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La trasformazione dell’assistenza ospedaliera

Di anno in anno si rileva una continua crescita
della percentuale di pazienti anziani che richiedono
un ospedalizzazione ordinaria perché gli ultra
65enni, che rappresentano c.ca il 20% della
popolazione, sono responsabili di c.ca il 50% dei
ricoveri dal P.S.

La letteratura scientifica indica che il 20%
dell’'occupazione dei posti letto, da parte dei
pazienti anziani, sarebbe clinicamente

inappropriata o evitabile se disponibili strutture
alternative di primo soccorso e di presa in carico
continuativa domiciliare o residenziale




La trasformazione dell’assistenza ospedaliera

La trasformazione dell’'organizzazione dei sistemi
sanitari avvenuta in questi ultimi anni ha
drasticamente modificato il ruolo degli ospedali.

Il numero dei posti letto ospedalieri ha raggiunto
un picco negli anni 70 mentre dal 2000 la
tendenza ha avuto un significativo rallentamento.

Il 60% dei ricoveri totali ordinari € legata
all’'aumento dei ricoveri in emergenza tramite
pronto soccorso.




Razionalizzazione delle risorse e della spesa sanitaria
Livello nazionale
Tutte le Regioni sono in questa fase

impegnate in interventi di riequilibrio
ospedale-territorio.

In particolare le Regioni in Piano di rientro dal

disavanzo hanno rilevato la necessita

razionalizzare la spesa prevedendo azioni che si
rivolgono, tra le altre, allo sviluppo dell’assistenza
territoriale per sostenere anche il processo di
progresswa riduzione di ricorso a ricoveri impropri e

dell

assistenza ospedaliera di tipo tradizionale,

rendendo possibile una maggiore razionalizzazione
dei posti letto e I|a riduzione del tasso di

ospedalizzazione.



Possibili sviluppi per |'assistenza all’'anziano

Si prevede quindi la riduzione dei letti ospedalieri e
I'’espansione dell’assistenza territoriale e socio-
assistenziale.

Alcuni problemi:

e discontinuita del processo di presa in carico dalla
prima segnalazione del bisogno alla definizione e
realizzazione degli interventi necessari

e mancata periodica rivalutazione del caso e del grado
di disabilita oltre che dell’efficacia degli interventi

e frequente mancanza di un approccio
multidimensionale e di integrazione socio-sanitaria



I problemi da affrontare connessi alla disabilita

PSN 2006-08: emergono indirizzi di facilitazione
dell’accesso ai servizi, di razionalizzazione
dell’'organizzazione e del personale in modo da
facilitare al massimo “l'impatto” tra sistema
sanitario, sociosanitario e sociale con il cittadino.”

Crescente diffusione del principio organizzativo di
‘accesso integrato’ a livello regionale.....
ma con modelli funzionali od organizzativi assai
diversi tra loro a livello sia intraregionale che
nazionale!!



Tavolo permanente della Disabilita: Azioni in corso

Le azioni promosse a livello centrale, per sostenere la
semplificazione all’accesso, la valutazione e la presa
in carico delle persone con disabilita sono:

A. Tavolo permanente per la disabilita

B. Progetto CCM: "Individuazione ed implementazione di un
sistema di accesso unitario alla rete dei servizi sociosanitari
integrati della persona con disabilita (PUA)”

C. Progetto SiVeAS di affiancamento delle Regioni in Piano
di Rientro per le attivita sociosanitarie - PUA



D.G.Programmazione Sanitaria

Percorso di affiancamento alle Regioni in Piano di rientro
per lo sviluppo dei servizi integrati sociosanitari per la
disabilita (Punto Unico di Accesso)

» Necessita di investire sul PUA nella consapevolezza che puo
portare a importanti risultati in termini di appropriatezza
efficienza e controllo della spesa (anche ospedaliera)

» Opportunita di condividere gli elementi essenziali per la
definizione di un modello di PUA che porti al superamento
della frammentazione dei diversi “sportelli” esistenti, anche al
fine di pervenire ad una maggiore equita della risposta ai
cittadini a livello nazionale

» Opportunita di confronto e supporto di altre attivita
istituzionali impegnate su questo obiettivo ( Tavolo tecnico
ministeriale e progetti Ministero CCM etc.)



D.G.Programmazione Sanitaria

Percorso di affiancamento alle Regioni in Piano di rientro
per lo sviluppo dei servizi integrati sociosanitari per la
disabilita (Punto Unico di Accesso)

Ad aprile 2009, e stato avviato un supporto tecnico alle regioni.
Hanno aderito la Liguria, il Lazio , la Campania, |’Abruzzo, il Molise e la

Sardegna.

E’ stata pero rilevata la stretta connessione tra gli obiettivi
dell’affiancamento con gli obiettivi di assistenza tecnica alle regioni del
mezzogiorno, come indicato nel Quadro Strategico Nazionale 2007-
2013, nello specifico rispetto all’ADI, in quanto quasi tutte le regioni
hanno richiesto un supporto per la realizzazione od implementazione del
PUA, attraverso FORMEZ.



2007-2013 ;

|

Settori: .
Settori:
Istruzione [1
OBIETTIVI di SERVIZIO
Servizio l Servizi di cura
idrico per l'infanzia e

integrato Aumentare i servizi di cura per gli anziani
alla persona alleggerendo i

Gestione carichi familiari per innalzare ‘
S'fl'"".. la partecipazione delle donne

al mercato del lavoro
Formez: Progetto Assistenza Domiciliare Integrata nelle 8 Regioni del

Mezzogiorno Ministero Salute, Lavoro e Politiche Sociali, Dip. Politiche
Famiglia 2009-2010



Quadro Strategico Nazionale 2007-2013
Obiettivi di Servizio

INDICATORE

DNREZIIHE

SERNIZID

UFFICIO

(0
o &

Ll.pp. - servizio idrico
integrato - gestions
integrata dei bacini
idrografici - difesa del
suolo e della costa

Interventi opere
pubbliche diinteresse
locale

Edilizia scolastica e di
culio, asili nido e
patrimonio storco artistico

Fuolitiche attive del lavoro,
formazione ed istruzione,
poliiche sociali

Politiche della salute

Servizi sociali

Attuazione politiche in
favore della famiglia e dei
minor

Vigilanza e controllo di
qualitd dei servizi sociali -
promozione rapport con
soggetti e strutiure

Qualita dei servizi sociali,
cooperazione sociale,
vigilanza su servizi e
stmutiure

Programmazions
palitiche sociali

Assistenza distrettuale
riabilitatva, medicima
sociale e attivita sanitaria
terntorale

COsservatorio sociale
regionale e gestiocni

Attivita sanitarie temtoriali

Politiche attive del lavoro,
formazione ed istruzione,
politiche sociali

Vigilanza e controllo di
qualita dei servizi sociali -
promozione rapporti con

Qualita dei servizi sociali,
cooperazione sociale,
vigilanza su servizi =

E-Hl:lh:i e della cosia

5. 08 | soggetti e strutture strutiure
Interventi socio- Interventi in favore degli
assistenziali anziani e dei disabili
Programmazions COisservatorio sociale
politiche sociali regionale e gestioni
speciali
Piano Sociale Regionale
507 Protezione civile - Servizio gestione rifiuti COsservatorio Regicnale
5. 08 Ambients dei Rifiut
5. 08
= 10 LL.PP. - senvizic idrico Cidle idrico integrato e Attivita tecniche di
) integrato - gestions reti tecnologiche ingegmena
integrata dei bacini Acgue e demanio idrice | Qualita delle acgue
S 1 idrografici - difesa del




Il progetto “Azioni di sistema e assistenza tecnica per il conseguimento
dei target relativi ai servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) per
la popolazione anziana” del Ministero della salute, del Ministero del lavoro
e delle politiche sociali, del Dipartimento delle politiche della famiglia.

Obiettivo

Assicurare coerenza e unitarieta alla strategia di intervento per il
potenziamento dei servizi di cura alla persona nelle Regioni del
Mezzogiorno, nel rispetto delle specificita territoriali e settoriali.



PIANO D’AZIONE

Il Piano d’azione delinea la strategia di sviluppo regionale finalizzata al miglioramento
qualitativo e quantitativo dei servizi essenziali per i cittadini e le imprese, esso e
composto da:

Capitolo 1 “Premessa”, in cui e stato ricostruito il contesto di riferimento; vengono
inoltre individuate le priorita di intervento in base all’attuale quadro normativo ed alle
emergenze e specificita territoriali, a livello locale e regionale.

Capitolo 2 “Piano di Azione”, in cui per ciascun Obiettivo sono stati individuati gli
Ambiti di intervento (priorita) all'interno dei quali declinare le singole Azioni.

Per ciascuna di esse viene riportato il fabbisogno finanziario e le relative fonti di
copertura dello stesso, nonché il cronogramma delle azioni per obiettivo/target.
Capitolo 3 “Piano di Azione: Obiettivo Servizi di cura alla persona”.

Capitolo 4 “Piano di Azione: Obiettivo Gestione rifiuti urbani”.

Capitolo 5 “Piano di Azione: Obiettivo Servizio idrico integrato”.



IL PIANO D’AZIONE REGIONALE PER IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI
OBIETTIVI DI SERVIZIO E IL PROGETTO ADI: LA GOVERNANCE

Cem
| R
Il Gruppo di lavoro ADI ‘b, =

La regione ha istituito nel luglio 2009 un apposito gruppo di lavoro per realizzare le azioni
previste dal Piano composto dai dirigenti e funzionari del “Servizio Programmazione e
Sviluppo”, della “Direzione Politiche della Salute”, della “Direzione Politiche Attive del
Lavoro, Formazione ed Istruzione, Politiche Sociali” delle ASL di Lanciano-Vasto-Chieti e

degli Ambiti territoriali (ambiti sociali Foro-Alento ed Alto Vastese).



Il Servizio Programmazione e Sviluppo ¢ il Soggetto Coordinatore del Piano di Azione.
Con Delibera di Giunta Regionale n. 307 del 24 giugno 2009 “Istituzione del Comitato

di Coordinamento del Piano di Azione per il raggiungimento degli obiettivi di servizio del
Quadro Strategico Nazionale 2007-2013 ” e stato istituito il Comitato di Coordinamento.

Il Comitato e presieduto dal Direttore responsabile della Direzione Programmazione, risorse
umane, finanziarie e strumentali.

Composizione: La Regione

a) dai componenti del Comitato di Coordinamento della Proprammazione
Unitara istimito con DGR 108 /2008, e ss.mm i1

by dal Sogpetto responsabide del coordinamento dell’azione di
implementazione del Piano,

c)  dalle Ammunistrazioni, diverse dal soggetto coordinatore, titolari di linee di

mtervento all'interno del Piano;

B

dalle c:c:mpu:rn&nti del pmimdam istinzionale e dalle antonomue
funzionaly



Elaborazione Schede RAOS per I’'assegnazione delle risorse premiali

La delibera CIPE 82/07 prevede che ciascuna Regione del Mezzogiorno e il MIUR, durante

Il periodo di riferimento per Pattuazione del meccanismo premiale, predispongano un

rapporto annuale di esecuzione per tutti gli anni di attuazione del meccanismo degli obiettivi

di servizio e garantiscano la massima diffusione di tali rapporti, anche attraverso il

coinvolgimento del partenariato economico e sociale.

I Rapporto Annuale di esecuzione (RAOS) e predisposto dal Soggetto Coordinatore del

Piano d’azione ed approvato dal Comitato di Coordinamento del Piano che, in particolare,

esamina i risultati dell’esecuzione, in particolare il conseguimento dei singoli

articolano gli Obiettivi di Servizio.

target

iNn cul si



SCHEDA RAOS

Sezione Programmatica

fad

R

nna descoizione sintetica dell’ Amione

le motrraziont della scelta (iw cur & mdicara la sirwazione di partenza ed if mrighoramento
ragpisngtbile artraverso Finrervenro)

l'obiettive dell'azione (i ow somo fedicare Je esipense che verramnmo soddisfarre con
Llmtervents)

una stima dell'impatto (i ow @ mbortata wmna stiwa dellimparte risherto al jabbirogno
sorale della Regione)

la normativa di oferimento (iv cwi & sepnalate opni eveniuale agriormaments INTervensto
melle wormative — leppd, repolamenty, arrt & indingTo e .

la localizzazione dell’ Azione

1 soggeth che nsufmiscono o possono nsufnure del sermzio

le modalita di attuazione (@ o sono indicars gli ari richiesti ef o wecessarn.

ﬂPi:E.ﬂ-EI- finan=ano




SCHEDA RAQOS

Sezione Progettuale

gli atth amminsstratios relatro all’attrota di programmazione svolta (w cwr some
l'avanzamento fisico dell'azione (mr cw é desorre Jo staro dellarte dell asgome, le cose
sinora realizoare)

l'avanzamento finanziario dell’azione: Impepm assunti ¢ Papamenti effetinati

l= prﬂh]emaﬂchﬁfﬂﬁﬁciﬁ connesse alla reabizzazione dell’azione

le proposte di modifica dell’ azione e relative giuahﬂ::aimm




Esempio di Schede RAOS

* SCHEDA PRIORITA’ 1- AZIONE 1.1

Interventi a sostegno della famiglia per il mantenimento del
paziente fragile al proprio domicilio

(Piano Locale Non Autosufficienza - ADI - ADA —
Teleassistenza- Trasporto — Assegno di cura — Centri Diurni)

* SCHEDA PRIORITA” 1 —AZIONE 1.4

Sviluppo di sistemi di comunicazione integrati

(Scheda sanitaria informatizzata per la rilevazione delle
attivita domiciliari— RAD-, cartella domiciliare integrata
informatizzata, software gestionale per P.U.A., UV.M., ecc.)

* SCHEDA PRIORITA" 1 - AZIONE 1.5

Definizione di accordi di programma integrati tra settore
sanitario e sociale e sviluppo delle forme di collaborazione
con le reti sociali e di solidarieta (U.V.M. —P.A.l. — ecc.)

* SCHEDA PRIORITA’ 3- AZIONE 3.2

Orientare la domanda nel circuito dell’offerta attraverso la

realizzazione del Punto Unico di Accesso per qualificare la
capacita di presa in carico territoriale



Servizi di cura per la popolazione anziana

Azion - -- Data fne miervents | Costo intervent Fmte di copertura
Az ‘titol ) -
{n.} ione {fitolo) {stima [eura) Rls.l:-rs.e FAS | Alre nsorse "
Prsoria 1
Un"azziaTenza Domciare DiFFuaas Eo EFFicace Bazata Sula Presa N Canico GuosaLe Der PazEwTE ARZIaNo _
1 Interventi a sostagno della famiglia per il mantenimento del paziente fragie al propric domiciio 22009 T0.000.00 70000, 00
2 Implementarions delle cure Domicliari nel sistema integraio dell'offerta I1M22013 35.238.053.00 G6.280.053,00
3 Sviluppo =d implementazicne della qualita dell'assistenza 311212008 50.000.00 50.000,00
4 Swiluppo di sisiemi di comunicazione integrati _ 31122010 721.000.00 721.000,00
Definizione di accordi di programmia integrati tra setiore sanitano e sociale e sviluppo delle forme di 4
: collaborazione con le reti sociali & di solidareta H2Z0 340.000.00 340.000.00
- 66.470.053.00 | 1.181.000,00 | 65.289.053,00
PreoriTA 2
Una RETE InTEcRATE D MEmc GEsEraL QuaLe NETwosk Al SiaTEm D SurpoRTo FAMILIARE
Swiluppare s funzicne di presa in canco della medicina generale 322011 §:30.000.00 630000, 00
Cum-:ﬂgem il MMG nella programmazione organizzativa e nella gestione operativa dell assistenza ,
2 socio-san , per lo swiluppo di stvitd mtegrate riali 3122013 3835517133 30.355.171.33
39.985.171.23 BI0.000,00 | F9.333.171.33
PriorITA 3
Servin TermiToRIaLl Sanmar E Sociau nTearan E OrienTan A Proces s AssisTENZIALI CENTRATI SuL PamENTE
Swviluppare la programmazione Regionale & locale HM22013 920.000.00 B20.000,00
Cirientare la domanda nel circuite delfofferta attraverso la realizzazione del Punto Unico d Accesso ;
2 (PUA)L per qualif Ia cit3 di presa in carico temtorise 31122009 5.277.529.50 | 537752050
Realzzazione di Processi di valutazione omogenei (LM per qualificare la capacita di presa n .
canco terripriale 31122009 1.275.000.00 | 1-275.000,00
Acsicurare la continuitd ra i diversi setting assistenziali a diversa intensita (Dimissione Protatta) 22011 330.000.00 6.30.000,00
Introduzione di wno stremento di lavoro integrato finalizzato alla gestone multprofessionale del ,
paziente domicliare: Cantella Domiciliare Integrata Regionale 21122010 565.000.00 565.000,00
B657.329.50 | 8.66T_ 325,50
PresoriTa 4
_ ForMAZIOHE
1 Pianificazione sistema formative per lo sviluppe delle conoscenze, competenze degli operaton e sul 3171212012 80.000.00 60.000,00
caregiing
PrioRITA 5
_ GesTione DEL PRoGETTOD
1 Monitoraggio e controllo AM22013 839.000.00 630_000,0D
639.000_00 B33 000, My
1153821753, 82 | 141477529, 50 | 104644 254 33

* =i ratta delle nsorse del Fondo ordinario del siskema sanitano regionale 2008-2010




ELEVARE LE COMPETENZE DEGLI STUDENT] E LA CAPAGITA DI AFPREMDIMENTO DELLA POROLAZIOKE

Target Valore Rlsoree
Indicator] propost] ABRUZZO [meurc)
2013 2006
501 | Percentuaie della popolazione In et 15-24 con al pli 3 leenza medla, | 10% 14,7% 10,3
che non ha concuso un corse d formazione professkonale neonasciutn l
dalla reglone di furata suparionz al 2 annl
502 | Perceniuaie dl 15-ennl con al massimo il primo Ivelio dl compeienza In [Mon superore | ND 10,9
lefiura ded st PISA effettuato dal OCSE al 20%
503 | Percentuale di 15-enni con Il pima lvello di competanza in matematca [Mon superore | ND 10,9
dal test PISA effetiuaio dall"OCSE al 21%
AUMENTARE | SERVIZI D1 CURA PER L INFAMZLA
Target Anno Rlsoree
Indicator! sslazionatl proposat] disponiblls [ sr)
2013 2004
504 diffuslone del seqvizio per Mnfanza (3slll nido, micronidl 2o alir sandzd | 35% 23.6% a9

Integrath ed Innovatv), misurato con 3 percentiale d Comunl che
hanno attivato tall sendzl sul tofale oel comuni della Reglone
505 | presa In camco degll ubentl del sendzl par Mrfareia, misurabo con la | 12% [ X
percenfuale d bambinl fino al compimenta del tre annl che hanno
usufristo ded sentzl per Mnfanzia (350 nido, miconid efo alir sendz
Integrathd ed Innovativi), sul fofEke della popolazione tra zem e fino 3l
-
AUMENTARE | SERVI D1 CURA PER LA POPOLAZIONE ANFIANA

Targat Aning Rizores
Indicator] sslazlonatl propeoat] dizponiblie | smre)
2013 2005
A06 | numere d andlanl asslsifl In assisienza domicllare Imtegrata (ADH) 18% 17.6
rispetio al ofaie delia popolazione anziana (superons 3 64 annl).
3.5%
& Rlis
Indizator selezionat Targat propostl d:p:mmm |m£:i
2013 2005
|5.07 | Kg di iflull wbanl smalttl In dscarica per abltanta (Due condlzZionl da  soddisfare | 38E6.5 13.3
al'anno. simutansaments Kg
a) clascuna reglone non deve
7 superare 230 kg/procaphe d J.
mutl  whanl smatti  In
fscanics che & Fincieg ||
AUMENTANE | SERVIZ] Dl CURA PER LA POPOLAZIORE ANEIAMNA
Target A ning Rlzoras
Indlcaton selazlonat propeoat] disponiblle &L
2013 2003
S0E rmumers d anzianl asslstid In asskiernza domicllare I'l'.EgI:-IiEI LALH 1.8% 17,8
rispetio al otake delia popolazione anziana [superore 3 64 annl).
3.5%
B0 | Percentude dl acqua Sogala sul e dellacqua mmessa nelle rzd dl ;r-r:;r--:. ] EE“@, 7.7
distribuzions comunale. 7%
511 | Aoiant equivaent serid enetd da Implant d depwazione oele acque 443% 7,7
reflue, con iratamento secondario o ferziana, In rEppori agl abiEmt | T0%
equivaient iotall urbanl per regions.




OBIETTIVO SERVIZI DI CURA PER GLI ANZIANI
Il contesto di riferimento

La modifica del Titolo V della Costitizione ha demandando alle Repioni la
competenza lepislatrra in matera sanitana, paranfendo magpiore antonodnia

nrga.ﬂlzzntlm e g&sﬂﬂﬂ.ﬂle e mghmdﬁ la neceszita di modnlare 1 Sistenn Samtan

Re.ginuﬂ]i i1 modo Piﬁ coerente com i I::u:sngm es—Pressi dai territon I&glﬂﬂ.ﬂh

L’ohiettivo del Pﬂtﬂﬂiﬂﬂﬂlﬂﬂl‘ﬂ della presa in canco dell’an=iano a domacilio s1 mql:.l:adﬂ

nell'ambito delle finalita che I‘Dj:ga.ﬂjzzﬂ:inue Mondiale della Sanita Em:npea

pet il 2020

si & data

Partendo dal Progetto obiettrvo “Tntela della salute degh anziam 91,/95™ (POA) la

Regione Abmzzo ha avwiato le aziomi necessane all''mplementazione delle hinee
programmatiche del Piano Samitano e del Piano Sociale Regionali, attraverso la
previsione della remsione dell’atinale arbicolazione degh Ambiti terntonali sociali, n

conformitai con quanto previsto dal nmovo Piano Sanitario Repionale 2008-10

[Eﬂi.ﬂl::idﬂﬂm territonale tra ambiti sociali e |Distretth Sanitan di Bas-ej




-PLNA ed anziani-
Cos’e?
Il PLNA si caratterizza come strumento di programmazione congiunta tra Ente di
Ambito Sociale e Distretto Sanitario ——> e stabilisce le modalita operative per
I’attuazione degli interventi territoriali e domiciliari per la non autosufficienza sulla
base della DPCM del 29/01/2001 (Definizione dei livelli essenziali di assistenza).
Con DGR n. 1281 del 10/12/2007, la Regione Abruzzo ha approvato I’atto di
indirizzo applicativo per lo sviluppo locale degli interventi rivolti, tra I’altro, alle

persone ultra sessantacinquenni non autosufficienti (PLNA).

TARGET

Si prefigge di garantire I’attuazione dei livelli essenziali delle prestazioni assistenziali

su tutto il territorio nazionale, con riguardo alle persone non autosufficienti (L. 27 .12.2006,
n. 296 -Finanziaria 2007: istituzione presso il Ministero della Solidarieta Sociale del Fondo
per le non autosufficienze -PLNA).

FINALITA’

Il PLNA e finalizzato a rendere la permanenza in famiglia della persona non autosufficiente
meno difficile, al fine di evitare ricoveri impropri.
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AdiSud

ISR AT T IMATIOMNM &

Tavolo-regionale

T -

.
Tavoli “misti” costituiti dalla Regione con:

Responsabili Programmazione

®< Responsabili sanita

Responsabili sociale/famiglia/non autosuff.

_ Resp. Settore informatico/Nucleo di Val.

{Refer'enﬁ delle ASL (Distretti)

Referenti dei Comuni (Ambiti)




al Mare

....livello Regionale-Partecipazione al Gruppo di Lavoro Regionale

Nell’autunno 2009 la direzione del Distretto Sanitario di Francavilla al Mare ha collaborato
con la Direzione Sanita della Regione Abruzzo alla elaborazione delle schede RAOS
Previste dal Ministero al fine di monitorare lo stato di avanzamento del progetto

e la conseguente erogazione di fondi specifici.



A A Cop Al

SLMDRC =TT T IMATIOMNALE

RISULTATI: Attivita verticali
@ Produzione di Linee Guida integrate per |'ADI

@ Elaborazione Atti di Indirizzo in attuazione delle
L.G.

® Glossario condiviso terminologia ADI
® Verifica e mappatura PUA e UVM

O Produzione strumenti utili all'integrazione,
(protocolli, schede ecc.)

® Incontri sul S.I.: approccio omogeneo al dato
secondo un'impostazione condivisa
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SADRDL TEATE G0 CMAZIGHALE

TARGET

Entro il 2013 raggiungere una percentuale di anziani trattati in ADI
rispetto al totale della popolazione anziana (65 anni e oltre) pari al
3,5% (Codice S.06)



Percentuale di anziani assistiti in Assistenza Domiciliare
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Situazione rideterminata alla luce delle nuove rimodulazioni

del modello FLS 21 anno 2008

Numero di pazienti assistiti in ADI

ANNI

Regioni 2002 2004 2005 2006 2007 2008
13 Abruzzo 2.353 2.496 4732 9.818 4.826 9.593 10.247 | 11.661
14 Molise 3.885 4.714 6.127 4.686 4.273 3.832 2.627 1.516
15 Campania 6.941 6.325 7616 10.548 12.109 10.283 14674 | 16.918
16 Puglia 6.791 8.356 7.7595 8.479 14.103 11.453 11.964 | 13.488
17 Basilicata 2.889 3.490 4.744 4709 4 287 2.132 2.118 | 4.750
18 Calabria 1.999 1.397 | 2.031 4.106 2.938 9.127 10.176 | 9.520
13 Sicilia 2.144 4.763 6.090 6.866 7.121 8.701 9.250 | 8.698
20 Sardegna 1.345 1.665 1.933 1.995 3.122 3.796 3.975 6.419




Situazione rideterminata alla luce delle nuove rimodulazioni

del modello FLS 21 anno 2008

Percentuale di pazienti assistiti in ADI
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13 Abruzzo 0,9 1 1.8 3.6 1.8 34 3,6 42
14 Molise 5,8 6,9 8,9 6,7 6,1 5,4 3,7 2,2
15 Campania 0,8 0,8 0,3 1.2 14 1,2 1,6 1.8

16 Puglia 1.1 1.3 12 1.2 2 1,6 16 1.8
17 Basilicata 2,6 3,1 41 41 3.9 4,3 43 4

18 Calabria 0,6 0.4 0.6 1.1 16 25 2,7 26

19 Sicilia 0,6 0,6 0,7 0,8 0.8 1 1 0,9
20 Sardegna 0,5 0,6 0,6 0,7 11 1,3 1,2 2,1




Indicatore S.06-Presa in carico degli anziani per il servizio di ADI

Abruzzo 1,8 4,2 39 100 0,50 17,74 8,87
Molise 6,1 3,4 3,5 0 0,00 9,89 0,00
Campania 1,4 1,8 3,5 19 0,29 85,20 24,71
Puglia 2,0 1,8 3,5 0 0,00 67,90 0,00
Basilicata 3,9 4,0 3,5 100 0,50 18,68 9,34
Calabria 1,6 2,6 39 53 0,50 38,78 19,39
Sicilia 0,8 0,9 3.5 4 0,06 89,52 5,37
Sardegna 1,1 2.1 2.5 42 0,46 47,29 2125

Fonte: Elaborazioni DPS-UVAL su dai ISTAT e Ministero della Salute, Sistema informativo sanitario (SIS)



I principali risultati raggiunti

REGIONE ABRUZFD

Percentuale di anziani trattati in ADI rispetto al totale della popolazione anziana - 65 anni e oltre
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L'incremento ha interessato soprattutto alcune Asl (Avezzano/Sulmona, Chieti, Lanciano™ asto, L'Aquila). Valon infenon al target
2013 nisultano per Pescara e Teramo, che comungue al 2008 registravano rispettivamente 1 seguenti valon : 2,96% e 3,40%)

Al raggiungimento dei risultati ha contribuito notevolmente il Piano Locale per la Non Autosufficienza attraverso nuove risorse
finanziane ed un’intensa attivitd di formazione e accompagnamento nei confronti di tutti gli operatori coinvolti nella programmazione
ed erogazione dei servizi socio-assistenziali.

Al fine di migliorare la programmazione e la comprensione dell’evoluzione del Servizio, la Regione Abruzzo
si e inserita nel piano di adeguamento per il Sistema di Monitoraggio dei Flussi informativi di Assistenza
domiciliare (SIAD) capace di recepire un dato socio-sanitario pit completo rispetto a quello utilizzato per la
rilevazione al 2008 FLS21




Input per la riprogrammazione delle attivita per il prossimo
biennio [(ADI Sud — Fase 2)

REGIONE ABRUZZD

SVILUPPO DEI SERVIZI ADI SECONDO CRITERI E STANDARD DI QUALITA
Sistemi di accreditamento Standard di qualita e Manuale della qualita

Trasferimento di buone prassi per promuovere lintegrazione tra sociale e sanita

QUALIFICAZIONE DEL PERSONALE
Formazione formaton sui temi della VM Formazione formatorn sui temi del PUA

Formazione formatori sui temi delle scale di valutazione integrate.

SVILUPPO SISTEMI INFORMATIVI INTEGRATI

Elaborazione e diffusione della cartella domiciliare integrata.

OSSERVATORIO ADI
Rilevazione e elaborazione di un set minino di informazione sui servizi ADI attivati sul territorio regionale definito in
maniera condivisa con le Regioni del Mezzogiomo

Supporto al monitoraggio degli interventi realizzati con il Fondo per la Non Autosufficienza per riprogrammazione PLNA



REGIONE
ABRUZZO

IL SISTEMA DI PREMIALITA’ FORMALE B06 ABRUZZO-Fase 2

La Regione Abruzzo ha definito nel sistema di premialita formale:

Valori target al 2013 per ciascuna delle 4 ASL

Le risorse premiali individuali

*Condizioni di riparto relative alle ipotesi di raggiungimento o meno del target regionale
«Condizioni di qualita

L’'accesso al premio alla verifica finale del 2013 é subordinato:

1) al raggiungimento del target individuale per ASL, da realizzare nell’anno 2012 e che sara verifica
dalla rilevazione del Ministero della Salute condotta in riferimento a quell’anno.

2) Alla realizzazione di un servizio centrale di coordinamento del servizio ADI

3) Alla verifica di avvenuta attivazione del Punto Unico di Accesso (PUA)

E’ stato quindi previsto un sistema premiale basato anche su condizioni che garantiscano la qualita
(punto 2 e 3): ciascuna ASL accede all’'80% della premialita al raggiungimento del target individuale
sull’obiettivo S06 ad essa assegnato. Il restante 20% sara assegnato dalla Regione alle ASL nella
condizione configurata nei punti 2 e 3.

Per ciascuna ASL che ha soddisfatto il proprio target individuale, I'utilizzo del premio sara destinato
per il 20% alla componente sociale, e per '80% a quella sanitaria.



COSA C’ERA NELLA STORIA?

...Partecipazione a Sperimentazioni Nazionali.

Nel biennio 2006-2007 Il D.S. di Francavilla al mare ha partecipato con altre regioni
ltaliane, coordinate dall’Age.Na.s, ad un progetto di ricerca ex art. 12, L.502/92, sul
tema “Continuita assistenziale...presa in carico...” con particolare riferimento al Punto

Unico di Accesso.

DOCUMENTO PROGRAMMATORIO
Contemporaneamente la sperimentazione veniva avviata presso il D.S. di Francavilla al
mare e, come gruppo di lavoro che collaborava con il Direttore della A.S.R. Abruzzo,

il P.U.A. veniva previsto e descritto nell'allora redigendo P.S.R. 2008-2010 oggi vigente.






...Obiettivi dei Direttori Generali

Il P.U.A. diveniva quindi . un obiettivo di B.S.C.
per i direttori generali delle AS.L.

* Attivazione a fini sperimentali di un P.U.A. almeno in
un D.S.B. aziendale nel 2008

+ Attivazione del P.U.A. in tutti 1 D.S.B. nel 2009




al Mare

...Collaborazione al TAVOLO TECNICO-REGIONE ABRUZZO-FORMEZ

Distretto Sanitario di Francavilla al Mare

In seguito alla esperienza maturata in Age.Na.S e in Agenzia Regione Abruzzo
E stato elaborato il questionario di “ricognizione” sullo stato di attivazione dei P.U.A.
Lo stesso sottoposto al Formez ed al tavolo tecnico verra quindi sottoposto a tutti i

Direttori dei Distretti Sanitari della Regione Abruzzo.




Modello-ASL di Lanciano Vasto Chieti

Punto Unico di Accesso

Risorse umane:
Un dirigente medico — A.S.L.

Un infermiere- A-S.L.
Due assistenti sociali- A.S.L./Ambito
Due amministrativi- A.5.L. (hon esclusivo)/Ambito

Uno psicologo- A.S.L. (non esclusivo)

Assistenti sanitar- convenzione con Universita




Famiglia

Comuni

Ospedale

MMG, FLS




PUA

MEDICI DI MEDICINA
FAMIGLIA COMUNE | |osPEpALE| |GENERALE E PEDIATRI ALTRO
PAZIENTE DI LIBERA SCELTA
PUNTO UNICO DI ACCESSO
BISOGNO BISOGNO BISOGNO
SOCIALE SOCIOSANITARIO SANITARIO
EAMIGLIA ~UVM Erogazione di
PAZIENTE Unita Valutazione Prestazioni e
Multidisciplinare Servizi sanitari
Cure Sistema-semi Sistema Altre
domiciliari residenziale

Residenziale

risposte




Punto Unico di Accesso
* Scheda di accesso
* Scheda segnalazione dimissioni protette eresente procedura specitica)

* Scheda segnalazione U.V.M.

Il P.U.A. svolge un ruole di monitoraggio dei percorsi e
costituisce 'anello di raccordo tra gli attori: MMG, Ospedale,
famiglia, U.V.M., strutture convenzionate, ecc.



Punto Unico di Accesso

Punti di debolezza:

* Awvio di un software gestionale *

* Carenza dirisorse umane atte ad assicurare un maggior orario
di apertura

* Difficolta di intersezione con il SERT

+ Difficolta di intersezione con il DSM (10% dei carichi
assistenziali dichiarati dai CIM)




Il modello di assistenza sanitaria

A/ Sviluppo della rete dei servizi territoriali.
- Servizi sanitari distrettuali
- ADI
- RS5A
- Rete Cure Palliative — Hospice

- Servizi per anziani e pazienti cronici. PLNA

B/ Integrazione Ospedale-Territorio

C/ Integrazione socio-sanitaria: - Ambiti Territorial

- Piani di Zona

- Programma Attivita Territoriali




Il modello di assistenza sanitaria
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A/ Sviluppo della rete dei servizi distrettuali
— — Assistenza sanitaria di base
— Attivita di emergenza sanitaria territoriale
— Assistenza farmaceutica territoriale
— Assistenza integrativa specialistica territoriale
— Assistenza protesica
— Assistenza ambulatoriale
— Assistenza domiciliare
— Assistenza territoriale residenziale e semiresidenziale

— Prevenzione individuale

L — Medicina legale




B1/ Integrazione Ospedale - Territorio
Finalita

p= e v

Porre 'utente al centro del SSN e orientamento dello
stesso nella rete dei servizi attraverso il Distretto
Sanitario

Superamento del sistema assistenziale organizzato in
compartimenti stagni

Sviluppare la comunicazione e la collaborazione tra
attivita ospedaliera e territoriale (es. Dimissione Protetta)

Sviluppare le reti dei servizi territoriali

Decongestionare I'ospedale, eliminando le prestazioni
improprie (di 1° livello e livello intermedio)

Riduzione Liste d’Attesa

Avanzamento Tecnologico (Health Technology ASSESSMENT)










B2/ Integrazione Ospedale - Territorio
Processo e Risultati

a k~ w0 N

Maggior coinvolgimento dei MMG nelle attivita di assistenza distrettuali
(intersezione con le nuove forme associative NCP-UCCP-PTA)
Procedura di Dimissione Protetta

Riduzione dei tempi di degenza

Umanizzazione delle cure

Economicita del sistema




C/ Integrazione Socio-Sanitaria

L. 328/2000 / P.S.N. - P.5.R. — PIANO SOCIALE

* Zonizzazione per la gestione unitaria dei Servizi
Sociali e Sanitari attraverso |a fusione delle risorse dei
Comuni e della ASL (Ambiti Territoriali).

 Istituzione del PUA (Punto Unico di Accesso)

* Conferma dei Piani di Zona dei servizi alle persone,
come strumento unitario di programmazione e di
governo locale della risposta ai bisogni socio-sanitari.
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Quali Risultati?

| risultati in termini di salute sono migliori se I'Organizzazione &
adeguata alla produzione dei Servizi e alla program. funzionale
rispetto ai bisogni (P.A.T.)

Il Distretto Sanitario si pone nella piu moderna definizione come
“Centro della integrazione fra tutti i servizi_territoriali @ come
gestore deqli stessi al fine di ottenere il migliore risultato di
Salute” (P.A.T)

Si individua come unico Centro di Responsabilita riducendo in
questo modo la Complessita del Sistema di Governo ed elabora il
P.A.T.

Si attivano procedure sperimentali di “medicina di iniziativa™ o
“desease management”




Grazie per I'attenzione e...
...Buon Territorio!




