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OGGETTO: Recep'ifﬁéum dell' Accordo Stato-Regioni del | agosto 2007, rep.Atti n.164/CSR.
Approvaziene. del Piatio regionale di utilizzo delle quote vincolate per la realizzazion ofi.
obiettivi Ui carattere prioritario e di rifievo mazionale del Piang Sanit

siuota del fondo vincolato, e T
RN

ari. .,
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ario Nazionale per, Laiing,
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2 SUPROPOSTA dePASESSire alla Sanits; L

i

VISTO lo Statuto dellé Regicne Lazio;
VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n,3;

VISTA Ia legge regionale 18 febbraio 2002, n, 6 “D'isciplina del sistema organiz_éat.i'vo della c e
Giunta e del Consiglio ¢ disposizioni relative aila dirigenza ed al personale. regionale e |

successive modificazioni;

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. | “Regolamento di organizzazione degli o
 uffici e dei servizi della Giunta” e successive modificazioni:

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni ed

' integrazioni, concernente i riordino della disciplina in materia sanitaria, ed in particolare |’art.6 [
bis che disciplina i rapporti tra la Regioni, le Universita e ie strutture del Servizio Sanitario i
Regionale; -

VISTA la legge 23 dicembre 1996 n.662, che allart.{:comma 34, prevede che il CIPE, su

proposta del Ministero della salute pud vincolare quote del fondo Sanitario nazionale destinate

alla realizzazione di obiettivi di carattere prioritario e di rifievo nazionale indicati nel Piano ‘

sanitario nazionale da assegnare alle Regioni per la predisposizione di specifici progetti; ‘}
\

VISTO il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 approvato con DPR 7 aprile . 2006, che
individua gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritto alla salute .
e degli altri diritti sociali e ¢jvilj in ambito sanitario e che prevede che i suddetti obiettivi g
intendono conseguibili nel rispetto dell’accordo 23 marzo 2005 tra Stato, Regioni e Province
Autonome;

VISTO I’Accordo tra i Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano del
1° agosto 2007 rep. Atti n.164/CSR sulle linee progettuali per I’utilizzo da parte: deile Regioni.
delle risorse vincolate ai sensi dell’art.l, comma 34 ¢ 34 bis dellg Legge 662/96, per la ‘ Lo
realizzazione degli obiettivi dj carattere prioritario e di rilievo nazionale per 1'anno 2007, parte.. ... . ‘ |
integrante del presente atto, aliegato I;

ATTESO che il citato Accordo ha puntualmente declinato le linee pr‘og'ettuali pe:" le quéH
utilizzare le risorse vincolate, indicate dj seguito:

[. Cure primarie

2. Salute della donna e del neonato : ‘ . |
3. Aggiornamento del personale 1
4. Reti assistenziali , {
5. Governo clinico

6.

7.

8.

Le liste di attesa
Piano nazionale d; prevenzione ;
Linee progettuali individuabili dalle singole regioni F
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.. RITENUTO (i ripartire, nelle alire
‘santario che affrontano, come segus™ o
. .Salute della:donna ¢ del nednato Euro 23] 24,679
., Reti assistenziali Enro 18,590,000 '

- “Governo clinico Euro 5.335.000;

¢ progettuali, in’ basé

RITENUTO di inserire anche Ja linea progettuale 8, “dipendenze patologiche” per garantire
continuitd a progetti gia in atto da parte dei SeRT ¢ contrastare [e conseguenze di stiii di vita
fortemente condizionati da specifiche forme di dipendenza, che costituiscono rilevanti fattori di -
rischio per la salute ed aumentare Ia disponibilitd e ’accessibilita di efficaci trattamenti, nei

servizi pubblici o accreditati e prevedere il finanziamento per Dipendenze patologiche di Euro
4.000.000,00;

CONSIDERATO che, per ciascuna linea progettuale, sono anche indicati specifici progetti da
realizzare, come indicato dj seguito:

I. Cure primarie €30.273.3 73, pari al 25% del totale
a) Attuazione modell; organizzativi per le cure primarie;
b} Casa delia salute

¢) Facilitazione della comunicazione nei pazienti con gravi patologie neuromotorie €902.915

2. Salute della donna ¢ del neonato € 23.124.679
a) Iniziative per la salute della donna
Educazione alla salute dell’adolescente :
Patologia oncologica _ _
Endometriosi ' ' ' S : f
Menopause ¢ bsteoporosi ' ' T e
- Donne immigrate ' _ ‘
b} [niziative a favore dele gestanti e delle partoriente e del neonato
Campagne di informazione
Parto naturale
- Evento nascita
Puerperio
~ Allattamento materno
Formazione del personale
Trasporto neonatale

) ™, .

N L 3. Aggiornamento del personale € 4519363 _ :
e a) Pianificazione attivita formative e percorsi di qualita per gli operatori della sanita-

/\ b) Cultura gestionale ¢ dj sviluppo della capacita Mmanageriale

¢} Percorsi organizzativi e gestionali

d} Formazione sulla gestione delle maxiemergenze

e) Corsi per la protezione dalle radiazion; fonizzanti nella diagnostica per immagin;

4. Reti assistenziali € 18.590.000
a) La rete di collegamento ospedale- territoric
b) Rete per le malattie rare



yernoiglinico €
) Azionidi promozicne dé
10) Azioni-specifiche.. -
e lndizatori,di performance .
Profili assistenziali in cardiologfy
rohili gssistenziali in ancologi
rofili assistenziali nel diabéte
Uestione del.rischio clinjeo”..
>rotacolle i civerpsiza A _
. Géstione, delte infezioni ospedaltere =~ - T
Partecipazione ed empowerment dei cittadini

6. Liste diattesa € 13.558.104
a) Riduzione dei tempi e delle liste di attesa .
b) Implementazione sistema di prenotazione centralizzata

7." Piano nazionale di prevenzione € 21.692.966
a) Prevenzione primaria cardiovascolare

b} Gestione integrata del paziente diabetico
¢) Sorveglianza e prevenzione delle recidive degli accidenti cardiocerebrovascolar

d) Sorveglianza ¢ prevenzione degli incidenti stradali
e) Vaccinazioni '
f) Screening
g) Obesita

-h) Sorveglianza e prevenzione degli incidenti domestici
i} Infortuni sul lavoro

8. Dipendenze patologiche € 4.000.000

RITENUTO che i progetti regionali per I'utilizzazione delle quote 2007, debbano avere durata
annuale, anche se si fratta di miglioramenti e potenziamenti di attivita garantite dalla normativa
relativa aj LEA e che pertanto sono gia in corso nella Regione Lazio e dovranno continuare ad

essere realizzate anche per il futuro;
CONSIDERATO che I’ Accordo del 1°© agosto 2007 sopra citafo, stabilisce che per Perogazione
delle risorse vincolate, ciascun progetto, ali’atto della presentazione, dovrd essere corredato di
un prospetto che evidenzi:

gli obiettivi che si intendono conseguire

i tempi entro i quali tali obiettivi si ritengono raggiungibili

1 costi connessi R
gli indicatori, preferibiimente numerici che consentano  di misurare la  validita

dell'investimento proposto;

RITENUTO che gli attuatori dei progetti e delle attivitd finanziate con le quote del FSN
vincolate agli obiettivi del PSN, debbano essere. le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende
Ospedaliere, i Policlinici Universitari e gli IRCCS, I’"Agenzia Laziosanits ~ASP che potrantio
avvalersi della collaborazione delle strutture accreditate e di altri organismi attivi nel settore;

PRESO ATTO che, ¢ stato elaborato il Piano regionale di utitizzo delle quote vincolate per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario ¢ di rilievo nazionale del Piano Sanitario
Nazionale per I’anno 2007, di cui ali’ Accordo State-Regioni del 1 agosto 2007, che contiene |e
schede per ciascuna linea progettuale, che dovra essere integrata con le attivita che ciascun
organismo coinvolto dovra porre in essere, allegato n.2, parte integrante del presente atto;
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CDELIBERA. .- . i

. ~.ditecepiré'’Accordo Stato Regioni dei I agosto 2007 rep. Atti n.164/CSR peria realiizaz_ione—'degl'i .
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2007, parte integrante de! presente atto, dj ;
~. cuiall'allegaton.1; - :

di ‘apprd-vé.-l"é- il Piano regionale relativo alfe linee progettuali definite da[l’A!c_co.rdo Stato- .
Regioni de! | agosto 2007, e alla linea progettvale individuata dalla Regione Lazio;.-.
- Dipendenze patologiche "di cui all’allegato n.2 , parte integrante del presente atto:

di approvare la ripartizione della quota del fondo vincolato, secondo le indicazion] dell’Accordo
sopra citato ¢ in base alla rilevanza del problema sanitario da affrontare, allegato n.3, parte
integrante del presente atto: ' ‘ '

Linea 1} Cure primarie Euro 30.273.373

Linea 2) Salute della donna e del neonato Euro 23,124,679

Linea 3) Aggiornamento del personale Euro 4.519.368

Linea 4) Reti assistenziali Euro 18.590.000

Linea 5) Governo clinico Euro 5.335.000;

Linea 6) Liste di attesa Euro.[3.558.104

Linea 7) Piano nazionale di prevenzione Euro 21.692.966;

Linea 8) Dipendenze patologiche Euro 4.000.000

La presente deliberazione sara pubbiicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.
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- Accordo, ai'sensi dell’articolo 4 del décreto legislativo 28 agosto 1997, n, 281, tra il ‘qu?erhb',"le o
" Regioni e le Province autonome di Trento edi Bolzano sulle linee progettuali per Putilizzo’ da * - ‘

- parte delle Regioni-delle risorse vincolate ai sensi dell’articolo 1, commi 34 ¢'34bis, della legge 23

- dicembre 1996, n. 662 per-la realizzaziore degli obisttivi di carattere prioritario e di rilievi

nazionale per Panno 2007, -

; . e 'p‘:‘,'- o
" Rep. Atti o84 C/dsel.d,wang% loet

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI ELE '

PROVINCE AUTON OME DI TRENTO E BOLZANQ

‘Nella odierna seduta del 1° agosto 2007:

VISTO I’érticolo 4 del décreto legislativo 28 agosto 1997 1. 281 che attribuisce a guesta Conferenza la -
facoltd di sancire accordi tra il Governo ¢ le Regioni e le Province autonome, in’ attuazione de

principio di leale collaborazjone, al fine di coordinare Pesercizio delle rispetiive competenze e svolgere
attivita di interesse comune; '

- VISTC il Piane Sanitario Nazionale 20-06~2008, approvato con il D.RR, 7 aprilé_ 2006, che 'individua

gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritto alla salute e degli altri diritt]
sociali e civili in ambito sanitario e che prevede che i suddett] objsttivi si intendopo conseguibili nel

rispetio dell’accordo del 23 marzo 2005, ai sensi dell’art. 1, comma 173 della legge 30 dicembre 2004
. 311, e niei limiti e in coerenza con le risorse programmate nei documenti dj finanza pubblica pér il
concorse dello Stato al finanziamento de| SSN; L ‘

VISTO ['articolo 1, comma 34, defla legge 23 _
degli obiettivi di carattere prioritario ¢ di rilievo nazionale, al cui perseguimento 5010

apposite risorse ai sensi dell’articofo 1, comma 34 bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662;
- CONSIDERATO che il Pfano Sam'tari'o: Nazionale 20064?008, partendo dall‘*adéljéj del fb"(;ntésto ‘
~ italiano nei vari ambiti istituzionali, demografici ed economici, individua | vincali e le oppertunita di

cui tener oonto.rne[ suo triennie di vigenza; A ’ L ' ’ §

CONSIDERATO-che if medssimo Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 vede impegnari lo Stito e Je -

Regioni in azioni concertate ¢ coordinate che possono generare programmi specifici nella realizzazione
di attivita finalizzate a promuovere e tutelare lo stato di salute dej cittadini; '

b
[Ve ; —"*{/]ué,u/?}(_ n_/wl%éft i "‘

S

\@\\fg

dicembre 1996, n.662, il quale prevede I'individuazione ;
vincolate
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01 TRENTO E BOLZANO

VISTO il proprio atto (Rep. Atti n. 69/CSR) del 29 marzo 2007 con il quale sono state individuate le
linee progettuali per I'anno 2006; . T

VISTA la nota in data 10 luglio 2007, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la proposta di
accordo in oggetto concernente la definizione delle linee progettuali per P'utilizzo dei fondi da parte
delle Regionie Provinee autonome delle risorse vincolate, ai sensi delle predette disposizioni di legge,

.....

per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2007,
VISTA la niota in data 11 luglio 2007, con ta quale la Regione Toscana, Coordinatrice interregionale in
sanitd ha espresso assenso- tecnico sullo schema di accordo in oggetto subordinatamente
all’accoglimento della proposta di stralciare dal testo le iniziative relative alla “Casa della salute” (linea
progetiusle 1) & quelle relative ai programmi di vaccino HPV (linea progettuale 2);

VISTA. la nuova definitiva stesura della proposta di accordo, pervenuta dal Ministero della salute con
nota in data 17 luglio 2007, che recepisce le osservazioni formulate dalle Regioni con la citata nota in
data 11 luglic 2007; . '

ACQUISITO, nel corso dell’odiemna seduta, I’assense del Governo, delle Regioni e delle Province
autonome; ’

SANCISCE ACCORDO
tra il Governo, Ie Regioni e le Province autonome, nei seguenti fermini:

PREMES30 CHE:

- i dibattito politico sviluppatosi nel corso del 2006 nel Parlamento ¢ nel Paese, cosi come il confronto
avvenuto ta Governo e Regloni  all'insegna di un nuovo clima di collaborazione e
corresponsabilizzazione, hanno messo in luce la necessitd di un ammodernamento del sistema,
compatibile con le risorse finanziarie del Passe, coerente con la legge di tiforma del 1999 ed in linea
con le trasformazioni sociali in corso;

- in questa logice, fermi restando gli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale 2006-2008, si & evidenziata
[*opportunits di riprogrammare gradualmente gli indirizzi di spesa anche al fine di superare
disuguaglianze, disomogeneita & discriminazioni tuttora presenti;
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- tale dibattito ha-giz prodotto, come.primi.risultati, _ia-si'gizl:a 'd-s'-l_-'Pa_fto per la Sé]Uté,e :l_?'ié‘gtifu,'zibhé, L
. attraverso la légge finanziatia 2007 (L. 27.12:2007 n. 296) di wn fondo per il cofinanziamento di -
© progetti regionali su specifiche materis corsiderats comunque prioritarie; ‘ ‘

- un riletture degli obiettivi del PSN 2006-2008 ha fatto emergere In loro diversa rilevanza e ciiticité &

la conseguente opportunitd di rivedeme le priotitd, privilegiando quelli. pit qualificant in termini dj
apprapriatezza, efficacia e qualita delle prestazioni erogate al cittadino

- si intende in ogni caso garantire sia la continuiid temporale necessaria al conseguimento degli
obiettivi in precedenza concordati che la possibiliti per le Regioni e le Province autonome dj Trento e
Bolzano di proporre linee progettuali ulteriori in relazione a situazioni specifiche del territorio da esse
ritenute prioritarie nefl*ambito del Piano Sanitario Nazionale 2006-2008.

51 CONVIENE CHE: -

articelo], comma 34 e 34 bjs della legge 23 dicembre
1996, n.662 per la realizzaziope degli obiettivi di caratters prioritario e di rilievo nazionale per

P'anne 2007 sono quelle ripon_ate.nell’AHegato ‘A che costituisce parte integrante del presente..

accorde. . -

2. Al fini dell’erogazione delle tisorse vincolate, ciascun, progetto, all’atto della presentazione, doved

essere corredato di un prospetto che evidenzi:

~gli obiettivi che si intendono conseguire;
I tempt entro i quali tali obiettivi i ritengono raggiungibili; |
- i costi connesst; oL Co S

~gli indicatori; preferibilmente numerici, che 'cor[sehtano di misurace la validit§ dell’investimento

" proposto,

3. A fine anno, per ogni progetto finanziato, dovra essere presentato un consuntive che evidenzi il .

rspetto. delle previsioni ¢ le ragioni degli eventuali scostamg_r_lti:"3;,“-ﬁ§_i'-‘r"ff;--r rogetti di durata
pluriennale, il documento di budget iniziale dovrd indicare Je p;_‘c’?i&iﬁ'fﬂ AINO’ Per-anio e quelle

finali ed il consuntivo annuale dovra indicare la azioni messe in CAMIPG ey, gor' gkere, negli annj
. SEE N .‘ ’:' . » N '

successivi,gli scostarnent] eventualmente emers;. Foye

[
\
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i CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORT! [
AL STATO, LE REGION] E LE PROVINCE AUTONOME T e

l TRENTO'E BOLZANG - <% v

4. 1 progetti dovranno essere inviati al Miniswo della Salute per la valutazione in ordine
all’smumissione -al finanziamento ed il successivo inoltro alla Conferenza Stato Regioni.
L'erogazione dei fondi avverra a seguito di approvazione da parte di quest’ultima e-della
conseguente delibera del CIPE. ' o

IL PRESIDENTE

ROMA, 2344 - ISTITTO POLKIRARCO E 28054 DELTATATOSA - 2
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Garantire ua risposta in strutture residenziali post acuzie con la presenza dj MMG (Medical
corner, PTP, ospedale di comunitd) per pazienti dimessi che non sono in grado di tornare nel

Acttuatori

Medici di medicina generale e pediatri di libera scelta
[ Obiettivo specifico ' [Tempo [Indicatore
Implementare il numero di medic; che | 2007 -2008 |NdiMMGche.

s1 Organizzano per garantire ai pazienti | : condividono i pazienti sui
una capacita di risposta su 12 FH per 7 totale

gg ' : N PLS che condividono i

: ' pazienti sul totale

Garantire una risposta in strutture | 2007 -2008 N. strutture attivate
residenziali post acuzie con la presenzal . o .
di MMG (Medical comner, . PTP,| .. ... . : - '
ospedale di comunita) per pazienti; . . .. |
| dimessi che non sono in grado dj tornare | - I . : -
nel proprio domicilio , ‘ . g o :
Implementare percorsi- di- cura sulle 2007-2008 . . N.docu_menti condivisi

| patologie critiche pit diffuse nel Lazio | | prodotti )
Implementare ‘il lavoro di rete 1ei[2007-2008 ©~ Diffusione di linee guida
sistemi organizzativi complessi a favore | _ Su continuita terapeutico -
di‘persone parzialmente o totalmente| .. - S assistenziale
non autosufficienti. o ‘ o ‘ '

Cosi
£5.370.458 . o

1.b CASA DELLA SALUTE
Obiettivi

La casa della salute, deve essere intesa qual
per tutte le attivitéd socio-sanitarie che |

ve si realizza la presa in carico del cittadino
Q&X0Ve si persegue la prevenzione primaria,

&,i@ﬂﬁi;g

RS cé’et_i_giﬂd@jﬂ"ﬁiﬁéflé:"jjagieiﬁ'i degli altri medici-chie abbiano un bisogno di . .
.7 assistenza non'di emergenza, S S PO L
- Implementare il numero dj medici che si-organizzano per garantire.ai pazienti una capacita di
~risposta su [2Hper7gg S R R S I B | -

e -
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wnultidisciplinare,si istituzionalizza la partecipazione dei cittading

secondaria e terziaria, si attiva un’assistenza domiciliare caratferizzata da forte integrazio
letla salute costituisce

|

il ‘modello organizzativo e legistico che supera l'attuale _feqliente;’

' iaccéiso dllingiemne delle prestazioni, che'garantisca’ta ‘Presa.in’ carico del-paziente atraversey - .
affido: diretto alle unitd valutative e agli aleri, servizirda, cui. dipen )
“Pattvazione del percorso dssistenziale individualers» =7 D e e

Garantire assistenza domiciliare integrata, servizio multiprofessionale in qui attraverso,

rammentazine delle..
prestazioni, che rischiano di produrre aumento di costi pet. duplicazioni ¢ scarsa AppProPriatezzy. _
causate-da una mancanza di una reale presa in carico. £ la striftura che deye prevedere un unico. . ... o

lavoro in team dei diversi professionisti si realizza lospedalizzazione a ‘domicilio: e ..

I’umanizzazione delle cure.

Effettuare ’addestramento del paziente e dei familiari alla gestione delle patologie croniche e

recidivanti ‘ o - .
Offrire occasione di partecipazione democratica per i cittadini e le associazioni di tutela dei.
pazienti che contribuiscano alla programmazione dei servizi e delle attivitd ed alla valutazione
dei risultati in termini di salute e di benessere percepito .
Implementare la telemedicina ed il teleconsulto a distanza attraverso la messa in opera di una
piattaforma tecnologica che consenta il collegamento in tempo reale con l'ospedale di
riferimento per la diagnostica di secondo livello

Aftuatori
ASL (Distretti, medici specialisti, altri operatori sanitari, operatori sociali, familiari e pazienti)

Obiettivo specifico Tempo Indicatore

Offrire un unico accesso all'insieme delle prestazioni | 2007 -2008 | N distretti sanitari nei quali
che garantisca la presa in carico del paziente attraverso I’accesso dei pazienti avviene
I’affido diretto alle unitd valutative e agli altri servizi da attraverso lo sportetlo unico
cui dipende la definizione e P'attuazione del percorso
assistenziale individuale.

Garantire 'assistenza domiciliare integrata, servizio 2007 -2008 [N. team per I’ADI formata da
multiprofessionale in cui attraverso il lavoro in team MMG, infermiere, terapista della
dei diversi professionisti si realizza 'ospedalizzazione a | riabilitazione, specialista ed
domicilio e 'umanizzazione delle cure. : eventuali allri uperatori

Addestramento del paziente e dei familiari alla gestione |2007-2008 | N. familiari ¢ pazienti addestrati

delle patologie croniche e recidivanti alla gestione di patologie
croniche
grado di soddisfazione
deli’addestramento

Offrire occasione di partecipazione democratica per i | 2007 -2008 | N carte dei servizi che vengono

cittadini e le associazioni di tutela dei pazienti che discusse ed aggiornate con la

contribuiscano alla programmazione dei servizi e delle partecipazione dei cittadini

attivitd ed alla valutazione dei risultati in termini di
salute e di benessere percepito

Implementare la telemedicina ed il teleconsulto a 2007 -2008 | N poliambulatori dotati di
distanza attraverso la messa in opera di una piattaforma piattaforma tecnologica che

tecnologica che consenta il collegamento in tempo reale consenta il collegamento

con Iospedale di riferimento per la diagnostica di informatizzato tra tutte e risorse
secondo livello interne ¢ del territorio.

Costi
€ 24.000.000 con almeno una Casa della Salyt€ per
K -

2 -
&
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/%71, ¢ FACILITAZIONE DELLA COMUNICAZION: N PAZIENTI CON GRAVI
A3 MALATTIE NEUROMOTORIE ,, -t wuiriy cyijon: o ‘ e

DA g
1 ik

wr

Lid Re ‘a] fime di faviend

il diele :

,dl,nlé’mtenéiex.:m Pt
quali. Eomiiiicator “simbolici” ¢
Reégione .totalmente-invalidate:

Wi
5T

er-ausilitdi . comu 3 ) “ma combinato. dis.7 .
Lo U essi(programimi informatict;’ apparecchiaturt dnche inforrmatiche, e interfaccia).atto a permetterc
~alla persona’ 1a ‘comunicazione dei propri “bisogni in forma complessa o clementare, ausili . . .
comunque diversi e non riconducibili.od assimiilabilj a quelli previsti dal vigente nomenclatore [, -~ 7 I
suddetti ausili possono essere differenti e personalizzati in ragione de] quadro clinico e dello. . ]
stato di disabilita della persona, e della loro evoluzione. ‘ |

crpersonale, siintende qualsiasi-ausilio 0 sistema ¢

Attuatori

Aziende,Sanitarie Locali, Azienda Ospedaliere, Policlinici universitari, IRCCS I
[ Obiettivo specifico ' | Tempo [ Indicatore .
Individuazione dell’Azienda Sanitaria od 2007

Approvazione della
Determinazione dj
individuazione dell’ Azienda

Ospedaliera a cui viene attribuito iI
| compito di acquisire gli ausilj

Definizione delle le procedure di ‘ 2007 - giugno 2008
acquisizione di ausili da parte dell’ Azienda
Sanitaria od Ospedaliera individuata.

Approvazione della
Determinazione delje
procedure:

Definizione delle modalita dj consegna, 2007 - giugno 2008 N di soggetti addestrati sy N
restituzione ed addestramento all’uso degli di soggetti forniti di
ausill, '

comunicatore

Invio dei soggetti con diagnosi di SLA, anno 2007 -2008
effetluats secondy le procedure vigenti, al :
Centro per le malattie rare SLA e/o al

Presidio, come individuati nella vigente

normativa, che nel confermare la diagnosi di

SLA prescrive, ove necessario, gli ausili dj

cui alla definizione sopra citata,

-| Soggetti forniti ¢
cotunicatorf su tutti i
soggetti diagnosticati che
necessitano i comunicator;

Costi
‘Buro 902.915. -




. Fnca l’rogettuﬂle 3 - Salute della donna ¢ del nconato  €23.124679 -

2 INIZIATIVE PERL\SALUTL DELLA DONNA R R
Obletthl R , .
,.Gar'mtu*e una foerta ch serv1zuappropr1at1 equament e distr
di- promuovcre ra‘sai,ute della donna nelle:sue diverse

e

Y

o wpercorsi-di educazione’ "lla-sdlute delle adolescenti; A Tele S STELIER O

‘ 1mplementazwne dei Percorsi -Assistenziali per- pazmnt: con patologla onuaiogtca rcon.. S

© o ivpffertadi prestazioni diagniostiche, di radioterapia; di ch1rurg1a oncologica, di chlruj:gxa) e Fapes

ricostruttiva, di supporto psicologico, di riabilitazione s e N

.0 diagnostica precoce e trattamento per endometriosi, tramite mformazzone e

sensibilizzazione dei MMG e medici dei presidi consultoriali

prevenzione mirata nei confrontl dell’osteoporosi, collegata alla menopausa.. .. ..,

o Implementazione di percorsi dedicati alle donne immigrate promuovendo

I’intermediazione cuiturale

O

Attuatori
Aziende Sanitarie Locali (Consultori Familiari, UU.QO. Oncologia MMG ¢ alln servizi)

Associazioni di donne

Obiettivo specifico Tempo Indicatore
percorsi di educazione alla salute | 2007-2008 n. scuole coinvolte in progetti di educazione alla salute
delle adolescenti, anche in ambito R n. adolescenti partecipanti a percorsi di educazione alla
scolastico salute

n. adolescenti inviate a servizi territoriali consultoriali
implementazione dei Percorsi 2007-2008 n. pazienti a cui si assicura il percorso assistenziale

n. mastectomie con svuotamento ascellare su n. donne
operate al seno

n. linfedema dell’arto superiore su n. donne operate al
seno

n. linfodrenaggio del braccio su n. donne operate al seno
\ n. donne che usufruiscono di sostegno psicologico sun.
donne in terapia oncologica

Assistenziali per pazienti con
patologia oncologica , con offerta
di prestazioni diagnostiche, di

| radioterapia, di chirurgia
oncologica, di chirurgia
ricostruttiva, di supporto
psicologico, di riabilitazione

diagnostica precoce e trattamento | 2007-2008 Istituzione del centro di coordinamento regionale con
per endometriosi, tramite attivazione del reg:stro
informazione e sensibilizzazione n. anni intercorrenti dalla comparsa dei sintomi alla
dei MMG e medici dei presidi diagnosi
consultoriali _
prevenzione mirata nei confronti | 2007-2008 n. azioni di prevenzione mirata rivolta alle donne
dell’osteoporosi, collegata alla n. eventi si sensibilizzazione dei MMG
menopausa ' n. MMG coinvoli direttamente nei processi di
‘ _ sensibilizzazione
implementazione di percorsi 2007-2008 n. donne immigrate che accedono ai programmi di
dedicati alle donne immigrate " |screening su n. donne immigrate residenti
promuovendo lmte:,mcchazmne n. servizi consultoriali dotati di personale di
culeuralg” R intermediazione culturale
f S } n. pubblicazioni multilingue da distribuire relative alla
e salute della donna




* [0 donne mutilate assistite 1n gravidenza
:donne immigrate che fruiscono di tractame
abilitazione a Seguito.di mutilaz

cifici di

: educazione-allé'savl'ute,‘ defl'adoleécente : 1.500.000

3.000.000]
1.500.000
2.000.000

2.500,000]

-|Patologia oncologica. - -
endometriosi
menopausa e osteoporosi
donne immigrate

Costo complessivo
€ 10.500.000

2.b INIZIATIVE A FAVORE DELLE GESTANTI E DELLE PARTORIENTI E DEL,
NEONATO ' : ’ ' '

Obiettivi: .
Superare {’cccessiva medicalizzazione del percorso nascita e rimuovere la discontinuita tra i
territorio e Pospedale, rendendo esplicite le competenze dei diversi attori del sisterna e la loro

I”integrazione attraverso: o :
© campagna informativa regionale per promubvere [a conoscenza dei mutamenti che

avvengono in questa fase e per la diffusione della corretta gestione delle specifiche

problematiche , e '
o la costruzione di un “Percorso nascita” in ogni :Azienda, che attui intervent di
- coordinamento, informazione e sensibilizzazione = -
o appropriati ed efficaci controlli di salute jvi inclusi interventi di sostegno psicologico e
di educazione alla salute e di conoscenza dei servizi, da attuare durante la gravidanza '
o promozione del parto naturale, realizzando anche la.formazione del personale dei
reparti di ostetricia alle tecniche di controllo del dolore durante il travaglic _
O promozione delle competenze genitoriali all'accudimento del neonato, nella fase
dell’'ospedalizzazione . ' ; . o
© promozione dell’allattamento materno, con attivitd di formazione degli operatori ¢’
facilitazione delle condizioni favorevoli alla pratica dell’allattamento al seno '
O tempestiva presa in carico del nuovo nato e garanzia di un supporto alla famiglia, da
 realizzare dal momento della dimissione |
o implementazione di una rete efficiente di trasposto neonatale

Attuatori
Aziende Sanilarie Locali:




" Consultori Familiari,
UU.QO. Ostetricia e Gmecoiogla
;. UU90. Neopatologia,

Azienda Ospedaliere, Policlinici univ usmu

UU Q0. ()stetnua e (Jmecologxa

. - .
oy ‘\ i k\\"‘"' 4 v( .; merfp o gtruire

A L

) Oblettlvo specnﬁco Sy b

] Tempo "

camp: gna mform-mva reg;onale per
promuoveré l& conoscenza del mutamenti
che avvengono in questa fase e per la
diffusione della corretta gestione delle
specifiche probiematzche '

| 2007- 2008 “

| spec:f co, anr..he mlllt;lmgue

la costruzione di un “percorso nascita” in
ogni Azienda, che attui interventi di
coordinamento, informazione e
sensibilizzazione

2007- entro marzo
2008

Deliberazione Aziendale con’
individuazione del “percorso” e del
referente aziendale

approprmti ed efficaci controlli di salute
ivi  inclust  interventt  di sostegno
psicologico e di educazione alla salute e di

conoscenza dei servizi, da attuare durante |

la gravidanza

2007- 2008

Numero partorienti residenti che
hanno effettuato una prima
visita/colloquio presso il CF per il
percorso nascita/totale delle
partorienti residenti.

Numero di partorienti che hanno
frequentato il corso di preparazione
alla nascita / totale partorienti che
hanno effettuato una prima
vista/colloquio per il percorso nascita

Numero di donne che hanno assunto
acido folico in epoca
periconcezionale/totale partorienti
che hanno effettuato la prima visita
e/o il corso di preparazione alla
nascita

promozione  del  parto  naturale,
realizzando anche [a formazione del
personale dei reparti di ostetricia alle
tecniche di controllo del dolore durante il
travaglio

2007- 2008

n. corsi di formazione specifica al
personale

Numero parti cesarei/numero parti
totale '

Numero UU.QO. Ostetricia e
Ginecologia che aderiscono al
“percorso nascita” deliberato

dall’ Azienda

promozione delle competenze genitoriali
all’accudimento del neonato, nella fase
dell’ospedalizzazione

P

2007- 2008

Posti di rooming in /posti in reparto
neonatologia separato

O
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premozione delltillattanicito ni aterno, 2007- 2008
con attivitd di formazione deglj operatoriel . .
Iid"i?;j'oni'!' rorevel) '

| n. oper

“Adei bambini sanis ¢ .

-_Nﬁlhé'_irofdi bambini allateati in mode’

atori farmati/totale operatori dei

P N

'l]é;jje F2 ore fima | -

esclusive o predominante al seno a 30
giorni dj vita (indagine su i un
campione di almeno il 10% di tutie Je
partorienti prese in carico dal CF.

tempestiva presa in carico del nuovo nato | 2007- 2008

e garanzia di un supporto alla famiglia, da
realizzare dal momento della dimissione-

| Numero bambini iscritti al PLS prima.
della dimissione/totale bambjb{zﬁi: dimessi |
Numero di bambini dimessi e tornati a
controlio entro la prima
seftimana/totale bambini dimessi
Numero di viste domiciliari effettuate
dal CF :

implementazione di una rete efficiente di 12007 -entro giugno

Aggiornamento del pianc regionale del

trasposto neonatale 2008 trasporto neonatale d’urgenza e
i B implementazione delio stesso

stima del fabbisogno di assistenza Anno 2007 Produzione rapporto

pediatrica territoriale ed ospedaliera, '

istituzione gruppo di lavoro ‘

stima del fabbisogno di terapia intensiva | Anno 2007 Produzione rapporto

neonatale UTIN, istituzione gruppo di '

lavoro ‘

Costi ' \

campagna informativa fegionale per promuovere la conoscenza dei _
mutamenti che avvengono in questa fase e per la diffusione della corretta

di

estione delle specifiche problematiche . 1.000.000
la costruzione di un “percorso nascita” in ogni Azienda, che attui intervent.i . _
coordinamento, informazione & sensibilizzazione : 9.124.679

durante la gravidanza

appropriati ed efficaci controlli di salute ivi inclusi interventi di sostegno
psicologico e di educazione alla salute e di conoscenza dei servizi, da attuare

promozione del parto naturale, realizzando anche la
personale dei reparti di_ostetricia - alle tecniche di

durante il travaglio |

controllo del dolore

formazione del

fase dell’ospedalizzazione

promozione delle competenze genitoriali all'accudimento del

neonato, nefla




PR
; \( e

prom021one dell’allattamento ‘materno, con attivity’ di formazione degli

operatori. e+ fucilitazione . delle condizioni favorevoll alla pratica
K PR

ik

dell’allattamento, al seno : . ol

tempestwa presain Ldl'lCO dél nuovo nato e garanua di uh supporto alla

- famlgha"da réulizrard dal ntomiento;della dimissione .
plemen’tazmne*&i_ i3 retel efﬁéu‘-:nte d1 tI'aSpQI'JCO neonamle N
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Indtcatore

Migliorare la qualita dell’assistenza 2007/_.2_008:, -
crogata attraverso 'implementazione .. | © -
delle conoscenze e della performance

| degli operatori coinvolti nelle tematiche

| Numero corsi formalm
BhunenJoperaunufonnaU

ritenute prlorltarxe nella Regtone Lazio-

TEBELLA n. 1

Obiettivi comuni di Percorsi format1v1 riguardanti Destinatari
interesse regionale gli argomenti ) ‘ ‘
1. Studio della * La medicina multietnica - Tutti gli
realta sociale ¢ Lo studio delle llngue operatori sanitari
multietnica straniere PLS, MMG, Mediatori
* La mediazione culturale: una culturali
risorsa per i servizi
sanitari .
2. Continuita * La comunicazione -~ Tutti gli
terapeutico organizzativa: i1 lavoro (operatori sanitari

integrato tra gll operatori
sanitari

assistenziale:sist
emi integrati di

“intenventi e linee guida su.continuita
sanitari per le a551sten21ale ospedale/
persone - territorio

parzialmente o
totalmente non
autosufficienti

. ﬁl’A851stenza Domiciliare
Integrata’ (ADI)

territorio, Audit clinieo -
dell’equipe territoriali
Indicazioni, linee guida e
‘aspetti gestionali nella
nutrizione artificiale g
domicilio

Aggiornamento in Ausili
Prevenzicne e trattamento
delle lesioni da decubito,
vescica e intestino
nevrclogica.

Gestione del paziente in Day

Supervisione ai progett1 del

- 1 MMG i PLS,
- Gli operatori:

jdelle -~

Cooperatlve_di

Assistenza

Domiciliare,

- Gli operatori
delle reti
assistenziali
coinvolte .

-~ gli stakheclders
del territorio




- Surgery

3. Analisi delle
. —-problematiche
fhoc L rlegat€ialigl
Tpersené:

.rlabllltat

Percorsi 1ormatlv1 oo -

finaliz atifall’ laboraZlOne
adi prooedura,standard dl ok
quallta 161 : L

paalenLe/ utente“v

Tecnlche dl comunlca21one
efflcace

A Tukti gli

opelatorl che bl
QCC pana:- del

4, Analisi delle
problematiche
legate al disturbo
mentale e al
disagio psichico

Percorsi formativi’
finalizzati all’elaborazione
di procedure standard di
gualita nella prevenzione e
cura della malattia mentale
L’ approccio al paziente
psichiatrico: conoscenze e
nratiche; accoglienza,

Medici~tin. "0
particolare:,
Psichiatri),
Infermieri,
Psicologi,
Assistenti
sociali, Educatori
professionali,

emergenza a
seguito del
diverso & nuovo
rapporto con
1/BARES 118 piano
defibrillatori

Supporto psicologico agll
operatori dell’emergenza
Linee guida internazionali
in emergenza- urgenza
sanitaria intra ed
extraopedaliera

Relazione e comunicazicne
nei servizi P.S. - 118
Incrementare la diffusione
di alcune tecniche di
rianimazione e di primo
soccorso verso 1 laici del
territorio

colloguio e osservazione Ass%stepti
Supervisione ai progetti del ;igl;;él I
territorio, Audit clinico : ! .
dell’equipe territoriali -Personale ai
, . . . ) altri Ent:1
P51cofarmacologla_cllnlca in | ointeressati
urgenza ed emergenza .

5. Assistenza ai Percorsi formativi Medici,
malati di finalizzati allfelaborazione |Infermieri,
Alzheimer e alle di procedure standard di fisioterapisti,
loro famiglie qualitd nell’assistenza Psicologi,

' integrata dell’ Alzheimer Assistenti
linee guida su continuita sociali, Educatori
terapeutico-assistenziale professionali,

Assistenti
sanitari
PLS, MMG,

6. Analisi delle BLSD - Tutti gli~
problematiche PBLS operatori
degli operatori PHTLS dell’ emergenza
sanitari che si
occupano di ACLS - 1 soccorritotri

ATLS - I laici del

territorio che
possono trovarsi
in situazioni di
emergenza

to



- Lure palliative &
intervento

pblCOIOglCO vcr;OJ

Liée guida s Continuits
terapeurlao dSSlSLenz]ﬂlP.

,=operat@ri

Tutri gli
sandt

corsa dl-forma21one

P’Edu0a21one sanlta i

ol rTubt, gli
loperatori. sanite

~Fomun3va21one del rlschlo'

{qgntenlmento . TPcnlche di empowerment del occupayljnggj_.
ATDS), -delle : - Isettori S -
‘ pazlente/utente
dlpendenze, del _ - MMG
.disturbi Te . - PLS
alinlentari ~ Personale di
' altri enti i
_ cointeressati ' o
10. - Appropriatezza |, Farmacovigilanza -~ MMG
nella prescrizione |, Farmacosorveglianza - PLS
[ dei farmaci ¢ Huove procedure di - Farmacisti
pPrescrizione farmaceutica.
11. Privacy: * Le novita del testo unico Tutti gli
decreto ‘(2003) sulla privacy - operatori sanitari
legislativo regole per i soggetti '
196/2003 pubblici- trattamento dati
sanitari, sicurezza dej dati
e del sistemi, tutela
: ‘dell’interessato. e sanzioni
12, Problematiche * tecniche di comunicazione ~Operatori
sanitari

relative al
trapianto d’organo

efficace

* tecniche di promozione di
azioni per sensibilizzare
gli utenti alla dona;ione

cspedalieri che

oparanc nel

settore

Sicurezza nei
luoghi di lavore

13,

Comunicazione del rischio

TUtti gli .

operatori sanitari
a seconda

dell’esposizicne a
rischi specifici

Tecniche di empowerment del
lavoratore _
Forma210ne dei lavoratorl
- addetti all’uso dei
Videoterminali
Pronto Intervento e messa in
sicurezza dello scenario
Formazione degll operatori
addetti alla movimentazione
dei carichi pesanti
Antincendio e prevenzione
delle emergenze
Percorso formative HIV
rivolto al personale della
carceri e agli operatori
dell’azienda




14. Tutela igienico-

aggiornamenti legislativi

=Veterinari

sanitaria, degli sulla materiz: nuove Tecnici della
alimenti e ' ' ;”j I?tﬁ;fw lﬂgolamentl preﬁgq%LoneA
sanita pubbllca e S o ~Medicl e
] veterinaria
l? Preve321one
Y delle’ Strésa degll ori
, operat R a 51tuazlon1wdl

’3la comunlca21one

organlzzatlva

Tecniche di gestlone delle
risorse umane

La comunicazione aziendale
L accoglienza del personale
necassunto per il
miglioramento
dell’inserimento nella
struttura organizzativa

crisil e ai

emergenza
-I soccorritori
~ Operatori che

‘loperano in ambiti

sanitari
magglormente a
rischio di burn
out

-Operatori dei
centralini e dei
punti di ascolto

16. La qualita
degli interventi
sanitari

Appropriatezza
Governo clinico

EBM EBN

Come utilizzare nella
pratica clinica i risultati
della ricerca scientifica
Audit clinico per personale
Ospedaliero e Specialistico
MCQ e percorsi di
accreditamento
Comunicazione organizzativa
La comunicazione .
multimediale

Tuttl gli
operatori sanitari

17. pilanc sangue

.

campagne informative versus
donazione sangue

Tutta la
popolazione
paticocalre
attenzione alle
fasce d’'eta

_ giovanili

18. basi formative |e¢ Informatica base/avanzata Tutti gli

per la ricerca . 'Inglese scientifico operatorl

19. Formazione sul e Ppercorsi formativi centrati Direttori

temi piano di sui temi del piano di Dirigenti
rientro rientro responsabili delle

strutture

sanitarie

Costi

euro 700.000
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I\IANAGI« R[ALE

: }r'L_‘qc“legtre per; i
1l a[utelai cittadino™: -
Stimo

organizzativa” .
Sviluppare competenze mana

di svil

anche azioni che riescano ad ottlmlzzare le risorse

del cittadino.

ATTUATORI
Aziende sanitarie e ospedaliere
dirigenti delle professioni sanitarie)

_uEtum g,esuondla e. bLun WS0: ‘delle 1 e 1 ch
SAzien ] OSpLd"thI‘C n:)ponde ad un bisogno- fOI’IIlcitIVO puorttarlo 1ff' nche o
- cambmmenn prewstl alivello normativo, con Ja Riforma, Ter del SSN D. Lgs 229/99 e da PSN
- 2006-2008, §i realizzino nelle varie realta Iavoranve in sanita; '
in questo senso particolare attenzione deve essere posta anche sullo svil
manageriali che genermo “benessere organizzativo”,

73 b CULTURA GESTIONALE T DI S‘V[LUPPO DELLA CAP KCrrar "

iluppo di'capacite‘l '

e realizzino una adeguiita “ comuni‘cazione; '

geriali che. attraverso il miglioramento delle Lapamta progettuah e

uppo organizzativo si orientino all’ efficienza dell’organizzazione sanitaria, attraverso -
d1spon1b111 recuperandole al fini dejla salute -

(dirigenti sanitari, dmgent] amministrativi, dirigenti tecnici,

[ Obiettivo specifico [ Tempo

| Inchcatore

Diffondere ed implementare | 2007-2008

‘all’interno delle Aziende
sanitarie e ospedaliere la
cultura gestionale '

N. eventi formatw1 effettuan

N. dirigenti formati

Sviluppo delle capacita idonee | 2007-2008
alla costruzione di modelli :

| prodotti_ad hoc per struttura

n. eventi formativi effettuati
N. dirigenti formati '
N. modelli, linee guida

1 N. proposte obiettivi di Budget

N. . eventi formativi. effettuatl
N. dirigenti forrnatl

per struttura

gestionali
;| Sviluppo capacxta perla - 1-2007-2008 -
definizione di obiettivi di .
Budget
| Sviluppo capacitadi 1 2007-2008 |

motivazione, valorizzazione e
valutazione delle risorse
umane

N. eventi formatm effettuatl

N. dirigenti formati

Costo
Euro 500.000




3 ¢ PLRC ORSI ORGANIZZ ATIVL'E GESTIONALI

Oblettm Lty ;;;; . ( R R T
Revisione del processx per mdl\ :duzue ed esplmucue hne.e o1ganumtne a71t,nd‘1 1
umovatlt‘ con 11 cotnvo{gun*entcr delle dwerse funzioni epmfeqsmnahta.

) ZELZIQIIC orgflmzzatna dlrctta allar: : :
rsé m modo da fprernuovere tecmchq,,mqovatmefd

e e

‘Attuatorl _ - ' : : X AT
A21ende Samtane c:Azwnde Ospedahere B TR - DIES P
 Obiettivo specifico- | : Tempo Indicatore L

Sviluppare il governo clinico attraverso |2007/2008 n. pércorsi attivati -

alcuni strumenti quali i percorsi clinici
ed organizzativi, sia ospedalieri che
territoriali, condivisi per le patologie
prevalenti. L’implementazione di
percorsi clinici aziendali, olfre a fornire
maggiori garanzie all’utente in termini
di accessibilita e di equitd, induce
maggior appropriatezza nelle cure.
Attivare, attraverso un percorso - 12007/2008 _ n. reti attivate
formativo e tutotaggio, reti di continuita
assistenziale ospedale territorio in cui
siano coinvolti, olire agli operaton _

| dell’ Azienda, anche i MMG, i PLS e le
realtd socio assistenziali presenti sul
territorio al fine di gestire le patologie
prevalenti della popolazione residente
attraverso una presa in carico “reale”

Reingegnerizzare le attivita delle unita  |2007/2008 n. linee di attivita
operative di supporto, (tecnico- reingegnerizzate ed
amministrative e di staff), attraverso un implementate

percorso formativo e tutotaggio in
un’oftica di trasversalité e di
soddisfazione delle esigenze del cliente
interno per supportare al meglio il
cambiamento organizzativo.

Costi
Euro 300.000

3.4 FORMAZIONE SULLA GESTIONE DELLE MAXIEMERGENZE

Obiettivo Generale e Strategia Orgamzzatlva

Obbiettivo primario del presente progetto € quello di “Attivare un Centro per la Formazione
permanente per il trauma e le maxiemergenze degli operatori addetti al soccorso sanitario sia suf
ferritorio che negli ospedali della Regione Lazio in un’ottica integrata e di collaborazioni sia

t4



Stati «

va

“Organismi Regionali ., Proviriciali-e. Cor

catena del soccorso ( Centrali O

Y. convalive “Istitizioni dello Stato Ttaliano che cén altri Fnti ed Orus

Caso di-maxiemergenza ( _P;raft;ft?fuga;jgfa) oliziardi

nunalig; .o
o il decentramento del’attivita formativa nellé strutture
perative 118 = Dipartimenti di Emergenza ed

anisinf [nfernazionali o 'di allr

sanitarie del Lazio coinvolie nelia

Accettazione degli Ospedali di IT livello , Centri di alta specialita ecc).

Attuatori

La attivitd di formazione e revisione di cui sopra verrd attuata dalla Scuola di Formazione di cui

la Regione Lazio ha gia individuato il Consiglio Direttivo com 0 dall’Assessore o1
1i8 e 8. Giovanni Addolorata ( sedé’della

o Stato di Israele ¢ dei Medici Palestinesi in Italia , il Comitato

alla Sanita, i-Direttori Generali delle Aziende ARES
Scuola) e dai rappresentanti dell

Scientifico composto dai responsabili medici dei Dea di T livello e del 118 nonché |
composta da 50 medici ed infermieri di tutte le Aziende Sanitarie del Lazio che ha
corse per formatori per il trauma e le maxiemergenze presso il Rambam Hospital

posto dall’Assessore Regionale

a faculty

di Haifa,

nno seguito un

| Obbiettive specifico Tempo

| Indicatore

Diffondere ed implementare la 2007/2008
-conoscenza delle procedure di

assistenza al paziente

traumatizzato

N di eventi formativi
N di dipendenti formati

Rilevazione anche attraverso la Agenzia

Regionale di'Sanita degli indicatori
prognostici dei pazienti con un trauma
definito ovverossia con un punteggio d
gravita superiore a 15 secondo-il.
cosidetto “Injury Severity Score

i

Diffondere ed implementare la 2007/2008
- conoscenza delle procedure di :
maxiemergenza convenzionali
negli ospedalienel 118.

N di eventi formativi
N di dipeﬂdenfci formatl B

Diffondere ed implementare la 2007/2008
conoscenza delle procedure di '
maxiemergenza non. ‘
convenizionali NBCR negli
ospedali e nel 118

N di eventi formativi

N di dipendenti formati _

N disquadre NBCR intra ed -
extraospedalere predisposte nella

Regione Lazio '

-Diffondere ed implementare la 2007/2008
conoscenza delle procedure ‘
sanitarie di riconoscimento delle
intossicazioni e degli
avvelenamenti ed utilizzo degli
antidoti negli ospedali e nel 118

N di eventi formativi =
N di dipendenti formati”

N di procedure sanitarie definiti negli

ospedali
N di depositi antidoti attivati negli
Ospedali e nelle Centrali del 118

Sviluppo delle capacita di 2007/2008
organizzazione delle procedure di
risposta alle maxiemergenze

N di eventi formativi

N di dipendentf formati

N di piani di emergenza predisposti o
rivisti a seguito della attivita formativa




_ A qu1s121onc debservizi oo R .
AN .Spese per Ia remunerazmne, dbl persenale docente ed ammlmstratlvo
Costo complesswo ' :
Euro 2:869.368

3.¢e LA PROTEZIONE DALLE RADIAZIONI IONIZZANTI NELLA DIAGNOSTICA
PER IMMAGINI

Professmm cui il progetto & nvolto Medici, P151c1, TSRM e Infermieri

Descrizione generale:

II Dlgs. N. 187/2000 “Attuazione della direttiva 97/43/EURATOM in materia di proteztone
sanitaria delle persone conitro i pericoli delle radiazioni ionizzanti connesse ad esposmom
mediche” prevede la formazione del personale dell’area sanitaria (art. 7) che opera nei settori
comportantl esposizioni mediche alle radiazioni ionizzanti. Tramite tale corso il personale deve
acquisire le adeguate conoscenze circa Ié procedure ¢ le norme di radioprotezione per gli specifici
~ compiti professionali. Il corso & destinato sia a coloro che in possesso dei rispettivi diplomi non
" hanno seguito insegnamenti di radioprotezione sia a quelli che devono compiere un
aggiornamento specifico relativo al settore della diagnostica radiologica.

I1 progetto regionale prevede . S0 eventi uguali N
a) Responsabile scientifico/culturale: SIRM;AIFM !

b) Obiettivo specifico: 1) Acquisire le adeguate conoscenze di base in materia di radiazioni
ionizzanti (proprieta, interazioni, effetti e dosimetria); acqunsu'e gli elementi fondamentali
della radioprotezione in termini normativi ed operativi sia per rquanto nguarda gli
operatori che per quanto riguarda le persone sottoposte a indagini e terapie -con radiazioni
ionizzanti; 2) Definire ed approfondire metodi e procedure di esecuzione di prestazioni
nell’area radlologlca che richiedono particolari attenzioni; Luogo di svolgimento: Roma,
INMI

¢) periodo svolgimento: triennio 2007-2008

d) Orario: 9-13/14-19-

e) Tipologia dell’evento: Corso di formazione teorico

f) Metodi di insegnamento previsti: serie di relazioni su tema preordmato

g) Docenti e relatori dell’evento:

h) Tipo di materiale didattico consegnato ai partecipanti: Dispense preparate dai docenti e
riferimenti bibliografici

i) Metodo di verifica dell’apprendimento: questionario

j) Valutazione del gradimento: tramite questionario



- SINTESF DEL CONTENUTT =

deseriziangsde,

gl incidenti-che implidano sovidesposizioni

. definizione e le modalita di utilizzo dei live!li-diagnostici di riferimento. o ,
Vengono richiamati ‘gli elementi fondamentali di tecnica radiologica e illustrata la natura e la
produzione dei Raggi X. Vengorio illustrati i principi di scelta ed uso delle apparecchiature e i
fattori che influenzano la dose di radiazioni. Vengono approfonditi i concetti associati -alla

- di precedenti informazioni cliniche e tecniche e procedure alternative. Infine vengono fornite la - -

dosimetria in campo radiologico e il significato teorico ed operativo dell’assicurazione e.controllo -

di qualitd discutendone le differenze tra un programma di QA e QC. Vengono analizzate le
tecniche di indagine radiologica analogica e digitale ed illustrati i principio e le evoluzioni

tecnologiche.. Particolare cura viene data all’importanza della qualits dell’immagine in rapporto
alla dose ' ' L

Previsione dei costi
Per le 12 ASL 3 aziende ospedaliere,2 IRCCS pubblici ¢ 5 policlinici si ipotizza la

partecipazione di 3000 tecnici, 1200 medici, 100 fisici con una necessita di circa 70 corsi con 630
ore di insegnamento Per un costo complessivo ( almeno.80 E I'ora) di circa 60.000 euro |

Per dispense,materiale congressuale,personale di verifica e controllo sono ipotizzabili circa 70 o

000 euro ( 1000 euro a corso)

Costo complessivo
150 000 euro

-attenzione alle pratiche che richiedono speciale”
_ aftenzione da. .un punto di. vista.:radioprotezionistico: ‘affrontando temi ‘come Ia gravidanza -
..+ . potenziale ¢ gravidanza in afto, neonati ed infanzia. e tecniche che impliceno I'impiego. di alté
- dosi. Vengono illustrati ¢ approfonditi i principi di giustificazione ed ottimizzazions con -

particolare riguardo alla esposizione individuale, al consenso-informato e all-’_ut_iliz__zoA‘app‘r‘gp;_iato




Linea Progettuale 4 - Reti Assistenziali € 18.590.000

RIS - [
e 'u.‘. " ! STl g .

o "-"L’ospedale per acutl ha newtabilménte ‘costi molto aiti m temum et:onq ) “'_;m.; 5

~termini, di disagio. e rischio: per il"paziente; € pertanto -necessario mdul:rewlg gcgenza a;l,‘tampo.,
dispensabile: -allo- specxﬁco w1 Pertorso dlagnostl'ﬂ" ‘terapeutlco, ‘parantende; . comungue, <l Lo
L ¢ontinuitd’ assistenziale attraverso. adégua’tl collegamen {ra l’ospedale erle sfrutture territorialis; Bivw o3
altresi necessario coniugate la raziohalizzazione def sistema ospedaliero, accorpando. reparti. con
finalita cliniche omogenee e promuovendo i livelli di integrazione funzionale;di coordinamento
professionale e di sinergia delle risorse. Andranno individuati i nodi. strategici delle reti
ospedaliere cosi formate, tenendo conto della domanda di salute specifica in ogni territorio. Tali
obiettivi saranno perseguiti attraverso:

o potenziamento delle strutture residenziali e di assistenza domiciliare per la post acutie

o reti informatizzate per la gestione clinica condjvisa del paziente

o riorganizzazione della linea di continuitd clinico profcssmnale tra servizi temtonah e

ospedalieri (dipartimenti, reti professionali, linee comuni di geverno clinico, ecc)

Attuatori
ASL, Aziende Ospedaliere, MMG, PLS, Strutture accreditate
' Obiettivo specifico Tempo ) Indicatore
potenziamento delle strutture 2007-2008 n. strutture attivate
residenziali e di assistenza domiciliare . n. pazienti seguiti in
per la post acutie : assistenza domiciliare post
, _ acuzie
reti informatizzate per la gestione 2007-2008 n. servizi che adottano
clinica condivisa del paziente cartella clinica
informatizzata
rlorgamzzazmne della linea di 2007-2008 ‘~ n. eventi/corsi finalizzati al
| continuita clinico professionale tra collegamento funzionale
servizi territoriali e ospedalieri organizzativo di UUOQ
(dipartimenti, reti professionali, linee con finalita cliniche
comuni di governo clinico, ecc) omogenee
’ n. UUOQ coinvolte nella
rete di collegamento
. territorio ospedale

' Formazione operatori per 2007/2008 n. percorsi formativi
I’implementazione dei sistemi integrati
al fine di garantire la continuita clinico
assistenziale ]
Costi ,- .° -
€ 5.59{0500_9-‘ L

o f

\—:}“‘»\' !

i



AEATTIE RARE

A

| Objettiv,
Glesd VLY
- La Regioney

pazieite,
osticato |

rdisagio er il
reterchie liadiagn

: Il pr'e‘sfd"‘f

i svolte pf'rtéﬂ_ssfo‘,alt'rc‘st;rutu'_lre--a_nchc-créa_ndo flussi informativi -

Il medico di ‘medicina generale ed it pediatra’di libera scelta che hanno in Vcar.ico"jilr ‘pazié_nte deve

essere informato dal presidio sull’evoluzione del quadro clinico della.patologia,

- Inoltre i presidi della rete devono collaborare con le associazioni dei pazie_nti._,c:an.I'_é;stni__tture1 _
- Socio-assistenziali per coinvolgerle nella strutturazione del percorso diagnostico-terapéitico per
aiutare il paziente ad affrontare nel migliore dei modi la propria malattia non solo sotto il profilo

medico, ma anche psicologico & sociale.

Inoltre & necessario che venga diffusa una conoscenza ‘maggiore del problema e che venga

facilitato I"accesso alla struttura specifica per la patologia di cui & emerso il sospetto.

-
:

Aftuatori . S _ : '
I Policlinici universitari, Umberto 1%, PTV, A. Gemelli, I’Ospedale Bambino Gest, in quanto
Centri di riferimento, nodi centrali delle reti delle reti, i presid collegati, con la collaborazione
delle associazioni dei malati - - '

.mbiettiw specifico 7 _ . ‘ | Tempo fIndica'tor_'e ' B
Individuare i nodi, i percorsi, le procedure che li collegano, 1 2007- 2008 { Attivazione del flusso

scambio rapido di informazioni & dj protocolli-diagnostici e
terapeutici. o EE

.informazioni sulla allocazione dei centri specializzati. per le
malattic rare aggregate, le procedure dj ammissione, i
"1 protocolli terapeutici validati ‘ T

.{ Realizzare un sftd’ﬁreb nel portale rég’ibnalé‘ché contengaile- 2007— 2008 | Attivazione del sito

Definire i mecqaniusﬁhij'giig risorse.da attivare per la presa in | 2007- 2008 | Approvazione dei percorsi’. )
.| carico del maiato,dal!.ﬁ;notifica_dell’,ir}sorggn;a defla - Cho L [ diagnostico terapeutici. .. .
. 7| malattia ﬁno'alla'_ sua totale riabilitazione” = - - ' T

| Pefinire modalitd di assistenza aniche domiciliare da’parte | 2007- entro
| dellé strutture sanitarié territoriali o giugno 2008 | rara. assistiti a domicilio =
Predisporre | programmi e le precedure di monitoraggio | 2007 entro | N attivitd formative a favore
delle attivita formative rivolte ai MMG e agli operatori dei | givgno 2008 | dei MMG e PLS programmate
servizi lerritoriali riguardanti la formulazione del sospetto |
diagnostico e la gestione della malaitia

) de a patologia ed ha quindi in trattgmento il paziente deve
tenere aggiomata le situazione clinica del paziente assumendo ‘e :informa'zioni"'-,'-sulfl'ef' indagini .

gli- strumenti di hardware e di software ché garantiscono Jo - + | informativo informatizzato L

N sogge.rt'i affetti da malattia |



Prevedere |'attivazione del registro regionale che garantisca | 2007- entre N centri che hanno organizzato T -
il.flusso deidati al Registro nazionale, attraverso un sistema | giugno 2008 | fa raccolta dati dajinviage al |
strutturato e totaliriente concordato. ' “b ' i

CEb s VI Gl Bl AT R
registroy, stil fotale dereenfit | 1"

ITA'S

itti his hidolitt dilnatuta:sraumatica: €.

hidre i Serviiiclie abbiatio 1 capacith i assolyere.al cotbpifo:
fasi acuté € di gravi‘compromissioni e nella fase di riabilitazione e di iritegrazione. nella vitd.
sociale. E’ pertanto necessario il miglioramento continuo del servizio di alta qualificazione quale
I’Unita Spinali- Unipolare e la diffusione sul territerio di servizi di riabilitazione ugualmente
qualificati in maniera specifica. =~ ' ' IR .

" “iniplethentare 1d reté'd

Attuatori ' ' :
Azienda Sanitaria Locale Roma C Presidio ospedatiero Centro Traumatolo gico Ortopedico
“Andrea Alesini” : R T
Obiettivo specifico L , Tempo Indicatore
Riattivare 7 posti letto in tianimazione dedicati ai mielolesi 2007-2008 | N.posti letto attivati per
per facilitare I’ingresso di pazienti acuti di provenienza ' 'acuzie '
 regionale ed extraregionale - : - .
Estendere ¢ completare I’offerta di prestazionti di cura, 2007-2008 {N posti letto dedicati
dedicando 4 posti letto alle terapie sub-intensive, 4 per le -alPUSU sul N di posti letto
gravi complicanze tardive ed il follow up e articolazione di previsti dal programma
ambulatori e day hospital _ e
Istituzione di un gruppo di lavoro che 2007- entro ' | Approvazione della
‘'operi in coordinamento funzionale con gli marzo 2008 | Determinazione di
organi preposti ASP e gli strumenti consultivi per: individuazione del gruppo di
rendere operativo il piano attraverso una collaborazione lavoro. ,

interistituzionale e partecipativa Oy

valutare la situazione di ogni singolo operatofe per lesionati

midollari e del monitoraggio trimestrale dei dati di attivita . :

[Classificazione dei ricoveri in USU ad impronta chirurgica | 2007- entro . N. DRG chirurgici

con idonei DRG che permettano un’adeguata remuderazione | giugno 2008 |individuati per i ricoveri in
- . Usu

N schede di monitoraggio

U TP .

 Procedure che galjéﬁtiscano il follow -up attraverso ricoveri | 2007 -entro | N.pazienti seg[ﬁti in follow
|brevi di 4 — 5 giomi in cui vengeno concentrati tutti gli | giugno 2008 | up sul totale di pazienti nel

accertamenti diagriostici nécessari ad evitare I’insorgenza di| _ periodo

.| gravi complicazioni ¢ la necessitd di frequenti successive ‘
ospedalizzazioni ' . ' . : , »
Attivazione di un day service per le lesioni midollari 2007-entro | N'di soggetti che utilizzano il

giugno 2008 'day service

Costi
Euro 4.000.000
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.. {Linea progettuale 5

f - -Governo clinico, € 5

ROMOZIONE DEL SIS TEN

il
per.o

“gener. rd. iealizzateiititaverso T T T

}io'fl?‘promo‘zionge_‘ delle responsabilita di. Goveria - Clinico, - anche atttaverso i modelti .. ..
© dipartimentali per” garantire - utilizzo -di. metodologie ¢ strumenti specifici. per la .,
promozione: dell’efficacia ¢ dell*appropriatézzd,” il monitoraggio delle performances, la -
gestione del rischio " - | o I

0 sostegrio ai processi aziendali di miglioramento continuo della qualita, basati sulla

~ capacita di pianificazione, realizzazione dei programmi, monitoraggio, implementazione
dei cambiamenti - - . S T TV U

o toordinamento dellarete organizzativa territoriale e ospedaliera finalizzata al Governo ‘
Clinico della Regione Lazio. promuovendo la comunicazione tra le varie strutture
organizzative preposte al Governo Clinico ospedaliere e dei distretti, al fine di creare le ‘ :
opportune. sinergie ed istituire team di soggetti che collaborano su prioritd comuni a e
livello' interaziendale e regionale. Le attivita comprendono la messa a punto dj sistemi dj
collaborazione, la' definizione e I’implementazione di iniziative in rete, o

© coinvolgimento attivo della cittadinanza alle fasj dj programmazione e valutazione dej
risultati o . ' ' S

o diffusione, aggiornamento -ed implementazione di specifiche Linee guida per la pratica

pa by

clinica in arge di assistenza ad alto rischio di inappropriatezza. -
o formazione del personale '

Attuatori . . . L ;
Aziende Sanjtarie Locali; Aziende Ospedaliere, ' : - o
| Obiettivo specifice R Tempo - | Indicatore. : W j . T o
promozione deélle responsabilita di*Governo{ 2007-2008 n. Aziende che prevedono nej propri Atti :
Clinico, " anche atttaverso i modelli{ Aziendali sistemi organizzativi di '
dipartimentali ‘per garantire utilizzo dj | promozione de! Governo Clinico o
metodologie e strumenti specifici per la n. azioni documentate messe a régime
[promozione dell’efficacia e dalla Aziende per la-promozione
dell’appropriatezza, il monitoraggio delle dell’appropriatezza e Iefficacia -
- [ performances, la gestione del rischio | organizzativa REE

- S T | stiutture aziendali-con sistema di

moititoraggio, non solg quantitativo, delle

performances - ‘ :

- |1 casi di fischio segnalati e tratiati
| attraverso la riorganizzazione dei processt
_ P N produttivi S S
sostegno  ai  processi aziendali dj 20072008 | n. strutture aziendali che documentano
miglioramento continuo della qualitd, basati Porganizzazione dei processi produttivi e
sulla  capacita (i pianificazione, i sistemi d?‘mo;litoraggio fi. report di

realizzazione dei programmi, monitoraggio, programmazione/monitoraggio prodotti




implementazione dei cambiamenti

delle Azignde

i| coordinamento ~della rete . organizzativa

- |derritoriale e ospedaliera finalizzata' al
‘Governo  Clinico della Regione  Lazio.
1 promuovendo:ia:comnicazione tra-le varie
- strutture organizzative preposte al Govurno

ClmICD:Ql pqgjahere e;del dlstrettl al ﬁne dl
Crere,. bl | 'ed istitu

l’lmplementamone di mlzlatwe in rete:’

entro dicembre:-

Avvio gruppo d1 lavero, gntcramendaie.

coinvolgimento attivo della cittadinanza
alle fasi di programmazione ¢ valutazione
dei risultati

20072008

n. iniziative previste per il
coinvolgimento attivo della popolazione
in fase di programmazione/monitoraggio;
n.associazioni partecipanti alle iniziative;

| grado di soddisfazione dei partecipanti-

Diffusione, aggiornamento ed
implementazione di specnf iche Linee guida
per la pratica clinica in aree di assistenza ad
lalto rischio di inappropriatezza. La qualita
dei servizi & promossa, attraverso la
diffusione ed implementazione da parte

degli operatorl della” Regione Lazio dif

processi  di autovalutazione basati sulla

raccolta ¢ misurazione di indicatori di

performance derivati daile Linee Guida.

Anno 2007

aggiornamento delle Linee Guida sulle
Tonsillectomie

aggiornamento ¢ |'implementazione delle
Linee Guida sull’ernia del disco

la 'ptoduzione delle Linee Guida sul Back
paine

I'implementazione delle hnee guida

formazione del personale

2007-2008

n. eventi di formazione attivati per la
diffusione degli strumenti di Governo
Clinico -

n. personale coinvolto nei processi
formativi

ado di soddlsfazmne del parteclpantl

Costi
€ 3.000.000

5. b AZIONI SPECIFICHE

L’Agenzia di. Samté Pubblica della Regione Lazio —~ Lazwsamta svolge nel contesto del sttema
Sanitario della Regione Lazio un’attivita di promozione, programmazione e coordinamento
finalizzata allo sviluppo di strumenti .¢ metodologie per il Governo Clinico in grado di
promuovere il mighoramento della qualita. In particolare, attenzione & rivolta allo sviluppo di
strumenti di governo in grado di promuovere I’appropriatezza -clinica, organizzativa (corretta
politica di govérno della domanda) attraverso I'utilizzo di un approccio di “sistema” che veda la
partecipazione det cittadini, dei professionisti e dell’ orgamzzazmne

In linea con gii obiettivi previsti nel “Nuovo Patto di solidarietd per la Salute” PSR 2007-2009,
vehigono identificate come Aree di intervento del Governo Clinico:




Wiy la prevenzione cardiovaseolare (ipcrténsione)” |
b) il chdbt,[e e : o
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do all '

. : bo , ke Superiore.di, Sanita
# 4 reahzzazmne el proget‘co _ az:onale Lince Crmda produzmne di linee gLuda

. Strategie di unplementazwue in vigore dal 27 glugno 2007 in base al quale )’ ASP & chvcnuto
centro collabmatwo del nuovo SNLG :

Prospetto r1assuntwo del progetﬂ del Govemo Clinico- AZIOIll Spec1f che

L Elenco e L T  Titolo L ] Budget prevtsta _ j IS
g E’ROGEFI‘ 01 = | Indicatori di performance | 7100 Oq |
PROGETTO 2 | Profili assistenziall in cardiologia ] . 385.000 |
| PROGETTO 3 | Profill assistenziali in oncologia ] ‘ ___400.000|. - = |
| PROGETTO 4 - | Profili assistenziali nel diabete el ' 400.000| !
| PROGETTO 5 | Gestione del rischio clinico I - 125.000]
|PROGETTO 6 | Protocolli in emergenza | I 200,000
| PROGETTO 7 | Gestione delle infezioni ospedaliere I 400.000| §
' ‘Partecipazione ed empowermenr def A |
PROGETTO 8 . |87 dmﬁ' , _ 325, oool |
Totale \
2,335,000 - 7 :
[TITOLO PROGETTO 1 | Indicatori di performance B , | y
OBIETTIVO " - [Identificare e sperimentare un set d; indicatori condiviso tra gli |

operatori aziendali per la valutazione def livelli- assistenziali in aree
7 B prioritarie dell’assistenza -nelja Regicne Lazio. T
BREVE DESCRIZIONE . | Sono promoassi processi di autova!uraz:one e benchmar/cing tra gli
: - |operatori e le organizzazioni sanitarie de[la Regione Lazio attraverso
L Didenti ificazione ed il monitoraggio di un set di indicatori condiviso
"\ per lavalutazione dej livelli asszstenz:ah in aree prioritarie
dell 'dssistenza, : L

INDICATORE .. -, |ldentificazione sperimentazione e rldeﬁhizidne di un set condiviso di N
1 S .| indicatori, Effettuazione deila valutazione eidentificazione dej.’ .
. , , B benchmark , '

[PERIODO AVVIO .. LIV trimesire. 2007 T
|BUDGET PREVENTIVATO (100000 T T N

TITOLO PROGETTO2 [Proﬁll asswtenzlail i cardlologm - |

OBIETTIVQ : Sperimentare un modello di profilo asswienmale {con integrazione

| Strutturata tra ambulatorio- specialistico di prevenzione cardiovascolare,

MMG e ospedale) per una appropriata gestione clinico- orgamz/:atwa
della persona con rischio cardiovascolare,
BREVE DESCRIZIONE | progetto & Sinalizzato o
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- pronovere la sensibilizzazione al tema della prevenzioneé del
diovascolare (RCT) tra i MMG e tra la popolazione
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TTTOLO PROGETTO 3

Profili assistenziali in oncologia o

OBIETTIVO

Migliorare I’ appropriatezza nella gestione del paziente oncologico K

| attraverso I'identificazione di idonei pércorsi diagnostico terapeutici, ivi

comprese le cure palliative e I’assistenza al malato terminale.

BREVE DESCRIZIONE

1l progetto prevede il monitoraggio ed il coordinamento dello sviluppo
di reti integrate dei servizi sanitari ¢ sociali per l'assistenza
multidisciplinare ai malati oncologici utilizzando un approccio centrato
sul paziente ¢ sull ‘insieme del suo percorso ussistenziale.d percorsi-—
tengono canto dell ‘implementazione della Rete oncologica della
Regione Lazio, che & finalizzata all 'integrazione delle realta territoriali
ed ospedaliere, e dello sviluppo di un modello organizzativo
interaziendale, basato su differenti livelli di erogazione dei servizi. Le

'| attivita comprendono la preparazione e la condivisione dei midelli i

cambiamenti organizzativi, tecnici e strutturali-delle istituzioni
coinvolte, la formazione la prepardzioné e l'attuazione del
monitoraggio e la preparazione di un piano di valutazione degli esiti.

INDICATORE T

Avvio GdL interaziendale / implementazione della rete , Percentuale di

| copertura-delle strutture preposte all’assistenza oncologica compresa la

domiciliare '

PERIODO AVVIO

11 trimestre 2007

BUDGET PREVENTIVATO

400.000

TITOLO PROGETTQO 4

Profilo.assistenziale nel diabete

OBIETTIVO

Migliorare I'appropriatezza nella gestione del paziente diabetico
attraverso I’identificazione di percorsi diagnostico terapeutici e
I’implementazione delle linee guida per la pratica clinica.. _

‘BREVE DESCRIZIONE

I progetto persegue il monitoraggio ed il coordinamento dello
sviluppo di reti integrate dei servizi sanitari e sociali per l'assistenza
multidisciplinare ai malati diabetici utilizzando un-approccioc centrato
sul paziente e sull insieme del suo percorso assistenziale. Le attivita
comprendono sviluppo e implementazione di linee guida,

| sperimentazione di infziative di continuitd assistenziale, analisi delle

criticita e diffusione delle metodologie. Formazione degli operatori

INDICATORE

Avvio di progetti pilota in 2 Aziende sanitarie del Lazio  successiva
estensione a tutte le altre Aziende della regione

PERIODO AVVIO

I trimestre 2007

400.000

BUDGET PREVENTIVATO

TITOLO PROGETTO5 _

Gestione del rischio clinico .

OBIETTIVO

‘Promuovere la sicurezza in aree critiche deli’ assistenza, quali
attraverso una valutazione e gestione del rischio clinico.

In particolare relativamente a:




B - cardiologie
~__lesioni da pressione |
- L

) )

5

[TITOLOPRGGETTO ¢
OBIETTIVO ) \

"I Protécolli in entergenza
Il progetto ha lo scopo dii . S
- Definire un protocollo univoco ¢ concordato tra i vari “attori® dej
sistema per la gestione del '
- paziente poli-traumatizzato
} - TS0 S
- Implementare Ie linee guida € percorsi-organizzati- -
{ BREVE DESCRIZIONE - vt Valutazionie e gestione del rischio clinico in particolari aree
| dell'emergenza attraverso un coinvolgimento di furti attors interessati e
la condivisione di profocolli di trattamento ed implementazione di linee
. o o guida e percorsi terapeutici ‘ '
INDICATORE Avvio GdL interdisciplinare ¢ sperimentazione dell” implementazione
dei percorsi. Effettuazione deila valutazione

PERIODG AVVIO [1V trimestre 2007 ] o
| BUDGET PREVENTIVATO [200.000 ' R R N

TITOLO PROGETTO 7 | Infezioni ospedaliere
OBIETTIVQO _ Promuovere la prevenzione ¢ il controllo delle infezioni associate alle
organizzazion; sanitarie e socio-sanitarie attraverso lo sviluppo e
["adozione di strumenti comuni tra le regioni. o P
L'azione é miraia a coordinare ed armonizzare.
- lacostruzione di sistemi di alleriq in grado di identificare
‘tempestivamente eventi sentinelly ed epidemie, S
- sistemi di monitoraggio delle infezioni associate afl assistenza
© Sanitaria e socio-sanitaria, . -
- i requisit per I'autorizzazione ¢ laccreditamento delle
Strutture sanitarie per la prevenzione e controllo defle infezion;

BREVE DESCRIZIONE

3

programmi formarivi, ,
oo programmi di comunicazione e gestione del rischio,
Il progetto prevede. : : -

- protocollo sul lavaggio delle mani in ospedale _

- implementazione intervenyi perla riduzione delle infezioni da
ferita chirurgica : -

- implementazione dj protocolli per le infezioni polmonari de
ventilazione assistita ed altre infezioni nei reparti di
Fanimazione

- implementazione di um sistema di sorveglianza delle infezioni
ospedaliere nei laborator

INDICATORE [ numero delle strufture della regione Lazio che
b S L

e misure dj controlly, artraverso Ig definizione di Linee Zuidae| .



)

previsti per if progetto / totale delle strutture.
PERIODO AVVIQ: ., - - 311 frimestre 2007
BUDGET PREVENTIVATO | 400:000 -
, EETRe Y o o
- 7| TITOLO PROGETTQ 8 Partecipazione ed empowerment dei cittadini
<o TOBIETTIVE T e, oo ) Sperimentazione ed adozione.di strumenti finalizzati:all ;asco;
R R N 2 cittadini, alld, valutazi ll’e‘dei:lérofisognie‘:aépe'tt_éigiiv;e, allal
iR el Géeldi:di pragrammazigne e anmecéqmsmt
e e yalutazione e monitoraggio. .
i+, BREVE-DESGRIZIONE, PFORIG cipazione deiicittadini attraver
N U g sperimignitazione dinove forme di décen . :
'\ (ad esempio la Casa della salute}, nionché nel rafforzainento -
delle istituzioni gid presenti (vedi Distretti), B
- lq sperimentazione e adozione di strumenti finalizzati
all’ascolto dei cittadini e alla valutazione dei loro bisogni e
aspettative (Relazione sullo stato di salute della popolazione
assistita con varie forme di partecipazione, Laboratori di
ascolto, Laboratori di cittadini competenti), come contributo
- dei cittadini e delle associazioni alla definizione delle linee
guida, alla programmazione e ai meccanismi decisionali
{comitati misti cansultivi, valutazione delle priovita ecc.),
nonché alla valutazione e al monitoraggio del sistema sanitario
stesso (ad esempio, audit di cittadini competenti).
- la sperimentazione di forme di rendicontazione sociale
INDICATORE Avvio del progetto in 2 aziende pilota
PERIODO AVVIO 111 trimestre 2007 ' -
BUDGET PREVENTIVATO |325.000
Costo complessivo
€ 2.335.000
, oA
-
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- implementazioneds] SIStema di pr1orltanzzazmne'deﬂe prescnz[om
; attlvazmne di sisten; di recuperocostanie del dr op out
prosecuzione e miglioramento de! sistemia inico di prenotazione regionale RECUP

.._,:‘verlﬁca del nsultan ottenuti dalla realizzazione clel piogem spenmentah approvasti daﬂ’i N o
DGR, : .

. Attuatorl g R F

A21ende Samtane Locah Azwnda Ospedallere Pohclimm umverSJtarl IRCCS o |
!_Oblettlvo spee:ﬁco 7 J Tempo ) L [ Indicatore . |
aumento dell’offerta di prestazioni per anno 2008 o Incremento del 5% delle

rispondere adeguatamente af fabbisogno

prestazioni con maggiore
1sulla base delle caratteristiche di

(eriticitd per tempi di attesa

popolazione; : ) _ »
- promozione dell’appropriatezza prescrittiva entro gxugno 2008 -+ |Individuazione dj criteri,

’ | con P’adesione a criteri omogenei su scala ' N. incontri di formazione ¢ |
regionale; sensibilizzazione verso

medici prescrittori
N. medici prescrttori

" eoinvolti nel progetto
Aumento della percentuale

. - | delle prescrizidni appropriate |
| costruzione e 1mpIementazmne del sistema [ Costruzione del sisterna enfro 'Aumento della percentuale

‘ di prioritarizzazione delle prescnz[om giugno 2008 . - delle prescrizioni riportanti [a| '
U Implementazione entro .~ | classe dj attesa. ;
' : Panne _ . e , !
attivazione di sistemi di recupero costante | Anno 2008 ‘ Riduzione del drop out

del drop out, per piena utlhzzazlone delfa ) ‘ i
capactta produttiva : 3 , : . -
.| proesecuzione e mlghoramento del smtema Anno 2008 L - | Copertura totale del sistema ‘

Junico di prenctazione regionale RECUP ‘ ' ' L
verifica def risultati otteputi dalla - Anno2008 . Report trimestrale di :
reallzzazlone dei progettz spemmentah R B ST P monitoraggio = = .

2 provast: dalla DGR.....

Costi L
~Buro 9.038.736

6 b IMPLEMENTAZIONE RECUP

Costi
Euro 4..519368
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llzzaﬂ ¢ al ternafdel_la feve ‘;ﬁziﬁ dtl"llschlo car Qv.
idne "eon applicazion {_e\[la carta‘del ‘I'IS}CJ'HO

*-"'jcontrollor_del fa rischio sid per.: tanie e
. Promuovere. Pottimizzaziofie' dei percors1 dxagnestico terapeutlm (prof li ass:s' en:
pazienti con MCV.

4. Contribuire alla riduzione dell’lmpatto epldemmloglco e socio-sanitario defle MCV..

Obiettivi specifici:
1. Promuovere l'aggiornamento ¢ la formazione dei MMG in tema di prevenzione

cardiovascolare,

2. Sperimentare un madello di profilo assistenziale (con integrazione strutturata tra ambulatorio
spec1ahstlco di prevenzione cardiovascolare, MMG e ospedale) per una appropriata gestione
clihico-organizzativa della persona con rischio cardiovascolare.

3. Permettere I’interscambio di dati tra MMG e specialista cardlologo per I’appropriata gestione

del pazierite con RCV.
4. Valutare ’impatto della spenmentazmne del modello di assistenza mtegrata (tra MMG e

ambulatorio specialistico di prevenzione cardiovascolare).
5. Diffondere i risultati e promuovere iniziative/azioni orientate a migtiorare I’assistenza ai

pazienti con MCV,

Attuatori
Aziende Sanitarie Locali, Azienda Ospedaliere, Pol iclinici universitari, IRCCS

CRONOPROGRAM.MA ATTIVITA ANNO 2007

) - Data Inizio Data fine L .
Descrizione attivita prevista prevista Indicatori Stato di avanzamento

Revisione programma reglonale 15/10/06 28/02/2007 _ 100%
Cohdivisione ¢ sviluppodel - : .
protocollo operaivo 01/04/2007 31/05/2007 Protocollo operativo 100%
Aggloramento e valutazione dei : i PAA coerenti con il -
Piani Attuativi Az:endali (PAA) 01/08/2007 30/06/2007 Protocolio operativo .1 00%
Arruolamentg MMG £ ) 01/07/2007 | 3112/2007 Campione MMG

.,' - .

R Piano di formazione,

?’93”'?232"’“_9_;“’;’“#“3?‘,9' ; Obietiv: didatici, Materiaf,
ormazione pérl_ e programmi, efc..



Plano dl formazmne
- _Ob:emw dlda[hCl Ma(enah

1
dlcembre 2007

ik

01102007 | $13ia607

In fase di
-fealizzazione,
Monitoraggio al 31
dicembre 2007

| Gestione integraté_ |

. 010172008 | 311212008 Archiviadhoe =~ [ p. avviare

Costi
€ 2.845.177

7:b GESTIONE INTEGRATA DEL DIABETE PER LA PREVENZIONE DELLE
COMPLICANZE ‘

Oblettlw:

Qualificare I’assistenza a) paziente diabetico attravcrso Pattuazione di programmi di gestlone :
mtegrata tra Medici di Medicina Generale (MMG) e Centri Diabetol og101 (CD).
.- Individuazione di linee guida di
gestione del paziente diabetico;
- adesione alle indicazioni del protocollo d1 gesnone titegrata;

- svzluppo ed 1mplementazmne di un Slstema mformatwo di morntoragglo dell! assmtenza
Crogata; -
- sviluppo ed lmplementazmne d1 sisterni
* nell’assistenza a| diabetico;

~ - formazione degli operatori coinvolti nel progetio attraverso |
formativi ad hoe; '

.~ coinvolgimenty del paziente nella gestione. della - patologia attraverso ]’

Specifici. programmi di. educazmne terapeutlca e la-
' mformatwo :

rlferlmento £ deﬁmmonc di protocollj mtegratl d1

ch comumcazmne tra i soggettl comvo]t1
a p;edmpomzione di 'mo'dulif

attuazwne di e
predxspomzmne di- materlale
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."-‘3'Alwelio Iocale. W L
-'-Svﬂuppo ed impiementazmne da,';

OBIETTIVO’ATTW!TA ‘

TEMPI

INDICATORI |

| di gestione dely pfmente dlabet!co
e Iudmduulone documenn

jDuf:nmone di- p]OlOCO“l integrati|

: _gx_tmo 2007 |

di gestione del paziente diabetico

un sistema informativo  di

monitoraggio dell’assistenza

erogata e di sistemi di

comunicazione tra i soggetti|anno 2007 | Documento indicatori.

coinvolti nell’assistenza  al
[ diabetico: anno 2007 Documento sistema informativo

- Definizione dei dati da ’ _ o
raccoghere peril monitoraggic e |anno 2008 Disponibititd strumento per la registrazione ¢ condivisione
costruzione degli indicatori dei dati ' ' A

- Definizione degli strumenti per Proporzione di CD e MMG che dispongono degli

la raccolta dati e loro strumenti coliegati al sistema informativo
condivisione Proporzione di indicatori valorizzati in un definito

- Realizzazione del sistema intervallo di tempo

informativo e sua

implementazione

Formazione degli  operatori

coinvolti nel progetto atiraverso

la predisposizione di moduli

formativi ad hoc: anno 2007 | Realizzazione/partecipazione corsi

- Formazione dei formatori Materiale per la formazione

- Predisposizione del pacchetto |anno 2007 Proporzione di operatori coinvolti in programmi di
formativo anno 2008 | gestione integrata che hanno ricevuto una tormazione
- Realizzazione dei corsi di specifica

| formazione a livello aziendale

Predisposizione di materiale -
informativo/formativo per il

paziente: anno 2007 | Realizzazione focus group

- Realizzazione di focus group per

I’ identificazione dei bisogni delle |

persone con diabete anno 2007 | Materiale per la informazione/formazione

- Predisposizione del materiale {2003 '

informativo/formativo

Attuazione di protocolli integrati | Anni 2007- Proporzione delle ASL che hanno attivato un programma

2008 di gestione integrata del diabete

Proporzione di CD che hanno aderito al programma di
gestione integrata

Proporzione di MMG che hanno aderito al programma di
gestione integrata

Proporzione di persone con diabete coinvolte in un
percorso di gestione integrata

f{g"" Proporzione di pazienti coinvolti nel che hanno ricevuto
\:Fi interventi di formazione

;’ .. : ;

=T [
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| Indicatori di processe:

Anni 2007
2008-

! Miglioramento dell’assisieiza o]
paziente diabetico,

o Proporzione di persone seguite in‘gestione: - o

e e
fie ntegriati,che
omestabilito dal . i

"

QO B
. fpressione’arteriosa
o fdn‘d_o oculare _

. pesoe circonferenza_ vita
Indicatori clinici jntermed;:
- Proporzione di persone che raggiungono il valore -
standard defle variabili biologiche in studio nel corso di |
anno ' ‘
- Proporzione di persone che raggiungono il valore
standard relativo agli stili dj vita considerati nel corso di
[.1.anno ' :
s HbAle
*  Microalbuminuria
*  Profilo lipidico
*  Pressione arteriosa
* Peso corporeo
*  Circonferenza vita
+ . Aftivita fisica
*  Disassuefazione al fumo
Indicatori clinici dj esito finale (valutabili a pin lungo
terming):
incidenza complicanze (retinopatia, cecita, amputazioni,
nefropatia, dialisi, eventi cardiovascolari acuti)

E o

Costi
€ 2.392.770

7. SORVEGLIANZA E PREVENZIONE DELLE RECIDIVE DI ACCIDENTI
CARDIOCEREBROVASCOLARI , - i
Obiettivi o - o | \
Per controllare il rischio di recidive nella patologia cardio e cerebrovascolare, sono
hecessari interventi- sanitari dj prevenzione che vedano ‘il coinvolgimento di tutti gii attori "
dell’assistenza, dalla fase acuta alla fase post-acuta, in un’ottica di integrazione professionale
utile a garantire la continuita delle cure e quindi a diminuire il sopravvenire di un nuovo evento di -
malattia, IR | - '

In questo cdntésto gli interventi devono principalmente riguardare:
a)" il controllo dei-fattori di rischio che 80N0 riconosciuti maggiormente I

cardio e cerebrovascolari (iperglicemia, ipercolesterolemia,
-valvulopatie) :

b) la modifica di stili di vita non corretti re]
sedentariets ,

¢) la formazione degli operatori sanitari
riconoscimento precoce dei sintomi (IMA

egati agli. accidenti
ipertensione  arteriosa,

ativamente a fumo, alcol, iperalimentazione,

che operanc in ospedale e gul territoric  al |
, TIA ed ictus), al trattamento farmacologico o




chirurgico piti adeguato, alla valutazione e al controllo del rischio di recidive di infarto %
miocardio e fetus- .- : : '

vy Efazione concertata di tali interveniti sembra portare ad un controllo migliorg, dei pazignt affett » - L
+- = datali patologie, copy dive.. - e e Lo o

ceessivg;riduzione delle reci

s

s fe T 3

Lo
P

sisnteRde; ingividuare. syilupy

X

" Vistele premgsse;

. délla regioné, individuarido due.obigttivipr A TE R _
R  éffetttiare’la sorveglianza degli ‘eventi cardio” e derebrovascolari attrayersd i,
e - potenziamento- degli-strumenti informativi gf—;—_gig}_i;ali esistenti; . - :
e o implemeéntare ifitétventi-di. prevenzione. se¢

i

| i ._secondaria che mirino alla riduzione di " .
2 recidive di eventi cardio € cerebrovascolari... . . . ... ~RIBETR

Onbiettivi specifici
1. Gliinterventi per la sorveglianza
' - DPotenziare gli strumenti informativi regionali esistenti attraverso la messa in atio di un
sistema di sorveglianza cardio e cerebrovascolare regionale, con il fine di migliorare la
qualitz della raccolta dei dati. Il sistema di sorveglianza regionale degli eventi cardio e
cerebrovascolari sara utile per il monitoraggio degli eventi, fatali e non fatali, dell’assistenza
" “sarfitafia e per la pianificazione &’interventi di prevenzione primaria ¢ seeondaria. Il sigtema
integra i dati correnti dei sistemi informativi gid esistenti (emergenza, ospedaliero, cause di
morte) e dati clinici raccolti mediante registro dell’ictus acuto presente nei Pronto Soccorso
del Lazio.
2. Gl interventi per la prevenzione secondaria
- Rafforzare la competenza regionale nella prevenzione cardio e cerebrovascolare. La regione
detta gli indirizzi comuni da implementare nefle realti locali attraverso la costituzione di
una commissione tecnica. .
- Identificare i servizi e le strutture che operano per favorire il controilo dei fattori di rischio
modificabili. ' o :
= Attivare un collegamento formalizzato tra ospedale o territorio per la gestione del paziente
cardio e cerebrovascolare che miri al controlio- delle recidive di tali eventi a partire dalla
individuazione del paziente nel reparto di ricovero. Individuare uno strumento comune di
comunicazione tra ospedale e territorio (Carta di prevenzione delle recidive
cardiocerebrovascolare) -
- Attuare un piano di formazione del personale sanitatio ospedaliero e territoriale per la
prevenzione delle recidive. ) : ! ‘
- Attuare campagne educative per i pazienti con patologie cardio e cerebrovascolari sulla
prevenzione delle recidive.

Attuatori
Azienda Sanitaria Locale —ASL ( territorio ed ospedale), Azienda Ospedaliera - AQ, Azienda policlinico

Universitario - APU, Istituti di Ricerca e Cura a Carattere Scientifico ~-IRCCS.

Destinatari dell’intervento

personale cspedaliero (pronto soccorso, reparto) che gestisce pazienti con patologie cardio e
cerebrovascolari (cardiologi, neurologi, altri specialisti dedicati, infermieri); personale sanitario .del
territorio quali MMG, specialisti, infermieri ed altri operatori addetti ad attivita di prevenzione nell’ambito
dei servizi distrettuali ¢ dei dipartimenti di prevenzione.

Monitoraggio del progetto _
1l monitaraggio delle attivita di tutti i progetti locali € a cura di Laziosanita e Assessorato mediante 1'uso
di aleuni degli indicatori utili al monitoraggio del progeto. '

indicatori di processo:



¢

di-rep pato[bgi;e~L;zij;;c![@c'j‘-lci,.cei'ebrfg\jascofarg ¢ Sufla. r
: Laseuna struttura ! ) "d'ei_"d_:z.i_"_t.i'_dpiyi.é.;Jo;crfessc’fe‘ di buona qualita) ;.
I ‘_C'(i_bjgi"‘fii[ﬁ"ﬂel'i"ggis_t_ro RS welgises de’l]e’"stmtt_u'rei,t‘:oinv‘oité'” e
" o ""Dotumento tecnico'sutle procedure adottate = SRR A e
¥°6 “"Dacumento tecnico rél ativa ai risultati ottenuti .

o Organizzazione di un evento pubblico per la presentazione dei risuftati

‘Indicatori di esito- Prevenzione secondaria:-
previste dal progetto/totale pazignti dimessi dall’ospedale

N°® eventi formativi per il personale sanitario ospedaliero e territoriali

Un documento tecnico sulla metodologia dell’implementazione degli interventi
Un documento sui risultati del modello sperimentato progetto

Un documento di proposta per la diffusione degli interventi in ambito regionale

O 0 o0 o

Cronoprogramma

Tutti gli obiettivi specifici appena descritti sono stati attivati alla fine del 2006, in-parte reaj_izzati -nel
2007 e proseguiranno pertutio ['anno 2008, ' -

Nel 2007 & previsto:

~ Gl interventi per Iy sorveglianza: il potenziamento dei sistemi dj sorveglianza esistenti  nella
regione attraverso I’individuazione ¢ formazione nelle strutture di un gruppo di professionisti

dellictus acuto di PS e di reparto _ _ : _
= gli interventi per lo prevenzione secondaria: Pindividuazione delle aree da coinvolgere, la
pianificazione dellattjvita formativa ¢ I'attuazione della stessa in aleune. delle aree identificate, lo
sviluppo del sistema informativo e la validazione dello strumento informatico utilizzato, la
produzione di linee di indirizzo per attuare. interventi- educativi per il paziente a rischio di un

huove evento cardio e cerebrovascolare e ['eventuale attuazione degli interventi nelle aree
identificate. :

Nel 2008 ¢ previsto per: . _ - R .
= la sorveglianza: la messa al punto del sistema di sorveglianza favorendo la formazjone sul luogo
del lavoro' da parte dei facilitatori Uintegiazione dei dati del registro con ‘il Sistemia dj
sorveglianza con gli-altri sistemi informativi, la elaborazione: dei dati raccolti ¢ Ja presentazione:
dei risultati ottenuti mediante pubblicazione e presentazione ad un evento pubblico, o
= gli interventi di prevenzione secondaria: il completamento dellattivita formativa sulla
prevenzione delle recidive incentivando la_formazione sul luogo di lavoro in tutte le aree
identificate, il completamento. della campagna informativa per- il paziente a rischio di un nuovo
evento cardio e cerebrovascolare nelle aree identiﬁcate;jla produzione dei risultati degli interventi

effettuati; la stesura di un documento metodologico per a diffusione degli interventi in tutta 4
regione. ‘ '

Costi,
€ 2.550.792

© N di pazienti con patologia cardio e cerebrovascolare dimessi dall’ospedale con le indicazioni

‘N".in_iziat;i-wc'-,educativesvoiterpe‘r':"l paziente-a rischio di un secondo evento di fc':tusjmfféﬂo
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T o R

Comunicazione al gmantc de[la .t

: ‘prtwcy

“ITABR007 . |+ 31/03/2008

t\tto fnrmale dr' e |
comumcazlone al
b garante '

1l garantepotrebbe darb

‘esito negatwol alluso del

- Ydati sensibili. Tale jpotesi-. -
p 'rende necessmol utnhzzo..‘ :
| di (in approceio” o
L ;-probabtiisttw per l| rt,cord
- +[linkage.e limitare ai soli

deGéssi questo tipo di
sorveghanza

Attivita di record linkage tra i dati 01/04/2007 Fine progetto | Record linkage | Stesse criticita del punto
sanitari e dati di polizia : | effettuato su almeno | precedente
I anno e su almeno |
1 ASL di Romae 1
Provincia
Analisi dei risultati 01/10/2007 Fine progetto | Rapporto su almeno
1 anno
Presentazione del progetto alle 01/10/2006 31/03/2007 | N. municipalith
municipaliti e comuni coinvolte
Pianificazione del software centrale 01/03/2007 31/12/2007 | costruzione software
Formazione degli operatori delle 01/03/2007 31/03/2008 Vedi parte specifica
ASL e operatori di PS “Attivita di formazione
Istituzione di tavoli di 01/10/2006 Fine progetto | Numero di tavoli
collaborazione tra i diversi attori attivati
promotori e fruitori degli interventi.
o i
Definizione di protocolli d’intesa 01/10/2006 Fine progetto | Numero di protocolli
con le forze dell’ordine e enti locali d’intesa attivati
Formazione degli operatori 01/05/2007 31/12/2008 | Vedi piano di Dopo corso nazionale
coinvolti delfe ASL formazione
Implementazione e diffusione di 01/04/2008 Fine progetto |Numero di progetti | L’attivita & gid in corso
progetti ad hoc per il monitoraggio attivati attraverso i progetti Ulisse
dell’uso di dispositivi di sicurezza | /casco coordinati dall’ISS.
come il casco, la cintura di
sicurezza e i seggiolini per i
bambini: '
Attivazione campagne di 01/04/2008 Fine progetto | Numero di Questa attivitd dovra

promozione dell’uso del casco ¢
cinture presso- giovani:
{‘ -

campagne attivate

essere svolta con la
collaborazione delle
scuole medie e superiori

f i

[S)
=



Adelly stlad.t pressq le smuolc

Hivazione ¢ campagne-educative
stHle norme ¢letnentari del’ codice

QLICM’I dmwm dovra
S EPSErE SV

ncon |‘a

I'tavoli produrranno’ specifiche
raccomandazioni.da sottoporre aj
decisori.

7 sorvcg anza sos[ermnno azioni pér-
wJoridurre. i i fattori di rlschro sfrumual

:accomandaz :
_ prociotte potra

| inoltre. essere .

‘ | valutata in base a
grado di

dei decisori ai quali
-1 sono dirette.

recepimento da parte

SSR, _,mche \ede comvoltr.‘---f- ,
gli enti locali. 11 punto
nodale & listituzione dei - |
tavoli tecniei. - '

“FUtilizzo della sorveghanza

monitoraggio sia )
metodologicamente valido, sara
opportuno calcolamne {a potenza
statistica,

integrata per i monitoraggio degli
effetti di ogni intervento. Perché il

“01/04/2008

Fine progetto

‘Peffetto desiderato,

Le campagne attivate
saranno monitorate
perché, nonostante si
siano scelti interventi
EBP, P'applicazione
nella nostra realta
potrebbe non dare

Individuazione delle figure
professionali coinvolte nel
programma formativo e
definizione fabbisogni formativi
per ciascuno degli ambiti ~

01/04/2007

Indicazione da parte delle
Strutture coinvolte negli
mtcrvent:

strument1 e matériale didattico

Definizione programma, contenuti,

01/04/2007

Contenuti ¢ metodologie

coerenti con il livello
nazionale

Effettuazione corgi

01/07/2007

30/06/2008 | Figure professional;
individuate
o
30/06/2008 | Programma definito,
E strumenti e materiale
-didattico prodotto
30/06/2008 | N, corsi effetuat

per ogni ambito di
intervento

-I'N. operatori per
ciascuna figura

| professionale

- individuati

i‘osfi
'1.487.962
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Te VACCINAZIONI ATTIV ALIONE A’\IAGRAFF V%CC INALE

. Descrizuone

prevista

Data mlz[o Data fme
) ,e'-f\f:eftglva AN ;‘;‘a ‘, Rt I

Indicatorl i

Referents!

R I ”-:-Identuﬂcazuone ~~~~~ ‘

n o per I'attuazigne a livello
p IQCaie delP Pr (area
vaécmamone)

Azuenda!e

01/03/08 | “mag-

Ricognizione dei
sistemi informatici e
attestazione della
situazione nelle ASL

01/06/06

mar-07

Rapporto ASP

Definizione modalita di
coordinamento
a livallo reglonale

01/04/06

tn corso

Protocollo ASP

Adeguamento dei
sistemi informatici
delle ASL (hardware),
incluso il collegamento
in rete

01/07/06

fn corso

Attestazione dalle 12 ASL della Regione

Definizione del flussc

informatico,
elaborazione del
sistema regionale,
creazione del sefver

01/07/05

!

thcorso .

Protocolio ASP

regionale (anagrafe)

Adeguamento dei
programmi informatici di
gestione delle ASL e

collegamento al server

regionale

01/07107

Anno 2008

Certificazione ASP

Formazione del
personale addetto
allanagrafe vaccinale

' 01/07/06 | Anno 2008

Ceriificazione ASP




[

“Inserimento d?f‘dati’ e T
- _'-yaci:ina[i~ijél'l‘é ASL - |-

5SL Conferma A

- Sperimentazione del:tf:-s:
~huovo sistemd di.’

B -*"f"?&dégua"r'riéﬁ‘to e
finalizzazione del

- 01/07/08" | Anno 2008 Anagrafe vaccinale

sistema "defl_mtlva
Promulgaziaone del . _
sistema 0141 0/09 ] Anne 2008 Delibera Regionale

VACCINAZIONI . IMPLEMENTAZIONE/MIGLIORAMENTO DELLE

COPERTURE VACCINALL |
~ |

~Descrizione Data inizio Data fine . . e . .
attivita attivita attivita Indicatori .

Promulgazione Piano .
Regionale Vaccini 2005]  31/05/2005 18/10/2005 Derrb.G.{Q. n. 877 del 18/10/05

Verifica trimestrale delle _
coperture-a 24 mesi per|
te vaccinazioni dell'eta

evolutiva '

Attivita  [Raccolta riepiloghi vaccinali
continua entro il trimestre successivo a++- |-

01/04/2006 |
L |quello di riferimento

Attivita Valutazione della distribuzione e

informativi delia 01/03/2005 della incidenza delle meningiti

meningite batterica continua hatteriche ’
lmpl_ementazione della R o . F
sorveglianza di © 01/03 /200'5 Attivita Definizione dell'agente eziologico| i

continua  inel 70% dei casi notificati
meningiti batteriche




T R Aggmrnamento delle indlCBZIOﬂI
Identlflcazwne di popotazmnl o e -jsultefferta vaccinale alle i i}
¢ 4@ rischio.per meningjte, . .. - 01/07/2005 “~ fncorso’ categorje a nsch|0 nejia' 'ewsmne o
‘ battenca rosolia e varicella™ | . F e con T del Piano. Reglonale Vacg:tm e
' ., {2005 (DGR 877 del 18/1 0!2005)
| Programma d| formazuone per o s
Ia i ' r P . .. N
Svolgimento corso regionale

conduzione della campagna | 11/04/2006 mar-07 ; O :

di eliminazione della rosolia Svolgimento cors| aziendali
congenita

Definizione e attivazione di

campagne di promozione

delle vaccinazione per Avvio di specifiche campagne
lpneumococco e - Anno 2008 Lo ceinali

meningococco hei gruppi a

rischio

Definizione e Attivazione di

campagne di promozione Anno 2008 Avvio di specifiche campagne
della vaccinazione per rosolia, vaccinali

varicella nei gruppi a rischio,

Monitraggio attivita condotte Az e DL

per prevenire meningite, Anno 2008 gy i i incidenza nel quppi a
morbillo, rosolia, varicella rischio

. \ Calcolo coperture raggiunte

Valutazione fine progetto Anno 2008 Studi di incidenza

IMPLEMENTAZIONE/MIGLIORAMENTO DELLA COPERTURE

VACCINALI ANTINFLUENZALI

Descrizione
attlvita

Data inizio

Data fine

Indicatori

Pianificazione
strategica degli aspetti
- lorganizzativi e operativi
della campagna di
vaccinazione
antinfluenzale 2006-

attivita

01/04/2006

attivita

15/09/2006

Raggtunglmento di livelli di efficacia ed
efficienza organizzativa omogenei sul
territorio regionale

2007

18



operativo campagna
- lantinfluenzale 2006-;"

12007, inclusa el i

definizicne di. : !

“ '-n-’;‘ I HE TN

jnella. Dellbera Reg|onal :

: Stesura di un
Documento tecmco
sulle procedure di..

registrazione informatica dej dati -

comntrollata dei dati archivio vaccinale aziendale
vaccinali

Campagna informativa
€ sensibilizzazione - ¥

della popolazione 01/10/2006 30/1212006 299 1ungimento categorie targe‘ deli
bersaglio e dei gruppi a Pag

rischio : '

Realizzazione della

campagna di : Raggiungimento degli standard di .
vaccinazione 16/10/2006 30/12/2006 Ope rtu ra deH a ca mpagna

Predisposizione e ‘ .
rilascio di software per - _ Registrazione informatica delle
la registrazione 01/10/2006| in corso |vaccinazioni erogate e creazione di un

antifluenzale

proceduredi -~ - ] - [procedure dunformatlzzazmne deidatie-

- linformatizzazione de1 ' |  [superamento delle stesse

)
. .|Monitoraggioc ' : : C o -
-[dellandamento defle . e Rilevazione criticita nellespfetamento delle|
daff

B Calcolo di mdlcaton di | ) el Venﬁca delf espietarnentofandamento

' Iprocesso dellg : o -t |delle varie fasi dif svofgfmento della
campagna’ AT B S ‘campagna

Calcolo degli indicatori

di risultato e | o ' Raggiungimento degli obiettivi di risultato

valutazione finale defla previsti dalla D.G.R 732 del 04/08/05 .
campagna

. [Formalizzézions del prqtooollo bpé;atlvo

: 01/09/2006 40/40/2008 Formazmne de! personale sulle mcdahta dij




IMPLEMENTAZIONE /'\II(,L[ORA\'IF\ITO DI QU ALITANFLLE
. VACCINAZION[ ' .

‘Descrizione ¢, o
attivita

Bev SR e
-yjindicatori

T R it

Qualita strutturale

Rlcognizmne delle
caratteristichie striitturali
-dei-presidi-vaccinali -

01/05/2006

i fmnie iR [N e
._‘_{,A?_ﬂﬁ;.‘.r._ i

" Indagine qualitativa .

‘Ricognizione -
dell'organizzazions dei
Servizi vaccinali nelle
ASL

01/42/2006

1 corsd” |

Indééiﬁe qualitativa

Individuazione dei
requisiti strutturali,
tecnologici,
organizzativi
Dimensionamento del
pacino d'utenza

01/12/2006

in corso

Raccomandazioni Commissione
Regionale Vaccinazioni

Formuiazione di un
manuale della qualita
per le attivitd vaccinali

16112006

In corse

Nota ASP

Approvazione del
manuale della qualita
per le attivita vaccinali

Anno 2008

Deiibera Regionale

Adeguamento ASL agli
standard di qualita per
le attivita vaccinali

Anno 2008

Accreditamento ASL

Monitoraggio

Anno 2008

Utilizzo del manuale di qualité nei Servizi
Vaccinal di tutte le ASL

1

Qualita professionale

Ricognizione risorse
umane impiegate
¢ identificazione dei
bisogni formativi

01/05/2006

In corso

Indagine qualitativa

Definizione curriculum
formativo per le diverse
tipologie professionali e

individuazione del
rapporto
personale/popolazione

Anno 2008

Raccomandazioni Commissione
Regionale Vaccinazioni

Formulazione e
approvazione di un
piano formativo
regionale per gli
operatori dei Servizi

Vaccinali

Anno 2008

Nota tecnica ASP

40



2 Volgintehte 4
formaz:one reglonah € az

S : 7.lndagm qualitativa firalizz gt allz-
Anno 2008 misurazione delgradimento degli operaton
e degh utentl

7 'M_orfitt:if'aggiof_ T

Costi
€ 2.899.723

7f SCREENING o o

CONSOLID{&MENTO SCREENNG DELLA CERVICE UTERINA -

| Descrizione atfivita [ ' Note ] Tempo | indicatori
La principale carenza '
strutiurate in quasi futie le ASL
allive & il sistema Informativo e
- gestionale del programma.

b il - Parte del problema potra S o
Ad_egiga]r_nen o struﬂu?ale delle ASL essere risolto del S web. 09/2007 Contralfi di qualitz del Q.§.:
0 :or?me:?[o ddef fog\fare Dells 12 ASL 4 avevano gaun|  28/09/ Confronto schede Gisci
ges "?”a,e ela A . Sl adeguato, 3 hanno | =
- cambiato durante if 2006 in o
atfuazione del PPA, 4 devono
provvedere alfadeguamento,
1non ha programma atlivo.

Formazione del perscnale coinvolto. Sono state effettuate alivitd | - R g
Attivazione corsi di formazione tesi formative per tintroduzione 31/03/2007 Credit Ecgﬂﬁeﬁs;;?ifu_@ﬂmm
HPY | del'HPV nefo studio pilota. o - parechant

Operahwté del s;siema inrete.” o '
Migfioramnto qualita del percorso di, T Jorton7 : Monitorigé:;io attlwta
_scresning

Receprmento TB$2001: definizione - o po
Sono statf attivati con tam con giornata di formazione e
protacollo opsrativo. Adeguamento . le societa scientifiche. 31705/2007 confronto con gii operatori
alle lines guida nazionali

ot




' Reallzzazmne ed-operatiyita modyk

Recepimento TBS2061:
_ definiZione impatto Ui sqstema
“informative.& gestlonale- i
Adeguamento traceiato record
_ protocalli sistema, mformatlvo

‘|-Sono.in studio le soluzioni di

mmore 1mpatlo sul S|slema
mfoa matwo

30/06/2007

T mformatlco wab cnto|ogico

Formazzone personale Atﬂvazlone :
o oor5| d1 formaz:one «‘_r :

.....

1. 6171172007 _"'

| 31/i2/2007

Momtoraggro del progetto medtanle
Fadozione di-opporiuni indicatori
Miglioramento del'attivita e defla

qualith delio screening

31/12/2007

itidicatort Giseir 0 1

CONSOLIDAMENTO SCREENNG DEL CANCRO DEL COLON RETTO -
ATTUAZIONE DELLO SCREENING PER IL CANCRO DEL COLON RETTO CON IL
TEST DEL SANGUE OCCULTQ FECALE SU POPOLAZIONE A RISCHIO GENERICO

Descrizione attivita obiettivi Data fine prevista indicatori
Attivazione PS cancro colorettale
sulle ASL campionate per lo implementare il progetto di 30/0472007 Indicatori Giscor limitati al
studio di fatiibllita (almeno un  |fatfibilita at fine di valotare il M.O. progetio
centro di gastroenterologia)
Aftivazione delio screening su Favorire {'estensione e ;
\utte le ASL del Lazio (almeno un|  Faccessibillta al programadi | 31/07/2007 C"lﬁg"gggnagfsﬂ;’:‘e
cenfro di gastroenterologia) screening
T Formare il MMg per il corretto " N
Formazione dei medici di o . . Crediti ECM; test valutazione
medicina generals ufilizzo del Sistema Informativo 30/03/2008 partecipant
del CCR
Formare il personale dedicato o . .
Formazione personale per il coretto ulllizzo del Sistema;  31/07/2007 Credit Ecx{;;sla\:‘ijutazone
Informativo del CCR partedip
Monitoraggio del programma | Monitoraggio del programma
mediante l'ufiizzo diun setdi | mediante l'utilizzo di un set di Semestrale indicatori Giscor
indicatori indicatori
Valutazione delia qualité del Valutazione della qualita del e
programma programma Semestrale indicatori Giscor
Estensione dell'attivita di invito Favorire l'estensione e e
rivolte al 20% de! target annuate |  accessibilita al programa di 31/12/2008 q’lggg:rti'ﬂagie:;g?e'
per almeno 3 ASL screening
Implementazione Il round rispettare i protocolli € le linge 31/04/2008 Copertura, adesione,

progetto di fattibilita

guida sui richiami nebo screening

indicatori Giscor

CONSOLIDAMENTO SCREENNG DELLA MAMMELLA - SCREENING
MAMMOGRAFICO NELLE ZONE DISAGIATE -

.mdlcatcm isch s niuavm S S




.-, Descrizione attivita obiettivi

indicatori

. |analis] def fatlori che -

{inflienzang l'adesione

Repait

Contati-con associazioni e .
. osservatorio’ T

- -fincrementare” .

t B ladesione ai o .
Sperimentazione di attivit programmi di - P - 'l Adesione ed indicatori.
L ors ‘adésione - {screening Htravercn - 0109/2007 )
perincrementare I'adesione screening attraverso N R 5 Gisma
attivita di R Lo
empowerment
. ; . [Promuoverefa .. [ - : I i
.Camp agne fpforn'!allve ed - [sensibilizzazione versato |- 30/11/2007 produglone di ’f“-a‘e.r iale
sensibilizzazione ) - : informativo,z.,
T screening. .. - . "
L o ae [Miglicramento qualita . . R
Definizione del fabbisogno e degli ; Monitoraggio attivita
accordi fra ASL del percorso di / 01/05/07 ASL
screening
Migiioramento qualita- : _ ; . -
Acquisto tecnologie del percorso di 01/09/07 Monrtor?qgsgﬂo attivita
scleening '

Operativits mezzo mobite del percorso di

Migiioramento qualita / -

' Monitoraggio attivita
01_/1_2107_ r CASL

- |screening
Miglioramento qualita 7 : : C
Formazione |del percorso di 1 30/09/2007 Momtorigsgfl_o attivita
: [screening . :

Valutazione attraverso i calcolo deghi Miglioramento deflatiivita e

dell'andamento dei Programmi di ,
- 1S¢reening effeftuando un monitoraggio dello screening

Indicatori di performance e di processo defia quallta diagnosﬁqa n

31/12/2007 indicatqri Cisma

' Costi
€ 3.089.826




-7 Nelli popolazione adult” - "

Nota: Regione & LazioSanita- Agenzla d Sanith Pubblica-(ASP), nelfambite defe.azionl . ;..
*di sostegno, coordinamerito.€ monitdraggio dellattivita dei-SIAN, alfine di realizzere

g
. St

L TgSORVEGLIANZAE PREVENZIONE DEEE?OBEST

- :
RPN SRS

TA EDEL SORRARRESO

& PRl A I

- iaiivita condivisa don i diversi attori & tendgre-finterventoa ivello Regionate il pi

_ . possibile omogeneo, lavora attivamente cofi il favolo.co

3, R b - ES R 4

stituit

individuati dalle rispettive Direzioni Generali, e si avvale delia collaborazione di esperti
del settore(Inran, Universita. Nutrizioniati etc.). |

Obiettivi

Data fine

Indicatori

Predisposiziong e verifica della efiettiva
adozione di tabelle dieteliche da associare ai
pasti fomiti agli utenti e aggiomamento in tema
nutrizionale del personale delle mense
iaziendali '

311272008

Verifica di almeno it 30% delle mense. ...
aziendali nefle Asl partecipanti

Definizione delle Raccomandazioni preventive
e clinico-assistenziali da indirizzare al MMG per
lindividuazione delle diverse situazioni di
rischio e per la loro gestione

31/03/2007

Disponibiiita raccomandazioni

Realizzazione di una formazione specifica per
gli interventi di prevenzione, diagnosi e
trattamento di sovrappeso / obesita da parte dei
curanti attraverso a predisposizione di un
Inacchetto formativo da rendere disponibile per
le Societd scientifiche di medicina generale e
da effetiuare presso Aziende Usl

30/06/2008

Disponibllita pacchetto informativo su formato
ppt;-Numero MMG aderenti/Numerc MMG
rinvitati.

Effettuazione di interventi destinati afta
Ipopolazione anziana assistita presso strutture
sociosanitarie residenziali'semiresidenziali

31112/12008

N° interventi atiuati per la popolazione
anziana assistita presso strutfure
sociosanitarie residenziali/semiresidenziali /
N° di strutture sociosanitarie
residenzialifsemiresidenziali present! sul
territorio aziendale

L * -
g

dai referentide 12 SIAN,”

44



lndrwduaznone & promozione di pragrammi di
altivita motoria preventiva e adattata ST
- d:fferenz;atl in base afle CUHC'IZIODI di nsc!uq

7 ity

1% Medlm che hanno aderlro allmtervento
- Jseggetti che hanno adeito allp: screemng,
gvrappeso cfie gderiscono’ ahprogramm
i monrtoraggno %obesi;%soggeftiche alia,
: Ifine el programma hanno modlf‘ i¢ato i
g propno stiledi vita e, ;

dlf oato lo:stato.”

Data ™~

S . .l termine _ o Gl
Obiettivi .. . - . 7 ) prevista Indicatori Tipo indicatore = |
Elaborazione materiale 130.6.2007 | Stampa prototipo SI/NO
S\(_llgppo dl-un sistema dj 132007 | Elflb(')ra‘szle §et di- | SUNO |
monitoraggio .. .. ..., . T CORNECTA A P indjcatori
LA - indagine obesits 31.3.2007 | Completamento raccolta| n. bambini coinvolti e

dati

questionari compilati

LA2-Formazione i Insegnati e Corsi per insegnanti e
31.10.2007 - ’
operatori sanitari operatori

N. insegnanti e
operatori formati -

LA3-Campagna di Educazione

alimentare, attivita fisica ( 1.5.2008 | Attivita educative svolte

I. genitori e bambini | .
coinvolti

LA4- Monitoraggio percorsi 1.10.2008 Effethiazxone interviste | n, di gemtorl raggtuntl

|assistenziali soggetti a rischio ax gemton

telefonica-mente

LAS5- Ristorazione scoiastica

I 6.2008 / Tabelle'diete‘tiche
regionali

SINO ]

LAG6- Promozione allattamento
al seno

31.12.2008 I Diffusione materiale

n. libretti diffusi

) ._ : drvulgativo B
Monitoraggio delle LA 31, 12.2008 l Calcolo indicatori | SI/NO
Analisi dei risultati - B1.12.2008 ] report SI/NO
Presentazione risultati 31.12.2008 [IPe0ntri con glf operatori SINO
: - e evenit formativi T
Costi

€ 2.125.660




......

DI .rllevaZione

7h SORVEGLIANZA E PREVENZIONE INCIDENTI DOMESTICI

B . “Piata fine o o . g
Dfaéfrlz'lone attlwta‘h e Eff‘:?:?ﬁi_" a ‘In:dlc.ator: AT T
S erogn‘lz‘ibnéfbnt‘: dati e cdlnvelgi‘mento o2 Q@iﬁ?g’iélﬁnent@gﬁa.:&tpu.ttyf
"0 strattare che effettueranno I attMta di e | s
| Formaznone degh operatori sanntan addetta 130,06.07 : Corsi di formazione svolti,
alla raccolta dei dati D T
Avvio della sorveglianza , raccolta dati e a)Dati raccolti  b)Linkage
finkage fra le varie fonti 2007-2008 [effettuato ‘
Produzione e diffusione report | Report prodotto e diffuso
2007-2008
Definizione modalita prosecuzione utiizzo| Documento di programmazione
PASSI 2007-2008 regionale
IProduzione del documento di indirizzo 30.05.07 [Documento
Sperimentazione dei contenuti  del 31.12.07 |Sperimentazione effettuata
documento
\/alutazione, implementazione del Documento di indirizzo disponibite
documento per la sua diffusione 2007-2008 |Per la diffusione e l'utilizzo
Predisposizione degli strumenti - (tipo| 31 .07.07 [Predisposizione delle schede di
check list) di ritevazione delie situazioni dif rilevazione
rischio.
Formazione operatori per le attivita di Formazione degli operatori dei
rilevazione dei rischi 2007-2008 servizi domiciliari
Sperimentazione dell'utilizzazione degh | Sperimentazione effettuata
strumenti di rilevazione dei rischi abitativi | 2907.2008
Analicl datl & redazione del rapporto i | Redazione del rapporto di attivita
attivita 2007-2008
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¢ [informagzidng nelléstrittirsASL - 007-2008
s} della fatie di*81.10.07 " [Documentg contenshts 1g
' ellof w2 findicazioni operat gper,’

‘|nazZionale riproducibifi -+ nel “te
-, Mregiopadle T - A

Sperimentazione degli intervent qif T /ipermentaz'one effettuata

re&léﬁasszon-e—aéﬁgtéF@fe informativo 31.07.07 |Materiale predisposto e messo g

_ _‘dispogizforne def';;‘ s.truttu're'ASL'- T

HRE R

N, campagne effeltuate:

Svalgimento delle campagne |

_E'Jg:jie';‘éﬁ.. interveriti gis o

RO leffettuazione defl'athivits -

BRI

[Individuazione dei target di bopolaiione e Target e strutture definit]
delle strutture delle Asl da coinvolgere 2007-2008 ‘

promozione deil'attivita fisica in- -unj-
campione dj popolazione e s 2007"2008

Produzione e diffusione

Figure professionali e fabbisogno

Individuazione delle figure professionali
formativo individuati

coinvalte e definizione fabbisogni '
formativi per ciascuno degli ambiti dj 2007-2008
intervento

Definizione programma, contenuti,
strumenti e matgrlale dldathc_o 2007-2008

- |Programma deﬁnito; strumenti e
materiale didattice prodotto

Effettuazione corsi
. _ 2007-2008

intervento

' ﬁ corsi effettuati per ogni ambito dj

| Costi

€ 1.487.962




7i_INFORTUNI SUL LAVORO

Data inizio | Data fine o
T evicta RPN, Illdlcatorh
prevista prevista’ |- o 7 T
TRPEIE S I PrOc\I""""" hee
: o “diffusig
Permanente o

‘ on Lo 815 %
. -+ con le glaborazion),

TP LR

o mtegrazmne con’zﬂtfc font1
o mfortmaztf\fe RHRSTAS

R N A

Programmazione delle attivita di

Documento © *

elaborato in base

vigilanza in edilizia

prosecuzione del progetto 1.12.06 280207 | ajie risultanze del
punto precedente
Elaborazione ed analisi dei dati sui Casi analizzati dalle
casi di infortunio con esito mortale | 1.04.07 31.12.07 .| . ASL partecipanti
analizzati con il metodo SS7 con SS7
Valutazione delle attivitd e Produzione e
produzione del rapporto sulle 1.01.08 30.06.08 | difuusione rapporto
indagini effettuate di attivita
Definizione con i Servizi delle re ic?n:fgﬁ::?len;e
ASL dei comparti per ciascun 1.11.06 31,01.07 |TTEONEE
g i piani di comparto
territorio .
per ciascuna ASL
Interventi nelle
aziende secondo
Attuazione dei piani di comparto 1.03.07 31.12.07 quanto rpevisto
nelle fasi del pianq
regionale
Analisi e valutazione dei risultati 1.01.08 30.06.08 Report di attivita
degli interventi e loro diffusione T " prodotto e diffuso
Documento con la
definizione di
Valutazione delle attivita di 1.01.08 31.03.08 indicatori di attivita

e di qualita degli
interventi da
utilizzare nei Servizi

Costi
€ 1.913.094

Costo Totale Piano nazionale prevenzione

€ 21.692.966
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e e e,

dﬁ‘l"r-ogcitimleﬂ - Dipendenze patologiche

in

el gt

tientg: con,
i) blematig

Regione Lazio, intende: perseguiire ina. it

todalle’.priosita - del.-PSN "2 006—2008, in rdg

fe, coer

forioda-pelitica end c;mimog he__'qeccésita's; a-iegione: disus
: p;}e-tlélld“—bsﬁgliité' delle SteSSE ¢ | tiuali obiettivi

ebionali.

RN LN ol

'r,e,.:‘!e"?éﬁqiiiq‘égiléhze‘{ di S’[if‘llfg-dl:)r_'lga fortemente ! condizionat] “da lspébi che forme::di- .
dipendenza, che costjtuiscorio rilevanti fattori di rischio-per la salute ed aumentare-la-disponibilita
e Paccessibilita di efficaci trattamenti, nei servizi pubblici o accreditati, attravergo: -
0o adeguamento dell’offerta d Servizi per i pazienti con comorbidits psichiatrica e
¢ implementazione e monitoraggio- dellé Azion; previste daila Regione per assistenza alle -
persone con problemi da uso problematico dj sostanze, coinvolte nel circuito penale
© ampliamento dell’offerta def servizi per i consumatori i cocaina SRR
.. ©. piena attuazione del nuovo Sistema di Sorveglianza delle Dipendenze Patologiche . -
regionale in-linea con i NSIS Dipendenze del Ministero alla Salute : o
Attuatori
Aziende Sunitarie Locali (Ser.T), Enti Accreditati per le tossicodipendenze

Obiettivo specifico ITempo | Indicatore :
adeguamento  dell’offerta  dj 2007 -2008 | n. servizi che rispondano al monitoraggio previsto
Servizi per i pazienti cop per Uanalisi dell’offerta dei servizj per “doppia
comorbidita psichiatrica : diagnosi” raccolte/n. servizi del territorio

' ' ' report dell’analisi dell’offerta servizj specifici

n. eventi di diffusione e p. partecipanti agli event
1. servizi che implementano [inee specifiche di

intervento , _ o ‘ :
implementazione - 12007 -2008 | n. azioni di diffusione delle indicazion; regionali )
monitoraggio  delle  azion; _ specifiche ‘ : |
previste dalla Regione per n. servizi che implementano localmente.le . .-
Passistenza alle persone con| -~ - | indicazion; regionali -
problemi da uso problematico n. soggetti presi in carico con problemi di :
di sostanze, coinvolte pel dipendenza nel circnito penale
circuito penale Y soggetti presi in carico a cui sj eroga un

frattamento multidisciplinare

ampliamento  dell’offerta dei | 2007 -2008 | n. nuovi utenti consumatori di cocaina

$ervizi per i consumatori dj n. servizi con offerta di trattament;.

cocaina multidisciplinari specifici per consumatori di
' cocaina L

Implementare Je tompetenze € [2007/2008 |n. iniziative sulle nuove dipendenze

le conoscenze degli operatori

dei  servizi  sulle  puove

dipendenze

Costi
€ 4.000 % BEp

a 2N
kg B
£ N

“ BEGIGAE ) g

SR j ‘:}







