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TELEMONITORAGGIO DOMICILIARE

ANALISIDEL CONTESTO

L'inveechiamento della popolazione e la crescente incidenza di malattic gravemente invalidanti
rappresentane una stida per 1 sistemni di assistenca sanitaria ¢ sociale, sottolineando la necessita di
nuovi approced per lu gestione della salute della popolazione, quali Vassistenza domiciliare
integrata,

La prevalenza delle principali patologie croniche nells Regione Marche risulta essere del 14% ed
aumenta con et nella fascia ra 1 63-74 wnni ¢ affetta da “malattie croniche rilevanti™ 1 persona
oni tre ¢ diventa 1 su 2 dopo 1 75 anni.

Anche T condizione di pluripatologia ¢ pin evidente nei grandi anziani (23% di prevalenza ne
soggett nltrasettantaquativenni vs un 10% nel soggettd tra 63 ¢ 74 anni), con un rischio maggiore di
seompenso delle condizioni di salute, La piu forte associazione con Petd avanzata (75 anni) si
riscontra per la putologia ostcoarticolare, la cardiopatia ischemica ¢ la demenza. Le pit fort
associaziont con il sesso si riscontrano, per le donne, con la patologia ostcoarticolare e, per gh
uomini, con la broncopatia, Relativamente al luogo di residenza, per il tumore maligno si ha la pio
lorte assoviazione di rischio con la residenza in citta mentre la patologia osteoarticolure ha una forte
assoclazione di rischio i particolare con la residenza in campagra.

Vivers soli si associa ad un aumento del rischio, anche se non clovato, di patologia ostesarticolare e
demenza/psicosi. In tutts Ju regione Marche si stimna che ¢i siano 15,907 ultrasetiantaquatirenni con
patologia cronica che vivono soli in casa. di questi 3.647 con limitazioni medio-gravi della propria
autonomia. F probabile che una parte di persone sole, soprattutto quelle non autonome, siano
assistite. oltre che dalla rete amicale ¢ da associaziont di volontariato, da operatont sociull privati.
Vi rumarcato, tuttavia, che Passistenza domiciliare privata, se da un lato rsolve, almeno
parnalmente. il bisogno assistenziule, rappresenta pur sempre un carico diretto sutla persona o sui
suol familiart, 51 tratta di patelogie con un carico socioassistenziale, pertanto le persone che ne sono
atfette devono essere per la maggior parte prese in carico. per quanio riguarda Paspetto sanitario,
almena con UADP (ussistenza domiciliare programmata sanitariad o con 'ADI [ Assistenza
Domiciliare Integraty sunitaria) ¢, per Uaspetto sociale, con il SAD (servizia assistenza domicliare
det Comuni di residenza),

La perdita della propria autonomia, moderata o severs, si {2 rilevanie a partire dal 75 anni. Sane
quindi gl ultrasertantaquattrenni, in particolare donne, 1 pit grandi wilizzator di risorse, sanitarie e
soctal, Su 100 persone eon gravi problemi di autonomia, 83 sono riconosciute come “invalido
ervile™, 36 ricevono la visita del MMG al proprio domicilio, 29 sono in ADI ¢ 6 usufruiscono del
SAD comunale.

E la famighs, coniuge o fgl, disctamente o utilizzando forme di assistenza privata, a farsi carico
dell” assistenza, pin o meno continuativa, delle persone con problemi di autonomia. A conferma di
cio ¢ il dato che Ta pit bussa percentuale di utilizzo delle diverse forme di assistenza domiciliare si
riscontra netle persone con patologia cronica che vivono in famiglia.

D tunte le persone con una o pid disgnosi di patelogic croniche guetle che hanno almeno una
esenzione per patologia sono 1 31 8%, 11 39% degli esenti per patologia ha una etd inferivre i 63
annt. b 3L1% Ba tra D63 ¢ 1 74 anni ¢ il 29.8% ha pin | 74 aont. La metd dei casi sono denne. per
ogni classe di etd. | casi dichiarati invalidi ¢ivili sono anch’essi it 11.8%.

Pt




[ 76.4% degli invalidi civili ha pit di 64 anni ed in particolare il 35.6% ha una etd 2 75 unni. hl1
guesti ultimi, i1 64.4% sono donae. "M}I‘e} ame dichiarate contemporancamente e ssenti per patologia
ed invalidi civili 6.849 persone: cirea il 23% di ogan categoria

L83, 1% delle porsone con grave pﬁmm di autonomis ba riconosciuta la lnvalidita civile. La
prevalenza dell esenzione per patologia ¢, ovviamente. inferiore per lo stesso grado di autonomia, in
quanto il riconoscimento dellinvalidita civile comporta anche ¥ ssenzione dal pagamento del ticket

s

A tutto cid va aggiunta la difficoltd crescente per le famiglie di fronteggiare l"onere economico
correlate, chie impatin w%ﬁii?ﬁ.dli%&j?ia}fiih sui redditi familiari. Solo per fare aleuni esempi. n lialia
le famiglie mediamente spendono in un anno 8488 euro per il supporto assis stenziale inteprativo alla
gwr sona. L1277 euro g:m farmaci non rimborsati dal SSN, 1.297 euro per acyuisto di parafarmaci,
3178 curo per lo svolgimento di visite, esami o attivita riabilitativa a damicilio. Praticamente quasi
il doy m della cifra eventualinente percepita a ttolo di indennita di accompugnannents. Ben 13.946
euro, in media, € i costa per la retta delle strutture residenziali ¢/o semiresidenziall.

Stamo di fatt in presenza di uma vera ¢ propria delega assistenziale attuata da parte dello Stato el
confronti delle famiglie, atiraverso drastiel tagli alle risorse destinate al Welfare saniturio ¢ sociale e
un sistema di assistenza sanitaria territoriale che oltse a non essere complessivamente in grado di far
fromte ul bisopno di salute dell’anziano malato cromico, non puarda al mantenimento
Jell autosufficienza e alla digmita della persona

Particolarmente :pfz.mmg,mm i dati che emergono dall"analisi civiea delle politiche pubbliche
sanitarie ¢ sociali. Slamo in presenza di pum;a%n. cconontiche che sovrastuno ¢ mettono all angolo
e politiche socio-sanitarie del nostro Paese, che guardano all ceonomicity dell’azione statale ¢ al
contenimento della spesa nel breve periodo, piuttosto che al raggiungimento dell’obicttivo di sahite
della popolazione ¢ al contenimento dei costi nel lungo m‘m&

Con particolare riferimento al SSN. in tuttd questi anni. non si ¢ andad ad incidere selettivamente
sugli aspetti realmente patologicl del Sistema. come ad w.mpm Ea riorganizzazione dell assistenza
sanitaria territorile. Quest ultima pur assorbendo molte risorse, cirea 40 miliardi di euro annul. si
caratlerizza per un'offerta non in grado di rispondere al bisogno di salute della colleivita ¢
profondamente differenziata u hvello regionale,

Tale criticita in lempi di Spending Review, riduzion di post letto mpumhm ¢ plani di rientro st
traduce per i cittading in alcune realta, piu che in altre, in un vero ¢ ¢ proprio vuoto assistenziale.
bppure se hene organtezala, rosa uniformemente efficiente od efficace, assistenza sanitana
territoriale gmzrv bbe rappresentare una leva tmportante per la sostenibilita del SSN. La spesa pro
capite dellItalia (anno di riferimento 2009) per la protezione sociale ¢ paria 7.529 €,

L spesa sanitaria wmpgcmm (pubblica ¢ privata) rappresenta nel 2010 il 9.3% del PIL. meno
defla media OCSE (9,5%) L'ltalia ha una spesa sanitaria pro capite nel 2010 part a 2,964 Fe
inferfore alla media OCSE 3.268.00€,

Nel 2011 il finanziamento del FSN s ¢ attestato a € 11L1L0 miliardi. 1T trend dui incremento
anmuale delle risorse continua ad essere decrescente: + 1.8% mi O, 4+ 2.2 sul 2009, 032 syl 200X

347 sul 2007, 1 rapporto tra la spesa per il SSN ¢ il PIT ¢ pari al 7,1% nel "‘i}ii pu Ja prima
vulta in diminuzione rispetto allanne precedente (nel 2010 era pari al 7.2%).

Relativamente aghi anni 2012-2015 le risorse a disposizione del Fondo Sanitario Mazionale sono
cpuetto di ulreriort riduzioni: ~900 zxsiiimai di cura per il 2012, -1.800 muilioni di ewro per il 2013.-
2000 milioni di curs per i1 2014, -2,100 milioni & cure a decorrere dal 2015, per un totale &
rcturion di risorse r;:iasm gl anm jﬁ% 22015 pari a 6,8 miliardi di curo, Lali riduzioni vanno «
sormmarst aghi ulterior tagh approvati dal precedente Governo part a circa 8 miliardi di caro.
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PREMESSA

I riorientamento del sistema dellofferta, come recita la normativa Regionale. dovri passure anche
attraverso le seguentt aziony:

- Riassetto ¢ potenziaments della residenzialith extraospedalicra a forte contenuto  di
integrazione socio-sunitaria per i sogeett fracili eroniei, attuahile con le risorse liberate dal
mucrolivelle ospedaliers con Vobiettive di garantire la copertura residenziale (s diversi
Fivelli di intensitd)

- Valorizzazione del ruolo della rete det medic Ji medicina generale,
- Potenziamento dell”assistenza domieiliare e degli strumenti di supporto alla famiglia,
Qualificiaone dells capacita di presa in carico socio-assistenziale werritonale.

Pertanto lu Regione Marche sard sempre pill impegnata nel rendere i servizio sanitario regionale
pit vieino a cittading e rispondente alle loro necessita od aspertative.

o Assistenza Domiciliare Integrata (ADD consiste in un sistema integrato di interventi ¢ servizi
sanitart ¢ sociah crogatt a domicilio, voltd al mantenimento del massimo livello di salute & henessere
della persona. Oggit PADI gioca un ruolo fondamentale non solo per la salute dei cittadini, ma
anche per la sostenibilita del 8SN poiché riduce i ricorso all ospedalizzazione.

Ui altro aspetto fondamentale per fornire nsposte continue, globali ¢ Hessibili nel rempo & garantire
la continuitd sssistenzmle, che vaol dire non applicare interventi sporadici e/o settorisli, ma
aspondere niducendo ospedalizzazione impropria e conseguentemenie 1 costi deli assistenza
ospedaliera, che incidono molto sulia spesa sanitaria, Continuitd assistenziale vuol dire molie cose:
presa e carteo del pariente in modo globale, garantire a tumi 1 cittadini percorsi diagnostico-
rerapeutict assistenziall di elevata qualita, assicurare la continuitd tra strutture di ricovero e
rerritorio, tacilitare i covrdinanmento ¢ la cooperazione tra ght allori,

Nella gestione di una patologia cronica e soprattutto se si tratia di una persona anziana, la relazione
di fiducia riveste un ruolo fondamentale, ma non pud esistere un progetto organico Ji assistenza
quanto 1 servizi sono disconnessi ¢ a farli dinlogare debba essere 1 pazicnte, t familiar ed il
caregiver. LI conseguenza sono proprio questi soggettl chie si trovano sprovvisd di informacione ed
orentamento nella gestione della patologia ¢ sono essi stessi a dover riempire questo Vuoto
informativo ¢ lormativo cercando all esterna,

Quello che percid risulta maggiormente carente ¢ un approccio proattivo nella gestione della
patulogis ed upa magglore attenzione al rattamento della crondcitd, dove la lormagione al paziente
ed ai familiard, 1} riconescere 1 sintomi per evitare il rieorso al Pronw Soccorso ¢
all ospedalizeazione ¢ 1l dedicare il tempo adeguato all ascolto ¢ alla cura. garantisce una migliore
qualith & una maggiore etficacia nell’assistenza, nonché un fsparmio cconomico per nd. Di
conseguenza §oserviar risultano non essere integratl, le prestaziom si duplicano, vengono elfellual
eswimd inutih e fn famighia ¢ costretta a fare da clemento di raceordo. Avere una rete di assistenza
territoriale che funziona con, ad csemplo, | punti unicl di accesso, vuol dire avere aunivitg di
aceoghienes, valutazione © interpretazione del bisogni seciosanitart di pazient e familiart; inoltre
idormazione sull’offerta del servizi sanitan territoniall a sostegno di una scelta consapevole del
paziente ¢ della sun CGunigha, orfentamento sulle modalitd di avcesso all assistenza domiciliare
mtegrata (AL all Ospedalizzazione domiciliare Oneologica (Odo), ai servizl i cure palliative,
alle prestasioni di risbilitazione globale ¢ alle residenze sanitaric,

Pletfeno di un sistema di cure inlegrate produce  un'ottimizeazione del  iratlamento, i
mighorarmento doi nsultat terapeuticn. dello stato funzionale ¢ della qualita di vita, nonché
uneragazione appropriata delle prestasiont.




L°AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE DELLE MARCHE - ASUR ~

.

Con legge regionale 20 giugno 2003, n. 13, concernente ‘Riorgamzzazione del Servizio Sanilario
E%‘E:zegi«:ﬁmi ﬂ ¢ stata dstituita, @ decorrere dal 017012004, I"Azienda Sanitaria Unica Regionale
(ASUR). L'organizzazione & il funzionamento dell ASUR sono disciplinati dall'ato Miwid&ﬁf i
dirito privito. La medesima Legge Regionale prevede che "ASUR. nel rispetto degli obiettivi
assegnati ¢ delle direttive impartite dalla Giunta regionale, eserciti a livello centralizzato le funzioni
di indirizzo, coordinamento e controllo dell attivita aziendale e di arca vasta. L'ASUR ha come
prinvipale mandato istituzionale guello di garantre in modo costante ed uniforme la tutela della
salute det cittadini residenti nell’intere territorio della Regione Marche. La dimensione regionale
dell’ ASUR la caratterizza nefl obiettivo di rendere omogenen ed equamente accessibile 1 offerta dei
servil, allravierso una letturg unica ¢ covrente del bisogni di salute, garantendo risposte appropriate
su pitt livelli di complessitd, semipre attenta alle peculiarita ed alle problematiche locali.
Assumendo § principi sopradetti. UASUR, attraverso la costante consultazione con le istituzioni
focal, con lo organizzaziom sindacadl, con lo associagion deghi wienti ¢ con il terzo settore
womuove, anche per il ramite delle Aree Vaste, modalitd di lavore di rete ed il concetto i
sussidigrieta con un livello di confromo ¢ consultazione che permetia di verificare il Hvello dei
SCrViZL fixgxm alla evoluzione della domanda ¢ alle aspettative della comunig locale.
La visione strategica dell’ ASUR 2 rivolta a consolidare un sistema organizzative improntato
sull adeguatezen, sully mminuisﬁa ¢ sullayualitd ded serviar otfertt ar cittadin rispetto ai loro bisogni
wl attese. Tale sistema & rivolto alla ricerea della soddisfazione dei cittadini e degli operatori, in un
contesto di efficiente gestione delle risorse disponibili su soluzioni condivise dei problem, i
miglioramento  contingo della qualita dei servia ollertt ¢ dil valorizeazione delle risorse
professionali.
In particolare. lazione dell’ ASUR & prioritariamente indirizzatu sia alla promozione della salute ¢
non solo all’crogazione i servizgd, sia alle politiche per la qualita ¢ Uinnovazione, ricercando
Vintegrazione in rete delle competenze e professionalita.
LOASUR assume come valore strategico ¢ quindl come oblettive da perseguire la continuila
assistengiale det percorsi di curs, Questa ¢ da intendersi come quellinsieme di processi assistenziali
che permettono, la presa in cance globale dell’nssistito ¢ 1;1 massima integrazione dei singoli
momenti del percorso di cura,
Attraverso queste procedure viene mighiorsta Uaccessibilitg ai servizn e viene garantita un’adeguata
successione temporale degh intervent, senza soluzione di continuitd ed orentando 1] paziente od
familiard verso le soluzione pio adeguate ai problemi presentain.
Cen Determina del Direttore Generale ASUR n 940 del 311272013, avente ad oggetto
“Rrconversione piccoli vspedali af find dell integrazione funzionale ¢ del covrdinumento operadive
pedale-Territorio per “sogyen freveili (Case della Salure)” in attuazione delle indicamont della
gionall, viene avviato ] processo di adurione della frammentazione della Rete ospedaliera,
riconversione delle piceole strutture ospedalivre ¢ norganizzazione della rete tweeritonale della
cmergenza — uvrgenza della Regione Marche, I medesimo provvedimento approva le azionl
necessarie alla completa riconversione piccoll ospedadi ai find dellintegrazione funzionale ¢ del
coordinamento operativo per ly prevengone sceondana delle patologie eronico - degenerative deglt
anziani {(Case della Salute). 1Voblettivo & o sviluppo di rett cliniche integrate, tra ospedale ¢
terriiorio, con i nascite 4 un noove nodo della rete dell™assistenza sanitarta ¢ soclo-sanitana, s
Casa della Salute. punto di riferimento certo per 1 cittadini, cul ¢ st pud rivolgere in ogni momento
pur rovare uia risposta ai propre problenn di salute
La Direzione Generale ritiene che detto obiettivo possa essere raggiunto con ii coinvolgimento delle
diverse professionalitd, delle sutuziont ¢ delle assoclaziont sindacali ¢ di categoria interessate e
ponendo in essere, le azioni coerent individuate tempo per tempo. mmﬁwﬁu e gualy intende
procedere alla riconversione der precoli ospedali al i Jdellintegrazione funzionale ¢ del
courdimamento operative Ospedale -Territorio per “soggert fragih” (Case della Salute). Con
&




Determing detla Area Vasta n. 2 n. 188272014, questa Azienda ha approvato la sperimentazione di
servizi di monitoraggio da remoto e di tele-monitoraggio domiciliare di pazienti croniei affeni da
diabete ditipo 2 ¢ BPCO, motivando Tu assoluta validita della sperimentazione, mediante la yuatle
rluscire a monitorare - da remoto 12 ore su 24 per 6 giomi alla settimana, fino a 150 pazienti
croniel, garantendo, in tal modo, una continua assistenzs infermicristica qualificata e, nel contempo.
una specttica formazione settoriale nel contronti del personale medico ¢ paramedice della ASUR
Marche.

ANALISINORMATIVA DI RIFERIMENTO

In merito alla covrenza del progetto con la programmazione regionale possono essere richiamat i
seguentt atii;
PIANO SOCIO-SANITARIO REGIONALE 201272014 (di scguito anche PSSR} approvato i data
16 dicombre 2001, con Deliberazione n. 38 della Assemblea Legislativa Regionale Marche - I
PSSR 2011014 51 sviluppa in continuitd con § precedenti Piuno sanitario regionale 2007-2009 o
Piano soctale regionale 2008-2010 in una logica di sviluppo infegrato e rappresenta il principale
strumento di indinzzo strategico per fa realizzazione del “sistema salute” della Regione Marche. La
praniticazione regionale ¢ rivolta & garantire un sistema integrato di servizi sociali, sociosanitari e
sanitar per fa realizcaeione i un nuove welfare universalistico ed equo. radicato nelle comunita
loealt ¢ nella regione. 11 Piano vuole sviluppare, in sintonia con ghi indirizzi nazionali, Uintegrazione
socto sanitaria a livello della programmazione a cul far seguire le azioni di monitoraggio ¢
valutasione, i relazione alle rieadute che si verificano sull’organizzazione ¢ sull erogasione dei
servizt, 1 mighoramento dell’appropriatezza costituisce una esigenza prioritaria della Regione,
nella duplice accezione di appropristezza clinico/preserittiva e appropriatezza nell'ambito di cura ¢
del regime assistenziale, al fine di rendere sempre pit efficaci i processt Ji disgnosi ¢ cura a cui &
sottaposto i1 paziente, riducende al contempo I tempi di attesa, Lappropriatezza guida la
rorganiazacione dei processt operativi del sistema attraverso la ridefinizione dei pereors
assistenziali e lo sviluppo det processi di cura. 11 PSSR prevede:

- Borientamento alla ricerca ¢ all nnovacione quale condizione capitale per il progresso medico-
seienttlico. Lu attivazione, in collaborazione con enti di ricerca, di interventi sperimentali sul
wertoro per assistenza domiciliare, costituisce elemento fondamentale per contribuire
all"istituzione di percorsi virtwesi [ra ncerea, formazione ¢ strutture cliniche territariali, con
Fobiettive di integrazione ¢ di sviluppo delle conoscenze.

- MU correnno utilizzo i strumenti innovativi, oltre s garantire marginalita positive pif che
proporzionali all investunento economico, appeorta sensthili henefici in termini di qualita ed
appropriatezza delle prestazioni sanitarie mighorando nel contempo i livelli di sicurezza per
pazienti ed operatori e riducendo, [requentemente, 1costi od | tempi di processo,

- Rete dell’lOT - La costituzione di un modello a rete per assistenza socisle ¢ sanitaria trova
aelICT (Information. Communicaton Technology) Ta dutazione naturale per i supporto ai
nuovI processt che st vengono 4 istituire in un contesto di erescita e sviluppo.

- La presain carico e la continuita assistenziale - La presa in carico rappresents usa opzione
strategica atraverso cul i distretio “competente™ esereita la funzione di governo delin domanda
riducendo le vie di fuga”™ La continuitd assistenziale @ la funzione per indirizzare, siutare od
assistere il paziente/ulente nel pervorso all’interno della rete di cura che insiste sul suo territorio
¢ nell'inters sistema sunitario. Nella definizione e nell'articolazione dei percorsi ¢ dei process
di presacin carico ¢ continuiw Jdell assistenza fa dimensione dell"integrazione socio-sanitaria ¢
cnizile. Per perseguire una corretta integrazione nella presa i ocanco ¢ continuita

dellassistenza ¢ nocessario superare da un fato gli ostacoli taterni alla OFEANIZZAZIONE SPEsso in

batia di variabili di contesto che ne strumentalizzano e deviano le potenzialitd, dall alro du una
consolidaia antorelerenzialitd dei pruppi professionall che tendono a riconescersi nella loro
ty
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identita professionale piti che nel sistema integrato dei serviei sanitari ¢ sociali. E necessario
quindi ritormare a modalith mmgwﬁmg\mm di programmazione strategica ove la funzione
mr’emma definisca linee entro cul la pianificazione venga portata o termine con la piena
collaborzione ¢ condivisione degli operatori ¢he dovono condividere ¢ conoscere le strategic ¢
;}rh‘ obiettivi a questi sottesi, alfraverso una lettura non solo economicistica ma anche
prostazionate del seting assstenziale. La valonzaadone economica del percorst consolidati, la
lora comparazione ¢ la lovo reingegnenzzazione promuoverd Dadosione delle mighiort pratiche ¢
determinerd un trend verso cul assestare la produzione in una profezione che coniughi qualita ed
ellicienea.
Nuovi scenari:
o lorte spints complessiva del sistorma verso un informatizzazione “spinta™,
< indirizzo alla deospedalizzazione precoce e relativa nduzione dei postt letto con earico
“aggiuntive’ verso la competenza territoniale. sia in forma residenziale che domiciliarg
o neodifica del ruolo della medicina generale ¢ Jdella pediatria di libera scelta verso ruoli di
presa m canco dell assistenza e dell’evoluzione verso la medicing di iniziativa (promossa
nel livello regionale dagh accordi integrativi con 1 medict & medicina generale che hanno
favorte od  unplementato s mighlore organizzazione deghl studi medicl  atraverso
Pincentivazione della presenza di personale di studio ¢ infermieristico);
=ooavvie dellesperienza delle Equipe Tormtonadi, sulla base dell’accordo  integrativo
sottaseritto, con la possibilith di una aggregavione su un definito territorio attraverso gli
strmmenti del governo clinico. Tale migliore organizzanone ¢ derivata da un pereorso di
aggregazione di professionisti o forme associative di diversa tipologia (associazione, rete,
gruppe), con Uobiettive di superare gradualmente la figura del “medico singolo”. Tale
processo ha oggl raggiunto livelli interessantic per quanto riguarda associazionismo
miedico, dat dat ASUR 2008, o stesso copre 11 78.3% dﬁ% medicl e 1'86.12% di assistitn per
i collaboratori di studio 34.36% di medicl ¢ cornispondenti 37 43%udi assistit
o competenze all'intemo dei LEA sempre meglio definite ¢ vincolanti con impossibilita alla
compensazione der nuovi bisogni derivanti dalla riduzione dei servizi erogati @ carico del
fondo sociale.
Delinizione delle funziont - 11 ruolo del distretto ambisce a definire un modello operstivo
peculiare, proprio della nostra Regione | che rifugga dalla dicotomia commitienza / produzione,
esaltando invece la coesistenza delle due funzioni. I tema emergente della cromeitd &1 minimo
comun denominatore di questa azione che si sviluppa sia con un intervenw di gestione diretla
nella rete domiciliare ¢ residenziale del socto sanitario che con un intervento di committenza
verso le reti cliniche ospedalicee, 1 cui dipartimenti dovranno n ragione appunto della
progressiva cromcizzazione dei pazienti ussumere un ruolo ¢ una valenza uns murale
definendo link specifici con il territorio garanzia appunito di una correita presa in canico e di un
ptiinmuzzazione della continuita dell’assistenza
i ampliamento degli ambit tervitoriali dei Distretd readizzato dulla LRI1722011 necessitera
dello sviluppo di un modello organizzativo in grado di supportare adeguatamente 1 ruolo di
soverno distrettuale. 11 distretto & quindi il livello werritoriale di base capace di raccoglicre gl
input del territorio ¢ di mediare la sostenibility del sistema in ottica di co-programmazione.
prariicazione straegtea ¢ controilo degh ms%’mzi che sono sintetizzabih negli indicatont previst
pell Allegato 2 del Patto delia salute 2010-2012.
Croverno della Amm:mx < La spinm a steutture Cleggere” che denvano dalla condivisione
dell informazione ¢ dalla semplificazions della refutiva gestione derivata dalla weenologia 107,
sottolineano i rinlo di gestore della governance nell’ ambito territoriale di competenza del
Distretto, specilicatumente in capo alla sua f’érwimm nducendo sostunzialmente o competenee
hurocratica-ammunisirative ¢ riposizionando la funzione di emogazione divetta delle prestazioni
nelle strutture ad hoe dedicate. Pertanto questa Nunzione di erogaedone diretta viene trattata in
altra parte. Inolwe. la possibilitd di avere in hreve periodo strumenti di informarione
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dell sndamento della domanda e dell’offerta, indicatori di processo e, per aleuni  settori,
indicatori di outcome, consentono alla Direzione di distretto di attuare un governo della gestione
¢ non un semplice rendiconto defla situazione nel momento in cui la stessa ¢ glunta o
complmentay,

. La rete delle cure domiciliant - La rivisitazione del sistema delle cure domicilian in un’ottica di
rete purte dal Punto Unico di Accesso e modula Paccesso ai servizi attraverso la Unita
Vilutativa Integrata sino al Plano di Assistenza Individuatizzato.

C Sulla base defla DGR 27308 sono stati attivati 1 percarsi per definire fe competenze ¢ la
sirutturarione della Casa della sulue/H24, tenendo presenti sia © vincoll di progeltaziong
pazionali che la variabilitd dei territori da servire e quindi la necessaria {lessibilitd del modetlo
rispetio alla diversita della domanda, L ohiettiva ¢ quello di far diventare le Case della salute Io
strumento altraverse il quale il sistema assisienziale delle cure primarie acquisisee una identitd
strutturale compiuta, con la quale esplicitare, allraverso il conferimento di adeguati mezzi
organizzativi, b propria mission.

La DGRM 7535 del 2013 “Riduzione della frammentazione della Rewe Ospedaliera,
Riconversione delle piccole strutture ospedaliere ¢ Riorganizzazione della Rete Territoriale della
Emergenza-Urgenza della Regione Marche in attazione della Delib.GR. n. 169620127 ha
previsto:
| LA NUOVA ORGANIZZAZIONE DEL NETWORK TERRITORIALE: lassistenza ferritoriale
o suddivisa i Cure primaric e Cure intermedic (cure domiciliart, cure residenziali ¢
semiresidenziali} ed @ organizzata in strefta connessione con il network ospedaliere ¢ Pala
specializzazione. Caposaldo della nuova organizzazione del network terriloriale € la Casa della
Satute. realizzata witraverso la riqualificazione dei piccoli ospedali, per rafforzare presidi socio-
sanitari dedicati alla post acuzie e alle fragilita. La Casa della Salute rappresenta il luoge ove si
sviluppano le cure primarie @ le curc intermedie:
e cure primarie devimo essere soslenute da sistemi di riferimento integrati, funzionali ¢ di
supporto reciproco, che vonsentano al diversi professionisti di raccordare le luro attivits, con un
progressivo mighoramenta dell'assistenza globale per tutti, prioritariamente per coloro che hanno
bisogni sociali ¢ sanitari complessic in tal modo si mette il cittadine al centro del sistema sanitario.
Le cure intermedie costituiscono area delle cure che si trovano a meta strada fra l'intensivitd
assistenziale delle cure ospedalicre e Pestensivitd assistenziale per la cronicita, garantita a domicilio
o nelle strutiure residenziali. Dssa & pertanlo, un'‘area di servizi integrat, sanitart ¢ sociall,
domiciliar, residenziali ¢ semiresidenziali finalizzat

- sarantire la continuild assistenziale dopo la dimissiony ospedalicra;

- favorire il recupero funzionale e la massima autonomia del pazienti:

. soddistare i bisogni dei cintadini che presentano una putelogia che richiede un elevato grado

di protecione,

. evitare ricoveri impropri ¢ potenzialmente dannosi nelle porsone anziane,
| percorsi che consentono Paccesso alle prestazioni assistengiali possono essere diversi, potendo i
paziente provenire da strutture ospedaliere. residenziali ¢ dal domicilio.
| o costruzione in rete dei servizi ha Pobicttivo fondamentale di garantire al cittadino con bisogni
sanitari complessi @ ai suoi familiari la continuita delle cun erazie all'utilizzo appropriato delle
strutture ¢ degli interventi sanitard, liberandolo dal peso di dover individuare intervento pin adatto
@ suol hisogni,
{efficacia di un modello costruito a rete non dsiede solo nella validita deghi elementt che la
costituiscono, in particolare dei "nodi della rew”, vale a dire i servizi ¢ fe strutture, ma anche nella
capacita di attivare di volte in vola i pereorsi piu idonet da un servizio all'alro allinterno delle
possibill allerpative,
A tal fine 11 Disteetto provvede alle procedure di inserimento nelle strutture residenziali 0 a ¢ivlo
diumo, previa verilica  dellappropriatezza ctfetiata sulla base i eriteri  di valutazione




multidimensionale del bisogno, utilizzando scale ¢ chede di valulazioni uniformi nella Regione
Marche.
La valutazione periodica dell'ospue costituisee il parametro per valutare la profroga del ranamento
in quella specitico livello ussistenzigle,
2. LA CASA DELLA SALT e
£ 4 tuti noto che il Servizio sanitario nazionale sta spostando sempre i piu lattenzione
dallospedale al territonio, per offrire una risposta adeguata wi bisogni attuali di salute, conseguenti
allaumento delle patologie cronico-degenerative,
Per fe Marche questa & una necessitd ancor pill stringente, visto che la popolazione residente ha
un'aspettativa di vit alla naseia trs e pitt alte in [talia. La realizzazione di questa nuova visione del
Servizio sanitario regionale impone un cambiamento culmirale radicale, che punta anzitutto allo
sviluppo di reti cliniche integrate. tra ospedale ¢ wrrtorio, con la nascita di un nuove nodo nella
rete dellassistenza sanitaria e soclo-sanitariy, la ('usa della Salute, punto di riferimento certa per i
cittading. cui ¢i si pud rivolgere in ogni momento per trovare uit rispasta ai propri problemi di
salute. In tale tipologia di struttura son0 dicollocati i servizi distrertuali, sociali ¢ di provenzione, le
attivita ambulatoriali specialistiche, anche facilitando Iagoregazione da sedi perifiriche, al line di
qdurre la rammentazione ed aumentare e fasce orarie di apertura al pubblico ¢ facilitare
Vintegrazione multi professionale.
Rafforzare la rote territoriale ¢ le cure intermiedie & un aiuto concreto alle famiglic che ngnt giomo
assistono 1 lorn cari in strutture sanitarie 0 suclo-sanitarie che non corrispondono por fivello
sssistenziale alle reali esigenze del Cittadine, costrento ad utilizzarle per la mancanza di alternative
pill appropriate.
Funzioni:
Come ghi ospedali, anche gueste strotiure possono avere diversa complessita, wenuto conto delle
caraiteristiche oro-gevgrafiche del territorio ¢ della densita della popolazione, ma in generale esse
hanno H compita di:
. Assicurare un punto unica di aceesso ai cittading
- Garantire la continuita assistenziale nelle 24 ore 7 giomi su 7.
- Organizzare e coordinare le risposte dJa dare al cittadino;
. Rafforzare linegrazione con lospedale sopratiufio in relazione alle dimissiom protetic;
- Sviluppure programmi di prevenzione rivolti al singolo. alla comunita ¢ a target specific di
popolazione:
. Gestire le patologie croniche attraverso Fintegrazione Jeli'assistensa primaria con | servizl
specialistict presenti ¢ con ka possibilita di ricovero residenziale;
. Offrire un'assistenza specialistica extra ospedaliera di livello qualitativo, atia a ridurre la
richiesta di prestazioni ospedaliere;
. DPromuovere e valorizzare la parwcipazione del cittading
. Offrire formazione permancnte agli operatord.
Pertanto le Case della Satute sono un punto & accoylienza e orientamento al sery izi per wtll |
cittadini, ma anche un ambito nel quale srogare assistenza sanitaria in particolare per la postione
deile patologie croniche ed il completamento dei principuli percorsi disgnostici che non neces sitane
di ricorso sll'ospedale.
[y Casa della Salule & strutturata come un sistema integrato di servizi che )
i

i prende cura delle
persone fin dal momenio dellaceesso attraverso: Tacceglionza dei cillading, la collaborazione wa i
profussionisti, o vondivisione dei percorsi assistenziall, Fastonomia ¢ la respomsabilita
professionale. la valorizeazione dutle competenze.
Nei vart livelli & garantita Vassistenza infermienst jca. noncheé guella di supporto HE24, consolidando

competenze ¢ professionalita,
{4 continuits dellassistenza in tal caso ¢ garantita daj Medici dell'emergenza territoriale dipendenti

del S8R, con leventuale ausilio della proma disponibilitd integrativa, menire per i pazient

deoverati nel terrioriale essa ¢ assiowrata dai medics deila Continuitg Assistenziale (CAL
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Lemergenza temitoriale nell'arca in cui ¢ collocata questa tipologia di struttura ¢ parantita dal
sistema i cinergenza territoriale, con adeguata tpologia di mezzi di soceorso (mezzi di soccorso
avanzatl, mezzi di soccorso intermedi, mezzi di soccorso di base), che sono collucati presso la
struttura,

Con DGRM 432 del 14042014 ~Lince giuda orgamzzazione funzionale Case della salute” sono
state predisposte da parre di Agenzia Sanitaria Regionale le lince poida organizzative, condivise con
FASUR al fine di favorire la dilfusione di una rete territoriale di strutture che, runendo in un unico
comtenitore funzionale le opzioni di offerta di servizi presenti sul territorio, artivi le sinergie
operative per autonomizzare il complesso delle cure primarie e quindi primariamente ke cquipe
territoriali della Medicing Generale, oella gestione dei percorsi di dingnosi ¢ cura per le patologie a
maggiore impatto epidemiologico. Gl assetti organizzativi sono definiti tenendo presente che se da
un lato i Medici di Medicing Generale (MMG) sono nella posizione migliore per garantire
Vassistenza primaria, dall’altro la costituzione di team muliidisciplinari ¢ multiprofessionali, che
colnvolgendo sia 1 medict che le professiont sanitarie ¢ tutto i} necessario personale di supporta,
rappresenta fa soluzione migliore per fornire risposte coerenti ai bisogni assistenziali, in particolar
modo per 1 opazienti affetti da polipatologie di tipo cronico. Tn tal senso la Casa della salute
rappresenta 1 nodo fondamentule nella rete dell’assistenza sanilaria ¢ socio-sanitaria, e per lo
sviluppo di reli cliniche integrate. Quuesta area deve essere sostenuta da sistemi di riferimento
inlegrati, funzionali e di supporto reciproco, chie consentano ai diversi professionisti di raccordare le
loro attivith, con un progressivo  mighoramento  dell’assistenza sanitaria globale per tumi,
priovitariumente per colore ehe hanno bisogni sociali ¢ sanitari complessi.
I tatie le Case della salute risulta essenziale 1l rwolo dei professionisti delle Cure Primaric,
prevedendo Patdvitg dei Mediel di medicing generale nelle 12 ore diume e dei Medicr della
conunuita assistenziale pelle 12 ore notturne, festivi ¢ prefestivi,
Gl obiettivi generali della casa della Salute sono:
< assicurare i punto unico di accesso wl viltading;
- garantire la continuitd assistenziale ¢ la prossimitg delle curg;
- organizzare ¢ courdinare le risposte da dure al cittadino;
ratlorzare Uintegrazione/connessione con ospedale soprattutio in relazione alle dimissioni
protetis
sviluppare programmi & prevenzione;
sestire le patologte croniche;
- offrire una assistenza specialisticn territoriale di livello qualitativo:
- fuvorire Uintegrasione funzionale delle amvi:
- promuovere ¢ valorizeasre la panteciparione det cittading
- offrire lormaziose permanente agli operatort;
- mettere wano sistems di valutazione della performance ¢ det risulian;
- realizzare un sistema wbormatico in grado di aggrepare, standardizzare ¢ readere accessibili
le intormazioni con un livello di condivisione sicura det dati, favorendo anche progetti di
PEEEMEDICINAE TELECONSULTO.

oty

La Regione Marche, con DGRM 791 del 30W06/2014, ha cmanato le “Linee guida per
Vorgamzzazione delle cure domiciliant” finalizzate s consolidare gl interventi di presa in carico
precove soprattufto net confront delle persone in condizioni di non autosutficienza al fine di
qualiticare ultenormente la nsposta di assistenza domiciliare. All'interno del  continuum
assislenzinle seciosanitario previsto da questi modelli. le cure domicilian integrate {omiscono
unopzione assistenziale alternativa al ricovero ospedaliero, laddove la presenza di pawlogie
croneasdegenerative ¢ le condiziont familian e soclo-ambientali consentono erogazione di un
rattamento sociosaitano g domictiio,




In merito alla coerenza del progetto con la normativa nazionale possono essere richiamat i seguenti
ati:

Legee & novembre 2012, i 189 - Le regiont organizzano ussistenza primaria secondo modalita
aperative monoprofessionali denominate aggr wiom funzionali territorali (AFT) e forme
organizzative multiprofessionali denominate unitd complesse di cure primarie (UCUH) ehe
crogana prestazioni assisienziali tramite il coordinamento ¢ ntegrazione det medict, delle altre
professionalitd convenzionate con il Sso, degli infermien, delle ostetriche, delle teeniche, della
rigbilitazione, della prevenzione ¢ del sociale a rilevanza sanitaria. Le unita complesse di cure
primarie sono costiluite in reti di poliambulaton territoriali dotat di strmmentazione di buse,
aperti al pubblico per tutio Varco della glornata, nonche nel piorni prefastivi e festivi con idonea
wrnazione. Te unitd complesse operano in coordinamento e in collegamento telematico con ke
strufture ospedalicre.  Le  regioni, altraverse  sistemi informatici, assicurano  Vadesiong
obblizatoria det medict all'ussetto arganizzativo e al sistoma informativo nazionale, compres] gh
aspetti relativi wl sistema  della tessern sanitaria nonche la partecipazione attiva
allimplementazione della ricetta ¢lettronica, Te aggregazioni funzionall territoriali (AFT) ¢ le
uniti complesse di cure primare (UCCP) erogano Vassistenza primaria alraverso personate
convenzionato con il Ssn. Le Regioni possono, senza nuovi o maggiori oneri per fa finanza
pubblica. prevedere la presenza, nelle medesime struiture sulla base della convenzione
nazionale, anche di personale dipendente del Ssn in posizione di comando ove b soggento
pubblico incaricato dell'assistenza territoriale sia diverse dalla struttura di appanenenza,
ATTO DEINDIRIZZO PER L ANNO 2014 Ministero della Salute - con le seguenti previsioni:
4 impulso all azione di riorganizzazione dell assistenza primara secondo una logica di rete, in
modo da consentire lu presa in carico globale del paziente, costantements nel tempo, da
parte di un team con competenze diversificate.............. andranno consolidati i legami tra
ospedale ¢ territorio. anche attraverso Paccelerazione dell'attuazione delle Aggregazion
Funzionali Territoriali (AFT) ¢ delle Unita Complesse di Cure Primarie (UCUP)Y da parte
delle regioni, per garantire [ussistcnza primaria in un'ottica di complementarietd con o
strutture vspedaliers ¢ per Pacerescimento della copacith di presa in carico del cittading
AESISHIOL. ... Por gli assistiti che vengono dimessi dallospedale ¢ presi in carico sul
rerritorio ke continuita defle cure deve essere garantita gid durante il ricovero da un'attivita di
valutazione  multidimensionale,  c¢he  prenda in esame e condizioni  cliniche ¢
socioassistenziali del paziente ul fine di definire, in accordo con il medico di medicing
penerale ¢ durante il ricovero stesso, il percorso assistenziale pit idoneo, in coerenza con la
rete dei servizi sociuli ¢ distrertuali esistente. La riorganizeazione dellassistenza erritoriale
per poter garantire la continuitd delle cure durante le 24 ore ¢ per 7 giorn alla settimana
deve inottre prevedere Vindividuarione di modell arganizzalivi assistenziali, diversificati e
adattabili ai diversi contesti territoriali, per evitare il ricorso eccessivo ¢ improprio (diretto ¢
telefonico) ai servizi di cmergenza - urgenza,...... Per quanto concemne la continutd
sssistenziale dei livelli preventivo, ospedaliero e territoniale, la stessa dovra realizzarsi con
le opportunitd offerte dalla wlematica, attraverso propetti di telemedicina. Allo scapo di
disporre di adeguati strumenti di monitoraggio ¢ valutazione Jdell erogazione dell assistenza
primaria in termini di qualid ed equita su o il territorio italiano, dovranno essere defimu
opportuni modelli di interrogazione. integrazione ¢ interconnessione delle font infurmative,
neeessari per costruire idonei ¢ validi sistemi di indicatort;
hi definizione di strumenti che favoriscano efficieren, appropriatezza ¢ qualita degli intervents
sanitari, garantendone "appropriuta valutazione. sopratiutto i relazione all assistenza
primaria, alla pediatria di base, alia psichiatria, alla gsestione degli anziani e dei disabili nel
territorio. alls wrapia del dolore ¢ alle cure palliative, ulla creazione di percursi preferenziah
per loncologia e per il trattamento delle patologa cardiovascolare, al diabete ¢ alle malatie
metaholiche. anche tramite la messa in atto di un Programma pazionale per la promezione
della qualita e della sicurczza delie cure;




¢} progressiva variazione del contesto socio-demografico e necessiti di assicurare in ogni caso
la sostenibilita del sistema sanitario portane alla considerazione che anche 1 sanith & ormal
necessario puntare sull innovazione. 17e-Health rappresenta una leva strategica che puo
&:mm’%bixﬂ fartivamente a conciliare fy aguaii del servizio con il controllo della spesa. Un
piane d'innovazione digitale per la sanitd € una priorith per il rlancio del Paese. Ma por
evitare processi d'innovazione frammentart, com'¢ accadulo negli anni precedenti, tale
plano dovrd esserc sistemico e dovid essere sostenuto da una cupacitd di governance
complessiva a livello nazionale. ... 11 Ministero - gia da tempo promotore in collaborazione
con le regioni di molteplict intervend volti allo sviluppo deil’e-Health 4 livello nazionale,
quali i sistemi di contri unich di prenotazione, il fascicalo sanitario eletiromen, 1 certilicati di
malattia telematicl, Ue-Preseription, la dematenalizzazione det documenti sanitari. la
telemedicina - proseguird nell azione di sostegno ally ditfusione dell’ ICT m sania. Perche
it avvenga sata necessario porre i essere azionl che superino gli ostacoli che ancora si
frappongono a tale sviluppo. fra i quali o particolare quelli di tipe econumico (rapporto
costi-benefict det nuovi servig), di tipe professionale (condivisione di responsabilita) ¢
infine di tipo culturale (formazione ¢ aggiornamento degli operatori sanitari), ... Anche la
telermedicing, che rappresenta uno del principali ambiu di applicazione della mz;zm in rete,
affre potenzialits i grande rilevanza, sopratiutto in termini di accresciuta equitd
nell’aceesso al servizl sanitart oltre che a competenve di eccellenza, grazie al decentramento
¢ alla flessibilita dell'offerta di servizi resi. Sarunno portate a termine le ativitg per
adozione delle Dinee di inditizzo nazionale sulla relemedicing, predisposte dal Ministero
della salute e attualmente in corso di condivisione con le regloni, finalizzate alla definizione
di modalita teenico-organizeative comuni a supporto dello sviluppo della telemedicina a
itvetlo nazionale e per un %zxig}%aggn sistematico defla stessa nell’ ambito del 88N,

d) imziative atraverso Vutilizzo del pid innovatvi strumenti di comunicactone, basati sulle
tecnologie dell Tnformation and Communication Technology (ICT), idonei a wpmmumm
wit nove mado di comunicare dellamministrazione incentrato sull™“ascolto” delle csigenze
del cittadino ¢ sull utilizze proattive delle informaziont;

¢ niglioramento continue delle cure ¢ della gualita della vita der malati. obicttive da
perseguire stimolando Uinnovazione.

- PATTO PER LA SANITA DIGITALE -l documento, fratto di un intenso lavoro tra Ministero
della Salute, Ministero dell” Feonomia ¢ Regiont, pone le basi per una rorganizzazione globale
del SSN ¢ identifica tra le priorita di ioerventor “elevonsulto, telerefertazione, teledignosi,
telemonitoraggio, eleriabilitizione, telemedicing ¢ integrazione con i FSEY.

- Linee di indirizeo nazionalb Telemedivina del Ministero della Salute (recepite inolire con DGR
Warche 1034 del 150920145 nelle guali »ﬁ prevede ohe Pinnovagone tecnologica puod
contribuire o ung rorganizzazione della assistenza samitaria, m Wmm%am sustenenda lo

spostamento del tulero dell assistenea sanitana dall’ospedale ol territorio, attraverso modelli
assistengialt innovativi incentrati sul cittadine ¢ ms&,%lzmndﬁ lﬁm:mm alle prestacdont sul
rrritorio nazionale, Le modalith di crogazione delle prestazioni sanitarie ¢ socio-sanitarie
abilitate daila telemedicing sono tondamentall in il senso, contribuendo ad assicurare wguitld

nell"accesso alle cure nel wrriton remotl, un supporto alla gestione delle cronicitd, un canale di

ACCRNSO ;ﬁii”u%i:{s specializzazione, una mighore continuita della cura altraverso i1 confronto

mudlidiseiplinare e un ndamentale ausilio per § servizi di emergenza-urgenya.

DESTINATARI DELLE AZLTONT

Principali destinatart sono ke pasope che presentane patologia di tipe cronice (BPOO, diabete,

seompense) ¢ che neeessitano di interventt i cure domiciliart inte grate. Per patologia cronicd st
miende ung stuazione permanente che necessita di trattamenti continud ¢ tende 4 sviluppare un
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Lasso di disabilita variabile. Nelle cronicita obiettivo ¢ 1l miglioramento defla qualita di vita,
attraverse fa prevenzione dell insorgenza delle complicanze correlate ¢ la loro comretta gestiong,

{n lialia, nel 2011, la popolazione che ha dichiarato di essere aflitta da una patologia croniva © st
pari al 38,4%, il 20,6% invece da due patvlogie croniche. La fascia di pupolazione che presenta una
maggiore neidenza di patologie croniche ¢ quella dai 65 anni ¢ pun 764% {63-74 anni) v 86.2%
{75 ¢ pit anni), | cromicl in buona salute si attestano al 42.2%. Lo state di buona salute det cronict
diminuisce vistosamente all’aumentare dell’etd: si passa dall’82.8% della fuscia 18-19 anni al
1077 della fascia 63-74 anni. Nellambito del target vengono selezionate patologie s forte impatto
iale, cioé quelle che comportano situazioni di non autosufficienza ¢ forte disagio individuale,

necessilana un impegno assistengdale della famiglia e della collettivith, 1 porre queste arce di
fragilita al centro degh intervent di tutela delta salute rappresenta Uimpegno etico primaro.

Nella regione Marche la prevalenza delle persone con uni © pitt patologie croniche ¢ del 14.2%
fintervallo di conlidenza al 95%: & 0,1%) Cio significa che ¢t sono cirea 190,000 persone con
sdmeno una patologia cromica. Ogni persona ¢ affetia in media da 1.4 patologic. La distnbuzione
percentuale delle patologie per singole caso mette in evidenza che le persone con pia di una
putologia cronica sono cires un terzes del totale 132.6%) tale valore sule al 46% tra i casi di ela > 73
anni.

Le persone con patologie croniche ad elevato impatto sociale sono sopraftutto anziani ed il sesso
femminile & guello pil rappresentato: 34%. Inoltre il 75% del target vive in casa. la percentuale
auments notevalmente dopo i 70 anni verosimilmente perche una parte delle persone che viveva
con il conuge, alla morte di questo ultimo, viene aceolta nella famiglia dei fighi. 1 legami familiar

costituiscono i primo nitrimento per i supporto materiale ed emotive in wite ke fasi dell"cta sentle.
Una parte. anche s¢ minore, passa a vivers sula 11 19% dei soggetti con 75 anni o pill vive in casa
solo (4 su 3 sono donnel. Le donne ultrascttantaquatirenni sole, hanno maggior rischio & ingresso in
‘stituto o di vivere in condizioni di grave disagio I'ultima panie defla vecchiaia,

L'intervento si pone inoltre come fondamentale per dare piena attugzione alle previsiom detle DGR
Miarche 735 del 20/03/2013 e n. 452 del 14/04/2014 edin particolare per 1 seguenti punti:

. assicura sistemi di riferimento integrati, funzionali ¢ di suppurto reciproco, che consentano
ai diversi professionisti di raccordare le loro attivita, con un progressivo miglioramento
dell'assistenza globale per tomi, prioritariamente per coloro che hanno bisogni sociall ¢
aanitart complessiz in tal mado i mette i cittadino al centro del sistema sanitariog

. fuvorisce il coordinamento delle risposte da dare al cittadin ¢ lo sviluppo di programnii di
prevenziene:

. favorisee | sistemi di valutazione della performance e dei risultati;
integra un sistema informatico in grade di aggregare, standardizzare e rendere accessibili ke
‘nformazioni con un livello di condivisione sicura dei dati, favorendo anche progeiti di
FELFMEDICINA,

&

OBIETTIVI

Il progetio intende favorire una migliore gestione od organizzazione det servizi di ansisten
domiciliare anche grazie all'utibizzo di puovt modelli orpanizzativi ¢ di tecnologic inovalive per

erogure 1 servizi di tele-monitoraggio.

L srategia & intervento permette di raggiungere i seguenti ehiettivi generali:
potenziare Passistenza termnitoriale vvolte alla popolasione con putulogie che possana

dchiedere una diversa intensivita assistenziale, per mighorare Cafficienza del sistema
sgritarto;

okt
ioad




mightorure la qualind di vita del pazienti cronicl attraverso i1 monitoraggio remoio a
,immﬂm dando la possibilité alla rete delle cure territoriali di intervenire prima di
un'eventuale ruculizeazions;

- favorire Pindividuazione delle best practices in termint di costo o appropriatezza delle

& ?CS?&?&{‘?'EU .
Oblettivi specitic:

- favorire Uintegrazione di diversi “struments i curg” ¢ qualiticare Uoperato di bt ghi
tervent a domicilio;

- formire servizh di Wwlomonitoraggio che tengano in considerazione 1 reali bisogni det pazienti
¢ degli operatori professionall, le loro capacitd, §rischi ¢ 1 benefich, implementando soluzion
a sostegna dell'empowerment del pazienti e Vaumento della loro soddisfazione:

- greare e valutare un modello organiceative di telemedicing che parantisca un pereorso di
cura swowro ed efficiente atlo a ommizzare limpicgo delle risorse ¢ mfforzare la
collaborarione tra ¢ diverst aperaton sanitary;

- implementare un nuovo modello di assisienza dal quale ¢i si attende una riduzione det costi
di cura det pazient] cronici allraverso una progressiva diminuzione dei ricoven, del ricorso a
servizl di emergenza ¢ cure specialistiche;

- sviluppare piani di formazione per i personale sanitario che si occupa della gestione a
domicilio nispetto al gruppo target individuato ¢ per caregiver/familiar ¢ loro associazioni:

- sensibilizzare gl operatori der servizi sucto assistenziali alla assistenza ¢ teleassistenza
rispetto alle patologie individuate,

I progetto ¢ innovativo e non relativo ad interventt gia realizzatl presso la ASUR Marche,

utilizzande  applicaziont di wlemomtoraggio. In particolare il sistama di telemonitoraggin

domiciliare pud:

- dimestrare | vantaggl dellautogestione con la teenologia di supporto, risparmiande cosh ¢
ditficalta ¢ comunqgue parantendo buona cura ¢ Ia vita indipendente della persona,

- ndurre 1 grorm dr degenza o 1 rivoven impropri,

- permetters Vindividuselone precoce di problemt di salute quindt di attivare ghi interventt in
mado da prevenire fo sviluppo di complicanve e assicurare la promozione della salute

Hosistema propsto consente 1y ik controllo e la misurazione sistematici det risultan 4 salute 23 la

documentazione ¢ raceulta del dati per il mighoramento della qmﬁm delassistenza 3y il follow-up

delle visite 4) la pantecipazione deghl utenti nel processo decisionale che riguarda fa loro cura ¢ la

sihute,

I Modello s preserta mnovative in quamta 1 sistema di organizzazione delle Cure Territoriali §

integra i "Rete” ¢ organizza o domicilio Dassisteora sanitaria atraverso la welemedicing,

coinvolgendo nel PrULESSO tutt ghi attori intcressati,

Lapprocew che siomtende implomentare per la realizzazione ¢ di tipo continuo ed incrementale:

pella fase di analist verranne detinitd requusit, carattenstiche ¢ setting assistenziale, La fase di

dimostrazione veded Pimplementadone di un numere limtate di domiciliarizzaziom allo scopo di

sviluppare una prima fuse di wsting, monitoraggio ¢ verifica. A guesto punto st potra miervenire

cot e zma.mmm dsioni correttive m} nfegrative per avviare le successive fust inerementando il

numera G domitetlisrizasaon, con oblentive di realizzare un modello “ontimo” di tpo “learning-

by-doing” per quanto concerne la condipurazione del servigio,
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PROGRAMMA DI LAVORO

In progetto si inserisce in modalitd organizzative definite a Hvello di programmazione regionale ¢
condivise con il territorio di riferimento in oltre due anni di tempo., nel sistema di organizzazione
detla sanita regionale ¢ delle ret Ji servizio,

I Centro Servizi ed 1) coordinamento del sistema di telemonttoraggio viene posto presso la Casa
della Salute (nodo fondamentale della nuova organizzazione del network territoriale) punto di
riferimento verte per 1 attading, In tle strutturg sono ricollocatt 1 serviat distrettualy, social ¢ &
prevenzione, le attivith ambulatoriali speciabistiche, al fine dl ndurre la frammentazions ed
aumentare le fasce orarie di apertura al pubblico e facilitare Pintegrazione multi professionale. La

Casa della Salute ¢ strutlurata come an sistema imtegrate di servigr che st prende cura delle persone
fin dal momento dellaccesso attraverso: aceoglienza dei citading, la collaborazione tra
professionisti, la condivisione det percorsi assistenziali, Uautonomia e la responsabilita
professionale, L valoregagone delle competenze, Ner ovant livelll ¢ garantita Vassisicnza
infermiensties, nonché quelia di supporto 24, comsolidando competenze ¢ professionalinh,

Le componenti fondamentali di tale organizzazione sono coinvoelte ed impegnate nella realizzazione

di oend fase del progetio, clascuna per [a proprig compeienza delinita

La continuita delllassistenza in tal caso ¢ garantita dai Medier dell'emergenza territonale

dipendentt del SSR. con 'eventuale ausilio della pronta disponibilita integrativa, mentre per i

pacientl ricoverat nel trritoriale essu ¢ assicurata dat medicl detla Continuith Assistenziale (CA ),

- Dlemergenza territoriale nellarea i cur ¢ collocata questa tipologia di struttura ¢ paantita dal
sisterma di emergenza territoriale, con adeguata tipologia di mezzi di soccorso (mezzi di soceorso
avanzatl, meza di soccorso intermedi, mezzi di socecorso di basel, che sono collocall presso la
struttr.

- I onante e Case della salute risulta essenziale il ruolo der professionisy delle Cure Primane,
prevedendo attivita det Medicl di medicing generale nelle 12 ore diume ¢ del Media della
continuitd assistenziale nelle 12 ore nottuene, festivi ¢ prefostivi.

- ba Medicing Generale st articola secondo una scelta organizzativo — funzionale che ha portato
alla formazione delle Dguipe Termtoriali (ET). Le BT, con wtte le funzioni professionali che le
compongoeno, in collaborazione ed mlegradone con { serviat ¢ personale dedla casa della Sulute,
assicurano lo svolgimento delle attivita proprie delle cure primarie.

La rivisitazione del sistema delle cure domiciliart in un’otica di rere parte dal Punto Unico di

Accesso ¢ modula Paccesso al servizi attraverso la Unitd Vadutativa Integrata sino al Paso d

Assistenva Individualizzato

Gl assetti organizzativi sono definiti wenendo presente che, se da un late 1 Medicl di Medicina

Generale (MM sono nella posizione mighore per garantire Passistenza primaria, dall"aliro la

costituziane Ji team mulndisciphinan ¢ nmitiprotessionali, con medicn, professiont sanitarie e Tutto

il necessario personale di supporto.rappresenta la soluzione mighiore per fornire risposte coerenti ai

bisogni assistenziall, in parteolar modo per 1 pazionti atiows da polipatologie J1 tpo cromco. Ll

senser la Casa della salute rappresenta il nodo fondamentale nella rete dellassistenza samtana e

sucio-sanitiria, e per lo sviluppo di rett cliniche integrate.

1 progetto st coneentrera sulla produzione di nuove conoscenze nel sisterma A organizzazione delle

Cure Terntoriall, per la realizzazione di servizt di relemonitoraggio di parametri biometrici nella

articolazione dei diverst Bvelli delle cure domicilian m relazione al bisogno di salute dell assistito ¢

ab bvello di pvensita, complessita ¢ durata detl imervento assistenziale.

st wvvale di un periodo Hmitato di spertmentazione, con circa 130 utentd in cura a domicilio, che

presentano diverse sttuaziont chiniche, Gl utent saranno individuatt ¢ selezionmt in collaborazione

con gl operatort sunitrn, La valenza d servizi di telemedicing, le possibilitg che offrone, il loro
o-eificacia saranno dentificatt & sviluppati ulteriormente per sostencre o sviluppo don serviar

GAREISIONSA.

1 plano di lavoro prevede:

FASF O - MANAGEMEN]

EH
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Le attiviid di coordinamento vercanno garuntite dalla ASUR Marche attraverso professionisti i
womprovata esperienza nella gestione di progetti complessi. La ASUR assicura le antivith di gestione
amiministrativa ¢ linanelara, gestione strategica del progetio, defimezione del sistema di rilevazione
¢ monitoraggio, comunicaziony, lormuzione del persanale. Verrd inoltre costituito un Comitatoe
Scientifico che rappresenta le diverse professionalifa coinvolte nel sistema,
FASE |- ANALISE

ab - Analist dei bisogni/requisiti da soddisfare in relazione alle diverse condizioni in termind di

parametri da monitorare ¢ tempi di monitoraggio’/collegamento.
by Definizione dei criteri di selezione del gruppo di sperimentazione (eriteri di stabilita

clintea/stato/caraneristiche per 1 pazienti e caratteristiche/speeifiche  minime
caregiver/familiari/individuazione della ligura del caregiver), e dei criteri per individuare |
sogpettt o rischio per le complicanze-comorbilith o caratteristiche fumiliar {a favore della
ospedalizzazionc)

¢} Selezione del pazientt da arruoiare,

&) Individuazione def migliore setting assistenziale

eb Definizione caratteristiche del sistema di telemonitoraggio

1 Delinizione Plani i Assistenza a distanza e paramentni in base al quali la rete delle cure
territoriall deve intervenire prima di un'eventuale riacutizzazione.

FASE Z - IMPLEMENTAZIONE - PIMOSTRAZIONE

o Nellorganizeacione delle Cure Territoriali- Casa della Salute, si realizza la gestione di un
servizio di telemonitoraggio;

* Rispetto al campionc individuato si forniscona i merzi i

medical devicey ¢ il setling
assistenziale per gestire le condizioni di salute nel comfon della propria casa;

*  Vengono create. un numery prosunto di 130 contigurazioni domietliari nelle quali attuare il
modello. La realizzazione verra monitorata fin dall’inizio allo scopo di apportare eventuali
correzioni/onimizaeoni nelle successive implementaziont. in modo da avere un campione di
valutazione maggiormente rappresentative:

s Vengono attivate inizistive di comunicazione e formazione, nei confronti degli operatori
sanitari e socio assistenziali ¢ di familiar, Caregiver € loro associarioni,

FASE 3~ MONITORAGGIO - VALUTAZIONE - VALIDAZIONE

L esecusione del progetto sard monitorata durante wina la sua durata attraverso la raceolta periodica
di dati ¢ informazioni finalizzati a valutare | andamento delle attivita e a mighorare Uimpatto dol
progetio. Le modalita vengono definite nelle sezione “Modalita di valutazione interna del progetto
da parte dell’ente richicdente™. Lu valutazione del progetto in termini di etficacia ¢ di imputto delle
soluzioni adottate sulla gestione del paziente cronico a domicilio sara condatta suila base di
mdicator che saranno definid nella prima fase del progetto,

In questo sistenmia sempre pin complesso, generalmente definito dal termine “rete”, wccanto 3 un
putenziale notevole che sta emerpendo in materia i assistenza domiciliare. una parte det cittadin
spessa trova ditlicola wll’avvio di un programma di frattamento, ¢ tra i ovarl operatori non ¢'é
sempre un adeguato scambio di informazioni, Gli operatori sanitari che operano a domicilio fine ad
ogpl non senw stal agevolad nei rapporti e comunicazioni con i pazienti e con gli alir aperatori del
sistema socio-sanitario. Infatli la mancanza di comunicazione ¢ deile relaciont in aleuni contest
hanno avuto un'influenza negativa per la continuits dell'assistenza e una riduzione della potenziality
der servizi di rete. L programmazione, progettazione o vrogagione di apposit piani & formazione
od informazione per pazienti o operatort risulta quindi fondamentale.

Acsegunn dello sviluppo del progetio, una volia resi disponibili | risulusti del sistema di valutarione
b ASUR puds operare la rephicabititg dol modello sull'intero territario regionale provvedendo a
riservare allo sviluppo doi modelli di assistenza domiciliare od all’innovazione un budget per 1 tre
A suceessivi alla conelusione del progetto.

Per assicurare fa realizzazione dell intervento, considerata la complessita insita nella realizzazione
def progetio, si & definito un prograsuna di lavoro suddivisa in macrofasi di intervento
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MODALITA DI VALUTAZIONE INTERNA DEL PROGETTO

I meccanismi di contrello e valutazione giocheranno un ruolo mg}mmm nel cagliere ed identiticare
te leziont del progetto ¢ le loro impheazioni nel plano d'azione ¢ nella pratica. Uno dei punil
carding del progetto ¢ essenvialmente una «c;:)ﬁ:zzgmm’wmﬂm%mgmim&mm focale. Proprio per
questo, il principale lavoro nella valutazione sard guello di dentificare un set & metodologie ¢
provedure appropriate che niescano ad ideare ¢ coghiere 1 percorsi pit contormi per Uintroduzione
del modello elaborato, al fine di diffondere le soluzion fattibili,

Sard swiluppato un Plano di Menitoraggio e Valutazione condiviso con il Comitato Scientifico, con
eritert i valuwtazione ¢ indicatort comuni per aggiustare Uattivit © stimare e valutare 1 risultati
comseguith, 1 plano i monitoragglo conterrd eritert i valutazione con indicatort comuni per
agpiustare prontamente attivitg e stimare ¢ valutare § risultati conseguits,

I esecuzione del progetto sard monitorata durante tata la sua durata attraverso la raccolia penodica
di duti ¢ informaziont {inalicenti o valutare "andarnento delle attivith ¢ & miglhiorare Uimpatto del
progetto. La valutazione del progetto in termini di efficacia ¢ di impatto delle soluzion adottate
sulla gestione del paziente cronice a domicilo sard condetta sulla hase di indicaton che saranno
defimti nella fase 0 del progetio,

I oprincipali strumentt da atilizzare riguardano analist di processo ¢ percorso. con valutaziont &
imputie ceonomico-e valutazion di impatto tra diverse alternative.

Lrapplicazione innovativa delle metodologic individuate in una ambito tanto rilevanic sard
cOmuUngue sempre seguim ¢ monitorata grazie atla presenza di professionisti {figure di rifenimento a
livello regionale ¢ nazionale per 1 settort interessati) molto espert nelle materie progettuali ¢ ndl
ardinamento di progetti nazionall ed internazionali, che andranno a costituire i Gruppo di
Coordinamento del progento wd il Comitato Scientifico, Tali organt dei guali si tratera nella
macrofase di coordinamento, si riuniranno perivdicamente per prendere le decisiont strategiche ¢ di
indirizzo generale, approvare periodivamente 1 andamento del progetto, afzpim&rﬁ i corretuvi ¢ le

azionl necessarie a garantire i persegmmento degli obetivi progettuali nel termini assegnati

Prer Ta valutazione det risuliati in termini di salute st intende s‘,tdmmm una metodologia di valuazione
multicdisciphinare ¢ comune det servizi di telemedicina, 11 MAST (Model for Assessment of
Telemedicine), provisto dalla Commissione buropea. 1 ‘&M% ha lo scopo di fomire risuhtan
oggettivi sullurilin, Uefficacia ¢ i contribute elicttive alla qualith di cura det servia di
monitoraggio che utilizzano soluziont di wlemedicina. I,,,;z valutazione ¢ articolata nel seguent
domini:

1. deserizone della patologia ¢ earatteristiche dell applicazione;

L SICUresa;

voetlieacia elinea

4. percezione del pazicute:

3. aspetts ceonomci

6. sspetth organizzalive

7. aspetti socie-cubturall, etici e legali,

Ritevanti tonti di dat che saranne atilizzate sono:

- datahase amminisrative regionale della Regione Marche che raccoglie i dati sulle prestazioni
sumiteric (neovers, tarmact, viste speciahistiche, esami di luboratorio 2 strumentali) crogate da
strutture pubbliche ¢ private scoreditate per contu del Servizio Sanitario Regionale, linkabili con
e varanteristiche demogratiche. Lo vanabile dipendente sarebbe stata definita o come ricorso al
ricovero per condizion zza:%izf quali ¢ ms.mﬁmzimx,m:: evitabile
SEALY - tonte del dat si ¢ resa disponibile a sepuito dell emanazione Jdol DM 17 dicembre 2008,

Clstituzione del sistema informativo per i} monttoraggio deil assistenaza dwms&:&nm L

24




pubblicato in Guzzetta Ufficiale n. 6 del 9 gennaio 2009, con il quale € stata istituita, nell ambite
del NSIS, una hanca dad finalizzata a rilevare le prestazioni assistenziali erogate in ambito
domiciliare. I citato deercto rappresenta lavviv, a livello ariendale, di ung raceolta
informazioni omogenea sull'assistenzy trritoriale che permette di avere un visione complessiva
sull'attiving svolta.
Io svolgimento della FASE 3 permette di integrare | dati gia disponibili presso la Regione Marche
con e informaziont raccolte nel corso delle azioni, in modo da valutare andamento delle witivita ¢
mgliorare impatto del progetto.

ANALISTI DET COSTI

Le megquisisions di e ¢ servizt saranmo e
it mediante indagine i st @8 g*«
sghion z;;ilﬁ‘éii&}i%i% saramie poste 4 b

1. L preventivi allepati sono stat
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ALLEGATI

Bescrizivne Nuate

PLIANG SOCIO-SANITARIO REGIONALE 201272014 (di seguito anche PSSR) 0 AlL
approvato in data 16 dicembre 2011, con Deliberazione n. 38 della Assemblea
Legislativa Regtonale Marche

PGRM 735 del 2000572013 “Riduzione della frampmentazione della Rete AdlL2
Crspedaliera, Riconversione delle piceole strutture ospedaliere ¢ Riorganizzazione
della Rete Territoriale della Emergenza-Urgenza della Regione Marche in
ataziony detla Delib. GUR. n. 1696720127

DGRV 452 del 140472014 “Linee giuda organizeazione funzionale Case della ALY
sahute”

DGRM 791 del 30062014 “Linee guida per Uorganizeazione delle cure AL 4
deommicibart”

DGR Marche 1034 del 130972014 Al

£ ]

Avvisedinformativa IDAGING DI MERCATO LSPLORALIVA Al &

DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE ASUR N S86/ASURDG DEL AL 7A TR

ERIGT0LY

DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE ASUR N, 94072013 AlL 8

DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE ASUR N 3TVASURDG DEL AL 9A ¢ 98
10372014 Oggerter [Linee Guida per i corretto inserimento degli evean di Cure
Dovneihiars ngl SIATYH

Legge 8 novembre 2012, n0 189 AllL 10

TELEMEDICINA Lince di indirtzzs naional AL 11

ATTO DEINDIREZZO PER LTANNO 2014 Ministero delia Salwe AL 12

PATTOPER LA SANITAT DIGITALE Al 13

TTORE GENERALL
i Liengs
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1ONDAZIONE.
(crieerona

SCHEDA PRESENTAZIONE PROGETTO
Ca utdizzare da parte g

. Ente Pubblico ey . Ente Pivato.
Azienda Santana/Ospedaliera Ospedale Classficato & Panficats df Ents Ecclesiastico
o Heligose fconosciul
Ititute <i Ricover o Cura » Caratiore Scientlics: TR

Sulla base delle wmcazioni gel Documanto Programmatico Pravisonale deia Fondazione, per Fanno 2015, & slato
predisposto # seguente modulo per la prasantazione della richiesta di contnbuta,
L \stanza dovrd sssere stretaments afferente a quanto previstc dalie linee programmatiche allinterna delflo specifica
seltore. imitatamenta riferita alle “progettualita dai territon”
La partecipazione a cofinanziamento ds parte del soggetic praponents non potrd, di norma, risultars inferiore al 30% dal

valore complessive del progatio presentata. '

It presanta modulo & composto dalle seguenti parti che vanno lette attentamente prima della compilazions:
Aliagato 1 - Premesse generak

Sezions A - Dati genersli sulla Organizzazione nchiedente

Sezione B - Informazion! sul progetta € quadio #Conamico finanziaric

Sazione Dichiarazloni -n calce- n.4 dichsrazioni da compilare @ sottoscrivere singolarmente dal rappresentanta legale
Allegato 2 - Elenco della documentazione obbligatona - da allegare alla presentazione deila rchiesta

Modalita di invio e consegna della documentazione
il presente modula, opportunamente compilato, dovra essere trasmessa on-line
entro il 27 fabbraio 2015
il cartaceo, firmata dal rappresentate legsle dellente prapanente, con la documentazione necessaria per ia

valutazione del progetto deve essere inviata allindirizzo della Fondazione, in via Forti 3/A - 37121 Verona
e parvenire entro it 6 marzo 2015
ai firn defla valiona del termine g trasmissione pon fa fode 4 timbro postale.
Alia Fondazione, potranno essere consegnate personalmente je istanze caomplete,
nei giorni § e 8 marzo 2015, ai seguenti indirizzi ed orari:

Localita = Indirlzzo : iotnety : . GCraria R

Yearona via Forti, 3tA 9.00 - 13.00 e 15.00-17.00
Vicenza ' Pal. Giustiniani Baggio Contra San Francesco, ~ 9.00 - 13.00 8 15.00-17.00
Balluno Piazra Mercato, 27 9.00 - 13.00 e 15.00-17.00

Ouesto modulo potra sssere nel tlempo saggetto 8 medifiche 8/ integrazion: da parte della Fondazione.
Ne va pertanto utifizzata la versiona ultima. che & resa acquisibile dal sita internst dalfa Fandazione

Non deveng pertanta venire utlizzate varsion: precedent in qualsiag f forma acquisite & stampeale.
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STAMBA DEFINITIVA

ALLEGATO Y
Premesse Generali

INFORMAZIONT UTILY PER LA COMPILAZIONE
DA LEGGERE ATTENTAMENTE PRIMA DELLA COMPILAZIONE DELLA RICHIESTA

Il madulo di richesta & finalizzate a fomire sigtematicamente tutte le informazioni rilevant sul soggetto
richiedente & sul progstio proposta, nonché ad inquadrare [istanza nai precisi fimiti operativi definiti, anno per
anno. dalla Fondaziane per la propiia attivita istituzionale. Siinvita pertanto a leggers attlentamenta ad
asservare tutte le indicazioni gui fornite & quells dellAllegato 2, relative alla documentazione da presentare.
La carenza nella compilazione del presente modulo costituisce alemento negativo nella valutazione
di merito sulla richiesta presentata.

Per ia corretta individuaziona dei setion aperativi della Fondazione @ delia possibilita di presentare istanza ¢di
santribute, & indispensabile una preventiva ed atlenta lettura det Documento Programmatico Previsionale
nella forma di estratto, formato Acrobatipdf, pubblicato sul sita www.fondazionecariverona.org.

Badicolare attenzione dovra essers posta,

- alla distinzione tra le tematiche relative al panda generale con scadenza il 27 tebbraio 2015, perle
quali ha valore it modulo di richiesta, @ quelle che sono invece oggetto di “imziativa diretta” della
Fondazions oppure che vengono indicate coma oggetta di “specifici bandi’ che saranng programmatl
separatamente in tempt divers e con mindalita proprie ed appartunameante pubblicati sul sito;

~  alla sezione 6 dei Dpp in versione POF, sub “Presentazione delle domangde’ e sub “Criten Generall’
per verificare 1a sussistensa di tutti | requisit di soggetto & nggetio ed ivincoli @ la condizioni di
asclusione per la prasentazione dells stanze;

_ e richieste formulate alla Fondazione dovranno pertanto riguardare esclusivaments programimi
rientranti strettarments negh indirizzi della “progettualita das territon” del richiamato Documento
Programmatica Previsionale per fanno 2015 e saranno escluse dallesame quelle che non
cornsponderanno ai requisiti segnalati;

- qualors la Fondazione, nel Documenta Programmatico Pravisionale, per lo specifico settore e
intervento, abbia previsto la quota di autafinanzigmento, questa deve essers indicata almano nel
lrnite minimo espresso, Tale indicazione & Ia sotoscrizione del modulo impagnano il richiedante, n
caso di ammissione al beneficio di contnibulo, & mantenare la disponibilita segnalata. Il contributo
delinerate dalla Fondazione sara erogato proporzianalmente altutilizzo del cofinanziamento dichiaralo
in sade di istanza dal beneficiar
nen sono ammissibill richiesste da parte di Enti o Organizzaziont che 8 inlerponganc pet conto di altn
soggety di qualsiasi natura giuridica, di persane privale o gruppi di privati: non sono aitresi ammissibily
istanze da pante di Enti o Organizzazion cha intendano attivare in propno una racoolta fondi a favore
di sogyetti terz anche se per specifiche organiche iniziative di carattere culturale, umanitana ©
comungue ascrivibiii agh indirzzl della Fondaziong,

| presente modulo dovra essers compilato e solioscritt esclusivamente dal legale rappresentants
dell Ente o Organizzaziang che intenda attuare il programma p ropasto avendone la piena finlarta o
essendone tenuto per disposizions normativa o contratto. Cosi gome 12 dichiarazioni di respongabilita

dell ullima pagina del modulo dovIanno s3sers dallo stesso compilate @ sottosertie. singolarmente.
i modulo va inoltre accompagnato da una richiesia, redatta dal legale rappressntante dell Ente
richiedents, corredata da una relazione dettagliata del pragetio che, olire & presentars | presupposti
definisca il processa e modalita pperative, 1 lempl dei relativi passaggl e Vanalisi dettagliata dei cost
4. Nel caso istanza riguardi una progetiazione complessa, alfinterno della quale solo alcune partl possanc
sirettamente riguardare gl ambiti aperativi della Fondaziane {st veda al riguardo adt. 2 & 3 gtatute dells
Fomdazione sul sito intemet ed | eordanutl del Documenio Programmatico Previsionale), oltre al progetio
generale atto a definire il quadro complessivo deliiniziativa, vanno chiaraments evidenziali tall precise
limitate part, ohe Saranno canformate da specifiche allegate relazion tecnichs ed sconomico-finanziare
aHaribil alla stessa. In mancanza delle sopra indicate specifiche, listanzs non potré essere ssaminata.
4 Incaso di fichiesta per programmi di interventa sui beni sottoposti a tutela &l sensi del 11 Lgs 490/88, ora
i .98 42/04 (Codice dei Bani Culturali & del Pagsaggio). & succassive integrazion, essa deve essers
accompagnata dalle prescritte preventive autorizzazioni della competente Autarita.
La istanze provenianti da Entl di dintto seclesiastico dovianno essere previaments autorizzate oon nulla
asta dell'ordinario /o superiors competente che autorizzi il progetto sul piEno fnanzana,

P

£
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& Le istanze provenient da Enti di diritta diocésano doyranno essere formaimenta lrasmeasse dalia Diocesi di

sferimento, con soltoscrizione del Vescovo o del Vicario generale, 8 accompagnate da un'indicazione di

peioritd,

i precisa che ke sezion della scheda che fanna nchiama al valore storico dellimmabile & ad

autorizzazione di competenti Autoria (85 Soyninendsnee), devons essem campilate anche 88 in funzions

di progett di semplice ristrutturazione funzionale /o adeguamento normative ecc. previsti dalla

prograrmmagzions (ad 8sempio. adsguamento normativa gl immobile strettaments coNnesso al progetto),

sllegando ta relativa dooumantazionsg,

8. Peragri progetio andranno formite sopie delle documentazioni che sono segnalate nell'alenco in calce al
rrodulo - vedi Allegato 2 - (tale slenco pud sssere integrato da documentazione afferibile & cantenuti
specifici del singolo progetto presentato 2 relazionata a quanio richiesto dalla Fandazione nell ambito degll
spacifict setton & operativita con rifariments al Documento Programmatico Pravisionalel

4. | bilanci dell'ente o organizzazions ailegatl allistanza prodotta, cppure ove richiesti successivamente dalia
Eandazione in seds i struttona, Vanna Sempre trasmessi in copia, corredati da verbale di approvaziong
dellorgano di amministraziona & dell'organn di controllo (ove dovuto per norma, statuto a/o regolamanto].
A tal proposito s rammenta che it Documento Programmatica Preyisionale precisa: “tutte le domande
dovranna essare corredate da copia degh ultimi due bilancirendiconti approvat oltreché dalla bozza i
quello riferito al 2014, ancorche in forma provvisona ed in attesa di produrre it definttivo. Da tale obbligo
rimangaono esclusi gh enti pubblict (fatla eccezione per le IPAB) gli enti pubblici territoriafi, gl enti locali, le
aziende sanitarie/ospedaliere, gii istitut di istruzione e ricarca pubbhici, le Universita e gl enti che abbiano
funzione di coordinamento & sviluppo degh Studi universitan’.

10, Anche dopo [ ammissione a contribulo # 1 relativa comunicazione, il beneficiano dovra informare la
Fondazione sullentita della disponibilits di uitenon fsnrse syccessivamenta intervenute per conmbuti e/
parecipazioni 8l programma di altr soggetth o comungue a8 qualsiasi altro titolo.

11 La Fondazione si riserva, sin dal momento defleventuale assunzions di un impegno a favore dei progett
prasentati, i attuare un manitoragaio sulls azioni finanziale per conoscerna i risultatl & valutarme lefficacia,
i punti di forza e di debolezza itreché la potenziale replicabita.

12. La presantazions dellistanza di contributo tramite it modulo di richiesta non componta in ateun modo

impeano erogativo da parte della Fondazione.

-

AVVERTENZE:

5i precisa che, in caso di contributl a favore di opere edilizie, devono essere tenute presenti le
seguenti inderogabili indicazioni del Regolamento per le Attivita istituzionali della Fondazione
Cariverona:

sQualora l'intervento abbia ad oggetto opere edilizie, il richiedente & tenuto ad indicare 'esistenza di
atti giudiziari diretti a contestare la titolarita del bene o la realizzazione delopera, Tale circostanza
costituisce elemento di valutazione nellistruttoria di per sé non preclusivo alferogazione,
Analogamente il beneficiario deve comunicare tempestivamente aila Fondazione la notifica di azioni
giudiziarie aventi ad oggatta 'immobile o Iintervento, successive alla domanda presentata. In ogni
caso, la Fondazions potra condizionare Yerogazione alla prestazione di garanzie fideiussorie afficaci
fina alla definizione del contenzioso e, in caso di erogaziona gia avvenuta, potra procedere al recuparo
della stessa in ragione dell’esito del contenzioso.”

“Qualora 1a domanda di contributo riguardi programmi di acquisto di immobili o di realizzazione di
opere immaobiliari finalizzati ad uno specifico utilizzo del bene, il mutamento anche parziale della
destinazione deilimmohbile prima di 15 anni dall'grogazione, se ritenuto dalla Fondazione estraneo ai
propri fini statutari, obbliga il beneficiario alla restituzione della stessa ancorché non pia proprietario.’
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Sezions A ~ DATI GENERALI SULLA ORGANIZZAZIONE RICHIEDENTE

1. Danominazione dell'Ente richiedents
AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE MARCHE {ASUR MARCHE)

2. Natura giuridica (specificare]

Ente pubbitico
Organizzazicne legalmente costituta:
[ lcon atto g:‘ui:mlica { 1 con sorittura ptivats [ X 1 con provvediments legisiativo
3.Forma gluridica
% nte Pu o [] Ente Privato
[X]Azienda Santaria ] Ente Ecclesiastico o Religioso nconosciuto
NAnenda Ospedaliers

1 tsbtuto di Ricovero & Cura a Carsttere Sciantifice

4, Sede legale indinzzo V1A CADUTI DEL LAVORO, 40
Locaktal Caomune  ANCONA ‘ prov AN CAP 80131
Telsforo 07128115811 Telefax 0712811500 iy
E.mail nelta direta disponibilit del legate rappresentants gianni ‘qmg;@mu;mrm it
Sitg internet  nttp iAwww.asur. marche jvhome.asp U
Codice fiscale 02175860424 Partita IVA
Coordinate bancane \BAN  (T7800605502600000000004487
Ml casn g pil FRpeor banuer, indicare d conis prinmpale abiitats uifciaiments al semzso 4l cassa dell Entar{iganizzarione

Spacificars sa° { X 1 Conto Corrente { 1 Conto di Tasoreria

5, Rappresentante legale pro tempors

Coynome  (anga ~ Nome Glanni :
Cancs Dirsttore Generale delfASUR Data di nomina o slezione  13/01/2014
Orgamismo nominants o eleggents  Giunta Ragionsla Durata deila carica 3

Marche DGRM n. 8 del
1310172014




o

Suitora Satube Pubbiicn versgins sqgiornats ol 21102014 - 1 ohiestsr 5516 - pan S Al 19

STAMPA DEFINITIVA

Sezione B - INFORMAZIONI SUL PROGETTO
1 . Titolo del progetto per il quale viene richiesto il sostegno della Fondazione
TELEMONITORAGGIO DOMICILIARE

. Descrizione sintetica del progetto

sovere analiticaments | progelio, anaiieare azione oo esporre e informaziont che supponano Yesigenza m
are | progeite ¢ giv svantl ¢ { fation conlingent she hanno determinato ideazione dello slessn. indcare gh nhbiettly
wl prooeito & i ipotes o neaduta msuratall, n &ﬂw it quali-quartitativi, & benefici attesy in relazions & whietv
Boramarto organiszativa, impalio 5008 ha
Mol sistema di organizzazions delle Curs Teritonall ed in aftuazone alle previsioni delle DGR Marche 738 del
SOBA013 & DOR n 452 del 14042014, 5t intenda propons un progetto pm’ s @!ﬁgﬁﬁs&% 4 servig di mé@m&mtﬁmﬁgm
di paramelr: tiometricl & o lemedicina nelia articalazione dai diversi lvelli delle cure Jomislian in relazicne al bisogng &
satute deil assistito & al lvelio di Intensita, complessia e aurata dell intervento a%a%ﬁmfa%@ Guesto st colloes nel plano
strategice dells Regione Marche o polenziare A servizlo di cure domicilinn sia in termini iﬁ% deposta sl nuow bisogni di
salife sia in tsomiol df iqualificazione della intera fliera assistenziale. ;
St prevede Vutlizze di un Centro Servizi 8 s&mg’;@m dei diversl aton dal sisterma & n particolars delle Equips Territoniall
pat la gastions dei fluse: infarmativi, del servizio telemonitoraggio, ¢ g8t servizi di Call Center. In paniicolare, i Cenit
Servizi pub dare un supporio aliiva per il coordinaments della cures &&m& oot la g&&ﬁw @a;? insigme dei procassi @ dells
provedure ohe garsnhscono s mmzmim del percorss & delia presa in canco del pazienti, interagendn con tuth gt attor
coinvoltl nella gestions delfa patologie & garantende le rerasgane compstenze d tigo amministrative, TEanizzatve ¢
gestionale. Nel dare atiuazions ed un pieno pancdinaments del progranma @ g»mzzexm et ;mzzwm% & dormiche, § Centrg
Suryizi st avvals df strument tecrclogicl, procedurs, protocolll W@mw&
Lg strategia dintervenio permetls of raggiungers | seguent obiettv ganerall

» antenziare | asestsnza 1rmtorisle rvolta alls popolazione con palogs fmﬁé possana richieders
urm diverss intensivitd assistenziale. per mighorars lefficienza del sistema sanitano;

. niighorare fa qualitd di vita de pazienti cronici attravarso (| monitoraggio remoto a domicllio, dando
i possibilits slta rete delie curs territoriali o intervenire prima di uneveniuale ﬁmﬁmwﬁﬁmz

. tavarire Nindividuagions delle best practices in tarmin di C0S10 & appropriatezza delle prestaziont
Obiethy speaficl

- tavorice Tintegrazione dl diverst “sirument di cura’ & qualficare loperatn di tulth gh mtervent 3
deamieiio;
. farmive servin di telemaniorsggio che tengano in considerazions | resl bisogn dei paziaidl e degh
pparaton professioral, e o mwmw i tischi 2 4 beneficl, Implementands w&m&m a gostenny dellempowsrmeant de
carant & Paumems dells lom soddisfazions,
cregrs & valulare wn modelle Grganizzatve di ielemedicing che garsnbisca un peroorss di cura
sicuro s efficients atto a aitimizzars mpiego delle nisorse ¢ rafforzare la ﬁﬁﬁ@%m%@ﬁﬁ 1ra | diverst Operatan sanitan,
- imptementare ur nuove modelio ol assistenza dal quale <l s attende una nduzions del cost o ours
el pazient cronich atiraeerse Ung prograssiva diminuzioni del reoven del ioorso B seviz O emargenia & Gute
spsusishichs ;
- sviluppars ghani di formarione per | personale santanc ohe 5i 00CUDD dulla gostione & domigilio
rspatto sl grupps terget individuato = per caregiventamiliar & loro assouiazioni
- senaibiizzare gl operaton dei senvizi socin assistenciall alia assislenca ¢ telegsasionza Nepeila)
alis patiogle Indvidugis
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1. Settore nel quale si realizza il progetio: Salute pubblica, Medicina preventiva a riabilitativa
4 1 Progestualite dal territon del SER 2015 (Barrare ta lnea programmalica atfsrante ol progetto da presentars)

[a}  intervenlt & sostegno dell aequisizione i strumentazioni/attrezzature disgnostiche # terapeutiche
tnalizzate a mighorare ia qualita 8 Pefficacia teilla prestagionsg, Con particolars attenzions alla
dotazione tecnologica per ja radioterspia oncologica. Tali strumentazioni/attrezzature Jovranig
rsuilare coerenti con gt indirizzi di politica & di panificazione sanitana regionals
i contrbulo massimeo concedibile per singola istanza & par! a ouro 500 000,

X1B) o rferimenta alla costituzione defle Centraii Operative Teritonali o di strutture ad esse
assimitabili la Fondezione sosterra gli Enti preposti nelfacguisto dells necessars dolanon
funzional all attivazions del serazio.

Il contributo massimo concedibile per singola istanza & pan a eure 250000,

4 . Localizzazione del progetto
Cmmung LAP Provincia tegle AnRGona
aitrs Tamitorio Provincia di Ancona

5 . Tempi di realizzazione deli'intervento
£ 1 Curata dellintarvanto  Mest 38 Data inizio presunta 872015 Dats fine BIZOVIB
&7 Tamp necessan per sendere intervento frubiie dal destinatar
s G

6. Cosrenza del progetto con ia programmazione del richiedents
Lacione dell ASUR & priorilariaments indirzzats sia alla promozione della salule @ non ol all erogazione di servizl, s
alle politichs per la qualitd & Vinpovaziong : o

7 . Cosrenza del progestto Con gli indirizzi di politica e di pianificazione samitaria (ndicare d bvalln o
ergrenza - 3. modio, basso - del presenms progeto & la relative motivazioni. allegands anche 13 dotumantanons 4
el igiel

alte [X] medio [} basso {
DV

o dhusirare A cosienza del progetto con la pregrammazions g

* g pogrenzs con Foventusie NOMativa aazionsle,
* re, o allsgane in copa. gh alt armrisirativi regieoal

4 ol 8 precsdente punts 2. Nel ES0 N chit ol stesm nu l0SSEND slgh assunt. ©
Aierarasions o menia

programmazions regionale:

PEER 20122014

GGRM 735 del 20/05/2013, 452 del 14042014 8 DORM 741 del 300672014
pormativa nazionale:




‘3»{3;3*

M% w&%« ML %"i*%m
Legge 1892012 '
ATTO DI INDIRIZZO 2014 Min Salute
PATTO SANITA DISITALE

Linea di indirizzo Telemedicina lrecepia &ﬁ%&‘%ﬁ Mm:m 1054 del 1 afng:szm;

8. i‘;é}mﬁem di urgenza nella r@aémﬁ e dell mtwamﬁ Godlicare e o reaslzzaciooe del progets o W
enzs =, In CORD | petinaT & detata da necessith drganizzstive wieme, 3

%immw@ s‘ﬁg £ ?M frey gmm

che m&m&mmﬂ di mmwm iﬁi mm fa»ammﬁ zm@@m&a

Nl regione Marche ¢ sono circa 190 000 persone con almeno una gsﬁ%@mm cronca
Lintervents si pone inoltre come fondamentale per date gama attuazione alle previsioni delle DGR Marche
TA5 del 20082013 a n. 452 del 14042014

g, Incidenza migliorativa rispetto ad interventi gia realizzati o in fase di completamento

I progette & nnovative © aon ralative 8d interventl 9ia realzal presso la mw% MM% iz ardo applicaziont i
telemordoraguio , ;

10. Strategia d'intervento (modalitd organzzative od avertush albvita f@maﬁw necassans stuthee e shrument o
la realzzazione Tus di roslizzazione punti di criticita per Tulenza nelle fasi o realizzazions modalita firgripiane;
socatitg o soslenibiitg del progetta nel fempo. una volta espunto | svaniuale sostegno dwlla Fondazions, intess oome
cupertuia finanzanm. persondle addelio; eoe )
i progetio s insensce in modalits crganizzatve definie a liveilo di mwm&mmm regionale & condivise con i erntono
dieiteranento inolirs due Sonbal lemon, el 5 3 di riorganizzazions della sany @gmmm o delie ral Ui seevizio,
1 Canitrn Senei s i Soordinamento del 5 ma di talsmonitoraggio viens posto presss la Cass della Sahute
11. U'Ente richiedente ha presentato il progetto per 'affiancamento contributivo a:

- Reglone = [X] bia
Data di presentazions , Entita della nohesta T
- Abtro Ente (indicars) s K] Mo
Cata o presesntadions ;;m@a datla fohiosta
11.1 La richiesta 9 staia accolia? {158 gxg Mo
Iy case nogatwve spealicars 38 i1 in attess o risposty [} simpusta negativa
11 CERe POV SPEcuEre Sa
S i SROEInre , : Fratita ded cordritiuto

CYiE GG ﬁ?&ig Entita el condributo
Erite srogmio Entita del conlibuls
Modveazon ad x&smmuaﬁ ol ‘ '

3 ‘w & wmmw i Mumm § gg& ani contribule sssegran anchic nel relative rgo “wnportn colimanegnents oo

12, I progetto si pone come ripatizione, evoluzione o sviluppo di iniziativa gia realizzata in passato?

fevidengare Vincidenza mighorativa del presents progelln o500 a1 prog ammi di cutn muits Pevoluzionaiswiuppg)
NG

TR indicars Vanoo nel guale & gia stele svertuatmerds nanziato
- Disserors del eogetio
< lreparts g cOrinbuls

13. Il progetto necessita di specifica autorizzazione regionals al sensi dells normative di riferimento
viganti?

[jst NO
s o ~rr§%m‘fa;.i'“, deitistanza & ey nuhiesta o
dsoi regonal nel casc 0 oyl 2 Hegooe wovele gbbig g

b cazo affeorative stoore asmetens 0 1
sasorzzazone formu
rdamnialy aulonrzanons

shilica verpgne aoginrnata 8 2L 20 M - 1D riihlestar BELE - pag S 0k 10

[ oopan dmém delibara ¢ Gunts mowonale. 3 grecisa che, in casg

e
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di_mancate rilascio della necessana autorizzazione e deila relativa tra isgiane in Fondarions

durante la fase istrutioria dell istanza, 010N ara possibile deliberare alcun contributol

14. Responsabile del progetto e incaricato ditenare i contatti {ss nan indicato verra assunto | respansatila

legale) ;
Cognomes  Qdandl Mome  Madina
Indicazione della funzione  Project manager ,
Appartensnzs allens [X]8 { Tho
Telstono 0733267266  Teletax 07332572670 Eemail Martina Orlandi@sanita marche.it
5 :

15. Presentazione della popolazione cui & destinato il progefta & numero dei potenziali destinatarl (ndicars
e patolegle watolill © dingnosticabih con i realizeasong det programma 8 le tpologle o pEsant e
Gushandane anche ls recente wuoluzione epidemiclogics & fa possipile pasisions futurs, indicare # rumern - delle
prestaziont aggluntive potenzalmaente eyl In geguits alla reslizzanang dil progetio)

M dgi destnatan poma < g 186
Numero di prestazioni | Numero di prestazioni
e annue ercgate prima della | prevedibili dopo la e i
Bacino dutenza | .oi77azi0ne del presente | realizzaziane del presente DIEFERENZA
programma - | programma o
Azieriaia g o g
Provinciale g 1580 150
Raglonale a d g
Extrarggionale G 9 0
,,,,,,, Tutale Q 150 150

16. Altri enti coinvolti nel progetto & foro ruolo (In cast pusitvo descrivers Ie modality di svelgments della
collaborazione & produrrs cople contormi degh aocordn gid formalizzatl oomplgrans a pasmetterie, qualong non ancera
conclugl, prima dell aveo delia fase srogativa dell eventuals contribute)

17. Modalita di valutazione intemna del progetto da pane dell'ente richiedente:
fpienes prevaste Of valutanone del progeto
il agl pravast e 1Rl
SOO0E respuEaT roatis
valutssione ded progeli i Herrim o 4 edd indbonlon proviel

o o1 s aziong dele soddislozione dellulenis
Sara sviluppato un Plano di Monitotaggio e Valutazione condivisa con il Comitato Scientifice, con criten divalutazione @
indicston comuni per aggiustars | atiivita & stimare & valutare i risuitali conseguitl, Il piana di monitoraggio contera criter
Wi valutazions con indicaton comuni per aggiustare prontamaente [attivita e stimare 2 valutare | isuitati conseguit,
Ussecuzione del progetto sara monitorata durante fulia | sua durata aitraverso a raccolta peradica di dati &
iformazioni finatizzati a valutare Fandamenta dells attivita e a migliorare limpatic del progstio

* ® B ®

&

S 5
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DETTAGLIO DEL PIANO FINANZIARIO DEL PROGETTO

Al finl deifeventuale contributo delia Fondazione rileva solamente il contenuto delle tabelle 1 e 2, che
dovranno essere compilate esclusivamente per le voci di costo ammesse per la linea programmatica & cul
si riferisce il progetto  da presentare.
| costi diretti devono riferirsi al progetio, nelia tipologia, quantita e documentabilita a programma comchiso {(ex
post),
Par lscquisizione di “attrezzature diagnostiche & terapeutiche” o “dotazioni tecnclogiche” previsti dal
progetto & richiesto che siano allegati allistanza piu preventivi, per tipologia di bene da acquisire, per
consentire 12 opportune comparazioni ai fini di un giudizio di merito. Tali preventivi dovranng essere insenti
nella tabelia comparativa dei preventivi & raccordati con il piane finanziano.
i sequic alcune indicazioni per la compllazione delle Tabelle 1 e 2:
- nan saranno valutate istanze | cui piano Rinanziaro non garantisca la compieta copenura dellacquisizions
richiesta, tenendo conto del limite massimo concedibile da Fondazione per ciascuna (stanza i contribuin
. Le vooi della colanna 1 sono da considerare in relazione allo specifico progetto indicato allinterno di ogni
singolo settore nel documento programmatic, evitando cosi di inserire vooi di spesa non sostenibifil, Altri oneq
streftaments connesst al progetto gensrale dmarranng com yngque a_ caricg dellEnte richiedente e non
concoreranno alla determinazione della quota g1 cofinanziamento,
- Nella colorna 2 va specificate limporto per ogni voce relativa al dettagho et cost
. Nella colonna 3 va indicato limporto del cofinanziamento certo - almeno nel minimo del 0% e con e
garanzia sopra nporats;
o e risorse indicste, inoltre devone essere gia acquisite o di futura certa acquisizions,
« come pil sopra indicato tali risorse dovranna essere altribuite a tutte le voa di spesa ammesse dalla
programmazione in vigore @ saranno considerate in proporzione ali’eventuale contributo della
Fondazions,
o in caso di contributo infatli, 1a documentazions complessiva di spesa da fornite per l'acquisizione delio
stesso sara determinata dalla somma delle risorse dichiarate ed il contributo assegnato, raggiungendo
it valore complessivo di progetto attribuito dalla Fondazione, a suo insindacabile giudizio,
- Nelia colonna 4 vanno indicate fe fonti del cofinanziamento proprie, o da alir soggett.
. Lz colonne 3 e 4 consentono al richiedente di ssporre nel dettaglio le proprie risorse, di assegnarie
specificatamente alle vooi ammesse dalla programmazione, sd ai contributi di terzi.
- Mella colonna § va segnalato Vimporta richiesto alla Fandazione.
- La colonna 6 & riservata agh uffici della Fondazione

Preciaare, per | beni preveniivatl il regime di assogettamento all IVA

[ 111vA viene recuperata & non rappresenta un costo -» mserire in tabelia il costo del bene senza IVA

[ X ]1IVA non viene recuperata o rappresenta un casta -> nserire in tabella i costo del bene comprensive
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PIANO FINANZIARIO
& Man saranne valutate istanze i cul piano finanziano non garantisca la completa copernura
deli acquisizions richiesta, tenanda conto del imite massimo concedibile da Fondazions per ciascuna
stanza di contributo

TABELLA 1 - Linea programmatica b Acquisto dotazioni per attivazione del servizio”
Harfm diw sisiusiong deite Cantrall Dporative Tarmtond £ o ad pese nskimilsinll, [ Fondaong
: s vintaziont fonionall it attivazives Jel servizio B vontnbuto

COSTI DIRETTI DEL PROGETTO DA PRESENTARE ALLA FONDAZIONE

3 2 4 4 5 8
NP ORI
WARORTO COETE | COPINANIIAMENTD FONTI DEL FCHIERYD aLLA MSERVATO
CETTAGLIO COETY ; 1y COFINANZIAMENTO FOMNDADIONE (| UFFICY
! 1 {romn € 280000} FONDAZIONE

B it By spesifing seitere

il grogTaRaEInY
S IERIG PRTC 0,00 .00 .00 e H

colinanriamenit

Rt GovAian abiteer s TER.G00.06 FHO00.00 | Aeeree propre g 186 06600 TED.a006]
disponibil
Ty 150500 40 E3.000.08 | DeLPE propHe et 40, 606,50 Gihiin o0l
e disponibill
TR E G RERALE s Bo0.00 T50.000,80 250,000,080 Goghia]
culingrisinnmenin
Hispartats

Mote

("} & precisa che lg risorse esposte dallEnte richiedente come cofingnziamanto dovrannn sssers prevertivale con i
necassan supporth documental & dovranno sssere ullizzate secondo i indicsrion comenute nella comunicazione A
impagne dell sventuale cortrituto della Eopdaziane. Si ficords che la percentuals i cofingnmamento deve essers, di
restrra, almeno ded 30%

{** indicare | soggetti conferentl ¢ le modalita di intervento:

EONTE COFINANIIAMENTS IAPLRT TOCUETIE MODALITA DILINTERVENTO
dgurge proprd g disponibil 150000006 fonte & Hhanghaments privsipsle & costituite dal contribut da Hegiony
dmmm«m"@ @ sontributl gie o ot
yatniit
donsziont e coutributi g8  eung
rany oty 5.00€
kit .00
vinavl g cessiont i bank ¢
e d 8,004
wammw da Entlin gonio 008
[
mg&@tmt& s Bat i coma 8 06¢
Srpennten
imsning £, B0E
witre wpacitieaed R 3
(R
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STAMPA DEFINITIVA

Tabella comparativa del preventivi

el i raccordo der beni da acquisite aspresst nel pano finanzano,
Nella seguents tabella vanno riportati | praventvi acquisi ped singoia tpologia di bene.

- Descrizione Pravantivo 1 Preventve 2 Preventivo 3 . Valore
del bene Qta | Punit | PCo  Qta  Punit PCo Qi P.unit  P.Co inserio
mpl mpl mpi nel plano
finanziatio
eIz i A ki [ T 32;31‘&% A BAGONE LT E
et N
RGN EAGI0
. Lanin
Sy e
i
it 24 5 i3 PERGOY L TRIEDU b LTEIOn ) 4REIED W O0E

HYIHEREAO ,
kit {FAET AR Fa £ munnase
- ) o & o
Faslermomtorg
GG
Diovicihiare
E 5
e Disbete
i T i i i AL0L
Talsmonitors
Diabeds
Kit 1 bt A, 15 B e | R4%000 14 000 G0 £
. €
o
Dimicdimes
1 B0 G & 5 ST ¥ % IR T8 O €
&
oh G483 a5 A58 00 5 EA000 &
20 g 3 % TR B
)
4 1 G 3 5 # [
i E i th e
: .
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Domiciliare j i T
i +
Polmonare f, |
Specialistico L ]
Accessor W TODBLD | R AnD (.40 € 130 & GO0 € QGLe 1 10T HIE
offerti 8 ‘ s 3
AtEe T bhbe a0t E S Gt TiaE | gol s
LT note Loaghe Bane | aonE dno e
s e GA0& Tone anue EEnE f00 € REra
a0 % AchE e a0 AT Bl g hone
c nong | Gaue IhrE Tl tone STnE GGG E GOE
TOTALE L Tirena | 2R A 1 1a0 Toen i | BasS0Y vl TR TRe n | ATz aus | ARBDOGOUE
0 e | . oe | i Be |

L Quotazions Nsants devono Gssera comprensive o tva ad esciusione dei s0ggeit the hanna chetiarate droersamente
neile pagne pracedent

Specificare nelie righe sottostanti quall siano i criter] di individuazione dei costi, relativi ai beni da acquisire, che
hanne costituito il plano finanziarlo.

Lo acquisizionl di beni @ Savizi sarannt ragotate dat D.Lgs. 163/08 e s.mii. . i preventivi allegatl sono sttt acquisit
mediante indaging di mercato, Le quotazion: saranno posie a base dastn. La possibilith di ottenere guotazion reighion
sard utilizzata per poter BYEGIR UN NUMBID maggiors di pazisnt. In sade di capitolato la defininons dogl ulteriari elementt
d datiagiio . :
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STAMPA DEFINITIVA

DICHIARAZIONI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ORGANIZZAZIONE (pante integrante del modula)

Lo seguenti dichiarazion o responsabilith vanme compilale in Wits le foro parti e scltosorite singolarmanta
hat legale rappresantants

1. Assoggettamanta a ritenuta del contributy
&l dichiara che | contributo oggetto df questa domanda;
i1 e [A]  noné soggetto a rierula fiscale

iy caso o nsposta positiva & quante sopra $ precisa che tale dienuta va appheata si seng delia seguenie narma

i3 violo o egemphs o roiarma Vet 28 del P R BT by
Lilkerion sventual precisazioni (facoliative) i ;
28
e %

Wu‘” k

£
{ Fleema dad degale rappris zﬁa dell croarezarions |

xﬁ““ A

2. Daducibilitdidetraibilitg fiscale ded contributi erugati

indicare s leventuale contribulo concesso dalla Fondazione sia per la stessa fiscaiments deduciile dal reddio o
detrainie sulfimposta, nella misurs consantita dalle agevolazion! fiscall vigent silstio della presentaziore & da
porvecge al mamento dellevertuale fase erogatve dellimpegno (considerands la lipologia dellintervento e i soggetto
beneficiano)

{ooninbul assegnatl & QUESTE QIganizzalions.
[X] Non sonoe fiscaiments deducibilidetraibil

t] Sono fiscalments deduciblil ai sensi delis Legge si‘:;:@miamm reaTrEivg 4 rferimento)
{1 Bonc Becalmerte detraibill a1 sensl della Legye specificars narmatva o ifgiments)

{ Fma del legale ; aote dell organaeanons

3. Tutela det dati personall ~ Deorsto Legisiative . 188/2003 ~ Informativa a ggf%@ articole 13

a6 senst ﬂm“amwﬁw 13 dat Decrete Legishativo n. 186/2003. in mataria di informaties prevergva al trattamenio del gat
pesrsonal, La informiame cha i dati personal da Le fornitt a codesta Fondazions saranng dells slessa ratlal mediante
strurserti manuah informaticl ¢ telemabic wWoned & memonzzart, gesticl ¢ rasmettard anche 3 sogetd Jl gestions &
sigtemys informatiol I LS pregsn e ?’amwmm in modo da garantire g siouresss ¢ 13 fservatersa ed in ogni caso nel

nspetto defla normativa vigente ¢ per i perseguimento delle proprie finalita istifuzionall. In particolare Uindirizzo di posta

GlERronica comunicals potrs essare utilizzato per Virvan o informative suliattivila della Fondazione, In presenza o dali
sanmbill, secondn la definizione &l sens dellarticolo 4, comma 1, lettera &) del Decrelo Legisiative 186/2003, Ia scrivents
adaters le ulerdon caulele e 5 atterra alle dispisiziont i contanule, Relgtivamente al suddett dab. all Organizzazions, i

gualits di inleressato, wmgmm deonosiut  dintth i oul el articolo 7 @ seguentt ded oitato Dstrelo Legisiative 186/2003.
Thclars del rattaments & la FONDAZIONE CASSA DI RISPARMIO DI VERONA VICENZA BELLUNO £ ANCONA. con
suchi wsvia Forfl, o WA - 37121 - Varona (v

I sottoseriio kosle rappresentante dell'orpanizzazions, prase atio della informativa di o sopra, awlorizze | sliamenty
Sia del dat persoral che O guell relate slla arganizzasions

{ Firma el legale wwr«:mp{a te {ﬁa%f rganEzanane |

%
+ [
4. Sottoscrizione generale gi"“‘”/} /|

H softoscritte Genga Glannt , In qualitd di legale rappresentante della mgamua&smz% chiara, soita la prapria
responsabiing, che tuito quanito sopra atfarmato relativamente allintaro modulo corrisponds al vero,

eq%‘ #
e del lsgale rape mm&m%w. dell srganizzazione)
3

P,

.

4 ;il

,.h[‘/ g
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ALLEGATO 2
ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA IN RELAZIONE AL TIPO DI ENTE

Le “cople’ softo indicate davone ossars soltgscrtte dal tegale rappresentarta con dichigrazions, soltn la propna

responsabiita, d contormita al documento angmale.

. Descrizione ~ | Nota
¥ | Fetocopa del documenta & [dsntita del legale rappresectanta ove non g8
TASMELE0

Copia gegh ultmi dus bilane approvati corradat dal warbah o approvaziong
deirorgano amministrativo e dell rganc di controllo (ssclust Enti pubblic)

X Copia i g prevantiv commercali @ capitalali per Giascun bane o atirezzatura da | Mole O 11
|| acouisirs slencall nelia tabella comparativa dei praventivi
- Copig dellautorizzapone reqonale all nvesimento (58 rRCEEsEna)

incaso Je nsorse gisponibil (cofinanziamenta, tolenna 3 della tabella 1 @ 2 “cost
| diretti del progeita”) rivengana 43 contribut di Enti efo isttuziont @ $iano gancite
5 ot formalispeciicaments indirizzat 3l sostagro del progetia, ali aitl devono

| sesare ilegati incopla, 58 se gia ssistenti all atto delia formulaziona dellistares,
|| ia se syccessivi pllastessa ?
% | Copia del plang d ipveshmanto annuale 8 piEang plunsnnale

i Copia delle delibere specifichs relative al pil generale progeto che vigne
L pesentato ylia Fondazione |
ALLEGATI %’ABQL’YATM

Descrizions Nota




