
 RELAZIONE TECNICA DI INTERVENTO   

3° annualità (avvio 01/02/2020 conclusione al 31/01/2021 con possibilità di proroga considerata l'inattività nel 

periodo di pandemia covid19) intervento n. 6 “realizzazione di  un progetto che preveda gli interventi a domicilio 

da parte di professionisti sanitari con esperienza nella gestione dei casi complessi” 

 Linea d’Azione 
 
 

Servizi di cura per gli anziani 

Azione  
Realizzazione di progetti che prevedano interventi a domicilio da 
parte di figure mediche specialistiche con esperienza nella gestione 
di casi complessi. 
 

 
 

Codice progetto 
3° annualità 

UP-07-2019-200 riferito all'atto 1476-2017:DGR n.7/5 del 09.02.2016-FSC 
2007/2013,INTERVENTO N°6 (capienza euro 3.363.360,00 assegnata all'ATS 
Sardegna) 

Titolo Intervento Realizzazione di un progetto che prevede l'intervento a domicilio di 
figure Mediche Specialistiche con esperienza nella gestione di casi 
complessi (CDI terzo livello-palliative) nel territorio della ASSL 
Olbia 

CUP B79G16002450001 

Soggetto Attuatore Azienda per la tutela della salute – Area Socio Sanitaria Locale 
Olbia 

Localizzazione Distretti  Olbia – Tempio -  La Maddalena 

Oggetto dell'intervento Presa in carico globale del malato e della famiglia garantendo la 
continuità assistenziale e la presenza di Equipe multi professionale 
e multidisciplinare nella gestione dei casi complessi domiciliari 

OBIETTIVO GENERALE 
 
 
 
 
 
 
 

L’obiettivo generale del progetto è quello di garantire il 

miglioramento complessivo dell’assistenza domiciliare integrata, già 

attuata negli anni precedenti, con interventi a domicilio da parte di 

figure mediche specialistiche, con esperienza nella gestione di casi 

complessi, rivolti a soggetti anziani ultra sessantacinquenni, affetti 

da malattie cronico-progressive, patologie neoplastiche e critiche ad 

alta intensità assistenziale a livello domiciliare, incrementando 

quelle attività che prevedono accessi del Team multi disciplinare 

comprensivo del medico di medicina generale per la presa in carico 

del paziente nel contesto della domiciliarità. 

Assicurare ai pazienti ultra sessantacinquenni affetti da patologie 

croniche degenerative, omogeneità nella gestione, garantendo una 

referenza unica territoriale. 



Ridurre la degenza ospedaliera ed il ricovero presso altre strutture 

assistenziali. 

Consentire il recupero delle capacità residue di autonomia e di 

relazione. 

Favorire la continuità assistenziale per i dimessi dalle strutture 

sanitarie con necessità di prosecuzione delle cure. 

Favorire il fine vita al proprio domicilio migliorando la qualità della 

vita ed offrire supporto alla famiglia 

 

 

Livello di 
progettazione attuale 

Il progetto in attuazione si inserisce nelle cure domiciliari con uno 
stato di avanzamento in linea con il target mensile previsto e con 
incremento degli accessi per il miglioramento negli ambiti di 
intervento correlati agli obiettivi definiti dal progetto. 
Gli obiettivi comprendono il coinvolgimento di Infermieri, Riabilitatori, 
(fisioterapista, logopedista), Psicologo, Medici specialisti, 
MMG/PLS, MCA, Dietista, Terapista occupazionale. 
 
L’ attuazione del progetto comporta il coinvolgimento di: 

o Direzione dei Distretti 
o MMG/PLS 
o Servizio Assistenza Integrata 
o Direzione Presidi Ospedalieri 
o Unità Operative Ospedaliere 
o Specialisti convenzionati territoriali 
o Direzione Professioni Sanitarie 
o Direzione del Servizio Integrazione Socio Sanitaria 
o Operatori sociali dell’ambito Plus. 

 

Azioni del Progetto Il Progetto è finanziato con le risorse FSC (Fondi per lo sviluppo e la 
coesione) attraverso il meccanismo di premialità rivolto alla ATS, 
conseguente al raggiungimento degli obiettivi del Servizio delle Cure 
domiciliari Integrate. 
Si attende complessivamente l'incremento del 15% degli accessi di 
tutte le figure mediche, dell'infermiere e del fisioterapista, del 30% 
del Logopedista e del terapista occupazionale e del 100% dello 
Psicologo rispetto ai dati registrati sul SISAR nel 2016 per la ASL di 
Olbia a domicilio dei pazienti ultra sessantacinquenni in cure 
domiciliari integrate di 3° livello e CPD.   

 



Copertura 
finanziaria 

Deliberazione CIPE n° 79 del 11/07/2012. Intervento n° 6 
“Realizzazione di Progetti che prevedano interventi a domicilio da 
parte di professionisti sanitari con esperienza nella gestione di casi 
complessi”. 

Tempo di 
realizzazione 

La durata dell'intervento è pari a 12 mesi e la terza annualità va dal 
01/02/2020 al 31/01/2021 

 

OBIETTIVI SPECIFICI 

 

 

 

 

 

 

DESCRIZIONE 

DELL'INTERVENTO 

Sviluppo delle Cure Domiciliari di terzo livello, delle Cure Palliative e 
ai malati terminali e continuità delle cure ospedale-territorio, Assl di 
Olbia. Indirizzato ad assistititi ultra sessantacinquenni affetti da 
patologie croniche, complesse, che necessitano di una presa in carico 
multi specialistica per la gestione domiciliare, evitando il ricorso 
all’ospedalizzazione, riducendo il numero dei ricoveri ospedalieri 
inappropriati, con una rilevante economia dei costi per il sistema 
sanitario regionale. 
 
Il gruppo di lavoro, costituito dai 3 Direttori dei Distretti Olbia, Tempio, 
La Maddalena e dal Direttore del SPS elabora le azioni migliorative di 
carattere organizzativo necessarie ad assicurare il più efficiente ed 
efficace coinvolgimento nel progetto degli operatori aziendali e delle 
professionalità specialistiche richieste. In particolare, provvede alla 
verifica della disponibilità numerica e temporale de! personale, alla 
definizione della tipologia e volumi di incremento dell’attività a 
domicilio prevista, alla individuazione delle azioni organizzative e 
riorganizzative necessarie. Il gruppo di lavoro provvede anche all’ 
accompagnamento e verifica della realizzazione delle azioni 
progettuali attraverso incontri periodici ed alla predisposizione delle 
azioni formative ritenute necessarie. 
 
Le azioni sono le seguenti: 
 

• Istituzione nucleo operativo composto da: MMG/PLS, équipe 
cure palliative oncologiche, anestesisti-rianimatori, 
nutrizionista, neurologo, chirurgo, internista, geriatra, 
ortopedico e qualunque altra figura specialistica sia ritenuta 
necessaria per la gestione del caso clinico complesso 
domiciliare; avviando tutte le procedure per il reclutamento del 
personale sanitario (manifestazione d'interesse); 

• Implementazione delle procedure operative per le dimissioni 
protette dei pazienti candidabili alle Cure Domiciliari di terzo 
livello e Cure Palliative; (procedura ad hoc); 

• Incremento degli interventi a domicilio da parte di figure 
mediche specialistiche e delle professioni sanitarie con 
esperienza nella gestione di casi complessi, che già prestano 
attività all’interno della ASSL Olbia e l’integrazione di nuove 
figure professionali in relazione alla tipologia del bisogno; 

• Garantire un valido supporto psicologico al paziente e alla 
famiglia al proprio domicilio, (reclutamento del personale) 

 



  

Cronoprogramma Prima fase - (della durata di un mese) Reclutamento del personale 
specialistico con manifestazione d'interesse per: 

o Nutrizionista 
o Geriatra 
o Palliativista 
o Chirurgo 
o Anestesita/Rianimatore 
o Fisioterapista 
o Psicologo 

 
Seconda fase - (della durata di un mese) 
Stesura di procedure di Dimissioni Protette. 
Terza fase - Percorsi di formazione continua degli operatori coinvolti. 
Quarta fase - fase a regime che si concluderà con la valutazione 
conclusiva del Progetto sulla base degli indicatori adottati. 
L'applicazione della procedura operativa sarà accompagnata da 
incontri regolari tra i vari operatori coinvolti con l'obiettivo di monitorare 
le criticità ed adottare eventuali correttivi o soluzioni migliorative. 
  

Allegato al progetto di C.D.I 3° livello 

ASSISTENZA PAZIENTE IN 

Cure domiciliari 

3° livello 

Dirigenza medica 

 

150 h ( euro 70/h) 

Comparto- 

 infermieri/fisioterapista 

 

60h ( euro 29,75/h) 

Psicologo 

 

40h (60,38h) 

 


