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Societa’ Della Salute

della Zona Fiorentina Nord Ovest

G I U N T A
DELIBERAZIONE
N.       4        DEL  
8 febbraio 2008
OGGETTO:  Approvazione “Protocollo di Continuità Assistenziale ospedale/territorio”
	Il Presidente
Simone Naldoni
Coadiuvato da:

Direttore Tecnico
Andrea Valdré                                

	
	Struttura Proponente: Coordinatore Sanitario
Direttore:

Estensore:

Allegati p.i.: 1
Allegati semplici:


L’anno  2008      (duemilaotto ) il giorno 8  (otto) del mese di  febbraio   alle ore 10,00  presso  la sede della S.d.S. in Via Gramsci 561 a Sesto Fiorentino, a seguito di convocazione del Presidente si è riunita la Giunta della Società della Salute così composta:
	
	
	Ente Rappresentato
	Presente
	Assente

	Simone NALDONI
	Presidente
	SCANDICCI
	X
	

	Luigi MARRONI
	Membro
	ASL 10 Firenze
	
	X

	Salvatore CARDELLICCHIO
	Membro
	CALENZANO
	X
	

	Gianni PANERAI
	Membro
	CAMPI BISENZIO
	
	X

	Serena SPINELLI
	Membro
	FIESOLE
	X
	

	Angela BAGNI
	Membro
	LASTRA A SIGNA
	X
	

	Caterina CONTI
	Membro
	SESTO FIORENTINO
	X
	

	Giacomo DE LUCIA
	Membro
	SIGNA
	X
	

	Simonetta DI LOLLO
	Membro
	VAGLIA
	X
	


Presiede la seduta, ai sensi dell’art. 14 dello Statuto, Simone Naldoni, Presidente della SdS.
IL Direttore Generale ASL Luigi Marroni delega il Presidente Naldoni a rappresentarlo.
E’ presente , ai sensi dell’art. 13 comma 3 dello Statuto, il Direttore Tecnico Andrea Valdré.

partecipa alla riunione, ai sensi dell’art. 19 comma 3 dello Statuto, il Segretario, Barbara Cavandoli.

Constatata la regolarità della seduta il Presidente sottopone alla trattazione l’oggetto sopra indicato.

LA GIUNTA

PREMESSO che:

· a seguito dell’approvazione da parte del Consiglio Regionale Toscano della deliberazione n. 155 del 24 settembre 2003 si è costituito, con atto rep. 12492 del 10.09.2004 registrato a Firenze al n. 100572,  il Consorzio Pubblico tra gli otto Comuni della Zona Fiorentina Nord Ovest e l’Azienda Sanitaria di Firenze denominato Società della Salute (SdS) Zona Nord Ovest, con la finalità di promuovere l’innovazione organizzativa, tecnica e gestionale nel settore dei servizi sociali e sanitari territoriali e per qualificare la risposta ai bisogni di salute dei cittadini e l’integrazione degli stessi;
· a seguito della stipula della Convenzione da parte degli enti costitutivi del Consorzio, con Deliberazione n. 1  del 10.09.2004 si è insediata la Giunta Consortile ed è stato nominato il Presidente;

· con la sottoscrizione della suddetta Convenzione, la Società della Salute Zona Nord-Ovest è subentrata agli enti consorziati nelle funzioni di indirizzo, programmazione e governo delle attività socio-assistenziali, socio-sanitarie, sanitarie territoriali e specialistiche di base di loro competenza nel  territorio corrispondente alla zona socio-sanitaria Nord-Ovest;

VISTA la delibera n. 12 del 6.4.06 con la quale si prendeva atto delle dichiarazioni dei Sindaci in merito alla prosecuzione della sperimentazione  e si dava mandato al Presidente e Direttore di esperire immediatamente le pratiche tecnico-amministrative e giuridiche necessarie per realizzare in modo totale la gestione dei servizi sociali comunali in forma associata ;

VISTA la Delibera n. 23 del 18.05.07 con la quale questa Società della Salute costituito un unico Servizio Sociale Associato di dimensione zonale e che tale nuova organizzazione necessita di adeguati strumenti dimensionati per esercitare al meglio i percorsi di assistenza sociale soprattutto nel settore della non autosufficienza;

VISTO che con delibera n. 5 del 16.02.07 è stata approvata l’adesione alla sperimentazione di una nuova modalità organizzativa di assistenza domiciliare integrata  in attuazione della delibera GRT n. 402/2004;

PREMESSO che con delibera n. 39 del  5.10.07 questa SdS ha istituito la graduatoria unica di zona distretto per l’accesso a RSA;

RITENUTO indispensabile assicurare i requisiti organizzativi di accesso delineati dalla delibera GRT N. 402/2004 e dal Decreto Dir. n. 1161/2006 della Regione Toscana in materia di assistenza domiciliare  anche attraverso modalità operative di continuità assistenziale tra ospedale e territorio;

PREMESSO che uno degli Ospedali di riferimento della Zona Fiorentina Nord Ovest è il Presidio Ospedaliero Nuovo San Giovanni di Dio di Firenze (Torregalli), questa SdS Nord Ovest ritiene, in accordo con l’Azienda Sanitaria di Firenze, di pervenire ad una Intesa tra i soggetti sopra menzionati al fine di individuare un percorso di integrazione tra le attività sanitarie ospedaliere e le attività sanitarie territoriali di Zona. 

Con le modalità previste dall’art. 13 dello Statuto

D E L I B E R A

Per i motivi esposti in narrativa:
1. Di approvare la forma di integrazione ospedale zona distretto concordata con il “Protocollo di continuità assistenziale ospedale/territorio” allegato A facente parte integrante e sostanziale della presente delibera. 

PROTOCOLLO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 

OSPEDALE / TERRITORIO

TRA

la Società della Salute Zona Nord Ovest (C.F. E partita IVA 05517820485), in seguito denominata anche SdS, con sede legale in Sesto Fiorentino, Via Gramsci 561, nella persona del Direttore, Dott. Andrea Valdrè, nato a Firenze il 14 agosto 1958, domiciliato per la carica in Sesto Fiorentino, Via Gramsci 561       

E

l’Azienda Sanitaria di Firenze (C.F. e partita IVA 04612810483), in seguito denominata anche ASF, con sede legale in piazza S. Maria Nuova 1 – Firenze, nella persona del Direttore generale, ing. Luigi Marroni, nato a Castelnuovo Berardenga il 11/08/1957, domiciliato per la carica in piazza S. Maria Nuova n. 1 

RICHIAMATI i seguenti atti normativi

-    P.I.S.R. 2005-2007 – politiche assistenziali nell’area della non autosufficienza;

· DGR 402/2004 “Azioni per la riqualificazione del processo assistenziale a favore delle persone anziane non autosufficienti in attuazione del P.S.R. 2002/2004 di cui alla delibera C.R.T. n. 60/2002 e  rideterminazione della  quota capitarla sanitaria nelle RSA”;

· Decreto R.T. n. 1161/2006 “Avvio della sperimentazione delle Linee guida per un modello organizzativo di assistenza domiciliare di cui alla deliberazione GRT n. 402/2004”;

PREMESSO CHE

- 
i presidi ospedalieri dell’Azienda  Sanitaria  di  Firenze  hanno  da  diversi  anni  attivato 
percorsi    di  continuità   assistenziale   riferiti  a   patologie   invalidanti,  quali    ictus  e 
frattura   del femore, nonché   progetti di lungodegenza e cure intermedie per la cronicità 
e/o     problematiche   socio - sanitarie   che    necessitano   di  un   ulteriore   periodo   di 
residenzialità assistita; 

· la Regione Toscana, tra i requisiti essenziali per la partecipazione alla fase pilota del nuovo modello organizzativo territoriale di assistenza continuativa a persone non autosufficienti, richiede l’approvazione formale di apposito protocollo, da parte degli organi competenti, al fine di concordare le modalità di relazione tra l’ospedale e il territorio, in modo da garantire la presa in carico tempestiva e urgente a seguito di dimissione ospedaliera dei soggetti utrasessantacinquenni con bisogni socio-sanitari complessi, con continuità verso altre forme di assistenza territoriali ;

· il presente percorso - specificamente destinato all’utenza indicata nel successivo art. 1 e dedicato alle dimissioni verso il domicilio -  integra quelli già in atto, elencati al primo punto della presente premessa, che restano attivi a tutti gli effetti. 

Tutto ciò premesso e considerato e costituendo la premessa parte integrante e sostanziale del presente accordo, 

SI CONCORDA E SI STABILISCE QUANTO SEGUE

ART. 1

Al fine di soddisfare bisogni complessi dell’anziano in dimissione ospedaliera, è costituito il Gruppo Ospedaliero di Progetto (G.O.P.), formato dal medico del reparto, ove l’anziano è ricoverato, dall’assistente sociale, dall'infermiere e dal fisioterapista. 

Il GOP, attraverso strumenti di valutazione condivisi e concordati, segnala al Punto Unico Centrale di Accesso (P.U.A.) della Zona Nord Ovest, almeno 48 ore prima delle dimissioni (con esclusione dei giorni festivi e prefestivi) l’urgenza di un progetto di protezione socio-sanitaria per la dimissione; la segnalazione sarà fatta in via prioritaria tramite fax e, eventualmente, per via telefonica.

Le dimissioni dei soggetti di cui sopra e per i quali è in corso un progetto di protezione socio-sanitaria non dovranno avvenire nei giorni festivi e prefestivi 

Il target è costituito da: anziani ultra sessantacinquenni (65 a.a.), con bisogni socio-sanitari complessi, con gravi riduzioni dell’autonomia, che presentano i requisiti per l’urgenza sociale (anziani soli, con care giver conviventi inadeguati a fronteggiare la situazione autonomamente; coppia di anziani privi di riferimenti parentali che si prestano reciproca assistenza; anziani con figli disabili o con gravi problematiche sociali attestate dai servizi) residenti nei  Comuni della Zona Nord Ovest . 

ART. 2

La valutazione del bisogno, poiché rileva una situazione post-acuta con possibilità di evoluzione, determina un piano di assistenza per una dimissione tutelata, attraverso risposte immediate, temporanee e modificabili. 

Il P.U.A. Centrale:

· attiva gli operatori di riferimento, per la presa in carico del caso complesso (Gruppo di Progetto - G.d.P.);

· eventualmente in ciò vicariato dal GdP, comunica al care manager del GOP (individuato nell’infermiere), possibilmente entro 48 ore dalla data di segnalazione, esclusi i giorni festivi e prefestivi, la fattibilità del piano, con i tempi, le modalità e l'impegno di personale; concorda la data di dimissione e l’inizio delle prestazioni;

· verifica che il Gruppo di Progetto che ha attivato il piano di assistenza temporanea per la dimissione protetta, entro il termine di quindici giorni dalla presa in carico, abbia avviato l'iter per la valutazione ordinaria del caso.

ART. 3

Il GOP, prevede altresì nel  piano assistenziale domiciliare, qualora necessario, la prescrizione degli ausili in tempo utile per la dimissione. Il GOP, tramite il professionista che lo rappresenta (medico del reparto, infermiere) comunica al care-giver del paziente la fattibilità del progetto temporaneo e ne riceve l’adesione. 

ART. 4

La durata massima del piano di assistenza temporaneo è di 15 giorni, prorogabili per altri 30 giorni per la valutazione ordinaria, e per ulteriori 10 giorni per la condivisione del progetto definitivo con l’utente o il care-giver. 

ART. 5

Per le procedure specifiche di attuazione del presente Protocollo, le parti fanno rinvio: 

· in ambito ospedaliero, a specifici protocolli operativi che saranno adottati dai Responsabili di Presidio, d’intesa con la Direzione Sanitaria dell’Azienda e la SdS;

· a livello della Zona Distretto Nord Ovest, analogamente, in considerazione anche dei nuovi assetti organizzativi previsti nella gestione dei Servizi Sociali di Zona, a specifici protocolli operativi che saranno adottati d'intesa con la SdS.

ART. 6

Le parti danno atto che è in corso di definizione analogo protocollo con l’Azienda Ospedaliera Universitaria di Careggi. 

Letto, approvato e sottoscritto. 

Il Direttore della SdS Zona Nord Ovest

Il Direttore Generale ASF 

            Dott. Andrea Valdré                                            Ing. Luigi Marroni 

Società della Salute

Zona Socio-Sanitaria

Fiorentina Nord Ovest

Delibera n.  4 del   8 febbraio 2008       
Il presente verbale di deliberazione viene letto, approvato e sottoscritto

La presente deliberazione è esecutiva dal      8/2/08      ai sensi dell’art. 13 comma 6 dello Statuto.

IL PRESIDENTE



IL SEGRETARIO

              
   Simone Naldoni 



 Barbara Cavandoli

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione è stata pubblicata in copia all’Albo Pretorio della S.d.S. per dieci giorni consecutivi dal   20.02.08 al 29.02.08
Sesto Fiorentino, lì









IL SEGRETARIO

Copia conforme all’originale  per uso amministrativo composta da fogli n.         e pagg. n.
Sesto F.no, .......................




IL SEGRETARIO

Da partecipare a:
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