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Azienda sccio-sanitaria locale ALLEGATO A- Scheda Progetto

Sezione 1

1. DESCRIZIONE DEL PROBLEMA SU CUI S| PROPONE DI INTERVENIRE

La presa in carico socio-sanitaria delle non-autosufficienze fisiche e/o psichiche/neuropsichiche
comporta il rilevamento e la valutazione dei bisogni assistenziali ad opera di professionisti del
Punto Unico d'Accesso(PUA) e della Unita di valutazione Territoriale (UVT) dei Distretti Socio
Sanitari di competenza.

Le strutture operative PUA e UVT dei Distretti S.S di Olbia, Tempio, La Maddalena, presentano
problematiche relative ad insufficiente dotazione di alcune risorse professionali. Pill in particolare:

[n sede di front-office di 1° e 2° Livello (PUA e UVT) la figura professionale dell'Assistente
Sociale non pud garantire nei tre distretti tutte le risposte secondo modalita e tempistiche
adeguate al carico di richieste da parte dell'utenza portatrice di non autosufficienze con
bisogni socio-assistenziali

Le patologie croniche associate a non-autosufficienza possono presentare bisogni assist-
enziali spesso rilevanti

di natura psicologia, psichiatrica, neuropsichiatrica. E in tali casi necessario disporre di
professionalita specialistiche in grado di valutare i diversi bisogni psicodiagnostici e
psicoterapeutici e supportare I'UVT nelle fasi di programmazione di una adeguata
gestione del caso

L'aumento di incidenza delle patologie con non-autosufficienza motoria/neuromotoria
richiede la disponibilita di professionalita specialistiche di ambito fisiatrico. L'insufficiente
dotazione di Medici Fisiatri non consente una adeguata programmazione e gestione (gia
dal Front office di 1° e 2° livello) dei bisogni di salute di competenza del Medico Fisiatra e
puo influire negativamente sui tempi di recupero funzionale, sulla evoluzione dello stato
di salute e di autonomia globale del paziente e del contesto familiare

L' invecchiamento della popolazione e l'aumentare di patologie cronico degenerative in-
validanti con implicazioni anche sul funzionamento dell'apparato gastroenterico e quindi
sulla sfera nutrizionale (es. Sindromi Parkinsoniane, M. di Alzheimer o altre patologie
neurologiche, patologie dellapp. digerente nelle diverse fasce dieta ecc..}, richiede la dis-
ponibilita di un Medico Nutrizionista Clinico secondo tempi e modalita coerenti con la do-
manda assistenziale in crescita.

Di seguito lo Schema dei bisogni assistenziali e delle attivita specialistiche carenti da
potenziare, con particolare riferimento ai PUA-UVT dei Distretti della ASL Gallura.
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Tab.1 Bisogni assistenziali e relativo Personale PUA-UVT da rafforzare

Bisogno clinico-assistenziale o socio-assistenziale

Competenza specialistica

Potenziamento
orefsettimana.

a. Non-autosufficienza in paziente con
bisogni di tipo socioassistenziali

Assistente sociale

+ 36 ore x2 /settim. PUA
{2 unita)

b. Non-autosufficienza in paziente con neuropschi- + 20 ore /seitim
bisogni di tipo psicolgico —neuropsicologico atra/Psichiatra 1 unité)
- neuropsichiatrico

¢. Non-autosufficienza da patologia con Medico Fisiatra + 38 ore Isettim
deficit motori (1 unita)

¢. Non-autosufficienza in paziente con Medico specialista in + 20 ore /settim
deficit della sfera nutrizionale Scienza dell'alimenta- {1 unita)

zione Nutriz. Clinica

DESCRIZIONE DEL PROGETTO

Il Punto Unico di Accesso (PUA) svolge aftivita di accoglienza, vafutazione e definizione dei
bisogni sociosanitari di pazienti e familiari; informa il ciftadino sull'offerta dei servizi sociosani-
tari territoriali; regola I'accesso alle Cure Domiciliari Integrate (ADI), alle Residenze Sanitarie
Assistenziali (RSA) e alle Comunita Integrate (Cl) nonche alle Strutture di Riabifitazione e Ried-
ucazione Funzionale (RRF) permezzo della Unita di Valutazione Territoriale (UVT) ; quest'ul-
lima esamina la tipologia del bisogno complesso per garantire una presa in carico appropriata
e un'assistenza personalizzata anche avvalendosi di supporti specialistici del caso.

Per il corretto svolgimento di tali attivitad & fondamentale |a presenza e interattivita di profes-
sionalita specialistiche che cooperino, ognuna per propria competenza, alla realizzazione di
risposte appropriate ai bisogni dell'utenza.

Il presente progetto definisce le azioni di potenziamento di alcune risorse professionali al fine
di fornire risposte adeguate, in tempi congrui, ai bisogni sanitari e socio assistenziali connessi
alle non autosufficienze delle utenze di pertinenza della ASL Gallura.

Le figure professionali che il progetto intende potenziare affinché sia possibile rispondere

adeguatamente alle domande dell'utenza portatrice di specifiche non-autosufficienze sono le

seguenti:
. Assistente sociale

. Neuropsichiatra /Psichiatra
| mew  cllLbeARMEL R Rt e SOl Sk AL s O I AN s SREDNR ik Sk Ly
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Medico Fisiatra

Medico Nutrizionista

3. OBIETTIVI DEL PROGETTO

REGIONALI

E tra gli obiettivi di priorita regionale® : “garantire l'autonomia delle persone con disabilita ovvero una
qualita di vita dignitosa eindipendente incentrata sulla deislituzionalizzazione e sulla protezione sociale. La
regione nell'ambito della programmazione degli interventi considera elementi fondamentali:

a. Riconoscimento della condizione di disabilita: art. 3 comma l L. 104/1992

b. Riconoscimento dell'ambito territoriale quale fuogo di programmazione e attuazione delfe politiche soci-
osanitarie, in unquadroregionale diindirizzo, monitoraggio, valutazione e controffochetengaconto delfe varie
componenti di spesa nonché degliindirizzi dei diversi ministeri a vario titolo coinvolti nelfe politiche perla dis-
abilita.

c. Punti Unici di Accesso (P.U.A.); quali "luoghi” per canalizzare tutte le varie necessita sociali, socio
assistenziali, sociosanitarie e sanitarie defle persone con disabilita e procedere con una valutazione multidi-
mensionale unitaria finalizzata all'avviodiuna progettazione personalizzata.

d. Valutazione multidimensionale: quale metodologia finalizzata ad indagare, con modalita pluridimensionale
ed interdisciplinare, lo stato di salute fisica, psichica e sociale deffa persona, conoscerne le potenzialita, i bi-
sogni e le aspettative cosi da poter programmare una serie coordinata ed infegrata diinterventifinalizzati
all'avviodiun progetto divita personalizzato. Valutazione Multidimensionale attuata da un'équipe multi-
disciplinare che comprende le figure sanitarie dell'Azienda Sanitaria, l'assistente sociale comunale
efo dell'ambito territoriale e (laddove presenti) le figure professionali dei servizi di riferimento,
soprattutto per quanto riguarda le situazioni ad alta complessita disostegno”....

AZIENDALI

Tra gli obiettivi generali aziendali si identifica una presa in carico completa ed efficiente, da parte del Dis-
tretto di competenza, di tutte le richieste per bisagni di salute e socic-assistenziali dei soggetti con non-auto-
sufficienza

Obiettivi particolari del progetto sono:

a. l'aumento del numero di pazienti inseribili e gestibili positivamente a domicilio con diminuzione dei
tempi di valutazione in PUAJUVT

b. unamiglior programmazione e dungue una miglior gestione dei processi socic-assistenziali e assist-
enzial di ambito:fisiatrico, nutrizionale, neuropsichiatrico per contribuire alla riduzione del tasso di
istituzionalizzazione e di ospedalizzazione per complicanze evitabili legate alla patologia di base e
alla non autosufficienza
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r4. BENEFICI E RISULTATI ATTESI

Condizione clinica socio-
assistenziale

BENEFICI E RISULTATI ATTESI

d. Non-autosufficienza con
bisogni socio-assistenziali

Miglior programmazione e organizzazione assistenziale che consenta un
miglioramento della qualita di vila del paziente e dei Caregivers a domi-
cilio. Riduzione tassi di istituzionalizzazione

b. Non-autosufficienza con compo-
nentifimplicazioni nella sfera psico-
logica/neuropsicological neurop-
sichiatrica

Miglior programmazione | gestione a domicilio del paziente, adulto o in |
eta dello sviluppo, con problematiche Psichiche/psichiatrici e/neurop-
sichiatriche ;| miglioramento del livello di autonomia e di controllfo della |
patclogia, della sua evoluzione e dei rischi di complicanze. evitabili;
maggior comnpliance da parte di paziente e famifiari

Riduzione tassi di istituzionalizzazione

C. Non-autosufficienza con deficit o ris-
chi di deficit motorif/neuromotori

Miglior programmazione e organizzazione assistenziale con riduzione
tempi di recupero funzionale e miglioramento del livelio di autonomia
e di controllo della patologia o della sua evoluzione

Riduzione tassi di istituzionalizzazione

d. Neon-autosufficienza con patologie
o implicazioni nella sfera nutrizionale

Miglior programmmazione e organizzazione assistenziale
Miglioramento del livello di autonomia e di controllo defla patologia o
della sua evoluzione a domicilio; riduzione rischi complicanze evitabili; |
Riduzione tassi di istituzionalizzazione

5. WORK BREAKDOWN STRUCTURE (WBS) "Cosa si deve fare”

UTENTE: Alttivita PUA Altivita UVT Altivita Specialista | Potenziamento
Condizione/bisogno Attivita
clinico/ socio- speciaﬁsﬂca
assistenziale
a. Non-  lAccoglienza Fartecipaz. alla valu- | Individuazione dei bi- | Assistente
autosufficienza in | wonen aceotto | tazione. multidimen- | sogni socio-assist- | sociale
: ’ g':}onale del problema | enziali del

T R
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[ pazientecon
| bisogni socio-

prima decodi-
fica, orientament
o ai servizi (

salute e alla presa in
carico

(%qertura scheda Front
office 2)

ALLEGATO A- Scheda Progetio

paziente/famigha e
programmazione
della

| icologica/neuropsic

estione del caso
zapertura scheda
ront office 2)

(completamento
scheda valutazione)

assistenzialf Front gest.;one {completa-
o 40 mento
Office 1 .”V) scheda valutazione )
b.  Non- ageoglienza | dAvalnaezions perin- { Valitszione Psichiatra (o
u . ividuazi e ichi
autosumicienza con | ascoito, prima | bisogno speciaiistico | SPecialistica nedropicivata
] con necessaria
componehti / decodificgor- | comnvolgimento delfo per la
_ enta specialista . , ,
| implicazioni nelfa | mento ai per la programmazione| Programmazione di
e servizi( Front della una gestione
psicologica/neurops| Office 1°1iv) clinica adeguata

hiatrica
c. Non- Accoglienza 1A valutazione per in- | Valutazione Medico Fisiatra
utente, dividuazione
| autosufficienza con | ascolto, prima | bisogno specialistico | specialistica neces-
deficit decodifica ,ori- | con coinvolgimento saria per la program-
enta dello specialista mazione s
Motori/neuromotori | mento ai perla program- di una gestione clinica
| da patologie varie | Servizi{ Front | maione della adeguata
Office 1°liv) : (completa-
gestione del mento

caso Japertura _
scheda Front office 2)

Scheda vaiutazione)

d. Non-

paziente con
patologie
nutrizionali

autosufficienza in

Accoglienza
utente, as-
colto, prima
decodifica,ori-
enia

mento ai

servizi( Front
Office 1°liv)

1A valutazione per in-
dividuazione bisogno
specialistico con
coinvolgimento dello
specialista per la pro-
grammazionedella
gestione del caso (ap-

ertura ,
scheda Front office 2)

Valutazione spe-
clalisticanecessaria
per fa programma-
zione di una ges-

tione clinica
adeguata

{completamento
scheda valutazione)

Medico spec.
Scienza dell' al-
imentazione/
Nutrizione clinica

[6. ORGANIZATIONAL BREAKDOWN STRUCTURE (OBS) "Chi sono i responsabili”
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DISTRETTO
TEMPIO S50 PUA -UVT

DISTRETTO
OLBIA

DISTRETTO
LAMADDALEHA

)
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7. MATRICE DELLE RESPONSABILITA {(RAM) "Assegnazionlresponsabilita *
|
PUA ' uvT CURE PRIMARIE E AMBLUIL. POLISPEC.
RASHFATTRATS Dirg. ASSISt | Difg. Assist. [ MIMG, PLS, PSICHIATRA
Medico Soc. | Medico | Soc. NEUROPSICHIATRIA
' FISIATRA,
‘ ALTRO.
Fron-toffice di 1°livelloe awio al secondolivello |
(1° ascolto utente/familiario altro} R c | R c c
Valutazione multidimensionale della richiesta e | ¢
della documentazione clinica R i R C c
Valutazione ;
SPECIALISTICA / MULT! SPECIALISTICA R C R c c R
della documentazione e del paziente
Presa in carico globale deipazients e 1 c Cc c R C
coordinamentodelle attivita Assist. Extraosped.
PIANO OPERATIVO
Fase Aftivita Responsabile Risultato Data inizio Data fine
prosecuzione
1 Rilievo problema con Direz. Distretto Rilevata necessita di potenzia-
definizione defle carenze e Dirlg. Med. mento del personale
delle attivita da potenziare
2 Individuazione disponibilita Direz. S. Contab. e | Rilievo e comunicazione
risorse per potenziamento delfe | Bilancio disponibilita risorse (
attivita (figure professionafi) come riooriato alle oa:
1011,12)
3 Definizione progetto Direz. Dis- Invio proposta progetto 24/12/2024
tretto Dirig. alla Direzione Sanitaria
Medica
4 Verifica congruita progefto Direzione Sani- - 24/12/20 24
taria
5 Se poj. congruo: recluta- Programmaz. Con- | Deliberaz. Assunz. Di spesa
mento delle figure profes- trollo, Commtt. Dip. 31.12. 2024
sionali disponibili Risorse Umane _
6 Attribuzione incarichi, as- Aff. Gen.e Integrazione risorse 1.01. 2025
sunzicne, attribuzione e inseri- | Capit. Um. umane PUA-UVT T
mento del personale nelle Direzione Distretto | Implementazione, monitoraggio
posizicni funzionali carenti. delle attivita potenziate
Implementazione e monitorag-
gio attivita ootenziate
7 Rendicontazione di fine pro- S. Programm. Monitoraggio, controllo,
getto Controlb, Commit | registrazione dei risultati 30.06.2026

WA 5 L R LY e M A U BT M R Nt N (st = R
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8a. DIAGRAMMA GANTT (TEMPIFICAZIONE DELLE ATTIVITA)

ATTIVITA' 2024 2025
FEB-

OTTOBRE | NOVEMBRE | DICEMBRE | GENNAIO | BRAIO MARZO | APRILE MAGGIO | GIUGNO | LUGLIO | AGOSTO | SETTEMBF

Rilevazione persistenza
problema e individua-
zione attivitd da prose-
guire

Quantificare le risorse
necessarie per la
prosecuzione attivita

Individuazione delle
risorse disponibili per

prosecuzione attivita

Invio propasta progetto
alla Direzione Sanitaria

Verifica della congruita
del progetto
Se progetto approvato

reclutamento figure
professionali |

Attribuzione incarichi
inserimento dei perso-
nale nelle pasizioni ca-
renti

Implementazione attivita
potenziate, monitoraggio
e registrazione risultati
Rendicontazione pro-
getto ai diciotto mesi

ATTIVITA' DI
VALUTAZIONE

Valutazione tecnica in

progress

Valutazione amministra- |
tiva

in progress
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9. INDICATORI DI RISULTATO

Attivita

Analisi e
definizione dei bi-
soghi Socio- As-
sistenziali

inquadramento,
pianific. gestione
bisogni di natura
Psichica / neurop-
sichica
Inquadramento,
pianific. ges-
tione bisogni ria-
bilitativi

Inquadramento,
pianific. gestione
bisogni Nutrizionali

Descrizione obiettivo

Realizzazione in tempi co-
erenti con i bisogni
dell'utente di: accoglienza,
ascolto, prima decodi-
fica,orientamento ai servizi,
Front Office di 1° e 2° livello,
pianificaz. e risposte
S. Assistenziali

Valutazioni specialistiche
necessarie alla gestione
clinica

Valutazioni specialistiche e
visite necessarie alla ges-
tione clinica del caso

Valutazioni specialis-
tiche necessarie alla
gestione clinica del
caso

Descrizione in-

dicatore

n°risposte (ai bi-
sogni socio assist-
enziali}/ n° richi-
este (n° schede
completate)%

n°risposte (ai bisogni
assistenziali) / n®
richieste (n° schede
completate )%

n°risposte (ai bi-
sogni assistenziali)
/ n° richieste (n°
schede

completate )%
n°risposte (ai bisogni
assistenziali) / n°
richieste (n° schede
completate )%

Valore

Target di atteso

riferimento
100%

100%

' 100%

100%

Valore
minimo

100 %

100 %

100 %

100 %

ol - o A RS e e et e BB e d s o e et e
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| 10. PIANO ECONOMICO-FINANZIARIO - 1

FONTE DI FINANZIAMENTO: REGIONALE
ENTE FINANZIATORE : REGIONE SARDEGNA PROVVEDIMENTO:
RAFFORZAMENTO DEL PERSONALE CON PROFESSIONALITA’ SOCIALE DEI PUA

- anno 2024

( Det. Impegno Spesa prot. RAS N, 817 del 17.03.2023; Det. Liquidazione N. 922 del

12.09.2024 )

IMPORTO DEL FINANZIAMENTO
SCADENZA FINANZIAMENTO

Annualita

EURO € 209.694,20
2024-2026

TIP%‘;‘;@? i DETTAGLIO SPESA CONTI| CENTRIDI |IMPORTO
CO.GE. RISORSA
Formazione | Spe;e per corsi di form.azione e Servizio
| aggiornamento professionale Formazione
Totale Formazione €
Co.Co.Co. - Area Sanitaria | €
Co.Co.Co. - Area non Sanitaria- | €
IRuoIo tecnico Servizio Gestione
Co.Co.Co. - Area non Sanitaria- e Sviluppo
Personale Ruolo Amministrativo Risorse Umane
RAFEORZAMENTO T. Det..— Arlea n-orl Sanitaria €
DEL PERSONALE CON N 2 assistenti sociali ;
PROFESSIONALITA’  ore settimanali 36 per 2 unita i
SOCIALE DEIPUA ¢4 18,55 eurofora |
2024 ; A . -
Prosecuzione atfivita a tempo determi- i
] nato delle figure con professionalita so- |
| Determina ciale presso il Distretto di La Maddalena ‘
mpegno spesa e Temvio € 209.649,20
N. 817. Prot, Ras P |
del 17.04.2023. -
Straordinario — Area non €
Determina Sanitaria _
Liquidazione Prestazioni Aggiuntive — Area €
N. 922 Sanitaria
del 12.09.2024 Prestazioni Aggiuntive — Area non €
Sanitaria
| Totale Risorse Umane €

Azienda socio-sanitaria locale

e e R e e e D e e ]
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I:I.O. PIANO ECONOMICO-FINANZIARIO - 2

FONTE DI FINANZIAMENTO: REGIONALE

ENTE FINANZIATORE : REGIONE SARDEGNA

PROVVEDIMENTO: POTENZIAMENTO DEI PUNTI UNICI DI ACCESSO E UVT2024
{ Det. Impegno Spesa prot. RAS N. 883 del 10.10.2022; Det. Liquidazione N. 66 del
23.01.2024)

IMPORTO DEL FINANZIAMENTO  EURO € 49.456,18

SCADENZA FINANZIAMENTO Annualita 2024-2026

SCHEDA PROGETTO — ALLEGATO A REGOLAMENTO
PROGETTI
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TIPOLOGIA DI
SPESA

DETTAGLIO SPESA

CONTI
CO.GE.

CENTRI DI
RISORSA

IMPORTO

Formazione

Spese per corsi di
. formazione e
aggiornamento
professionale

Servizio

Formazione

Totale Formazione

Personale
Potenziamento UVT
Det.N.833 del
10,10.2022.
Det.Liquidaz.

N. 66 del 23.01.2024

n 1Dirigente Medico di
Neuropschiatria /Psichiatria
per 20 ore settimanali per
euro 32,30/ ora

nl Dirig.Medico Nutrizionista
iper 20 ore settimanali per
eure38,43 ora

Stracrdinario — Area non
Sanitaria

[Prestazioni Aggiuntive -
Area Sanitaria

Prestazioni Aggiuntive -
Area non Sanitaria

€49.456,18

Totale Risorse Umane

Sezione 2 - a cura del Project Management Office (PMO)- Programmazione e

Controllo

1 MONITORAGGIO E RENDICONTAZIONE PROGETTO -RIEPILOGO INDICATORI

E RISULTATI

RENDICONTAZIONE ANNO

Indicatore

Peso Fonte dei dati

Valore
Atteso

Valore
Minimo

Valore
raggiunto al
30/06

Valore
Raggiunto
al31/12

L e e e e e oS e o)
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