_ REGIONE ABRUZZO
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TERAMO

Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo
C.F. 00115590671

Direttore Generale: Dott. Maurizio Di Giosia

del 10 DIC 2021

Deliberazione n°

U.0.C. Attivita Economiche e Finanziarie

OGGETTO: Approvazione relazioni illustrative dei risultati raggiunti sulle linee progettuali LP1, LP2, LP3
e LP5 dei progetti per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale ex art.
1 commi 34 e 34 bis della L. 662/96 - Finanziamento anno 2018.

Data 40/4.2.’20?4 Firma ﬂﬁ%b.‘ E»Rf"v Data 4-0,}4.21/2031 Fima @deﬁm Ejﬁ'&

Il Responsabile delfistruttoria Il Responsabile def procedimento
{Dott.ssa Antonelia Di Felice) (Dott.ssa Antonelia Di Felice)

| Direttori delle UU.00.CC. proponenti con la sottoscrizione de! presente atto, a seguito dell'istruttoria effettuata,
attesta che l'atto & legittimo nella forma e nella sostanza ed ¢ utile per il servizio pubblico.

i, [

i Direttore UOC: (pott ssa Antonella Di Silvestre

}z( favorevole

"o non favorevole
{con motivazioni alfegate al presente atto)

Firma w

It Direttore Amministrativo
Dott. Franco Santarelli

Data_ {0~ (2~ o024

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO

favorevole

o non favorevole
(con motivazioni allegate af presente atto)

Firma
! Diretore Sanitare. Dol Maurizio Brucehi

\
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REGIONE ABRUZZO

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TERAMO

Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo
C.F. 00115590671

Direttore Generale: Dott. Maurizio Di Giosia

/L DIRETTORE DELLA U.0.C. Attivita Economiche e Finanziarie: Dott.ssa Antonella Di Silvestre

PREMESSO

che I’art. 1 comma 34 della L. n. 662 del 23/12/1996, stabilisce che il CIPE, su proposta del
Ministero della Sanita, d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, puo vincolare quote del FSN ad obiettivi
di carattere prioritario e di rilievo nazionale, previsti dal Piano Sanitaric Nazionale,
assegnando alle Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione di specifici progetti, ai sensi
del comma 34 bis del medesimo art. 1;

che il comma 34 bis del medesimo articolo prevede, per il perseguimento degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale, ’elaborazione da parte delle Regioni di specifici
progetti sulla base delle linee guida proposte dal Ministro della salute ed approvate con
Accordo in sede di Conferenza permanente per t rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le province
autonome di Trento ¢ Bolzano;

RICHIAMATI

e il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 approvato con DPR del 7 aprile 2006 che,

nell’individuare gli obiettivi da raggiungere per attuare le garanzie costituzionali del diritto
alla salute e dei diritti sociali e civili in ambito sanitario, prevede che 1 suddetti obiettivi si
intendono conseguibili nel rispetto dell’ Accordo del 23/03/2005 e nei limiti e in coerenza con
le risorse programmate nei documenti di finanza pubblica per il concorso dello Stato al
finanziamento del SSN;

I'intesa tra il Governo, le Regioni e le province autonome di Trento e Bolzano Rep. Atti n.
82/CSR del 10/07/2014 concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2014-2016;

VISTA

’intesa, Rep. Atti n. 149/CSR del 01/08/2018, ai sensi dell’art. 1 comma 34 bis della legge
662/96 e s.m.1. per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale

per ’anno 2018, che ripartisce le risorse assegnando alla Regione Abruzzo la somma di €
27.034.510,00;

ATTESO

che con I’accordo Rep. Atti n. 150/CSR del 01/08/2018, ai sensi dell’art. 1 commi 34 e 34 bis
della legge 662/96 e s.m.i., tra il Governo, le Regioni e le province autonome di Trento e
Bolzano, sulla proposta del Ministro della Salute, in cui vengono definite le linee progettuali
ed 1relativi vincoli economici ad ogni Regione, nonché le modalita di erogazione deile somme
assegnate e stabilisce che le tematiche delle stesse devono essere trasversali a pit ambiti di
assistenza e rispondono all’esigenza di investire nel campo della cronicita e della non
autosufficienza, delle tecnologie in sanita, della discriminazione in ambito sanitario oltre alle
tematiche vincolate relative al PNP ed alle cure palliative e terapia del dolore;

che con Delibera di Giunta della Regione Abruzzo n. 209 del 23/04/2019 sono stati approvati
i progetti regionali finanziamento anno 2018, collegati agli obiettivi di piano del PSN con
I’individuazione delle linee progettuali e dei relativi vincoli economici dall’Accordo Stato-
Regioni Rep. Atti n. 150/CSR del 01/08/2018;

TENUTO CONTO



che con DGR 209/19, in applicazione ¢ nel rispetto dei vincoli dell’Accordo Rep. Atti n.
150/CSR del 01/08/2018, conformemente agli indirizzi previsti e nel rispetto della
obbligatorietd di alcune linee progettuali, unitamente ai limiti finanziari minimi per esse
stabiliti, si € provveduto a redistribuire tra le quattro Aziende del SSR le risorse previste per
le linee progettuali LP1, LP2, LP3 e LP5 sulla base dei dati ISTAT della popolazione residente
al 01/01/2017, e per le linee progettuali LP1 — Azione 2, LP2 — Azione 1 un riconoscimento
di una quota aggiuntiva alla ASL 04 ~ Teramo che svolge funzioni di coordinamento o assume
il ruolo di Capofila, come da prospetto Allegato 2 DGR 209/19;

che alla ASL 04 — Teramo, per le linee progettuali suindicate sono state assegnate per ’anno
2018, risorse vincolate per un ammontare di € 4.616.835,08, come da prospetto Allegato 2
DGR 209/19;

che con Nota del Dipartimento Sanita della Regione Abruzzo — Prot. n. RA/237544/DPF del
07/06/2021, si invitano le Aziende a trasmettere le relazioni illustrative delle attivitd sanitarie
e dei risultati conseguiti sulle linee progettuali LP1, LP2, LP3 e LP5, approvate con DGR n.
209/19.

PRESO ATTO

1)

2)
3)

4

delle relazioni illustrative elaborate dai Referenti aziendali per ciascuna linea progettuale, per
I'importo assegnato (come da prospetto allegato alla presente deliberazione), dalle quali si
evince che per ciascuna linea le spese sostenute alle attivita oggetto di relazione sono state
tutte sostenute, nel rispetto della normativa vigente in materia e delle direttive contenute nel
presente provvedimento;

che con Nota Prot. n. RA/0521297/21/DPF012 del 18/11/2021, il Dipartimento Sanitd —
Servizio Programmazione Economico Finanziaria della Regione Abruzzo, ha inviato il file
dei Progetti Obiettivo estratto dal Bilancio di esercizio al fine di predisporre le relazioni
illustrative suindicate.

PROPONE

di APPROVARE le relazioni illustrative dei risultati raggiunti per ogni linea progettuale, per
I’importo assegnato finanziate con le risorse di cui al finanziamento annualitd 2018 ¢
approvate con DGR n. 209 del 23/04/2019;

di ALLEGARE le suddette relazioni quale parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

di NOTIFICARE la presente deliberazione al Dipartimento Sanita della Regione Abruzzo —
Ufficio Progetti Obiettivo — Via Conte di Ruvo, 74 — Pescara;

di DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente eseguibile stante le ragioni
insite nella natura dell’atto stesso.

IL DIRETTORE GENERALE
PRESO ATTO:
che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, ha attestato che lo
stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, ¢, nella forma ¢ nella sostanza, legittimo ed utile
per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della legge 20/94
e successive modifiche;
che il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso formalmente parere
favorevole

DELIBERA




{proponente)

UA
Spesa anno €
Spesa anno €
Spesa anno €
Spesa anno €

Fonte di finanziamento:

sottoconto autorizzazione (gafio/numero) sub {numero)
sottoconto autorizzaziehe (anno/numero) sub (numero)
softocont 0 aujefizzazione (anno/numero) sub (numero)

sottoconto autorizzazione (anno/numero) sub (numero)

Data

[l Dirigente

Pl

U.0.C. Attivita Economiche e Finyzté

Si attesta la REGOLARITA CONTABILE della presente spesa che tpoa capienza nel Bilancio di previsione anno

Data:

Il Contabile

Il Dirigente




ASL204

Importo assegnato P.0. 2018

6.399,505,93

Utilizzo 2018 0,90]
Utilizzo 2019 5.931.399,39)
Utilizzo 2020 468.106,54

Totale Utllizzo

Residui G.P. anno 2018

6.399.505,93 |
0,001

ASL 4 - Teramo- Assegnazione 2018

LP 3= COSTITUZIONE E
IMPLEMENTAZIONE DELLA LPS - LA TECNOLOGIA
LPT;:?;E?_?C? gﬁﬁ?ﬁ;ﬁo LP2- PROMOZIONE | RETE DELLA TERAPIA DEL (LPA - PIANO NAZIONALE| SANITARIA INNOVATIVA
Linee Progettuali: PERSONALIZZATO PER PAZIENTI CON | DELVEQUITAIN DOLORE E SVILUPPO DELLE PREVENZIONE E COME STRUMENTO DI Totale
’ 1 MULTICRONICITA” AMBITO SANITARIO |  CURE PALUATIVE £ DELLA SUPPORTO ALPNP | INTEGRAZIONE OSPEDALE
TERAPIA DEL DOLORE " TERRITORIO
PEDIATRICA
Assegnazione 2018 €2.847.162,46) €333.106,54] €1.171.713,76) €1.782.620,85 €264.852,32) € ssss.sos,sgf
Utilizzo 2018 € 0,00
Utilizzo 2019 € 2,379.055,9 €333,106,54] €1.171.713,76 € 1,782.670,8! €264.852,3. €5.931.399,39
UTILZZATI ACQUISTO
NELL'ANNO ‘| - ATTREZZATURE
Residuo O.P. 2018 € 468.106,54] €0,00 €0,00 €0,00] €0,00 €468.106,54] 2020 SANITARIE

[rotaLE P ESCLUSA LA LPA

4.616.835,08 €]







. ASL TEMMD PRDTDL‘DLLO UNIED

DIPARTIMENTQ ASSISTENZA TERRITORIALE ot
Direttore: Dott. Valerio F. Profeta @ AS L . m’ ”m ”, m ’ m ,
Tel. 0861420275 — Fax 0861420274 TERAMO . .
il: valurio. profeta easlierama. it wwwasticramon - [ P L :
em;;:Eé:‘u::: T;p“lc.n;;l‘t]r;u\:u“i]ln‘ - Ao - . . , PPM nn124551"21 del‘28109{2021 . B . ";',/

FORMAT RENDICONTAZIONE PROGETTI OBIETTIVO

1 [ Anno di riferimento finanziamento Ministeriale | Anno 2018
Estremi Accordo Stato - Regioni ..
3 | Estremi provvedimento regionale e/o aziendale | D.G.R. 209 del 23.4.2019 -

di approvazione Progetto
4 | Linea Progettuale LP1

5 | Titolo del Progetto PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO CONDIVISO E

‘PERSONALIZZATO PER PAZIENTI CON IVIULTICRONICITA
6 | Nominativo/i Referente/i tecnico/i del Progetto | AZIONE 1: Prof.sa Emma ALTOBELL| -

AZIONE 2: Prof.sa Emma ALTOBELLI Dott. Cosnmo NAPOLETANO Dott Flhppo
GIANFELICE .
AZIONE 3: Dott. Valerio F. PROFETA
7 | Budget assegnato al Progetto Azione 1: € 654.847,37
Azione 2: € 300.000,00
Azione 3: 1.957.972,34 cn e T .T, o e
Totale € 2.847.162,46 ’ ) T R
Come risulta da prospetto allegato alla DGR 209/2019 Lo '
8 | Cbiettivo originario del Progetto budget AZIONE 1: Mappatura epidemiologica - Registri di patologia .
richiesto AZIONE 2: Promozione della salute, prevenzmne e dnagnosu precoce

N




AZIONE 3: Presa in carico e gestione del pazlente attraverso 1[ plano dl cura e. erogazmne
interventi personalizzati per la gestione del paziente:”

9 Breve relazione (discorsiva e sintetica) sulle PREMESSA: L'epidemia SARS-COV-2 ha certamente prodotto tna ripercussione negatlva ‘sulla- Operatlwta
. . . . anche delle strutture territoriali ma ha anche mdotto una necessarla rlvlsnauone dell’organlzzazmne delle
azioni intraprese/avviate/e/o realizzate rispetto | juuies territoriali .
a quelle preventivate all'atto dell’approvazione | La Regione Abruzzo, con Ia D.G.R. n. 598/2020 ha adottato il “biano dl potenziamento. e norganlzzazmne -
del Progetto dell’assistenza territoriale” in esecuzione di-quanto disposto dalla Legge n. 77/2020. . AR
La A.S.L. di Teramo, pertanto, ha dovuto focahzzare la propria attenzlone propno sull'attuazmne di quanto s
disposto dalla citata D.G.R. ) B ; S
Le attivita sono state tutte reallzzate - -
10 | Breve relazione (discorsiva e sintetica) di Per ciod che riguarda ’Azione 1 si é provveduto . ‘
valutazione del grado di raggiungimento a) Formazione degli operatori per la standardlzzazmne delle metodologle .
R . b) Identificazione fontiinformative
dell’obiettivo sostanziale alla base del progetto o Costruzione banche dati
d) Identificazione popolazione target :
Per <i0 che riguarda I'Azione 2 si & proweduto
1. all'acquisto del materiale
2. alla messa a norma dei locali ) . .
3. allaimplementazione dei data base c ' !
4. all'invito dei soggetti con estrazione campionaria ’ ’
5. all’'esecuzione dei test e visite previste dal 'progetto .
6. alla divulgazione dei risultati con un volume monograflco o
Per cid che riguarda I'Azione 3 si & provveduto ax’ SR EI
1. Istituzione del NAIOT {nucleo. assistenziale. integrata ospedale temtono) per Ie dxmxssmnl
protette; nej 2019 presso it P.0. diTéramo, nel 2020 nei presidi' ospedahen di G|u||anova e Atri |
2. Collegamento funzionale e telematico-tra NOCAT.e ADI !
3. Funzionamento delle UCCP e AFT nell'ottlca di sedl idonee alla-implementazione terrltorlale
dei PTDA
4.  Attivita di Formazione
11 | Sintetica e puntuale informazione sullo stato di

avanzamento delle attivita progettuali (a
maggiore specificazione della relazione di cui al
punto 9)

Azione 1, 2 e 3 completate.




13

INDICATORI DI

RISULTATO

AZIONE 1: B :_ R
- n. operatori formati 12 " o : s IR . :
- n. banche dati accertate 7 (SDO, File F Fxle Esenz:onl per patologia SIAD Flle Protesma, SIMS FAR)

AZIONE 2:

- n. operatori formati 21

- n. banche dati accertate 6 . T e
- n. record Ilnkages . e ~.' i

we ® 4

Lu scrvening cardiuvascolane
nells popalazione della AS1, di Ternin

RISULTATI PRELIMINARIL

ACura el
Erms Mtobelli




3 ShArm ey ectisnsa oot was samld sl w

v
o . ! . .
Intimiaren N lencofwe - . cw R
“
‘

L ancotitate

(- '

2 Patiarh ) Risebie Caritos smentare

Azione 3

- n. attivita di formazione per il personale (ospedale, ADI, Dlstrettl UCCP): 6 corsi per 15 glornate formatlve

- delibera istituzione NAIOT n. 88/2019 — Prestazloni NAIOT 2019= 692 —2020=548
- attivita UCCP (vedi prospetto seguente)

La riduzione 2020 rispetto a 2019 & da imputare aII’emergenza COVID19

UCCP DI VILLA ROSA D! MARTINSICURQO

MMG Azilrf;:'g:\" MEDICI |’ AGCESSI | ACCESSIPER |  PRESTAZIONI
ApEReNT | D SPECIALISTI | PERMMG | SPECIALISTI '| INFERMIERISTICHE
2019 26 27.068 | 27|~ 92332 27,056 2812
2020 29 34345 29| essoa|. - oasisf . 1863 |

UCCP DI SANT’EGIDIO ALLA VIBRATA




MMG

ASSISTITI IN

ACCESS!

- ACCESSI PER

PRESTAZIONI

CARICO A MEDICI )
ADERENT! MMG SPECIALISTI | PERMMG | SPECIALISTI INFERMIERISTICHE
2019 20 23500 22| ss7m 1285 T 2,035
2020 20 24.234 20 . 14.260 2.703 1.556 .
UCCP DI MONTORIO AL VOMANO . .
ASSISTITI IN N N
MMG CARICO A MEDICI | ACCESSI | ACCESSIPER PRESTAZIONI
ADERENTI MMG SPECIALISTI | PER MMG |  SPECIALISTI INFERMIERISTICHE
2019 14 16.759 241 '171.249 18.056'( T 9.006
2020 16 17.417 18| “149.980| "8.545 6759
UCCP DI TERAMO N
ASSISTITI IN ) _
MMG CARICO A MEDIC! 'ACCESSI | ACCESSI PER PRESTAZIONI
ADERENTI MMG SPECIALISTI | PERMMG | SPECIALISTI INFERMIERISTICHE
2019 44| 52.493 27| 65354 191245 26,598
2020 46 48.534 15, 8.031 8621 . s5.901 ]|
14 | NOTE e/o OSSERVAZIONI
IL'DIRETTORE

(Dott. Viledio F. Profeta)
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DIPARTIMENTO ASSISTENZA TERRITORIALE
Direttore: Dott, Valerio F. Profeta
Tel. 0861420275 ~ Fax 0861420274

© ASL

e mail: yalurio.profuta dasheranio.it :EEIQIQE\:LO‘
PEC: ¢astadpec.ashterano,il
FORMAT RENDICONTAZIONE PROGETTI OBIETTIVO
1 | Anno diriferimento finanziamento Ministeriale | Anno 2018 L
2 | Estremi Accordo Stato - Regioni R
3 | Estremi provvedimento regionale e/o aziendale | D.G.R. 209 del 23.4.2019 R
di approvazione Progetto . S
4 | Linea Progettuale LP2
5 | Titolo del Progetto PROMOZIONE DELL’EQUITA IN AMBITO SANITARIO
Nominativo/i Referente/i tecnico/i del Progetto | INTERVENTO 1: Dott.sa Paola POLCI :
INTERVENTO 2: Dott. Massimo FORLINI
7 | Budget assegnato al Progetto Intervento 1: €300.000,00
Intervento 2: €33.106,54
Totale € 333.106,64 _
Come risulta da prospetto allegato alla DGR 209/2019
8 | Obiettivo originario del Progetto budget INTERVENTO 1. Internet Addiction o
richiesto INTERVENTO 2: Screening oncologici. diretti alla popolazmne carcerana ) ]
9 Breve relazione (discorsiva e sintetica) sulle PREMESSA: L'epidemia SARS-COV-2 ha certamente prodotto una: ripercussione negatlva sulla: operatxwté .

azionj intraprese/avviate/e/o realizzate rispetto

generale a causa dell'impossibilita, per I'azione 1, di-indire rlumom tra le equxpes del ser.d. e contattare Ie

scuole {sia insegnanti che studenti) e, per I'azmne 2 ]’accesso in‘cercere, .




a quelle preventivate all’atto dell’approvazione
del Progetto

Le attivita, ad esclusione di quelle previste per I’mtervento 1 sono state
comungue realizzate nel cofso del- 2019 e i.primi due mesi‘del 2020

10 | Breve relazione (discorsiva e sintetica) di Per cio che riguarda 'Intervento 1'si- e provveduto a:
valutazione del grado di raggiungimento 1. Individuazione fattori di rischio } .
*obietti ial lla b del 2. Identificazione popolazione target - -
dell'obiettivo sostanziale alla ase gel progetto 3. Riunioni telematiche con le |st|tu2|on|scolast|che .
4. Invia dirilascio la piattaforma
Per cid che riguarda 'Intervento 2 si & provveduto a:
a)  Censimento popolazione carceraria e monitoraggio perlodlco
b) Identificazione soggetti eleggibili - .
¢} Incontri formativi con i detenuti
d) Stampa e distribuzione opuscoli mforrnatlvl )
e) Stima della copertura e detection rate - . - ' o
11 | Sintetica e puntuale informazione sullo stato di . '
avanzamento delle attivita progettuali (o Intervento 1 e 2 attuati. . )
maggiore specificazione della relazione di cui al
punto 9)
13 | INDICATORI DI RISULTATO INTERVENTO 2:
- n. detenuti invitati: 179
- n. responders: 156
- n. incontri con i detenuti: 4
14 | NOTE e/o OSSERVAZIONI

IL DX ORE
(Dott. Vale . Profeta)




DIPARTIMENTO ONCOLOGICO
Direttore: Dort. Cavlo D'Ugo

@ U.0.C. HOSPICE - RCPD.
@ AS [l: Direttare; Dott, Claudio DI Bartotormeo

“Tel..0861429638 el
e mail; castoshigeFasllenumo. i @ Egﬁmg © mail; w;i;gx:ﬂﬁm Zémim:ﬂun.jg
RENDICONTAZIONE PROGETTO OBIETTIVO

1 [ Anno di riferimento finanziamento Ministeriale | Anno 2018

2 | Estremi Accordo Stato - Regioni

3 | Estremi provvedimento regionale e/o aziendale | D.G.R.208/2019

di approvazione Progetto

4 | Linea Progettuale LP3

5 |Titolo del Progetto COSTITUZIONE E IMPLEMENTAZIONE DELLA RETE. DELLA
TERAPIA DEL DOLORE E SVILUPPO DELLE CURE PALLIATIVE
E DELLA TERAPIA DEL DOLORE PEDIATRICA

6 | Nominativo/i Referente/i tecnico/i del Progetto | Dott. Di Bartolomeo Claudio
Dott. D'Ugo Carlo {i dottori Di Pietro e Pancotti sono stati collocati in pensione)

7 | Budget asseghato al Progetto €1.171.713,38
Come risulta da prospetto-zllegato alla DGR 209/19

8 | Obiettivo originario del Progetto budget Implementazione e potenziamento dell‘6rganizzazione operativa della rete della terapia

richiesto

del'dolore e della rete delle cure palliative attraverso l'integrazione tra assistenza
ospedaliera, residenziale e territoriale; prevedendo un livello assistenziale per le cure
palliative per gli stati diterminalita (oncologica e non) con il supporto di specifiche
equipe {Equipe di'Cure Palliative Pediatriche).

Favorire la.conoscenza di base circa la fisiologia ed il trattamento'sia-oncologico che
degenerativo. Diffusione dei protocolli per. il trattamento del dolore gia
precedentemente predisposti.




9 Breve relazione (discorsiva e sintetica) sulle Entrambi-| sotto-progetti dolore-e palliazione, intendono. porsi quall continuita can. simill iniziative attivate
L . Ii . negli anni precedenti. Le attivitd sono state poste in essere. Cib@ stato possibile oltre per l'intarvento di
azioni lntraprese/ avvxate/ e/ 0 reallzzate rispetto personale assunto con contratto a tempo-indeterminato, anche attraverso la collaborazione di infermieri e
a quelle praventivate all‘atto dell’'approvazione | fisioterapisti con contratti in somministrazione ed anche attraversola specialistica ambulatoriale per guanto
del Progetto -concerne la psicologa che si aceupa sia delle attivita in Hospice ed ambulatorio sia quelle domiclliari. E stato
g peraltro necessario il contributo di alcuni specialisti ospedalieri oltre al sottoscritto alla psicologa e CPS!
attraverso questa progettualita nei casi di necessitd.
10 | Breve relazione (discorsiva e sintetica) di Gli obiettivi di cui sopra sono stati posti in essere e sono in via di
valutazione del grado di raggiungimento realizzazione
dell’obiettivo sostanziale.alla base de! progetto
11 | Sintetica e puntuale informazione sullo stato di | Le attivitd progettuali sono ancora In corso
avanzamento delle attivita progettuali (a
maggiore specificazione della relazione di cui al
punto 9)
12 | COST! SOSTENUT!I | fondi sono stati completamente. utilizzati
13- [ INDICATOR! DI RISULTATO . Percentuale pazienti. presi in carico rispetto ai segnalati per assistenza
Hospice=85,99%
+ Percentuale defl pazienti presi in carico rispetto a quelli segnalati per
attivita palliazione domiciliare= 95,22%
+ Numero accessi domiciliare ai malati terminali=3427
14 | NOTE e/0 QSSERVAZIONI

IL.DIRETTORE del Dipartimento Oncologico
{Dott. Carlo D'Ugo)

IL DIRETTGRE della U.C.C. Hospice RCPD
(Daf?i/audio Oi Bartolomes)

o 20
AMBU AT}DRIO TERRITDRIALE
TERAPIA DEL DOLORE
57 - 82 - 1060 ) -
r. Claudio Di Bartolomeo
TQPGMHMSA:# Via Cireonv, Raguso, 1(TS)




DIPARTIMENTO ASSISTENZA TERRITORIALE
Direttore: Dott. Valerio F. Profeta
Tel. 0861420275 — Fax 0861420274
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Anno di riferimento finanziamento Ministeriale

Anno 2018

Estremi Accordo Stato - Regioni

Estremi provvedimento regionale e/o aziendale
di approvazione Progetto

D.G.R. 209 del 23.4.2019

Linea Progettuale

LP5

Titolo del Progetto

LA TECNOLOGIA SANITARIA NNOVATIVA COME
STRUMENTO DI INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO

Nominativo/i Referente/i tecnico/i del Progetto

Dott. Valerio F. Profeta e Dott. Giovanni Di Antonio

| Budget assegnato al Progetto

€ 264.852,32
Come risulta da prospetto allegato alla DGR 209/2019

Obiettivo originario del Progetto budget
richiesto

Implementare, incrementare e potenziare i sistemi di telerefertazione ai fini del
potenziamento della sanitd digitale garantendo la rapida e sicura circolazione delle
informazioni diagnostiche tra i diversi operatori sanitari coinvolti garantendo
I'interoperabilita del sistema reginale FSE con F'obiettivo finale:

s digitalizzazione della refertazione e trasmissione ai MMG

o ridurre i costi, per il SSR e la popolazione, e migliorare le performance del SSR




9 Breve relazione (discorsiva e sintetica) sulle Il sistema di telerefertazione & stato progressivamente esteso alle seguenti discipline:
azioni intraprese/avviate/e/o realizzate rispetto Iaboratorio- analisi, centr‘i trasfusionali, . a.lr.latomia patologica, radiolog'ia,. cardiologia,
a quelle preventivate all'atto dell'approvazione dlabett?logla. Tutti l'refex.'tl vengono |r'15er|t| in automatlcc') su‘I FS.E. | referti di Iaborat.ono,
del Progetto trasfusionale e radlolog.la possono, inoltre, ess.er'e scarlc.atl dlrettam_ente dal paziente
g accedendo al portale aziendale www.aslteramo.it in apposita area dedicata.
Per cio che riguarda il sistema di telemedicina (teleconsulto, telemonitoraggio, televisita)
siamo ancora in attesa de! perfezionamento della gara regionale.
Si dichiara, pero, che proprio a causa dell’epidemia COVID19 gi4 alcune articolazioni
aziendali {(quali diabetologie, psichiatria, serd., ecc) hanno operato in regime di televisita
e teleconsulto. Un piccolo numero di soggetti {45) & stato inoltre seguito e monitorato a
domicilio {con il riuso di un sistema proposto dalla regione Lombardia) finalizzato al
monitoraggio dell'infezione da SARS-COV-2.
10 | Breve relazione (discorsiva e sintetica) di S . . .
valutazione del grado di raggiungimento L att.lwta. 'e Ftata-sostan.ualmentﬁ portata avanti con successo sebbene condizionata da
L . inevitabili ritardi dovuti per lo pili all’emergenza COVID19.
dell’obiettivo sostanziale alla base del progetto
11 | Sintetica e puntuale informazione sullo stato di
avanza'lmento d_e_lle E.lttl\llta progettl_Jall (a. . Attivits competata
maggiore specificazione della relazione di cui al
punto 9)
13 | INDICATORI DI RISULTATO N. reparti digitalizzati = 16
N. utenti assistiti con sistema telematico = 554 dei quali 45 con
telemonitoraggio.
14 | NOTE e/o OSSERVAZION!
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Del[aflﬁstﬁzl Elilﬁﬁsﬁne viene iniziata [a pubblicazione il gioE 0

con prot. n.

D La suestesa deliberazione diverra esecutiva a far data

quindicesimo  giomo
all'Albo informatico della ASL per rimanervi 15 giorni consecutivi ai senst successivo alla pubblicazione.
Lla suesiSsa deliberazione ¢é stata dichiarata
‘imipetiatamente eseguibile”
Firma
i
L'Addetto alla pub%e informatica
La trasmissione al Collegio Sindacale & assolta mediante pubblhﬁme sull'Aleo Aziendale.
Per I'esecuzione (E) ovvero per opportuna conoscenza (C) frasmessa a:
Coordinamenti/Dipartimenti e Distretfi Unita Operative Staff
Coordinamento Staff di Direzione Segreteria Generale e Affari Legali UQOC Controllo di gestione
- N OE o . . O E | UOC Fomazione, Qualita e OE
Dipartimento Amministrativo Oc Acquisizione Beni e Servizi Oc | Comunicazione Strategica oc
- . - OE . . . OE . Lo . OE
Dipartimento Tecnico-Logistico Attivitd Economiche e finanziarte UOSD Ufficio Relazioni con il Pubblico
aoc Oc ac
o . o OE . QO E | UOSD Servizio Prevenzione e UE
Dipartimento Assistenza Temitoriale Oc Gestione del Personale O¢c | Protezione Sicurezza Interna Oc
Coordinamento Assistenza U E | Attivita Amministrative Assistenza | O E | UQOSD CUP Aziendale e monitoraggio
Ospedaliera OC | Temitoriale e Distrettuale OcC | Liste di attesa
. OE L . .. | OE OE
Dipartimento Emergenza Urgenza oc Patrimonio, Lavori @ manutenzioni ac Oc
Dipartimento Cardio-Toraco- I . OE e
Vascolare . Sistemi Informativi 0c f_—
- I LIE | Attivita amm.ve Dipartimenti UE
Dipartimento Chirurgico ¢ | Prevenzione e Salute Mentale ac
- LIE | Attivita amm.ve dei Presidi OE UE
Dipartimento Salute Mentale Oc | Ospedaferi oc ac
_ . OE | Direzione medica e gestione OE gE
Dipartimento Oncologico OC | complessiva del PO di Teramo ac ac
_ . O E | Direzione medica e Gestione OE UE
Dipartimento Medico Oc¢ | complassiva PO di Atr oc ac
N s DE | Direzione medica e Gestione OE -
Diparfimento def Servizi D¢ | complessiva PO di Giulianova Oc altre Funzioni di Staff
- . . U E | Direzione medica e Gestione OE . L ) OE
Dipartimento di Prevenzione Oc | complessiva PO di SantOmero 0c Comitato Unico di Garanzia ac
. . OE . - UE | Respile Prevenzione Comuzione & OE
Dipartimento Matemo-Infantile oc Area Distrettuale Adrialico Oc | Trasparenza 0c
Distretto di LIE | Area Distrettuale Gran Sasso - CtE " OE
Oc¢ | Laga aoc Internal Audit ac
OE Servizio Farmaceutico Terrtoriale DE Organismo indipendente di valutazi CE
oc Ooc g ipendente di valutazione Oc
S E Medicina Penitenziaria E‘ E Utficio Procedimenti Disciplinari S (E:
OE | Servizio Dipendenze Patologiche OE . . OE
0oc ac Gestione del Rischio Oc
OE | Famacia Ospedaliera di OE . , OE
o Oc Relazioni Sindacali aoc
OE , OE
ac U.0.di Oc
OE OE
oc ac




