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OGGETTO: Parziale rettifica Delibera n. 2019 del 24/11/2021 ad oggetto: Approvazione Relazmne‘

'. Hlustrativa dei risultati raggiunti sulle linee progettuali LP1, LP2, LP3, e LPS dei progetti obiettiva di |

:' carattere prioritario e di rilievo nazionale ex art. 1 commi 34 e 34 bis della Legge 662/96 - Finanziamento
anne 2019 -

. STRUTTURA PROPONENTE: ~ UOSD GOVERNO CLINICO .

i —_ !
Uestensore Dott.ssa M. Rosaria Galassi Firma /@ - (/L’ _!
L'istruttore/RUP Dott. Luca Caniglia Firma_ -~ —— CT /Y-ﬂ

| il Direttore/Responsabile Dott. Luca Caniglia Firma /—" it

" A cura della UOC Servizio Bilancio e Risorse Finanziarie
- Il Direttore defla UQC Servizio Bilancio e Risorse Finanziarie con la sottoscrizione della proposta
- di delibera di pari oggetto attesta:

[
Il presente atto: comporta spesa ¢ il -
Comporta scostamenti dal Bilancio Economico Preventivo 3

| Il Direttore della UOC: Dott. Paolo Spaziani Q‘*’J\ Jb(\/'

. PARERE DEL DIRETTORE AMMIN!ST ATIVO: Dott. Stefano Di Rocco
Parere DA; - -

- PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO: Dott. EAfonso Mascitelli
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-2 IL RESPONSABILE DELLA UOSD GOVERNO CLINIGO

PREMESSO CHE
con Delibera di Giunta della Regione Abruzzo n. 738 del 23/11/2020, in applicazione e nel rispetto
dei vincoli dell’'Accordo Rep. Atti 91/CSR del 06/06/2019 e deil’Accordo Rep. Atti 191/CSR del
28/11/2019, conformemente agli indirizzi previsti e nel rispetto della obbligatorieta di alcune
linee progettuali, unitamente ai limiti finanziar minimi per esse stabiliti, seno stati approvati i
progetti abiettivo regionali di carattere prioritario e di rilievo nazionale ex art, 1 commi 34 e 34
bis della Legge 662/96 finanziamento anno 2019;

- ¢con Delibera del Direttore Generale n. 1910 del 24/11/2021 & stata approvata la relazicne
illustrativa dei risultati raggiunti sulle linee progettuali LP1, LP2, LP3 e LPS dei progetti obiettivo
di cui sopra;

- chenellarelazioneillustrativa aflegata alla Delibera 1910/21 come parte integrante e sostanziale,
per mera dimenticanza, si ometteva di indicare I'importo delle risorse economiche impegnate
per cigscuna Linea Progettuale;

RITENUTO

- di dover indicare correttamente le risorse impegnate per ciascuna Linea Progettuale e
conseguentemente di dover parzialmente rettificare la deliberazione n. 1910 del 24/11/2021,
nella parte relativa alla Relazione illustrativa allegata alla stessa deiibera;

ATTESTATO CHE

- il Responsabile de! Procedimento coincide con il Responsabile detla Proposta che ha dato avvio
all'iter procedimentale valutando, ai fini istruttori, le condizioni di ammissibilita, i requisiti di
legittimazione e i presupposti rilevanti per 'emanazione del presente provvedimento, avendo
accertato d'ufficio i fatti;

- con assunzione unilaterale di responsabilita amministrativa e tecnica, il presente provvedimento,
a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza € totalmente legittimo, utile e
proficuo per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 deifa legge
n. 20/1994 e s.m.i., nonché rispondenti ai criteri di economicitd e di efficacia di cui all’art. 1,
comma 1, della legge n. 241/90 e 5.m.i.;

- il presente provvedimento & stato redatto nel rispetto dei principi e delle disposizioni in materia
di trattamento dei dati, ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE
2016/679 (GDPR} per guanto concerne la pubblicazione sull’Albo Pretoric online;

PROPONE
per le motivazioni esposte in narrativa che si intendono integralmente riportate:

- di rettificare parzialmente la Delibera del Direttore Generale n. 1910 del 24/11/2021, nelia parte
relativa alla relazione illustrativa dei risultati raggiunti sulle linee progettuali LP1, LP2,LP3 e LP5
finanziate con le risorse di cui al finanziamento annualita 2019 di cui alla DGR 738/20;

- di allegare, come parte integrante e sostanziale del presente at1o, la relazione illustrativa integrata
con le risorse eccnomiche impegnate per ciascuna Linea Progettuale che sostituisce integralmente
quella contenuta nella Delibera 1910/21;

- di notificare la presente deliberazione a! Dipartimento Sanita della Regione Abruzzo — Ufficio
Progetti Obiettiva - via Conte di Ruve, 74 Pescara; g



i
o a“‘?f-)di trasmettere copia del presente atto al Direttore Sanitario ASL; ai Referenti tecnici aziendali det
Eaa Progetti: Prof. G. Desideri Referente LP1, Dott. A. Di Salvatore Referente LP2, Prof. F. Marinangeli
Referente LP3, Ing. F. Andreassi Referente LP5; e afla UOSD Governo Clinico, per il seguito di
rispettiva competenza,
- di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo in applicazione dell’art. 21 quater dellz
lepge 7 agosto 1590 n. 241;

IL DIRETTORE GENERALE

PER EFFETTO dei poteri previsti:

1. dal D, Lgs n® 517/1999 in combinato disposto con Iarticolo 3, comma 6
2. dalD.Lgsn®502/1992 e ss.mm. ed ii.
3.  dalla deliberazione di Giunta Regionale n® 384 del 21.06.2021;

LETTA la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Responsabile della Struttura
indicata in frontespizio;

PRESO ATTO di tutto quanto esposto in narrativa;

VISTL i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio;
DELIBERA

1. direttificare parzialmente la Delibera del Direttore Generale n. 1910 del 24/11/2021, nella
parte relativa alla relazione illustrativa dei risultati raggiunti sulle Linee LP1, LP2,LP3 e LP5
finanziate con le risorse di cui al finanziamento annualita 2019 di cui alia DGR 738/20;

2. di allegare, come parte integrante e sostanziale del presente atto, la relazione illustrativa
integrata con le risarse economiche impegnate per ciascuna Linea Progettuale, che
sostituisce Integralmente quella contenuta nella Delibera 1910/21;

3. dinotificare la presente deliberazione al Dipartimento Sanita della Regione Abruzzo — Ufficio
Progetti Obiettivo — via Conte di Ruvo, 74 Pescarg;

4. di trasmettere copia del presente atto al Direttore Sanitaric ASL; ai Referenti tecnici
aziendali dei Progetti: Prof. G. Desideri Referente LP1, Dott. A. Di Salvatore Referente LP2,
Prof. F. Marinangeli Referente LP3, Ing. F. Andreassi Referente LP5; e alla UOSD Governo
Clinico, per il seguito di rispettiva competenza;

5. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo in applicazione dell'art. 21 guater
della legge 7 agosto 1660 n. 241,

il provvedimento & posto in pubblicazione sull'Albo on line aziendale per n® 15 giorni consecutivi ai
sensi e per gli effetti det combinato disposto dell'ant. 32 della Legge 18 giugno 2008 n. 69 e ss mm.ed
i
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Relazione sui risultati raggiunti - progetti Obiettivo L. 662/96
Finanziamento anno 2019

- LP 1 Percorso diagnostico terapeutice condiviso e personalizzato per pazient! con multicronicits

L' Azienda Sanitaria Avezzano Sutmona LU'Aquila, Il progetto informative su applicativi di tecnclogia avanzata, che |2
ASL sta realizzando can i fondi della LP1, & utile a migliorare i servizi socio-assistenziali del territorio, integrati can i
servizi specialistici ambufatariali e ospedalieri e serve a far emergere i bisogni inespressi e le domande di salute del
territorio.

Uutilizzo del sistema informativo-informatico integrato, sviluppera i Percarsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali
(PDTA), facilitanda i trattamenti di cura e di presa in carico delle persone portatrici di malattie croniche, in
particolare scompensc cardiace, BPCO ¢ diabete. 1l sistema permettera di impiementare la mappatura
epidemiclogica con i registri di patologia, con il calcole delta prevalenza delle patologie. 1 grosso vantaggio di
questo progetto € 1a unitarietd dell’intervento e la possibilita di avere a disposizione informazioni complete st
pazienti, anche evitando il ricorso a degenze ospedaliere e a ridurre l'inappropriatezza prescrittiva.

Per avviare |a rete integrata informatizzata, in primis si & lavarato su tutti | PUA dei tre Distretti per verificare la
possibilitd di avere un unico sistema di accettazione della domanda degli utentifpazienti con utilizzo di una unica
scheda utente/paziente.

Sona stati attivati alcuni POTA regionall e/o aziendali deliberati, per la presa in carico del paziente ¢ro nico.

Nel rispetto del progetto di presa in carico delle croricita della Regione Abruzzo, in considerazione anche della
emergenza epidemica del Covid 19, si & sviluppato un sistema integrato per ‘e situazicni di fragilita e cronicita, cen
apposita “Equipe Covid”. L'intesa e stala quella di attivare un sistema integrato tra MMG e medico Usca se
necessaria.

| casi trattati nel sistema ADI sono stati: L'Aquila can UVM 1800 e ADI prestazionale 1424;Marsica ADI con UVM
1644, AD| prestazionale 1064; area Peligno Sangrina ADI con UVM 1644 e AD prestazionale 658

Esperienze di medicina di iniziative gia attivate nel 2017, sono state implementate su tutto il territorio, cosi come
sono state implementate le forme associative complesse di Medicina Generale con i vari nuclei dl Cure Primarie
che hannc una storia ¢i assistenza H12 arche in sedi distrettuali come i PTA di Pescina e Tagliacozzo e le
Associazioni complesse di Pratofa Peligna, Montereale e Trasacco.

Gli Ospedali di Cemunitd di Pescina e Tagliacozzo rappresentanc un esperienza impartante di presa in carica di
persone con malattie croniche con un’assistenza infermieristica e di cura della persora H24. 1 PUA distretiuali song
una realta armai consclidata di integrazione socto sanitaria per la accettazione e la valutazione dei bisagni delle
persone e la scheda informativa condivisa su supportn informatico dei PUA aziendali sara anche lo strumento di
lavoro di integrazione can gli sportelli sociali dei Comuni e degli Enti d’Ambito Seciale (ECAD}

Risorse impegnate € 2.842.133,35




- LP 2 Promazione dell’equitd in ambito sanitario

Nonestante I‘emergenza Covid-19 & stato comungue possibile avviare te attivita per la realizzazione del progetto
“Ragazzi dis-connessi” (LP2, interventa 1 — “Internet Addiction”). A causa delle note difficoils organizzative delle
Scucle legate all'emergenza in corse, sono stati presi contatti con le scuole e predisposto un programma ad hoc da
poter realizzare in modalita digitale con studenti e docenti.

Con riferimento allintervento 2 — screening ancologici diretti alla popolazione carceraria, nonostante le difficolta
rilevate nel periode di pandemia da SARS-COVID 2 (focolai in ambiente carcerario), si & comungue provveduto ad
eseguire attivita di screening del tumore del coion retto presso la Casa Circondariale di I'Aquila e si continuera
pressu glt altri Istituti penitenziari ricadentt nell’ambite di competenza di questa ASL a seconda della evoluzione
della suddetta pandemia.

Risorse impegnate € 198.288,37

- LP 3 Costituzione ed implementazidne deila rete della terapia del dolore e sviluppo delle cure pailiative
e della terapia del dolore in area pediatrica

Sono state effettuate le seguenti attivita: 896 consulenze domiciliari e valutazioni per ingresso in Hospice nelle
aree di L'Aquila, MARSICA E Peligno Sangrina; sono stati implementate le attivith per la rete di terapia del dolare e
cure pafliative. Sono in corso valutazioni di fattibilitd con Ditta specializzata per poter dotare di accesso internet
tramite Wi-fi il reparto, gli ambulatori e ala didattica dell'Hospice “Casa Margherita” di I"Aquila. Sono stati
acquistati beni, farmici e presidi per pazienti domiciliari; sono state eseguite 1.038 consulenze domiciliari e
valutaziont per irgresso in Hospice nelle aree U'Aquila, Marsica e Peligno Sangrina.

Risorse impegnate € 1.139.964,78

LP 5 La tecnolegia sanitaria innovativa come strumento di integrazione Ospedale Territorio

Sono state avviate tutte le attivitd volte ad implementare il fascicalo sanitario elettronico, strumento di
integrazione dei moduli gestionali dei MMG ¢ PLS al fine d: garantire un processo di continuita ospedale-territorio.
Risorse impegnate € 264 384,50
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