ACCORDO TRA AGENZIA REGIONALE DI SANITA' E REGIONE DEL VENETO 7

PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DAL TITOLO “MALATTIE CRONICHE:
SUPPORTO E  VALUTAZIONE  COMPARATIVA DI INTERVENTI  PER
L’IDENTIFICAZIONE PROATTIVA E [A PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE
COMPLESSO, FINALIZZATI ALLA PREVENZIONE DEI RICOVERI RIPETUTI”.

PAGENZIA REGIONALE SANITA® della Toscana, (di seguito denominata anche “ARS”
oppure “Agenzia”) con sede in Firenze — Via Pietro Dazzi n. |, codice fiscale e partita IVA
(04992010480, rappresentato legalmente dal Direttore, Dott. Francesco Cipriani, nato a Firenze il
22/12/1954, domiciliato per la carica presso la sede dell’Ente;

E

la REGIONE DEL VENETO (di seguito denominata anche “Regione” e/o “U.0.7), con sede in
Venezia, Dorsoduro, 3901, codice fiscale 80007580279, rappresentata legalmente dal dr. Claudio
Pilerci, in qualita di Direttore della Sezione Attuazione Programmazione Sanitaria, nato a Vallo
della Lucania (SA) il 22/02/1965, domiciliato per la carica presso la sede dell'Ente;

PREMESSO QUANTO SEGUE

- con la legge 26 maggio 2004, n. 138, ¢ stato istituito presso il Ministero della Salute il
(Centro Nazionale per la Prevenzione ed il Controllo delle Malattie (CCM), che opera con
modalita ed in base a programmi annuali approvati con decreto del Ministero della
Salute;

- con decreto ministeriale del 11 maggio 20135, registrato alla Corte dei Conti in data 3
lughio 2015 (fgl 3044), ¢ stato approvato il programma di attivita del Centro Nazionale
per la Prevenzione ed il Controllo delle Malattie — CCM per Panno 2015;

- chetl Comitato Scientifico del CCM, nella seduta del 3 settembre 2015, ha proceduto alla
valutazione delle suddette proposte progetruali, approvando la graduatoria dei progetti
ammessi al finanziamento, fra i quali figura it progetto proposto da Regione Toscana
denominato “Malattie croniche: supporto e valutazione comparativa di interventi per
[identificazione proattiva e la pzﬂeg{z in carico del paziente complesso, finalizzati alla
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- il Ministero della Salute - Centro Nazionale per la Prevenzione ed i Con
Malattie (CCM} e la Regione Toscana hanno stipulato un apposito %;L&{} di
aliohorazione al fine J% disciplinare lo svolgimento delle attivita di interesse comune
sopra citato progetto cosi come riportate in dettaglio nel
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formalizzazione in termini di legge dell’Accordo di collaborazione tra il Ministero stesss:
¢ la Regione Toscana, con relativa autorizzazione della spesa;

- che il suddetto progetto ha una valenza interregionale in quanto, oltre alla Regione
Toscana vi partecipano le unitd operative Regione Veneto, Regione Emilia-Romagna,
Regione Sardegna ed Agenzia Nazionale per t Servizi Sanitari Regionali (AgeNaS) come
previsto dal progetto esecutivo approvato dal CCM, parte integrante del presente accordo
{allegato 1};

- che attraverso tale progetto ci si propone di supportare [attivazione e valutazione
comparativa di interventi per 'identificazione proattiva e la presa in carico a livello
territoriale del paziente complesso;

- che le unitd operative partecipanti contribuiscono alla realizzazione del progetto, ¢ sara
loro trasferita parte del finanziamento ministeriale da parte dell’Agenzia, a titolo di

rimborso spese per la partecipazione al progetto e per la realizzazione delle azioni ivi
previste;

- che ¢ necessario disciplinare gli aspetti operativi e finanziari della collaborazione da parte
delle suddette unita operative;

CONVENGONG QUANTO SEGUE

ART. 1
{oggetto dell’accordeo)

Lo scopo del presente accordo consiste nel disciplinare 1 rapporti tra "Agenzia ¢ la
Regione, per la realizzazione del progetto dal titolo “Malattie croniche: supporto ¢ valutazione
comparativa di interventi per ['identificazione proattiva e la presa in carico del paziente
complesso, finalizzati alla prevenzione dei ricoveri ripetuti.”.

Oggetto del presente accordo ¢ lo svolgimento da parte della U.O. delle seguenti attivita
necessarie all”attuazione del progetto:

- produzione liste di pazienti complessi utilizzando dati amministrativi e, con la
collaborazione di almeno una ASL, liste dei pazienti complessi segnalati da
almeno 10 medici di Medicina Generale (MMG) al fine di validare ghi algoritmi
di identificazione dei suddetti pazienti;

- fornitura dati per 'esecuzione di analisi ¢ esecuzione di analisi in loco di
validazione delle liste di pazienti complessi prodotte utilizzando dati
amministrativi in termini di predittivita degli eventi avversi (ospedalizzazione e
decesso) e di confronto con le liste prodotte dai Medici di Medicina Generale
secondo protocolli di analisi definiti da ARS e condivisi

- definizione e attuazione di almeno 400 Piani Assistenziali Personalizzati (PAP),
rivolti ai pazienti complessi identificati dagli algoritmi, da parte di team
multidisciplinari coordinati da almenc 20 MMG;

- fornitura dati per ['esecuzione di analisi ¢ esecuzione di analisi in loco di
valutazione di impatto dell’attuazione dei PAP, confrontando 1 pazienti
“arruolati” con pazienti con le stesse caratteristiche di complessita ma assistiti
secondo Uwswa! care secondo protocolli di analisi definiti da ARS e condivist

- sperimentazione di una piattaforma informatica infegrata.
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ART.2
(efficacia, durata)
presente accordo ¢ efficace dalla data di sottoscrizione dell’accordo da parte di

I
entrambi 1 soggetti contraenti e fino al termine del progetto previsto nei termini di cui al comma
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[l progetto ha la durata di 24 mesi a decorrere dal 19 marzo 2016, 45° giorno dalla data
della lettera del Ministero di comunicazione di avvenuta registrazione del provvedimento di
approvazione dell’accordo con la Regione Toscana, da parte degli Organt di controllo,

ART.3
(rapporti tecnici e rendiconti finanziari)

Al fine di verificare il regolare svolgimento delle attivita di cui all’art. 1, I"Agenzia, entro
e non oltre quindici giorni dalla scadenza di ogni trimestre, trasmette alla Regione Toscana un
rapporto tecnico sullo stato di avanzamento del progetto esecutivo, utilizzando esclusivamente
"apposito modello allegato al presente accordo (allegate 2) ed un rendiconto finanziario, che
riporti le somme impegnate e/o sostenute anche dalle unita operative, utilizzando esclusivamente
"apposito modello, allegato al presente accordo (allegate 3). Analogo adempimento dovra
essere effettuato dalla U.O. nei confronti di ARS entro dieci giorni dalla scadenza di ogni
trimestre, di cui sopra.

L’U.O. ha la responsabilita di gestione del contributo economico erogato, verificando la
sua rispondenza alle voci di spesa riportate nel piano finanziario di cui all’allegato 1 al presente
contratto: pertanto tutte le rendicontazioni finanziarie di cui al presente articolo dovranno essere
redatte nel rispetto delle voci di spesa ivi indicate.

Il piano finanziario relativo al progetto, di cui all’allegato 1, potra essere modificato una
sola volta, previa autorizzazione del Ministero che valutera la sussistenza di ragioni di necessita
ed opportunita. La richiesta di variazione dovra pervenire almeno 90 giorni prima della scadenza
del progetto. La suddetta modifica sara efficace solo successivamente alla registrazione, da parte
degli organi di controllo, del relativo atto aggiuntivo

Nell’ambito di ogni singola unitd operativa & consentito, senza necessita di
autorizzazione, uno scostamento non superiore al 20%, sia in aumento che in diminuzione, per
ogni singola voce di spesa, rispetto agli importi indicati nel piano finanziario originario o
modificato, ferma restando Uinvarianza del finanziamento complessivo.

?es{a inteso che alle UU.00. verranno rimborsate unicamente le somme ef
Sg?if:&;& entro il termine di scadenza, che saranno dichiarate utilizzando 'allegate 3,
delle m&amﬁ&v di cui all’allegato 4 del presente accordo.

[ rapporti tecnici ed i rendiconti finanziari dovranno essere inviati da parte della U.O. a
Agenzia Regionale di Sanita — Via Pietro Dazzin. 1 - 50141 ?%z‘sﬁze

Resta fermo | ‘obbligo per la U.O. di conservare tutta la documentazione contabile relativa
al progetto e di renderla disponibile a richiesta del Ministero.
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del

del Ministero. Quest’ultimo potra quindi disporne senza alcuna 1
diffusione, l'utilizzo, la vendita, la duplicazione e la cessione anche parziale di detie opers
dell'ingegno o materiale, con l'indicazione di quanti ne hanno curato la ;’}m@u;{is}ne

E’ fatto obbligo alle UU.OO. di trasferire mensilmente ad ARS tutti 1 dati prodotti nel
corso della realizzazione del progetto, la quale provvedera a farli inoltrare al Ministero della
Salute, attraverso Regione Toscana.

I documenti ed 1 risultati di cui al comma | potranno essere utilizzati esclusivamente
dietro espressa autorizzazione scritta da parte del Ministero, riportando Dindicazione: “Progetio
realizzato con il supporto finanziario del Ministero della Salute — CCAM.

ART. 5
(referenti scientifici)

LARS 1d ca quale referente scientifico delle attivita del presente accordo il Dott.
Paolo Erancescong in qualita di Dirigente del Settore Sanitario dell’Osservatorio di
Epidemiologia, che assicura il collegamento operativo con la U.O.

L'U.O. identifica, quale referente delle attivita del presente accordo la dr. Maria Chiara
Corti Direttore del Settore strutture di ricovero intermedie e integrazione sociosanitaria, che
assicura il collegamento operativo con ["Agenzia e cura la trasmissione dei rapporti di cui all’art.

e

LCARS e la U.O. si riservanoe il diritto di identificare aliri referenti in caso di assenza o
impedimento dei referenti di cut ai commi precedenti.

ART. 6
(finanziamento}

Per le attivita di cui all’art. 1 & stabilito a favore della U.O. un finanziamenio
complessivo di € 77.000,00 (settantasettemila/00).

L’U.O. dichiara che le attivita di cui al presente accordo non sono soggette ad LV.A. ai
sensi del D.P.R. n. 633 del 1972 in quanto si tratta di attivita rientranti nei propri compiti
istituzionali.

Il finanziamento ¢ concesso alla U.O. al fine di rimborsare le spese sostenute per la
ealizzazione del progetio di cul al presente accordo, come risultanti dai rendiconti finanziari di
cui aéi”‘fz’s 3.

U0, prende atto ed accetta che ARS non assumera altri oneri oltre importo stabilito
nel g}rsgé*}tc articolo,

fl finanziamento di cui al comma | comprende anche le eventuali spese di missione dei
referenti scientifici di cui all’articolo 5,

L’U.O. prende atto che il finanziamento complessivo previsto per la realizzazione del
progetto di cui all’ Allegato 1 del presente accordo, pari a € 440.000,00, si riferisce all’esercizio
finanziario 2015 ed andrd in “perenzione amministrariva” in data 31 dicembre 2017 al sensi
dell’art. 36 del R.D. 18 novembre 1923, n. 2440,

L'U.O. € a conoscenza ed accetta che le quote del finanziamento erogate a decorrere 53,

10 oggetto della procedura di rei I“‘fi;{t@f’@ in bilancio delle relativ
f}?ié@’%{%tifﬁ che sara avviata dal Ministero su richiesta della Regione Toscana a
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del presente accordo, dietro formale richiesta di pagamento e relativa nota

debito/fattura ove dovuta;

by una seconda quota pari al 40% del finanziamento (€ 30.800,00) previa richiesta da
parte della U.O., dietro formale richiesta di pagamento e relativa nota di debito/fattura
ove dovuta. Il pagamento sara disposto a seguito di p@sima valutazione da parte di
ARS del rapporto tecnico e del rendiconto finanziario relativi al primi quattro
trimestri di attivitd;

¢y una terza quota, a saldo, pari al 30% del finanziamento (€ 23.100,00), dietro

presentazione della relazione e del rendiconto finanziario finali.

In assenza di finanziamento da parte del Ministero a Regione Toscana e quindi
all’Agenzia, di una delle suddette rate, non si dara luogo al corrispondente pagamento alla U.O.,
non rispondendo di eventuali ritardi nella liquidazione dei compensi.

[ pagamenti, ad eccezione di quello di cui al comma | lettera a), saranno disposti dietro
presentazione dei rapporti tecnici e finanziari di cui all'art. 3, da parte del referente delle attivita
per la U.O. previa positiva valutazione da parte del Ministero dell’attivita svolta.

In sede di pagamento del saldo, il Ministero accerta ["ammontare delle spese
complessivamente sostenute dall’ARS e dalla U.O., verificando Ia loro rispondenza alle voci di
spesa riportate nel progetto esecutivo.

Al fini del pagamento il Ministero, e¢/o UARS, si riserva la facolta di richiedere copia
della documentazione giustificativa delle spese, riportate nei rendiconti finanziari, di cui
all’allegato 2.

Qualora il finanziamento erogato all’ARS o alla U.O. risulti superiore all’ammontare
complessivo delle spese sostenute, ¢ fatto obbligo di restituire al Ministero le somme erogate in
eccesso, secondo modalita e tempi che saranno comunicati per iscritto dal Ministero stesso.

I pagamenti saranno disposti entro trenta giomi dal ricevimento delle richieste di cui al
comma | ¢ verranno accreditati sul ¢/c di tesoreria Unica n. 306697 intestato a “Regione Veneto
Sanita”  Dorsoduro, n. 3901 — cap. 30123, citta  VENEZIA  IBAN:
[T36Z0100003245224300306697 acceso presso la Tesoreria Provinciale Sezione di Venezia —
Ranca d’ltalia. A decorrere dal 31 marzo 2015 gli operatori economici titolari di un’obbligazione
contrattuale nei confronti di ARS conseguente all’esecuzione di lavori ed alla fornitura di beni e
servizi o relativa a prestazioni professionali, dovranno inviare le fatture o le richieste equivalenti
di pagamento esclusivamente in formato elettronico, secondo le regole di cui al D.M. 3 aprile
2013, n. 55 {Regolamenio in materia di emissione, trasmissione ¢ ricevimento dells fattura
elettronica da applicarsi alle amministrazioni pubbliche ai sensi dell’art. 1, commi da 2093 213,
della ?egm’ 24 dicembre 2007, n. 244). A tale riguardo si specifica che i codici attribuiti ad ARS
sono i seguenti:

- Qe& ice iPA: ars_tfose
- Codice Univoco ufficio: UFQBIV

ART.E
{@é%i}iig&i di tracciabilita flussi finanziari)
La U0 assume i ol Hieht di tracciabilitd dei flussi Onannard di cul all’ars 3 dells
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esso. Fino al ricevimento di tale comunicazione, 1 pagamenti effettuati sul conto corren
indicato avranno effetto liberatorio per Agenzia. [l mancato unilizzo del bonifico bancario o
postale ovvero degli altri strumenti d’insass& 0 pagamento idonet a consentire la piena
tracciabilita delle operazioni costituisce causa di nisoluzione del contratto ai sensi dell’art. 3,
comma 9 bis, della L. 136/2010.

LU0, s'impegna a riportare in_ogni decumento contabile il seguente Codice Unico di
Progetto (CUP): D39D 15066990001,

1l CUP dovra essere inserito nei pagamenti che, a fronte degli incassi di cui all’art.7,
saranno effettuati dall” U.O. verso soggetti terzt.

L'U.O. s'impegna inoltre a dare immediata comunicazione all’Agenzia della notizia
dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) aglt obblighi di
tracciabilita finanziaria.

ART. 9
(sospensione dei pagamenti -diffida ad adempiere - risoluzione dell’accordo)

Nel caso in cui 'U.O. non provveda ad inviare le relazioni ed i rendiconti di cui all’art. 3,
ovvero in caso di valutazione negativa delle relazioni da parte del referente scientifico di ARS e
del Ministero, I’ARS sospendera ["erogazione del finanziamento.

La sospensione del finanziamento sara disposta anche per la mancata o irregolare
attuazione del progetto esecutivo. In tal caso 'U.O. ha ["obbligo di provvedere alla restituzione
delle somme erogate, fatte salve le spese effettivamente sostenute.

[n caso di accertamento, in sede di esame delle relazioni di cui all’art. 3, di grave
inadempimento a quanto previsto nel presente accordo, per cause imputabili all’UQO., che
possono pregiudicare la realizzazione del progetto esecutivo, ’ARS intima per iscritto di porre
fine all’inadempimento nel termine indicato nell’atto di diffida. Decorso inutilmente detto
termine, 'accordo s'intende risolto di diritto a decorrere dalla data indicata nella diffida ad
adempiere.

=’ espressamente convenuto che in caso di risoluzione del presente accordo, 'U.O. ha
"obbligo di provvedere entro quaranta giorni dal ricevimento della relativa richiesta, alla
restituzione delle somme corrisposte sino alla data di risoluzione dell’accordo.

ART. 10
{adempimenti in materia di privacy}

L7 Agenzia e 'U.O. sono ciascuno “Titolare autonomo” con riferimento al trattamenti dei
dati personali di propria competenza connessi ail’espletamento delle prestazioni ed attivita
fsgaéate dal presente accordo.

Entrambi gli entt sottoscrittori si impegnano ad effettuare 1 trattamenti dei dati personali
di propria competenza nei limiti e con le garanzie previsti dal decreto legislativo 30 giugno 2003,
n. 196, recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali. [ dati saranno resi

cessibili, entro i predetti limiti, solo a coloro i quali ne abbiano necessita, esclusivamente per la
| rapporto instaurato dal presente atto.
U0, \”@gsgﬁaz;{s a che il trattamento dei dati personali rilev
iento della ricerca sia effettuato previa idonea informativa.
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ART. 11
{fors competente)
Per qualsiasi controversia insorgesse dalla presente convenzione é competente il Foro di
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ART. 12
{oneri fiscali)

Il presente accordo si compone di 12 articoli e 5 allegati, ¢ viene sottoscritto con firma

=

Agenzia Regionale di Sanita Regione del Veneto
Dott. Francesco Cipriani* Dott. Cl gudze Pilerci®
I Direttore ARS Direttore della Sezione Attuazione

Programmazione Sanitaria

* - Documento mformatico sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs 82/2005. L'originale ém‘bnmﬁw ¢ stato predisposto
e conservato presso ARS in conformita alle regole »ui!ahc, di cui allart, 71 del D. Lgs B2Z/2005. Nella copia analogics la
sottescrizione con firma autografa ¢ sostituita da%i dicazione a stampa del nominativo del soggetto raspwsabi%s secondo e
disposizioni di cui all’art. 3 del D.Lgs 39719937
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3 REGIONE TOSCANA
GIUNTA REGIONALE
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ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 26-10-2015 (punto N 3{)

Delibera N 1014 del 26-10-2015

Proponente
STEFANIA SACCARDI
DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE SOCIALE

Pubblicita’/Pubblicazione Atto soggetto a pubblicazione su Banca Dati (PBD)

Dirigente Responsabile Lorenzo ROTI

Estensore LAURA ARAMINT

Oggetto

Programma CCM 2015 Approvazione dello schema di Accordo di Collaborazione tra Ministero
della Salute e Regione Toscana per la disciplina e gli aspetti operativi e finanziari del progetto
"Malattie croniche: supporto e valutazione comparativa di interventi per l'identificazione proattiva
e la presa in carico del paziente complesso finalizzati alla prevenzione dei ricovert
ripetuti“approvato dal CCM nell'ambito del Programma 2015. Assegnazione risorse,

Presenti

ENRICO RQOSSI VITTORIO BUGLI VINCENZO CECCARELLI
STEFANO CIUOFFO FEDERICA FRATONI CRISTINA GRIECO
MARCO REMASCHI STEFANIA SACCARDIJ MONFCA BARNI

ALLEGATI N°!

ALLEGATI

' Denominazion Pubblicanone Tipo di rasmissione Rifertmento
A Si Cartaceo+Digitale Allegato A




A Bgr o del pig

LA GIUNTA REGIONALE

Vista la legge 26 maggio 2004, n.138, che ha istituto presso il Ministero della Salute il Ceiirro
Nazionale per la Prevenzione ed il Controllo della Malattie (CCM) che opera in coordinamento con
le strutture regionali attraverso convenzioni con llstituto Superiore di Sanita, con [lstituto
Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro (ISPESL) ora Istituto Nazionale per
['Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (INAIL), con gli Istituti Zooprofilatiici Sperimentali,
con le Universita, con gli Istituti di Ricovero e Cura a carattere scientifico e con altre strutture di
assistenza e di ricerca pubbliche e private, nonché con gli organi della sanita militare;

Atteso che la Conferenza Stato-Regioni ha sancito con I'Intesa del 13 novembre 2014, repertorio atti
n.156/CSR, il Piano Nazionale per la Prevenzione per gli anni 2014-2018 e, contestualmente, ha
definito le risorse disponibili per l'attuazione del piano e rinviato al Centro Nazionale per la
Prevenzione e il Controllo delle Malattie (CCM) I'elaborazione delle schede attuative;

Vista la deliberazione del Consiglio regionale n.91 del 5 novembre 2014 che approva il Piano
Sanitario e Sociale Integrato Regionale (PSSIR) 2012-2015 ed in particolare i paragrafi 2.1 e 2.1.1
che si incentrano sulle tematiche della prevenzione collettiva ed individuano le strategie di
intervento per la prevenzione e il controllo delle malattie croniche e per I'adozione di idonei stili di
vita, in linea con la filosofia promossa dal CCM attraverso l'attuazione di progetti operativi
interregionali;

Visto il Programma Regionale di Sviluppo 2011-2015, adottato con risoluzione del Consiglio
Regionale n.49 del 29 giugno 2011;

Visto il Decreto del Ministro della Salute dell'tl maggio 2015 con il quale & stato approvato il
Programma di attivita per 'anno 2015 del Centro nazionale per la prevenzione e il Controllo delle
Malattie CCM;

Vista la nota prot. DGPRE 22440-P dell'08/07/2015 con la quale il CCM ha trasmesso agli Enti
partner, tra cui le Regioni, il programma CCM 2015 ed ha contestualmente comunicato le modalita
di presentazione delle proposte di progetto al Direttore operativo del CCM;

Atteso che al paragrafo 5 del Programma CCM 2015 si prevede che gli Enti parmer raccolgano,
vaglino e trasmettano al Direttore operativo del CCM due proposte di progetto che danno
concretezza alla programmazione 2015;

Atteso che il direttore di Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale ha provveduto a convocare
un'apposita riunione di staff per la valutazione delle proposte di progetto pervenute e la selezione
delle due proposte da presentare nell'ambito del Programma CCM 2015;

Considerato che la Regione Toscana ha trasmesso, con nota prot. AOOGRT/177018/(3.020.020 del
10 agosto 2015, al direttore operative del CCM, le seguenti 2 proposte di progetto:

Progetto n.1: “Tutela dello stato di salute orale e sistemico della ;}@g{ﬂ@?;mg italiana: prevenzione
primaria di cronicita in soggetti affetti da parodontite (PERIOSYSTY”;

Malattie croniche: supporto e utazione comparativa di interventi per

Progetts n.Z: 1
ficazione proattiva e la presa in carico del ;éziaa te complesso finalizzati alla prevenzione dei
zg;em%:; ;

m
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ricover
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"Malattie croniche: supporto e valutazione comparativa di interventi per l'identificazione proatt
la presa in carico del paziente complesso finalizzati alla prevenzione dei ricoveri ripetuti”;

Atteso che:

#i progetti approvati dal CCM hanno una valenza interregionale in quanto, per essere ammissibili,
dovevano prevedere il coinvolgimento di almeno tre Regioni appartenenti alle tre differenti aree
geografiche (Nord, Centro e Sud);

soltre alla Regione Toscana, capofila, sono coinvolte altre unita operative di altre Regioni, Province
Autonome e Agenas, alle quali sono destinate risorse finanziarie per lo svolgimento delle azioni
progettuali;

eil finanziamento ministeriale assegnato g;ze{ il progetto sopra citato, prevede la copertura
complessiva dei costi per la sua realizzazione, cosi come previsto dal piano finanziario generale del
progetto medesimo, e che, pertanto, non sono previsti oneri a carico del bilancio regionale;

Adtteso che ai sensi dell'art. 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i,, si prevede la stipula di un
Accordo di Collaborazione tra il Ministero della Salute e la Regione Toscana, al fine di disciplinare
lo svolgimento delle attivita di interesse comune finalizzate alla realizzazione del sopra citato

progetto;

Visto lo schema di Accordo di Collaborazione tra il Ministero della Salute e la Regione Toscana,
elaborato dal Ministero della Salute, finalizzato alla disciplina degli aspetti operativi e finanziari del
sopra citato progetio come di seguito precisato:

eschema di Accordo di Collaborazione per la realizzazione del progetto CCM 2015 “Malatiie
croniche: supporto e valutazione comparativa di interventi per l'identificazione proattiva e la presa
in carico del paziente complesso finalizzati alla prevenzione dei ricoveri ripetuti”, ente esecutore
ARS-Agenzia Regionale di Sanita della Toscana,

Visto il parere espresso dal CTD nella seduta dell'08 ottobre 2015;

Vista la L.R. 29 dicembre 2014 n.87 “Bilancio di Previsione per I’anno finanziario 2015 e Bilancio
Pluriennale 2015/20177;

Vista la DGR 12 gennaio ’}8 5 n.12, “Approvazione Bilancio gestionale autorizzatorio per
§’eserciziﬁs féngazigﬁé 2015 e Bilancio gestionale Pluriennale autorizzatorio 2015/2017 — Bilancio
gestionale 2015/2017 conoscitivo”

Ritenuto di approvare lo schema di Accordo di Collaborazione tra il Ministero della Salute e la

Regione Toscana sopra citato e la destinazione delle risorse finanziarie per la realizzazione del
progetii approvati dal CCM;

A voti unanimi

1. di prendere atto che per izzazione del
ambito del P m'@%?{‘szzza 2{}553 il Ministero a%%fzﬁ.ﬁ
n finanziamento comples ]

indicz %@ progetto approvato dal CCM
%5?&{@ ha dis in favore della Regione

Vo iif S0 4
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ripetuti”, durata 24 mesi, costo euro 440.000,00;

2. di approvare lo schema di Accordo di Collaborazione tra il Ministero della Salute e la Reg:
Toscana, elaborato dal Ministero della Salute, finalizzato alla disciplina degli aspetti operati
finanziari del sopra citato progetto, come di seguito precisato:

sschema di Accordo di Collaborazione concernente il progetto “Malattie croniche: supporto e
valutazione comparativa di interventi per l'identificazione proattiva e la presa in carico del paziente
complesso finalizzati alla prevenzione dei ricoveri ripetuti”, ente esecutore ARS- Agenzia
Regionale di Sanita della Toscana, durata 24 mesi, costo euro 440.000,00, di cui all'Allegato A parte
integrante e sostanziale della presente deliberazione;

3. di dare atto che per la realizzazione del progetto di cui sopra non sono previsti oneri a carico del
bilancio regionale;

4, di dare atto che all'ARS-Agenzia Regionale di Sanita della Toscana, ente esecutore responsabile
dell'esecuzione del progetto, verranno assegnate le relative risorse pari a complessivi €440.000,00,
successivamente alla formalizzazione dell’Accordo Collaborazione di cui al punto 2) e
all'acquisizione delle stesse al bilancio regionale.

[l presente atto, & pubblicato integralmente sulla banca dati degli atti amministrativi della Giunta
regionale ai sensi dell’art. 18 della L.R. 23/2007.

SEGRETERIA DELLA GIUNTA
IL DIRETTORE GENERALE
ANTONIO DAVIDE BARRETTA

11 Dirigente Responsabile
LORENZO ROTI

{1 Direttore
MONICA PIOVI
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ACCORDO DI COLLABORAZIONE

tra
JL MINISTERO DELLA SALUTE
CENTRO NAZIONALE PER LAPREVENZIONE ED IL CONTROLLO DELLE MALATTIE
(CCM)
e
LA REGIONE TOSCANA
per |a realizzazione del progetto CCM
“Malattie croniche: supporto e valutazione comparativa di interventi per l'identificazione proattiva
e la presa in carico del paziente complesso finalizzati alla prevenzione dei ricoveri ripetuti”

Premesso quanto segue:

~ che con la legge 26 maggio 2004, n.138, & stato istituito presso il Ministero della Salute il
Centro Nazionale per la Prevenzione ed it Controllo delle Malartie che opera con modalita e in
base a programmi annuali approvati con decreto del Ministro della Salute;

- che con decreto ministeriale 11 maggio 2015, registrato alla Corte dej Conti in data 3 luglio
2015 (fgl 3044), é stato approvato il programma di attivitd del Centro Nazionale per la
Prevenzione ed il Controllo delle Malattie -- CCM per I'anno 2015;

— che. ai sensi dell"articolo 12, comma |, della legge 7 agosto 1990, n. 241, il Ministero, con nota
nr. 22440, trasmessa alle Regioni, all’Istituto Superiore di Sanita, all’Istituto Nazionale per
I"Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro, all”’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari
Regionali e all'[stituto Nazionale per la promozione della satute delle popolazioni Migranti e il
contrasto delle malattie della Povertd, in data 8 luglio 2015 ¢ pubblicata sul sito del CCM, ha
formalmente reso pubblico il sopra citato decreto ministeriale contenente i criteri e le modalita
per la presentazione ¢ per la successiva valutazione delle proposte progettuali finalizzate alla
realizzazione del suddeito programma CCM;

~ che il Comitato Scientifico def CCM, nella seduta del 3 settembre 2015, ha proceduto alla
valutazione delle suddette proposte progettuali e quindi all’approvazione di una graduatoria dei
progetti ammessi al finanziamento,

- c¢he tra i progetti ammessi al finanziamento vi é il progetto proposto dalla Regione Toscana
denominato: “Malattie croniche: supporto e valutazione comparativa di interventi per
I"identificazione proattiva e la presa in carico del paziente complesso finalizzati alla
prevenzione dei ricoveri ripetuti”’;

~ che pertanto & possibile procedere, ai sensi dell’articolo 15 della legge 7 agosto 1990. n. 241, ¢
successive modificazioni ed integrazioni, alla stipula di un accordo di collaborazione con la
Regione Toscana al fine di disciplinare lo svolgimento delfe attivitd di interesse comune
finalizzate alla realizzazione del sopra citato progetto;

consideraro

che & necessario disciplinare, nel redigendo accordo. gli aspetti generali della collaborazione in parola;
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il Ministero della salute — Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria — codice fiscale
80242290585, con sede in Roma, Viale Giorgio Ribotta, n. 5 nella persona del Direttore
Generale, dott. Raniero Guerra, nato a Fabriano (Ancona), il 5 giugno 1953, di seguito
“Ministero”

4

la Regione Toscana, codice fiscale 01386030488 con sede in Piazza Duomo 10, Firenze, nella
persona del Direttore della Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale, dr.ssa Monica
Piovi, nata a Incisa Valdarno (FI} il 21 giugno 1963, di seguito “Regione”

fud gm

SECONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1 — Oggetto dell’accordo

1l presente accordo € concluso, ai sensi dell’articolo 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241, ¢
successive modificazioni ed integrazioni, per disciplinare lo svolgimento in collaborazione
con la Regione delle attivitd di interesse comune finalizzate al raggiungimento degli
obiettivi descritti nel progetto esecutivo che costituisce parte integrante del presente
accordo (Allegato 1)

Durante lo svolgimento delle attivitd previste nel presente accordo potrannoc essere
apportate, previo accordo scritto tra le parti a firma dei legali rappresentanti, modifiche al
progetto, a condizione che le stesse ne migliorino I"impianto complessivo.

Qualora la Regione, al fine di realizzare i progetti intenda avvalersi della collaborazione di
un soggetto giuridico inizialmente non previsto, & tenuto a presentare al Ministero una
richiesta di autorizzazione, nonché di variazione del plano finanziario, nella quale
dovranno essere indicate le somme messe a disposizione del soggetto giuridico e le atfivita
che da questo saranno svolte.

Resta fermo che le variazioni ai progetti non devono comportare alcuna maggiorazione
dell’importo complessivo del finanziamento.

Art. 2 — Efficacia. Durata,

Il presente accordo & efficace dalla data di comunicazione del Ministero dell’avvenuta
registrazione del provvedimento di approvazione del presente accordo, da parte deghi
Organi di Controllo.

Le attivitd progettuali decorrono dal 457 giorno dalla data di comunicazione di cui al comma 1.
Nel periodo intercorrente tra efficacia dell’accordo e Minizio delle attivitd progettuali, Ia
Regione si impegna ad espletare le procedure amministrative con fe UU.OO0, previste nel
progetio.

L’accordo ha durata di 24 mesi a decorrere dalla data di inizio attivita di cui al comma 2.
la Regione si impegna ad assicurare che le attivitd, oggetto dell’accorde, siano concluse
entro il suddetto termine.

Art. 3 - Rapporti tecnici e rendiconti finanziari

Al fine di verificare il regolare svolgimento delle attivita di cui all’art. 1, la Regione. entro
¢ non olire trenta giorni dalla scadenza di ognl trimestre di attivitd, trasmette al Ministero,
un rapporto tecnico sullo stato di avanzamento. utilizzando esclusivamente Papposito
modello allegato al presente accordo (allegato 2), corredato di relative absiract. ed un



P

rendiconto finanziario che riporti le somme impegnate e/o le spese sostenute. utilizzando.
esclusivamente ['apposito modello allegato al presente accordo (allegato 3).

Entro e non oltre sessanta giorni dalla scadenza dell’accordo, la Regione trasmette al
Ministero un rapporto tecnico finale sui risultati raggiunti nel periodo di durata
dell’accordo stesso, il relativo abstract ed un rendiconto finanziario finale delle spese
sostenute, utilizzando it predetto modello riportato in allegato 3 al presente accordo.

Il Ministero puo richiedere in qualsiasi momento di conoscere lo stato di avanzamento del
progetto e la Regione ¢ tenuta a fornire i dati richiesti entro trenta giorni.

Le rendicontazioni finanziarie di cui ai precedenti commi dovranno essere redatte nel
rispetto delle voci di spesa indicate nel piano finanziario originario previsto nel progetto
allegato.

Il piano finanziario relativo al progetto allegato potra essere modificato una sola volta,
previa autorizzazione del Ministero, che valuterd la sussistenza di ragioni di necessita ed
opportunita. La richiesta di variazione dovra pervenire almeno 90 giorni prima della data
di fine validitd del presente accordo. La suddetta modifica sara efficace solo
successivamente alla registrazione, da parte degli organi di controllo, del relativo atto
aggiuntivo.

Nell’ambito di ogni singola unita operativa, & consentito, senza necessita di autorizzazione,
uno scostamento non superiore al 20%, sia in aumento che in diminuzione, per ogni
singola voce di spesa, rispetto agli importi indicati nel piano finanziario originario o
modificato, fermo restando I'invarianza del finanziamento complessivo.

Resta inteso che il Ministero rimborserd unicamente le somme effettivamente spese entro
il termine di scadenza, che saranno dichiarate utilizzando ’allegato 3, nel rispetto delle
indicazioni di cui all’allegato 4 del presente accordo.

I rapporti tecnici, gli absrract ed i rendiconti finanziari devono essere inviati a: Ministero
della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria — Ufficio I - Viale Giorgio
Ribotta n.5, 00144, Roma.

Il Ministero rendera accessibili detti rapporti tecnici al Comitato Scientifico del CCM per
azioni di monitoraggio.

. E fatto obbligo alla Regione di conservare tutta la documentazione contabile relativa ai

progetti e di renderla disponibile a richiesta del Ministero.

Art. 4 — Proprieta e diffusione dei risultati del progetto

| risultati del progetto, ivi inclusi i rapporti di cui all’articolo 3, sono di esclusiva proprieta
del Ministero. Il diritto di proprieta e/o di utilizzazione e sfruttamento economico dei file
sorgente nonché degli elaborati originali prodotti. dei documenti progettuali, della
relazione tecnica conclusiva, delle opere dell'ingegno, delle creazioni intellettuali, delle
procedure software e dell'altro materiale anche didattico creato, inventato, predisposto o
realizzato dalla Regione neil'ambito o in occasione dell'esecuzione del presente accordo.
rimarranno di titolarita esclusiva del Ministero. Quest’ultimo potrd quindi disporne senza
alcuna restrizione la pubblicazione, la diffusione, l'utilizzo, la vendita, la duplicazione ¢ la
cessione anche parziale di dette opere dell'ingegno o materiale, con l'indicazione di quanti
ne hanno curato la produzions,

E fatto obbligo alla Regione di trasferire, mensilmente, al Ministero tutti i dati prodotti nel
corso della realizzazione dei progetti.

E fatto comunque obbligo alla Regione rendere 1 dati accessibili e/o rapidamente
disponibili al Ministero, in ogni momento e dietro specifica richiesta. Detti dati dovranno
essere disponibili in formato aggregato e/o disaggregato a seconda delle esigenze
manifestate dal Ministero.




4.

2.

E fatto obbligo alla Regione richiedere. sia ad accordo vigente che a conclusione deflo
stesso, la preventiva autorizzazione al Ministero prima della diffusione parziale o totale dei
dati relativi al progetto.

Senza detta autorizzazione la Regione non potra in alcun modo diffondere ad enti terzi.
nazionali ed internazionali, dati. comunicazioni, reportistica, pubblicazioni, concernenti il
progetto, anche in occasioni di convegni e/o corsi di formazione.

La richiesta di autorizzazione di cui al comma 3 deve essere trasmessa dalla Regione al
referente scientifico del Ministero di cui al successivo articolo 5.

La pubblicazione autorizzata dei dati di cui al comma | dovra riportare 'indicazione:
“Progetto realizzato con il supporto finanziario del Ministero della Salute - CCM”.

Al fine di garantire la trasparenza e la diffusione dell’attivita del CCM, il Ministero
provvedera, sul sito dedicato, a pubblicare i risultati dei progetti nonché i rendiconti, i
relativi abstract e i rapporti di cui all’art. 3, commi | e 2.

E fatto obbligo alla Regione, a conclusione dei progetti, depositare presso il Ministero
defla Salute i risultati dei progetti, siano essi sotto forma di relazione, banca dati,
applicativo informatico o altro prodotto.

Art. 5 - Referenti scientifici

I1 Ministero ¢ la Regione procederanno ad individuare e comunicare, i nominativi dei
rispettivi referenti scientifici, contestualmente all’avvio delle attivita, ed eventuali,
successive, sostituzioni.

| referenti scientifici della Regione assicurano il collegamento operative con il Ministero.

I referenti scientifici del Ministero assicurano il collegamento operativo con la Regione,
nonché il monitoraggio e la valutazione dei rapporti di cui all’articolo 3.

Art. 6 - Finanziamento

Per la realizzazione dei progetti di cui al presente accordo & concesso alla Regione un
finanziamento complessivo di € 440.000,00 (quattrocentoquarantamila/00).

La Regione dichiara che le attivita di cui al presente accordo non sono soggette ad LV.A,
ai sensi def D.P.R. n. 633 del 1972 in quanto trattasi di attivita rientranti nei propri compiti
istituzionali.

Il finanziamento & concesso alla Regione al fine di rimborsare le spese sostenute per la
realizzazione dei progetti di cui al presente accordo, come risultanti dai rendiconti
finanziari di cui all’art. 3.

La Regione prende atto ed accetta che il Ministero non assumera altri oneri oltre "importo
stabilito nel presente articolo.

Il finanziamento di cui al comma | comprende anche eventuali spese di missione dei
referenti scientifici di cui all’articolo 5.

La Regione prende atto che il finanziamento previsto per la realizzazione dei progetti
allegati al presente accordo, pari a € 440.000,00 (quattrocentoquarantamila/00), si riferisce
all’esercizio finanziario 2015 ed andra in “perenzione amministrativa” in data 31 dicembre
2017 ai sensi dell’art. 36 del R.D. 18 novembre 1923, n. 2440.

La Regione & a conoscenza ed accefta che le quote del finanziamento erogate a decorrere
dal 1° gennaic 2018 saranno oggstto dells procedura di reiscrizione in bilancio delle
relative somme, procedura che sard avviata dal Ministero su richiesta della Regione a
decorrere dal 1° luglio 2018.

Art. 7 — Modalith ¢ termint 4f erogazione del finanziamento

Il finanziamento sara erogato secondo le seguenti modalita:
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a) una prima quota, pari al 30% del finanziamento, pari a € 132.000.00
(centotrentaduemila/00), dietro formale richiesta di pagamento e/o relativa ricevuta,
inoltrata dopo la formale comunicazione di cui all’articolo 2, comma |.

b) una seconda quota. pari al 40% del finanziamento, pari a € 176.000.00
{centosettantaseimila/00), dietro presentazione da parte della Regione di formale
richiesta di pagamento e/o relativa ricevuta. Il pagamento sard disposto solo a seguito
della positiva valutazione da parte del Ministero dei rapporti tecnici e dei rendiconti
finanziari di cui all’articolo 3 nonché deli’acquisizione. da parte del Ministero. dei dati
di cui all’art. 4, comma 2. relativi al primo anno di attivita.

c) una terza quota, pari al 30% del finanziamento, pari a € [32.000.00
{centotrentaduemila/00), dietro presentazione da parte della Regione della relazione e
del rendiconto finali di cui all’articolo 3, unitamente ad una formale richiesta di
pagamento e/o relativa ricevuta. Il pagamento sara disposto solo a seguito della
positiva valutazione da parte del Ministero dei rapporti tecnici ¢ dei rendiconti
finanziari finali di cui all’articolo 3 nonché dell’acquisizione, da parte del Ministero,
dei dati di cui all’art. 4, comma 2, relativi al progetto. La Regione si impegna a
restituire le somme eventualmente corrisposte in eccesso, secondo modalita e tempi
che saranno comunicati per iscritto dal Ministero.

Le richieste di pagamento di cui al comma | vanno intestate ed inviate a: Ministero della

Salute - Direzione generale della Prevenzione Sanitaria — Ufficio 1 - Viale Giorgio Ribotta

n.5, 00144, Roma.

At fini del pagamento il Ministero si riserva la facolta di richiedere alla Regione copia

della documentazione giustificativa delle spese, riportate nei rendiconti finanziari, di cui

all’allegato 2.

| pagamenti saranno disposti entro sessanta giorni dal ricevimento delle richieste di cui al

comma | mediante emissione di ordinativi di pagamento sul conto di tesoreria n®

306695, intestato alla Regione. Il Ministero non risponde di eventuali ritardi

nell’erogazione del finanziamento cagionati dai controlli di legge e/o dovuti ad

indisponibiiita di cassa.

Art. 8 - Sospensione del pagamenti. Diffida ad adempiere. Riscluzione dell’aceordo

I

b
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In caso di valutazione negativa delle relazioni di cui all’articolo 3 o del mancato invio dei
dati di cui ail'art. 4, comma 2, il Ministero sospende l'erogazione del finanziamento. La
sospensione del finanziamento sara disposta anche per la mancata od irregolare attuazione
del presente accordo.

In caso di accertamento, in sede di esame delle relazioni di cui ail’articolo 3, di grave
violazione degli obblighi di cui al presente accordo. per cause imputabili la Regione che
possano pregiudicare la realizzazione dei progetti, il Ministero intima per iscritto alla
Regione, a mezzo di posta certificata, di porre fine alla violazione nel termine indicato
neli’atto di diffida. Decorso inutilmente detto termine accordo si intende risolto di diritio
a decorrere dalla data indicata nell"atto di diffida.

£’ espressamente convenuto che in caso di risoluzione del presente accordo, la Regione ha
Pobbligo di provvedere, entro sessanta giorni dal ricevimento della relativa richiesta, alla
restituzione delle somme corrisposte sino alla data di risoluzione deli"accordo.
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Il presente accordo si compone di 8 articoli. e di 4 allegati, e viene sottoscritto con firma digitale.

Letto, approvato e sottoscritto con firma digitale.

MINISTERO DELLA SALUTE REGIONE TOSCANA
Direzione Generale della Prevenzione Direzione Diritti di Cittadinanza e
Sanitaria Coesione Sociale
H Direttore Generale I Direttore
Dott. Raniero Guerra® Dr.ssa Monica Piovi*

¢ Firms spposia digialmente.
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egato 1 delf'accordo di collaborazione
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PROGETTO ESECUTIVO - PROGRAMMA CCM 2015

DATI GENERALI DEL PROGETTO

TITOLO: Malattie croniche: supporte e valutazione comparativa di interventi per
Iidentificazione proattiva e la presa in carico del paziente complesso finalizzati alla
prevenzione dei ricoveri ripetuti

ENTE PARTNER: Regione Toscana (Agenzia Regionale di Sanita della Toscana)
NUMERO ID DA PROGRAMMA: 4 - Patologie croniche prevalent

REGIONI ED ENTI COINVOLTL
numero: 5
elenco: Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Sardegna, Age.Ma.S

. DURATA PROGETTO: 24 mesi

COSTG: € 440.000

COORDINATORE SCIENTIFICO DEL PROGETTO:
nominativo: Dott. Paolo Francesconi

struttura di appartenenza: Agenzia Regionale di Sanith (ARS) della Toscana ~ Osservatorio di Epidemiologia
- Settore Sanitario

ntel: 035-4624374 n.fax: 055-4624330 e.mail: paolo.fran




Allegato 1

TITOLO Malattie croniche: supporto e valutazione comparativa di interventi per
Pidentificazione preattiva e la presa in carico del paziente complesso finalizzati alla
prevenzione dei ricoveri ripetuti

ANALISISTRUTTURATA DEL PROGETTO

Descrizione ed analisi del problema

E nozione comune che una piccola percentuale degli assistiti assorbe gran parte delle risorse sanitarie, Si
tratta in gran parte di assistiti anziani ad alto rischio di ospedalizzazione con bisogni molteplici per pit
condizioni croniche spesso suscettibil di cure al livello tervitoriale che qui definiamo pazienti complessi.
altres) noto che questi pazienti spesso ricevono cure frammentate, incoordinate, inefficact ed inefficienti.

H fenomeno della multimorbidita & peraltro in continua crescita essendo legato all’invecchiamento della
popolazione e, fortunatamente, alla sempre pilt frequente “guarigione con esiti” di tant cittadini che
sopravvivono a patologie fino a pochi anni orsono fatali (cosiddette “long survivors™) (1). E' associata a
un’alta mortalita, ridotto stato funzionale ¢ un aumento nell’uso dei servizi sanitari.

1 sistemi sanitari si trovano quindi a dover affrontare nuove sfide: | bisogni di salute della popolazione
stanno aumentando, mentre le risorse disponibili, a seguito della crisi economica, si stanno
progressivamente riducendo.

(Queste tendenze opposte stimolano le organizzazioni sanitarie a comprendere meglio il carico di morbidita
deila popolazione e come allocare ed utilizzare al meglio le attuali risorse. La capacita di individuare
accuratamente le risorse sanitarie necessarie per i soggetti con elevato carico di mubiimorbidith fa
affidamento sull’accuratezza delle misure di risk adjustment (2). I pazient affetti da patologie croniche
multiple richiedono una gestione proattiva e coordinata per affrontare il problema nella sua interezza
evitando di considerare singolarmente le patologie concomitanti (3), ma i sistemi sanitart sono strutturati in
larga parte per rispondere alle singole patologie pit che alle condizioni di compresenza di pidi patologie in
uno stesso individuo,

Soluzioni proposte sulla base delle evidenze

Basandosi sulla ricerca emergente nel campo della multimorbidita, sono stati messi 3 punto interventi
complessi, come i programmi di care management, rivolti a soddisfare | bisogni dei pazient affetii da pils
condizioni croniche. Questi programmi sono stati ideati per assistere i pazienti e | loro sistemi di supporto
nel gestire le condizioni mediche e non mediche attraverso plani di cura individuali con relativo
monitoraggio. Concentrare questi programmi sui pazienti ad alto rischio di eventi avversi e ad alto consumo
di servizi offre Uenorme opportunitd di migliorare la qualita delle cure, guadagnare salute e ridurre i costi
sanitart (4-7).

Sulla base di queste premesse, in alcune Regione italiane sono in fase di progettazione o gia di attivazions
iniziative di care management. Si tratta di progenualith che prevedono Videntificazione degli assistid a pils
alto rischio di ospedalizzazione utilizzando dati amministrativi e successivamente la loro presa in carico a
livello territoriale da parte di team muliiprofessionali e multidiscipiinari.

L’identificazione dei pazienti complessi avviene attraverso Puso di algoritmi alimentati dai dati
amministrativi fornit dal sistemi informativi sanitari, individuando i soggeut a pilt alto consumo di
prestazioni in termini, ad esempio, di ricoveri in reparti per acuti in area medica, accessi al pronto soccorso
per tutte le cause eccetto | traumatismi, visite specialistiche effentuate, numero di categorie di farmaci
utitizzati, ricette per esami di laboratorio. In alcune realtd, come quella veneta, in cui la sperimentazione del
modelio Adjusted Clinical Group (ACG) & in una fase gidl avanzaa, si tiene conto anche di caratieristiche
socio-demografiche della popolazione {8). Il sistema ACG & un modello di risk adjusiment che raggruppa le
dizgnosi e classifica la popolazione in gruppl mutualmente esclusivi seconde il carico di morbidita,

Anche la Regions Emilia-Romagna, ponendosi Uobisttivo dell’identificazions precoce di cittadini 2 rischio
di cronicitd\fragiiith, ha sviluppato uno strumento validato (9) per siasificare la popolazione adulia e
generare stime del rischio di ospedalizzazione per problemi potenzialmente evitabil, Una repontistica con
queste informazioni viene consegnata al MMG delle Case della Sahste 2 cui segue con una valutazione
congiunia con gl infermieri dell’ambulatorio della cronicitd, specialisti e assistents sociale, gualora
| emergono bisogni sociali, per progetiare interventi di medicina di iniziativa e risposte pil approprivte ai
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nuovi bisogni di salute, tenuto conto delle risorse della comunita locale.
Anche in Regione Toscana, dove un progetto di Sanith d'Iniziativa mirnto ad alcune rilevand patologie
croniche & attivo dal 2010, si sta progettando una nuova Sanit di Iniziativa che prevede come target anche |
pazienti complessi, identificabili pro-attivamente attraverso algoritmi che utilizzano dati amministrativi,
Uimpatto atfeso dall’adozione di questi modelli di presa in carico del paziente complesso & un
miglioramento della qualith assistenziale che pud variare, a seconda dei casi in esame, da una riduzione dei
costi da attribuire alle prestazioni o ai farmaci erogati fino ad influenzare, in termini di contenimento,
misure di esito qual il ricorso all’ospedalizzazione o al pronto soccorso.

Si tratta perd di iniziative regionali non coordinate tra di loro, con incertezze sia sulla reale capacita di
identificare | pazienti complessi che pilt possono beneficiarne sia sull’efficacia del modelli assistenziali
posti in opera nel raggiungere gli obiettivi combinati di un guadagno di salute e di una riduzione del
consumo di risorse,

Questo progetto si propone di supportare e valutare in modo comparativo questi modelli di presa in carico
dei pazienti complessi, affetti da multimorbiditd, sia per guanto riguarda la loro identificazione sia per
quanto riguarda la loro presa in carico. La condivisione dei risultati potra portare ad un perfezionamento
degli interventi in at{o o in corso di progettazione.

Inolire. la sperimentazione di una pianaforma informatica integrata tra | medici di medicina generale e gli
specialisti potrd mettere a disposizione uno strumento wiile ad un miglior inquadramento dei bisogni del
paziente complesso e conseguentemente ad una maggiore continuitd informativa e pertanto ad una migliore
risposta nella gestione delle multimorbidita.

La valutazione comparativa di impatto permetterd inolire di confrontare la reale portata dell’ introduzione di
percorsi assistenziali personalizzati focalizzati sul paziente complesso, dal momento che & previsto un
confronto in termini di qualitd dell’assistenza, tra i pazienti “arruolati” dai medici di medicina generale
aderent alla sperimentazione ¢ i pazienti con le stesse caratieristiche di complessith ma assistiti secondo
Vusual care. I confronto verrd valutaro sulla base dei livelli di adesione al monitoraggio delle patologie
concomitanti. al consumo di prestazioni ¢ al ricorso al pronto soccorso e ai ricovert.

Fantibilita /eriticita delle soluzioni proposte

La Regione Toscana, mediante il lavoro dell’ Agenzia Regionale di Sanith dellaz Toscana che ha maturato
una notevole esperienza in guesto campo, garantisce il supporto all’wilizzo di metodologie consolidate di
monitoraggio dei percorsi diagnostico-terapeutici attraverso 1 dati amministrativi forniti dai sistemi
informativi sanitari. Agenas ha nel corso degli anni sviluppato una notevole capacita di condurre progett
sulla cronicith e pertanto & in grado di fornire un valido contributo in termini di analisi dei modelli predittivi
di identificazione dei pazienti complessi e produzione di report contenenti proposte operative per il
miglioramento dei servizi, a supporto delle politiche di programmazione socio-sanitaria. Il contributo delle
diverse regioni permette un confronto tra i diversi modelli valido e estendibile ad altre realtd nazionali,
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Allegato 2

OBIETTIVI E RESPONSABILITA DI PROGETTO

OBIETTIVO GENERALE: Supporto all’attivazione e valutazione comparativa di interventi per
I"identificazione proattiva e la presa in carico a livello territoriale del paziente complesso

OBIETTIVO SPECIFICO 1: individuare, dalla letteratura scientifica, le indicazioni evidence based sui
modelli preditivi di identificazione dei pazienti ad alto rischio di eventi avversi e di alto consumo di risorse
sanitarie e sui percorsi di cura (programmi assistenziall) per pattern di complessita

OBIETTIVO SPECIFICO 2: validare alcuni algoritmi per Uidentificazione dei pazienti complessi
utilizzando dati amministrativi anche tramite confronio con liste di pazienti complessi prodotte da medici di
medicina generale, con la partecipazione di almeno una ASL e 10 medici di medicina generale per Regione
partecipante

OBIETTIVO SPECIFICO 3: definire un set di contenuti minimi di un Piano Assistenziale Personalizzato
{PAP) per pazienti complessi, per i pill frequenti pattern di multimorbiditd, i professionisti coinvolt nel
percorso di cura e loro competenze

OBIETTIVO SPECIFICO 4: identificare e sperimentare 'utilizzo di una o pil piattaforme informatiche
per la gestione integrata del paziente complesso da parte dei medici di medicina generale, del care manager
e degli specialisti di riferimento con la partecipazione di almeno una ASL e 10 medici di medicing generale
per Regione partecipanie

OBIETTIVO SPECIFICO 5: supportare ['auivazione di imterventi di care management atiraverso
Pidentificazione pro-attiva dei pazienti complessi {tramite ghi algoritmi validati) e a loro presa in carico
attraverso la definizione e Vattuazione di Piani Assistenziali Personalizzati (PAP) da parte di team
multiprofessionali ¢ multidisciplinari, definendo ed atuando almeno 400 PAP per Regione, con la
partecipazione di almeno una ASL e 20 medici di medicina generale per Regione

OBIETTIVO SPECIFICO 6: descrivere gli interventi di care management attivati e valutame 'impatio in
termini di qualita dell assistenza erogata, volumi di prestazioni erogate, accessi al pronto soccorso e ricoveri
in ospedale nei 12 mesi successivi alla predisposizione det PAF, confrontandeo | pazienti “arruolati” con
pazienti con le stesse carateristiche di complessita ma assistiti secondo usual care

OBIETTIVO SPECIFICO 7: produzione di report contenenti proposte operative per il miglioramento dei
servizi e diffusione delle informazioni 2 supporio delle politiche di programmazione sociosanitaria
relativamente ad interventi di care management di pazienti complessi

CAPO PROGETTO:
UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE
Unita Operativa 1 Heferente Complti
Hegione Toscana - ARS Paols Francesconi - ARS - Coordinamento del progetto

- Produzione liste pazienti complessi
atilizzando dati amministrativi e, con la
collaborazione di almeno una ASL, liste
pazienti complessi segnalati da almeno 10
MMG




- Conduzione valutazione comparativa {0

predittivita algoritmi

- Definizione e atwazione, con la
collaborazione di almeno una ASL, di
almeno 400 Plani Assistenziali
Personalizzati  da  parte  di  team
multidisciplinart coordinati da almeno 20
MMG (~20 PAP per MMG)

- Sperimentazione di una planaforma
informatica integrata

- Conduzione valutazione comparativa
d’impatto

Unita Operativa 2

Heferente

Compiti

Hegione Veneto

Maria Chiara Corti

- Produzione liste pazienti complessi
utilizzando dati amministrativi e, con la
collaborazione di almeno una ASL, liste
pazienti complessi segnalati da almeno 10
MMG

- Definizione e attuazione, con la
collaborazione di almeno una ASL, di
almeno 400 Piani Assistenziali
Personalizzati  da  parte  di team
multidisciplinari coordinati da almeno 20
MMG (~20 PAP per MMG)

- Sperimentazione di una piattaforma
informatica integrata

Unita Operativa 3

Referente

Compitl

Regione Emilia Romagna

Antonio Brambilla

- Produzione liste paziemi complessi
utilizzando dati amministrativi e, con la
collaborazione di almeno una ASL, liste
pazienti complessi segnalati da almeno 10
MMG

- Definizione ¢ atwazione, con la
collaborazione di almeno una ASL, di
almenoc 460 Piani Assistenziali
Personalizzati  da  parte  di eam
multidisciplinart  coordinati da almeno 20
MMG (~20 PAP per MMG)

- Sperimentazione di una platiaforma
informatica infegrata

Unita Operativa 4

Heferente

Compiti

Regione Sardegna

Giuseppe Sechl

- Produzione lste pazienti complessi
utilizzando dati amministrativi e, con la
collaborazione di almeno una ASL. liste
pazienti complessi segnalati da almeno 10
MMG

- Definizions e attuazions, con la
coliaborazione di almeno una ASL, di
almeno 400 Piani Assistenziali
Personalizzati  da parte di team
multidisciplinart  coordinati da almeno 20
MMG (~20 PAP per MMG)

- Sperimentazione di una plattaforma
informatica integrata

Compii
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Allegato 3

PIANO DI VALUTAZIONE

OBIETTIVO
GENERALE

Supporto ¢ valutazione comparativa di interventi per Uidentificazione proattiva
¢ la presa in carico a livello territoriale del paziente complesso

Indicatorefi di risultate

Individuazione di modelli di ideniificazione det pazienti complessi,
Predisposizione di piani assistenziall personalizzati per i pill frequenti pattemn
di multimorbidiia. Utilizzo della plattaforma informatica integrata. Analisi
guali-guantitative sui modelli adottati. Proposte per il miglioramento dei
servizi. Report finale

Standard di risultate

Disseminazione dei risultad, confronto con interlocutori nazionali ed |
internazionali, proposte operative

OBIETTIVO
S5PECIFICO 1

Individuare, dalla letteratura scientifica, le indicazioni evidence based sui
modelli predittivi di identificazione dei pazienti ad alto consumo di risorse
sanitarie € sui percorsi di cura {(programmi assistenziali) per pattern di
complessita

Indicatorefi di risuliato

Numero indicazioni evidence based sulle modalita di identificazione dei
azienti complessi e sui percorsi di cura identificate dalla letteratura scientifica

Standard di risultato

Almeno 5 indicazioni identificate

OBIETTIVO
SPECIFICO 2

Validare e confrontare alcuni algoritmi per Uidentificazione dei pazienti
complessi mediante 1 dati amministrativi, con la partecipazione di almeno 10
medici di medicina generale per Regione

Indicatorefi di risultato

Mumero di algoritmi per Videntificazione di pazienti complessi sulla base di
dati amministrativi validati in termini di sensibilita e valore preditiivo positive
{gold standard = liste pazienti complessi segnalati dai medici di medicina
senerale}

Standard di risultato

Almeno 3 algoritmi validati

OBIETTIVO
SPECIFICO 3

Definire un set di contenuti minimi di un plano assistenziale personalizzate
{PAP} per pazienti complessi specifici, per i pill frequenti patiern di
multimorbiditd, 1 professionisti coinvoltl nel percorss di cura e lors
competenze.

Indicatorefi di risultato

Numero di set di contenuti minimi per pattern di multimorbidita definid

Standard di visultato

Set di contenutl minimi definiti per almeno tre principali pattern di
muliimorbidia

OBIETTIVO
SPECIFICO 4

Sperimentazions di una piatiaforma informatica per la gestione integrata del
paziente complesso da pane dei medici di medicina generale, del care manager
e degli specialisti di riferimento con la partecipazione di almeno unag ASL

Indicatore/i di risuitato

Mumero Regioni che hanno sperimeniaio glmeno una plattaforma informatica
iniegrata

Standard di risuliate

Abmeno e Regioni
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OBIETTIVO
SPECIFICO S

Supportare la sperimentazione di interventi di identificazione pro-attiva d
pazienti complessi e di care management da parte di team multidisciplinari,
composti almeno dal medico di scelta, dagli specialisti di riferimento e da un
care manager, con la definizione e Pattuazione di almeno 400 PAP per
Regione con la pantecipazione di almeno una ASL coinvolgendo almeno 20
medici di medicina generale per Regione

Indicatore/i di risuliaio

Numero PAP definiti: Numero PAP atuat

Standard di risultate

Almeno 400 PAP definiti e attuati per Regione

OBIETTIVO
SPECIFICO 6

Valutare Vimpatto della definizione e dell’attuazione dei PAP in termini di
qualita dell’assistenza erogata, volumi di prestazioni erogate, accessi al pronto
soccorso e ricovert in ospedale nei 12 mesi successivi alla predisposizione del
PAP, confrontando i pazienti “arruolati” con pazienti con le stesse
caratteristiche di complessith ma assistiti secondo Uusual care

Indicatorefi di risultate

Report su valutazione d'impatto disponibile per i seguenti domini: qualita
servizi erogati: volumi prestazioni erogate; numerc accessi pronto soCcorso;
numero ricoveri in ospedale

Standard di risultato Report disponibili per tutte le Regioni
OBIETTIVO Produzione di report contenenti proposte operative per il miglioramento dei
SPECIFICO 7 servizi e diffusione delle informazioni a supporto delle politiche di

programmazione sociosanitaria

Indicatore/i di risuliato

Report prodotii / convegni e incontri scientifici e divulgativi organizzati

Standurd di risultato

Report intermedi ¢ finali /aimeno un convegno nazionale svolto

B
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Allegato 4

PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA® OPERATIVA
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Unitad Operativa 1 - Agenzia Regionale della Sanita — Toscana

Risorse Razionale della spesa EURO

- Coordinamento del progetto (project

Personale managery e personale di  supporto | - 120.000
{ricercatore junior)
- Sug;?orto AS; per prsdufzieae liste | 3000
pazienti complessi (300 € X 10 liste)

, .. - Supporto ASL per definizione e attuazione |

Bent e servid Piani Assistenziali Personalizzati (50 € X |~ 20.000
400 PAP) - 6.000
- Cofinanziamento ASL per piattaforma ’
informatica integrata

Missioni ) - 1.000

Incontri/Eventi formativi - i

Spese generali ’ - 15.000

Units Operativa 2 - Regione Veneto
Risorse Razionale della spesa EURO

Personale - R§ferente progetio - 40.000
- Ricercatore
- Supporto ASL per produzione liste - 3.000
pazienti complessi (300 € X 10 liste)
- Supporio ASL per definizione e attuazione | - 20,000

Beni e servizi Piani Assistenziali Personalizzati (50 € X
400 PAR)
- Cofinanziamentoe ASL per piattaforma | - 6.000
informatica integrata

Missioni ) - 1.000

IncontrifEventi formativi ’ -

Spese generali - 7.0060
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Unita Operativa 3 - Regione Emilia Romagna
Risorse Razionale della spesa EURO
Personale - R‘sfereme progeito - 40.000
- Ricercatore
- Bupporto ASL per produzione liste | -3.000
pazienti complessi {300 € X 10 liste)
Beni ¢ servizi - Supporto ASL per definizione e attuazione | - 20.000
Piani Assistenziali Personalizzati (50 € X
400 PAP)
- Cofinanziamento ASL per piattaforma | - 5000
informatica integrata
Missioni ) - 1.000
Incontri/Eventi formativi i -
Spese generali - 7.000
Unita Operativa 4 ~ Regione Sardegna
Risorse Razionale della spesa EURO
Personale - Rgferente progetto - 40.000
- Ricercatore
Supporto  ASL per produzione liste | - 3.000
pazienti complessi (300 € X 10 liste}
Beni e servizi - Supporto ASL per definizione e attuazione | - 20,0060
“ Piant Assistenziali Personalizza 50 € X
400 PAP)
- Cofinanziamento ASL per plauaforma | - 6.000

informatica integrata

Missioni

SERLLE

ITncontri/Event formativi

Spese generali

- 7.000




Unita Operativa 5 - AGENAS

Risorse HRazionale della spesa EURO

Personale - Referente progetto 30.600

- Consulenze con Universita -9.000
Beni ¢ servizi - -
Missioni ) 1.000
Fncontri/Eventi formativi
Spese generali - 4.000
PIANG FINANZIARIO GENERALE

Hisorse Totalein €

Personale 279.000
Beni e servizi 116.000
Missioni 5 000
Spese generali 40.000
Totale 440.000




Allegato 2 dell’accordo di collaborazione

Al Minsstero della Salute

Direzione generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio |
Via Giorgio Ribotta, n. 3
00144 ROMA

PROGRAMMA CCM 2015 — Area Progettuale

INSERIRE IL TITOLO DEL PROGETTO

Relazione periodica: anno ...... trimestre ......
indicare anno e trimestre di riferimento (es: anno [ trimestre I1)

Nota: non annutla 'obbligo della rendicontazione finanziaria da produrre secondo le modalita e la
periodicita prevista dall’accordo di collaborazione.

Ccup

Responsabile
scientifico

Responsabile

amministrativo

Data inizio progetto: Data fine progetto: Data compilazione:
DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY
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Obiettivo generale:
riportare ['obiettivo generale del progetio

Stato di avanzamento (max 120 parole):

descrivere brevemente lo stato di avanzamenio del progetio in relazione al raggiungimento
dell ‘obietiivo generale, con riferimento all ‘indicatore riportato nel piano di valutazione.

Hlustrare anche eventuali cambiamenti nello stato dell arte, intervenuti nel periodo di riferimento,
che hanno avuto o possono avere influenza sulla realizzazione del progeito

........... R R R NN I N O T T T O R R T T
Srescsuncssrrscenun e verres tesesssasens Beecssessesssaeriae s BE¥esses et s sr et aEssas st et e nE s e E Y bevesecieeezesissan ey 5
T sessanues Geessasevesrencteay s beesEinsses sy §cscesssrerenns Besesassemtsena tsrssusessrossenv iy 4tssrssecsscocaaabes e
.......... B a B S e s E s ks B s e B S YV e st 6 P EE e ST e ARV SE G e 6 e aLE 0 kR EEE PSS P UT cE S A S S0 06 LB R s Bt e s e BT IS A s E AR EEFUDE NP H G bR D F
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............ R R N I R I T T R T T o
............ P R R R R e T R T R AL T

Costl; € I AR R E A R R E R ENES]
indicare la somma utilizzata pel trimestre per lo svolgimento delle attivita




er gpni obiettive specifico

Ohbiettivo specifico n° ke

Attivits realizzate (max 120 parole):
indicare le attiviia realizzate nel trimestre, finalizzate al raggiungimento dell ‘obiettivo

Risultati raggiunti:

descrivere brevemente i risultati raggiunti nel trimestre, con riferimento agli indicatori riportati nel
piano di valutazione del progetto ed allegare gli eventuali prodotii (es: documenti, programmi e atti
di convegni, programmi di corsi di formazione, elaborazioni statistiche, etc...)

Indicatore 1:............ e s e ety DU ereeeens eeees eeeiiaes

Risultati {(max 120 parole):

Risultati (max 120 paroley: .o, e s

Risuliati (max ”{};}g&sﬁ} e e e
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Unith operative:
indicare le unita operative che hanno svolto le attivita e che concorrono al raggiungimento
dell ‘obiettivo specifico

’ ............... Yee s E s e I R A I
‘ ¥+ o e85 s T RS EP Lo sE BRI BB P bas FESEEEE
B i ecsecreaicniir e esesnrretiosent tese
Mote (max 120 parole):
.........................
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA

Allegato 4 dell’accordo di collaborazione

Programmazione e rendicontazione finanziaria
Per le voci di spesa, riportate nel piano finanziario si chiarisce che:

Personale

Sotto guesta voce & possibile ricomprendere tutte le tipologie di contratto di lavoro a tempo
determinato previste dalla normativa vigente (borsa di studio, contratto di consulenza, dottorato di
ricerca, co.co.pro...). E altresl possibile destinare defte risorse al personale interno dell’ente,
purché cid sia reso possibile e disciplinato dalle norme di organizzazione e funzionamento che
disciplinano il medesimo ente. Resta inteso che, sia in caso di acquisizione di personale esterno
che di utilizzo del personale interno, la comrettezza delle procedure di reclutamento del personale
dovra essere sempre verificata dall’ente esecutore nel rispetto della normativa vigente.

Si precisa, inoltre, che per tale voce dovranno essere specificate le singole figure professionali
senza indicare il relativo corrispettivo. L'importo da inserire a tale voce dovra essere. infatti. solo
quello complessivo.

Beni e servizi
Sotto_gquesta voce & possibile ricomprendere I'acquigizione di beni, accessori, forniture e
servizi strumentali connessi alla realizzazione del progetto.
A titofo esemplificativo possono rientrare in questa voce le spese di:

*  acquisto di materiale di consumo

*+ acquisto di cancelleria

* stampa. legatoria e riproduzione grafica

* traduzioni ed interpretariato

+ organizzazione di corsi, incontri. eventi formativi ecc..

+ realizzazione e/o gestione di siti web

- noleggio di attrezzature ( esclusivamente per fa durata del progetto)
St specifica che {'acquisto di attrezzature é eccezionahnente consentito solo quando il loro utilizzo
¢ direttamente connesso alla realizzazione del progetto e comunque previa valutazione della
convenienza economica dell’acquisto in rapporto ad altre forme di acquisizione del bene ( es.
noleggio. leasing). In ogni caso di acquisto, [a diretta correlazione con gli obiettivi del progetio
dovra essere dettagliatamente moltivata. Rimane inteso che il Ministero rimborsera unicamente le
quote relative all'ammortamento delle attrezzature, limitatamente alla durata dell’accordo ¢ dietro
presentazione della relativa documentazione di spesa.




/ gdel
DETTAGLIO DELLE SPESE
LWITAY OPERATIVA .. (0. ¢ denominazione)....
VOCE Bl IAEPORTO ESTREMI IMPORTO
TIPOLOGIA SPESA SPESA PERIODO DI /8 | DOCUMENTAZIONE BEMNEFICIARIO TOTALE
- ’ HIFERIMENTO GIUSTIFICATIVA (1) PERIODI ()
Personale
TOTALE
Heni ¢ servizi
TOTALE
Missioni
TOTALE
Convegni
TOTALE
Spese generali
TOTALE
TOTALE
TOTALE
COMPLESSIVO

(1) Nella colonna "Estremi documentuzione giustificativa™ riporiare la tipologia di documento (fartura,
contratio, delibera, etc. )il manero ¢ la datu. '

(2} Nella colonna *Importo fotale periodi " riportare le spese impegnate ¢:0 sostenute globalmeie in tutti |
periodi rendicontati.

NOTE:Nella presente tabella vamno indicate {e somine impegnate e/o le spese sostenuie nel semestre Jdi
riferimento. Le somme impegnate vanno conirassegnate con il simbolo (57, menire le spese sostemde con
il simbolo “(S}”. La_ iabella riferita ul rendiconto finale dovrd riportore esclusivamente I spese
effetiivainente sostenufe,

La tabelly va compilata e sotfoscriita, esclusivamente g cura dell Ente firmatario dell ‘accordo, ¢ doved
riguardare tuiie le unitd opergiive presenti nel piano finanzigriv.

i Ministero si riserva fa focolta di rickiedere la documeniazione giustificariva defle spese riportate in
tabefla.

Data,
FiRMA
fl fegale rappresentante
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Allesato 3 dell’accordo di collaborazione

Al Ministero della Salute

Direzione generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio |
Via Giorgio Ribotta, n, 5
00144 ROMA

RENDICONTO SEMESTRALE/FINALE DEL FINANZIAMENTO CONCESSO PER LA

REALIZZAZIONE DEL PROGETTO . ...iiiiiiiiiiiiiiiiiniiinieae ”
CODICE CUP:evvviviviviiinininininniniininnns
{l sottoscritto ........... e S NA0 B Ho
domiciliato per la carica presso fa sede dell’ ... ... i, nella sua
qualita di legale rappresentante dell”............................consedein.......... L Vig .
N. ..., codice fiscale n. .............. e partita IVA n. ... , con riferimento all’accordo di
collaborazione concluso indata ............. avente ad oggetto la realizzazione del progetto .......... :

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA®

- che nel ....... Semestre, periodo ......................, sono state impegnate e/o spese le seguenti
somme:

ovvero

- che per la realizzazione del progetto sono state sostenute le spese di seguito riportate:




i
P RN 4
A del pag. 3%/°
Tempistica:

Le attivita previste nel trimestre sono state svolte in coerenza con il cronoprogramma?

Si No

in caso di risposta negativa. indicare le motivazioni e ['eventuale impatto sulle attivita e sul
raggiungimento degli obiettivi (max 128 parole): ... e T

Criticita:
Nel trimestre di attivita, sono state riscontrate criticita rilevanti?

Si No

In caso di risposta affermativa:

a) descrivere brevemente tali criticitd (max 120 parole): ........... e R

ssessesssaesssssion s teeseresesuse s tesesnssse turrernesreizesans teesesssresees sysssvessass saseras Sscesassisansesse s

by illustrare come si intende superarle per garantire il raggiungimento dell’obiettive {max 120

Allegati:
Allegare gli eveniuali prodotti (es: documenti, programmi e atti di convegni, programmi di corsi di
Jormazione, elaborazioni statistiche, eic...}



aliro materiale di rappresentanza.

Si rammenta. inoltre che la voce © Servizi
"affidamento di uno specifico servizio, generalmente, ad un soggetto esterno, pertanto si esclude
‘affidamento diretto a persona fisica.

nfine sempre relativamente alla voce “Servizi” si precisa che la loro acquisizione deve conferire
al progetto un apporto integrativo e/o specialistico a cui 'ente esecutore non puo far fronte con
FISOFSE proprie

w5

¢ principalmente finalizzata a coprire le spese per

i
i
|

Missioni

Questa voce si riferisce alle spese di trasferta che, unicamente il personale dedicato al progetto (ivi
compreso il referente scientifico del Ministero della Salute), deve affrontare in corso d'opera. Pud
aitresi essere riferito alle spese di wrasferta di personale appartenente ad altro ente che viene
coinvolto — per un tempo limitato - nel progetto.

Rientrano in tale voce anche le eventuali spese per la partecipazione del solo personale coinvolto
nel progetio, a convegni, workshop ed incontri/ eventi formativi. purché risultino coerenti con le
attivita del progetto e si evidenzi ['effettiva necessita di partecipazione ai fini del raggiungimento
degli obiettivi proposti.

Non possono assolutamente essere ricomprese in questa voce le spese per la realizzazione di un
incontro/evento formativo o altro momento di pubblica diffusione/condivisione dei dati.

Incontri/event! formativi

Tale voce ¢ da considerarsi solo ed esclusivamente nel caso in cui 'ente esecutore intenda
organizzare ¢ realizzare un incontro/evento formative o altro momento di pubblica
diffusione/condivisione dei dati. senza affidare il servizio a terzi ( in tal caso la voce di spesa
“incontri/eventi formativi” andra ricompresa in Beni e Servizi). A titolo di esempio rientrano in
tale voce gli eventuali costi per affitto della sala, per il servizie di interprete, per il servizio di
accoglienza, onorari ¢ spese di missione ( trasferta, vitto ed alloggio) per docenti esterni al
progetto,ecc

Spese generali

Per quanto concerne guesta voce, si precisa che la stessa non pud incidere in misura superiore al
10% sul finanziamento complessivo. Nel suo ambito sono riconducibili | cosiddetti costi indiretti
(posta, telefono, servizio di corriere, collegamenti telematici. ecc..) in misura proporzionale alle
attivita previste per la realizzazione del progetto.

Si precisa che anche per le spese generali in fase di rendicontazione sara necessario specificare la
natura dei costi € che esse verranno rimborsate in maniera proporzionale rispetto all’ammontare
previsto nel piano finanziario originale o modificato.






Progetto CCM 2015

Malattie croniche: supporto e valutazione comparativa di interventi per
Pidentificazione proattiva e la presa in carico del paziente complesso, finalizzati
alla prevenzione dei ricoveri ripetuti.

Unira Operativa oo

Relazione tecnica xxx Trimestre (indicare periodo)

Firma
Il Responsabile Scientifico
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Allegato 3

Agenzia Regionale di Sanita
Via Pietro Dazzi, n. |
50141 FIRENZE

RENDICONTO TRIMESTRALE/FINALE DEL FINANZIAMENTO CONCESSO PER LA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “MALATTIE CRONICHE: SUPPORTO E
VALUTAZIONE  COMPARATIVA DI INTERVENTI PER L’ IDENTIFICAZIONE
PROATTIVA E LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE COMPLESSO, FINALIZZATI
ALLA PREVENZIONE DEI RICOVERI RIPETUTI”

CODICE CUP: D59D 15000990001

I sottosenitto o ... ... AU , N30 8 i e 1 U
domiciliato per la carica presso la sede dell’..............................................., nella sua
qualita di responsabile scientifico per ... ... . i, cON Sede D
......... , Via ..., No ..., codice fiscale n. .............. e partita IVA n. ..., con
riterimento all’accordo di collaborazione concluso in data ............. avente ad oggetto la
realizzazione del progetio .......... :

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- che nel periodo sono state impegnate /0 spese le seguenti somme:

Y T

OVICre



DETTAGLIO DELLE SPESE

del

UNITA  OPERATIVA .
IMPORTO ESTREMT
IMPORTO
) - e IMPORTO PERIODO DOCUMEN IMPORTO k S
5 » ) :
gg?ii’i"A f?‘f‘g fi PERIODO DI oI 5 | TAZIONE | BENEFICIARIO TOTALE NEL 1 ngi‘“g 5
TR RIFERIMENTO RIFERIMEN GIUSTIFIC PERIODO PERIODO
O ATIVA (1) PR
Personale
TOTALE 0,00 sonl % TOTALE a0¢) 1 IR
Beni e Servizi
TOTALE 0,00 000 8 TOTALE 0001 I 0001 5
Missiont
TOTALE 0.00 000] 8 TOTALE 1 5
Convegni
TOTALE 0.00 506, 8 TOTALE 000 ¢ 000 8
Spese Generali
TOTALE 8,00 G001 5 TOTALE 4,00 i oo, s
TOTALE TOTALE
COMPLESS 8,00 o006 5 COMPLESSIV 0,06 1 800 S
[A2e] 8]
(1} Nella colonna “lmporto lotale periodi” riportate le spese impegnate sosrenute globalmente in il periodi
rendicontati,

NOTE:

iNg

amenie le s

Cale.

1« o facoltd d.

RERIAZIONE §

tholo (S}

la presente tubella vanno indicate le somme impegnate e/o le spese sostenute nel semesive di riferimento. Le somme
U In caso di rendiconio fin

Tcativa delle spese viportate in jabella,
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All’Agenzia Regionale di Sanita
Via Pietro Dazzi, 1
50141 Firenze

PROGRAMMA CCM 2015
PROGETTO ESECUTIVO
SCHEDA TRASPARENZA FLUSSI FINANZIARI

Responsabile
scientifico

Malattie croniche: supporto e valutazione comparativa di interventi
Titolo dello studic | per ['identificazione proattiva e la presa in carico del paziente
complesso, finalizzati alla prevenzione dei ricoveri ripetuti

Istituzione del
Responsabile
Scientifico

N ]
| Area-Tematica | | I
i Telefono |
2 E-mail L 1

Data stipula
contratto

Intestatario del
conto corrente

_ Tesoreria

| Conto di Tesoreria
s Codice IBAN | |
| Codici di riscontro | |

T
|

|

i

|
{

Dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) delegati ad operare sul conto
corrente dedicato:

Primo soggetto

Nome e Cognome | |

Data e luogo
di nascita

Residenza
Codice Fiscals

' Operante in qualita | |
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Secondo soggetto
| Nome e Cognome | | %

Data e luogo
di nascita

é Residenza |
Codice Fiscale | |

Operante in qualita
di:

Data, xx/xx/2016

Il Responsabile Scientifico




