
Allegato A

OBIETTIVI GENERALI DELL’ASSISTENZA DISTRETTUALE (triennio 2008-2010)

Integrazione socio sanitaria

     1) Sportelli socio sanitari distrettuali

     2) Cooperazione sociale

     3) Accordi di Programma

Distretto e Cure Primarie

     4) Potenziamento dell’organizzazione distrettuale

     5) Governo della domanda

     6) Gruppi  di cure primarie

Anziani non autosufficienti

     7) Cure domiciliari

     8) Residenzialità

     9) Continuità delle Cure

Salute Mentale

     10) Reinserimento dei pazienti collocati in strutture residenziali
     11) Presa in carico multidisciplinare

     12) Coinvolgimento della Comunità Locale

Disabilità

     13) Riqualificazione ed umanizzazione dei servizi

Assistenza farmaceutica territoriale, integrativa e protesica

     14) Fornitura diretta 

     15) Appropriatezza

Percorsi integrati

     16 –17-18) Percorsi area materno infantile

     19) Patologia delle dipendenze

     20) Percorsi assistenziali connessi alle patologie croniche più frequenti 

     21) Profili e Piani di salute
Premessa

Gli obiettivi partono dalle indicazioni contenute nel Pssr 2007-2010 recentemente approvato,  cui vengono collegati gli obiettivi contenuti  della dgr 59/07.

I contenuti sono stati organizzati  per macro-temi all’interno del  macrolivello assistenza distrettuale a cui è aggiunto un gruppo di obiettivi trasversali ai macroambiti. 

Gli obiettivi riferiti all’assistenza distrettuale non vengono declinati per Asl ma si riferiscono all’intera realtà regionale.

Integrazione socio sanitaria

PSSR 2007-10 (par. 4.2.9) – Sportelli socio sanitari distrettuali

“…Facilitazione all’accesso al sistema dei servizi integrati attraverso la progressiva attivazione ed implementazione degli  “sportelli socio sanitari distrettuali”, gestiti da operatori sociali e sanitari… strutture amministrative integrate, che potranno trovare collocazione nei gruppi di cure primarie, dovranno fornire alle persone una puntuale informazione e l’orientamento necessario ad usufruire, in modo consapevole, del complesso delle prestazioni sanitarie, sanitarie a rilevanza sociale e sociali a rilevanza sanitaria…Compete allo sportello fornire indirizzo, “connessione” e sostegno con riferimento al complesso delle risorse disponibili… e la gestione unificata delle procedure amministrative (sanitarie e socio assistenziali) connesse all’erogazione degli interventi…”

Obiettivo1
Stipula di protocolli di Intesa tra Asl ed Enti Gestori delle Funzioni socio assistenziali  per l’attivazione di Punti unici di accesso ai servizi socio sanitari (al cui finanziamento può contribuire l’erogando  Fondo per le non autosufficienze 2007).

Gli sportelli unici possono trovare collocazione anche in articolazioni organizzative già esistenti (Centrali Operative per le cure domiciliari, Centrali Operative per la Continuità Assistenziale, proiezione funzionale nei Gruppi di Cure Primarie in costituzione)

Entro il 2008: almeno uno sportello per Asl

Entro il 2010: almeno uno sportello per distretto
Indicatori

Numero di Protocolli di intesa stipulati e di Sportelli Unici avviati.

PSSR 2007-10 (par. 4.5.3.1)- Cooperazione sociale 

“…per garantire il sistema, sostenere e/o promuovere le iniziative delle organizzazioni del terzo settore… per i servizi di assistenza domiciliare appare cruciale introdurre compiutamente un sistema di “mercato sociale amministrato”, attraverso forme di accreditamento di imprese sociali…”
Obiettivo 2
Applicazione della Deliberazione della Giunta Regionale 22 maggio 2006, n. 79-2953“Atto di indirizzo per regolamentare i rapporti tra gli Enti Pubblici e il Terzo Settore”, che prevede, nella programmazione e realizzazione del sistema dei servizi, il riconoscimento e l'agevolazione del particolare ruolo dei soggetti privati non a fini di lucro attivi nel sistema integrato dei servizi, quali espressioni organizzate delle autonome iniziative dei cittadini. L’art 18 della dgr 79/06 prevede che gli Enti Pubblici riconoscano le cooperative sociali d’inserimento lavorativo quali attori delle politiche attive del lavoro a favore delle fasce deboli e per l’inclusione sociale, prevedendo di riservare una quota parte delle proprie forniture di beni e servizi, diversi da quelli socio sanitari ed educativi, sotto soglia comunitaria, alle cooperative di tipo B del territorio.
PSSR 2007-10 (par. 4.5.3.1)- Accordi di programma 

“…stipula di accordi di programma che vincolino tutti i soggetti firmatari, comprese le Asl, ed assumano il Piano di zona come un Patto che impegna le istituzioni preposte alla tutela della salute euna pluralità di soggetti della Comunità Locale…”
Obiettivo 3
Applicazione degli Accordi di Programma stipulati con l’approvazione dei Piani di Zona degli Enti Gestori delle Funzioni Socio Assistenziali, in particolare attraverso l’attuazione degli obiettivi posti dai Tavoli Tecnici di lavoro riferiti a minori, anziani, disabili…
Distretto e cure primarie


PSSR 2007-10 (par. 4.3.2) – Potenziamento del l’organizzazione distrettuale

“…Ruolo della direzione del distretto quale stimolo/regolatore/controllo/monitoraggio delle relazioni che intervengono tra i nodi della rete, affinché l’analisi del bisogno assistenziale possa tradursi in una risposta organizzata … al distretto una funzione di direzione, coordinamento ed integrazione della rete dei servizi che erogano i livelli di assistenza territoriale…"

“…La funzione operativa si articola nelle strutture organizzate per garantire i livelli essenziali di assistenza attraverso la forma dei servizi, delle unità operative e dei dipartimenti operanti sul territorio…”

Obiettivo 4 
Potenziare l’organizzazione distrettuale, in applicazione di apposite linee guida regionali, dal punto di vista della definizione e gestione/governo - dei processi assistenziali (funzione di tutela e committenza) con la valorizzazione degli strumenti già in essere (direttore di distretto, ufficio di coordinamento distrettuale, Unità di Valutazione Territoriale, ecc.) e in via di definizione (garante della riabilitazione, ecc.)

Indicatori 

Presenza del garante del percorso riabilitativo (obiettivo annuale, per il 2008).

PSSR 2007-10 – (par. 2.2.3) – Governo della domanda

“…Il governo della domanda di servizi e prestazioni  riguarda, (tra gli altri) … i medici prescrittori, di base e specialisti, che traducono il bisogno in domanda e che devono rispondere al principio dell’appropriatezza…”

Obiettivo 5 

Migliorare l’appropriatezza dei profili prescrittivi in ambito diagnostico e farmaceutico dei MMG e dei PLS.

Contenere il tasso di ospedalizzazione degli assistiti dei mmg per patologie croniche 

Obiettivo annuale, da conseguire nel 2008, 2009 e 2010.

Indicatori 

Analisi dei comportamenti prescrittivi e formulazione di proposte di razionalizzazione.

Tasso di ricovero per bpco, diabete, asma, scompenso cardiaco, ipertensione.
PSSR 2007-10 – (par. 4.2.2) – Gruppi di Cure Primarie

“…Organizzare l’assistenza territoriale atraverso Gruppi di Cure Primarie che assistano 10-15.000 abitanti in un territorio ben definito, con le seguenti caratteristiche di fondo: presenza pluriprofessionale, condivisione di impostazioni di lavoro, relazioni operative strutturate con gli altri livelli del sistema territoriale ed ospedaliero di erogazione delle prestazioni, visibilità nei confronti del cittadino…”

Obiettivo 6 

Riorganizzare i servizi territoriali attraverso la costituzione di forme associative della medicina di famiglia integrate con le figure professionali ed i servizi dei distretti, al fine di garantire la continuità dell’assistenza: 

Obiettivo 2008: costituzione di almeno un gruppo di cure primarie per Asl
Obiettivo 2010: costituzione di almeno un GCP per distretto 

Indicatori

Presenza dell'atto costitutivo del GCP sottoscritto dagli interessati.

Presenza di specifico documento per definire il funzionamento dei GCP, validazione aziendale e sua applicazione progressiva.

Anziani non autosufficienti

PSSR 2007-10 (Par. 4.5.2) – Cure domiciliari

“…Accordi territoriali che recepiscano le cosiddette assistenze domiciliari “in lungoassistenza” che dovrebbero anche giovarsi dello strumento dell’assegno di cura sul quale non esiste attualmente una regolamentazione regionale…”

Obiettivo 7 

Potenziamento delle cure domiciliari, con particolare attenzione alla presa in carico dei soggetti destinatari degli interventi di lungo assistenza, attraverso la predisposizione di progetti individuali integrati con il Comune/ Enti gestori dei servizi socio assistenziali, che possono prevedere anche interventi economici a sostegno della domiciliarità (al cui finanziamento può contribuire l’erogando  Fondo per le non autosufficienze 2008).

Obiettivo annuale, da conseguire nel 2008, 2009 e 2010.
Indicatori

Numero di interventi in lungoassistenza

Numero di interventi economici a sostegno della domiciliarità
PSSR 2007-10 (Par. 4.5.3.1) - Residenzialità

“…Incremento dei Posti letto per rispondere al fabbisogno di assistenza residenziale per anziani non autosufficienti, ponendosi come obiettivo tendenziale quello di 2 posti letto ogni 100 anziani (>65 anni)…”

Obiettivo 8 
Predisposizione delle iniziative volte al raggiungimento dell’obiettivo della messa a disposizione del numero di posti letto in strutture residenziali in rapporto alla popolazione anziana indicato dalla programmazione regionale.

Obiettivo triennale, da conseguire per il 2010.
Indicatori

Numero di posti letto per residenzialità anziani non autosufficienti presenti nell’Asl

Numero di giornate di degenza nelle strutture residenziali per anziani non autosufficienti dei residenti nell’Asl
PSSR 2007-10 – (Par. 4.5.3.1) – Continuità delle Cure

“…Il principio che dovrà ispirare il modello organizzativo … è rappresentato dal raggiungimento della continuità  delle cure….”

Obiettivo 9 

Potenziamento del percorso di cura in continuità assistenziale di cui alla dgr 72-14420 del 20.12.2004, attraverso la stipula di convenzioni  tra Asl, Aso e Gestori delle Strutture Residenziali socio assistenziali per la messa a disposizione di posti letto in tali strutture per ricoveri residenziali a termine, successivi ad un ricovero ospedaliero, nonché attraverso l’attivazione di interventi di post acuzie a domicilio. Nelle convenzioni le Asl si impegneranno ad attivare, per mezzo delle Centrali Operative per la continuità assistenziale, con l’attività valutativa delle UVG e di concerto con l’Azienda Ospedaliera e gli Enti gestori delle Funzioni Socio Assistenziali, le iniziative necessarie alla progettazione ed eventuale prosecuzione del percorso di cura.

Indicatori

Giornate erogate in regime di continuità assistenziale (obiettivo triennale, 2008-2009-2010).

Numero di convenzioni avviate tra Asl ed Enti Gestori delle Funzioni Socio Assistenziali e delle Strutture

Numero di centrali operative attivate e personale dedicato.

Salute mentale 

PSSR 2007-10 – (par. 4.5.3.4) – Reinserimento dei pazienti collocati in strutture residenziali

“Rifiuto di scelte che portino all'istituzionalizzazione dei pazienti, tendendo in caso di necessità di ricovero a mantenere il paziente vicino al luogo di residenza; qualora nel percorso di cura si debba giungere al ricovero, il medesimo deve avvenire in strutture residenziali nell’ambito dell’ASL di residenza o di quelle più vicine alla residenza del ricoverato…”
Obiettivo 10 

Favorire la riconversione del notevole impegno economico assorbito da ricoveri in SPDC, in Case di Cura Neuropsichiatriche e nelle strutture residenziali per realizzare il potenziamento delle attività dei servizi psichiatrici territoriali migliorando l'accessibilità e la presa in carico dei pazienti gravi.

Indicatori

Numero di ricoveri in SPDC e Case di Cura Neuro-Psichiatriche e riduzione dei ricoveri impropri.

Riduzione del numero di inserimenti residenziali in funzione del ricollocamento dei pazienti in soluzioni abitative collocate nel territorio del DSM.

PSSR 2007-10 – (par. 4.5.3.4) – Presa in carico multidisciplinare

“Integrazione in ogni Asl dei Servizi di Salute Mentale con gli altri Servizi Sanitari e con i Servizi sociali, finalizzata ad assicurare la continuità terapeutica ed assistenziale a partire dai bisogni del paziente”

Obiettivo 11 

Definizione e strutturazione di modalità e procedure unitarie per la presa in carico  multiprofessionale ed integrata di pazienti gravi multiproblematici.

Indicatori

Numero di  protocolli di presa in carico congiunta, nell’ambito distrettuale, tra il DSM e il  MMG, Ospedali, Servizi per le Dipendenze, NPI per la predisposizione di progetti personalizzati.

Valutazione del miglioramento dell'assistenza per i pazienti in carico congiuntamente tra servizi diversi.

PSSR 2007-10 – (par. 4.5.3.4) – Coinvolgimento della Comunità Locale

“Messa in atto di programmi di prevenzione e promozione della salute mentale che coinvolgano la comunità locale, scuole, luoghi di lavoro e di aggregazione, in collaborazione con i servizi di educazione sanitaria e i medici di medicina generale, che contemplino azioni di contrasto contro lo stigma e l'esclusione”

Obiettivo 12 

Partecipazione della comunità locale, delle associazioni di volontariato, delle organizzazioni di promozione e di tutela dei diritti alla programmazione e sviluppo dei servizi in applicazione della dgr n. 7 – 5602 del 02/04/2007 - Partecipazione dell'utenza e tutela dei diritti nel settore della salute mentale.

Indicatori

Numero di incontri effettuati

Istituzione del registro delle Associazioni attive localmente

Disabilità

PSSR 2007-10 – (par. 4.5.3.2) – La riqualificazione ed umanizzazione dei servizi

“..La piena applicazione della legge 68/199 per l’inserimento lavorativo delle persone con disabilità rappresenta uno strumento  essenziale per favorire la loro inclusione sociale: le Aziende Sanitarie Locali e gli Enti Gestori garantiranno la piena realizzazione degli interventi di tipo certificativo e di sostegno propedeutico all’avviamento al lavoro  che è loro attribuito dalle norme nazionali e regionali. Inoltre le Aziende Sanitarie Regionali e gli Enti Gestori si impegnano alla scrupolosa osservanza delle previsioni della legge 68/1999 sia per quanto riguarda i propri organici sia per quanto riguarda gli organici dei terzi accreditati..”

 Obiettivo 13 

Applicare le normative in materia di inserimento lavorativo di  disabili e di persone svantaggiate, nonché di ogni altra misura atta a incentivare l’impegno delle amministrazioni operanti, in particolare applicando la sperimentazione dell’Articolo 14 del d.lgs 276/2003,  a “persone… con disabilità intellettiva e psichica  i cui inserimenti lavorativi non hanno avuto reiteratamente esito positivo”.

Indicatori

Numero di disabili inseriti.

Assistenza farmaceutica territoriale, integrativa e protesica

PSSR 2007-10 – (Par. 4.2.3) – Fornitura diretta

“… La fornitura diretta di prodotti farmaceutici… ha assunto negli ultimi anni un rilievo particolare con un significativo impatto economico,  con il fine di migliorare il controllo dell’utilizzo del farmaco e del consumo di prodotti ad elevato costo…”

Obiettivo 14 
Progettazione di iniziative sul versante della spesa ovunque sostenuta (ovvero comprendendo il costo per la distribuzione diretta) e sull’ aumento della distribuzione diretta da sviluppare, ove non ancora previsto, anche per gli ospiti anziani non autosufficienti di RSA e RAF. 

Incremento della distribuzione diretta degli ausili e delle protesi.
Indicatori

Volume complessivo e costo distribuzione diretta (analisi temporale)

PSSR 2007-10– (par. 2.2.3) – Appropriatezza

“…Il governo della domanda di servizi e prestazioni  riguarda, (tra gli altri) … i medici prescrittori, di base e specialisti, che traducono il bisogno in domanda e che devono rispondere al principio dell’appropriatezza…”

Obiettivo 15 

Piena attività delle “Commissioni farmaceutiche per il miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva dei medici delle Asr e per la promozione della continuità assistenziale” previste con D.G.R. 76-4318 del 13.11.06 e loro orientamento all’analisi del comportamento prescrittivo in ambito diagnostico, farmaceutico e riabilitativo.

Adozione delle iniziative necessarie a sviluppare la prescrizione e l’utilizzazione delle specialità medicinali equivalenti.

Indicatori

Relazioni e progetti proposti dalle Commissioni distrettuali e dalle Commissioni Ospedaliere per l’appropriatezza prescrittiva.
Percorsi integrati
PSSR 2007-10 (Par. 4.5.3.3) – Percorsi area materno infantile

“…I percorsi (percorso maternità consapevole, percorso nascita, percorso crescita, percorso cronicità, percorso adolescenti) devono garantire la presa in carico in un modello di alleanza terapeutica, il superamento della parcellizzazione della risposta, l’integrazione con tutti i servizi sanitari e non, la trasparenza dell’offerta in relazione e a confronto con la domanda di salute espressa dalla famiglia…”

Obiettivo 16 

Razionalizzazione organizzativa, qualitativa e quantitativa  delle strutture in attuazione del Percorso Nascita dell’Azienda (Consultori Familiari, Punti Nascita, Reti assistenziali definite a livello locale o sovrazonale o regionale) in applicazione delle linee guida regionali. 

Nell’anno 2008 andranno presentati i progetti di fattibilità del percorso con particolare attenzione alla qualificazione dei passaggi attualmente più carenti ed alle risorse reperibili per l’adeguamento.
Indicatori 

Stesura del Percorso Nascita aziendale.

Percentuale di gravidanze di donne residenti che concludono il loro percorso nascita in un Punto Nascita di livello adeguato.
Obiettivo 17 

Assicurare, per i consultori familiari di ogni ASL all’interno del Dipartimento Materno Infantile una struttura operativa dedicata che preveda l’identificazione di un responsabile. 

Salvaguardare il lavoro di equipe multidisciplinare garantendo la presenza delle figure professionali previste dalla legislazione vigente, per assicurare un’adeguata integrazione socio-sanitaria e per una completa applicazione della legge l.405/75 e della legge 194/78.

Indicatori 

Rapporti annuali di attività

Organici dedicati con identificazione della figura di responsabile dei consultori familiari.

Obiettivo 18   
Assicurare il percorso cronicità per i minori con patologia cronica nonché il percorso per le urgenze psichiatriche dei minori, anche dei minori non accompagnati
Indicatori 

Numero di percorsi avviati

PSSR 2007-10 – (Par. 4.5.3.5) – Patologie delle dipendenze

“…In ogni ASL le attività per la patologia delle dipendenze dovrà essere configurata in forma dipartimentale, con un saldo legame all’ambito distrettuale ove si attua l’integrazione socio-sanitaria; si dovranno integrare tutte le realtà pubbliche e private di settore del territorio di riferimento, con un comitato partecipato pubblico-privato, coinvolto nei processi decisionali, e con una forma di partecipazione dell’utenza…”

Obiettivo 19 

Istituire un Dipartimento funzionale di Patologie delle Dipendenze in ogni Asl, con un saldo legame nell’ambito distrettuale e elaborare il Piano Locale delle dipendenze (D.G.R. 28-5020 del 28.12.2006).

Avvio di una progettualità nell’ambito delle attività sanitarie di riduzione del danno che abbiano superato la prova dell’evidenza di efficacia.

Indicatori 

DPD istituiti e funzionanti.

Approvazione del Piano Locale delle dipendenze.

Comunicazione alla Regione dell’avvio di attività di RdD.
PSSR 2007-10 – (Par. 4.2.2) – Percorsi assistenziali connessi alle patologie croniche più frequenti (ipertensione, scompenso cardiaco, diabete, insufficienza respiratoria, tumori)
Obiettivo 20  

Assicurare i livelli di assistenza previsti nel Progetto Gestione Integrata del diabete 

Indicatori

Percentuale di pazienti che ha effettuato emoglobina glicata nell’ultimo anno

Percentuale di amputazioni sui pazienti diabetici

PSSR 2007-10 – (Par. 3.2.1) – Profili e Piani di salute (Peps)

“…Il processo, che parte dalla costruzione di profili di salute per identificare i principali obiettivi di salute perseguibili anzitutto attraverso le scelte politiche locali e per porli al centro di piani di salute, costituisce il percorso fondante della futura attività di pianificazione a livello locale…”

Obiettivo 21 

Assistenza e supporto al processo di costruzione dei Peps, a partire dai Distretti nei quali operano i “Sindaci volenterosi”, coinvolti nel Progetto regionale di costruzione sperimentalmente assistita dei PePS.

2008: almeno un Peps per Asl.

2010: almeno un Peps per Distretto.

Indicatori

Numero di gruppi progetto attivati per Asl. 

Presenza di una relazione sullo stato di avanzamento del processo di sperimentazione  o comunque delle attività di promozione dell’avvio della costruzione dei PePS in almeno un Distretto.
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