicne, nanché i livelli di invecchiamenta particolarments
elevali raggiunti ¢a tempo nella Provincia di Rieti che si distingue per quests aspetto dalle altre Province della Regione.

Tab. 2.11 - indict di struttura {ingdice di vecchigia, indice di dipendenza, etd media) in Italia. Regione

Province laziali al 010172001, (1412003 e 01/01/2005
Ttalia Regicna Prowimcia Frovinda Prosincia FProvincla
Indice Lazrka Ri=H Roma Latina Viterbe
2003 | #003| 2008 | 20m | 2003 | 2005] 2001 | 2003 | 2005 | 2001 | 2002 | 2005 | 2opa | 2es | 2e0s | w000 | w0z | 2008
Indice e
vierch laia 241|038 2AW | 123,0 [ 1328 | aaRA ) 1680 | 1355 | 1800 L1236 [ 1332 ] 133,98 | w3 | 104,) | 3203 ) ISALF 1659 1697 | 13049 | 151,12 | 1355
[0 prpedad. O- 02 anai)
Indice di wial - y o
dipendenza Ba| k| 506 | 959 | arr | a&5| 550 ) 554 | 550 | 554 | anz | a3 | 29B | 457 | #5% | o0 | 514 | 50.E | 4=9 | 499 | 397
L1

Etd mediza wl6 | k2.2 - 41,5 | 42,1 - 16 442 | 4.5 41,7 9:.3 4 | 40,2 - 457, £3r - 0.5 41,8 -




La strutura per sesso ed eté & descritta, infine, con una rappresentazione grafica molte efficace. vale a dira g
piramide delle 2t realizzata can i dati al 01/01/2007 sia per la Provincia {Graf. 2.12) sia per i cingue Distrelti dalla ASL
{Graf. 2.137), | due grafici evidenzianc la maggiore consistenza dei centingenti i donne di etd pil elevate in tuita ta
Fravincia. Il fenomene, davuta all'invecchiamento della popolazione, & particolarmente evidents nei Distretti pill yecohi, il
Sallo Cicolano e 'Alto Velino. E evidents, altres], 1a drastica riduzione delle nascite nedll ultimi venti anai, ¢he non
compensano pil | decessi, causando |a contrazione della base delle picamidi, can conseguente distorsioneg del grafico

che, in casa di popolazicni non invecchiate, con elevati fivelli di natalita, presentano una forma che approssima bene una
piramide.

Graf. 2.12 — Papolazione deifa ASL di Rieti al 01/01/2007, per sesso ed st
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Graf. 2,13 - Popolaziona residante nei Distretti della ASL di Rieti al 014012007,

par sesso ed etd
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Qgni distretto € area di interesse turistico per forme di ritorno astive e periodica delle famiglie
di origine, emigrate per motivi di lavoro soprattutto nel territorie romana.

In particolare nel Distretto 1 Montepiane Reatino occorre prevedere, nei mesi di Luglio ed agosto,
Fattivazione di un presidio ambulatoriale distrettuale penferico nei sottoindicati Comuni, in_guanta
territori piu investiti da incremento turistico:

+ Comune di Leonessa
+ Comune di Colie di Tora
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~—~Ggnhuno dei cinque distretti della ASL & dotato di postazioni di continuita assistenziale e di U.C.P.
{unita di cure primarie nelle sue vananti).

+ Terminillo (Comune di Rieti}

La distanza dalle sedi distrettuali ai presidi nosocomiali riveste una peculianta per |'attivazione dei
FAD in ogni distretto e nai territori estivi di turismo:

+ Distretto n® 2 Mirtense circa 25 Km

+ Disfretto n® 3 Salario circa 30 Km

= Distretto n® 4 Salto — Cicolano circa 40 Km
« Distretio n® 5 Alto - Veling circa 30 Km

= Presidio di Leonessa circa 50 Km

+ Presidio di Colle di Tora circa 50 Km

s  Presidio del Terminillo cirea 30 Km

= Risultati attesi

Utilizze deli'ambulatorio almeno da parte dell'80% dell'utenza
Maggiore sviluppo dellambulatorio infermieristico

Maggiore controllo di patologie cardiologiche

Diminuzicne degli accessi al P.S. {codici bianchi) per Fazione di filtro
Assistenza presidio pil medicina generale 24h

» Indicatori numerici di efficaciafefficienza

n° casi trattati / n® utenti inviati a struttura diversa (es.P.S))

n® casiin carico al Pls / n® utenti che accadono al PAD

n® casi 17 - B5 anni { n® utenti che accedono al PAD

n° casi maggiori di 65 anni / n® utenti che accedono al PAD

n" cast tratfati da specialista cardiologe / n° utenti che accedong al PAD

n® casi trattati da specialista ortopedice / n° Utenti che accedono al PAD

n* casi avviati a diagnostica radiclogica / n° utenti che accedono al PAD

n® casi Inviati da MMG / n® utenti che accedono al PAD

n® casi inviati da PLS / n® utenti cha accedono al PAD

* n° casi rattati / popolazione residente nel distretto {0 nel presidio periferico)

4. SINTESIDEL CONTENUTO DEL PROGETTO

SI vuole costruire ed organizzare nel territoric di ogni distretto della ASL Rieti e, limitatamente
ai mesi di luglio e agosto, nei comuni di Rieti (Terminille), di Leonessa e di Colle di Tora, un
presidio medico e infermieristico per erogare prestazioni sanitarie relative alle attivita medica -
infermieristiche e alle prestazioni di maggior impegno definite nell'allegato D dell’ AGN per i MMG

e PLS.
AL 14
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“Siy . Le prestazioni mediche saranno assicurate da medici di continuita assistenziale.

SLLEEE ) PAD diventa per ogni termitorio un punte di riferimento per gli utenti che hanno necessita di
visita medica, prescrizione di farmaci salvavita, certificazioni per turnisti, medicazioni, prestaziont
urgenti che richiedono un servizio di primo soccarso, prestazioni di particolare impegno (di cui

all'allegato D dellACN dei MMG e PLS), prestazioni infermieristiche attraverso Fambulatorio
infermieristico, prestazioni cardiologiche attraverso telemedicina, prestazioni ortopediche per
soggetti affetti da patologia derivante da piccola traumatologia.

Fer il distretto 1 e il distretto 2 nelle ore di apertura def presidio viene offerta Ia diagnaostica
radiclogica dello scheletro e del torace, stante la presenza di apparecchi radiografici.
Il meadico di continuitd assistenziale & presente nel’ambulatoric distrettuale per tre ore al matiing .~
e tre ore nel pomeriggio, coadiuvato da un infermiere professionale. ’

La presenza & su sei giomni la sattimana.

La domenica e nelle ore notturne & prevista una reperibilita sia del medico che dell'infermiere
sut sollecitazione del medici della postazione distrettuale di continuita assistenziale.
Il PAD, come detto, garantisce anche esecuzione di ECG attraverso collegamento telematico con
la UOC di cardiologia del P.O, di Rieti per 24 ore die, sette giorni la settimana.

A tal fine & previsto nel progetto lincremento di un dirigente medico cardiolago e di un
infermiere professionale nell'organico delta U.0.C. cardiologia del P.O. di Rieti.

La presenza di ortopedico dedicato (12 h settimanali per distretto) permette di dare risposta a
pazienti affatti da patologia traumatica minors,

Il servizic di radiologia presenti nei PAD dei distretti n® 1 & n® 2 potra essere utilizzato altresi
come percorse preferenziale anche dagli utenti dei PAD degli altri distretti,

Per quante sopra & prevista la presenza (nel distretto 1 e 2) di un tecnico df radiologia e di un
medico radiologo per 2 ore giornaliere per sei giomi la settimana.

Complementari al progetto, in quantc integrate nel fegssuto sanitaric di ogni distretto, sano le
U.C.P. {Unita di Cure Primarie) neile sue variant, allargandc capillarmente sul territorio la
presenza del MMG e del PLS che potranno fruire dell'ambulatorio infermieristico, della specialista
cardicloge @ ortopedico garantendo ogni U.C.P. I'apertura di ambulatori in maniera continuativa
dalle 10,00 alle 19,00,

IL DIRETTORE SANITARIC
{Dott. Carlo Maria Mancini)

Colar 2z, ., .

e




TABELLA ECONOCMICA DEI COSTI

L
mEc COSTI PER POSTAZIONE TELEMATICA E PERSONALE IN OGP RIETI
costi unitari | costo totale
Postazione telematica ECG a 12 canli {presso il P.O. di Ristie n° 8
periferiche (5 PAD distrettuali pit 3 stagicnali’ € 75000001 €  75.000.00
1 dirigente medico cardiologo € 72.000,00
1 infermiere professionale € 33.700,00 € 10570000
TOTALE | € 180.700,00

DISTRETTO 1 MONTEPIANO REATINO costi unitari | costo annuale
6h clile per sef gg Sethmfanall cc:-n n _2 umta rnf_ad_u_:ti: di Continuita € 36.00000 | €  72.000,00
assistenziale comprensiva dell’attivita di reperibilita
Interventi medici in reperibilita (definito forfettariamente in 20 ore € 125000 | € 1250.00
intervento f anno) ] ' ' '
N® 1 unita infermieristica dedicata al PAD per 6 h die per 6 gy la € 3370000 | €  33.700.00
settimana ' ' ) '
Reperibilitd personale infermieristico {costo mensile) | € 720,00 | € 8.640.00
Interventi infermieristici in reperibilita (definito forfettariamente in 20 ¢ edn 0o | € 640 00
ore intervento { arino) ' ’
Medico radiclogo SUMAI per 12 h settimanali (costo mensile) [ €  2.500,00 | €  30.000,00
Tecnico radiologo per 12 h settimanali in regime di prestazioni € 3200 €  19.988.00
aggiuntive {costo orario) AR
Medico ortopedico SUMAI per 12 h seftimanali (costo mensile) l€ 250000 € 30.00000
Personale amministrativo di supporto | € 29.000,00] € ~ 29.000,00
Materiaie sanitaric d'uso per I'ambulatorio meclico ed infermieristico [ €  5.000,00 [ €  25.000.00
Arredi ed attrezzature non sanitarie € 6.00000| € 30.000.00

TOTALE € 280.198,00

POSTAZIONI ESTIVE DISTRETTO 1 : COLLE DI TORA, costi unitari | costo annuale
6h die per sei gg settimanali con n® 2 unita medico di Continuita € 500000 € 12.00000
assistenziale comprensivo dell'attivita di reperibilita ' ' o
N 1 unita infermieristica dedicata al PAD per 6 h die per 6 gg la € 561667 € 5.616.67
settimana
Reperibilita personale infermieristico (costo mensile) € 72000 | € 1.440,00
> 1€, 19.056,67
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’»,":.'.'.PDSTAZIONI ESTIVE DISTRETTO 1 : LEONESSA

| costi unitari | costo annuaie
G -mgrber sel gy settlm.:anali GL:I'J"I n 2 ur_nta m?dliu.f:o di Continuita € 500000 € 12.000.00
tenzizle comprensivo defl'attivita di reperibilita
N® 1 unitd infermieristica dedicata al PAD peré hdie per8ggla
seftimana € bHB16B7 | € 5.616,67
Reperibilith personale infermieristico {casto mensilg) € 72000 | € 1;440.00
TOTALE € 19.056,67
POSTAZIONI ESTIVE DISTRETTO 1 : TERMINILLO costi vnitari | costo annuale
Gh r;ﬂe per sei gg semm:_anall c»-:lm ) 2 ur_‘uta msj.-d_u_:r:: di Continuita € 6.000,00| € 12.000.00
assistenziale comprensivo dell'attivita di reperibilita
N 1 unita infermieristica dedicata al PAD per 6 h die per 6 gg la € 561567 | € 5.616.67
setfimana
Reperibilita personale infermieristico {costo mansile) € 721300 | € 1.440.00
TOTALE € 19.056,67
TOTALE COSTI DISTRETTO 1 MONTEPIAND REATING € 337.368,00
DISTRETTO 2 MIRTENSE ¢osti unitari | costo annuale
6h ;ﬂe per sei gg e.ethm_anall cc‘m n 2 u::uté I‘I'IEF:dlll.:{? di Continuita € 36.000,00 | €  72.000.00
assistenziale comprensivo dell'attivita di repertaility
_!ntenfenti medici in reperibilita (definito forfettariamente in 20 ore € 125000 € 1.250.00
intervento / anno)
N® 1 unita infermieristica dedicata al PAD per € h die per 6 gq la € 33.700,00 [ €  33.700,00
settimana
Reperibilith persoriale infermieristico (costo mensile) € 72000]¢€ 8.640,00
rntewenti infermieristici in reperibilita (definito fofettariamente in 20 € 640,00 | € 640 00
are ntervento / anno)
Medico radiologo SUMAI per 12 h settimanali {costo mensile) | € 250000]¢€ 30.000,00
Tecpic:q radicfogo per 12 h setfimanali in regime di prestazioni € 3200 € 19.968.00
aggiuntive (costo crario)
Medico ortopedico SUMAI per 12 h settimanali {costo mensile) l € 2.500,00 | €  30.000,00
Personale amministrativo di supporto | € 25.00000] € 29.000.00
Materiale sanitario d'uso per I'ambulatorio medico ed infermieristico | € s5.00000 | € 25.000,00
Arredi ed attrezzature non sanitarie € 6.00000|€ 30.000,00

TOTALE DISTRETTO 2 MIRTENSE

€ 280.198,00
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DISTRETTO 3 SALARID costi unitari { costo annuale
6h die per sei gg settimanali con n° 2 unita medico di Continuita
assistenziale comprensivo dell'attivita di reperibilita € 36.000,00 | €  72.000,00
Interventi medici in reperibilita {definito forfettariamente in 20 ore
intervento / anno) € 125000| € 1.250,00
N° 1 unita infermieristica dedicata al PAD per 6 h die per 6 aqg la
settimana € 3370000 | €  33.700.00
Reperibilitd personale infermieristico {costo mensile) (€ 72000[€ 864000
Interventi infermieristici in reperibitita {definito forfettariamente in 20
ore intervento / anno) € 64000 € 540,00
Medico crtopedice SUMAI per 12 h settimanaii (costo mensile) | € _2500,00[€ 3000000
Personale amministrativo di supperto | € 20.000.00[ € 29.00000
Materiale sanitaric d'uso per l'ambulatorio medico ed infermieristico | €  5.000.00 | € 2500000
Arredi ed attrezzature non sanitarie | € 6.000,00]€  30.000.00

TOTALE DISTRETTO 3 SALARIO € 230.230,00

DISTRETTO 4 SALTO - CICOLANG costi unitari | costo annuaie
6h ::_he pa-lr sei gg s;eﬁrmgnall ccrm n 2 ur_uta med_u;c:- di Continuita € 36.00000 | €  72.000.00
assistenziale comprensivo dellattivita di reperibilita
_Intewenti medici in reperibilita (definito forfettariamente in 20 ore € 125000 ¢ 1.250,00
infervento f anno)

N® 1 unita infermieristica dedicata al PAD per § h die per 6 qg la € 33.700,00 | €  33.700,00

settimana

Reperibilita personale infermieristico {(costo mensile) € 72000]¢€ 8.840,00

IntraJ"uent'r infermiefistici in reperibilita (definito forfettariamente in 20 € 840,00 | € 640,00

are intervento / anno)

Medico ortopedico SUMAI per 12 h settimanali {costo mensile) |€ 250000[€ 30.000.00

Personale amministrative di supporto | € 28.000,00 [ €  29.000,00

Materiale sanitario d'uso per lambulatorio medico ed infermieristico | €  5.00C,00 [€  25.000.00

Arredi ed attrezzature non sanitarie | € 500000 [€ 230.00000
TOTALE DISTRETTO 4 SALTO - CICOLANC € 230.230,00
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DISTRETTO 5 ALTO - VELINO

costi unitari | costo annuale

6h die per sel gg settimanali con n° 2 unita madico di Continuita
assistenziale comprensivo dell'attivita di reperibilita

€ 36.000,00 1 € 72.000.00

Interventi medici in reperibilita (definito farfettariamente in 20 ore
intervento / anno)

€ 1.280,00|¢€ 1.250,00

N® 1 unita infermieristica dedicata al PAD per& h die per6ggia
settimana

€ 33.700,00 | € 33.700,00

Reperibilita personale infermieristico (costo mensiie)

€  720007T€ 8.640.00

Interventi infermieristici in reperibilita {definito forfettariamente in 20
ore intervento / anno)

€ 64000 | £ 540,00

Medico ortopedico SUMAI per 12 h settimanali (costo mensile)

€ 2.500,00 [ €  30.00000

Personale amministrativo di supporto

| € 29.00000]€  29.000.00

Materiale sanitario d'usc per 'ambulatorio medico ed infermieristico | €  5.00),00 | € 25.000,00

Arredi ed attrezzature non sanitarie

|€ 6.000,00[€ 30.000.00

TOTALE DISTRETTO 5 ALTO - VELINO

€ 230.230,00

COSTO TOTALE DEL PROGETTO € 1.151.588,00
Direzione Regionate Amsetto Istituzionsle,
Prevenziona o
]
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T IMPLEMENTAZTIONE DELLA RETE DELLE UNITA SPINALI UNIPOLARI E DELLE STRUTHURE
PER PAZIENTI CON GRAVI CELEBRO LESIONI ACQUISITE

| _DECRETO MINISTERIALE 14 OTTOBRE 2009 - COFINANZIAMENTO
; SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DET PROGETTL DA PARTE BELLE REGTONT

 GENERALITA'
RESIONE PROPONENTE:
LAZIO

DELTBERA REGIONALE (DATA E NUMERD)

LINEA FROGETTUALE
IMPLEMENTAZIONE DELLA RETE DELLE UNITA SPINALI UNIPOLARI E DELLE GRAVI CELEBRO
LESIONTI ACQUISITE

TITOLO DEL PROGETTQ
CONSOLIDAMENTO DELLA RETE ASSISTENZIALE PER LE UNITA SPINALT UNIPOLARL F DELLE
GRAVI CELEBRO LESIONI ACQUISITE

DURATA DEL PROGETTO
TANNGO

REFERENTT :
Drott, Marie Braga - Direzione Programmazione e Risarse del Servizio Sanitario Regionale - Area
Programmazione Rete Ospedaliera e Ricerca - Regione Lazio

COSTG COMPLESSIVO DEL PROGETTO
€ 500.000,00

GQUOTA FINANZIATA DALLA RESIONE
€ 150.000,00

IMPORTO RICHIESTO PER IL COFINANZIAMENTO DEL MINISTERD
€ 35000000

IL_PROGETTO |

CONTESTO

La domanda di riabilitaziane in post-acuzie nel Lazio risulta in costante aumente: dal 1997 ol 2008, |
ricoveri ordinari seno passati da 13.173 a 32 531 ¢ quelli divrni da 4.112 a 18,040, con un auments del
peso relative dei DH dal 17.7% al 35,7%; le giernate di degenza complessive per i ricoveri ordinari sono
passate da 840.731 a 1,390,000, menfre il numero complessivo di accessi in DH & aumentato da 43 471
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"4 0380522, Le giornate di degenza erogate per 1.000 abitanti/anno risultane nel Lazio pari a 253, circa

il deppic della medic osservata nelle regieni non in disavanzo. La degenza media dei ricoveri in
rigbilitazione, nel Lazio, risulta particelarmente elevata in confronte a quella delle Regioni non in
disavanzo (42,3 15 231 giornate). In mancanza di evidenze epidemiclogiche che sostengano un
consistente incremento del bisogna reale di riabilitazione intensiva, & ipotizzabile che parte di questa
elevate ospedalizzazione sia espressione di inapprepriotezza rellaccesso, anche condizionata da una
rete di offerta con tipologie assistenziali non adegquatomente modulate sul percorso-paziente e sui
diversi bisogni nefle varie fasi deil'evoluzione clinica.

Le Linee guida nazionali sullattivitd di riabilitazione definiscone come alta specializzazione quelle
attivita di risbilitazione intensiva "che richiedono particolore impegno di qualificazione, mezzi,
oftrezzature e personale e sono erogate presso presidi di alta specialitd®. Nefle Linee guida si
definiscono fre tipologie di repartc con pesti letto: Unita spinali unipelar, Unitd per le gravi
cerebrolesioni acquisite {GCA) e gravi traumi cranio-encefalici e Unitd per disabilitd gravi in etd
evolutiva (UDGEE).

El Piano Sanitario Regionale 2010-2012 prevede che tutti, o almeno i piti importanti presidi ospedalieri
sede di DEA di IT liveile, ospitine accante ailarea defla Terapin intensiva/Rianimazione/Trauma
center/Stroke unit/Neurochirurgia un'Unitd operative di neuroriabilitazione acuta (UONA) di cure
semi-intensive in grade di erogare trattamenti riabilitativi a persone non ancara stabili clinicamente.
Tali unitd debborio garantire lappreccie riabilitative tempestivo, la rapida accoglienza af paziente
ancors in fase acuta, la definizione della diagnosi ¢ della prognesi e lindirizze al livello di cura
successive,  Superata la fase acuta-sub-acuta {durata stimabile in circa 2-3 settimane), deve essere
definite il piano riabilitativo che pud avvalersi di diversi nodi della rete: 1) neurcriablitazione post-
acuta (codice 75); 2) riabilitaziane post-acuta {codice 56) 3) residenzialitd; 4) strufture territorial
(ADI o centri di riabilitazione territoriale ex art. 26 o assistenza righilitativa ambulateriate
specialistica).

Relativamente al nodo dellslta specialitd di Neureriabilitazione (codice 75) it PSR prevede che debba
essere prevalentemente dedicata alle Gravi cerebrolesioni acquisite e gravi traumi cranic-encefalici
(6CA), immediatamente in continuitd con la fase acuta, Ne consegue che in questi reperti non &
appropriate il riceverc per cerebropatie cronico-degenerative e per esiti di strole ischemici, anche se
in fase di riacutizzazione, superando la definizione contenuta nella D.G.R. n, 266/2007 che prevedeva
invece che tali Unitd (codice 75) fossero anche destinate aile "forme degenerative complesse e le
compiicanze a carico del sistema nervose centrale in corso di malattie neoplastiche e metaboliche”.

L'offerta di posti letto di riabilitazione in Unitd spinale (codice 28) & attualmente concentrata presso
due strutfure: il Centre traumatologice ertopedico {€TO), presidia di ASL delln Roma €, & il Centro
paraplegici Ostia (CPQ), presidio di ASL della Roma D, Dai dati in possesso di Laziesanita-ASP, il ¢TO
ha una dotazione di 32 posti letto di codice 28 (tutti per ricoveri ordinari), di cui risultane essere attivi
solo 16, I| CPQ dispone di 18 posti letto per ricoveri ordinari e di 1 poste di day hospital in reparti
todice 28

L'Unitd spinale unipolare (USU) & fondamertalmente destinata allassistenza di pazienti con lesione
midellare, sia di tips traumatice che non traumatico {infettiva, vascolare neoplastica), fin dalla fase di
emergenza-acuzie £ fino al compieto reingerimento familiare 2 sociale.

Il Decreto commissariale n. 16/08 definiva, oltre allUSU, la presenza di un "Centro spinale”, dedicato a
pazienti con lesioni midollari stabilizzate, che necessitana di ricovero per complicazioni e follow-up di
una mielolesione pregressa. Nel PSR il reparto di unitd spinale del CTO viene identificato_come Unitd
spinale unipolare e il reparto di unitd spinale del £PO come Centro spinale, g
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— valutazione e revisione dei percorsi assistenziali con particolare attenzione ai criteri ed alle
procedure per il ricovere in posti letto codice 75, 28 ed UD.G.EE,

- migliaramento appropriatezza ricoveri posti letto codice 79, 28 ed UDGEE.
potenziamento delle attivita di controlle ricoveri posti letto codice 75, 28 ed UDGEFE.

- formazione professionisti finalizzata alla applicazione dei percorsi assistenziali
implementazione registre regionale mielolegion;

— implementazione progetto pilota di telemedicing per l'assistenza alle mielolesioni di cui alla DER
59/2009 - Linea progettuale 4): implementazione delfa rete delle unitd spinali unipeolari

INDICATORI (di struttura, di processo, di risultato)

determina di costituzione del gruppe di lavoro

critert e procedure regionali per il ricovera in posti letta codice 75, 28 ed UD.GEE
miglisramento appropriatezza ricovert reparti codice 75 & 28 ad UDGEE

numero di eorsi di formazioneg realizzati numero di operateri formati

humers dott inseriti nel registro regionale mielolesioni

numera pazienti con mielolesioni teleassistiti

T

RISULTATI ATTESI

definizione di criteri e procedure per il ricovero in posti lette codice 75, 2B ed U.O.G.EF.

- miglisramento appropriatezza ricoveri pesti letto codice 75, 28 ed UD.G.EE,

- farmazione professionisti finalizzata alla applicazione dei percorsi assistenziali ed alie
procedure per la presa in carica dei pazienti

- 'messa aregime” del registro regionale mielolesion

— estensione def sistema di teleassistenza per i pazienti con mielalesioni

SINTESI DEL CONTENUTO DEL PROGETTO

Sard costifuite un gruppe di lavore regionale che aggiornerd le linee guida per la presa in carico dej
pazienti con gravi mielo e cerebro lesioni acquisite ed, in particolare, sarenno elaborati criteri e
procedure per il ricovero in posti letto codice 75, 28 ed UD.G.EE.

Saranhe realizzate iniziative di formazione per lapplicazione delle linee guida e procedure e per fa
promezione dellapproprictezza dei ricaveri.

Ai fini del raggiungimento di una maggiore appropriatezza nell'erogazione di prestazieni ospedaliere di
riabilitazione, in aggiunta ai criteri di accessa, stabiliti dalla Regione (Decreto def Presidente in quaiita
di Cammissario ad Acta nl1é del B settembre £008), accorrerd sviluppare sistemi di manitoraggio
dellofferta e di valutazione dellapproprictezza dei ricoveri in reparti di riabiiitazione post-ceuzie
attraverso una qualificazione del sistema dei controlli analitici sulla decumentazione clinica e dell'analisi
dei dati del sisterma informativo RAD-Riabilitazione (RAD-R), che costituisee la principale base dati per
descrivere la specificitd clinica del soggetto e la peculiarit® deilintervento riabilitative,

Saranne potenziate le attivitd del registro per le mielalesioni. Sord messe a regime il progetto pilota di
telemedicing di cui alla DGR 59/09 che permette il trasferimento dells continuitd di cura dall' ospedale
al domicilio del paziente, attraverse collegamenti audio e video con le varie figgrg,_ggofassionali
coinvalte. oy A i
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- 22 TEMPT DI ATTUAZIONE {CRONOPRGGRAMMA) in mesi
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Costituziene gruppo di lavoro _ ) | ;

Revisione lettergtura

Potenziamento sistema controlii i

_Definizione criteri e procedure ricovera

I'mplementazione Registro

| Formazione

estensione sistema teleassistenza
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MALATTIE RARE

DECRETO MINISTERIALE 14 OTTOBRE 2009 - COFINANZIAMENTO |
SCHEMA PER LA PRESENTAZIONE DET PROGETTI DA PARTE DELLF REGIONT i

| GENERALITA'
REGIONE PROPONENTE: 5' ,25 D/'l‘

LAZIO £ J—'A, ﬂ.“ %
DELIBERA REGIONALE (DATA E NUMEROD) b .o - *‘”‘:f o
_,/,'.'Ti:,. f
LINEA PROGETTUALE
MALATTIE RARE R
"L K b“‘
TITOLO DEL PROGETTO Naw
CONSOLIDAMENTO DELLA RETE ASSTSTENZIALE PER LE MALATTIE RARE NELLA REGIONE

LAZTO

DURATA DEL PROGETTO
L ANNO

REFERENTT :
Dett. Mario Braga - Direzione Programmazione e Risorse del Servizio Sanitario Regionale - Area
Frogrammazione Rete Ospedaliera e Ricerca - Regione Lazio

ASPETTI FINANZIARI |

COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO
£ 1.000.000,00

QUOTA FINANZIATA DALLA REGIONE
€ 300.000,00

IMPORTC RICHIESTO PER Il COFINANZIAMENTO DEL MINISTERC
€ 700.000,00

| IL PROGETTO |

CONTESTO

la DGR n. 381/02 ha adottato i criteri per l'individuazione dei centri regionali di riferimento per la
malattie rare di cui al Decrete Ministeriale n279/0L tali criteri possono essere soddisfatti dalle
strutture sanitarie anche attraverso il coinvolgimento di unitd operative appartenenti ad istituzioni
diverse, purché stebilmente connesse tra di lore per lesercizio delle funzioni attribuite dalle norme ai
centri di riferimento convoglianda le diverse unita speciglistiche presenti nelie strutture.

Con Deliberazione dells Giunta regionale del 5/12/2003, n. 1324 "Individuazione della rete regionaie
per la sorveglianza, |a diagnosi e la terapia delle malattie rare ai sensi del DM 18/5/2001, n. 279 e DGR



28/3/2002, n. 381" & stata istituite la Commissione regionale per le malattie rare. Il suddetto
provvedimento regionale ha stabilite che i centri ed i presidi della rete regionale per le malattie rare
dovranno assicurare, ciascune per le patoicgie di competenza, la svolgimento delle funzioni per essi
rispettivamente previsti dol Decreto Ministeriale n.279/01 e in particolare, per i centri di riferimento;

a)
b)
c}
d)
e)
T)

g)

la gestione del registro della malattie rare coordinata con i registri territoriali ed il registre
naZiondle,

lo scambic di informazioni e delle documentazione sulle malattie rore con gli altri centri
interregionali e con gli argonismi internazionali competenti;

il coordinamente dei presidi della rete, al fine di garantire la tempestiva diagnosi e lappropriata
terapia qualora esistente, anche mediante 'ndoziane di specifici protocalli concordati:

la consulenza ed il supporte ai medici del SSR in ordine alle malattie rare ed alla dispenibilita
dei farmaci appropriati per il lore trattamente;

la collaborazione alle attivitd formative degli eperatori sanitari e del volontariate alle iniziative
preventive;

linformazione ai cittadini ed alle associazioni dei malati e dei lore familiari in ordine alle
malattie rare ed alla disponibilitd dei farmoci;

i presidi inclusi nelln rete operane secondo protocelli clinici concordati con i centri di
riferimento e collaborano con i servizi territoriali ed | medici di medicing generale ai fini
dellindividuazione ¢ della gestione del trattamente;

Con Deliberazione della Giunta Regionale del 7/1/200%, n. 20 si & proceduto ad un eggiernamento
dell'All. 1 alla DGR 1324/03",

Attuglmente la rete regionale per le malattie rare prevede la presenza di centri e presid
esclusivamente nella capitale.

OBIETTIVI

definizione di linee guida per il coordinamento della rete assistenziale

miglioramento delio standard assistenziale per la tutela dei soggetti affetti da malattie rare
attraverso la ridefinizione dei eriteri per 'dentificazione dei centri e dei presidh

attivazione di presidi specifici per patologin nellambito della provincia laziale

revisiene delia rete assistenziale per i soggetti emofilici

revisione della rete assistenziale per i soggetti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica
implementazione della rete assistenziale per | soggetti affetti da sensibilitd chimica multipla
igtituzione di pregrammi di collaborazisne con le associazieni dei pazienti affetti do malattie
rare

formazione degli cperators

potenziamento del registro per le malattie rare

INDICATORI (di struttura, di processo, di risultato)

ek W

determina di costituziene del gruppo di lavers
numero pazienti assistiti dal centro di riferimento regionale per la sensibilita chimica multipla
n. reti assistenziali revisionate

documente contenente gli standard per lidentificazione dei centri e dei presidi

numero di presidi attivati rella provincia laziale

numers di rappresentanti delle assnciazioni dei malati inseriti nei gruppi di Wici
numero di corsi di formazione realizzati numere di operatori format| Lo LRI
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" RISULTATT ATTESI

1. potenziamento di reti assistenziali specifiche per patologia

2. implementazione delle attivitd del centro di riferimento regionale per la sensibilitd chimica
multipla

3. svolgimento di ottivitéd di formaziane

4. potenziamente del registro per le malattie rare

5. aftivazione di presidi specifici per patologia nellambito della provincia laziale

6. empowerment dei cittadini utenti

SINTESI DEL CONTENUTS BEL PROGETTO

Sard costituito un gruppo di lavore regishale che procederd alia revisione della lefteratura & delle
principeli esperienze razienali ed internazionali. Il gruppe procedera alfaggiornamento dei requisiti di
struttura processo ed esite per lidentificazione dei centri e dei presidi anche sulla base dell'attivita
svolta sinora, Sarennc definite le reti assistenziali specifiche per patologia con aftivazione di presidi
nellambito della provincia di Roma e del Lazio (sttualmente limitati alla sela capitale} al fine di
migliarare la continuitd assistenziale e favorire lo presa in carico. Sard attivato un centra di
riferimento per la sensibilita chimica multipla. Saranno realizzate attivitd di formazione rivolti agli
specialisti del settore, ai servizi territoriali ed ai medici di medicina generale. Saranne potenziate le
attivitd del registro per le malattie rare gestita da Laziosanitd ASP,

TEMPT BT ATTUAZIONE (CRONOPROGRAMMA) in mesi

" Obilettivi |

|1 [2 ]34 5 [6 [7 [8 ]9 [10,11[12

Costituzione gruppo di lovors regionale

Analisi  letteratura  scientifica ed
esperienze nazionali ed internazionali

ridefinizione dei criteri per
lidentificazione dei tentri & dei presidi

revisione della rete assistenziale per i : y
soggetti affetti da Sclerosi Laterale ! L !
Amiotrofica ! ; i

impiementazione della rete assistenziale
per i soggetti affetti da sensibilita
chimica multiple

revisione della refe assistenziale per i
| soggetti emofilici

_potenziamento registro

formazione
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