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SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ATS- AREA SOCIO SANITARIA LOCALE CAGLIARI

DETERMINAZIONE DIRETTORE ASSL Cagliari N° DET8-2017-372 DEL 06/06/2017

\ Dott. Paolo Tecleme (firma digitale apposta)

STRUTTURA PROPONENTE: DIPARTIMENTO DI STAFF - AREA NURSING

OGGETTO:

Progetto CCM 2015 "Malattie croniche: supporto e valutazione comparativa di intervento
per l'identificazione proattiva e la presa in carico del paziente complesso finalizzata alla
prevenzione dei ricoveri ripetuti". Esecuzione Progetto UO Regione Sardegna - ATS

Con la presente sottoscrizione si dichiara che l'istruttoria & corretta, completa nonché conforme alle

risultanze degli atti d’ufficio, per l'utilita e I'opportunita degli obiettivi aziendali e per l'interesse
pubblico.

Responsabile Struttura Proponente:
Dott./Dott.ssa MARIA FRANCESCA IBBA (firma digitale apposta)

La presente Determinazione:

€ soggetta alla comunicazione al competente Assessorato regionale ai sensi dell’art. 29 della L. R.
n° 10/ 2006 e ss.mm.ii.

Si attesta che la presente determinazione dirigenziale viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line
del’ASSL Cagliari dal 06/06/2017 al 21/06/2017
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IL DIRETTORE AREA NURSING

VISTA la Legge Regionale n. 17 del 27/07/2016 di istituzione dell’Azienda per la tutela
della salute (ATS);

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale dellATS n. 143 del 29/12/2016 di nomina del dott.
Paolo Tecleme Direttore dell’Area Socio Sanitaria di Cagliari;

VISTE le deliberazioni del Direttore Generale del’ATS n. 11 del 18/01/2017 e n. 22 del
06/02/2017, con le quali sono state individuate le funzioni/attivita attribuite ai Direttori delle
Aree Socio Sanitarie Locali e ai Dirigenti dellAzienda per la Tutela della Salute;

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione alloggetto dell’atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 - Riordino della disciplina
riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di
trattamento dei dati personali;

PREMESSO che con deliberazione n. 1146 del 29/08/2016 “Progetto CCM 2015 — Malattie
croniche: supporto e valutazione comparativa di intervento per l'identificazione proattiva e la presa
in carico del paziente complesso finalizzata alla prevenzione dei ricoveri ripetuti. Presa d'atto della
determinazione del Direttore Generale della Sanita della Regione Sardegna N. 853 del
05.08.2016”, che si richiama integralmente unitamente agli allegati della medesima, veniva preso
atto dellAccordo di Collaborazione tra Regione Autonoma della Sardegna (RAS) e Agenzia
Regionale di Sanita della Regione Toscana (ARS), facente parte integrante della determinazione
del Direttore Generale della Sanita RAS n. 853/2016;

RICHIAMATA la valenza interregionale del suddetto progetto che, oltre alla Regione Toscana
promotore vede anche la partecipazione delle Regioni Veneto, Emilia Romagna, Sardegna e
del’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AgeNas);

ATTESO che per poter realizzare gli obiettivi del Progetto sono stati coinvolti in base alle proprie
competenze specifiche vari servizi aziendal;

ATTESO che la Direzione Area Nursing e stata coinvolta direttamente nelle attivita relative al
programma del suddetto progetto,



VISTO il Programma di attivita, allegato al presente atto per farne parte integrante e sostanziale,
“‘ALL A”, con la ripartizione della spesa secondo il piano economico descritto, presentata dal
referente del progetto per la ASSL di Cagliari;

RITENUTO di dover prendere atto del suddetto programma;

PROPONE L’ADOZIONE DELLA DETERMINAZIONE

1) Di prendere atto del programma di attivita e ripartizione oneri e compensi secondo |l
piano economico descritto, presentata dal Referente ASSL del progetto;

2) Di imputare la spesa di € 23.100,00, attualmente disponibile, secondo il piano
economico presentato dal Referente del progetto ASSL, di cui all’Allegato “A”, che
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

3) Di comunicare I'adozione del presente atto all’Assessorato Regionale alla Sanita
dell’lgiene, Sanita e dellAssistenza Sociale.

IL DIRETTORE AREA NURSING
Dott.ssa Maria Francesca Ibba
(firma digitale apposta)

IL DIRETTORE DELL’AREA SOCIO-SANITARIA LOCALE CAGLIARI

VISTA la su estesa proposta, che si richiama integralmente;

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilitd previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione alloggetto dell’atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

DETERMINA

1) Di prendere atto del programma di attivita e ripartizione oneri e compensi secondo il piano
economico descritto, presentato da Referente ASSL del progetto;

2) Di imputare la spesa di € 23.100,00, attualmente disponibile, secondo il piano
economico presentato dal Referente ASSL del Progetto, di cui all’Allegato “A”, che
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

3) Di comunicare I'adozione del presente atto allAssessorato Regionale alla Sanita
dell’lgiene, Sanita e dell’Assistenza Sociale.

IL DIRETTORE DELLA ASSL CAGLIARI
Dott. Paolo Tecleme
(firma digitale apposta)
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ALLEGATOA
SCHEDA PROGETTO
DIPARTIMENTO/PRESIDIO/DISTRETTO SERVIZIO E RESP.LE DEL SERVIZIO |
DIREZIOME ASSL AREA NURSING — DOTT.S8A FRANCESCA IBBA J

TITOLO DEL PROGETTO

Progetto CCM 2015 “Malattie croniche: supporto e valutazione comparativa di interventi per
lidentificazione proattiva a e la presa in carico del paziente complesso finalizzati alla prevenzione dei
ricoveri ripetuti

Referente del progetto

Dott.ssa M. Francesca lbba
Direttore Area Nursing

tel. 0706003887

Mail: francescaibba@aslBeagliari.it

Destinatari del progetto

Pazienti complessi affetti da multi morhilita a rischio di ricoven ripetuti

Fonte del finanziamento del progetto

o Finanziamento aziendale
x Finanziamento finalizzatofvincolato {specificare in tutti | casi)
Regionale : o
Ministeriale ) X
POR :
Altro

Tempi di realizzazione del progetto

- Data avvio 29.08. 2016
1* Fase dal 29.08.2016 al 30.06.2017
2° fase dal 01.07.2017 al 31.12.2018
— Data fine 31.12.2018

Descrizione/problematiche/bisogni a cui il progetto intende dare risposte

E noto come una piccola percentuale di assistiti assorbe una grande quantita di risorse sanitarie. Si tratta di
pazienti anziani in condizioni croniche con bisogni molteplici, ad alto rischio di ospedalizzazione che
ricevono spesse cure frammentate, incoordinate, inefficaci ed inefficienti. L'identificazione deqli assistiti a
pit alto rischio di ospedalizzazione, utilizzando dati amministrativi & contestualmente la loro presa in carico
da parte di team multi professicnali, sulla base di programmi di care management, consente di soddisfare i

bisogni di questi pazienti.

Obiettivi

Obiettivo generale
Supportare I'attivazione e la valutazione comparativa di interventi per 'identificazione proattiva & la presa in

carico a livello territoriale del paziente cronico complesso.

Strumenti di programmazione e controllo
Allegato A - Scheda progetto. Regolomento sistemao autorizzativo progetti finalizzoto
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Ohbiettivo specifico

Supportare 'attivazione di interventi di care management attraverso lidentificazione, la presa in carico dei
pazienti complessi. la definizione & lattuazione dei PAP da parte di team multidisciplinari & multi

professionali.

Articolazione del progetto — fasifazioni

1) Individuazione del Team multidisciplinare
2) Individuazione dei pazienti complessi

3) Definizione e attuazione dei PAP

4) Meonitoraggio

5} Report

Risultati attesi

Compilazione dei PAP
Monitoraggio PAP
Costruzione Repaort timestrali

Monitoraggio / indicatori

Mumero medici di MMG arruolati
Mumero pazienti arruolati
Mumero PAP complilati

Mumero PAP attuati

Mumero di report prodotti

Cronoprogramma 2017

-ﬂ_;z_idnf'fte'mpi gennaic  febbraio| Marzo Aprile | Maggio Giugn'f:i IiJgEFG

Individuazione X
Team
Incontri X X X X X | x | x
Team multidisciplinare

Individuazione Pazienti 5%
complessi

Definizione X X
Attuazione PAP

Monitoraggio X X X

Report . x %




Impegno di spesa
Importo complessivo & di € 23.100.00

Piano economico € 23.100,00

Spese generali € 500,00
Beni e Servizi € 1000,00
Rimborsi € 600,00
Missione € 3.200,00
Compenso Medici per 60 ore lavoro (costo PAP) € 3.900,00

Compenso Infermieri per 200 ore di lavoro | costo PAP) € 6.600,00

Compenso Coll. Amm. Esp. per 100 ore lavoro € 3,300,00
TOTALE €19,100,00
Residuo € 4.000,00

Eventuali modifiche del piano economico polranno essore rimodulate in relazione alfa progressione
delle attivita.

Legenda

PAPF — Piano di Assistenza Personalizzato
MMGE — Medici di Medicina Generale

Il presente allegato & composto da n. 3 pagine
Il Direttore 5.C. Area Mursing
Dotl.ssa M. Francesca Ibba )'k !
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