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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. {ASURDG DEL

Oggetto: Modello funzionale e organizzativo della Direzione dei Servizi di
Integrazione Socio sanitaria — Approvazione.

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

VISTO il documento istruttorio, allegato alla presente determina, dal quale si rileva la
necessitd di provvedere a quanio in oggetto specificato;

RITENUTO, per i mofivi riportati nel predetto documento istrutforio e che vengono
condivisi, di adottare il presente atto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore amministrativo,
ciascuno per quanto di rispettiva competenza.

-DETERMINA-

1. di agpprovare il modello funzionale e organizzativo della Direzione dei Servizi di
infegrazione Socio sanitaria, di cui all'adllegato documento (Aliegato A)
comprendente |'organigramma ed il funzionigramma del relativo assetto;

2. distabilire che il modello funzionale ed organizativo della Direzione del Servizi di
Integrazione Socio-Sanitaria, come sopra approvato, sostifuisce ogni altra
Determina e disposizione aziendale precedentemente adottata e incompatibile,
ferma I'efficacia della Determina n. 756/ASURDG del 4/11/2015 sino a compiuta
implementazione del modello approvato con il presente atto;

3. ditrasmefttere la presente Determina alle Direzionl di Area Vasta per necessaria
conoscenza ed informazione dei Servizi di Area Vasta interessati;

4, di dare atto che le OOSS regiondli della Dirigenza Medica - Veterinaria e
Sanitaria sono state Informate nell'incontro del 18/05/2017 e con missiva prot,
n.16336 del 6/6/2017 mediante allegazione del documento concernente |l
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riassetto organizzafivo olire che del verbale dell’incontro del 18/05/2017;

5. di dare atfo aliresi, che la presente determina non & soggefta a conirolio
regionale ed é& efficace dal giomno della pubblicazione all’Albo Pretorio
Informatico Aziendale, ai sensi dell’art. 28 della L.R. 26/96, come sostituito dall‘art,

1, della L.R. 36/2013;

6. ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 deila LR.
26/96 e smi;

IL DIRETTQRE SANITARIO
Dr.ss Storti

IL DIRE
Do
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
Ared sanitaria e Socio-Sanitaria

Normativa e provvedimenti di riferimento:

- Legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge quadro per la redlizazione del sistema
integrato di inferventi e servizi sociall

- Digs 502/92 ss.mm.ii.;

- DPCM 14 febbraio 2001 "Atto di indirizzo e coordinamento in materia di
prestazioni sociosanitarie"

- DPCM 12 gennaio 2017; Definizione e aggiomamento dei livelll essenziali
di assistenza, di cul all'articolo 1, comma 7, del decreto legisiativo 30 dicembre
1992, n. 502;

- Legge Regionale 13/03 ss.mm.ii.;

- Determinan. 89/D.G. del 10/3/2005;

- Determina n. 601/ASURDG del 02/11/2005;

- Determina n. 756/ASURDG del 4/11/2015;

Motivazione:
La L.R. 20 giugno 2003, n. 13 “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale”, che
ha riformato e riordinato Il sistema sanitario regionale, ha espresso una scelta per un
approccio integrato socio-sanitario alle problematiche di salute.
La legge in parola attribuisce le funzioni sanitarie di tipo erogativo ed operativo alle
Aree Vaste che le esercitano atiraverso le macrostrutiure teritoriali ed ospedaliere.

La stessa articolazione di ruoli e responsabilitd vale per Farea dell'integrazione socio-
sanitarla, con la particolaritd che la previsione del Responsabile dei servizi di
integrazione socio-sanitaria (art. 4 LR 13/03), equiparato al Direttore Amministrativo
e al Direttore Sanitario nel supporto al Direttore Generale dell’ ASUR, determina la
necessita di definire sia le competenze specifiche sia le modalita di azione, dl fine
di armonizzare le funzioni di programmazione e coordinamento di gestione
complessiva del relativo ambito territoriale ed infine di concreta erogazione dei
servizi.
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L'Afto aziendale, approvato con Determina n. 89/D.G. del 10/3/2005, definisce ie
funzioni, i compiti e le responsabilitd dei livelli direzionali e per quanto conceme |l
Responsabile dei Servizi di Integrazione Socio Sanitaria stabilisce che questi
concorre al governo dell'azienda e partecipa al processo di pianificazione
strategica, coadiuvando il Direttore Generale nella definizione di linee strategiche,
delle politiche aziendali finalizate alla garanzia di equitd nell’'opportunitd  di
accesso ed al raggiungimento del miglior rapporto efficacia - efficienza e qualitd
nell’allocazione delle risorse e nell’erogazione dei servizi socio sanitari. Gli compete
di pianificare, coordinare e verificare | percorsi ed | processl dell’integrazione socio
sanitaria.

In proposito con Determina n. 601/ASURDG del 02/11/2005 & stato a suo tempo
approvato il documento concermente le "Competenze specifiche della Direzione
AS.UR. per l'integrazione Socio-Sanitaria” di orlerttamento e definizione delle
implicazioni, inferne all’'organizzazione operativa della Direzione Aziendale e di
rapporti con le Zone Territoriali e loro arficolazioni ed esterne all’Azienda Sanitaria
Unica Regionaile”;

La Direzione aziendale, in relazione dal richiomato quadro normativo e

provvedimeniale ritlene necessario collegare concretamente il livello di

programmazione, coordinamento, verifica e controllo proprl del Responsabile dei

Servizi Socio Sanitari con il livello di erogazione dei servizi socio sanitari, attraverso Ia

dotazione di strufture operative in grado di coadiuvarlo nelle seguenti macro

funzioni:

- FErogazione uniforme al livello aziendale del livelll essenziali di assistenza socio-
sanitari.

- Armonizzazione e modellizzazione dei percorsi assistenziali socio-sanitari.

- Garanzia dell’'uniforme qualitd ed efficienza tecnico operativa della produzione

 di prestazioni e di servizl.

- Implementazione della funzione azlendale di produzione affraverso |l
coordinamento dell’attivita di ricerca epidemiologica e sociale finalizzata ai
bisogni di salute ed alla qualitd dei servizi prodotti.

- Miglioramento continuo dei livelll di efficacia, di efficienza e di economicitd
nell’ambito dell’organizzazione e gestione dei servizi al fine di eliminare i faftori
di duplicazione e frammentazione.
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Per le finalitd su esposte si & provveduto a definire 1'organigromma e
funzionigramma in cui si struttura I modelio funzionale e organizativo della
Direzione dei Servizi di Integrazione Socio sanitaria, che si arficola in funzioni in staff
(tabella 1) e funzioni in line (tabelle 2 e 3).

Tale modello & stato lllustrato alle OOSS della Dirigenza Medica - Veterinaria e
Sanitaria, per la prevista informativa, nell'incontro tenutosi presso la sede della
Direzione Generale in data 18/05/2017 e successivamente con missiva prot. n.16336
del 6/6/2017 con allegazione del documento concernente il riassetto.

La Direzione aziendale ha preso atto delle osservazioni medio tempore pervenute
dalle OOSS che sono state valutate ai fini della stesura definitiva del modello
organizzativo e funzionale.

Tanto premesso si sottopone al Direttore Generale il seguente schema di
Determina:

. di approvare il modello funzionale e organizzativo della Direzione dei Servizi di
Integrazione Socio sanitaria, di cui al'allegato documento (Allegato A)
comprendente I'organigramma ed Il funzionigramma del relativo assetto;

2. distabilire che il modello funzionale ed organizzativo della Direzione dei Servizi di
Integrazione Socio-Sanitaria, come sopra approvato, sostituisce ogni altra
Determina e disposizione aziendale precedentemente adottata e incompatibile,
ferma |'efficacia della Determina n. 756/ASURDG del 4/11/2015 sino a compiuta
implementazione del modello approvato con il presente atto;

3. ditrasmettere la presente Determina alle Direzioni di Area Vasta per necessaria
conoscenza ed informazione dei Servizi di Area Vasta interessat];

4. di dare afto che le OOSS regionall della Dirigenza Medica - Veterinaria e
Sanitaria sono state informate nell'incontro del 18/05/2017 e con missiva prot.
n.16336 del 6/6/2017 mediante dllegazione del documento concermente il
riassetto organizzativo olire che del verbale dell’incontro del 18/05/2017;

5. di dare afto dlfresi, che la presente determina non é soggetta a controlio
regionale ed é efficace dal giomo della pubblicazione all’Albo Pretorio
Informatico Aziendale, qi sensi dell’art, 28 della L.R. 26/96, come sostituito dall’art.
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1, della LR, 36/2013;

6. diirasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 della L.R.
26/96 e smi;

IL DIRIGE IE RESPONSABILE

Doft. Nozig i_rp‘noni \
AW

Allegato A: Modello funzionale e organizzativo della Direzione dei Servizi di
Integrazione Socio sanitaria.

- ALLEGATI -
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ORGANIZZAZIONE DELLA DIREZIONE DEI SERVIZI DI INTEGRAZIONE SCCIO - SANITARIA AZIENDALE

Con la Legge Regionale 20 giugno 2003, n. 13, art 4, comma 2 nell’ambito della riorganizzazione del Servizio
sanitario Regionale viene stabilito che: Il Direttore generale, nominato con le modalita di cui all'articolo 3
bis del d.lgs. 502/1992, ha la rappresentanza legale dell'Azienda, & responsabile della gestione aziendale ed
& coadiuvato nell'esercizio delle sue funzioni, secondo quanto previsto dall'articolo 3 dei d.lgs. 502/1992,
dal direttore amministrativo e dal direttore sanitario, nonché dal Responsabile dei servizi di integrazione
socio-sanitaria. Questi ultimi formulano proposte e pareri al Direttare Generale in ordine alla pianificazicne,
al coordinamento, al monitoraggio e alla verifica dej percorsi e dei processi relativi alle materie ricomprese
nelle aree di rispettiva competenza. Inoltre la norma sopra richiamata all’Art 9 comma 1 indica le Aree
Vaste Territoriali come articolazioni dell’ ASUR, i cui ambiti sono definiti neil’allegato A, aventi il compito di
assicurare alla popolazione residente le prestazioni incluse nei livelli essenziali di assistenza (LEA) e I'equo
accesso ai servizi e alle funzioni di tipo sanitario, sociale e di elevata integrazione sanitaria (...).

Per lo specifico del Responsabile dei Servizi di Integrazione Socio - Sanitaria tale figura per effetto di quanto
disposto dal sopracitato art. 4 comma 2 della L.R. 13/2013 assume una funzione direzionale con specifiche
e peculiari attribuzioni. In particolare I'erogazione delle prestazioni socio — sanitarie, di cui all’art 3 septies
del D.lgs 502/92 e sm.i. e di cui al Capo IV del DPCM 12 gennaio 2017, presuppone visto il
dimensionamento territoriale e I'articolazione aziendale, la definizione di un livello decisionale a supporto
del Direttore Generale. Di fatti la normativa regionale nell’attribuire una funzione specifica a livello di
Direzione per I'Integrazione — Socio Sanitaria, va a determinare una funzione direzionale finalizzata
all'erogazione omogenea ed equa dei LEA socio-sanitari, attraverso azioni di coordinamento
accompagnamento e modellizzazione che si sviluppano attraverso le Aree del’Integrazione Socio-Sanitaria
individuate dalta normativa nazionale regionale di settore.

L'Atto aziendale, approvato con Determina n. 89/D.G. del 10/3/2005, definisce le funzioni, i compiti e le
responsabilita dei livelli direzionali e nello specifico:

Il Responsabile dei Servizi di Integrazione Socio Sanitaria concorre al governo dell’azienda e partecipa al
processo di pianificazione strategica, coadiuvando il Direttore Generale nella definizione di linee
strategiche, delle politiche aziendali finalizzate alla garanzia di equita nell’opportunita di accesso ed al
raggiungimento del miglior rapporto efficacia — efficienza e qualita nell'allocazione delle risorse e
nell'erogazione dei servizi socio sanitari. Gli compete di pianificare, coordinare e verificare i percorsi ed i
processi dell’integrazione socio sanitaria.

in particolare:

= predispone le linee d’'indirizzo aziendali omogenee per la definizione e per I'applicazione degli
accordi e dei protocolli d'intesa previsti dalla normativa vigente;

— assicura 'omogeneita aziendale del livello tecnico-professionale ed organizzativo relativamente alle
funzioni di competenza;

= nella realizzazione delle proprie attivita si raccorda con la Direzione Sanitaria e la Direzione
Amministrativa per garantire unitarieta e coerenza agli interventi di integrazione socio sanitaria;

— garantisce supporto alle Aree Vaste riguardo alle materie di competenza, stimolando e
promuovendo una metodologia del lavore in rete, favorendo I'attuazione integrata dei percorsi e
dei processi per la continuita dell’assistenza;

— assicura il collegamento dell’ASUR con gli enti focali - Comuni, Province, Comunita Montane -, gli
Ambiti territariali sociali, le istituzioni pubbliche coinvolte a vario titolo nell’integrazione socio-
sanitaria;



- predispone linee di indirizzo per le politiche aziendali riferite al terzo settore ed al volontariato,
proponendo atti d’interesse aziendale per i servizi alla persona;

— Svolge altresi ogni altra funzione, ivi compresa |'adozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagli
dalla legislazione vigente o dai regolamenti anche aziendali ovvero delegatagli dal Direttore
Generale.

Dalla lettura della normativa soprarichiamata si rende evidente la necessita di collegare il livello di
programmazione, coordinamento, verifica e controllo propri del Responsabile dei Servizi Socio Sanitari con
il livello di erogazione dei servizi socio sanitari, attraverso la dotazione di strutture operative in grado di
coadiuvarlo nelle seguenti macro funzioni:
— Erogazione uniforme al livello aziendale dei livelli essenziali di assistenza socio-sanitari.
— Armonizzazione e modellizzazione dei percorsi assistenziali socio-sanitarl.
— Garanzia dell'uniforme qualita ed efficienza tecnico operativa della produzione di prestazioni e di
servizi.
— Implementazione della funzione aziendale di produzione attraverso il coordinamento deli’attivita di
ricerca epidemiologica e sociale finalizzata ai bisogni di salute ed alla qualits dei servizi prodotti.
= Miglioramento continuo dei livelli di efficacia, di efficienza e di economicitd nell’ambito
dell'organizzazione e gestione dei servizi al fine di eliminare i fattori di duplicazione e
frammentazione.

Si definisce pertanto il seguente organigramma e funzionigramma a livello ASUR contenente il modello
funzionale e organizzativo della Direzione dei Servizi di Integrazione Socio sanitaria, che si articola in
funzioni in staff {tabella 1) e funzioni in line (tabelle 2 e 3). Si specifica altresi che il livello di Area Vasta non
ha un rapporto di line gerarchico, ma descrive le strutture ed i servizi delle AA.VV. che si coordinano,
nell’Area di riferimento.



TABELLA 1

STRUTTURE IN STAFF

»  Area di coordinamento funzionale denominata: Area Sanitaria e Socio Sanitaria

TABELLA 3

STRUTTURE IN LINE

= Area di coordinamento funzionale denominata: Materno infantile, Adolescenti, Giovani e Disabilita
= Area di coordinamento funzionale denominata: Area Salute Mentale

= Area di coordinamento funzionale denominata: Area Adulti in condizione di fragilita

= Area di coordinamento funzionale denominata: Area Anziani

= Area di coordinamento funzionale denominata: Area Dipendenze Patologiche




STRUTTURE IN STAFF

Area Sanitaria e Socio-Sanitaria

ASUR L'Area Sanitaria e Socio-Sanitaria & la struttura tecnica comune della Direzione

SEDE DIREZIONE Sanitaria e della Direzione dei Servizi di Integrazione Socio Sanitaria che svolge

GENERALE compiti di indirizzo, coordinamento e controllo delle attivita di carattere
gestionale e organizzativo direttamene afferenti, o di specifica competenza della
Direzione Generale ASUR.

FUNZIONI Supporto tecnico:

— supporto tecnico e amministrativo alla Direzione sanitaria e alla Direzione dei
Servizi d'Integrazione Socio- Sanitaria nelle attivita di pianificazione,
coordinamento dei percorsi e processi di competenza.

— pgestione e verifica dell’ utilizzo di fondi finalizzati assegnati con atti regionali
direttamente alla Direzione Generale.

= istruttoria determine per materie afferenti alla Direzione sanitaria e alla
Direzione dei Servizi d’'Integrazione Socio- Sanitaria.

- rendicontazioni e verifiche .

Gestione flussi informativi e analisi dei dati sanitari:

— Supporto nell’analisi e valutazione dei dati sanitari (flussi ministeriali,
regionali e aziendali), contribuisce al raccordo con I'Agenzia sanitaria
regionale e con la rete epidemiologica marchigiana.

— Verifica e monitoraggio della corretta raccolta e trasmissione dei flussi
informativi necessari al monitoraggio dei LEA.

Residenzialita sanitaria e socio-sanitaria:

— applicazione delle Delibere di Giunta Regionale n. 1195/2013 e n. 1331/2014
{definizione del sistema tariffario, degli standard assistenziali e della
compartecipazione nelle strutture residenziali e semi residenziali socio —
sanitarie).

— verifica della corretta applicazione degli standard dalla DGRM 1331/2014

— definizione dei modelli unici di accordi contrattuali distinti per le tipologie di
struttura e per livelli d'intensita assistenziale per gli aspetti sanitari e socio-
sanitari;

— istruttoria per la ripartizione dei budget derivante da accordi con le
rappresentanze degli enti gestori che afferiscono ai servizi sanitari e di
integrazione socio-sanitaria;

— predisposizione dei Piani di convenzionamento delle strutture residenziali e
semi - residenziali.

Autorizzazione e accreditamento/analisi del fabbisogno:

— supporto alla Direzione sanitaria e alla Direzione dei Servizi d’Integrazione
Socio- Sanitaria per le procedure di autorizzazione e accreditamento delie
strutture sanitarie aziendali

— verifica della sussistenza dell’accreditamento per le strutture
contrattualizzate con I'ASUR.

— aggiornamento dell’elenco delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
autorizzate, accreditate e contrattualizzate.

— analisi del fabbisogno aziendale dei posti letto da contrattualizzare afferenti
alle strutture sanitarie e socio-sanitarie.

Governo della domanda U.0. SeS/Programmazione integrata

= Attivita di supporto, raccordo e accompagnamento ai Distretti sanitari
nell'implementazione organizzativa e operativa delle U.0. SeS in coerenza a
quanto previsto dalla DGRM 110/2015.




Attivita di supporto raccordo e accompagnamento ai distretti Sanitari
nell'implementazione organizzativa gestionale dell’Area logica del governo
della domanda {PUA, UVI e PAI) n coerenza a quanto previsto dalla DGRM n.
111/2015.

Programmazione integrata sociale e sanitaria e rapporta con gli Ambiti
Territoriali Sociali

Affido/adozioni/volontariato/cooperazione:

predisposizione di documenti contenenti linee di indirizzo per le politiche
aziendali riferite al terzo settore ed al volontariato, proponendoc atti
d’interesse aziendale per i servizi alla persona;

Istruttoria di atti riferiti a convenzioni con Associazioni di volontariato,
Cooperative sociali, Associazioni di promozione sociale relativamente a
prestazioni o collaborazioni di carattere socio-sanitario.

Monitoraggio delle attivita sanitarie e socio-sanitarie nell’ambito dei
procedimenti di affido/adozione

SERVIZI

Gestione flussi informativi e analisi dei dati sanitari
Residenzialita sanitaria e socio-sanitaria
Affido/adozioni/volontariato/cooperazione

Autorizzazione e accreditamento/analisi del fabbisogno
Governo della domanda- U.0. SeS/Programmazione integrata.

TITOLARITA’

1 Dirigente Psicologo

PERSONALE ASSEGNATO

2 Dirigenti Psicologi, 3 Dirigenti Amministrativi, 1 Assistente Sociale,
10 personale comparto di cui 1 sociologo e 1 educatore.

RAPPORTO GERARCHICO

Direttore Sanitario e Direttore Responsabile dei

Servizi di Integrazione Socio-Sanitaria ognuno per le specifiche competenze
e attribuzioni previste dagli atti aziendali, in coerenza con le disposizioni
normative regionali e nazionali.

RAPPORTO FUNZIONALE

Supporto Direzione Generale e Direzioni Aree Vaste.




STRUTTURE IN LINE

Area Materno infantile, Adolescenti, Giovani e Disabilita

ASUR Area di coordinamento funzionale con compiti di indirizzo, coordinamento e
SEDE DIREZIONE controllo.
GENERALE
FUNZION! L'Area contribuisce alla definizione dei percorsi e dei processi inerenti ai
servizi sanitari e di integrazione socio-sanitaria afferenti ai servizi
ambulatoriali, residenziali e semi — residenziali rivoti alla disabilita, ai servizi
consultoriali, agli adolescenti ed ai giovani.
— assistenza ai disabili attraverso interventi diretti al recupero funzionale
dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali e
tramite prestazioni domiciliari, ambulatoriali, semiresidenziali e
residenziali e assistenza protesica;
— tutela del disabile attraverso prestazioni educative, di socializzazione e
di facilitazione dell'inserimento scolastico e lavorativo, in regime
domiciliare, semiresidenziale e residenziale, nella fase di
lungoassistenza, compresi gli interventi e servizi di sollievo alla famiglia;
- definizione di protocolli comuni con gli enti locali e altre istituzioni per
I'inserimento scolastico e lavorativo del disabile.
— atti riferiti a convenzioni con strutture residenziali e semiresidenziali;
— progetti finalizzati ad esperienze terapeutico - relazionali, lavorative e
di integrazione;
— Supporto al livello aziendale e regionale ai fini della definizione e della
gestiane dei rapporti con I'Autorita Giudiziaria.
— assistenza di tipo consultoriale alla famiglia, alla maternita, ai minori
attraverso prestazioni mediche, sociali, psicologiche, psicoterapiche e
riabilitative;
— verifica dell'attuazione e promozione dei programmi di prevenzione.
— attivita assistenziali inerenti l'interruzione volontaria di gravidanza
attraverso prestazioni mediche, psicologiche e sociali;
— protezione del minore in stato di abbandono e tutela della sua crescita
anche attraverso affidi e adozioni;
~ interventi di sostegno per le famiglie di minori in situazione di disagio di
disadattamento o di devianza;
— Definizione di protocolli operativi tra servizi afferenti alle Cure Tutelari
— Implementazione e ottimizzazione dei flussi informativi.
SERVIZI = Ausili e protesi
—  Attivitad consultoriale
- UMEA
- UMEE
TITOLARITA 1 Direttore medico
PERSONALE ASSEGNATO 2 Dirigenti medici, 2 Dirigenti psicologi
RAPPORTQO GERARCHICO Direttore Responsabile dei Servizi di Integrazione Socio-Sanitaria
RAPPORTO FUNZIONALE Supporto Direzione Generale e Direzioni Aree Vaste.

STRUTTURE E SERVIZI DELLE
AREE VASTE CHE SI
COORDINANO NELL’ AREA

UOC Cure Tutelari




FUNZIONI

Erogazione dei livelli essenziali di assistenza.
Funzioni di competenza sulla base degli obiettivi e indicazioni fornite dalla
direzione generale ASUR .




STRUTTURE IN LINE

Area Sajute mentale

ASUR Area di coordinamento funzionale con compiti di indirizzo, coordinamento e
SEDE DIREZIONE controllo.

GENERALE

FUNZIONI L’Area contribuisce alla definizione dei percorsi e dei processi inerenti ai

servizi sanitari e di integrazione socio sanitaria afferenti ai Dipartimenti di

Salute Mentale e nello specifico per i seguenti livelli assistenziali e/o attivita

di settore ed in particolare svolge le seguenti funzicni:

— tutela delle persone affette da disturbi mentali tramite prestazioni
terapeutiche e riahilitative di tipo ambulatoriale, domiciliare,
semiresidenziale e residenziale;

- coordinamento degli interventi per acuzie in regime di ricovero
ospedaliero .

— accoglienza in strutture a bassa intensita assistenziale e programmi di
reinserimento sociale e lavorativo;

= progetti finalizzati ad esperienze terapeutico - relazionali, lavorative e
di integrazione;

— servizi per la prevenzione e cura dei disturbi del comportamento
alimentare {DCA);

- attuazione del programma per il superamento degli Ospedali
Psichiatrici Giudiziari e assistenza specialistica negli Istituti Penitenziari

— Residenze per I'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS);

— definizione dei percorsi assistenziali integrati.

— applicazione delle linee guida sulla doppia diagnosi tra DSM e DDP

— definizione di protocolli operativi tra Servizi afferenti alla Salute
Mentale

— implementazione e ottimizzazione dei flussi informativi con particolare
attenzione ai sistemi SISP e SMOP ,

— definizione dei precorsi assistenziali per i disturbi neuro cognitivi
dell'anziano.

SERVIZI — Psicogeriatria
— Adolescenti con disturbi psichiatrici
— Residenze per I'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS)
— Disturbi del comportamento alimentare {DCA)
TITOLARITA 1 Direttore medico
PERSONALE ASSEGNATO 4 Dirigenti medici — 1 Dirigente Psicologo
RAPPORTOQ GERARCHICQ Direttore Responsabile dei Servizi di Integrazione Socio-Sanitaria
RAPPORTO FUNZIONALE Supporto Direzione Generale e Direzioni Aree Vaste.

STRUTTURE E SERVIZI DELLE
AREE VASTE CHE 5!
COORDINANO NELL’ AREA

Dipartimenti di Salute mentale

FUNZIONI

Erogazione dei livelli essenziali di assistenza. Assolvimento delle
funzioni di competenza in adempimento delle disposizioni nazionali

e regionali di settore e delle indicazicni fornite dalla direzione generale.
ASUR.




STRUTTURE [N LINE

Area Adulti in condizione di fragilita

ASUR Area di coordinamento funzicnale con compiti di indirizzo, coordinamento e

SEDE DIREZIONE controlto

GENERALE

FUNZIONI L'Area contribuisce alla definizione dei percorsi e dei processi inerenti ai servizi
sanitari e di integrazione socio-sanitaria destinati agli adulti in condizioni di fragilita
ed in particolare svolge le seguenti funzioni e attivita:

— organizzazione dei servizi sanitari di integrazione socio sanitaria afferenti a servizi
ambulatoriali, residenziali e semiresidenziali rivolti ad adulti in condizioni di
fragilita;

— definizione dei percorsi assistenziali integrati e presa in carico.

— patologie per infezioni da HIV - Definizione dei percorsi di cura e trattamentali
per la fase di lungoassistenza ed accoglienza in strutture residenziali nelle
patologie per infezioni da HIV;

— patologie per infezioni da HIV - programmi di reinserimento sociale e lavorativo;

— patologie per infezioni da HIV - Prestazioni diagnostiche, terapeutiche,
riabilitative e socio riabilitative in regime semiresidenziale;

— patologie per infezioni da HIV - Prestazioni e trattamenti in regime ambulatoriale
e domiciliare;

— programmazione dell’attivita sanitaria e socio-sanitaria a favore dei detenuti.

SERVIZI -

TITOLARITA 1 Direttore medico

PERSONALE ASSEGNATO

RAPPORTO GERARCHICO | Direttore Responsabile dei Servizi di Integrazione Socio-Sanitaria

RAPPORTO FUNZIONALE | Supporto Direzione Generale e Direzioni Aree Vaste.

STRUTTURE E SERVIZI U.0. S./U.0.C. Cure adulti e Servizi/Interventi rivolti agli adulti in condizioni di fragilita
DELLE AREE VASTE

CHE SI COORDINANO

NELL’AREA

FUNZIONI Erogazione dei livelli essenziali di assistenza. Assolvimento delle funzioni

di competenza in adempimento delle disposizioni nazionali e regionali di settore e
delle indicazioni fornite dalla direzione generale ASUR.




STRUTTURE IN LINE

Area Anziani
ASUR Area di coordinamento funzionale con compiti di indirizzo, coordinamento e
SEDE DIREZIONE controllo
GENERALE
FUNZIONI . . e - - - P .

L'Area coordina e indirizza | percorsi e i processi inerenti ai servizi di integrazione

socio sanitaria afferenti ai servizi ambulatoriali, residenziali e semi - residenziali

rivolti agli anziani non autosufficienti per i seguenti livelli assistenziali e/o attivita

di settore.

— cura e recupero funzionale di soggetti non autosufficienti non curabili a
domicilio, tramite servizi residenziali a ciclo continuativo e diurno, compresi
interventi e servizi di sollievo alla famiglia;

— assistenza domiciliare integrata;

— controlle e verifica degli standard assistenziali erogati dalle strutture
residenziali e semiresidenziali;

—  atti riferiti a convenzioni con i Comuni per assistenza domiciliare di base;

~ individuazione di procedure clinico - assistenziali e di supporto ai caregiver,
uniformi sul territorio regionale;

~ individuazione delle modalita per il raggiungimento degli obiettivi di
formazione ed aggiornamento continuo rivolto a tutti gli operatori;

- implementazione dei Centri per i Disturbi Cognitivi Demenze (CDCD);

— implementazione dei PDTA per le demenze.

SERVIZI -~ Servizi per le demenze

TITOLARITA 1 Direttore medico

PERSONALE ASSEGNATO | 1 Dirigente medico - 1 Dirigente Psicologo

RAPPORTO GERARCHICO | Direttore Responsabile dei Servizi di Integrazione Socio-Sanitaria
RAPPORTO FUNZIONALE | Supporto Direzione Generale e Direzioni Aree Vaste.

STRUTTURE E SERVIZI UOC/UQS Cure anziani e Servizif/Interventi rivolti anziani non autosufficienti
DELLE AREE VASTE

CHE S| COORDINAND

NELL'AREA

FUNZIONI Erogazicone dei livelli essenziali di assistenza. Assolvimento delle funzioni di

competenza in adempimento delle disposizioni nazionali e regionali di settore
e delle indicazioni fornite dalla direzione generale ASUR.




STRUTTURE IN LINE

Area Dipendenze Patologiche

ASUR Area di coordinamento funzionale con compiti di indirizzo, coordinamento e
SEDE DIREZIONE controllo
GENERALE
Al Area contribuisce alla definizione dei percorsi e dei processi inerenti ai servizi
sanitari e di integrazione socio-sanitaria destinati alle dipendenze patologiche
per i seguenti livelli assistenziali e/o attivita di settore:
— tutela delle persone dipendenti da alcool e da droga tramite prestazioni di
tipo ambulatoriale, domiciliare, semiresidenziale e residenziale, di
riabilitazione e reinserimento sociale;
— progetti finalizzati ad esperienze terapeutico-relazionali, lavorative e di
integrazione;
— applicazione della DGRM 747/2014 e ss.mm.ii.
— applicazione Accordo quadro tra ia Regione Marche, gli enti gestori e
I’ASUR Marche.
— wvalutazione delle attivitd progettuali prodotte dai DDP e valutazione
dell'efficacia attraverso I'analisi degli indicatori di risultato.
- Applicazicne delle linee guida sulla doppia diagnosi tra DSM e DDP;
— Convocazione del Comitato interdipartimentale e predisposizione della
documentazione e redazione di documenti di sintesi;
SERVIZI -
TITOLARITA 1 Direttore medico
PERSONALE ASSEGNATO
RAPPORTO GERARCHICO | Direttore Responsabile dei Servizi di Integrazione Socio-Sanitaria
RAPPORTO FUNZIONALE | Supportc Direzione Generale e Direzioni Aree Vaste,

STRUTTURE E SERVIZI
DELLE AREE VASTE
CHE SI COORDINANO
NELL'AREA

Dipartimenti per le Dipendenze Patologiche

FUNZION!

Erogazione dei livelli essenziali di assistenza. Assolvimento delle funzioni di
competenza in adempimento delle disposizioni nazionali e regionali di
settore e delle indicazioni fornite dalla direzione generale ASUR.
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