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OGGETTO: Approvazione progetto “Cure domiciliari di terzo livello, ai pazienti terminali e in cure

palliative: potenziamento del servizio di dimissioni protette e continuita delle cure
ospedale-territorio”

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Ot
werulica

La deliberazione viene pubblicata per 15 giorni consecutivi sull'albo pretorio on line presente nel sito
aziendale ed é a disposizione per la consultazione cartacea presso gli uffici competenti.

IL DIRETTORE GENERALE

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: Dott. Vincenzo Serra
Direttore Sanitario: Dott. Ugo Storelli

Su proposta del Direttore dei Servizi Socio Sanitari

Visti

il d.Igs n. 502 del 30.12.1992, “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della L n.
421 del 23.10.1992 e successive modificazioni ed integrazioni”;

la L n. 328 del 08.11.2000, “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
socialr’;

la LR n. 10 del 28.07.2006, “Tutela della salute e riordino del servizio sanitario della Sardegna”;

la LR n. 23 del 23.12.2005, “Sistema integrato dei servizi alla persona. Abrogazione della legge regionale
n. 4 dei 1988 - riordino deiie funzioni socio-assistenziair",

la DGR n. 52/18 del 3.10.2008, “QSN 2007/2013 Documento Unitario di Programmazione della Regione”,
allegato C “Piano d’Azione tematico: Assistenza Domiciliare Integrata per la popolazione anziana”;

la DGR n. 15/24 del 13.04.2010, “Linee gquida sul funzion
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delle Cure Domiciliari Integrate e nei percorsi socio-sanitari”,
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la DGR n. 51/12 del 28.12.2012, “Finanziamento a favore delle Aziende Sanitarie Locali per gli interventi
finalizzati allo sviluppo del sistema dell'Assistenza Domiciliare Integrata”;

la Delibera del Commissario Straordinario n. 440 del 30.04.2010, “Programma di sviluppo delle Cure
Domiciliari Integrate nella ASL di Cagliari (in attuazione delle DGR n. 52/18 del 3.10.2008 e n. 15/24 del
13.4.2010)";

la Delibera del Direttore Generale n. 541 del 04.05.2011, “Linee di indirizzo sulla programmazione,
organizzazione e potenziamento delle Cure Domiciliari Integrate”;

la Delibera del Direttore Generale n. 1793 del 21.12.2011, “Approvazione progetto aziendale
‘Potenziamento delle attivita distrettuali cure domiciliari e assistenza residenziale territoriale’ Anni 2011-

2N1 4"
PAVNE 2N

la Delibera del Direttore Generale n. 1139 del 30.07.2012, “Continuita ospedale-territorio: Approvazione
protocollo d’intesa per I'applicazione delle Procedure operative per le dimissioni concordate e protette
dalla U.O.C. Geriatria del P.O. SS Trinita di Cagliari e la prosecuzione delle cure a domicilio ad opera del
servizio di cure domiciiiari iniegraie dei Distretto Sociosanitario”,
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le deliberazioni del Direttore Generale n. 232 del 9.02.2009 e del Commissario Straordinario n. 417 del
26.04.2010, relative all'attribuzione delle deleghe ai dirigenti aziendali;

Premesso

che il Quadro Strategico Nazionale per la politica regionale aggiuntiva 2007-2013 (QSN), approvato della
Commissione europea con decisione n. C(2007)3329 del 13.07.2007, ha individuato, tra gli obiettivi di
servizio, 'incremento dei servizi di cura alla persona;

che la Regione Autonoma della Sardegna ha adottato, con DGR n. 52/18 del 3.10.2008, il “QSN
2007/2013 Documento Unitario di Programmazione della Regione”, allegato C, “Piano d’Azione tematico:
Assistenza Domiciliare Integrata per la popolazione anziana”, il piano che definisce le regole di attuazione
del meccanismo di incentivazione per il raggiungimento degli obiettivi di servizio del Quadro Strategico
Nazionaie (QSN) per ii periodo 2007/2013;

che la ASL di Cagliari, in attuazione degli obiettivi di programmazione regionale ha provveduto a ridefinire
in un'ottica di Cure Domiciliari Integrate le modalita di erogazione dell’assistenza domiciliare in favore delle
persone anziane e delle persone con disabilita, allinterno delle attivitd sociosanitarie della azienda,
attivando le azioni di carattere programmatorio, organizzativo e di intervento necessarie (Delibera del
Commissario Straordinario n. 440 del 30.04.2010, “Programma di sviluppo delle Cure Domiciliari Integrate
nella ASL di Cagliari (in attuazione delle DGR n. 52/18 del 3.10.2008 e n. 15/24 del 13.4.2010))";

che la ASL di Cagliari, ha provveduto ad individuare gli ambiti di possibile e necessario miglioramento,
come meglio specificato nel documento “Linee di indirizzo sulla programmazione, organizzazione e
funzionamento del Sistema delle Cure Domiciliari (Cure Domiciliari e Cure Domiciliari Integrate) della ASL
di Cagliari: opportunita e ambiti di miglioramento”, allegato alla Delibera del Direttore Generale n. 541 del
04.05.2011, “Linee di indirizzo sulla programmazione, organizzazione e potenziamento delle Cure
Domicifiari integrate”,

Considerato

che la Regione Sardegna, con la DGR n. 51/12 del 28.12.2012, “Finanziamento a favore delle Aziende
Sanitarie Locali per gli interventi finalizzati allo sviluppo del sistema dell'Assistenza Domiciliare Integrata’,
ha previsto un finanziamento per il potenziamento del sistema delle Cure Domiciliari Integrate,
finanziamento che per la ASL di Cagliari corrisponde a € 2.216.103,70, di cui:

- i1 40% da assegnarsi a seguito della presentazione di un progetto che preveda la realizzazione di
interventi a domicilio destinati a pazienti inseriti in Cure Domiciliari Integrate di terzo livello e Cure
Palliative e a malati terminali da parte di figure mediche specialistiche con esperienza nella
gestione di casi complessi;

- il restante 60% subordinato al raggiungimento entro I'anno del numero minimo di 183 accessi
annui del Medico specialista per pazienti inseriti in CDI di terzo livello e Cure Palliative e a malati
terminali;

Atteso

che in attuazione della DGR n. 51/12 del 28.12.2012 di cui sopra, ed all'interno del contesto
programmatorio regionale ed aziendale, le strutture della ASL competenti per le tematiche specifiche
hanno elaborato il progetto “Cure domiciliari di terzo livello, ai pazienti terminali e in cure palliative:
potenziamento del servizio di dimissioni protette e continuita delle cure ospedale-territorio”;

che nel progetto di cui sopra, allegato alla presente deliberazione per farne parte integrante e sostanziale,
scnoldeccrittifiifonadrclaraanizzativolazisndalegisiunitaionarativeledliforinnifcoinvoltignonchelisiaziont

progettuali idonee a perseguire gli obiettivi della DGR n. 51/12 del 28.12.2012;

Ritenuto

pertanto, di procedere all'approvazione del progetto “Cure domiciliari di terzo livello, ai pazienti terminali e
in cure palliative: potenziamento del servizio di dimissioni protette e continuita delle cure ospedale-
territorio”, che allegato alla presente deliberazione ne costituisce parte integrante e sostanziale;
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acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

- di approvare il progetto “Cure domiciliari di terzo livello, ai pazienti terminali e in cure palliative:
potenziamento del servizio di dimissioni protette e continuita delle cure ospedale-territorio”, che allegato
alla presente deliberazione ne costituisce parte integrante e sostanziale;

- di comunicare la presente deliberazione all’Assessorato Regionale dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza
Sociale, ai sensi dellart. 29, comma 2, della LR n. 10/2006, come modificato dall'art. 3 della LR n.

21/2012
Il Direttore Amministrativo Il Direttor, itario
Do,tt Vmcenzo S(?'ra Dott. U elli
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