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Allegato 1

TITOLG Malattle cropicher supports e valutazione comparativa di interventi per
"identificazione proattiva e la presa in carico del paziente complesso finalizzati alla
prevenzione def ricoveri ripetutl

ANALISI STRUTTURATA 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 alte rischio di ospedalizzazione con bisogni molieplici per pils
condizioni croniche spesso suscettibili di cure aj liveilo territonale che Qm deﬁmsmg pazienti complessi. B
altresi noto che questi pazienti spesso ricevono cure frammentate, in ficaci ed inefficientd.
{l fenomeno della multimorbiditd & peraltro in continua crescita essendo Iegato all invecchiamento della
popolazione e, fortunatamente, alla sempre pil frequente “guarigione con esiti” di tanti cittadini che
sopravvivono a patologie fino a pochi anni orsono fatali (cosiddette “long survivors”™) (1). E’ associata a
un’alta mortalitd, ridotto stato funzionale e un aumento nell’uso dei servizi sanitari.
I sistemi sanitari si trovano quindi a dover affrontare nuove sfide: i 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
della popolazione e come allocare ed utilizzare al meglio le attuali risorse. La capacitd di individuare
accuratamente le risorse sanitarie necessarie per i soggetti con elevato carico di multimorbidita fa
affidamento sull’accuratezza delle misure di risk adjustment (2). T paziendi affetti da patologie croniche
mulitiple 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 piir che alle condizioni di compresenza di pili patologie in
uno stesso individuo,

Soifuzioni proposte sulla base delle evidenze
Basandosi sulla ricerca emergente nel campo della multimorbiditd, sono stati messi a punto interventi
complessi, come | programmi di care management, rivolti a soddisfare | bisogni dei pazienti affetti da pin
condizioni croniche. Questi programmi sono stati ideati per assistere i pazientt ¢ § loro sistemi di supporto
nel gestire le condizioni mediche e non mediche attraverso piani di cura individuali con relativo
monitoraggio. Concentrare questi programmi sui pazienti ad alto rischio di eventi avversi 2 ad alto consumo
di servizi offre 'enorme opportunita di migliorare Ia qualith delle cure, guadagnare salute e ridurre § cosdd
sanitari {(4-7).
Sulla base di queste premesse, in alcune Regione italiane sono in fase di progetiazione o gia di attivazione
iniziative di care management. 3 tratta di g;mg@%ma ith che prevedono Videntificazione degli assistiti a pils
alto rischio di ospedalizzazione utilizzando dati amministrativi ¢ successivamenie ia loro presa in carico a2
gézs%{} territoriale da parte di team multiprofessionali ¢ multidisciplinar.

ificazione dei pazienti compiessi avviene auraverso Vuso di algoritnd alimentati dal dad
im%sgsﬁfaim fornit ;jgs *«i%iéﬁ'&? informativi sanitarl, individuando i %{}gf‘faiz% 8 rm 11;{3 consumo di
estazioni in termind, ad esem i ricoveri in reparti per acuti in area 5"‘.’3@%’3 to
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nuovi bisogni di salute, tenuto conto delle risorse delfa comunita locale.

Anche in Regione Toscana, dove un progetto di Sanith d'Iniziativa mirato ad aleune rilevanti patologie
croniche & attivo dal 2610, i sta progettando una nuova Sanita di Iniziativa che prevede come target anche |
pazienti complessi, identificabili pro-attivamente auraverso algoritmi che utilizzano dati amministrativi,
Limpatto atueso dall’adozione di questi modelli di presa in carico del paziemte complesso & un
miglioramento della qualith ussistenziale che pud variare, a seconda dei casi in esame, da una riduzione dei
costi da attribuire alle prestazioni o al farmaci erogati fino ad influenzare, in termini di conenimento,
misure di esito quali il ricorso all’ospedalizzazione o al pronto soccorso.

Si trata perd di indziative regionali non coordinate tra di loro, con incertezze sia sulla reale capacita di
identificare | pazienti complessi che pil possono beneficiarne sia sull’efficacia dei modelli assistenziali
posti in opera nel raggiungere gli obietivi combinati di un guadagno di salute ¢ di una riduzione del
consumo di risorse.

Cuesto progetto si propone di supportare ¢ valutare in modo comparativo questi modelli di presa in carico
dei pazienti complessi, affetti da multimorbidith, sia per quanto rdguarda la loro identificazione sia per
quanto riguarda ia loro presa in carico. La condivisions dei nsuliati potrda portare ad un perfezionamento
degli interventi in atto o in corso di progettazione.

Inolire, la sperimentazione di una plauaforma informatica integrata tra i medici di medicina generale e gli
specialisti potrd mettere a disposizione uno strumento utile ad un miglior inguadramento dei bisogni del
paziente complesso e conseguentemente ad una maggiore continuitd informativa e pertanto ad una migliore
risposta nefla gestione delle multimorbidita.

La valutazione comparativa di impatto permetterd inoltre di confrontare la reale portata dell’introduzione di
percorsi assistenziali personalizzati focalizzati sul paziente complesso, dal momento che & previsto un
confronto in termini di qualita dell’assistenza, tra i pazienti “arruolati” dal medici di medicina generale
aderenti alla sperimentazione ¢ i pazienti con le stesse caratteristiche di complessitd ma assistiti secondo
Vasual care. 1 confronto verrd valutato sulla base det livelli di adesione al monitoraggio delle patologie
concomitant, al consumo di prestazioni e al ricorso al pronto soccorso e ai ricover.

Faribilita Jeriticing delle soluzioni proposte

La Regione Toscana, mediante il lavoro dell’ Agenzia Regionale di Sanitd della Toscana che ha maturato
una notevole esperienza in questo campo, garantisce il supporte all’utilizzo di metodologie consclidate di
monitoraggio dei percorsi diagnostico-terapeutici attraverso 1 duti amministrativi forniti dal sistemi
informativi sanitari. Agenas ha nel corso deghi anni sviluppato una notevole capacitd di condurre progetti
sulla cronicita 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 conienenti proposte operative per il
miglioramento dei servizi, a supporto delle politiche di programmazione socio-sanitaria. Il contributo delle
diverse regioni permette un confronto tra | diversi modelli valido e esiendibile ad altre realtd nazionali,

Aibliografia
(1y Critert di appropristezza clinica, tecnologica ¢ sirutturale nell’assistenza del paziente complesso.
Ouaderni del Ministero della Salute 2013, 1 23

2y Bameut K, Mercer SW, et al.: Using risk-adjustment models to idemify high-cost risks, RT Medical

P

Care 2003 Nov: 41(11): 1301-1312
{3y Balisbury C, L
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Allegato 2

OBIETTIVIE %ES?Q@SJ&%?&?A DI PROGETTO

OBIETTIVO GENERALE: Supporto all’auivazione ¢ valutazions compuarativa di interventi per
identificazione proattiva e la presa in carico a livello territoriale del paziente complesso

OBIETTIVO SPECIFICO [: individuare, dalla i* tteratura scientifica, le indicazioni evidence based sui
modelli predittivi di identificazione dei pazienti ad alto rischio di eventi avversi e di alto consumo di nisorse
sanitarie e sui percorsi di cura {programmi assistenzial ;} per pattern di complessita

OBIETTIVO SPECIFICO Z: walidare sleund algoriumi per Uidentificazione dJdei pazientt compless
utiiizzando dati amministrativi anche tramite confronto 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 Plano Assistenziale Personalizzato
{PAP) per pazienti complessi, per i pilt frequenti pattern di multimorbiditd, i professionisti coinvolti nel
percorso di cura e loro competenze

OBIETTIVO SPECIFICO 4: identificare ¢ sperimentare utilizzo di una o pits 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 medicina generale
per Regione partecipant

OBIETTIVO SPECIFICO 5: supportare attivazione di interventi di care management attraverse
I’identificazione pro-attiva dei pazienti complessi (tramite gh algoritmi validati) e la loro presa in carico
attraverso la definizione e ['attuazione di Piani Assistenziali Persgmlzzzaza {PAP) da parte di team
multiprofessionall e mubidisciplinan, definendo ed auuando almeno 400 PAP per Regione, con la
partecipazione di almeno una ASL e 20 medici di medicina generale per Regione

OBIETTIVO SPECIFICO 61 descrivere gli interventi di care managemens anivati e valutarme Mimpatio in
wermini di qualitd dell’assistenza erogata, volumi di prestazioni erogate, accessi al pronto soccorse e ricoveri
in ospedale nei 12 mesi %il’“‘“*”sS%Vi atla g};&dis osizione dei PAP, mﬁfmaz&ﬁ{ie i pazienti “arruolati” con
pazienti con le stesse caratieristiche di complessith ma assistiti secondo Visual care

ET’?W@ SPECIFICO 7: produzione di report contenenti proposte operative per il miglioramento dei
servizi e diffusione delle informazioni a supporio delle polniche d4i programmazione sociosanitaria
relativamente ad interventi di care management di pazienti complessi
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- Conduzions  valutazione comparativa
predittivita algoriimi

- Defimzione e oattuazione, con la
collaborazione di almeno una ASL, d
almeno 400 Piani Agsistenziali
Personalizzati  da parte  di team
multidisciplinart  coordinatd da almeno 20
MMG (20 PAP per MMG)

- Sperimentazione di una planaforma
informatica integrata

- Conduzione valutazione comparativa
d’impatto

Unita Operativa 2

Referente

Compiti

‘Regione Veneto

Maria Chisra Corti

- Produziong  liste  pazienti  compless
utilizzando dati amministrativi ¢, con 1la
collaborazione di almeno una ASL, liste
pazienti complessi segnalati da almeno 10
MMG

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

- Sperimentazione di una plattaforma
informatica integrata

Unita Operativa 3

Referente

Compiti

Regilone Emilia Romagna

Antonio Brambilla

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

«  Definizione e attuazione, con Iz
collaborazione di almeno una ASL, di
almenc 400 Piani Assistenziall
da  parte & eam
coordinati da almeno 20
MMG (~20 PAP per MMG)

- Sperimentazione di una piattaforma
informatica integrata

Unita Operativa 4

Referente

Compitl

Hegione Bardegna

4

Giuzeppe Sechi

- Produzione  liste  pazienti
utilizzando dati amministrativi
% : M ¥
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PIANG DI VALUTAZIONE

OBIETTIVO
GENERALE

Supporto e valutazione comparativa di interventi per U'identificazione proattiva
2 13 presa in carico a livello terriioriale del paziente complesso

Indicatore/i di risultate

fndividuazione di modelli di  identificazione dei pazienti complessi
Predisposizione di piani assistenziali personalizzati per { pili frequenti pattern
di multimorbidita. Utilizzo della plattaforma informatica integrata. Analisi
quali-quantitative sul modelli adottati. Proposte per il miglioramento dei

Standard di risuitato

"
confronto

servizi. Report finale
dei  risultat,

internazionali, proposte operative

Disseminazione

OBIETTIVO
SPECIFICO 1

Individuare, dalla leueratura 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 risuliats

Mumero indicazioni evidence based sulle modalita di identificazione dei
vazienti complessi e sui percorsi di cura identificare dalla letteratura scientifica

Standard di risultato

Almeno 5 indicazioni identificate

OBIETTIVO
SPECIFICO 2

Validare e confrontare alcuni algoritmi per l'identificazione dei pazient
complessi medianie | dati amministragivi, con la partecipazione di almeno 10
medici di medicina generale per Regione

Fndicatore/i 4 risultato

Numero di algoritmi per 'identificazione di pazienti complessi sulla base di
dati amministrativi validati in termini di sensibilitd ¢ valore predittivo positivo
{gold standard = liste pazienti complessi segnalati dai medici di medicina
senerale)

Standard 4i risultaic

Almeno 3 alporitmi validan

OBIETTIVO
SPECIFICO 3

Definire un set di contenuti minimi di un piano assistenziale personalizzato
(PAPY per pazienti complesst specificl, per 1 pil frequenti pattern di
mudtimorbidith, | professionisti colnvoltl ael percorso di cura e oo
competenze,

Indicatore/i di Hsuitato

Numero di set di

-

[
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Supportare la sperimeniazione di interventi di identificazione pro-agtiva dei
OBIETTIVO pazientt complessi ¢ di care management da parte di team muliidiscipiinari,
SPECIFICO § composti almeno dal medico di sceha, dagh specialisti di riferimento e da un

care manager, con la definizione ¢ Vattuazione di almeno 400 PAP per
Regione con la partecipazione di almenc una ASL coinvolgendo almeno 20
medici di medicina generale per Repione

Indicatorefi di risuliato

Numero PAP definitt, Numero PAP attuati

Standard di risultoio

Almeno 400 PAP definiti e attuati per Regione

OBIETTIVO
SPECIFICO 8

Yalutare Pimpatto della definizione e dell’atruazione dei PAP in termini di
qualita dell assistenza erogata, velumi di prestazioni erogate, accessi al pronto
soccorse e rivovert in ospedale net 12 mesi successivi alla predisposizione del
PAP, confrontundo i pazienti “arruolat” con pazienti con le stesse
caratteristiche di complessith ma assistiti secondo usual care

Indicatorefi di risultato

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

Standard di risultato

Report disponibili per tutte le Regioni

OBIETTIVO
SPECIFICO 7

Produzione di report contenenti proposte operative per il miglioramento dei
servizi e diffusione delle informazioni a supporto delle politiche di
programmazione sociosanifaria

Indicatere/i di risulicto

Report prodotti / convegni e incontri scientifici e divulgativi organizzad

Blandard 4i risultate

Report intermedi e finall /almeno un convesno nazionale syolto
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14 515, 29
Allegato 4
Pl %E%ij FINAMTZIARIO PERCI %Q{fh‘*ﬁé UNITA® OPERATIVA
é Unith Operativa 1 - Apenzia Heglonale dells Sanita - Toscana
Risorse Razionale della spesa EURO
Personal - Coordinamento  del progetto  (project
ersonate managery e personale  di supporto | - 120.000
{ricercatore junior}
- Supporto ASL per produzione liste | 000
pazienti complessi (300 € X 10 liste) -
Boni e servid - Supporto ASL per definizione e anuazions 20,000
penl e serviat Piani Assistenziall Personalizzan (50 € X | 7
400 PAP)
- Cofinanziamento ASL per piattaforma | 6.000
informatica integrata
Missioni ) - 1.000
Tncontri/Eventi formativi - i
Spese generali » - §5.000
Unita Operativa 2 — Reglone Yeneto
Risorse Hazionale della spesa EURO
2rEe - Referente progeyt )
Porsonale Referente progetio - 40.000

- Bicercatare

- Supporto ‘%S’ per  produzione  liste | - 3.000
pazienti complessi (300 € X 10 liste)

- Supporto K?}é 7 ¢ ia?‘ nizione g :izzg rzione | - 20,000
Piani Assistenziali Personalizzati (50 € X
0 PAPR)

Beni e servizi




Units Operativa 3 - Regione Emilla Romagna
Hisorse Hazionale dells spesa EURG
Personale - Q;?e;en%e progelto - 10.000
- Ricercatore
- Supporto ASL  per produzione liste | - 3.000
pazienti complessi (300 € X 10 liste)
Beni e servizi - Supporto ASL per definizione ¢ atuazione | - 20.000
e e seria Piant Asgisrenziall Personalizzan (30 ¢ X
400 PAP)
- Cofinanziamento ASL per piattaforma | - 6.000
informatica integrata
Missioni ) - 1000
Tucontri/Eventi formativi i -
Spese generali - 7.000
Unitd Operativa 4 - Regione Sardegna
Risorse Razionale deila spesa EURG
Personale - R§§ersgte progeto - 40.000
- Ricercatore
liste | - 3.000

Beni e servizi

- Supporto ASL  per produzione
wzientt complessi (300 € X 10 liste)
Supporto ASL per definizione e stivazione

400 PADY
- Cofinanzian

. .
miormation in

- 20,000

P

InconiritEvenidt |




Unita Operativa 5 -~ AGENAS

Risorse Razionale della spesa EURG
Personale - Referente progetto - 30,000
- Consulenze con Umversith - 9000

, fent e servigy -
Missioni ) - 1.000
IncontrifEventi formativi
Spese generali i - 4.000
PIANG FINANZIARIO GENERALE

Risorse Totalein €

Personale 279.000
Beni ¢ servizi 116.000

| Missioni 5000
Spese generali 0000
Totale 440,000

[
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Aliepato 2 dellaccordo df collaborazione

Al Ministero della Salute

Direzione generale della Prevenzione Sanitaria - UfFicio |
Vig Giorgio Ribotta n. 8

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 11)

Nota: non annulla ['obbligo deila rendicontazione Jfinanziaria da produrre secondo le modalita e la
periodicitg prevista dall ‘accorde di collaborazione.

CUP

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 'obiettive generale del progetio

Stato di avanzamento (max 120 parole):
descrivere brevemente lo stato i avanzamento del progetto in relazione al raggiungimento

dell'ohicttivo generale, con riferimento all 'indicatore riportato nel piano di valwazione.
Hlustrare anche eventuali cambiamenti nello stato dell arte, intervenuti nel periodo di riferimento,

che hanno avuto o possono avere influenza sulla realizzazione del progetto

gﬂsii: g (B R E R R ERNERERESS]
indicare la sommua utitizzain nel trimestre per lo svolgimenio delle aitivita
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{per ooni obiettivo specifico)

Attivita realizzate (max 120 parclep:
indicare le antivita realizzate nel trimesire, finalizzate al raggiungimento dell obiettivo

Risuliati raggiunti:

descrivere brevemente i risultati raggiunti nel trimestre, con riferimento agli indicatori riportati nel
piano di valwtazione del progetio ed allegare gli eventuali prodoiti (es: documenii, programmi e atti
di convegni, programmi di corsi di formazione, elaborazioni statistiche, efe.)

Indicatore 1 ....... e U

Ressswsawse s vsreczarinen R R R T T T oo s ssascansse Seevenss P R R T R T R R I

Risultari {max 120 parole): ... e e e R




Unita operative:
indicare le unita operative che hanno svolto le aitivita e che concorrono al raggiungimento
dell 'obiestivo specifico

Note {max 120 parolep:
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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 LIDENTIFICAZIONE
PROATTIVA E LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE COMPLESSO, FINALIZZATI
ALLA PREVENZIONE DEf RICOVERI RIPETUTI”

CODICE CUP: D59D 15000990001

[ osottoscritto ... Lonato a L | P
domiciliato per la carica presso la sede dell’. ... ... s e, nella sua
qualita di responsabile scientifico per ... ey con sede in

Via N. ..., codice fiscale n. ... ... .. e partita IVA n. ..., con

P T O |

riferimento all’accordo di collaborazione concluso in data .............. avente ad oggett

e
e
g
Kot
pew)

realizzazione del progetto .......... :

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
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DETTAGLIO DELLE SPESE

UNIT A O VA s,

MPORTO

PUPORTO

HIODO o i i3 5 BENEFIC i
i g RIFERIMEN
O
Personale i . —

! i s |8 TOTALE 50| 1

- 0,00 B gy
Heni e Servizt
TOTALE 0,00 H 1,0y 5 ! TOTALE 0,00 i 0,00

e -
Missioni i -

TOTALE [ERY V0 N | [REIN I TOTALE H

Conveygni - —
TOTALE 5 TOTALE 4.0 i 000 N

ese General

5 VOTALE 0.00

.

TOTALE 0,0

FOTALE I
600 | 1 sl 5 COMPLESSTV son] ¥ B0 4
o -
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Allegato 4 dell’accordo i collaborazione

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

Personale

Sotto questa voce ¢ possibile ricomprendere tutte le tipologie di contratto di lavoro a tempo
determinato previste dalla normativa vigente (borsa di studio, contratto di consulenza, dottorata di
ricecca, €0.¢o.pro...). € aliresl possibile destinare dette risorse al personale interno dell’cnte.
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 utitizzo de) personale interno, la correttezza delle procedure di reclutamento del personale
dovrid essere sempre verificata dafl’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 ¢ssere. infatti, solo
guello complessivo.

Beni e servizi
Sotto _questa voce ¢ possibile ricomprendere 'acquisizione di beni, accessori, forniture &
servizi strumentali connessi 2lla realizzazione del progetto.
A titelo esemplificativo possono rientrare in questa voce le spese di:

*+  acquisto di materiale di consumo

+ acquisto di cancelleria

« stampa. legatoria e riproduzione yrafica

< wraduzioni ed interpretariato

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

+ rentizzazione ¢/o sestione di sttt weh

©neleggio di aurezzature  esclusivamente per la duraca del srogetto)
Sispecitica che "acquisto di altrezzature @ eccezeonalmente consentito solo quando il loro utilizzo
¢ direttamente connesso alfa realizzazione del progetto e comunque previa valulazione dedla
convenienza economica deil’acquisto in rapporto ad altre torme di acquisizione del bene ( ¢s.
noleggio. teasing). In ogni caso di acquisto, la diretta carrelazione con gl obientive del progetto
Jovra essere dettaghatamente motivata, Rimane inteso che il Ministero rimborserd unicamente le
quote relative sl ammoctamento detle attrezzature, hmitatamente alta durata detl aceordo @ dieteo
presentazione Jella relativa documentazione di spesa.




Non pud comunque assolutamente essere ricompreso sotto questa voce [Tacquisto di arredi o di
altro materiale di rappresentanza.

Si rammenta, inolire che la voce ™ Servizi™ & principalmente finalizzata a coprire le spese per
i"affidamento di uno specifico servizio, generalmente, ad un soggetto esterno, pertanto si esclude
{"affidamento diretto a persona fisica.

Infine sempre relativamente alla voce "Servizi” si precisa che la loro acquisizione deve conferire
al progetto un apporto integrativo e/o specialistico a cui Uente esecutore non pud far fronte con
;”Qm*ge proprie

Missioni

Questa voce si riferisce alle spese di trasferta che, unicamente il personale dedicato al progetto (ivi
compreso il referente scientifico del Ministero deila Salute), deve a fs gzi re in corse d opera. Pud
altresi ess ese di trasferta 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 progetto, a convegni, workshop ed incontri/ eventi formativi, purché risultino coerenti con e
attivita del progetto e si evidenzi ['effettiva necessitd di partecipazione ai fini del raggiungimento
deghi 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.

ot P
re riferito alle

S5y
%

Incontri‘eventf formativi

Tale voce & da considerarsi solo ed esclusivaments nel caso in cui Uente esecutore intenda
organizzare e realizzare un incontro/evento formativo 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” andrd ricompresa in Beni e Servizi). A titolo di esempio rientrano in
tale voce gl eventuali costi per Paffitto della sala, per il servizio di interprete, per il servizio di
accoglienza, onorari ¢ spese di missione ( trasferta, vitto ed alloggio) per docenti esterni al
progetio,ecc

Spese gengrali

Per quanto concerne questa voce, si precisa che la stessa non pud incidere in misura ﬂzsggr%ez‘g al
10% sul finanziamento @@mgﬁﬁ%ims Mel suo ambito sono riconducibili 1 cosiddeni costi indiretti
gﬁé%& telefono, se wm} di corriere, collegamenti telematici. ecc..} in misura proporzionale alle
attivita previste per la realizzazione del progetto.

Si precisa che f%m% per le spese generali in fase di rendicontazione sard necessario specificare la
natura dei costi e che esse verranno rimborsate in maniera proporzionale rispetto allammontare
previsto nel piano finanziario originaie o modificato.
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Aflevate 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 ..oooviiiiiiniiiiininiicnn”

y 2
CODICE CUP:coviiiiiiiiiiiiiecininsinnsecnan

1 soltoscritto ..o, e SHED B e

domiciliato per fa carica presso {a sede dell’ . .o , nella sua

qualita di legale rappresentante dell™.. ... .consedein . ... JVia )

M. ... codice fiscale noo e partita VA n. ..., , con riferimento all’accordo di

collaborazione concluso indata . ............. avente ad oggetto la realizzazione del progetio .......... .
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA®

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




;::‘(Iszx

DETTAGLIO DELLE SPESE

UNITA® OPERATIVA L..{(n ¢ denominazione)....

TIPOLOGLA SPESA

Y OCE Bt
SPESA

IMPORTO
PERIODO D4
HIFERIMENTO

€8

ESTRERM

DO MENTAZIONE
GILSTIFICATIVA ()

BENEFICIAHIO

IMPORTO
TOTALE
PERIODI (1)

Personale

TOTALE

Beni e servizi

TOTALE

Mlissioni

TOTALE

Convegni

TOTALE

Spese generali

TOTALE

sessssrsssus

TOTALE

TOTALE
COMPLESSIVO

{1} Nella colonna “Estremi docimentuzione giustificativa” viportare la dpologia Ji docionento (fattura,
contratto, delibera, ere. )il manero e la data, '

(2) Nella colonng “lmporto totale periodi” |
rendicontati.

I Fa % L} 133
NOTE:Nelia P

riferimenio. Le

soine {inp

rosente tabella vanno indicate
e VANRO CORIFUS.
fa tabella riferita of rendiconio finale ¢

le so :
. . ; P e gFy it H

saie con i simbolo (D)7, mentre le spese soste

7 riportare esclusivamiente le

poriare le

cse hnpegnaie ¢ o sostenute globalmene in tutl |

simbolo (S}

oo

are turle le unii
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All'Agenzia Regionale di Sanita
Via Pietro Dazzi, 1

50141 Firenze

PROGRAMMA CCM 2015 -
PROGETTO ESECUTIVO e
SCHEDA TRASPARENZA FLUSSI FINANZIARI

e
Responsabile
scientifico o
Malattie croniche: supporto e valutazione comparativa di interventi
Titolo dello studio per [identificazione proattiva e la presa in carico del pcz:éem‘gi
complesso, finalizzati alla prevenzione dei ricoveri ripetuti |
. N 3 . ]
Istituzione del ‘ |
Responsabile !
. Scientifico i
- : i ]
. Area-Tematica | | 5
| Vo i
g Telefono N ;
| E-mail ;
= _:;:;% F J
Data stipula ||
- contratto P .
|
Intestatario del |
conto corrente | | -
! Tesoreria L o
| Conto di Tesoreria | | 7 7 -
: Codice IBAN ]
| Codici di riscontro | | o




[/ N
- v TIEAR l :f A 1
U 7 I S e ) e
’’’’’’’’’’’ Secondo soggetto | - -
Nome e Cognome | | - B -
Data e luogo |
di nascita | - R SN

Residenza

. Codice Fiscale

 Operante in qualita
di: : ?

i
|

H |
i

Data, xx/xx/2016

Il Responsabile Scientifico




.

Progetto CCM 2015

Malattie croniche: supporto e valutazione comparativa di  interventl per
lidentificazione proattiva e [a presa in carico del paziente complesso, finalizzati

alla prevenzione dei ricoveri ripetutt,

Relazione recnica sxx Trimestre (indicare pertodo)
L 1 )

Firma
i1 P P N DR e
[l Responsabile Scienttico






