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OGGETTO: Applicazione delle Procedure operative per le dimissioni protette dalla UOC Geriatria
del PO SS Trinita di Cagliari e la prosecuzmne delle cure a domicilio ad opera del

servizio di Cure Domiciiiari integrate. Approvazione dei protocoiio d’intesa e avvio
conseguenti attivita.

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

IL DIRETTORE GENERALE

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

Su proposta del Direttore dei Servizi Socio Sanitari

Visti

- il d.lgs 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 integrazionr”;

- laLRn. 10 del 28.07.2006, “Tutela della salute e riordino del servizio sanitario della Sardegna’;

- laLR n. 23 del 23.12.2005, “Sistema integrato dei servizi alla persona. Abrogazione della legge regionale
n. 4 del 1988 - riordino delle funzioni socio-assistenziali™;

- la DGR n. 52/18 del 3.10.2008 “QSN 2007/2013 Documento Unitario di Programmazione della Reg/one
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- 1aDGR n. 47/25 del 30.12.2010 “Potenziamento 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. 1528 del 16.11.2011 “Cure Domiciliari Integrate: Azioni strategiche
per il potenziamento del servizio”,

- la Deliberazione del Direttore Generale n. 274 del 20.03.2008, di approvazione dellatto aziendale,
modificato ed integrato in base alle indicazioni della DGR n. 16/27 in data 18.03.2008;

- 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 la necessita di commisurare la tipologia e la qualita dei servizi sanitari e sociosanitari all'evoluzione
dei bisogni di assistenza e cura, coerentemente con le indicazioni e le linee di indirizzo di carattere
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nazionale e regionale, si traduce al livello locale nell'impegno investito da parte della ASL nel perseguire
modelli di intervento alternativi o complementari alla tradizionale ospedalizzazione;

- che la disponibilita di trattamenti in contesti alternativi e complementari rispetto a quelli ospedalieri

richiede Il'attivazione di procedure operative condivise tra ospedale e distretto sociosanitario, tese ad
armonizzare le consuetudini operative dei due ambiti secondo il modello delle “dimissioni concordate e

protette”;
- che all'internc della programmazione aziendale per la definizione e potenziamento delle cure domiciliari
(Delibera del Direttore Generale n. 541 del 4.5. 2011) & stata prevista I'attivazione di azioni specifiche

rivolte alla promozione dei percorsi di dimissioni concordate e protette;

- che, sulla base dell'analisi del contesto e delle problematiche riguardanti la continuita ospedale-territorio
neiio specifico deiia reaita operativa deii'ospedaie SS Trinita, si & individuata ia U.O.C. Geriatria, quaie
realta nella quale sviluppare un modello organizzativo funzionale alle dimissioni concordate e protette,
modello che con le opportune modifiche e correzioni possa divenire la base di riferimento per I'attivazione
di procedure di continuita nelle altre unita operative ospedaliere;

- che allo scopo di pervenire alla definizione di “Procedure operative per il coordinamento delle 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 domiciliari integrate del Distretto Sociosanitario” si & costituito un
gruppo di lavoro composto da operatori della U.O.C. Geriatria deII’ospedaIe SS Trinita, dei Distretti
Sociosanitari 1 Cagliari-Area Vasta, 2 Area Ovest, 3 Quartu Parteolla, 4 Sarrabus Gerrei, nonché della
Direzione Sociosanitaria;

- che la Direzione del P.O. SS Trinita, la U.O.C. Geriatria dell’'ospedale SS Trinita, la Direzione dei Servizi
Sociosanitari, le Direzioni dei Distretti Sociosanitari 1 Cagliari-Area Vasta, 2 Area Ovest, 3 Quartu
Parteoila e 4 Sarrabus Gerrei, ia Direzione deiia U.O.C, Cure Primarie, hanno sottoscritto un protocoiio
d'intesa nel quale si definiscono i criteri e le modalita per I'applicazione delle procedure di cui sopra,
prevedendo una prima fase pilota di applicazione ristretta ai Distretti Sociosanitari 1, 2, 3 e 4 ed al solo
terzo livello di cure domiciliari;

- che le suddette procedure ed il relativo protocollo d'intesa sono stati approvati con delibera del Direttore
Generale n. 1139 del 30.07.2012;

Considerato

- che alla conclusione della fase pilota di sei mesi di applicazione delle procedure operative, ed in
applicazione di quanto previsto dal protocollo d'intesa gia approvato con delibera del Direttore Generale
n. 1139 del 30.07.2012, si & proceduto, di concerto con le strutture ospedaliere e distrettuali interessate,

alla rivalutazione dei risultati ottenuti ed all’aggiornamento delle procedure operative, con I'estensione
delle stesse ai tre livelli di Cure Domiciliari e a tutti i 5 Distretti Sociosanitari;

- che si & cosi pervenuti alla stesura definitiva del documento sulle procedure operative, documento
allegato al presente protocollo d'intesa per farne parte integrante e sostanziale;

Atteso

- che l'applicazione del nuovo documento sulle procedure operative ha richiesto la sottoscrizione di un
nuovo protocollo d'intesa tra la Direzione del P.O. SS Trinita, la U.O.C. Geriatria dell'ospedale SS
Trinita, ia Direzione dei Servizi Sociosanitari, ie Direzioni dei Distretti Sociosanitari 1 Cagiiari-Area Vasta,
2 Area Ovest, 3 Quartu Parteolla, 4 Sarrabus Gerrei, 5 Trexenta, Sarcidano e Barbagia di Seulo, la
Direzione della U.O.C. Cure Primarie, nel quale si definiscono i criteri e le modalita per I'applicazione
delle stesse;

- che suddetto protocollo d'intesa sostituisce quello precedentemente approvato con delibera del Direttore
Generale n. 1139 del 30.07.2012;

- che & interesse della ASL, come indicato dallAtto Aziendale, approvato con DGR n. 16/27 del
18.03.2008, il perseguimento dell'integrazione tra i servizi, tra i professionisti e nei percorsi assistenziali;

Ritenuto

= pertanto, di

rovare il protocollo d'intesa per l'applicazione delle “Procedure operative per il
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Cagliari e la prosecuzione delle cure a domicilio ad opera del servizio di cure dom/C/llar/ integrate del
Distretto Sociosanitario, con estensione ai cinque distretti aziendali ed ai tre livelli di cure domiciliari”,
che allegato alla presente deliberazione ne costituisce parte integrante e sostanziale;

- di dare mandato alle singole strutture aziendali interessate per la sua applicazione;

acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

- diapprovare il protocollo d’intesa per I'applicazione delle “Procedure operative per il coordinamento delle
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 domiciliari integrate del Distretto Sociosanitario, con
estensione ai cinque distretti aziendali ed ai tre livelli di cure domiciliari’, che allegato alla presente
deliberazione ne costituisce parte integrante e sostanziale;

- di dare mandato alle singole strutture aziendali interessate per la sua applicazione;

- di comunicare la presente deliberazione all'Assessorato Regionale dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza
Sociale, ai sensi dell'art. 29, c. 2 della LR 10/2006, come modificato dall'art. 3 della LR n. 21/2012.

Il Direttore Amministrativo Il Direttor Nltarlo
D?}Z{Iilg:fﬂzo/%tra - Dott. Ug elli
Il Direttpre rale /
Dott. Erilio
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