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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N.  466          DEL  22/04/2015 

OGGETTO:  Approvazione "Progetto di Sviluppo delle cure domiciliari di terzo livello, delle 
cure palliative e dell’assistenza ai malati terminali nella Asl 2 di Olbia e continuità delle 
cure ospedale-territorio - Istituzione nucleo operativo di base -"
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La presente Deliberazione
è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006    X
viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L. 
R. 10 / 2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000
STRUTTURA PROPONENTE DISTRETTO SANITARIO TEMPIO

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n. 2 di Olbia
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Su conforme proposta del Distretto di Tempio Pausania;
Premesso che l'assistenza domiciliare integrata costituisce uno dei principali obiettivi della 

programmazione socio – sanitaria e che le C.D.I. di 3° livello ai malati terminali 
e/o oncologici, nel passato, hanno avuto uno sviluppo limitato ad alcune zone 
della ASL n°2. 
Questo progetto della A.S.L. n°2, in continuità con i progetti sviluppati durante 
gli anni 2013 e 2014 finanziati dalla Regione Sardegna, nasce dalla necessità di 
garantire  un’assistenza  territoriale  di  elevata  qualità  con  servizi  domiciliari 
innovativi,  multi  professionali,  integrati,  che  possano  costituire  una  valida 
alternativa al ricovero ospedaliero. 
E a tal fine necessario realizzare procedure di dimissione protetta e applicare 
prassi operative che coinvolgano le figure ospedaliere e territoriali (specialisti, 
infermieri,  fisioterapisti,  psicologi,  assistenti  sociali)  nella  presa  in  carico 
domiciliare personalizzata; 
La Regione Sardegna, al fine di promuovere e finanziare gli  interventi per lo 
sviluppo del sistema di assistenza domiciliare integrata, ha approvato la DGR n. 
53/60 del 20/12/2013 nella quale sono individuati i fondi dedicati in favore delle 
aziende sanitarie locali;

Dato atto che  l'  Azienda  Sanitaria  Locale  n.  2  ha  sviluppato  un  progetto  che,  oltre 
all'assistenza sanitaria,  dà rilevanza ad un approccio sociale alla salute,  che 
valorizza  gli  interventi  delle  Cure  Domiciliari  Territoriali,  al  pari  di  quelle 
ospedaliere,  a  garanzia  di  un  buon  utilizzo  delle  risorse  sanitarie,  di  una 
riduzione  dei  ricoveri  impropri  e  di  una  adeguata  personalizzazione 
dell'assistenza;

Vista la  LR  n.  23  del  23/12/2005,  “Sistema  Integrato  dei  Servizi  alla  Persona. 
Abrogazione della LR n. 4 del 1988 -Riordino delle funzioni socio – assistenziali”;

Vista la  LR n.  10/2006,  “Tutela della salute e riordino del  Servizio Sanitario della 
Sardegna. Abrogazione  della LR n. 5/1995;

Vista la DGR della RAS n. 8/16 del 21/02/2006 avente ad oggetto: “Istituzione del 
Punto  Unico  di  Accesso  ai  Servizi  alla  Persona e  delle  Unità  di  Valutazione 
Territoriale”;

Vista la DGR della RAS n. 51/49 del 20/12/2007 avente ad oggetto: “Direttive per la 
riorganizzazione delle Cure Domiciliari Integrate”;

Vista la DGR della RAS n. 52/18 del 03/10/2008 avente ad oggetto: “QS/V 2007/2013 
Documento Unitario di Programmazione della Regione”. Allegato C “ Piano di 
azione tematico: Assistenza Domiciliare Integrata per la popolazione anziana”;

Vista la DGR della RAS n. 15/24 del 13/04/2010 avente ad oggetto: “Linee Guida sul 
Funzionamento del Punto Unico di Accesso nel processo delle Cure Domiciliari 
Integrate e nei Percorsi Socio-Sanitari”;

Vista la  DGR della  RAS  n.  47/25  del  30/12/2010:  “Potenziamento  del  Sistema  di 
Assistenza Domiciliare integrata”;

Vista la  DGR  della  RAS  n.  51/12  del  28/12/2012:  “Finanziamento  a  favore  delle 
Aziende Sanitarie Locali  per gli  interventi finalizzati  allo sviluppo del Sistema 
dell'Assistenza Domiciliare Integrata”;

Vista la DGR della RAS n. 53/60 del 20/12/2013 avente ad oggetto: “Finanziamento a 
favore delle Aziende Sanitarie Locali per gli interventi finalizzati allo sviluppo del 
Sistema dell'Assistenza Integrata”;

Vista la DGR della RAS n. 49/11 del 09/12/2014 avente ad oggetto: “Finanziamento a 
favore delle Aziende Sanitarie Locali per gli interventi finalizzati allo sviluppo del 
sistema  dell'Assistenza  Integrata.  Ripartizione  fondo  regionale  2014”;  Nella 
quale si evidenziano gli indicatori di risultato da raggiungere per l'anno 2015;

Esaminati i seguenti provvedimenti aziendali:
deliberazione del DG n. 839 del 17/07/2006 di questa Azienda Sanitaria Locale 
riguardante  la  costituzione  del  Punto  Unico  di  Accesso  e  delle  Unità  di 



Valutazione Territoriali;
deliberazione  del  DG  n.15/54  del  13/12/2007  riguardante  l'approvazione 
dell'Atto Aziendale, modificato con istituzione delle Unità di Assistenza Integrata 
P.U.A – A.D.I -  U.V.T;
deliberazione  del  DG  n.  126  del  01/02/2011  riguardante  la  definizione  del 
servizio Cure Palliative Oncologiche;
 deliberazione del DG n. 1863  del 01/07/2013 di questa Azienda Sanitaria Locale 
: “Approvazione del progetto per lo sviluppo ed estensione delle Cure Domiciliari 
Integrate di terzo livello Palliative e a malati  terminali  nell'ambito territoriale 
della Asl n. 2 Olbia”;

Preso atto che le  delibere della RAS di  programmazione e assegnazione delle  risorse 
destinate a ciascuna azienda prevedono che le stesse siano assegnate con una 
quota  pari  al  40%  del  fondo  complessivo  a  ciascuna  ASL  a  seguito  della 
presentazione  di  un  progetto  che  prevede  la  realizzazione  di  interventi  a 
domicilio destinati a pazienti inseriti in CDI di 3° livello e Cure Palliative e ai 
malati terminali da parte di figure mediche  specialistiche con esperienza nella 
gestione dei casi complessi, da reperire attraverso la collaborazione con le Unità 
Operative dei Presidi Ospedalieri; una quota pari al 60% del fondo destinato a 
ciascuna ASL viene assegnato al raggiungimento degli indicatori di risultato;

Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 1560 del 24/12/2014, con la quale 
vengono  riconfermati  i  componenti  del  gruppo  di  lavoro  misto  (Ospedale-
Territorio) per il progetto relativo all' anno 2015, precedentemente nominati con 
deliberazione n. 245 del 11/03/2014;

Accertato che il gruppo di lavoro ha, nel corso del 2014, attuato e monitorato le attività 
previste,  attivato  le  formalità  necessarie,  comprese  le  procedure  per 
l'acquisizione  delle  risorse  strumentali,  umane  e  finanziarie  necessarie  alla 
realizzazione del progetto, attraverso gli uffici di staff alla Direzione Generale 
competenti,  valorizzando  la  partecipazione  dei  Medici  di  Medicina  Generale 
anche attraverso una rilevante specifica attività formativa degli stessi;

Ritenuto  che lo stesso gruppo ha promosso nel corso del 2014 diverse attività finalizzate 
al miglioramento di tutti gli interventi a domicilio destinati ai pazienti inseriti in 
CDI di III° livello, quali la deliberazione del Commissario Straordinario n. 125 del 
02/02/2015 di approvazione dell' elenco, procedure e modalità per l'attivazione 
dei Medici Specialisti, la procedura per la gestione del processo di dimissioni 
protette ai malati in CDI di III° livello, validato in data 04/03/2015;

Considerato che lo sviluppo del sistema dell'Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) costituisce 
uno dei principali obiettivi della programmazione socio sanitaria della Regione e, 
all'interno  dei  servizi  territoriali,  ha  la  finalità  di  garantire  la  continuità 
assistenziale  in favore delle persone non autosufficienti  o  a grave rischio di 
perdita dell'autosufficienza, come evidenziato dalla DGR della RAS n. 49/11 del 
09/12/2014; 

Premesso che ogni attività e procedure di cui sopra realizzate dal Gruppo di Lavoro è stata 
resa pubblica sul sito aziendale nel rispetto della trasparenza;

Precisato che in data 27/03/2015 è stato sottoscritto, dai componenti del gruppo di lavoro, 
di cui alla sopra citata delibera, il Progetto di Sviluppo delle Cure Domiciliari di 
terzo livello, delle Cure Palliative e dell'Assistenza ai Malati Terminali nella Asl 2 
di Olbia e continuità delle Cure Ospedale – Teritorio: Istituzione Nucleo Operativo 
di Base; 

Valutata la  fattibilità  del  Progetto  sopra  citato  e  ritenuto  di  dover  procedere 
all'approvazione dello stesso;

Visti il  D.Lgs. 30 Dicembre 1992 n. 502 s.m.i
la L.R. 28 Luglio 2006, n. 10
l’Atto Aziendale;



per i  motivi sopra espressi

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

DELIBERA

  - di  approvare  il  Progetto  relativo  all’anno  2015  di  “Sviluppo  delle  Cure 
Domiciliari  di terzo livello, delle Cure Palliative e dell'Assistenza ai  Malati 
Terminali nella Asl 2 di Olbia e continuità delle Cure Ospedale – Territorio: 
Istituzione Nucleo Operativo di Base”; 

- che tale  progetto, già finanziato dalla Regione Sardegna per le annualità 
2013 e 2014, garantirà per l’anno in corso un’assistenza territoriale  che 
erogherà servizi domiciliari integrati, multi professionali, tali da assicurare 
una alternativa al  ricovero ospedaliero e una presa in carico domiciliare 
personalizzata;

- che ogni attività e procedura realizzate dal Gruppo di  Lavoro, di cui  alla 
deliberazione n. 1560 del 24/12/2014, dovrà essere resa pubblica sul sito 
aziendale nel rispetto della trasparenza;

- di  trasmettere  il  presente  Atto  al  Servizio  Programmazione  Controllo,  al 
Servizio Bilancio e Contabilità e al Servizio Amministrazione del Personale 
per quanto di competenza.

                                                                                                                              IlCommis
sario Straordinario

                        Dr. Paolo 
Tecleme
           Struttura proponente

Il Responsabile dell'Istruttoria:

Il Direttore del Distretto Tempio P.
 Dott.ssa A.M

Il Dirigente Amministrativo del Distretto Tempio P.
 Dott. M.M






















































